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172 meningiom olgusunun histopatolojik ozellikleri
The histopathologic features of 172 meningioma cases
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Ozet

Amag: Amacimiz laboratuarimizda son 10 yilda (1993-
2003) meningiom tanisi almig olgularin klinikopatolojik
Ozelliklerini ve bélgemizdeki sikligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Goztepe SSKB Egitim Hastanesi
Patoloji Laboratuarinda 1993-2003 yillar arasinda menin-
giom tanisi alan 172 olgu, 2000 DSO (Diinya Saglk
Orgiitii) siniflamasina gore histopatolojik olarak, kliniko-
patolojik 6zellikleri ile birlikte yeniden degderlendirildi.

Bulgular: Toplam 172 meningiom olgusu 782 intrakra-
nial timorin %19,7’sini olusturmustur. Bunlarin %89,5
(154 olgu)i kranial, %10,48 (18 olgu)i ise spinal yer-
lesimlidir. Siklikla parasagital bolge ve konveksitede yer-
lesimlidirler. Kadinlarda erkeklerden 2,8 kat daha c¢oktur.
Gorulme yas araligi 2-76, ortalama yas ise 51’dir. Olgu-
larin %89’u Derece |, %11’i ise Derece |l dir. Olgulardan
8'i niiks etmistir. Bu olgulardan yalnizca 3’G Derece II'dir.
Histopatolojik olarak en sik transizyonel tir (%38,1) ve
bunu izleyen meningotelyomatéz (%23,8), psammoma-
t6z (%10,7), atipik (%8,9), fibréz (%8,3), mikrokistik
(%3,6), anjiomatéz ve saydam hucreli turler (%2,4), me-
taplastik (%1,2) ve sekretuar meningioma tirleri (%0,6)
gorulmustar.

Sonug¢: Sonug olarak, meningiomlar kadinlarda daha
siktir ve bliylik oranda morfolojik olarak benign 6zellikte
tipik meningioma olarak izlenir. Atipi ve malignite kriter-
leri gegmisten glinimize degismis ve yeni alt tirler
tanimlanmistir. Bu nedenle geriye dénuldigunde olgular
farkh tani alabilmektedirler.

Anahtar sozciikler: Epidemiyoloji, meningiom, beyin
timord, histolojik alt tarler

eningiomlar, meningotelyal hicrelerden kaynak-
lanan ya da bu ydnde farklilasan timorlerdir.
Meningiomalar bulyik oranda benign (tipik, Derece 1)

Summary

Aim: We aimed to evaluate the incidence and the
clinicopathological aspects of meningiomas in our region
which had been diagnosed in our laboratory in the last
10 years (1993-2003).

Materials and methods: The 172 cases which had been
diagnosed as meningioma in Géztepe SSKB Educational
Hospital Pathology Laboratory during the period of 1993-
2003 have been reevaluated with respect to their clinical
and histopathological features using the 2000 WHO
(World Health Organization) classification.

Results: Meningiomas comprise the %19,7 of 782 intra-
cranial tumors. 154 of the 172 meningioma cases are
located intracranially whereas the 18 are located intra-
spinally (%10,48). They are frequently located at the
parasagital region and at the convexity. Meningioma
incidence in females is 2,8 times higher than males. The
age range is 2-76, and mean age is 51. %89 of the
cases is Grade I, whereas %11 is Grade Il. 8 of the
cases have recurred. Among these cases only 3 are
Grade |II. Transitional type (%38,1) is the most common
type followed by meningotheliomatous (%23,8),
psammomatous (%10,7), atypical (%8,9), fibrous (%8,3),
microcystic (%3,6), angiomatous (%2,4), clear cell
(%2,4), metaplastic (%1,2) and secretory types (%0,6).
Conclusion: Meningiomas are frequently encountered
tumors with a wide histological spectrum. Atypia and ma-
lignancy criteria have been re-defined and new subtypes
have been established. In this respect, the diagnoses
are subject to change if the cases are retrospectively
analyzed.

