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G‹R‹fi
Meningotelyal hücrelerden kaynaklanan,

genellikle yavafl büyüyen, iyi s›n›rl› neoplaziler
olarak tan›mlanan meningiomalar tüm semp-
tomatik primer beyin tümörlerinin yaklafl›k
%20’sini olufltururlar(1). Genellikle eriflkin yafl
grubunda görülürler ve 7. dekatta pik yapar-
lar. Çocuklarda da görülebilen meningiomalar
bu yafl grubunda daha agresiv olma e¤ilimin-
dedir. Genel olarak kad›nlarda 3/2 oran›nda
daha s›k görülmekle birlikte atipik ve anaplas-
tik meningiomlar erkeklerde daha s›k görülür.
‹çerdikleri progesteron reseptörleri nedeniyle
gebelikte büyüme h›zlar› artar. ‹ntrakranial,
orbital ve intravertebral kavitede yavafl büyü-

yen solid kitle fleklinde görülürler. ‹ntrakrani-
al yerleflimlilerin büyük bölümü parasagital
bölgede bulunur(1,2).

Meningiomalar›n histopatolojik görünümleri
de de¤iflkendir. De¤iflik alt tipler içinde menin-
gotelyal, fibröz ve transizyonel meningiomlar en
s›k görülür( 2 ). ‹mmünhistokimyasal  olarak epi-
telyal membran antijen (EMA) ve vimentin ile
büyük bir bölümü pozitif sonuç vermektedir.
Daha az oranda S-100 protein, düflük ve yüksek
moleküler a¤›rl›kl› sitokeratin ve progesteron re-
septör  pozitifli¤i de beklenmektedir. Ultrastrük-
türel olarak incelendiklerinde, göze çarpan en
önemli iki özellik yayg›n sitoplazmik intermedia-
te filamentler ve gerçek desmozomlard›r( 1 ).

OLGU B‹LD‹R‹M‹
Olgumuz 41 yafl›ndaki kad›n hasta  olup

birkaç ay önce bafllayan bafl a¤r›s› ve  bulant›
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✔

✔ 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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flikayeti bulunmaktad›r. Özgeçmifl ve soygeç-
miflinde bir özellik bulunmayan hastan›n fizik
muayene ve rutin biyokimyasal tetkikleri nor-
maldi. Manyetik rezonans görüntüleme yönte-
mi ile yap›lan incelemede sa¤ frontal lobda kit-
le saptanmas› üzerine hasta opere edildi ve
duraya yap›fl›k, makroskopik olarak meningi-
om ile uyumlu kitle eksize edildi. Eksize edilen
kitle 2,5x2x1,5 cm boyutlar›nda, kirli beyaz
renkte, parlak yüzeyli, kesiti kirli beyaz renkte
ve sert k›vamda idi.  Kesit yüzeyinde kanama
ve nekroz mevcut de¤ildi.

Örnekten histopatolojik inceleme için ke-
sitler al›nd›. Rutin takip sonras›nda dokular-
dan hematoksilen eozin   ve histokimyasal ola-
rak Masson ve Gomori Trikrom boyalar› için
kesitler haz›rland›. ‹mmunhistokimyasal 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 çal›fl›ld›. Rutin hematoksilen eozin ile
yap›lan histopatolojik incelemede de¤iflik yön-
lere uzanan ve girdap yap›lar› oluflturan fib-
roblastik bir stromada psammomatöz alanlar
ve kalsifikasyonlar yan›s›ra genifl amfofilik si-
toplazmal›, ekzantrik nükleuslu rabdoid ele-
manlar›n varl›¤› ile karakterize rabdoid dönü-
flüm  alanlar› izlendi (fiekil 1). Tümöral hücre-
lerde hafif pleomorfizm mevcuttu, ancak mitoz
oran› düflüktü ve yaklafl›k olarak 0.4-1/10
HPF olarak bulundu. Nekroz  izlenmedi. Eksi-
ze edilen materyalde beyin parankimi izlene-
medi¤inden invazyon de¤erlendirilemedi. Mas-
son ve Gomori Trikrom ile yap›lan histokimya-
sal çal›flmada rabdoid dönüflüm alanlar›n›n
kas dokusu yönünde boyanma özelli¤i göster-
di¤i saptand› (fiekil 2). ‹mmunhistokimyasal
olarak vimentin ile diffüz ve güçlü pozitiflik, S-
100 protein ile fokal ancak zay›f pozitiflik sap-
tand› (fiekil 3). Ki-67  immünreaktivitesi %1
olarak bulundu. Desmin, alfa-SMA, EMA,
GFAP ve sitokeratin negatif sonuç verdi. Tü-
möre ait immünhistokimyasal reaksiyon so-
nuçlar› Tablo’da özetlenmifltir. Olgu histomor-
folojik, histokimyasal ve immunhistokimyasal
özellikleri nedeniyle rabdoid meningioma ola-

fiekil 1. Genifl amfofilik sitoplazmal›, ekzantrik nükleuslu rab-
doid hücreler (HE, X200).

fiekil 2. Kas dokusu yönünde boyanan rabdoid dönüflüm alan-
lar› (Gomori Trikrom, X1000).

fiekil 3. Tümörde immunhistokimyasal olarak vimentin pozitifli-
¤i (DAB, X200).
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rak de¤erlendirildi. Yaklafl›k 21 hafta önce ta-
n› alan hasta bu süre içinde 200 cG/gün frak-
siyon ile toplam 60G radyoterapi alm›fl olup
herhangi bir flikayeti bulunmamaktad›r.

