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Meningiomlar, hayatın orta dekadında sıklıkla kadınlarda görülen ve
primer intrakraniyal neoplazmların yaklaşık %24-30’unu oluştu-
ran, meningotelyal araknoid hücrelerden orijin alan benign karak-

terli tümörlerdir.1-3 Yavaş büyüme seyrine sahip meningiomların komplet
eksize edilir ise kürabl olduğu ve bu açıdan cerrahi tedaviye en iyi yanıt veren
intrakraniyal neoplazm olduğu söylenebilir. Ancak postoperatif dönemde kar-
şılaşılan majör komplikasyonlardan biri tümörün erken ve geç dönem rekür-
rens yeteneğine sahip olmasıdır. Görünürde tamamen eksize edilmiş
meningiomlar için bile 10 yıl içerisinde %10 ile 32 arasında değişen oranlarda

Frontal Meningiom Cerrahisinden
10 Yıl Sonra Nazal Polip Olarak Rekürrens

Gösteren Sinonazal Meningiom

ÖÖZZEETT  Meningiom, tüm intrakraniyal beyin tümörleri içerisinde cerrahi tedaviye en iyi yanıt veren,
kür şansı yüksek, çoğunlukla iyi huylu, en sık görülen nonglial neoplazmdır. Ancak tümör rezek-
siyonu sonrasında majör komplikasyonlardan biri erken ve geç dönem rekürrenslerin görülebil-
mesidir. Görünürde komplet yapıldığı düşünülen eksizyonlarında dahi 10 yıl içerisinde %10 ile 32
arasında değişen oranlarda nüks bildirilmiştir. Bir meningiom cerrahi olarak çıkarılmasından sonra
ilk lezyonun köken aldığı yerde, bu alana komşu veya daha uzak bir lokalizasyonda yeniden ortaya
çıkabilmektedir. Bu çalışmada, frontal meningiom cerrahisinden 10 yıl sonra kendisini nazal obs-
trüksiyon ve nazal polip olarak gösteren, intrakraniyal komponentin demonstre edilemediği sino-
nazal meningiom [Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Derece I] olgusu sunulacaktır. Bu yayın için,
hastadan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Meningiom; nazal polipler; lokal, tümör rekürrensi  

AABBSSTTRRAACCTT  The meningioma is the most common benign nonglial neoplasm that best response to
surgery with high cure chance among those intracranial tumours. However, one of the major com-
plication after tumour resection is the early and late recurrences do take place. Even after seemingly
complete removal meningiomas have been estimated to recur in 10 to 32% of the cases with in 10
years. After surgical resection of a meningioma, the tumour can re-occur at the first place of origin
of the lesion, the area adjacent to or farther away from the origin. We present here a case of a
sinonasal meningioma [World Health Organization (WHO), grade I] with no demonstrable in-
tracranial component that manifest with nasal obstruction and nasal polyp after 10 years of frontal
meningioma resection. The informed consent form was signed by the patient for publication of this
case report. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Meningioma; nasal polyps; local, neoplasm recurrence
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nüks bildirilmiştir.4-6 Rekürrensi etkileyen en önemli
faktörler arasında; radikal cerrahiyi tehlikeli kılan
tümör lokalizasyonuna bağlı anatomik nedenler ve
buna bağlı kalmış olabilecek rezidü mikro odaklar,
yanı sıra tümör histopatolojik grade’i sayılabilir. Bir
meningiom, cerrahi olarak çıkarılmasından sonra ilk
lezyonun köken aldığı yerde, bu alana komşu veya
daha uzak bir lokalizasyonda yeniden ortaya çıka-
bilmektedir.7,8 Bu çalışmada, frontal meningiom cer-
rahisinden 10 yıl sonra kendisini nazal obstrüksiyon
ve nazal polip olarak gösteren, intrakraniyal kom-
ponentin demonstre edilemediği sinonazal menin-
giom [Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Derece I] olgusu
sunulacaktır.

