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"Clear Cell” Meningiomlarin Patolojisi (2 Olgu)
Histopatology of “Clear Cell” Meningiomas (2 Cases)
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Ozet: Meningiomlar sik rastlanan ve tiim birincil intrakra-
nial timorlerin yaklagik %15'ini olusturan neoplazmiar-
dir. Meningiomlarin %90'1 intrakranial, %9'u intraspinal,
geri kalan ise seyrek lokalizasyonlarda bulunur. Menin-
giomlarin mikroskopik gérintmleri gok degisken olup,
en lyi bilinen alt tirleri, meningotelial, fibroblastik, tran-
sizyonel ve psammomatdz tiirlerdir. Bunlar disinda,
mikrokistik, sekretuar ve “clear cell” varyantlar yeni
tanimlanmigtir. “Clear cell" meningiomlar lomber bélge
ve pontoserebellar kdgede yerlesim egilimi olan timar-
lerdir. Bir dizide, tim meningiomlarin %0.2 sini olustur-
dugu belirtilmektedir. “Clear cell" meningiomlarin benign
gérinUmlerine kargin agresif davrandigi, sik nitks gbs-
terdigi ve olas) metastaz yaptig belirtiimektedir. Burada,
bblimimizde “Clear cell" meningiom tamisi almis iki
kadin hasta sunulmus, histopatolojik ve klinik ézellikleri,
ilgili kaynaklar 1s1§inda, az gériimesi nedeniyle ilging
bulunarak tartigiimistir.
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Summary: Meningiomas are relatively common neo-
plasms, accounting for approximately 15% of all primary
intracranial tumors. About 90% of meningiomas are
intracranial, 9% intraspinal and the rest occurs in un-
common localizations. The microscopic appearance of
meningiomas is highly variable. Well-recognized histolo-
gic variants include the meningothelial, fibroblastic,
transitional and psammomatous sublypes. Apart from
these, microcystic, secretory and clear cell variants are
newly recognized types. "Clear cell' meningiomas tend
fo locate in lomber region and cerebellopontin angle.
"Clear cell" meningioma was reported to represent 0.2%
of all meningiomas. Despite it's bland appearance clear
cell meningiomas are reported to behave agressively
and recur and even metastasize. Two cases of clear cell
meningiomas diagnosed in our department was present-
ed and histopathologic and clinical findings were disc-
ussed in the light of the related literature.
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SFT-YRBT iligkileri Tablo |l de gérilmekte olup asbesto-
ziste beklenen restriktif bozukluk anormal YRBTi
olgularin ancak 3'linde gérilmigtir. Bresnitz ve ark.
SFT de beklenen restriktif bozukluk ile akciger grafisinde
saptanan plevral hastalik arasinda belli bir iliski bulun-
madigimi bildirmektedir (14). Buna kargin galismamizda
ILO skorlamasi normal olan yukaridaki hastalarin tgtn-
de de plevral patoloji saptanmigtir. Obstriktif bozukluk
saptanan iki olgudan birinde YRBT'de sekel degisiklikler
olup daha 6nce kronik brongit tanisi almigtir. YRBT'si
patolojik olan digerinde ise 8 yil plastik, 5 yil demir tozu
ile galisma ve 30 yil/paket sigara dykisi vardir,

Tablo lllI'de gérildigd gibi; akeiger grafilerinde oldugu
gibi SFT sonuglarinda da YRBT bulgular ile yiiksek bir
uyum olmadigi dikkat gekmistir.
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Sonug olarak, erken tam icin ézellikle 5-15 yil asbestle
calisma Oykilsl olanlarin dikkatle izlenmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda bu kiimede olan 11
olgunun G¢'inde patolojik YRBT bulgulari saptanmis olup
parankimal degisiklikler daha agirhkhdir. Parankim pen-
ceresinde incelenen kesitlerde pléro-parankimal bilegke-
de irregiiler gérinimin uyarici degerli bir bulgudur.
Hastalik tablosu yerlestikten sonra tanisi kolay olan bu
hastalikta; klasik bilgiler 15 yildan ¢ok asbest éykisi
olanlarin risk altinda oldugunu bildirse de; 5-15 yil arasi
asbest etkisinde kalanlarda zaman alici ve pahal bir
yontem olmasina karsin inceleme yoOntemi olarak
YRBT'nin secilmesi gerektidi, belirli lokalizasyonlardan
gecen prone kesitlerin incelemeye eklenmesinin yararl
oldugu ortaya gikmugtir. Ayrica restriktif tiirde solunum
bozuklugu olan asbest ¢alisanlarinda plevral inceleme
icin de YRBT yeglenmelidir.

Tablo Il. Ug inceleme yénteminin uyum dereceleri.

YRBT-ILO YRBT-SFT ILO-SFT
Normal 18 22 19
Uyum Sekel 1 %66 1 %79 1 %66.6
Patolojik 3 3 1
Uyumsuzluk 11 %33.3 7 Y% i2 %33.4
Kaynaklar 9. Oksa P, Sauranta H, Koskinen H, Zitting A, Nordman H.
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Resim 1, 2. “Clear cell" variant diferansiye (tipik) meningiom
tanisi almig olan olguda saydam sitoplazmall
timor hacrelerinde, nukleus kenarda yer almistir
(1423/97 H+E x 100 ve x 400).

