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ÖZ 

Berrak hücreli menenjiyom (BHM), son zamanlarda tanımlanmış nadir bir menenjiyom alt tipidir. Genellikle genç hastalarda ve serebral 
konveksite, pontoserebellar açı ve spinal intradural(torakal ve lomber) bölgede vuku bulur. Benign histolojik özelliklere rağmen diğer 
konvansiyonel menenjiyom alt tiplerine göre daha yüksek rekürrens oranına ve agresif davranış potansiyeline sahiptir.  1993‘ten beri intrakraniyal 
ve intraspinal 65 hasta rapor edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1993 ‘de berrak hücreli menenjiyomu grade 1 olarak sınıflandırmıştır. Yüksek 
rekürrens oranı ve agresif davranış potansiyelinden dolayı güncel DSÖ sisteminde ise grade 2 olarak sınıflandırılmıştır. Bu nedenle total cerrahi 
çıkarım ve uzun süreli 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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GiRiş

Berrak hücreli menenjiyom (BHM) son zamanlarda tanımla-
nan, nadir bir menenjiyom varyantıdır. Diğer menenjiyom alt 
tiplerine göre daha genç yaşlarda görülür ve cinsiyet baskın-
lığı yoktur (1-3). İlk olarak 1990 yılında Scheithauer tarafından 
tanımlanmıştır(4). 1993 yılında da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından menenjiyom varyantı olarak sınıflanmıştır (1, 13). 
Benign histolojik özellikler göstermesine rağmen yüksek re-
kürrens oranına ve diğer menenjiyom alt tiplerine göre daha 
agresif davranışa sahiptir (2, 5-7). En sık spinal kanal ve poste-
rior fossada yerleşir (1, 2, 7). 

epiDemiYOlOji

BHM son zamanlarda tanımlanan nadir bir menenjiyom 
varyantıdır (22, 26, 30). Tüm menenjiyomların %0.2’sini 
oluşturmaktadır (2, 15). İlk rapor edildiğinden beri 25’i spinal 
(4, 5, 8-10, 12, 15, 16, 24, 26, 28-31, 36-38), 40’ı kraniyal (1-3, 
6, 7, 9, 13-15, 17, 22, 23, 25, 27, 30, 33-38)  olmak üzere 65 
hasta  rapor edilmiştir. Diğer menenjiyom alt tiplerinin aksine 
genellikle genç yaşlarda görülür ve cinsiyet baskınlığı yoktur 
(22, 30, 37). Bununla birlikte Oviedo ve ark. ise  bu tümörde de  
kadın baskınlığının olduğunu rapor etmişlerdir (29).

lOKAliZASYOn

Genellikle yerleştiği bölgeler spinal/intradural (torakal ve 

lomber), pontoserebellar açı ve serebral konveksitedir (13, 29, 
37, 38). Ayrıca  orbita (3), intraventriküler (7), 4. ventrikül (6), 
kafa tabanı (2, 30) ve kranioservikal bileşkede (27) de rapor 
edilmiştir.

SempTOm ve KliniK BulGulAR

Kraniyal ve spinal yerleşim yerine  göre  uygun bulgularla, 
bazen de kafa içi basınç artışı bulgularıyla karşımıza çıkar.

RADYOlOjiK TAnI

Radyolojik özellikleri diğer menenjiyom alt tiplerinden farklı 
değildir (9, 22, 23, 37). MRI’da  T1 ağırlıklı görüntülerde izo-
intens, T2 ağırlıklı görüntülerde izointens veya hiperintenstir. 
Kontrast madde enjeksiyonu sonrasında güçlü ve homojen 
kontrast tutulumu görülür (23, 29, 37). Ayırıcı tanıda mikrikis-
tik menenjiyom, hemangioblastoma, metastatik renal hücreli 
karsinom, lipidden zengin glioblastoma, pleomorfik ksanto-
astrositom ve clear cell ependimomu içermektedir (5-9).