OLGU SUNUMU

Elli altı yaşında kadın hasta, burun tıkanıklığı şi-
kâyeti ile hastanemiz K.B.B. kliniğine başvurmuş-
tur. Rinoskopik incelemede sağ nazal kavitede
polipoid lezyon görülmüştür. Bilgisayarlı tomo-
grafik incelemede bilateral sfenoid ve etmoid 
sinüsleri dolduran, sağ nazal kaviteye uzanım
gösteren yumuşak doku dansitesi izlenmiş, kitle-
nin kemik destrüksiyonu yaparak sağ frontal 
sinüse ve retrobulber alana ekspansiyonu gözlen-
miştir. Olgunun klinik hikâyesinde 10 yıl önce
frontal meningiom operasyonu olduğu belirtilmiş,
ancak eksize edilen kitleye ait detaylı histopato-
lojik, radyolojik ve klinik verilere ulaşılamamış-
tır. Nazal polipoid lezyondan insizyonel biyopsi
materyali gönderilen hastada, histopatolojik 
incelemede intakt respiratuar epitel altında gir-
dapsı büyüme paterni gösteren ve psammom ci-
simcikleri içeren meningotelyal natürde solid
tümör dokusu izlenmiştir (Resim 1A-C). Tümör
dokusunda sitolojik atipi ve mitotik figür görül-
memiştir. Yapılan immünhistokimyasal çalışma-
larda EMA ile kuvvetli sitoplazmik membran ve
sitoplazmik boyanma izlenmiştir. Vimentin ile
tümör hücrelerinde orta dereceden kuvvetli bo-
yanmaya değişen sitoplazmik immün reaksiyon
elde edilmiştir. Sitokeratin ile pozitivite görül-
memiştir (Resim 2A-D). Histomorfolojik ve 
immünhistokimyasal bulgular eşliğinde olgu me-
ningotelyal meningioma olarak değerlendirilmiş-
tir. Yanı sıra tümör hücrelerinde proliferasyon

RESİM 1C: Veziküler nukleuslu, soluk eozinofilik sitoplazmalı epiteloid
meningotelyal hücre yuvalanmaları ve kalsifiye psammom cisimcikleri (Hema-
toksilen-Eozin 20 X).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 1A: Polipoid mukozal doku fragmanlarında, stroma içerisinde iyi
sınırlı, nodüler, solid tümör adaları (Hematoksilen-Eozin 4 X).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 1B: İntakt respiratuar epitel altında girdapsı büyüme paterni gösteren
meningotelyal hücre toplulukları ve psammom cisimcikleri (Hematoksilen-
Eozin 20 X).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)
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indeksine yönelik Ki67/MIB-1 ile bcl 2a ve 
c-erbB2 onkoproteinlerin ekspresyonu saptan-
mamıştır (Resim 2A-D).

TARTIŞMA

Santral sinir sistemi tümörleri içerisinde son
yıllarda insidansı %34,7 ile glial tümörlerin önüne
geçtiği belirtilen (%30) meningiomalar, histopato-
lojik tanınmalarında sorun teşkil etmeyen, %95’i
benign natürde neoplazmlardır.9 Olguların büyük
bir kısmı intrakraniyal ve supratentorial yerleşimli

olup, konveksite ve parasagital lokalizasyonda gö-
rülür. Konveksite meningiomlarda cerrahi olarak
kolay ulaşılabilir olması yanı sıra tümörün ra-
hatlıkla çevre dokudan diseke edilebilir enkapsüle
yapısı sayesinde komplet eksizyon ile kür sağla-
nabilmektedir. Ancak benign histolojik görünüme
sahip olan meningiomların total rezeksiyonları ha-
linde bile nüks ettikleri görülmektedir.7,10,11 Mak-
roskopik olarak kitlenin tamamıyla eksize edildiği
düşünülen vakalarda ilk 10 yıl içerisinde %10 ile
%32 arasında değişen rekürrens oranları bildiril-

