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Kordoid menenjiyom kordomaya benzerligi nedeniyle bu isimle anilmaya baglanan, nadir gériilen bir menenjiyom alt tipidir. Agresif klinik
davranis ve yiiksek rekiirrens riski nedeniyle Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 2000 yilinda“Grade II” sinifina alinmistir. Cogunlukla supratentoriyal
yerlesimlidir ve tiim menenjiyomlar icinde % 0,5-1 oraninda gériilir. Siklikla orta-ileri yas grubunda izlenir. Ozellikle pediatrik yas grubunda
gériilenlerde mikrositer anemi ve/veya disgamaglobiilinemi gibi sistemik hastaliklar timére eslik edebilir. ilk tedavi secenegi cerrahidir ve
ancak gross total rezeksiyon ile kir saglanabilir. Subtotal rezeksiyonlarda tedaviye radyoterapi eklenmelidir. Burada 33 yasinda basagrisi ve
goérme bozuklugu ile prezente olan bir erkek hastadada suprasellar yerlesimli bir kordoid menenjiyom olgusu sunulmakta ve ilgili literatdr
gOzden gegirilmektedir.
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ABSTRACT

Chordoid meningiomas are very similar to a chordoma as the name implies. It is a very rare pathological subtype of meningioma. The World
Health Organisation has classified it as Grade Il since 2000 because of its agressiveness and high recurrence rate. It is generally located
supratentorially and accounts for 0.5-1% of all meningiomas. It is seen in middle-aged and elderly patients. If encountered in the pediatric age
group, it can accompany disorders such as microcytic anemia and/or dysgammaglobulinemia. The first treatment option is surgery. Cure can
be achieved only by total resection. Additional radiotherapy is required in cases where total removal of the tumor is not possible. We present
a 33-year-old male who was operated for a suprasellar chordoid meningioma and review the literature.
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GiRIS Bu yazida sistematik hastaligi bulunmayan sadece ilerleyici
gorme kaybi ve bas agnisi ile presente olan, suprasellar
yerlesimli kordoid menenjiyom olgusu literatlir esliginde
sunulmustur.

Menenjiyomlar, araknoidal cap hicrelerinden kdken alan, sik-
likla orta ileri yas hastalarda goriilen ekstraaksiyel yerlesimli
primer serebral tiimérlerdir. En son yapilan Diinya Saglik Or-
guti (DSO) siniflandirmasina gére menenjiyomlar histopato- OLGU ve PATOLOJIK BULGULARI
lojik olarak 15 alt tipe ayrilmistir (Tablo I) (12). Blylk cogunlu-
gu selim olmasina karsin yerlesim yerine gore total rezeksiyon
glic olabilmekte ve bu da niks olasiligini arttirmaktadir (10).
Menenjiyomlarin alt tipleri icerisinde yer alan ve nadir gorilen
kordoid menenjiyomlar (KM) ilk kez 1988 yilinda J. J. Kepes ve
ark. tarafindan geng bireylerde ortaya ¢ikmasi, timor etrafin-
da lenfoplazmoseliiler infiltrasyonun olmasi, hipokrom mik-
rositer anemi ve disgamaglobilinemi ile birlikte olan kemik
iligi plasmositozu, buylik hiperplastik lenf nodlari ile karakte-
rize Castleman hastaligi gibi sistemik manifestasyonlari olan
hematolojik hastaliklarla birliktelik gostermesi ve en 6nemlisi
kordomaya benzer histopatolojik gériinim sergilemeleri ne-
deniyle bu isimle adlandirilarak literatlire kazandiriimistir (1,
4, 6). KM'lerin tim menenjiyomlar icerisinde gorilme sikhdi
%0,5-1 arasindadir (5). ilk tanimlandigi yildan giiniimiize co-
gunlukla olgu sunumu seklinde toplam 228 olgu bildirilmistir.

Otuz U¢ yasinda erkek hasta uzun siredir olan bas agrisi ve
yaklasik bir bucuk yildir sag gozde ilerleyici gorme kaybi
sikayetleri ile g6z hastaliklari birimine basvurmus, yapilan
muayenesi sonucunda kraniyal gorintileme yapilmis ve
suprasellar kitle saptanmasi tizerine nérosirirji birimine refere
edilmis. Norolojik muayenesinde sol goz vizyonu tam, sag goz
10 cm'den parmak sayar, sag fundus temporali belirgin soluk
olmasi disinda 0Ozellik saptanmadi. Sol fundus incelemesi
dogal idi. Bilgisayarli gérme alani (BIGA) incelemesinde sol
g6z temporal hemianopsisi mevcutidi. Sag g6z vizyonu diistik
oldugu icin gérme alani sag goze yapilamadi. Lenfadenopati
ya da hepatosplenomegali saptanmadi. Hastanin tam kan
ve serum biyokimya laboratuvar incelemelerinde patolojik
ozellik saptanmadi.
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Tablo I: Menenjiyomlarin Patolojilerine Gore Siniflandiriimasi