"Clear cell" meningiom, meningiomlarin az gérilen olan
bir varyantidir. Tipik meningomlardan histopatolojik ve
kiinik olarak aynicaliklar g&stermektedir. “Clear cell”
meningiomlar, tipik meningiomlarin aksine genellikle 3.
dekattan Once olan daha geng hasta populasyonunda
gbrilmektedirler. Bu konuda yayinlanmig az sayidaki
olgu sunumlarinda genellikle en g¢ok 30'0u yaglarda
gorlildtgl bildirilmigtir (1,5,8). "Clear cell" meningiom-
larda kadin-erkek oraninda bir baskinlik séz konusu
degildir (1,5). Tipik meningiomlar ise kadinlarda daha sik
gorlimektedir (6,7). "Clear cell” meningiomlar lumbal
bdige ve pontoserebeller kégede daha siklikla gérillmek-
tedir (1). Olgulanmizin biri spinal bélge yerlesimli ve
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torakal 12, lumber 1 arasinda digeri ise sol frontotempo-
ral bélge yerlesimlidir.

"Clear cell" meningiomlarda histopatolojik bulgular tipik
meningiomlardan ayrim gostermektedir, dyle ki bu
tdmarlerin meningomatoéz orijinini morfoloji ile belirlemek
guctdr (4). Belirgin 6zellik hiicrelerin poligonal sitoplaz-
malardaki glikojen igeriginden dolayi, saydam goriin-
mesidir (Resim 1,2). Timérlerde fibrosis ve nekrozun
bulunmayisgi, glikojen depolanmasinin, dejeneratif olmak
yerine, bir metabolizasyon anormalligini simgelemektedir
(1). Bunun yani sira hiicrelerin nukleusu bazen eksantrik,
kiglk yuvarlaktir ve benign gérinimlidar (Resim 1, 2).
Hucreler sinsityal gelisim &zelligi gésterir (1,6,7,9). Bu
hiicreler arasinda, yer yer girdapsi yapilar olusturma
egiliminde meningotelial zellikte hiicreler gériilebilir (1).
Her iki olgumuzda da saydam sitoplazmall ve sinsityal
biylme &zelliginde timér hiicreleri baskin olmakla birlikte
arada az sayida meningotelial 6zellikte hiicre izlenmistir.
Bu timérlerin aynca infiltratif gelisim gdsterdikleri ve bu
yuzden cerrahi gikarimlannin giig oldugu belirtiimektedir

(4).

Uygulanan IDK'sal boyalardan &zellikle vimentin ve EMA
tipik meningiomlarda ve normal araknoidal hiicrelerde
oldugu gibi “clear cell" meningiomda da olumludur
(1,5,9). Ayrica sitokeratin ve GFAP olumsuzdur (1,5-9).
Kimi olgularda S100 olumlulugu bildirilmektedir (1,5).
Her iki olgumuza uygulanan vimentin ve EMA olumlu,
GFAP ve keratin ise olumsuz boyanmstir. Ikinci olgumuz
ise S100 ile olumlu boyanmustir. Aragtiricilar ayrica “clear
cell" meningiomlarin PCNA ile gdsterilen proliferatif
aktivitesinin yilksek oldugunu géstermiglerdir (1,9).

"Clear cell" meningiomlarin histopatolojik olarak dzellikle
santral sinir sisteminin diger saydam hiicreli timérlerinden
ayriimasi gerekir. Ayirici tanida &zellikle metastatik renal
hicreli karsinom, hemangioblastom, oligodendrogliom
ve “clear cell" ependimom digtniimelidir (5). Her iki
olgumuzda da GFAP'In olumsuz olusu, glial kékenli bir
neoplasmin, Keratin negatifligi ve vimentinin pozitif olusu
ise metastatik epitelial benzer &zellikli bir neoplazinin
ekarte edilmesini saglamigtir.

"Clear cell" varyant 6zellikle klinik davranisinin tipik
meningiomlardan farkl olugu agisindan énemlidir. Bazi
tmarler tip 2 nérofibromatosis ile iligkili bulunmustur.
Bunlarin %50 sinden gogu intraspinaldir (1). "Clear cell"
meningiomlar, tipik meningiomiarin reklrrens ve agresif
davranigini belirleyen hiicresellik, artmis mitoz ve nuk-
leus sitoplazma orani, nukleol belirginligi gibi 6zellikleri
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icermemesine karsin potansiyel olarak agressif timor-
lerdir (1,5). 14 olguluk bir dizide, olgularin %61'in de
rekirrens, %15'inde lokal yayilim, %8'inde yaygin intra-
kranial ve intraspinal yayihm izlenmis, olgularin %23'U
yitirilmistir (1).
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"Clear cell" meningiom, meningiomlarin az gérilen bir
varyanti olmasi, 6zel histopatolojik gériinimi bulunmasi
ve potansiyel agressif bir timér olarak rekirrenslerinin
gobrilebilme olasiiginin yiksek olmasi nedeniyle ilging
ve klinik izlemin énemli oldugu bir timdérddr,
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