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OLGU SUNUMU

MENINGIOMANIN TRANSISYONEL TiPTE
OLMASI TEK BASINA YINELEME RiSKINI
BELIRLER Mi?: OLGU SUNUMU

DOES TRANSITIONAL TYPE OF MENINGIOMA INDICATE RECURRENCE
RISK ALONE?: A CASE REPORT
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OZET

Meningiomlar, meningotelyal hiicrelerden gelisir ve tiim intrakraniyal neoplazmlarin 1/5 kadarini olusturur. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2007 meningiom siniflamasi temel alindiginda; transisyonel tipte meningiomlar derece 1 non-glial timérlerden
olup, diisiik yineleme orani gosteren, daha az saldirgan tiimorlerdendir. Genellikle tiimdriin histopatolojik tipi en onemli
yineleme belirleyicisi olmakla birlikte tek basina yeterli bir kistas degildir. Benign 6zellikli meningiomlarda, genellikle
tiimoriin total ¢ikarimi ile kiir beklenir. Tiimdriin yerlesiminden rezeksiyonuna, histolojik derecesinden radyolojik bulgulara
dek birgok faktoriin niiks iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu yazida, olasilikla hamilelik Sykiisii nedeni ile histolojik
tipi geregi, beklenin aksine hizli bilyiime gostererek ciddi semptomlara yol agmis ve histopatolojik olarak transisyonel tip
meningioma tanist konmus bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, transisyonel, yineleme

SUMMARY

Meningiomas arise from meningothelial cells and are about one fifth of all intracranial neoplasms. According to the
classification of meningiomas based upon the World Health Organization (WHO) 2007, transitional type meningiomas are
grade 1 nonglial tumors and are tend to have low recurrence, low aggressive behavior risk. Generally histopathological type
of tumor is as well as being the most important recurrence criteria but cannot be sufficient alone. Meningiomas with benign
characteristics usually expected to be cured thoroughly by the gross total resection of the tumor. Wide extend of many factors
from the tumor site and surgical resection grade to radiological aspects were thought to affect the recurrence of the tumor. In
this paper, a transitional type meningioma patient with pregnancy background, contrary to expectations, had rapid increase
and severe symptoms due to histological type, was presented.
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GIRiS

Ik olarak, 1922°de Cushing bir grup intrakraniyal tii-
morii tanimlamak i¢in patolojik 6zelliklerine dayana-
rak, meningioma kavramimi ortaya koymustur (10).
Meningiomalarin biiyiik boliimii araknoid villuslardan
ve kraniyospinal bosluktaki araknoid membrandaki
daginik gruplar halinde bulunan meningotelyal (arak-
noidal) hiicrelerden kaynaklanir. Cok azi ise dural
fibroblastlar, koroid pleksus ve kranyal sinirlerin ¢ev-
resindeki araknoidden gelisir (8). Tiim intrakraniyal
tiimorlerin yaklasik %13 -26’sin1 olustururlar. Siklikla
orta ve 60'l1 yaglarda goriiliir. Kadin ve erkek orani 1,7
dir. Bu oran 40-44 yaslari arasinda 3,5'a yiikselir (2, 4,
12). Transisyonel meningiomlar, WHO’nun histopato-
lojik smniflamasina gore derece 1 olup biiyiime ve
yineleme agisindan diisiik risk tagidigi ongdriiliir (2).

OLGU

29 Yasinda kadin hasta yaklagik 1 aydir bedenin sol
tarafinda uyusma ve gii¢siizliilk yakinmasi olan kadin
hasta, biling kayb1 ve jeneralize tonik klonik ndbet ile
acil servise basvurdu. Postiktal donemin ardindan
muayenesinde, Glasgow koma skoru (GKS) 13, biling
bulanik, zaman ve yer kavrami bozuk olarak degerlen-
dirildi. Isik refleksleri iki tarafli dogal, fundoskopide
sagda staz papiller, solda ise papil ddemi saptandi.
Solda silik santral fasiyal parezi disinda diger kranial
sinirler ve serebellar sistem olagan olarak degerlen-
dirildi. Ekstremite bakisinda sol iist ekstremite fleksor
ve ekstansor kas gruplart motor bakist 3/5 altta ise 2-
3/5 olarak degerlendirilirken, solda hemihipoestezi
vardi. Derin tendon refleksleri canli, Babinski olumlu
olarak degerlendirildi. Diger sistem bakilar1 olagandi.