Key words: Epidemiology, meningioma, brain tumor,
histological subtypes

Ozelliktedir, ayrica meningioma, atipik (Derece Il) ya da
anaplastik (Derece Ill) 6zellikte olabilir. Tipik meningiomlar
meningotelyomatéz, fibréz, transizyonal, psammo-
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matdz, anjiomatdz, mikrokistik, sekretuar, lenfoplaz-
mositik ve metaplastik tirlerde gordlebilir (1). Atipik me-
ningiom, saydam hcreli ve kordoid tir Derece Il, ana-
plastik/malign meningiom, papiller ve rabdoid menin-
giomlar ise Derece Ill meningiomlardir (1).

Genel olarak, bu timorlerin %90-96°s1 Derece I'dir ve
histopatolojik olarak en sik meningotelyomatéz menin-
giomlar izlenir (2-9). Cocukluk caginda ise malignite
insidansi erigkinlere gore daha yiksektir (10,11).

Primer intrakraniyal timérler icindeki meningiomlarin
insidansi ortalama %20 olarak belirtimekte ise de bu
oran, Ulkelere ve etnik 6zelliklere goére %14,6-%37 ara-
sinda degismektedir (2-4,7,10,12-23). Meningiomalar,
spinal kord timérlerinin ise yaklagik %25’ini olugturmak-
tadir (11,24).

Meningiomalar kadinlarda daha siktir. Kadin erkek orani
2/1-3/1 arasindadir (2,4-6,8,16,17,25-34). Cocukluk done-
mindeki olgularda cinslere dagiim konusunda degisik
bilgiler vardir (10,11,30).

Meningiomlarin goérilme sikhgi yasla artar (5-7,14,16,
17,26,28). Cocukluk c¢aginda intrakranial timorler ara-
sinda goérulme insidansi disuk olup, %6-%2> oranlarin-
dadir (10,11,15,31).

Meningiomlar meninkslerin bulundugu her lokalizasyon-
da gorilebilirse de, az olarak kalvarium digi ve ektopik
lokalizasyonlarda da goriiliir (10). intrakranial olarak pa-
rasagital bolge, falks, serebral konveksite, olfaktor oluk,
tiberkulum sella, sfenoid kanat, serebellopontin aci, Kli-
vus, orbita ile foramen magnumda yerlesebilirler (2,10,
22,29). intraventrikiiler, posterior fossa ve spinal epidural
yerlesimler gocuk yaslarda daha siktir. Ayrica durayla
iliskili olmayan meningiomlar da vardir (2,10,22,30,
32,33). Spinal meningiomlar ise siklikla torakal bolgede
ve intradural ekstrameduller yerlesimlidir (10,24,34).

Amacimiz kendi meningioma olgularimizin histopatolojik
turlerine dagilimi ve klinik-patolojik 6zelliklerini yeni bilgi-
ler 1s1ginda arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Goztepe SSKB Egitim Hastanesi Patoloji Labora-
tuar’'nda son 10 yilda (1993-2003) meningioma tanisi
almis olan 172 adet olgunun preparatlari argivden ¢ika-
rildi. Hasta dosyalari, epikrizler ve patoloji inceleme istek
formlarindaki bilgiler 1s1ginda, klinik ve radyolojik bilgiler
bir araya getirildi. Olgularin tamamina ait Hematoksilen-
Eosin ve bazi olgularin PAS, d-PAS, Gomori Retikulum
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ve EMA boyali lamlarinin tamami Diinya Saghk Orgiitii
(DSO, 2000) siniflamasi dlgitlerine gére yeniden 1sik
mikroskopisi diizeyinde incelendi. Dizideki olgular histo-
patolojik tur, lokalizasyon, yas, cins dagilimi agisindan
degerlendirildi. Niiks olgular saptandi.

Bulgular

Dizideki 172 meningiom olgusu, toplam 782 intrakranial
timorin %19,7’sini  olusturmaktadir. Bunlarin %89,52
(154 olgu)'i kranial, %10,48 (18 olgu)i ise spinal yerle-
simlidir. Siklikla parasagital bdlge ve konveksitede
yerlesimli olup, sag ve sol taraf arasinda anlamli bir
ayrim yoktur (Tablo I). Spinal olgular intradural ekstra-
meduller yerlesimli olup, %78,5"i torakal diizeyde yer-
lesimlidirler.