RESİM 2C: Pansitokeratin ile respiratuar epitelde kuvvetli immünboyanma,
tümör dokusunda ekspresyon izlenmedi (4 X)
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 2D: MIB-1 ile meningotelyal hücrelerde nükleer ekspresyon izlenmedi
(20 X).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 2A: EMA ile respiratuar epitelde ve tümör dokusunda kuvvetli im-
münpozitivite, meningotelyal hücrelerde yoğun sitoplazmik immün boyanma
(40 X).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 2B: Vimentin ile tümör dokusunda ve arada stromal hücreler ile
vasküler duvarda boyanma, meningotelyal natürdeki hücrelerde kuvvetli sito-
plazmik pozitivite (40 X)
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)
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miştir.5,6,12 Literatürde komplet frontal meningiom
eksizyonu ardından 27 yıl sonra nazal polip ve si-
nonazal kitle olarak prezente olmuş bir olgu su-
nulmuştur.13 Hatta yeterince uzun süre izlenmeleri
halinde tüm meningiomların nüks edebileceği söy-
lenmektedir. Rekürrenste en önemli etkenin tü-
mörün rezeksiyon derecesi olduğu belirtilmektedir.
Bununla ilişkili olarak tümörün anatomik lokali-
zasyonu önemli olmaktadır. Bir meningiom cerrahi
olarak çıkarılmasından sonra ilk lezyonun köken
aldığı yerde, orijin alanına komşu bir yerde veya
daha uzak bir alanda yeniden ortaya çıkabilmekte-
dir.7,14 Rekürrens nedenleri bir gizem olmayıp,
mikroskobik rezidü tümör odaklarının proliferas-
yonu, ilk operasyonda iatrojenik oluşturulmuş veya
kribriform plate, kafatası suturları, foramina gibi
natürel açıklıklardan primer tümörün direkt per-
measyonu veya primer tümörün basınç etkisi ile
kemik nekrozuna ve absorpsiyonuna neden olarak
ekstrakraniyal ekstansiyonu mümkün olabilmek-
tedir.15

Sunduğumuz olguda, kendini nazal polip ola-
rak gösteren, ancak masiv halde bilateral sfenoid ve
ethmoid sinüsleri dolduran, yanı sıra frontal sinüs
ve retrobulber alana ekspansiyonu görülen menin-
gioma söz konusudur. Olgunun klinik hikâyesinde
10 yıl önce intrakraniyal meningioma operasyonu
olduğu bildirilmişse de primer lokalizasyonuna dair
bilgiye ulaşılamamıştır. Nöroradyolojik incelemede
frontal yaklaşımla primer tümörün eksize edildiği
bilinen bu olguda pür konveksite meningiomundan
ziyade sinonazal yayılıma müsait olan, sfenoid
kanat veya olfaktör oluk gibi bazal anatomik kom-
ponente sahip veya bazal anatomik yapılara uzanım
gösterdiği düşünülen meningioma olabileceğini de
düşündük. Komplet eksizyonu zorlaştıran bu bazal
rezidü tümör odakları kribriform plate durası bo-
yunca ilerleyip paranazal sinüs ve nazal kaviteye
yavaş seyirli olarak permeasyon gösterebilir. Özel-
likle olfaktör oluk meningiomlarında nazal kavite
ve paranazal sinüs tutulumu %15 ile %25 arasında
bildirilmiştir.16 Rekürrensin ‘anatomik nedenleri’
arasında sınıflandırabileceğimiz ‘yakın cerrahi lo-
kalizasyon’ nöroaksis dışında görülen ancak intrak-
raniyal tümörü demonstre edilememiş ekstra-

