izmir Gogus Hastanesi Dergisi 2021;35(1):48-52
doi:10.5222/iGH.2021.88597

Olgu Sunumu / Case Report

Siradis1 Bir Akciger Neoplazmi: Primer Pulmoner Menenjiyom®

An Extremely Lung Neoplasm: Primary Pulmonary Meningioma
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Menenjiyom baslica santral sinir sistemi timorii olmasina ragmen, primer pulmoner menen-
jiyom, santral sinir sistemi disinda yerlesen, ender bir akciger neoplazmidir. Orijini hakkinda
net bir goris birligine varllamamustir. Herhangi bir 6n tanisi veya semptomu olmayan, 42
yasinda, kadin hasta, rutin kontroller sirasinda, akciger rontgeninde tesadiifen saptanan
lezyon nedeniyle klinigimize basvurdu. Sol akciger alt lobda saptanan lezyon, cerrahi olarak
rezeke edildi. Bu calismada; primer pulmoner menenjiyom, ender goériilmesi nedeniyle
incelenerek, literatiir verileri esli§inde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: primer pulmoner menenjiyom, soliter pulmoner nodiil, psammoma
cisimcigi

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.

Keywords: primary pulmonary meningioma, solitary pulmonary nodule, psammoma
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$Bu calisma,

“Tiirk Toraks Dernegi, 17. Yillik Kongresi'nde
poster bildiri olarak sunulmustur.

(2-6 Nisan 2014, Antalya).

GiRiS
olsalar da

Menenjiyomlar yavas biiylyen, biyolojik dav-
ranislart 6nceden bilinmesi olduk¢a zor olan,
cogunlukla iyi huylu yapida, meninkslerin arakno-
id “kep” hicrelerinden koken alan, ekstraaksiyel

timérlerdir. Her ne kadar bircok olguda benign
intrakranial menenjiyomlar bazen
metastaz yapabilirler. Bu tlir metastazlarin %60’tan
fazlasi akcigerlere olmaktadir V. Primer pulmoner
menenjiyom (PPM), ilk olarak 1981’de bildirilmis
ve ingilizce tip literatiiriinde, yalnizca 44 olgu
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rapor edilmistir Y. Bu olgularin yalnizca besi
malign veya atipiktir ®. Cogunlukla benign ve
asemptomatik olan olgular, rastlantisal olarak
akciger gorintiilemelerinde, soliter pulmoner
nodil seklinde saptanmaktadir. Biz bu calisma-
mizda, asemptomatik bir PPM olgusunun, cerrahi
ile basarili olarak tedavisini ve bu son derece
ender tUmorin bashica 6zelliklerini sunduk.

OLGU

Kirk iki yasinda, kadin hasta, yapilan rutin kont-
rollerinde sol akcigerde saptanan lezyon nedeniy-
le hastanemize ydnlendirildi. Akciger réntgenog-
raminda ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
birlikte degerlendirildiginde; sol akciger alt lobda,
diizgiin, yuvarlak konturlu, icerisinde kalsifikas-
yon ya da kavite izlenmeyen, 15x20 mm boyutla-
rinda bir soliter pulmoner nodiil mevcuttu (Resim
1a,b). F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
ile; cevre dokudan hafif yiksek diizeyde (SUVmax:
2,7) 18-FDG tutulumu izlendi ve bulgular 6n plan-
da benign nitelikte degerlendirildi. Bronkoskopik
incelemede; endobronsial lezyon saptanmayan
hastanin brons aspirasyon ve firca sitolojileri de
benign olarak rapor edildi. Diger rutin incelemele-

ri de normal bulunan hastaya, tani ve tedavi ama-
ciyla cerrahi yapilmasina karar verildi.

Kas koruyucu mini torakotomi ile kitleye ulasil-
di. Tanisal amach igne aspirasyon biyopsisi yapil-
di. intraoperatif patoloji sonucu “benign” olarak
bildirilmesi Uzerine, lezyonun wedge rezeksiyon
ile total olarak eksizyonu saglandi. Frozen incele-
me sonucu “benign akciger timoria” olarak bildi-
rildi. Postoperatif histopatolojik tani; “primer pul-
moner menenjiyom” ve en genis yerinde capi 2
cm idi. Tumor dokusu fibrokollajenéz dokuda
yuvalanma olusturan, girdaplar yapan, oval
eksantrik yerlesim gdsteren, vezikiiler niikleuslu,
genis eozinofilik sitoplazmali, belirgin atipi gos-
termeyen hiicrelerden olusuyordu. Ayrica timor
dokusunda psammom cisimcikleri dikkati ¢ek-
mekteydi (Resim 2). Nekroz, hemoraji ve mitoz
saptanmadi. Ayirici tani amaciyla yapilan immun-
histokimyasal tetkiklerde, tim®&r hiicreleri, epiteli-
yal membran antijeni (EMA) ve pansitokeratin ile
diffiz pozitif boyanma go6sterdi (Resim 3).
Vimentin pozitif (Resim 4), S-100 fokal pozitif,
TTF1, CD34, CD56 ve sinaptofizin ise negatifti.

PPM tanisi alan hastada, serebral veya spinal
tutulum, cekilen manyetik rezonans gériintiileme
ile dislandi. Hasta takibinin 5. yilinda hastaliksiz
ve semptomsuz olarak izlenmektedir.

Resim 1. a. PA akciger grafisinde sol akcigerde saptanan soliter nodiil (beyaz ok), b. toraks bilgisayarli
tomografide sol akciger alt lob siiperior segmentte, diizgiin, homojen, yuvarlak konturlu, 19x18 mm
caph lezyon goriilmektedir (beyaz ok).
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Resim 2. Tiimoriin eozinofilik sitoplazmasinda eksantrik
niikleus ve psammom cisimcigi goriilmekte (H&Ex400).
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Resim 3. Tiim6r hiicreleri immiinhistokimyasal boyama-
da, epiteliyal membran antijeni (EMA) ile diffiiz pozitif
boyanma paterni géostermekte (x100).

