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Rabdoid Meningioma (Olgu Sunumu):
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v/ Meningiomalar araknoiddeki meningotelyal hiicrelerden kaynaklanirlar. intrakranial menin-
giomalar semptomatik primer beyin tiimérlerinin tiimérlerin yaklasik %20’sini olustururlar.
Meningiomda rabdoid déntistim ilk kez Kepes ve arkadaslan tarafindan tamimlanmistir. Biz
bir rabdoid meningioma olgusunu literatiir 1s181inda tartisiyoruz.

Anahtar kelimeler: meningioma, rabdoid meningioma, intrakranial tiumér

¢/ Rhabdoib Meningioma (Case Report)

Meningiomas arise from the meningothelial cells of the arachnoid. Intracranial meningiomas
account for 20 % of all symptomatic primary brain tumors. The rhabdoid transformation of
meningioma was firstly described by Kepes et al. Here we present a rhabdoid meningioma
and discuss in the light of the literature.
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GIRIS

Meningotelyal hiicrelerden kaynaklanan,
genellikle yavas biiyliyen, iyi sinirli neoplaziler
olarak tanimlanan meningiomalar tim semp-
tomatik primer beyin tiimérlerinin yaklasik
%20’sini olustururlar®. Genellikle eriskin yas
grubunda goruliirler ve 7. dekatta pik yapar-
lar. Cocuklarda da goriilebilen meningiomalar
bu yas grubunda daha agresiv olma egilimin-
dedir. Genel olarak kadinlarda 3/2 oraninda
daha sik goriilmekle birlikte atipik ve anaplas-
tik meningiomlar erkeklerde daha sik goruliir.
Icerdikleri progesteron reseptérleri nedeniyle
gebelikte biiyiime hizlan artar. Intrakranial,
orbital ve intravertebral kavitede yavas buyu-
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yen solid kitle seklinde gériiliirler. Intrakrani-
al yerlesimlilerin bliytik béliimii parasagital
bélgede bulunurl-2,

Meningiomalarin histopatolojik goriintimleri
de degiskendir. Degisik alt tipler i¢cinde menin-
gotelyal, fibroz ve transizyonel meningiomlar en
sik goriiliir®. Immiinhistokimyasal olarak epi-
telyal membran antijen (EMA) ve vimentin ile
biliylik bir bélimii pozitif sonu¢ vermektedir.
Daha az oranda S-100 protein, diistik ve yiiksek
molekiiler agirlikl sitokeratin ve progesteron re-
septor pozitifligi de beklenmektedir. Ultrastriik-
tirel olarak incelendiklerinde, goze carpan en
onemli iki 6zellik yaygin sitoplazmik intermedia-
te filamentler ve gercek desmozomlardir(V.

OLGU BILDIiRiMi
Olgumuz 41 yasindaki kadin hasta olup
birka¢ ay 6nce baslayan bas agris1 ve bulanti
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sikayeti bulunmaktadir. Ozgecmis ve soygec-
misinde bir 6zellik bulunmayan hastann fizik
muayene ve rutin biyokimyasal tetkikleri nor-
maldi. Manyetik rezonans goriintiileme y6nte-
mi ile yapilan incelemede sag frontal lobda kit-
le saptanmasi tlizerine hasta opere edildi ve
duraya yapisik, makroskopik olarak meningi-
om ile uyumlu kitle eksize edildi. Eksize edilen
kitle 2,5x2x1,5 cm boyutlarinda, kirli beyaz
renkte, parlak ytizeyli, kesiti kirli beyaz renkte
ve sert kivamda idi. Kesit ylizeyinde kanama
ve nekroz mevcut degildi.

