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OZET: Meningiomlar, beyin ve spinal kordu gevreliyen meninkslerden geligir. Meningotelial araknoid gdzeler, dura fibroblastlan ve pial gozelerden koken alir. Meningiom-
lar en gok 5. dekadda gdrilir, intrakranial timdrlerin yaklagik %15-20'sini intraspinal olanlarin da %25'ini olugturur. Gogunlukla 20-60 yaglarninda gorilir, engok 45 ya-
sin Gstiinde izlenir. Kadinlarda daha goktur ve kadin erkek orani 2:1'dir. Etyolojisinde en &nemli risk faktérleri iyonlayici isimm ve travmadir. Gogunlugu benign olan
meningiomlar, histopatolojik olarak O ana tire ayrilir: benign(klasik), atipik ve anaplastik(malign). Histolojik tani, Dinya Saglik Orgiti'ndin belirttigi alti kritere gére ya-
pilmigtir: hipersellilarite, yapisal yitim, nikleer pleomorfizm, mitotik indeks, timdr nekrozu ve beyin invazyonudur. Amacimiz, 58 meningiom olgusunun histopatolojik
bulgulanni aragtirmak ve yeni siniflandirma ve derecelendirme ydntemlerini tarigmakur.

ANAHTAR KELIMELER: Meningiom, Klasik, atipik, anaplastik.

SUMMARY: Pathology of the meningiomas: Meningiomas arise from the meninges surrounding the brain and spinal cord. The fundamental cells of origin are meningothe-
lial arachnoid cells, other cells that may participate are dura fibroblasts and pial cells. Meningiomas occur predominantly in the fifth decade of life and account for 15-
20% of all intracranial and 25% of all intraspinal tumors. They are affected mostly between 20 and 60 years of age, with peak incidence at about age 45. There is a fe-
male preponderance(2:1). The most promising etiologic risk factors are ionizing radiation and head trauma. The majority of them are benign and can be classified into
three main histologic types: benign(classic) meningioma, atypical meningioma and malignant(anaplastic) meningioma. Histologic diagnosis of meningiomas was
based on six criteria outlined by the World Health Organization: hyperceflularily, loss of architecture, nuclear pleomorphism, mitotic index, tumour necrosis and brain
invasion. This paper reports the histopathological features of 58 meningiomas cases and discuss the new histopathological classification and grading systems.
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Meningiomlar, beyin ve spinal kordu gevreleyen menink-
slerden, meningotelial araknoid gozeler, dura fibroblastlar
ve pial gézelerden kdken alir. Genellikle benign timérlerdir.
Intrakranial timérlerin yaklagik %20'sini yapar. Genelde 20-
60 yaglarinda goriiliir ve engok 5. dekadda (45 yasin distin-
de) izlenir. Kadinlarda erkeklerden daha goktur ve kadin er-
kek oram 2:1'dir(1-4). Baslica etyolojik etkenler, iyonlayici
i$imim, kronik iritasyon nedenleri, yabanci cisim ve metal
parcalarl, eski kafa kiriklari, gegirilmis kafa travmasidir(5-
7).

Olgularin %90" intrakranial ve supratentorialdir. Cogun-
lukla konveksitede ve parasagittal yerlesimlidir. Falks, ten-
torium, kafatasi basali; pontoserebellar kise, orbital ve ret-
robulber, sfenoid kanat, suprasellar, parasellar, tuberkulum
sella, korpus kallozum, foramen magnum, petrosal bdlge
-ile, gogunlukla torakal olmak {izere spinal bdlgede goralir.
Beyin parankimi, koroid pleksus bdlgesi ve intraventrikuler
bodlge de az da olsa gériliir(1-4). Klinik olarak kafa i¢i ba-
sinci artma sendromu (KIBAS) gelisebilir, sessiz giden ol-
gularda vardir. Malign tirler de izlenebilir ve bunlar hizla
cevre beyin dokusuna, duramatere ve kafatasina invaze
olur.

Ayrica, benign timérlerde de rekirrens %3-32 oraninda
izlenebilir(8-10). Cinki degisik timérlerin proliferasyon po-
tansiyeli ve rekurrens 6zelligi degiskendir. BrdU, Ki67, Ag-
NOR gibi yontemler, histopatolojik bulgular ile tim®riin ola-
si klinik davranisina 1sik tutmaz(11-13). Mikroskopide, his-
tolojik olarak benign gériinimli bir meningiomda, niks izle-
nebilir, ayrica atipik ve anaplastik timdrlerde de niks, ag-
ressiv bulgular, invazyon ve metastaz gérilebilir.

