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OZET

Serebral meningiomiarm gliomlaria simultane birlikteligi oldukca ender olarak gorillmekitediv. Klinik ve radyolojik
bulgularin wywmsuz olmast dolayisiyla tam gie olabiliv. Bu ilging birlikieligi agiklamak icin birgok etvogenetik hipotez ileri
stiridlmiigse de rastlantisal koinsidans gisteren farklh iki primer beyin tamori  olarak degerlendivilmektedivler. Bu
caliymamizda 64 yaminda kadin hastada ianist cerrahi rezeksivon materyalinin  histopafolojik incelenmesi sonucy
konulabilen psammomatdz menengiom ve glioblastoma multiforme birlikteligi olgusunn ender gorilmesi dolaysiyla
bildiviveruz.
Anahtar kelimeler:Glioma, Meningioma, Intrakranial tamor.

INTRACRANIAL MENINGIOMA. ASSOCIATED WITH GLIABLASTOMA MULTIFORMEF (Case report)

SUMMARY

The simultaneous occurrence of meningioma and glioma is extremely rare. Diagnosis may be difficult due fo
discrepancy between the clinical and radiological findings. Although several aetiopathogenetic hypotheses have been
suggesied for explaining this curious association, they are evaluated as two different primary brain tumours occurred
randomly in the same patient. In these study a case of coincidental glioblastoma multiforme and meningioma which was
diagnosed histopathologically afler surgical ,resection was presented because of its rarity. Key Words: Glioma,

Meningioma, Intracranial tumour

Sistemik hamartomablastomatoz 6rneklerinden
von Recklinghausen hastalif, von Hippel Lindau
hastaligi ve tuberoz skleroz harig (utuldufunda, farkh
orjinlere sahip primer beyin® timérlerinin aym anda
birlikie (simultane) goriildigi olgular enderdir. Klinik
tam ve tedavide cesitli problemlere neden olan bu
olgularin iginde meningeal ve gliomatdz Gmér
birlikteligi en sik griilenidir.(1,2)

Bu olgu bildirisinde multisentrik glioblastoma
multiforme ile rastlantisal olarak birlikte bulunan
psammomatdz tiple menengiom olgusu ender goriilmesi
nedeniyle ilgili lileratiir bilgileri gozden gegirilerek
degerlendirildi.

OLGU

65 yagindaki kadin hasta iki ay dncesine kadar
highir gikayeti yok iken, hiperiansif bir atak sonrasinda
zaman ve yer unutkanligi sikayeti ile bagvurdu. 8 yil dnce
total abdominal histercklomi gegiren hastamn fizik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Norolojik
muayenesinde zaman ve yer dezoryantasyonu haricinde
tamamen normal bulgulara sahipti, Tam kan sayim, kan
biyokimyasi, direkt gogiis ve kafa grafilerinde de normal
bulgular izlendi. Kontrastsiz CT de sol lateral ventrikiiliin
oksipital boynuzunda hipodens bir lezyon, bu lezyonun
arkasinda daha kiigiik ¢apta ikinci bir hipodens lezyon ve
perilezyonel  6dem  izlendi. Intravendz  kontrast
infiizyonundan sonra lezyon cevresinde halka tarzinda
kontrast  goriildi. Manyetik rezonansla  yapilan
incelemede oksipital lopta intraserecbral multifokal
lezyonlar ve oksipital konveksitede kortikal keskin sinirht
bir lezyon izlendi,

Sol parictooksipital kraniotomi wve kortikal
insizyonla oksipilal lob iginde kistik bir tiimére ulasildi.
Dekompresyondan sonra dura altindaki kapsiillii timéral
kitle de eksize edildi.

