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Meningiomlar hiicresel koékenini arachnoid villuslardan alan santral sinir sisteminin stk gorilen benign
timérleridir. Histopatolojik alt tipleri arasinda berrak hiicreli meningiom histolojik olarak benign olmakla birlikte
klinik olarak agresif seyretmesi nedeni il e siradist bir meningiomdur. Bu nedenle berrak hiicreli meningiom tanist
alan orta yaslt bayan olguyu sunmaya karar verdik.

Anahtar kelimeler: Meningiom, Berrak hticreli meningiom
Clear Cell Meningioma : A Case Report

Meningiomas are the most common benign tumours of central nervous system, originating from arachnoid villi.
Among histopathologic subtypes, clear cell meningioma is an unusual meningioma since it shows aggressive
clinical course in spite of benign histologic pattern. We present a middle-aged female with diagnosis of clear cell
meningioma.
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Meningiomlar hiicresel kokeni arachnoidal hiicreler ve 6zellikle du radaki arachnoidal villuslar olan stk gérilen benign
timotlerdir. \>? Klinikte ortaya cikist fokal nérolojik bulgular, kafa ici basing artist sendromu (KIBAS) ya da
epilepsiyle kendini gosteren kitleler seklindedir. 23

Eriskinlerdeki tiim Merkezi Sinir Si stemi(MSS) tiimorlerinin %18 -20’sini olustururlar; kadinlarda erkeklere nazaran 2
misli daha fazla goriliir. 26 ve genellikle orta yasta eriskinlerde gorilir. 126

Histopatolojik alt tipleri arasinda clear cell (berrak hiicreli) tip son yillarda tanimlanmis olup histolojik olarak benign
olan, klinik olarak agresif seyreden, bu nedenle siniflandirma giicliigii ¢cekilen bir alt tiptir. 7

OLGU

Olgumuz 53 yasindaki kadin hasta, son 20 giinde ortaya ¢ikan dengesizlik, yirimede bozukluk, basagrisi, yiizde
uyusma sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Hastanin 4 sene 6ncesinde benzer sikayetlerle ve meningiom tanistyla
operasyona alinma hikayesi mevcuttur. Yapilan radyolojik tetkikler sonrasi hastada sol ponto -serebellar kdsede
Magnetik Rezonans’da (MRI) konrast tutan timé ral bir olusum saptandi ve hasta operasyona alindt.

Gonderilen materyal, makroskopik olarak topluca 5 x 2 x 1,5 cm. ebatlarda , kirli beyaz renkte, lobiile gériiniimde
doku parcalarindan olugmaktaydi.

Mikroskopik incelemede niikleolus belirginligi olmayan, oval-yuvarlak niikleuslu, genis berrak sitoplazmali hiicrelerin
yer yer girdapst alanlar olusturarak dizelendigi timéral yapr izlendi (Resim1). Yapilan (DAKO) epitelyal membran

antijen (EMA) ve vimentin immunohistokimyasal boyalar1 porzitif reaksiyon verdi ( Resim 2), S100 ile reaksiyon
gorilmedi. PAS 6zel boyast formol fiksasyonu nedeni ile negatifti.
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Atik ve ark

Bu bulgular 1s1ginda olgu “clear cell meningioma”
tanustyla rapor edildi.

TARTISMA

Meningiomlar radyolojik olarak duranin i¢ yiizinden
alttaki beyin dokusuna uzanan iyi sl kiresel
kitleler seklindedir ve MRI’da kontrast —artigt
goralir.l? Makroskopik olarak kiiresel, kapsulld,
dizgin dis ylzeyli hafif lobule kitlelerdir. 148 Kesit
yiizeyleri degisiklik gOsterir; yumusak, frajil, homojen
veya psammom cisimleri nedeniyle sert bir yapi
gosterebilir.>*  Bizim olgumuz da radyolojik ve
makroskopik benzer bulgulart sergilemekteydi.

Berrak hiicreli meningiom alistlmisin disinda berrak
hiicreli, epiteloid gérinime sahip glikojenden zengin
bir meningiom taridar. +%10 Berrak = sitoplazmali
poligonal hiicrelerin tabaka ya da lobul tarzinda
dizilimi ile olusmus, orta derecede hiicre iceren
meningiom tipidir.Belirgin bir nikleolusu olmayan
yuvarlak niikleuslu, diizgiin kromatinli hiicreler girdap
gbrinimi olusturacak sekilde organize olurlar . Bu
hiicreler PAS pozitif boyanan diastaza dayaniksiz
sitoplazmik glikojen igerir. EMA ve vimentin
porzitifligi izlenir. Her iki cinste degorilen bu
meningiom tird Oncelikle lomber bélge ve ponto -
serebellar késede yetlesir.7 Olgumuzda belirgin berrak
sitoplazma  olmakla  birlikte formol fiksasyonu
nedeniyle glikojen PAS reaksiyonu negatif izlendi.

Meningiomlar metastaz yapmazlar, tam ¢ikarim
yapilirsa  niiks  gorilmez.  Kafa  kaidesindeki
meningiomlar, beyin konveksitesindeki ve spinal
kanaldaki meningiomlardan daha fazla niiks eder.?
Meningiomlarda niiks orant yetersiz eksizyon yanisira
timorin  histolojik alt tipi ve yerlesim yerine de

bagldir.6

Zotludemir ve arkadaslarinin yaptigt calismada 13
berrak hiicreli meningiom vakast degerlendirilmis
olup bu vakalardan &inde (%61) niks ve 3’linde
(%023) 6lum gorialmisgtir. 7

Tumér nekrozu, yiksek nukleus/sitoplazma orant ve
kot diferansiyasyon atipik ve malign meningiomlar
icin belirleyici histolojik ~6zelliklerdir. 13811 Atipik
meningiomlar ¢ok sayida mitoz (her 10 buyik
buyitme icin en az 5 mitoz), artmis hiicre sayis,
yuksek nukleus/sitoplazma orant olan kiictik hucreler,
belirgin niikleolus, tabaka seklinde buyiime paterni ve
multifokal nekroz igerirler.19-13 Malign meningiom
icin daha belirleyici bir kriter komsu beyin dokusuna
invazyondur.3812 Bazi otbrler komgu beyin dokusuna
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Resim 1. :Berrak sitoplazmali meningotelyal hiicrelerin girdap
benzeri organizasyonu ve diffiiz dagilimi izlenmekte (HE X
100)

Resim 2. :EMA ile kuvvetli sitoplazmik pozitif reaksiyon
izlenmekte (EMA X100)

invazyonun tek bagina “malign” meningiom tanis
icin yetetli oldugunu savunurlar, ancak diger atipi
kriterleri olmaksizin beyin invazyonu tek basina
nadirdir. 4

Sonug olarak, bu vakada da gorildigt gibi seffaf
hiicreli meningiomlar histopatolojik olarak tamamen
benign gérinime sahip timorlerdir. Fakat diger
meningiom tiplerinden farklt olarak histolojisi benign
olmakla  birlikte  klinikte =~ malign  seyretme
egilimindedir.”
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