kalvarial meningiomların etyopatogenezinde kritik
öneme sahiptir. Bu nedenle biyopsi materyalini de-
ğerlendiren patolog, olgunun geçirilmiş kraniyal
meningioma cerrahisini mutlaka sorgulaması ge-
rekmektedir. Diğer taraftan intrakraniyal menin-
giom komponenti içermeyen ancak nüks olduğu
bilinen ikincil meningiomların, primer veya ekto-
pik/heterotopik olarak adlandırılan meningiomlar
ile ortak gelişim aşamalarına sahip olabileceği de
düşünülebilir. Özellikle sinonazal meningiomların
etyopatogenezinde meningo-endonöral bileşke
içeren nazal mukozanın özellikli yapısından bah-
sedilmiştir.17 Kraniyal ve spinal sinirlerin glio-
schwannian bileşkeleri komşuluğunda leptomenin-
geal hücrelerin endonöriuma dönüştüğü bu stabil
olmayan bölge malformasyon ve tümör gelişimi
için hassas olup, bu lokalizasyonda nazal schwan-
noma da görülebilmektedir. Bu alandaki araknoid
hücre topluluklarının intrakraniyal tümörü stimüle
eden büyüme faktörlerine aynı şekilde proliferas-
yon ile yanıt vermesi olasıdır. Yavaş büyüme gös-
teren meningiomlar için bu durumda multisent-
risite ile intrakraniyal rezidü tümörün büyümesi
arasında kesin bir ayrım yapmak rutin pratikte
mümkün olmamaktadır.17,18

İntrakraniyal meningiomların rekürrenslerini
predikte etmede anatomik nedenler kadar önemli
olduğu bilinen bir diğer faktör histolojik grade’dir.
Olgumuzda DSÖ, Derece I olarak rapor ettiğimiz
meningotelyomatöz büyüme patternine sahip
tümör dokusunda mitotik aktivite, sitolojik atipi,
sinsityal hücre tabakaları ve nekroz izlemedik.
Anaplastik karakter ile korele olduğu düşünülen
proliferasyon indeksine yönelik immünhistokim-
yasal yöntem ile çalıştığımız Ki67/ MIB-1, yanı sıra
bcl 2a ile c-erbB2 onkoprotein ekspresyonu da sap-
tamadık. Histopatolojik kriterler ile değerlendir-
meye katkı sağlayan, yaygın olarak kullanılan
Ki67/MIB-1 proliferasyon indeksi tümörün grade’i
ile doğrudan ilişkili olup Roser ve ark.nın retros-
pektif olarak yaptığı 600 meningioma olgusunu içe-
ren geniş serili çalışmalarında DSÖ derece I tanısı
almış meningiomların %96’sında ortalama MIB-1
indeksi %3,88 iken, DSÖ derece II olarak derece-
lendirilen tümörlerin %7’sinde ortalama MIB-1 in-
deksi %9,95 ve DSÖ derece III olarak değer-
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lendirilmiş olguların %2 sindeki ortalama MIB-1
indeksi ise %12,18 olarak bildirilmiştir.19,20 MIB-1
proliferatif indeks histopatolojik grade ile iyi kore-
lasyon göstermektedir, ancak tümörün nüks göste-
rip göstermeyeceği hakkında tümör prognozuna
ilişkin çalışılmış yayınlarda farklı sonuçlar elde
edilmiştir. Yamasaki ve ark. rekürrens gösteren ilk
rezeksiyon spesmenlerinde MIB-1 değerlerini
%4,3±27 saptarken, nonrekürren tümörlerde bu
değeri %2,0±1,8 olarak bulmuşlardır.19 Diğer taraf-
tan Tyagi ve ark. rekürrensi etkileyecek iki majör
faktörün cerrahi eksizyon genişliği ve histolojik
grade olduğunu vurgulamış, MIB-1 indeksinin re-
kürrens riskini belirlemede yardımcı olmayacağını
belirtmişlerdir.21 Burada sunduğumuz olguda ilk
rezeksiyon spesmenine ait parafin bloklara ulaşıla-
mamış ancak incelenen dokularda immünhisto-
kimyasal olarak MIB-1 ekspresyonu görülmemiştir.
Ancak değerlendirmede sınırlayıcı bir faktör ola-
rak gördüğümüz laboratuvarlar arası boyama tek-
niği farklılıkları göz önünde bulundurulsa bile
MIB-1 indeksinin DSÖ derece I tümörlerin biyo-
lojik davranışlarını tahmin etmede rolünün zayıf
olduğunu düşünüyoruz

