Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 3(1):13-15, 2010

Olgu Sunumu

Sekretuar Tip Menengiom:
Olgu Sunumu
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v’ Menengiomlar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 14 alt tipe ayrilmistir. Bu alt tiplerden biri olan
sekretuar tip menengiom ender goriilen bir varyanttir. Klinik ve radyolojik 6zellikleri ile diger tipik
menengiomlardan ayrilmakla birlikte prognostik farklilik gostermemektedir. Bu makalemizde
sekretuar tip menengiom tanist alan 49 yasinda kadin hasta klinik, radyolojik ve patolojik 6zellik-
leri ile sunulmustur.
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J Nervous Sys Surgery 2010; 3(1):13-15

Secretory Meningioma: Case Report

v/ 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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eningiomlar histopatolojik 6zellikleri

ve klinik gidislerine gore tipik, atipik

ve anaplastik menenjiom olarak 3
grupta toplanmigtir. Meningiomlarin karakteris-
tik histopatolojik 06zelliklerini g&steren tipik
menengiomlar total eksizyonu takiben c¢ok iyi
bir prognoz gosterir. Meningotelyal, fibroblas-
tik, transizyonel ve psammomatoz gibi cok iyi
bilinen histolojik tiplerinin yani sira sekretuar
menenjiom gibi bazi yeni varyantlar tamimlan-
mustir V. Yayinlanan 31 olguluk bir seride sekre-
tuar menengiomun tiim menengiomlarin yakla-
sik % 3’iinii olugturdugu goriilmiistiir @.
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Bas agris1 nedeniyle poliklinigimize basvuran
hastanin yapilan norolojik muayenesi intaktti.
Hastanin kranial Magnetik Rezonans (MRG)
incelemesinde solda temporal lob diizeyinde
ventral kesimde T1A sekanslarinda diistik, T2A
sekanslarinda yiiksek sinyal yogunlugunda sinir-
lar1 diizenli, belirgin homojen kontrast madde
tutulumu gosteren ve belirgin ¢evresel ddeme
yol acan kitlesel lezyon izlendi (Resim 1a, 1b,
Ic). Operasyona alinan hastaya genel anestezi
altinda sol temporal kraniektomi yapildi. Inferior
temporal gyrus orta kesiminde kortikal ylizde
normal beyin dokusundan farkli kirmizi renkte
patolojik tiimoral doku izlendi. Tiimér dokusu
cevresinden doniilerek total olarak eksize edildi.
Cikarilan tiimoral doku patoloji laboratuvarina

13



O. Aykanat, C. Calikoglu

Resim 1a. Kontrastsiz aksiyel kranial MRG incelemesinde sol
temporal lopta izointens tiimoral yapi.

Resim 1c. Kontrastsiz koronal kranial MRG incelemesinde
parmaksi tarzda uzanmim gosteren 6dem izlenmekte.

gonderildi. Patoloji laboratuvarina gonderilen
materyal, 3x2xl cm boyutunda, kirmizi renkli,
diizensiz ylizeyli ve orta sertlikte doku Ornegi
idi. Mikroskopik incelemede, tiimoriin yer yer
girdaplagsmalar yapan meningotelyal hiicreler-
den olusmakta oldugu goriildii. Timér hiicrele-
rinde Periyodik Asit Schiff (PAS) pozitif, homo-
jen, yuvarlak inkliizyonlar gozlendi (Sekil 1).
Immiinhistokimyasal olarak yapilan boyalarla
tiimoral doku vimentin ve EMA pozitif, GFAP
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Resim 1b. Kontrasth aksiyel kranial MRG incelemesinde sol
temporal loptaki tiimoral yapmin belirgin, homojen kontrast
tuttugu goriilmekte.

Sekil 1. Tiimor hiicrelerindeki yuvarlak, homojen inkliizyonla-
rm PAS pozitif boyanma gosterdigi izlenmektedir.

negatif boyanma gosterdi. Tiim bu klinik, radyo-
lojik ve patolojik bulgular sonucunda tiimor
dokusunun sekretuar menengiom subtipinde
tipik meningiom oldugu belirtildi.

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kabul edilen
sekretuar tip meningiom ender bir varyanttir ve
yapilan bir literatiir taramasinda 1961-1999 yil-
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lar1 arasinda yaklagik 80 olgu rapor edilmigtir .
Yapilan bagka bir calismada ise opere edilen
1.484 kranial menengiom olgusundan yalnizca
44 tanesinin (% 3) sekretuar tip menengiom
oldugu belirtilmistir @. Intrakranyal menengi-
omlar 3/2 oraninda kadin predominansi gosterir-
ken sekretuar menengiomlar 2/1 ile 10/1 arasin-
da degisen oranlarda kadin predominansi goste-
rirler @. Otuz bir olguluk bir seride ise bu oran
9/1 olarak bulunmustur ®. Tiimér siklikla sfeno-
id kanat ve frontal bolgede lokalizedir ©@.
Sekretuar menengiomun en 6nemli klinik 6zelli-
&i beyin 6demi olusturmaya giiclii yatkinligidir
259 Bu ozelligi ile diger tipik menenjiomlardan
ayrildig1 gibi patolojik tanidan 6nce malign
menenjiom gibi degerlendirilmesine neden ola-
bilir. Olgumuzda hastanin kadin olmasi ve kitle-
nin ¢evresel beyin édemi olusturmasi literatiirle
uyumluluk gostermekle birlikte, tiimoriin yerle-
sim yerinin sol temporal bdlge olmasi literatiir-
deki olgulardan farklilik gostermektedir.

Sekretuar menengiomlar epitelyal diferansias-
yona giiclii bir yatkinlik gosterirler ve sekretuar
materyaller hyalin inkliizyonlar seklinde birikir
. Menengiomdaki intraseliiler, eozinofilik hya-
lin inkliizyonlar Kepes ve diger otorler tarafin-
dan psodopsammom cisimler olarak tanimlan-
mustir ®. Bu cisimler ¢esitli biiyiikliiklerde, PAS
pozitif, yuvarlak depozitlerdir ©. Immiinohisto-
kimyasal ¢alismalarda psddopsammom cisimle-
rin CEA ile pozitif boyanma gosterdigi izlen-
migtir. Bu cisimler ayni zamanda epitelyal
membran antijen (EMA), vimentin, keratin ve
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sitokeratinle pozitif reaksiyon gosterirler .
Olgumuzdaki sekretuar cisimcikler de histokim-
yasal ve immunohistokimyasal olarak benzer
ozellikteydi.

Sonug olarak, sekretuar tip menenjiomlar hem
nadir giirilmekte, hem de diger menenjiomlar-
dan farkli radyolojik bulgu vermektedir. Ayrica
kadin dominansi diger menenjiomlardan belir-
gin olarak fark gostermektedir.
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