Agresif davranisi olmayan ve diisiik
rekiirrens riski olan menenjiyomlar

Agresif davranigh ve yiiksek
rekiirrens riski olan menenjiyomlar

Meningotelyal
Fibroz
Transizyonel
Psammamatoz
Anjiomatoz
Mikrokistik
Sekretuar
Lenfoplazmositden zengin
Metaplazik

Disgamaglobiilinemi ve hemotolojik hastaliklar destekleyen
laboratuvar bulgusu saptanmadi. Gonderilen 6n hipofiz
hormon profili normal sinirlarda geldi. Kranyal Bilgisayarh
Tomografi (BT) tetkikinde suprasellar yerlesimli 23x20x18 mm
boyutlarinda diizgtin sinirli izodens kitle lezyon izlendi (Sekil
1A, B).

Kraniyal manyetik rezonans (MR) gorintilemesinde
suprasellar sisterni dolduran, 26x22x23 mm boyutlarinda,
T1 izointens, T2 hiperintens, diizgiin sinirli, lobule kontdrld,
homojen kontrast tutan dural tail 6zelligi izlenen kitle
saptandi (Sekil 2A-C).

Kitlenin her iki internal karotis arter (ICA) ile yakin komsuluk
gosterdigi, optik kiazmayi superiora dogru eleve ettigi ve
optik sinirleri laterale deplase ettigi gériildii. infundibular
stalk kitle tarafindan posteriora itilmis olup, aralarindaki sinir
net olarak ayirt edilemedi (Sekil 3A, B). Kitle bu 6zellikleriile ilk
planda menenjiyom lehine degerlendirildi.

Nisan 2011'de sag pteryonal kranyotomi ile kitle mikroskopik
total ¢ikartildi (Simson grade I). Ameliyat sirasinda timaorin
sag optik siniri yukar dogru kaldirdigi ve basi nedeniyle
incelttigi ve gerdigi, sol optik siniri ise laterale ittigi izlendi.
Ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir sorun yasanmadi.
Ameliyat sonrasi erken donemde cekilen Kranyal MR'Iinda
kitlenin total olarak c¢iktigi izlendi (Sekil 4A-C). Ameliyat
sonrasi 7. glinde yapilan BIGA incelemesinde sol géz temporal
hemianopsisinde gerileme oldugu gorildi (Sekil 5A, B).

Tumorin makroskobik incelemesi 4x2.5x3 cm boyutlarinda
yumusak vasifli, pembe renkli doku parcalar seklindeydi.
Histopatolojik incelemede, Ekstraselller miisin6z maddeden
zengin genellikle kordonlar seklinde dizilim gdsteren tiimoral
infiltrasyon ve kii¢lik hiicre gruplari goruldi (Sekil 6).

immiinohistokimyasal incelemesinde PAS-DPAS hiicreler arasi
hafif eozinofilik matrikste belirgin bir boyanma gorilmedi.
Alcian blue ile matrikste yaygin boyanma saptandi (Sekil 7).

Timor bu dzellikleri ile kordoid menenjiyom (DSO Grade Il)
olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi 34. ay da yapilan norolojik
muayenesinde sag gozde vizyon kaybi (1 mps) disinda 6zellik
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Berrak hiicreli

Atipik Rabdoid
Papiller

Kordoid Anaplastik (Malign)

saptanmadi. MR tetkikinde niks lehine bulgu izlenmedi (Sekil
8A-C).

TARTISMA

Menenjiyomlar tim primer intrakranyal timorler icinde %
13-20 oraninda gorilurler (12). Selim klinik seyirli olmalarina
ragmen nadir gorilen alt tipleri olan atipik, berrak hicreli,
kordoid, rabdoid, papiller ve anaplastik menenjiyomlar
agresif klinik seyir sergilerler. Diinya Saglik Orgtii ise KM'leri
ilk kez 1993 yilinda menenjiyom siniflamasina sokmustur.
2000 yihinda yapilmis olan neoplazm evreleme revizyonu
sirasinda agresif klinik seyri, subtotal rezeksiyon sonrasi
yuksek rekirrens riski ve siklikla nadir goriilen hematolojik
hastaliklar ile goriilmesi nedeniyle berrak hiicreli menenjiyom
ve atipik menenjiyom ile birlikte grade Il santral sinir sistemi
neoplazmlari icine alinmistir (7, 12). Literatiire bakildiginda
Couce ve ark/nin 42 olguluk serisinde 2 olguda, Jui-Wei Lin‘in
11 olguluk serisinde 1 olguda, ZHU Hong-da'nin 17 olguluk
serisinde ise yine 1 olguda suprasellar yerlesim bildirilmistir
(4,8,19).