pATOlOji ve immÜnOHiSTOKimYA

İlk olarak 1993’de DSÖ tarafından grade 1 tümör olarak sı-
nıflandırılmakla birlikte, sonraki yıllarda yayınlanan olgu su-
numlarında BHM’nin yeniden büyüme, rekürrens ve metastaz 
açısından yüksek risk taşıdığı, tekrarlayan operasyonlar ve 
radyoterapiye ihtiyaç duyulduğu  vurgulanmaya başlanmış 
ve güncel sınıflamada grade 2 olarak sınıflandırılmıştır (13, 19, 
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29, 38). Özellikle MIB-1 indeksi yüksek olanlarda rekürrensin 
daha sık olduğu bildirilmiştir.

Sitopatolojik olarak berrak sitoplazmalı, perinükleer halo 
görünümü olan poligonal ve oval hücrelerden oluşmaktadır. 
Şeffaf vakuollü sitoplazmada hemotoksilen tutan bol glikojen 
mevcuttur (11, 22, 23, 30, 37). Hyalinize vasküler stroma 
belirgindir. Mitoz nadirdir. Sellüler anaplazi olmadığından 
dolayı histolojik görünüm rekürrens hakkında bilgi vermez 
(31, 37). Tümör hücreleri immünohistokimyasal olarak EMA 

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

TeDAVi SeçeneKleRi ve pROGnOZ

Tedavide ilk seçenek cerrahidir (13, 23). Agresif davranış 
potansiyeli ve yüksek lokal rekürrens oranı nedeniyle 
total rezeksiyon gereklidir. Stereotaksik radyocerrahi ve 
radyoterapi genellikle rekürren olgular için kullanılır (1). 
Cerrahi sonrası rezidüel veya rekürren tümörlerde gamma 

şekil 1: A, B) Haematoxylin- eosin boyama ile berrak sitoplazmalı, perinükleer halo olan  oval ve poligonal hücreler görülmektedir              
(x40). C) EMA(+)(x40). D) GFAP(-)(x40).

A B

C D
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knife radyocerrahisi güvenilir ve efektiftir (1, 13, 20). 12 Gy ve 
üstü marjinal dozlar ile klasik menenjiyomlarda mükemmel 
lokal kontrol sağlanabileceği bildirilmişken bazı yazılarda 
BHM’larda bunun elde edilemeyeceği iddia edilmektedir (13). 
Kemoterapinin rolü henüz  yeterince açık değildir.

Sitopatolojik özellikler benign olmasına rağmen rekürrens 
oranı diğer  menenjiyom tiplerinden daha fazladır. Rekürrensin 
nedeni tümörün lokal ekstensif davranışı nedeniyle  tümüyle 
mikroskopik çıkarılamamasıdır. Yüksek rekürrens oranı, lokal 
yayılım, BOS yoluyla seeding ve metastaz görülebilir ve 
bu sebeplerden dolayı klinik olarak  agresif kabul edilir (23, 
33). Bu agresif özellikler ve daha yüksek mortalite nedeniyle 
de uzun süreli, yakın takip gerekir (22). Literatürde %42-61 
arasında  değişen oranlarda rekürrens mevcuttur.   Zorludemir 
ve ark.nın 13 olguluk serisinde rekürrens oranı %61 olarak 
bildirilmiştir (38). Lee ve ark. ise rekürrens oranını spinalde 
%46, kraniyalde %80 ve tümünde %60.9 olarak bildirmiştir 
(23).

SOnuç

Berrak hücreli menenjiyom tipik menenjiyomlara göre nadir 
görülen ve yüksek rekürrens oranı olan bir tümördür. Bu  
rekürrens lokal yayılım ve BOS yoluyla seeding ile olur. Agresif 
karakterde ve yüksek rekürrens oranı olduğu için uzun süreli, 
yakın takip gerekmektedir.
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