Histopatolojik olarak, derin yerlesimli olan
lezyonda  nekroz alanlar gevresinde pstdopalizadik
dizilim gosteren, yer ver gemistositik Ozellikie
hiperkromatik gekirdekli ve genellikle pleomorfik yapida
atipik  astrositik  hiicrelerden  olugan  glioblastoma
multiforme izlendi ($ekil 1). Neoplazm iginde belirgin
mitotik aktivite dikkati ¢ekiyordu. Yiizeysel lezyonda ise
birgofunun merkezi kisminda psammom cisimcigi igeren
konsantrik  dizilimli atipik meningeal hiicrelerin
olugturdugn  yumaklardan ibaret psammomatéz tipie
meningeom izlendi. Nekroz ve mitoz aktivite gézlenmedi
(Sekil 2),

Sekil 1: Nekroz alanlar gevresinde psidopalizadik dizilim
goisteren, hiperkromatik cekirdekli ve genel-likle pleomorfik
yapida atipik astrositik hilerelerden olugan  glioblastoma
multiforme (H.E x 40)

TARTISMA

Tiim intrakranial ncoplazmlar iginde multipl
tiimorlerin oram 4-8% arasinda degismektedir (3).
Glial timérlerin multisentrik lokalizasyon oram isc
yaklagik %8' dir (4).
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Jekil 2 : Merkezi faswmmnda  psammom  cisimeidi iceren

kowsanirik dizilimli atipik mewingeal hitcrelerin olugturdugu
vumaklardan ibaret psammomatiz tipte memingeom(I1.5 x 40)

Lezyonlar intrakranial wyerlesim  agisindan,
olgumuzda oldugu gibi, yakin komsuluk gosterenler ve
ayr lokalizasyona salip olanlar bigiminde iki ayn grupta
degerlendirilebilir.

57 olgunun ayrmul olarak incelendifi  bir
caligmada, her yasta gorilmekle birlikie olgulann cn gok
6. dekadda bulundufu gorilmigtir. Ayrca  yakin
komsuluk gosteren lezyonlann daha siklikla serebral
hemisferler ve hemisferik konveksitede bulundugu, ayn
lokalizasyonlarda olanlanin  ise agurlikli  olarak bu
lokarizasyonlara ilaveten falks, korpus kollosum, sfenoid
kanat, bazal frontal lob, parasagittal, peritorkiiler,
subtentoriyel, serebellopontin kége ve yerlesimlerde de
bulunabildigi gorilmiistiir (5).

Ayn germinal orijinlere sahip iki veya daha lazla
tiimériin =~ simultane  birlikieliginin  eiyopalogenezini
agiklamak  igin  ¢esitli - hipotezler ileri  siiriilmiistiir.
Embryonal kalintilar iizerinde multipotansiyel onkojenik
etki ve genetik bag hipotezlerinin ikisi de gegerliliini
yilirmiglir(6). Kromozomal anormallikler, allerji ve
dominan hemisfer olmamas: gibi diger fakidrlerin de
dnemli bir rol oynamadifi samlmakiadir(7). Yazarlarin
Gofiu bu birlikieligin rastlantisal olduguna
inanmaktadirlar(9.10).  Ancak olgulann iigte birinde
timérlerin - yakin - komsuluk  gosterdigi g6z niine
alindifinda, bir tiimérin digerinin olusmasi igin irritan
clki gistermesi olasihfl da soz konusu olabilir (11).
Aynica  literatirde  meningeal  timdre  uygulanan
radyolerapinin  irritan  etkisine bagh olarak gelisen
glioblastom olgusu da vardir(12),

Klinik ve radyolojik bulgularm uyumsuzlugu
nedeniyle klinik tam konulmast giigliir (2.8). Gliomaliz
kitlenin meningioma oranla klinik bulgulardan daha lazla
sorumlu oldufu ve daha erken dénemde klinik bulgu
verdigi  goriilmiistir,. MR haricindeki  gériintiilleme
teknikleriyle lezyonlanin arasindaki farkn  ayird etmek
olast degildir. Bircok olguda semptlomatik timér igin
yapilan cerrahi operasyon sirasinda veya rulin olopside
asemplomatik tiimdriin varhgi rastlanusal olarak orlaya
cikmakitadir(5).
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Sonug olarak gliomlann énce veya tek bagina
cksizyonu prognozu olumsuz yonde etkilemekiedir.
(5)Post operalif radyoterapi ve/veya kemoterapi gliomalsz
kitlenin  gikarulmasindan  sonra rulin - olarak
uygulanmaktadir. Sunulan olguda oldugu  gibi vakin
komguluk pdsteren timérler ick cerrahi operasyonda
gikanlabildigi igin prognoz ayn lokalizasyondakilere
oranla daha iyidir.
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