Histopatolojik olarak, KM'ler kordon gibi veya i¢ ice gegmis
sekilde soluk, eozinofilik boyanan mukoid matriksten olusan
epiteloid veya igsi hucrelerden olusur. Timor hucreleri
kordomalarda gorilen vakuollii veya kabarcik seklinde
sitoplazmaya sahip ve ‘physalifer’ hiicreler olarak adlandirilan
hiicrelere biyuk benzerlik gosterirler (Sekil 9A, B).

Primer timorlerde siklikla kordoid morfoloji hakimdir ve pato-
loji 6rneklerinde kordoid elementlerin hakim olarak gértilme-
si hemen her zaman artmis rekiirrens gostergesi olarak karsi-
miza ¢ikar (4, 5). Bunlarin icinde olgumuzu olusturan kordoid
menenjiyom DSO siniflamasinda grade Il menenjiyomdur ve
tdm menenjiyomlar icinde % 0,5-1 oraninda gorulir (1, 4, 5).
ilk tanimlandigi yillarda daha cok genc bireylerde gériildiigii
soylense de tanimlandigi 1988 yilindan bu yana 18 yasin altin-
da sadece 18 (% 7,9) hasta bildirilmistir (14). Literattrde genis
serilerde bildirilen yas ortalamalari Tablo II'de 6zetlenmistir.

Bu veriler KM'lerin eriskin yas grubu hastaligi oldugunu
gostermektedir (4, 5, 8, 12, 13, 19). Fakat yine de tipik
menenjiyomlara gore geng yasta gorilme insidansi ylksektir

307



Aras Y ve ark: Kordoid Menenjiyom

(3). Bizim olgumuzun yasi 33 idi. Castleman hastahigi ve  bildirilen olgularin cogunda Kepes'in tarif ettigi hematolojik
sistemik inflamatuvar hastaliklar daha ¢ok geng¢ hastalarda  problemler gorilmemistir ve bu hastalarin ¢cogunlugunu
KM'a eslik etmektedir. J.J. Kepes ve ark. tarafindan sunulan  yetiskin hastalar olusturmaktadir. Literatiirde 42 hasta ile en
ve yaslarn 8 ila 19 arasinda degisen ilk 7 olgudan sonra  genis seriye sahip olan Couce ve ark.nin bulgular da bunu

desteklemektedir. Couce ve ark. yetiskin hastalarda KM ile

Tablo IlI: Farkli Serilerde Bildirilen Yas Ortalamalari

Couce ve ark. ZHU Hong-da ve ark. S. Epari ve ark.
(n:42) (n:17) (n:12)

474 | 50.9 | 342

(n:11)
60.8

Jui-Wei Lin ve ark.

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi
Kontrastsiz Kranyal BT
A) Aksiyel, B) Saggital kesit.

Sekil 3: Ameliyat 6ncesi
Kontrasth Kranyal MR

A) Koronal kesit-Karotis
invazyonu, B) Saggital
kesit-Infundibulum
posteriora itilmis
durumda.

308 Tiirk Nérosir Derg 2014, Cilt: 24, Say: 3, 306-312



Aras Y ve ark: Kordoid Menenjiyom
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Sekil 6: Misin6z ara madde ile ayrilmis kordonlar ve kiiglik hiicre  Sekil 7: Hiicreler arasinda Alcian Blue ile pozitif reaksiyon veren

gruplar (x200). musindz matriks (x100).
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Sekil 9: A) Hematok5|len - Eozm boyamada kordomaya ait histopatolojik goriinim (x200), B) Hematoksﬂen - Eozin boyamada
ekstraselluler musinéz maddeden zengin genellikle kordonlar seklinde dizilim gosteren tiimére infiltrasyon (x200).

sistemik ve/veya hematolojik problemler arasinda onemli
bir bag saptamamislardir (4, 6, 18). Bu konuda yazarlarin
ortak gorlsy; Kordoid menenjiyom tanisi koymada sistemik
ve/veya hematolojik problemlerin birlikteligi zorunlu kriter
degildir. Bu iliski yazarlara gore sadece ¢ocukluk cagi KM ile
kurulabilir. Bizim olgumuzda da hematolojik problem veya
Castleman hastaligi yoktu.

Literatlirde timor yerlesimi en sik supratentoryal olarak
bildirilmistir Couce ve ark. bu orani % 88, S. Epari ise % 81,5
olarak bildirmistir (4, 5). Bunun disinda ventrikiler sistem
icinde, foramen jugulare ve orbita icinde de bildirilen olgular
vardir (11, 15, 16). Bizim olgumuzda da tiimor supratentoryal
bolgede suprasellar yerlesimliydi. Couce ve ark. erkek:
kadin oranini 1:1 bildirirken S. Epari ise bu orani 1:1,4 olarak
bildirmistir.