Ornekten histopatolojik inceleme igin ke-
sitler alindi. Rutin takip sonrasinda dokular-
dan hematoksilen eozin ve histokimyasal ola-
rak Masson ve Gomori Trikrom boyalar i¢in
kesitler hazirlandi. Immunhistokimyasal ola-
rak vimentin, keratin (AE1/AE3), S-100 prote-
in, epitelyal membran antijen (EMA), desmin,
alfa SMA, glial fibriler asidik protein (GFAP) ve
Ki-67 calisildi. Rutin hematoksilen eozin ile
yapilan histopatolojik incelemede degisik yén-
lere uzanan ve girdap yapilar1 olusturan fib-
roblastik bir stromada psammomatéz alanlar
ve kalsifikasyonlar yanisira genis amfofilik si-
toplazmali, ekzantrik niikleuslu rabdoid ele-
manlarin varhig ile karakterize rabdoid doénii-
sim alanlar izlendi (Sekil 1). Ttimoral hiicre-
lerde hafif pleomorfizm mevcuttu, ancak mitoz
orani dusukti ve yaklasik olarak 0.4-1/10
HPF olarak bulundu. Nekroz izlenmedi. Eksi-
ze edilen materyalde beyin parankimi izlene-
mediginden invazyon degerlendirilemedi. Mas-
son ve Gomori Trikrom ile yapilan histokimya-
sal calismada rabdoid doéntisiim alanlarinin
kas dokusu yoniinde boyanma 6zelligi goster-
digi saptandi (Sekil 2). immunhistokimyasal
olarak vimentin ile difftiz ve gliclli pozitiflik, S-
100 protein ile fokal ancak zayif pozitiflik sap-
tand1 (Sekil 3). Ki-67 immunreaktivitesi %1
olarak bulundu. Desmin, alfa-SMA, EMA,
GFAP ve sitokeratin negatif sonu¢ verdi. Ti-
more ait immunhistokimyasal reaksiyon so-
nuclan Tablo’da 6zetlenmistir. Olgu histomor-
folojik, histokimyasal ve immunhistokimyasal
ozellikleri nedeniyle rabdoid meningioma ola-
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Sekil 1. Genig amfofilik sitoplazmali, ekzantrik niikleuslu rab-
doid hiicreler (HE, X200).

Sekil 2. Kas dokusu y6éniinde boyanan rabdoid déniigim alan-
lari (Gomori Trikrom, X1000).

Sekil 3. Timoérde immunhistokimyasal olarak vimentin pozitifli-
gi (DAB, X200).
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Tablo I. Tumériin imminohistokimyasal Profili.

Antikor Yayginhk Klon Marka
Vimentin %75-100 Vim 3B4 Dako

S-100 %10-20 - Novocastra
Desmin - D33 Dako
alfa-SMA - alfa-sm-1 Novocastra
EMA - GP1.4 Novocastra
Sitokeratin - AE1/AE3 Neomarkers
GFAP - ZCG29 Zymed

Ki 67 %1 MMA1 Novocastra

rak degerlendirildi. Yaklasik 21 hafta énce ta-
n1 alan hasta bu stire icinde 200 c¢G/gun frak-
siyon ile toplam 60G radyoterapi almis olup
herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

TARTISMA

Rabdoid déniistim i¢ceren meningioma ilk
kez Kepes ve ark. tarafindan biyolojik ve klinik
olarak agresiv bir varyant olarak tanimlandi®.
Perry ve ark. ise bu varyanti “rabdoid menin-
gioma” olarak adlandirdilar ve bu tiimérii béb-
regin malign rabdoid tiimoriine benzeyen yuk-
sek agresiv meningotelyal neoplazi olarak ta-
mimladilar®. Lokalizasyonlar1 klasik meningi-
omalar ile aynidir. Genellikle klasik meningio-
ma paterni ile birliktelik gésteren bu alt tip na-
diren yalin bir form olarak bulunur®4. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 2000 yilinda
yeniden diizenlenen siniflandirmada meningi-
omlarin 15 alt tipi tanimlanmis, bunlarin 9'u
grade I, 3'ti grade II, 3'ti de grade III olarak
gruplandiriimistir. Rabdoid déntistim gésteren
meningotelyal kékenli bu agresif timor papil-
ler ve anaplastik meningioma ile aynm grupta
grade III olarak degerlendirilmistir®. Meningi-
omalarin ¢cogunun beyin dokusundan kolayca
ayrilabilir 6zellikte olmalarina ragmen bazilari
beyin dokusunu infiltre edebilir. Beyin dokusu
invazyonunun varlig1 artmis tekrarlama riski
ile birliktedir. Fakat bu lezyonun histolojik de-
recesini degistirmez®. Tiimoérin histogenezine
bakilmaksizin rabdoid morfolojiye sahip olma-
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sinin agresiv davrans ve kotii prognozla iliski-
li oldugu ileri stirtilmiistiir®-11. Kepes ve Perry
de meningiomlarda rabdoid déniistim bulun-
masimin timorin agresiv biyolojik davranisina
isaret ettigini ve malign gidis icin histolojik be-
lirleyici olduguna dikkat cektiler®4. Ancak
rabdoid meningiomanin genellikle klasik me-
ningioma ile birliktelik gosterdigi ve nadiren
yalin olarak bulundugu bilinmekle birlikte
rabdoid alanlarin yayginlig ile tiimériin agre-
siv davranisi arasinda bir iliski olup olmadig:
bilinmemektedir.

SONUC

Meningiomalar siklikla benign ve tam re-
zeksiyonla kiirabl olmalarina ragmen tiimérde
yogunluguna bakmaksizin rabdoid déntisiim
alanlarimin bulunmasi1 prognoz acisindan
onemli olacagindan diger malignite kriterleri
ile birlikte bu alanlarin varlig1 da dikkatle de-
gerlendirilmelidir.
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