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Berrak hiicreli menenjiyom (BHM), son zamanlarda tanimlanmis nadir bir menenjiyom alt tipidir. Genellikle gen¢ hastalarda ve serebral
konveksite, pontoserebellar agi ve spinal intradural(torakal ve lomber) bdlgede vuku bulur. Benign histolojik 6zelliklere ragmen diger
konvansiyonel menenjiyom alttiplerine gore dahaytiksek rekiirrens oranina ve agresif davranis potansiyeline sahiptir. 1993‘ten beriintrakraniyal
ve intraspinal 65 hasta rapor edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1993 ‘de berrak hiicreli menenjiyomu grade 1 olarak siniflandirmistir. Yiiksek
rekiirrens orani ve agresif davranis potansiyelinden dolayi giincel DSO sisteminde ise grade 2 olarak siniflandinimistir. Bu nedenle total cerrahi
¢ikarim ve uzun sireli takip gereklidir.
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ABSTRACT

Clear cell meningioma(CCM) is a recently described uncommon histological subtypes of meningioma. Clear cell meningioma is usually occur
in young patients, and located in the cerebral convexity, pontocerebellar angle and spinal/intradural (thoracic and lumbar) region. Although
it has benign histologic nature, it has a high recurrence rate and potentially aggressive behaviour than other subtypes of convantional
meningioma. 65 patients with intracranial and intraspinal CCMs have been reported since 1993. Clear cell meningioma was classified as grade
1 tumor by World Health Organization (WHO) in 1993. The current WHO system classifies CCM as grade 2 due to a high recurrence rates and

potentially aggressive behavior. Therefore total surgical removal and long-term follow-up is required.
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GiRiS

Berrak hiicreli menenjiyom (BHM) son zamanlarda tanimla-
nan, nadir bir menenjiyom varyantidir. Diger menenjiyom alt
tiplerine gore daha genc yaslarda gorullr ve cinsiyet baskin-
g1 yoktur (1-3). ilk olarak 1990 yilinda Scheithauer tarafindan
tanimlanmistir(4). 1993 yilinda da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan menenjiyom varyanti olarak siniflanmistir (1, 13).
Benign histolojik 6zellikler gostermesine ragmen yiiksek re-
klrrens oranina ve diger menenjiyom alt tiplerine gore daha
agresif davraniga sahiptir (2, 5-7). En sik spinal kanal ve poste-
rior fossada yerlesir (1, 2, 7).

EPIDEMIYOLOJi

BHM son zamanlarda tanimlanan nadir bir menenjiyom
varyantidir (22, 26, 30). Tim menenjiyomlarin %0.2’sini
olusturmaktadir (2, 15). ilk rapor edildiginden beri 25'i spinal
(4,5,8-10, 12, 15, 16, 24, 26, 28-31, 36-38), 40"l kraniyal (1-3,
6, 7,9, 13-15, 17, 22, 23, 25, 27, 30, 33-38) olmak lizere 65
hasta rapor edilmistir. Diger menenjiyom alt tiplerinin aksine
genellikle geng yaslarda gorulir ve cinsiyet baskinligr yoktur
(22,30, 37). Bununla birlikte Oviedo ve ark. ise bu timérde de
kadin baskinliginin oldugunu rapor etmislerdir (29).

LOKALiZASYON

Genellikle yerlestigi bdlgeler spinal/intradural (torakal ve
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lomber), pontoserebellar aci ve serebral konveksitedir (13, 29,
37, 38). Ayrica orbita (3), intraventrikiler (7), 4. ventrikdl (6),
kafa tabani (2, 30) ve kranioservikal bileskede (27) de rapor
edilmistir.

SEMPTOM ve KLiNiK BULGULAR

Kraniyal ve spinal yerlesim yerine gore uygun bulgularla,
bazen de kafa ici basing artisi bulgulariyla karsimiza ¢ikar.

RADYOLOJIK TANI

Radyolojik 6zellikleri diger menenjiyom alt tiplerinden farkl
degildir (9, 22, 23, 37). MRI'da T1 agirlikh goriintilerde izo-
intens, T2 agirlikli goéruintiilerde izointens veya hiperintenstir.
Kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda gliclii ve homojen
kontrast tutulumu gérdlir (23, 29, 37). Ayirici tanida mikrikis-
tik menenjiyom, hemangioblastoma, metastatik renal hiicreli
karsinom, lipidden zengin glioblastoma, pleomorfik ksanto-
astrositom ve clear cell ependimomu icermektedir (5-9).