Bu nedenlerle, meningiomlarin histopatolojik siniflandir-
ma konusunda Diinya Sagiik Orgitd (DSO,1990)(1,14,15),
onceki siniflandirmayi(16) daha da gelistirmis ve yeni tirler
eklemig, hemanjioperisitomu ayirmigtir. Bu siniflandirmaya
gbre meningiomlar, histopatolojik olarak tipik(klasik, be-

* Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Inci-
ralti-Izmir.
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Resim 1. Fibroblastik meningiom(Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Patoloji Anabilim Dah, 2802/90 H+E x 100).

kuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, 270/86
H+E X100).
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Resim 3. Meningiomda ksantomatdz dejeneresans Ibuigu!an(Dokuz
Eyhil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, 85/90 H+E
X100).

TABLO 1 : MENINGIOMLARIN, DSO
SINIFLANDIRMASINA GORE
HISTOPATOLOJIK TURLERI(14,15).

Meningiomlar(DSO, 1990)

Tipik Meningiomlar
Memngotehal[Smsnsyal}
Fibréz(Fibroblastik)
Transisyonel(Mikst)
Psammomat6z
Angiomatdz
Mikrokistik
Sekretuvar
Saydam gozeli
Kordoid
Lenfoplazmositik
Metaplastik

Atipik Meningiom

Papiller Meningiom

Anaplastik(malign) Meningiom
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nign), atipik, papiller ve anaplastik(malign) turleri icermekte-
dir(14,15). Tipik meningiomlarin birgok histopatolojik alt tiiri
izlenebilir:  Meningotelial, fibréz(fibroblastik, transisyonel,
psammomatéz, angiomatéz, mikrokistik, sekretuvar, say-
dam goézeli, kordoid, lenfoplazmositik, metaplastik)(1-4).
Metaplastik tirler az gérilir, kondroid, osteoblastik, ksanto-
mat6z metaplazi izlenebilir. Ayrica, bu histopatolojik tirle-
rin, DSO'nce belirlenmis olan 6 &lgite gére; hipersellilerite,
pleomorfizm, yapisal yitim, mitoz, nekroz, beyin invazyonu,
vb. bulgularina bakilarak ve 1-3 arasinda skor verilerek de-
recelendirme yap|lmaktad|r(17 20). ilkin Jaaskelainen(17)
ve Rohringer(18)'in ayri ayr yaptigi bu derecelendirme y&n-
temini son olarak Mahmood modifiye etmistir(19,20).

Caligmanin amaci, intrakranial timérlerin Gnemli bir bé-
l[tmind icermesine karsin, diger intrakranial timérlerden,
daha iyi biyolojik 6zellik ve prognoz gdstermesi, cerrahi giri-
simde gogunlukla grostotal gikariima olasiliginin yiiksek ol-
masi, olasi nilks potansiyeli tagimasi nedeniyle ilging bulu-
nan meningiomlarin, son gérislerin 151ginda, olgulanmizin
histopatolojik siniflandirma ve derecelendirmesini yapmak
ve patolojik 6zelliklerini aragtirmaktir.

Resim 4. Atipik meningiomda selliller atipi ve pleomorfizm(Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, 6624/92 H+E
X200)."

GEREC VE YONTEM

14 yil icinde(1979-1994) Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalfnda saptamis oldugumuz
58 meningiom olgusu bu galismanin gerecidir.

Siniflandirma: Meningiomlar, DSO'niin(1,14,15)
1990'da énerdigi yeni siniflandirma yontemine gére histo-
patolojik tdrlerine ayrilmistir(Tablo 1). Buna gore benign
(klasik, tipik) meningiomlar birinci, atipik meningiomlar
ikinci kimeyi, anaplastik(malign) meningiomlar da Ugiinci
kimeyi olusturur. Ayrica, anaplastik olan, papiller menin-
giomlar da ayn baghk altindadir. Bu siniflandirma
(DS0,1993), 6nceki Zulch(DSO,1979)'tin siniflandirmasinin
gelismis ve yeni bigimidir ve hemanjioperisitomlar meningi-
omlar digina alinmigtir(14-16).

Derecelendirme: DSO'nce 1979(16) ve 1990(14,15) yi-
lindaki, beyin timérleri siniflandirmasinda, benign, atipik ya
da malign meningiomlarin ayriminda kullanilan 6 kriter(hi-
perselliilerite, yapisal yitim, nikleer pleomorfizim, mitotik in-
deks, timor nekrozu ve beyin invazyonu) birer 6lgl olarak
siralanmig, ayrintisi verilmemis oldugundan, 6nce Jaaske-
lainen(17), Rohringer(18) tarafindan 6nerilen ve sonra da
Mahmood(19,20) tarafindan modifiye edilen derecelendir-
me yontemi bu ¢alismada temel alinmigtir(Tablo 7).