Cekilen kranyal bilgisayarli tomografide (BT) sag
frontoparietal paramedian yerlesimli 8x6x5 cm boyut-
larinda orta hatta yaklasik sola 7mm kaymus, yer yer
kalsifiye alanlar igeren, yogun kontrastlanma gdsteren
diizgiin konturlu, lobule kitle lezyonu meningiom ile
uyumlu olarak diisiiniildii (Resim 1). Manyetik rezo-
nans (MR) goriintiilemede sag lateral ventrikiilde
onden basi olusturup, korpus kallosumda da itilmeye
yol actig1 goriildii. Komsu sagittal siniiste belirgin
daralmaya neden olmakla birlikte siniis i¢ine uzanim
gozlenmedi. MR anjiografide ise kitle lezyonunun sag
anterior serebral arter dallarindan beslendigi goriildii.
Sag Al segmenti hipoplazik olarak degerlendirildi.
MR venografide Kkitlenin komsulugundaki superior
sagital siniis sag lateral duvar invazyonu ile daraldig1
ancak akimin korundugu izlendi (Resim 2).
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Resim 1. Operasyon 6ncesi kontrastl aksiyal beyin BT’ de orta hat
kaymasi ve kontrastlanma gosteren lobiile kitle

Resim 2. Operasyon 6ncesi MR venografide superior sagital siniiste
duvar invazyonu ve kitle etkisine bagl daralma.

Operasyona alinan hastada, kitle siniis duvarmdaki
invazyon alani harig, total olarak eksize edildi. Cerrahi
¢ikarim norosiriirjik acidan Simpson evre 2 olarak
degerlendirildi. Tiimér makroskopik olarak bir araya
getirildiginde yaklagik 60 cc krem-kahve renkli, yer
yer kanama alanlar1 iceren kolay dagilabilir kiirete
Ozellikte materyal olarak takibe alindi. Kesit goriin-
tillerinde genis alanlarda hiicrelerin fasikiiler dizilim
gosterdigi, bazi alanlarda girdap benzeri yapilar olug-
turan yer yer psammomatoz kalsifikasyonlar gosteren
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tiimoral lezyon izlendi (Resim 3). Imiinodokukimya-
sal incelemelerde ise progestron (+), yaygin EMA ve
vimentin (+) saptandi. Kesit alanlarinda fokal CD34
pozitifligi izlendi. GFAP ve sitokeratin (AE1/AE3)
negatif Ki-67 proliferasyon indeksi %1-2 olarak
degerlendirildi. Kontrol beyin BT’sinde tiimoriin tam
olarak ¢ikarildig1 izlendi (Resim 4). Postoperatif
muayenesinde hastanin ndrolojik bulgularinda belirgin
derecede diizelme oldugu, silik sol hemiparezi ve
hemihipoestezi disinda patolojik bulgusu olmadigi
izlendi.
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Resim 4. Operasyon sonrasi kontrastli beyin BT