TARTIfiMA
Rabdoid dönüflüm içeren meningioma ilk

kez Kepes ve ark. taraf›ndan biyolojik ve klinik
olarak agresiv bir varyant olarak tan›mland›(3).
Perry ve ark. ise bu varyant› “rabdoid menin-
gioma” olarak adland›rd›lar ve bu tümörü böb-
re¤in malign rabdoid tümörüne benzeyen yük-
sek agresiv meningotelyal neoplazi olarak ta-
n›mlad›lar(4). Lokalizasyonlar› klasik meningi-
omalar ile ayn›d›r. Genellikle klasik meningio-
ma paterni ile birliktelik gösteren bu alt tip na-
diren yal›n bir form olarak bulunur(3,4). Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan 2000 y›l›nda
yeniden düzenlenen s›n›fland›rmada meningi-
omlar›n 15 alt tipi tan›mlanm›fl, bunlar›n 9’u
grade I, 3’ü grade II, 3’ü de grade III olarak
grupland›r›lm›flt›r. Rabdoid dönüflüm gösteren
meningotelyal kökenli bu agresif tümör papil-
ler ve anaplastik meningioma ile ayn› grupta
grade III olarak de¤erlendirilmifltir(2). Meningi-
omalar›n ço¤unun beyin dokusundan kolayca
ayr›labilir özellikte olmalar›na ra¤men baz›lar›
beyin dokusunu infiltre edebilir. Beyin dokusu
invazyonunun varl›¤› artm›fl tekrarlama riski
ile birliktedir. Fakat bu lezyonun histolojik de-
recesini de¤ifltirmez(5). Tümörün histogenezine
bak›lmaks›z›n rabdoid morfolojiye sahip olma-

s›n›n agresiv davran›fl ve kötü prognozla iliflki-
li oldu¤u ileri sürülmüfltür(6–11). Kepes ve Perry
de meningiomlarda rabdoid dönüflüm bulun-
mas›n›n tümörün agresiv biyolojik davran›fl›na
iflaret etti¤ini ve malign gidifl için histolojik be-
lirleyici oldu¤una dikkat çektiler(3,4). Ancak
rabdoid meningioman›n genellikle klasik me-
ningioma ile birliktelik gösterdi¤i ve nadiren
yal›n olarak bulundu¤u bilinmekle birlikte
rabdoid alanlar›n yayg›nl›¤› ile tümörün agre-
siv davran›fl› aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›
bilinmemektedir.

SONUÇ
Meningiomalar s›kl›kla benign ve tam re-

zeksiyonla kürabl olmalar›na ra¤men tümörde
yo¤unlu¤una bakmaks›z›n  rabdoid dönüflüm
alanlar›n›n bulunmas› prognoz aç›s›ndan
önemli olaca¤›ndan di¤er malignite kriterleri
ile birlikte bu alanlar›n varl›¤› da dikkatle de-
¤erlendirilmelidir.

Gelifl Tarihi : 27/10/2004

Yay›na kabul tarihi : 05/09/2005

Yaz›flma adresi :

Levent YILDIZ

Ondokuz May›s Üniversitesi

T›p Fakültesi

Patoloji Anabilim Dal›

55139 Kurupelit / SAMSUN

KAYNAKLAR
1. Burger P, Scheithauer BW, Vogel S. Surgical

Pathology of the Nervous System and Its Coverings.

4th ed. USA, Churchill Livingstone, 2002; 49–71.

2. Louis DN, Scheithauer BW, Budka H, Von Deimling

A, Kepes JJ. Meningiomas. In: Pathology and

Genetics of Tumours of the Nervous System. Lyon,

IARC Press, 2000; 176–89.

3. Kepes JJ, Moral LA, Wilkonson SB, et al. Rhabdoid

transformation of tumor cells in meningiomas: a

h i s t o l o g i c indication of inreased proliferative activity.

Report of four cases. Am J Surg Pathol 1998; 22:

231–8.

4. Perry A, Scheithauer BW, Stafford SL, et al.

“Rhabdoid” meningioma: an aggressive variant. Am J

Tablo I. Tümörün ‹mmünohistokimyasal Profili. 

Antikor Yayg›nl›k 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 MM1 Novocastra
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