Dizideki olgularin %73,8 (127 olgu)’i kadin, %26.2 (45
olgu)’si ise erkektir. Genel olarak kadinlarda 2,8 kat
daha yiiksek orandadir.

Dizideki hastalarin yas araligi 2-76 arasinda olup, orta-
lama yas 51'dir. Gérilme siklig1 6. dekatta en yuksektir

(Sekil 1).

Tablo I. Lokalizasyona goére olgularin dagihmi.

Lokalizasyon Sayi (N) %
Parasagital 66 38.4
Konveksite 26 15.1
Spinal 19 11.0
Sella 12 7.0
PCA 11 6.4
Sfenoid kanat 10 5.81
Posterior fossa 8 4.6
Olfaktor oluk 6 3.5
Tentoryal 3 1.7
Orbital 3 1.7
Falks 2 1.1
Foramen magnum 2 1.1
Multipl 2 1.1
Lateral ventrikdl 1 0.6
Klivus 1 0.6

Dizideki olgularin %89u Derece | (tipik meningiom)
(Resim 1-4), %171’i ise Derece II'dir (Resim 5). Onceki
yillarda malign olarak tanimlanan 2 olgu ise “atipik me-
ningioma” olarak degerlendirilmigtir. Bagvuran olgular-
dan 8f (%4,6) nuks etmistir. Bu olgulardan yalnizca 3’
Derece Il'dir.
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Sekil 1. Olgularda yas dagilimi

Histomorfolojik olarak en sik transizyonel tir %38,1 (66
olgu) ve bunu izleyen meningotelyomatéz %23,8 (41
olgu), psammomatdz % 10,7 (18 olgu), fibréz % 8,3

Tablo IIl. 2000 DSO siniflamasina gére olgularimizin dagimi

Histopatolojik Alt Turler Sayi % Derece
Meningotelyal meningiom 41 23.8 |
Fibr6z meningiom 14 8.3 |
Transizyonel meningiom 66 38.1 |
Psammomatéz meningiom 18 10.7 |
Anjiomatdz meningiom 4 24 |
Mikrokistik meningiom 6 3.6 |
Sekretuar meningiom 1 0.6 |
Lenfoplazmasitten zengin m. 0 0.0 |
Metaplastik meningiom 2 1.2 |
Saydam hiicreli meningiom 4 2.4 Il
Kordoid meningiom 0 0.0 Il
Atipik meningiom 15 8.9 Il
Papiller meningiom 0 0.0 1]
Rabdoid meningiom 0 0.0 1l
Anaplastik meningiom 0 0.0 11l

(14 olgu), mikrokistik %3,6 (6 olgu), anjiomatéz ve
saydam hicreli tirler %2,4 (4’er olgu), metaplastik %1,2
(2 olgu) ve sekretuar meningioma tirleri %0,6 (1 olgu)
oranlarinda izlendi. Atipik meningiomlar ise dizinin %8,9
(15 olgu)'unu olusturdu (Tablo II).

Tartisma

Goztepe SSKB Egitim Hastanesi Patoloji Laboratuari'na
gelen materyal sayisi yilda yaklasik 20.000 olup, Istan-
bul ilinin en yogun hastanelerindendir. Dizimiz, yalniz
istanbul Anadolu yakas! degil, Bati Karadeniz Bélge-
sinden gelen olgulari da igcermektedir. Bu nedenle elde
ettigimiz veriler genis bir populasyonu yansitmaktadir.

Dizimizdeki 172 meningioma olgusu, toplam 782 intra-
kranial timorin %19,7’sini olusturmaktadir. Bu oran, kay-
naklarda %15-%37 arasindadir (2-4,7,12-13,17,18,20,
21,23,35). Ulkelere gére intrakranial tiimérler iginde
meningioma goriilme sikhigi italya, Singapur, Malezya,
Japonya ve Rodezya'da daha yiiksek olmasina kargin
(%33-%37), Cin, Nijerya ve Ispanya'da gok daha diisiik
(%15-%17) oranlardadir (3,12-14,20,21,35). Bu oran
Kanada, ABD, Brezilya ve Kore'de kendi bulgularimiza
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Resim 1. Fibréz meningiom (H+E X40). Resim 4. Sekretuar meningiom (PAS X100).

