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ÖZ

Menenjiyom başlıca santral sinir sistemi tümörü olmasına rağmen, primer pulmoner menen-
jiyom, santral sinir sistemi dışında yerleşen, ender bir akciğer neoplazmıdır. Orijini hakkında 
net bir görüş birliğine varılamamıştır. Herhangi bir ön tanısı veya semptomu olmayan, 42 
yaşında, kadın hasta, rutin kontroller sırasında, akciğer röntgeninde tesadüfen saptanan 
lezyon nedeniyle kliniğimize başvurdu. Sol akciğer alt lobda saptanan lezyon, cerrahi olarak 
rezeke edildi. Bu çalışmada; primer pulmoner menenjiyom, ender görülmesi nedeniyle 
incelenerek, literatür verileri eşliğinde sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: primer pulmoner menenjiyom, soliter pulmoner nodül, psammoma 
cisimciği

ABSTRACT

Although meningioma is mainly a central nervous system tumor, primary pulmonary 
meningioma is a rare lung neoplasm located outside the central nervous system. There is 
no clear consensus on its origin. A 42-year-old female patient, without any pre-diagnosis or 
symptom, was admitted to our clinic due to an incidentally detected lesion on chest X-ray 
during routine controls. The lesion in the lower lobe of the left lung was successfully 
resected by surgical intervention. In this study; primary pulmonary meningioma was 
examined because of its rarity and presented with the literature data.
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§Bu çalışma,
“Türk Toraks Derneği, 17. Yıllık Kongresi’nde 

poster bildiri olarak sunulmuştur. 
(2-6 Nisan 2014, Antalya).

Giriş

Menenjiyomlar yavaş büyüyen, biyolojik dav-
ranışları önceden bilinmesi oldukça zor olan, 
çoğunlukla iyi huylu yapıda, meninkslerin arakno-
id “kep” hücrelerinden köken alan, ekstraaksiyel 

tümörlerdir. Her ne kadar birçok olguda benign 
olsalar da intrakranial menenjiyomlar bazen 
metastaz yapabilirler. Bu tür metastazların %60’tan 
fazlası akciğerlere olmaktadır (1). Primer pulmoner 
menenjiyom (PPM), ilk olarak 1981’de bildirilmiş 
ve İngilizce tıp literatüründe, yalnızca 44 olgu 
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rapor edilmiştir (2). Bu olguların yalnızca beşi 
malign veya atipiktir (3). Çoğunlukla benign ve 
asemptomatik olan olgular, rastlantısal olarak 
akciğer görüntülemelerinde, soliter pulmoner 
nodül şeklinde saptanmaktadır. Biz bu çalışma-
mızda, asemptomatik bir PPM olgusunun, cerrahi 
ile başarılı olarak tedavisini ve bu son derece 
ender tümörün başlıca özelliklerini sunduk. 

Olgu

Kırk iki yaşında, kadın hasta, yapılan rutin kont-
rollerinde sol akciğerde saptanan lezyon nedeniy-
le hastanemize yönlendirildi. Akciğer röntgenog-
ramında ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) 
birlikte değerlendirildiğinde; sol akciğer alt lobda, 
düzgün, yuvarlak konturlu, içerisinde kalsifikas-
yon ya da kavite izlenmeyen, 15x20 mm boyutla-
rında bir soliter pulmoner nodül mevcuttu (Resim 
1a,b). F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron 
emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) 
ile; çevre dokudan hafif yüksek düzeyde (SUVmax: 
2,7) 18-FDG tutulumu izlendi ve bulgular ön plan-
da benign nitelikte değerlendirildi. Bronkoskopik 
incelemede; endobronşial lezyon saptanmayan 
hastanın bronş aspirasyon ve fırça sitolojileri de 
benign olarak rapor edildi. Diğer rutin incelemele-

ri de normal bulunan hastaya, tanı ve tedavi ama-
cıyla cerrahi yapılmasına karar verildi.

