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METAPLASTIK (LiPoMATOZ) M ENINGIOM: iKi OLGU SUNUMU
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OZET: ik kez Bailey ve arkadaslan tarafindan tanimlanan Lipomatdz Meningiom meningotelyomatdz hiicrelerin matiir adipositlere metaplastik degisimini yansit-
maktadir. Biri 57 yasinda erkek, digeri 42 yasinda kadin olan iki olgunun mikroskopik incelemesinde; tiimér oval, vezikiiler gekirdekli, nikleolleri belirsiz, eo-
zinofilik sinsisyal sitoplazmalan olan, whorl yapilan olusturmus hiicrelerden olugmaktaydi. Timdr icerisinde liposit 6zelliginde tek sitoplazmik vakuolli ya da
lipoblasta benzer multipl sitoplazmik vakuolleri bulunan hiicre gruplan gérilmekteydi. Her iki olguda da beyin invazyonu, nekroz ve mitoz saptanmadi. Imm-
minhistokimyasal icelemede; EMA ve MAC-387 primer antikorlan ile meningotelyomatdz hiicrelerde fokal pozitiflikler saptanmasina karsin, liposit/lipoblast
ozelligi gosteren hiicrelerde pozitif reaksiyon gérilmedi. Meningiomlardaki metaplastik degisim olgularimizdaki gibi yag yoninde ya da kikirdak ve kemik yo-
niinde olabilmektedir. Metaplastik meningiomlarin faninmasi daha agresif timérlerde ayinci tani, tedavi ve prognoz agisindan énem *agimaktadir.
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SUMMARY: METAPLASTIC (LIPOMATOUS) MENINGIOMA: REPORT OF TWO CASES. Lipomatous meningiom has been first described by Bailey et al. The
name ‘Lipomatous Meningiom' is a descriptive term, probably representing a predominantly lipocytic differentiation of the meningotheliomatous cells. Micros-
copically, the tumor composed of typical meningothelial cells with vesicular nuclei, inconspicious nucleoli and syntitial eosinophilic cytoplasm. In the tumor,
vacuolated cells with either single or multipl vacuoles often resembling signet-ring cells were seen. Mitoses, necrosis and brain invasion were not seen. In
the more classic meningotheliomatous areas, tumor cells were focally EMA and MAC-387 positive. The lipomatous areas were negative for these angitens.
Meningioms may undergo particular forms of metaplasia, such as osteoid or chondroid. Diagnosis of metaplastic meningiomas is important in differential diag-

nosis, of more agressive tumors with different treatment and prognosis.
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GIRIS-AMAC

Meningiomlar, intrakranial timérlerin yaklasik %15'ini
olusturmaktadir (1). Giinimizde meningiomlarin mezo-
dermin noral krestinden koken alan ve pliripotansiyel
ozellik gosteren araknoidal ‘cap’ hicrelerinden koken al-
diklari disinulmektedir (1,2).

Rubinstein ve Russel'in énerdigi ilk meningiom sinif-
lamasindan ginimize dek bircok calismada farkh me-
ningiom subtipleri tanimlanmustir (1). Ayri bir alt grup ola-
rak kabul edilen lipomatdz (ksantomatéz) meningiom ise
ilk kez Bailey ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir
(4). Hala gecerliligini koruyan tanimina gére; meningotel-
yomatdz hiicrelerin matir adipositlere metaplastik degisi-
mini yansitmaktadir (1,2,3,4).

iki olguyu sunarken amacimiz, meningiom subtipleri
arasinda oldukca seyrek gérillen lipomatéz meningiomla-
ra bir kez daha dikkat cekmek, ayirici tani 6zelliklerini
yansitmak ve meningiomlardaki metaplastik degisimleri
vurgulamaktir.

OLGULARIN SUNUMU

1. OLGU: Olgumuz 57 yasinda erkek hasta idi. Sekiz
yil 6nce basagrisi sikayetiyle Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalina bagvuran hastanin kranyal
BT incelemesinde, 9x6x5 cm dl¢llerinde sol frontoparye-
tal yer kaplayan lezyon (YKL) tespit edilmistir (Resim 1).
Ancak operasyon hastanin kronik obstriktif akciger has-
taligina benzer solunum yetmezligi nedeniyle ertelenmig-
tir. O tarihten beri basagrisinin progresyon gostererek
devam etmesi ve gérme bozuklulugunun eklenmesi (ize-
rine operasyona karar verildi.