PATOLOJi ve IMMUNOHISTOKIMYA

ilk olarak 1993'de DSO tarafindan grade 1 tiimér olarak si-
niflandiriimakla birlikte, sonraki yillarda yayinlanan olgu su-
numlarinda BHM'nin yeniden biiyiime, rekiirrens ve metastaz
acgisindan yuksek risk tasidigi, tekrarlayan operasyonlar ve
radyoterapiye ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaya baslanmis
ve glincel siniflamada grade 2 olarak siniflandinlmistir (13, 19,
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29, 38). Ozellikle MIB-1 indeksi yiiksek olanlarda rekiirrensin
daha sik oldugu bildirilmistir.

Sitopatolojik olarak berrak sitoplazmali, perinikleer halo
go6riinimi olan poligonal ve oval hiicrelerden olusmaktadir.
Seffaf vakuolll sitoplazmada hemotoksilen tutan bol glikojen
mevcuttur (11, 22, 23, 30, 37). Hyalinize vaskiler stroma
belirgindir. Mitoz nadirdir. Selliler anaplazi olmadigindan
dolay! histolojik goriinim rekirrens hakkinda bilgi vermez
(31, 37). Tumor hicreleri immunohistokimyasal olarak EMA

(+), vimentin (+), GFAP(-), sitokeratin (-) ve S-100 (-) ‘dir (9, 21,
23,30, 37) (Sekil 1A-D).

TEDAVI SECENEKLERi ve PROGNOZ

Tedavide ilk secenek cerrahidir (13, 23). Agresif davranis
potansiyeli ve ylksek lokal rekiirrens orani nedeniyle
total rezeksiyon gereklidir. Stereotaksik radyocerrahi ve
radyoterapi genellikle reklrren olgular icin kullanilir (7).
Cerrahi sonrasi rezidiiel veya rekirren timoérlerde gamma

Sekil 1: A, B) Haematoxylin- eosin boyama ile berrak sitoplazmali, periniikleer halo olan oval ve poligonal hiicreler goriilmektedir
(x40). C) EMA(+)(x40). D) GFAP(-)(x40).
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knife radyocerrahisi giivenilir ve efektiftir (1, 13, 20). 12 Gy ve
Ustl marjinal dozlar ile klasik menenjiyomlarda miikemmel
lokal kontrol saglanabilecegi bildirilmisken bazi yazilarda
BHM'larda bunun elde edilemeyecegi iddia edilmektedir (13).
Kemoterapinin rolii henliz yeterince acik degildir.

Sitopatolojik &zellikler benign olmasina ragmen rekiirrens
oranidiger menenjiyom tiplerinden dahafazladir. Rekirrensin
nedeni timorin lokal ekstensif davranisi nedeniyle tiimuyle
mikroskopik ¢ikarilamamasidir. Yuiksek rekirrens orani, lokal
yayihm, BOS yoluyla seeding ve metastaz gorilebilir ve
bu sebeplerden dolayi klinik olarak agresif kabul edilir (23,
33). Bu agresif 6zellikler ve daha yiiksek mortalite nedeniyle
de uzun sureli, yakin takip gerekir (22). Literatiirde %42-61
arasinda degisen oranlarda rekirrens mevcuttur. Zorludemir
ve ark.nin 13 olguluk serisinde rekiirrens orani %61 olarak
bildirilmistir (38). Lee ve ark. ise rekiirrens oranini spinalde
%46, kraniyalde %80 ve timiinde %60.9 olarak bildirmistir
(23).

SONUC

Berrak hiicreli menenjiyom tipik menenjiyomlara gére nadir
gorilen ve yuksek rekiirrens orani olan bir timordir. Bu
rekirrens lokal yayilim ve BOS yoluyla seeding ile olur. Agresif
karakterde ve yuksek rekiirrens orani oldugu igin uzun sireli,
yakin takip gerekmektedir.
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