Diger ozelliklerde (hemosiderin, nukleolus belirginligi,
atipik mitoz, meningoteliomatéz yapi % orani) ayrica, de-
gerlendirilmistir. Histopatolojik incelemede, hematoksilen
eozin yanisira, gerekli olgulara retikulin, van Gieson, Mas-
son trikrom, PAS dokukimyasal 6zel boya yéntemleri ya da
vimentin, EMA, keratin gibi immun dokukimyasal islemler ile
AgNOR uygulanmigtir. Klinik olarak, cerrahi yéntem(Biyop-
si, subtotal, grostotal), nilks durumu ve bu bulgularin histo-
lojik tir ve derece ile yas, cins, lokalizasyon iligkisi aragtiril-
migtir.

BULGULAR

Dizideki 58 meningiom olgusunun 33(%57)'i kadin, 25

(%43)'i erkektir ve kadinlarda daha goktur(kadin erkek ora-

ni: 1.32)(Tablo 3). Olgularin, en genci 5 yasinda bir kiz ile
14 yasinda bir erkektir. En yaslisi erkeklerde 70, kadinlarda
65 yagindadir. Ortalama yag, tim dizide 49.1, kadinlarda
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TABLO 2 : MENINGIOMLARIN DERECELENDIRME YONTEMI (19,20).

ca %10(6 olgu)'u kon-
veksite ve parasagit-

talde, %22.5(13 ol-

0 1 2 3 gu)i falks serebride,
1. Hiperlelliilerite: 10 whorl/HP > 30 whorl/HPF Whorl~ /"?3'5(31’“‘;'9‘;) lii ba-
2. Niikleer pleomorfizm:  Uniform + Cok sayida Vezikiile o Olgelerdedir
3. Nekroz: — 1-2/10HPF 3-4HPF 55/10HPF (Tablo 7). Basal bdl-
4. Mitoz: — Gok az,i/2:HPF  Sik,1/2HPF><1HPF Genis<iHPF ~ gede yer alanlarin
5. Yapisal eksilme — Az 1-2 komsu HPF <2 HPF dagihmi soyledir; Tu-
6. Beyin invazyonu: — Basing etkisi Beyin invazyonu.+ - berkulum sella ve hi-
&7 pofiz bélgesi 13 olgu,

Skorlama: 0:yok; 1:seyrek; 2:s1k; 3:¢ok

Beyin invazyonu yoksa (-) = 0, varise (+) =1

pontoserebellar kése
6 olgu, sfenoid kanat-

Toplam sonug: (0-3) = Dereceli |, benign; (4-6) =
(7-11) = Derece lll, anaplastik; (<11) = Derece |V, sarkomatdz

Derece Il, atipik;

lar 5 olgu, bulber ve
orbital 3 olgu, petro-

TABLO 3 : OLGULARIN KADIN ERKEK
DAGILIMI.MENINGIOM: 58 OLGU.

KADIN
33

TABLO 4 : OLGULARDA ORTALAMA YAS.
MENINGIOM: 58 OLGU.

B S S S N
KADIN: 33 OLCU ERKEK: 26 OLGU TOPLAM: 58 OLGU

47.5, erkeklerde 51.3'tiir(Tablo 4).

En cok olgu 50-60 yaslarindadir(%32.8, 19 olgu). Olgu-
lann %91.4'G 30, %74.2'si 40, %51.8'i 50, %19'u 60 yasin
Ustiindedir(Tablo 5). Kadinlarda olgularin %80(26 olgu)'i
30-60 yaglarindadir. Erkeklerde 51-70 yaglarinda olgularin
%60(15 olgu) vardir ve en ¢ok olgu 61-70 yaslarindadir
(Tablo 6). Tim dizide, 30 yasin altindaki olgu sayisi yalmz
%8.6(5 olgu)'dir. Sonugta, en ¢ok olgu, kadinlarda 6., er-
keklerde 7., tim dizide 6. dekaddadir(Tablo5,6).

Lokalizasyon agisindan, olgularin %95(55 olgu)'i intrak-
ranial, %5(3 olgu)'i intraspinaldir. Intrakranial olanlarin biri
serebellar digerlerinin timu supratentorialdir (Tablo 7). Ayri-

sal, korpus kallosum,
foramen magnum ve
orta fossa da da birer olgudur. Sol hemisiferde, sag hemisi-
ferden daha goktur(25/15).