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
“ 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali

Resim 1: Birinci olgunun kranial BT incelemesinde frontoparyetal
kitlenin gdriiniimii.

Bolimimuize génderilen materyel makroskopik ola-
rak, yaklasik 20 cc hacminde sari-kavunici renkte olup,
yer yer cidari 6zellikte dokular da icermekteydi.

2. OLGU: Olgumuz 42 yasinda kadin hasta idi. Ba-
sagrisi sikayetiyle ayni klinige basvuran hastanin kranyal
BT incelemesinde sol paryetal konveksiteye uzanan
ekstraaksiyel YKL tespit edildi. Operasyonda ¢ikarilan ti-
mor materyeli 5x4x2 cm élcilerinde yuvarlakga, kesiti ise
sari-pembe renkli idi.

Her iki olgunun mikroskopik incelemesinde, timaor
cevresinde az oranda beyin dokusu izleniyordu. Birinci
olguda ise gevre beyin dokusuyla birlikte, timor tarafin-
dan infiltre edilmis kemik dokusu da mevcuttu. Tuméor
hicreleri oval, vezikiiler ¢ekirdekli, niikleolleri belirsiz, eo-
zinofilik sinsisyal sitoplazmalari olan, hafif pleomorfizm
gosteren hiicrelerdi (Resim 2).
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Resim 2: Whorl yapilari olugturmug tiimér hiicreleri (HE x400).

Tumér icerisinde genis gruplar halinde liposit ézelli-
ginde, tek sitoplazmik vakuolll ya da lipoblasta benzer
multipl sitoplazmik vakuolleri bulunan hiicreler gérilmek-
teydi (Resim 3-4). Her iki timodrde de mitoz ve nekroza
rastlanmadi. ilk olguda timér beyin parankimiyle yakin
iliski géstermesine karsin, her iki olguda da parankimin
yerini alan invazyon saptanmadi.

Histokimyasal incelemede, timér hicrelerinde PAS
pozitifligi saptanmadi.

Imminhistokimyasal incelemede ise, EMA ve MAC-
387 primer antikorlar ile meningotelyomatéz hiicrelerde
yer yer fokal pozitiflikler saptanmasina karsin, liposit, li-
poblast 6zelligi gosteren hicrelerde pozitif reaksiyon go-
rilmedi.

Bu histopatolojik bulgular esliginde olgulanmiz ‘Me-
taplastik Meningiom’ (Ksantomatdz-lipomatoid) olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiti'niin siniflamasina gére, yag do-
kusuna metaplastik degisim gésteren meningiomlar ‘Li-
pomatdz Meningiomlar'olarak isimlendirilmektedir (5).

Lipomatdz dzellik gdsteren metaplastik meningiomla-
rin ilk tanimindan sonra, 1986 yilinda Cushing ve arka-
daslari genis vaka serisinde bu timorleri ayri bir grupta
toplayarak, prognostik 6zelliklerini belirlemeye calismis-
lardir (4).

Lipomatéz meningiomlar olduk¢a seyrek gortlmekte
olup, Kasantiful ve arkadaslarinin literatir taramasinda
sadece 1 vakaya rastladiklari, daha sonraki yillarda da
bu timaérlere ait genis vaka serileri elde edilemedigi bildi-
rilmektedir (4).

Gunumizde low grade timorler olarak kabul edilen
meningiomlarin, meningotelyomatéz, transisyonel ve fib-
roz tiplerinde metaplastik degisim olabilmektedir. Metap-
lazi sadece olgun adiposit yoniinde degil, kemik, kikirdak
yonunde de olabilmekte ve pluripotansiyel Ozellikteki
araknoid ‘cap’ hicrelerinin mezenkimal veya néroekto-
dermal yonde diferansiasyonunu yansitmaktadir (1,3,6).