Kas koruyucu mini torakotomi ile kitleye ulaşıl-
dı. Tanısal amaçlı iğne aspirasyon biyopsisi yapıl-
dı. İntraoperatif patoloji sonucu “benign” olarak 
bildirilmesi üzerine, lezyonun wedge rezeksiyon 
ile total olarak eksizyonu sağlandı. Frozen incele-
me sonucu “benign akciğer tümörü” olarak bildi-
rildi. Postoperatif histopatolojik tanı; “primer pul-
moner menenjiyom” ve en geniş yerinde çapı 2 
cm idi. Tümör dokusu fibrokollajenöz dokuda 
yuvalanma oluşturan, girdaplar yapan, oval 
eksantrik yerleşim gösteren, veziküler nükleuslu, 
geniş eozinofilik sitoplazmalı, belirgin atipi gös-
termeyen hücrelerden oluşuyordu. Ayrıca tümör 
dokusunda psammom cisimcikleri dikkati çek-
mekteydi (Resim 2). Nekroz, hemoraji ve mitoz 
saptanmadı. Ayırıcı tanı amacıyla yapılan immun-
histokimyasal tetkiklerde, tümör hücreleri, epiteli-
yal membran antijeni (EMA) ve pansitokeratin ile 
diffüz pozitif boyanma gösterdi (Resim 3). 
Vimentin pozitif (Resim 4), S-100 fokal pozitif, 
TTF1, CD34, CD56 ve sinaptofizin ise negatifti. 

PPM tanısı alan hastada, serebral veya spinal 
tutulum, çekilen manyetik rezonans görüntüleme 
ile dışlandı. Hasta takibinin 5. yılında hastalıksız 
ve semptomsuz olarak izlenmektedir.

Resim 1.  a. PA akciğer grafisinde sol akciğerde saptanan soliter nodül (beyaz ok), b. toraks bilgisayarlı 
tomografide sol akciğer alt lob süperior segmentte, düzgün, homojen, yuvarlak konturlu, 19x18 mm 
çaplı lezyon görülmektedir (beyaz ok).
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Tartışma
	
Primer ekstrakraniyal ve ekstraspinal menenji-

yomlar sıklıkla baş ve boyun bölgesinde veya 
daha az sıklıkla cilt ve periferik sinirlerde görül-
mektedir (4). Akciğer yerleşimi ise, daha da ender 
görülmekte olup, ilk kez 1981 yılında Erlandson 
tarafından rapor edilmiştir (2,5). Olgular 40-60 yaş 
aralığındadır. PPM, genellikle benign biyolojik 
davranış gösterir, oldukça yavaş büyür ve mükem-
mel bir prognoza sahiptir (3). 

Akciğerde saptanan bu lezyonların orijini hak-
kında farklı teoriler söz konusudur. Meningositler 

veya araknoid hücrelerin intratorasik farklılaşması 
veya araknoid hücrelerin ektopik çoğalması gibi 
mekanizmalar savunulmuştur (5).

Hastalık çoğunlukla, rutin göğüs röntgenlerin-
de insidental olarak bulunmuştur (5). Ender olarak 
ise, persistan bir öksürük ya da hemoptizi gibi 
yakınmalarla başvurmuşlardır (1,2). PPM’nin tipik 
BT özellikleri, bazı benign ve malign akciğer 
tümörüyle ayırt edilmesi zor olan, periferik, tek, 
solid, iyi sınırlı, homojen kitledir (6). Bu nedenle, 
lezyonlar ilk saptandığında, bir primer akciğer 
kanseri, benign bir akciğer tümörü, metastatik bir 
tümör veya tüberkülom şüphesi uyandıran görün-

Resim 2. Tümörün eozinofilik sitoplazmasında eksantrik 
nükleus ve psammom cisimciği görülmekte (H&Ex400).

Resim 3. Tümör hücreleri immünhistokimyasal boyama-
da, epiteliyal membran antijeni (EMA) ile diffüz pozitif 
boyanma paterni göstermekte (x100).