Olgularin, histopatolojik olarak siniflandirimasinda,
%86.2(50 olgu)'si benign, %6.9(4 olgu)'u atipik, %6.9(4 ol-
gu)'u anaplastiktir(Tablo 8). Olgularin, DSO'niin 6 kriteri &I-
¢l alinarak yapilan derecelendirmede, Derece | olgular be-
nign meningiomlar ile, Derece Il meningiomlar atipik, Dere-
ce lll'ler de anaplastik meningiomlar ile uyumlu bulunmus-
tur(Tablo 8).

Bu dizide, benign(tipik, klasik) meningiomlar(Derece |)
baskindir. Bunlarin gogunlugu fibroblastik(%34'l, 17 olgu)
(Resim 1), meningotelyomattz(%30, 15 olgu)(Resim 2) ve
transisyonel(%24, 12 olgu) tirdedir. Az gérilen meningiom
tarlerinden olan psammomatéz meningiom 4 olgu, anjioma-
t6z ve osteoblastik tirde meningiomdan da birer olgu var-
dir(Tablo 9). Ksantomatdz dejeneratif degisiklikler izlenmis-
tirf(Resim 3). Benign olgularin %56(28 olgu)'si kadin, %44
(22 olgu)'t erkektir ve ortalama yas 49.8'dir. Dizide, atipik
meningiom(Resim 4) ve anaplastik meningiom tanisi almig
4'er olgu vardir.

Ayrica bir olgu da hemanijioperisitom'dir. Anaplastik(ma-
lign) ve atipik meningiomlar, tim olgularin yaklasik %12(8
olgu)'sini olugturmaktadir ve ortalama yas 49.3'dir (Tablo
8,9). Atipik meningiom tanisi almis 4 olgunun 2'si kadin 2'si
erkek ve ortalama yas 50'dir(Tablo 8,9). Anaplastik menin-
giomlarin 3'G kadin ve 1'i de erkek hastadir. Dizide yer alan
5 yagindaki bir kiz gocugunda izlenen anaplastik meningi-
om olgusu da bu kiimededir. Bunun digindaki 3 anaplastik

TABLO 5 : MENINGIOMLAR: YAS KUMELERI
58 OLGUNUN YAS DAGILIMI VE YUZDESI.

31-40

1-10 11-20 21-80 41-60 s51-80 ©1-70
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TABLO 6 : MENINGIOM: CINS VE YAS DAGILIMI

J_-nmnauu Eﬂm.-uou:ul 12

0=10 1-20 21-30 Al—4n 41 =560 S1—R0 Ri=-70

TABLO 8 : MENINGIOMLARDA HISTOPATOLOJi VE
DERECELENDIRME (DSO, 1990)

MALIGN: DERECE 111
e 7%

oy, ATIPIK DERECE 11
7%

BENIGN: DERECE I
86%

TABLO 7 : MENINGIOM : LOKALIZASYON-58 OLGU

KONVEKS, PARASAG 10%
TENTORIUM 7%

FALKS 227%

SPINAL 5%
SEREBELL. 2%

BASAL 53%

meningiom olgusunun ortalama yasi 63, timinde ise
48.5'dir.

Dizideki olgularin 15'ine subtotal, 43'ine de grostotal
cerrahi rezeksiyon uygulanmistir. 9 olguda birden ¢ok nilks
izlenmigtir. Bunlarin 3'G derece I(benign), 2'si derece Il (ati-

pik) ve 4't Derece lll(anaplastik) meningiom olgulandir.
TARTISMA

Meningiomlar, intrakranial ve spinal bélgelerin, orta yas-
larda en ¢ok izlenen timoéridir(2). Eriskinde, kadinda er-
keklerden daha gok gorilir. Kendi olgularimizda da kadin-
larda %57 oraninda saptanmistir. Cocuklarda izlenenler,
genelde malign olan papiller tiir meningiom ile 6nceden me-
ningiomlar iginde sayilan hemanjioperisitomdur(1-3, 21).
Cocuklarda cinsler arasinda aynm yoktur. Ayrica malign
turlerde de cins ayrimi izlenmemistir(22,23).