Lipomatdz meningiomlarin histopatolojik degerlendi-
riimesinde karsimiza c¢ikabilecek ayirici tani ézellikleri
onem tasimaktadir. Liposarkom, metastatik misindz kar-
sinom ve kordoma gibi malign timérler ya da diger bir

Resim 3: Tiimarde liposit ve lipoblast dzelligi gasteren hiicreler
(HE x400).
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Resim 4: Tiimdrde liposit ve lipoblast ozelligi gasteren hiicreler

(HE x400).

meningiom varyanti olan ‘berrak hicreli meningiom’ ayi-
rici tanida ilk siralarda yer almaktadir (1).

Subaraknoid mesafeye yayilim &zelligi gosteren ve
sik nikslerle seyreden berrak hiicreli meningiomlarda,
berrak sitoplazmali hiicrelerin yayginhi, sitoplazmik PAS
pozitifligi ve whorl yapilarinin belirgin olmayisi ayirici tani-
da yardimci olabilecek histopatolojik 6zelliklerdir (1,2).

Meningiomlarda, bazi durumlarda hyalin, kollagendz,
kistik ve miksoid degenerasyonlar gorilebilmektedir. Li-
poblastik hiicrelerde dejenerasyondan kaynaklanan nik-
leer atipi bazi vakalarda liposarkom gibi mezenkimal ha-
bis timarlerle ayirici tani gerektirecek kadar belirgin ola-
bilmektedir(2,4).

Unutulmamasi gereken diger bir durum da; meningo-
telyomatéz tipin disindaki, ézellikle nekrozun bulundugu
meningiomlarda lipid iceren histiosit gruplarinin gérilebi-
lecegidir(2).

Literatiirde morfolojik Gzelliklere ek olarak, imminhis-
tokimyasal yéntemlerin de bu timérlerin degerlendiriime-
sinde yardimci olabilecegi sdylenmektedir. Diger menin-
giom tiplerinde sik¢a gérilen EMA pozitifliginin, lipoblas-
tik meningiomlarda ancak fokal alanlarda saptanabilece-
gi bildiriimektedir(2). Vakalarimizda da literatiirle uyumlu
bicimde EMA primer antikoru ile meningotelyomatoz hiic-
relerde yer yer pozitiflikler saptanmasina karsin, liposit/
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lipoblast 6zelligi gosteren hiicrelerde pozitif reaksiyon
gorilmedi.

Metaplastik meningiomlarin oldukga nadir gériilmesi
nedeniyle genis olgu serileri elde edilememesine karsin,
literatiirde tek tek bildirilen olgular i1si1ginda, lipomatéz
meningiomlarda goriilen metaplastik degisimin prognozu
etkileyen bir faktér olmadigi disinilmektedir. Lattes ve
arkadaslarinin 7 olgu Uzerinde yaptiklari calismada; 1-18
yillik hasta takibi degerlendirildiginde, hicbir olguda nik-
se rastlanmadigi bildiriimektedir (2).

Sonug olarak; nadiren karsimiza ¢ikan metaplastik
meningiomlarin histopatolojik olarak taninmasi, daha ag-
resif timorlerle ayirici tanisina ve buna baglh olarak has-
ta takibi, tedavisi ve prognozuna etkisi agisindan 6nem
tasimaktadir.

]

KAYNAKLAR

LeRoux P, Hope A, Lofton 5: Lipomatous Meningioma-an uncommon
tumor with distinct radiographic findings. Surg Neurol 1989; 32: 360-
65.

Lattes R, Bigotti G: Lipoblastik Meningioma: 'Vacuolated Meningi-
oma’. Hum Pathol 1991; 22: 164-171.

Roncaroli F, Scheithauer BW, Laeng RH et al: Lipomatous meningi-
oma: a clinicopathologic study of 18 cases with special reference to
the issue of metaplasia. Am J Surg Pathol 2001; 25(6): 769-75.
Salibi S, Haring JW, Nauta MD, et al: Lipomeningioma: Report of
three cases and review of the literature. Neurosurgery 1989; 25: 122-
124,

Louis D, Sheithauer BW, Budka H. Meningeal Tumors.In: Paul Kle-
ihues, Webster K, Editors.Tumors of the Nervous System.Cavenee.
IARC Press Lyon, 2000; 176-184.

Liebig T, Hoffmann T, Hosten N, et al: Lipomatous secretory menin-
gioma; case report and review of the literature. Neuroradiology 1998;
40(10): 656-8.