En sik basvuru yakinmalari bas agrisi ve ndbettir. Diger
semptomlar timor lokalizasyonuna ve buiylklugliine gore
degismektedir. Spesifik bir klinik bulgusu yoktur (19).
Literatlre bakildiginda S. Epari'nin 12 olguluk serisinde bas
agrisi % 100 iken gorme bozuklugu % 41,6 olarak bildirilmistir
(5). Bizim olgumuzda da basvuru aninda yakinma bas agrisi ve
lokalizasyonu nedeniyle ilerleyici gérme kaybi idi.
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Radyolojik &zellikleri diger menenjiyom alt tiplerine benzer
ve bu nedenle radyolojik olarak kordoid tipleri diger
menenjiyomlardan ayirmak mumkiin degildir. BT'de iso-
hiperdens kitle lezyonu seklinde izlenir, kontrast tutulumu
homojen veya heterojen olabilir ve kalsifikasyon gorulebilir.
MR'da T1 agirlikh goriintiilerde ¢cogu lezyon izo-hipointens,
T2 agirlikh goérintilerde hiperintenstir, kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi yogun homojen kontrast tutar, goriintlye
‘dural tail’ eslik eder ve kitle etrafinda 6dem izlenir (19).
Anjiyografide hipervaskiler olarak goriinir. Bizim olgumuzda
da BTde izodens (Sekil 1A, B), MRda T1 izointens, T2
hiperintens, diizgtin sinirli, lobule konturll, homojen kontrast
tutan dural tail 6zelligi gosteren kitle lezyon seklindeydi (Sekil
2,3).

KM'da kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Tumor
hicreleri miksoid matriks iceren igsi veya epitelyal
hiicrelerden meydana gelir ve bircok reaktif lenfoplazmosit
tarafindan infiltre edilir. Menenjiyomalarin tim tiplerinde
eger infiltrasyon varsa bu genellikle T lenfositler ile
olmaktadir (2). ilgin¢ bir sekilde Castleman hastaligi gibi
hematolojik problemlerin eslik ettigi KM'lu gen¢ hastalarda
hicresel infiltrasyon primer olarak poliklonal B lenfosit ve
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Tablo Ill: Farkh Serilerin Takip Streleri ve Niiks Oranlari

Couce ve ark. ZHU Hong-da ve ark. Jui-Wei Lin ve ark. J.J. Kepes ve ark.
(n: 42) (n:17) (n:11) (n:7)
2.5 4

Takip Siiresi (Yil) 1.8-16 1-14
% 39 6.3 20 28.6
plazma hiicrelerince olusmaktadir (6). immiinohistokimyasal KAYNAKLAR

boyanma 6zelligi ve yerlesim yeri KM'larin, kondroid kordoma,
miksoid kondrosarkom ve kordoid glioma gibi lezyonlarin
ayirici tanisinda yardimcr olur. KM’ler siklikla epitelyal
membran antijen (EMA), vimentin, progesteron reseptor (PR)

1. BarresiV, Tuccari G: Evaluation of neo-angiogenesis in a case
of chordoid meningioma. J Neurooncol 95(3):445-447, 2009

2. Becker I, Roggendorf W: Immunohistological investigation

ve lenfatik belirte¢ olan D2-40 ile immunreaktif yanit verirler :lf mon?;ﬂc(lgarn 7c§'II21|1n_fgt1r2t?598;n meningiomas. - Acta
bazen de S-100 ve sitokeratin pozitiftir fakat kesinlikle glial europa o_ e.r ' !
fibriler asidik protein (GFAP) negatiftir (9, 17). 3. Black P: Meningiomas. Neurosurgery 32: 643-657, 1993

ilk il tedavi sidic . larda oldué 4. Couce ME, Aker FV, Scheithauer BW: Chordoid meningioma:
ve en etkill tedavi secenegi diger menenjiyomiarda oldugu A clinicopathologic study of 42 cases. Am J Surg Pathol

gibi cerrahidir ve intrakranyal menenjiyomlu hastalarda 24(7):899-905, 2000
genel olarak kabul gdren en o6nemli prognostik faktor
gostergesi rezeksiyonun derecesidir. Bu nedenle KM'lerde
de subtotal rezeksiyon sonrasi niiks orani fazladir. KM'lerde
timor stromasinin kordoma benzeri mukoid 6zelligi timorin
mekanik olarak yayilmasina olanak saglar ve rekurrensi artirir
(4,19). Clinkli cok buyk kitlelerde, timoriin blyiik damarlari,
kaverndz sinlst invaze ettigi durumlarda veya eloquent
bolgeye yerlesen tiimorlerde her zaman total rezeksiyon
mimkin olmamaktadir. Literatiirde bildirilen genis serilerin
takip sureleri ve niiks oranlari Tablo llI'de 6zetlenmistir.
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