Resim 5. Atipik meningiom olgusunda atipi ve mitoz (H+E X400).

Resim 3. Mikrokistik meningiom (H+E X100). Resim 6. Rabdoid diferansiasyon alanlari ve psammom cisim-
leri (H+E X100).
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cok daha yakin olup, %20-23'diir (4,7,15,17,18). Ulke-
mizde bu oran imer ve ark.nin 57 olguluk dizisinde
%22,8 olarak bildirmistir (23). Kimi ¢alismalar ayni ¢ev-
rede yasayan degisik irklar arasinda da sikligin degise-
bildigini gostermektedir, 6érnegin Afrika ve Uzak Dogu
kokenlilerde bu oran beyaz irka gére daha ylksektir (35-
37). Asemptomatik ya da az bulgu veren olgularin,
gelisen géruntileme yontemleri ya da otopsi uygulama
aligkanligina bagl olarak saptanmasi da, bu oranlar uze-
rinde etkili olabilir. Ornegin, bir calismada asemptomatik
olgular, meningiomalarin %38,9'unu olusturmaktadir
(26). Kendi verilerimiz ise, yalniz cerrahi uygulama yapi-
lan olgular ile sinirhdir.

Spinal yerlesimli meningiomlar, tim spinal tiimoérlerin
%14-25%ini olusturur (10,20,24). Meningiomlarda spinal
yerlesimin sikhdi ise %1,2-12 gibi degisen oranlardadir
(8,22). Siklikla torakal bolgede yerlesirler (10,24,34).
Dizimizde ise meningiomlarin %10,48'i spinal ve bu
olgularin da %78,5'i torakal yerlesimlidir. Spinal yerle-
sim, cocukluk dénemi meningiomlarinda da siktir (10).
Bununla uyumlu olarak tek gocuk olgumuz spinal yerle-
simlidir.

Genel olarak meningiomlar en sik parasagital bdlge ve
konveksite yerlesimlidir (2,10,22). Degisik dizilerde yerle-
sim orani parasagital bolgede %21-%50, konveksitede
ise %15,2-%19°dur (2,22,29). Dizimizdeki olgular en sik
parasagital bolge (%38,37) ve bunu izleyen %15,1 ora-
ninda konveksite yerlesimlidir. Olgularin yerlesimi kay-
naklar ile uyumlu goérilmektedir. Yaklasik %0,3 oraninda
bildirilen ekstrakalvarian yerlesim, dizimizde yoktur
(Tablo I).

Genel olarak meningiom kadinlarda, erkeklerden 1,5-3
kat daha yuksek oranda gérilir (4-6,8,13,15,16,22.25-
29). Dizimizde de buna uygun olarak kadinlarda 2,8 kat
daha siktir. Cocukluk déneminde erkeklerde ya da kiz-
larda daha sik, ya da her iki cinsde de esit oranda goru-
lebilir (10,11.30). Dizimizdeki tek gocuk olgusu erkektir.

Meningiomlar her yagta gorulebilirse de, gérulme sikhgi
yasla artmaktadir (5-7,14,16,17,26,28). 70 yasindan
sonra siklik daha da artar, 6zellikle otopsi olgularinda
%51,7°e varan oranlarda gorulir (4,14,26). Calisma-
mizda yer alan 172 meningiom olgusunun yas araligi 2-
76 yaslar arasinda olup, ortalama yas 51’dir. Dizimizdeki
olgular en ¢ok 6. dekattadir (Sekil 1). Altinci dekattan
sonra goérulme sikhiginin azalmasi, tlkemizde yasam su-
resinin dusuk olmasi ve asemptomatik olgularin otopsi
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yapilmadigindan saptanamamasi nedeni ile olabilir. Me-
ningiomanin ¢ocukluk ¢agdinda, intrakranial timorler ara-
sinda, gorilme insidansi %1,5-6 oranlarinda olmasina
karsin, dizimizde bu oran %0,6'dir (10,11,15,31).