Resim 4. Tiimor hiicrelerinin immiinhistokimyasal boya-
mada, Vimentin ile pozitif boyandig1 saptandi (x400).

TARTISMA

Primer ekstrakraniyal ve ekstraspinal menenji-
yomlar siklikla bas ve boyun bdlgesinde veya
daha az sikhkla cilt ve periferik sinirlerde goril-
mektedir @. Akciger yerlesimi ise, daha da ender
gortlmekte olup, ilk kez 1981 yilinda Erlandson
tarafindan rapor edilmistir . Olgular 40-60 yas
arahgindadir. PPM, genellikle benign biyolojik
davranis gosterir, oldukg¢a yavas biiytir ve mikem-
mel bir prognoza sahiptir ©.

Akcigerde saptanan bu lezyonlarin orijini hak-
kinda farkh teoriler s6z konusudur. Meningositler
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veya araknoid hiicrelerin intratorasik farklilasmasi
veya araknoid hiicrelerin ektopik cogalmasi gibi
mekanizmalar savunulmustur ©.

Hastalik cogunlukla, rutin gégis réntgenlerin-
de insidental olarak bulunmustur ®. Ender olarak
ise, persistan bir 6ksiirik ya da hemoptizi gibi
yakinmalarla basvurmuslardir 2. PPM’nin tipik
BT o&zellikleri, bazi benign ve malign akciger
timoriyle ayirt edilmesi zor olan, periferik, tek,
solid, iyi sinirli, homojen kitledir . Bu nedenle,
lezyonlar ilk saptandiginda, bir primer akciger
kanseri, benign bir akciger tim®&rili, metastatik bir
timor veya tuberkiilom siiphesi uyandiran gorin-
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tt verebilirler ®. 18-FDG PET-BT ile, bazi olgularda
yiksek metabolik aktivite bildirilmistir @,
Olgumuzda, ¢cevre dokudan hafif yiksek diizeyde
(SUVmax:2,7) 18-FDG tutulumu izlendi.

Benign PPM, brons veya plevra tutulumu
olmaksizin akciger parankiminde yer alir ®. Tumor
¢ap1 0.8 ile 6 cm (ortalama 2,5 cm) arasindadir ve
intrakranial menenjiyomlarla benzer histolojik
ozellikler tasirlar 2, PPM tanisinda bir intrakrani-
al/intraspinal primer tiumor olasiligina mutlaka
aciklik getirilmelidir. Metastatik menenjiyom
enderdir ve yaklasik olarak 1.000 hastada 1’den
daha az bir olasiik s6z konusudur ?. Akciger
metastatik menenjiyomlarin da en sik goérildigu
organdir @.

immiinohistokimyasal bulgular siklikla vimen-
tin ve EMA icin glicli bir pozitiflik g&stermekte-
dir. Sitokeratin, desmin ve S-100 proteini icin
degisken derecede pozitiflikler bildirilmektedir
1.5, Psammom cisimcikleri siklikla rapor edilmek-
tedir ©\.

Klinik ve radyolojik olarak tani koymak zordur.
Aspirasyon biyopsisi de kesin tani koydurmayabi-
lir. Cerrahi rezeksiyon, patolojik taninin kesinlesti-
rilmesini saglar ve kirabl tedavi yontemidir ©.
GlUniimizde bu tir olgularda, siklikla minimal
invaziv yaklasimlar kullanilmaktadir. Video-
yardimh torasik cerrahi (VATS) ile hem tani elde
edilmekte hem de uygun cerrahi rezeksiyon yapi-
labilmektedir. Ancak olgumuzda, VATS yerine kas
koruyucu mini torakotomi tercihimizin nedeni,
lezyonun c¢ok periferik olmamasi ve guvenli bir
cerrahi sinir elde etmek icin nodulin iyi bicimde
palpe edilme istegidir. Oskiltasyon li¢geni kulla-
nilarak, kas kesmeden yapilan mini torakotomiler,
insizyonun kiciik olmasi ve kesinin posteriorda
kalmasi ile VATS gibi kozmetik avantaj saglamak-
ta, ayrica kas fonksiyonlarini bozmamasi ve daha
az postoperatif agri olmasi nedeniyle de énemli
bir alternatif girisim yolu olmaktadir. Klasik poste-
rolateral torakotomi insizyonuyla karsilastirildigin-
da, postoperatif normal solunum fonkiyonlarini ve
ekstremite hareketlerini kazanma stireleri oldukg¢a

kisa, komplikasyon olusumu az, uygulamanin cer-
rahi yerindeki sonuclari da son derece estetiktir.
PPM cerrahi tedavisinde, genellikle lobektomi
veya wedge rezeksiyon yeterli olmaktadir.
Literatiirde yalmizca 1 hastada pnémonektomi
gereksinimi oldugu bildirilmistir ©. Adjuvan teda-
viye gereksinim duyulmamaktadir ve bir literatilr
taramasinda hastaliksiz ortalama takip siiresi 30
(5-96) ay olarak bildirilmektedir “. Bununla birlik-
te, 20 yildan uzun siire sorunsuz olarak takip edi-
len olgular da vardir ®.

Sonuc olarak, PPM son derece nadir bir antite-
dir. Benign bir timér gibi davranis gdsteren, soli-
ter nodullerdir. Prognozu son derece iyi ve en iyi
tedavi secenegi komplet cerrahi rezeksiyondur.
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