Resim 4. Tümör hücrelerinin immünhistokimyasal boya-
mada, Vimentin ile pozitif boyandığı saptandı (x400).
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tü verebilirler (4). 18-FDG PET-BT ile, bazı olgularda 
yüksek metabolik aktivite bildirilmiştir (7). 
Olgumuzda, çevre dokudan hafif yüksek düzeyde 
(SUVmax:2,7) 18-FDG tutulumu izlendi.

Benign PPM, bronş veya plevra tutulumu 
olmaksızın akciğer parankiminde yer alır (5). Tümör 
çapı 0.8 ile 6 cm (ortalama 2,5 cm) arasındadır ve 
intrakranial menenjiyomlarla benzer histolojik 
özellikler taşırlar (1,2). PPM tanısında bir intrakrani-
al/intraspinal primer tümör olasılığına mutlaka 
açıklık getirilmelidir. Metastatik menenjiyom 
enderdir ve yaklaşık olarak 1.000 hastada 1’den 
daha az bir olasılık söz konusudur (2). Akciğer 
metastatik menenjiyomların da en sık görüldüğü 
organdır (2). 

İmmünohistokimyasal bulgular sıklıkla vimen-
tin ve EMA için güçlü bir pozitiflik göstermekte-
dir. Sitokeratin, desmin ve S-100 proteini için 
değişken derecede pozitiflikler bildirilmektedir 
(1,5). Psammom cisimcikleri sıklıkla rapor edilmek-
tedir (5).

Klinik ve radyolojik olarak tanı koymak zordur. 
Aspirasyon biyopsisi de kesin tanı koydurmayabi-
lir. Cerrahi rezeksiyon, patolojik tanının kesinleşti-
rilmesini sağlar ve kürabl tedavi yöntemidir (5). 
Günümüzde bu tür olgularda, sıklıkla minimal 
invaziv yaklaşımlar kullanılmaktadır. Video-
yardımlı torasik cerrahi (VATS) ile hem tanı elde 
edilmekte hem de uygun cerrahi rezeksiyon yapı-
labilmektedir. Ancak olgumuzda, VATS yerine kas 
koruyucu mini torakotomi tercihimizin nedeni, 
lezyonun çok periferik olmaması ve güvenli bir 
cerrahi sınır elde etmek için nodülün iyi biçimde 
palpe edilme isteğidir. Oskültasyon üçgeni kulla-
nılarak, kas kesmeden yapılan mini torakotomiler, 
insizyonun küçük olması ve kesinin posteriorda 
kalması ile VATS gibi kozmetik avantaj sağlamak-
ta, ayrıca kas fonksiyonlarını bozmaması ve daha 
az postoperatif ağrı olması nedeniyle de önemli 
bir alternatif girişim yolu olmaktadır. Klasik poste-
rolateral torakotomi insizyonuyla karşılaştırıldığın-
da, postoperatif normal solunum fonkiyonlarını ve 
ekstremite hareketlerini kazanma süreleri oldukça 

kısa, komplikasyon oluşumu az, uygulamanın cer-
rahi yerindeki sonuçları da son derece estetiktir. 
PPM cerrahi tedavisinde, genellikle lobektomi 
veya wedge rezeksiyon yeterli olmaktadır. 
Literatürde yalnızca 1 hastada pnömonektomi 
gereksinimi olduğu bildirilmiştir (6). Adjuvan teda-
viye gereksinim duyulmamaktadır ve bir literatür 
taramasında hastalıksız ortalama takip süresi 30 
(5-96) ay olarak bildirilmektedir (4). Bununla birlik-
te, 20 yıldan uzun süre sorunsuz olarak takip edi-
len olgular da vardır (8). 

Sonuç olarak, PPM son derece nadir bir antite-
dir. Benign bir tümör gibi davranış gösteren, soli-
ter nodüllerdir. Prognozu son derece iyi ve en iyi 
tedavi seçeneği komplet cerrahi rezeksiyondur.
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