Meningiomalarin degisik histopatolojik tiirleri vardir (Tablo I).
Genel olarak meningiomlarin %90-96'si tipik meningiom,
Derece | olup, histopatolojik olarak en sik meningotelyo-
matdz meningiomlar gérilir (3-9). DSO 2000 siniflama-
sina goére dizimizde olgularin %89’u Derece I' dir. Histo-
morfolojik olarak en sik transizyonel tirr (%38,1) ve bunu
izleyen meningotelyomatdz turdir (%23,8). Kanada'dan
Rohringer ve ark 193 olgu igeren dizisinde meningiom-
larin %38’i meningotelyomatdz tir, %33’G transizyonel
tur; Brezilya’dan Torres ve ark’nin ise 304 olgu igeren
dizisinde meningiomlarin %87,82’si meningotelyomatdz
tir, %1,6’s1 ise transizyonel turdir (4,6). Histopatolojik
tur belirlenmesinde yeterli drnekleme 6zellikle transizyo-
nel tir saptanmasi igin 6énemlidir. Farkl sonuglari deger-
lendirirken bu durum da g6z ardi ediimemelidir. Meningiom-
larin %3’U sekretuar tirdir (38). Bu oran dizimizde bir
olgu ile %0,6’dir. Olgularimizin %11’i Derece Il olarak
degerlendirilmistir. Bu olgulardan 15’i atipik, 4’ ise say-
dam hucreli meningiom olgularidir. Kaynaklarda atipik
meningioma olgulari, meningiomlarin %4,7-7,2’sini olus-
turur (1). Daha 6nceki yillarda kullanilan atipi 6l¢dtlerinin,
Ozellikle beyin invazyonunun, tek basina anaplastik me-
ningiom tanisi icin gerekli bulunmasi degistiginden 6n-
ceki yillarda anaplastik olarak tanimlanan 2 olgu, DSO
2000 siniflamasina gére atipik meningioma olarak deger-
lendirildi.

Malign meningiomanin insidansi disik olup tim menin-
giomlar arasinda % 1,0 -5’dir (1,39). Dizimizde malign
olgu saptanmamistir. Fokal rabdoid diferansiyasyon gés-
teren bir transizyonel meningiom olgusu ise izlenmek-
tedir (Resim 6). Yiksek proliferatif indeks ve diger ana-
plazi kriterleri bulgulari varliginda 6zellikle pir rabdoid
meningiomlarin Derece Il olarak degerlendiriimesi DSO
tarafindan 6nerilmektedir (1).

Meningiomlarin yineleme riski, 6zellikle kisith cerrahi
rezeksiyon, artan timor histolojik derecesi ve proges-
teron reseptortinin durumu ile iligkilidir. Rekurrens orani
Derece | meningiomlarda %7-20, Derece |l meningio-
malarda %29-38 ve Derece Ill meningiomlarda %50-
78dir (1).

Dizimizdeki olgulardan %4,6 (8 olgu)'si niks etmistir.
Bunlardan yalnizca 3'U Derece II'dir. Gezen ve ark.nin
76 olguluk dizisinde ise meningiom yineleme orani
%6,4"dur (29).
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Sonug olarak, meningiomlar sik gortlen, genis histolojik
spektrumu olan timérlerdir. Ulkelere gére intrakranial
timorler icinde meningiom gorilme sikligi degismek-
tedir. Bolgemizde 782 intrakranial timorin %19,7’sini
meningiomalar olusturmaktadir. Olgularin %89'u Derece
I, %171’ ise Derece II'dir. Derece Il meningiom olgusu
dizimizde yoktur. Meningiomlarda atipi ve malignite
kriterleri gegmisten glinimize degismis ve yeni alt tirler
tanimlanmistir. Histomorfolojik olarak en sik transizyo-
nel tir (%38,1) ve bunu izleyen meningotelyomattz tur-
diir (%23,8). Onceki yillarda anaplastik olarak tanimlan-
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