TARTISMA

Meningiomlarin biiyiikk kismi benin karakter gdster-
mekle birlikte genis bir histopatolojik spektruma sa-
hiptirler. Olgumuzda saptanan transisyonel meningiom,
WHO evre 1 (ICD-O 9537/0) olarak smiflandirilip
hizli biiyiime ve yineleme agisindan diisiik riskli oldu-
gu kabul edilir (2). Ancak olgumuzda kitle lezyonu
oldukga biiylik boyutlara ulagsmis ve orta hat kay-
masina neden olmustu. Buna bagl olarak da belirgin
klinik noérolojik bulgular1 vardi. Meningiomlar, ¢ocuk-
luk yas grubundan ileri yaslara kadar herhangi bir
yasta goriilebilmekle birlikte, en sik 601 yaslarda
saptanmaktadir (2, 8, 10). 29 yagindaki kadin olgumuz
bu dagilimin daha az siklikla goriildiigii yas grubuna
denk gelmektedir. Bu timdrlerin goriildiikleri yas
kiigiildiikce malin formunun saptanma sikligmnin da
arttig1 bilinmektedir (8). Literatiirde meningiomlarin
tim intrakranial kitlelerin %13 -26’sm1 olusturdugu
bildirilmekle birlikte baz1 yayinlarda bu oran %30’lara
ulagsmaktadir (1, 2, 5, 9, 12). Bu da olgularin tim
beyin tiimdrleri i¢cinde 6nemli bir yere sahip oldugunu
gostermektedir. Iskandinav iilkelerinde yapilan bir
calismada 1968 -1997 yillar arasinda yillik insidansin
kadin ve erkeklerde yiikseldigi bildirilmistir (4). Bu
sonu¢ olasilikla gelismis goriintileme yodntemleri
sonucunda heniiz belirgin herhangi bir bulgu
vermeksizin raslantiyla saptanabilen kiiglik tiimorlere
bagl olabilir. Bizim olgumuzda da tiimor, biiyiik
boyutlara ulagincaya kadar belirgin bir bulgu
vermemisken son 1 ay icinde baslayan ve ilerleyici
Ozellik gosteren hemiparezi ve sonrasindaki jeneralize
tonik klonik ndbet ile basvurmustu. Kitlenin bu boyuta
ulast1g1 halde saptanamamis olmasi da yavas biiyiiyen
dogalarindan, silik klinik bulgular nedeniyle radyo-
lojik tetkiklerin istenmemis olmasindan kaynaklandi-
g diisiindiirmektedir. Meningiomlarda tiimor gelisimi
ve biiylimesinin gonad hormonlar ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Meningiom serilerinde kadin cinsi-
yetin agirligi ve menopoz sonrasi timor kitlesinde
biiyiimenin yavasladigini bildiren yayinlar bu kaniy1
desteklemektedir. Ayn1 zamanda cinsiyet hormonla-
rtyla yapilan tedavilerin de meningiom goriilme riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (2). Bizim hastamizda da
yakin zamanda gegcirilmis bir hamilelik Oykiisliniin
olmasi, imiindokukimyasal incelemelerde ise proges-
teron reseptdr pozitif olmasi kitlenin normal seyrinden
daha hizli biiyiimiis olabilecegini diislindlirmiistiir.
Niikleer pleomorfizm ve nadir mitoz hemen her
meningiom tipinde izlenebilen bulgulardir. Ayni
zamanda epitelial membran antijeni (EMA) atipik ve
malin tiplere gore daha giiclii immiinreaktivite goste-
ritken Vimentin tim meningiomlarda pozitif olarak
saptanir. Ki-67 indeksi benin meningiomlarda orta-
lama 9%3.8, atipiklerde %7,2 iken malin olanlarda
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ortalama % 14,7 olarak saptanmistir (2,7,12). Bizim
olgumuzda tiimoriin imiindokukimyasal incelemeleri
tamamen benin karakteri isaret etmektedir. Bu noktada
kitlenin boyutu nedeni ile diisiik biiylime riski goz ardi
edildiginde WHO 2007 meningiom derecelendirme-
sine gore diisiik yineleme potansiyeli tasidigi teorik
olarak sOylenebilir. Ancak unutulmamalidir ki histo-
lojik siniflamanin 6n gordiigi klinik seyire ve yine-
lemeye dolayisiyla da prognoza dogrudan etki eden
bagka faktorler de vardir. Bunlar yas, cinsiyet, timo-
rin biyiikligi, yerlesim yeri, timdr sekli, icinde
kalsifikasyonlarin olmasi, ¢evre dokuda 6dem, komsu
kemik dokudaki degisiklikler, BT’de kontrastlanma
ozelligi, tiimor-beyin dokusu gegisi seklinde siralana-
bilir (11). Ancak en dnemli yineleme faktorlerinden
birisi, kitlenin tam ¢ikarilabilirligidir ki bu her zaman
miimkiin olamamaktadir. Nitekim olgumuzda da
superior sagittal sinusun lateral duvarmin presantral
girusa yakin bir yerde tiimor tarafindan invaze edilmis
olmasi eksizyonu bu noktada simirlamistir. Bu nedenle
cerrahimiz Simpson evre 2 olarak degerlendirilmistir.
Literatiirde Simpson evre 1’e uyan total kitle ¢ikarimi
ve komsu dura ve kemik dokusunun da beraberinde
¢ikariminin uygulandig: vakalarda 10 yillik yineleme-
nin %9’a, evre 2°de ise % 19’a ulasan seriler bildiril-
migtir (1-3). 128 olguluk bir seride 47 olguda Simpson
evre 1 ve 37 olguda Simpson evre 2 cerrahi rezeksiyon
uygulanmis ve bu 84 olgunun 11’inde (%13,1) 10 yil
icinde yineleme saptandigini bildirmistir (6).Ayn1
calismada 50 yasin altindaki 42 olgunun 8’inde (%19)
yineleme bildirirken 50 yagin {stiindeki 67 olgunun
4’iinde (%6) yineleme, tiimdr ¢ap1 4cm ve daha kiigiik
olan 52 olgunun 3’iinde (%5) yineleme bildirirken
4cm den biiyiik olan 31 olgunun 10’unda (%32)
yineleme bildirmistir. Diger yandan 83 olguluk bir
seride 5 yillik izlemde evre 1°de %2,4, evre 2°de % 16,1
oranda yineleme bildirmistir (11). Sasirtict bir durum
ise erkek olgularda yinelemenin kadin olgulara gore
anlamli derecede yiiksek saptanmasidir. Bu durum
erkeklerde anaplastik ve malin meningiomlarin daha
sik goriilmesinden kaynaklanabilir. Tim bunlarin
disinda tiimor yerlesiminin, radyolojik goriiniimiiniin
ve opak madde tutulum ozelliklerinin de yineleme
tizerine etkili oldugu bildirilmistir (6, 11).