Literatürde meningioma agresifliğini sapta-
mada bcl-2 ve c-erb-B2 gibi onkoproteinlerin de
çalışıldığı yayınlar mevcuttur. HER2/c-erbB2
meme karsinomu gibi çeşitli tümörlerde iyi bilinen
bir prognostik faktördür. Loussouarn ve ark. 35 me-
ningioma olgusunda frozen section kesitlerinde im-
münhistokimyasal teknik ile yaptıkları çalışmada
rekürrens gösteren tümörlerde nonrekürren olan-
larına göre HER2 ‘over’ ekspresyonu saptamışlar,
ancak in situ hibridizasyon sonuçlarına göre gen
amplifikasyonu ve rekürrens arasında ilişki olma-
yacağını belirtmişlerdir.22 Meningioma onkoge-
nezinde rolü olduğu düşünülen ancak az sayıda
çalışmanın bildirilmiş olması nedeniyle c-erbB2 ru-
tinde sık kullanılan bir prognostik marker olma-
maktadır. 

Apoptozis ilişkili proto-onkogen olan bcl-2
ekspresyonun santral sinir sistemi tümörlerinde ve
özellikle meningioma patogenezinde rolü açık ol-
mamakla birlikte Karamitopoulou ve ark. 60 me-
ningioma olgusunda, malign meningiomların %46
sında bcl-2 ekspresyonu saptarken, benign olan-

ların %22’sinde, atipik meningiomlu olguların
%20’sinde pozitivite elde etmişlerdir. Bcl-2 eks-
presyonu gösteren benign meningiomlu olguların
rekürrens oranlarını bcl-2 negatif olan olgulara
göre fazla saptamışlardır.23 Ancak Abramovich ve
Prayson ise tümör grade’ i ile korele olarak bir mik-
tar artış saptadıkları bcl-2 ekspresyonunu istatis-
tiksel olarak anlamlı bulmamışlar, bunun aksine
Konstantinidou ve ark. benign tümörlerde yüksek
grade’li tümörlere nazaran hafif artmış bcl-2 eks-
presyonu gözlemlemişlerdir.24,25

Meningioma rekürrensi ile ilişkili olabilecek
faktörler arasında literatürde sözü edilen vasküler
endotelyal büyüme faktörün (VEGF), mikroskobik
rezidü tümör odaklarından postoperativ dönemde
neovaskülarizasyonu indükleyerek tümör hücre
proliferasyonunu desteklediği belirtilmektedir.
Yüksek VEGF ekspresyonu, yüksek MIB-1 indeksi
ile birlikte olduğunda muhtelemen o tümörün re-
kürrens göstereceği vurgulanmıştır.26

Meningioma gelişiminde altta yatan molekü-
ler mekanizmalar henüz tam anlaşılamamış ol-
makla birlikte gerek tumorigenezis gerekse tümör
rekürrensi üzerine bu konuda yapılmış az sayıda
çalışma mevcuttur. Meningiomların büyük bir
kısmında tümör supresör genlerden  biri olan NF2
gen mutasyonları yanı sıra diğer tümör supresör
genlerden olan DAL-1 inaktivasyonu, çeşitli mat-
riks metalooproteinazlar, c-sis ve STAT3 gibi on-
kogenler ve Wnt yolağında sinyal disregülasyonu
meningioma gelişiminde, progresyonunda ve re-
kürrensinde önemli olduğu belirtilmiştir.27

Frontal meningiom cerrahisinden 10 yıl sonra
nazal polip ile prezente olan sunduğumuz bu ol-
guda primer lokalizasyonu tam olarak bilmemekle
beraber, yakın cerrahi lokalizasyon sonucu gelişmiş
bir nüksü düşünmekteyiz. Baş boyun yerleşimli bu
ekstrakraniyal meningiomların cerrahi öncesi, hi-
stopatolojik inceleme olmaksızın klinikte tanı ko-
nulması nadirdir.

Meningiomların benign görünümüne karşın,
biyolojik açıdan agresif davranış göstereceği ve
nüks edebileceği bilinmeli, primer veya ektopik
olarak nitelendirmeden önce intrakraniyal menin-
giom rekürrensi ekarte edilmelidir.
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