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4 Menengiomlar Dünya Sağlık Örgütü tarafından 14 alt tipe ayrılmıştır. Bu alt tiplerden biri olan 
sekretuar tip menengiom ender görülen bir varyanttır. Klinik ve radyolojik özellikleri ile diğer tipik 
menengiomlardan ayrılmakla birlikte prognostik farklılık göstermemektedir. Bu makalemizde 
sekretuar tip menengiom tanısı alan 49 yaşında kadın hasta klinik, radyolojik ve patolojik özellik-
leri ile sunulmuştur.
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Secretory Meningioma: Case Report

4 Meningiomas occur in a wide range of histologic patterns, with 14 variants recognized in the 
revised World Health Organization (WHO) histologic classification system. The secretory type is 
one of rare variants of meningiomas. Although it differs from other variants of meningiomas with 
its characteristic radiological and clinical features, it has still similar prognosis. We reported the 
case of a 49-year-old woman presented with characteristic clinical, radiologic and histolojic fea-
tures of secretory meningioma.
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Olgu Sunumu

Meningiomlar histopatolojik özellikleri 
ve klinik gidişlerine göre tipik, atipik 
ve anaplastik menenjiom olarak 3 

grupta toplanmıştır. Meningiomların karakteris-
tik histopatolojik özelliklerini gösteren tipik 
menengiomlar total eksizyonu takiben çok iyi 
bir prognoz gösterir. Meningotelyal, fibroblas-
tik, transizyonel ve psammomatoz gibi çok iyi 
bilinen histolojik tiplerinin yanı sıra sekretuar 
menenjiom gibi bazı yeni varyantlar tanımlan-
mıştır (1). Yayınlanan 31 olguluk bir seride sekre-
tuar menengiomun tüm menengiomların yakla-
şık % 3’ünü oluşturduğu görülmüştür (2).

Olgu Sunumu

Baş ağrısı nedeniyle polikliniğimize başvuran 
hastanın yapılan nörolojik muayenesi intakttı. 
Hastanın kranial Magnetik Rezonans (MRG) 
incelemesinde solda temporal lob düzeyinde 
ventral kesimde T1A sekanslarında düşük, T2A 
sekanslarında yüksek sinyal yoğunluğunda sınır-
ları düzenli, belirgin homojen kontrast madde 
tutulumu gösteren ve belirgin çevresel ödeme 
yol açan kitlesel lezyon izlendi (Resim 1a, 1b, 
1c). Operasyona alınan hastaya genel anestezi 
altında sol temporal kraniektomi yapıldı. İnferior 
temporal gyrus orta kesiminde kortikal yüzde 
normal beyin dokusundan farklı kırmızı renkte 
patolojik tümoral doku izlendi. Tümör dokusu 
çevresinden dönülerek total olarak eksize edildi. 
Çıkarılan tümoral doku patoloji laboratuvarına 
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gönderildi. Patoloji laboratuvarına gönderilen 
materyal, 3x2xl cm boyutunda, kırmızı renkli, 
düzensiz yüzeyli ve orta sertlikte doku örneği 
idi. Mikroskopik incelemede, tümörün yer yer 
girdaplaşmalar yapan meningotelyal hücreler-
den oluşmakta olduğu görüldü. Tümör hücrele-
rinde Periyodik Asit Schiff (PAS) pozitif, homo-
jen, yuvarlak inklüzyonlar gözlendi (Şekil 1). 
İmmünhistokimyasal olarak yapılan boyalarla 
tümoral doku vimentin ve EMA pozitif, GFAP 

negatif boyanma gösterdi. Tüm bu klinik, radyo-
lojik ve patolojik bulgular sonucunda tümör 
dokusunun sekretuar menengiom subtipinde 
tipik meningiom olduğu belirtildi.

Tartışma

Dünya Sağlık Örgütü tarafından kabul edilen 
sekretuar tip meningiom ender bir varyanttır ve 
yapılan bir literatür taramasında 1961-1999 yıl-

Resim 1a. Kontrastsız aksiyel kranial MRG incelemesinde sol 
temporal lopta izointens tümoral yapı.

Resim 1b. Kontrastlı aksiyel kranial MRG incelemesinde sol 
temporal loptaki tümoral yapının belirgin, homojen kontrast 
tuttuğu görülmekte.

Resim 1c. Kontrastsız koronal kranial MRG incelemesinde 
parmaksı tarzda uzanım gösteren ödem izlenmekte.

Şekil 1. Tümör hücrelerindeki yuvarlak, homojen inklüzyonla-
rın PAS pozitif boyanma gösterdiği izlenmektedir.
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ları arasında yaklaşık 80 olgu rapor edilmiştir (2). 
Yapılan başka bir çalışmada ise opere edilen 
1.484 kranial menengiom olgusundan yalnızca 
44 tanesinin (% 3) sekretuar tip menengiom 
olduğu belirtilmiştir (3). İntrakranyal menengi-
omlar 3/2 oranında kadın predominansı gösterir-
ken sekretuar menengiomlar 2/1 ile 10/1 arasın-
da değişen oranlarda kadın predominansı göste-
rirler (2). Otuz bir olguluk bir seride ise bu oran 
9/1 olarak bulunmuştur (4). Tümör sıklıkla sfeno-
id kanat ve frontal bölgede lokalizedir (2). 
Sekretuar menengiomun en önemli klinik özelli-
ği beyin ödemi oluşturmaya güçlü yatkınlığıdır 
(2,5,6). Bu özelliği ile diğer tipik menenjiomlardan 
ayrıldığı gibi patolojik tanıdan önce malign 
menenjiom gibi değerlendirilmesine neden ola-
bilir. Olgumuzda hastanın kadın olması ve kitle-
nin çevresel beyin ödemi oluşturması literatürle 
uyumluluk göstermekle birlikte, tümörün yerle-
şim yerinin sol temporal bölge olması literatür-
deki olgulardan farklılık göstermektedir.

Sekretuar menengiomlar epitelyal diferansias-
yona güçlü bir yatkınlık gösterirler ve sekretuar 
materyaller hyalin inklüzyonlar şeklinde birikir 
(7). Menengiomdaki intraselüler, eozinofilik hya-
lin inklüzyonlar Kepes ve diğer otörler tarafın-
dan psödopsammom cisimler olarak tanımlan-
mıştır (8). Bu cisimler çeşitli büyüklüklerde, PAS 
pozitif, yuvarlak depozitlerdir (5). İmmünohisto-
kimyasal çalışmalarda psödopsammom cisimle-
rin CEA ile pozitif boyanma gösterdiği izlen-
miştir. Bu cisimler aynı zamanda epitelyal 
membran antijen (EMA), vimentin, keratin ve 

sitokeratinle pozitif reaksiyon gosterirler (2). 
Olgumuzdaki sekretuar cisimcikler de histokim-
yasal ve immunohistokimyasal olarak benzer 
özellikteydi.

Sonuç olarak, sekretuar tip menenjiomlar hem 
nadir gürülmekte, hem de diğer menenjiomlar-
dan farklı radyolojik bulgu vermektedir. Ayrıca 
kadın dominansı diğer menenjiomlardan belir-
gin olarak fark göstermektedir.
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