Sonu¢ olarak olgumuzda saptanan transisyonel tip
meningiom WHO evre 1°dir ve benin karakterdedir.
Operasyon sonrasi ¢ekilen kontrol kraniyal BT de kitle
total olarak c¢ikarilmis gibi goriilse de, operasyonu
Simpson evre 2’dir. Olgunun 29 yasinda hormon aktif
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donemde olmasi, tiimoér dokusunda progesteron resep-
torlerinin pozitif olup, tiimor boyutunun da 4 cm’den
biiyiik olmasi gibi faktorlerin tiimii géz Oniine alin-
diginda varolan bilgiler 15181nda 10 yil iginde %13- 19
olasilikla bir yineleme beklenmektedir. Bu olgularda
histopatolojik evrelemenin islem ve tedavide 6nemli
oldugunu fakat yinelemenin O6ngoriilmesinde yeterli
olmadigini gostermektedir. Genelde yavas bilyiiyen bu
tiimorler, herhangi bir bulgu vermeden yillar i¢inde
tekrar ¢ok biiylik boyutlara ulasabilmektedirler. Bu
ylizden radyolojik bulgular ve operasyon sonrasi
histopatolojik derecelendirme her ne kadar masum bir
tablo ¢izsede diger yineleme etkenleri goz Oniine
alinmalidir.
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