Tamérin erigkin donemde, kadinda daha ¢ok izlenmesi,
etyolojik olarak hormonal etkiyi distindirmektedir(1-3,24).
Bununla birlikte, etyolojide, kafa travmasi, kronik subdural
hematom irritasyonu, uzun siiren kronik menenjit ve diisiik
dozda(dig rontgeni, sagli derinin mikotik enfeksiyonuna uy-
gulanan 1sin) ve yiiksek dozda(kanser radyoterapisi) 1sin
uygulanmasi, Gizerinde durulan konulardir(25-32). Meningi-
omlarin nérofibromatosis ile birlikteligi de etyolojik agidan
anlamlidir, sitogenetik ¢alismalar yapilimaktadir(31-33). OI-
gularnimizdan, 14 yasindaki erkek ¢ocuktaki orbital meningi-
om olgusunda karin derisinde sitli kahverengi lekeler ve
subkutan nodiiller vardir.

Meningiomlarin yarisi, sagittal sinus komsulugunda yer
alir, diger yarisi da lateralde, Silvus yang! Gizerinde ve kom-

TABLO 9 : MENINGIOMDA HiSTOLOJIK TURLER
OLGU SAYISI, % ORANI VE DERECESI

20 1
BENIGN: 50 OLGLU

ATIPIK: 4 OLGU |

ANAPLASTIK: 4-OLGU |

TOPLAM: 58 OLGU

10

%69 %69 1
T 4

%17 %17
1 1

FIRROKL MENINGO. TRANSIS., PSAMNMOM. ANJIOM. OSTHOBL  ATIFIK  ANA

DI D D

su bolgelerde bulunur. Optik sinir kilifindan ve optik sinir
bélgesinde de gelisebilir. Posterior fossada, petros kemigin
posterior yiziinde gelisebilir ve pontoserebellar kose timé-
ri adini alir. Ayrica sigmoid sinus, tentorium serebelli kena-
rinda da gelisebilir. Pineal bolgede cok azdir. Ornegin,
Mahmoodun 318 olgu igeren dizisinde, konveksitede %48,
parasagittal %20, sfenoid kanat %20, tentorium %8 olarak
bildiriimistir(20). 283 olgu iceren Jacobs'un dizisinde de
konveksitede%17.3, parasagittal %12.4, sfenoid %15.2,
falks %15.7 ve olfaktér %3.9'dur(37). Kendi olgulanimiz da
ise gogu olgu basal yerlesimli(%53) ve supratentorialdir. Di-
zide, optik yerlesimli 3 olgu vardir. Spinal béigede ise siklik
sirasi ile torakal, servikal, lomber bélgede izlenir. Spinal
yerlesimli 3 interventrikuler meningiomlar, daha gok solda
izlenir. Wood, White ve Kernohan(1957), bir otopsi dizisin-
de 300 intrakranial timérin 100'Gnin meningiom oldugunu
saptamiglardir. Bu dizide en ¢ok 7. dekadda izlenmis, loka-
lizasyon agisindan parasagittal bélge bastadir(2).

Meningiomlarnin makroskopik incelenmesinde, kesit yii-
ziinde kanama, kalsifikasyon, kist gibi gesitli dejeneratif bul-
gular gorilebilir. Mikroskopik incelemede, diger kaynaklar-
da (17-20) oldugu gibi, kendi olgularimizda da DSO sinif-
landirmasinda belirtilen benign(klasik) tirler gogunluktadir
ve dizideki olgularin %86.2(50 olgu)'ni olusturur.

Bunlarin da ¢ogunlugu fibroblastik, meningotelial ve
transisyonel tirdedir. Ayrica dizide, kaynaklarda gok az go-
rilen, bir osteoblastik meningiom olgusu vardir. Bunun di-
sinda 5 olgu psammomatéz, bir olgu da anjomatéz tiirdedir.
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TABLO 10 : DiZILERDE HiSTOLOJIK TURLERIN DIGER
ARASTIRICILAR iLE KARSILASTIRILMASI.

Dizi Canda(1994) Mahmood(1993)
Histoloji(DSO,1990) Olgu sayisi(%)  Olgu sayisi(%)
Benign: DI 50(%86.2) 294(%92.0)
Atipik: DII 4(%6.9) 20(%6.26)
Anaplastik: DIl 4(%6.9) . 5(%1.7)

Bunun yanisira, dizideki olgularimizin %50(25 olgu)'sinde
psammom cismi, %25(12 olgu)'nde ksantomatéz degisiklik-
ler izlenmigtir.

Meningiomlarin atipik ve anaplastik tirlerinin, kendi ol-
gulanmizda, %13.8 oraninda gérulmesi, diger dizilerden bi-
raz yiiksektir. Ornegin, Mahmoodun dizisinde 319 olgunun
%92'si benign tiire girmistir, atipik olanlar %6.26(20 olgu)
ve malignler de %1.7(5 olgu)'dir. Tim atipik ve malign tiirler
%8 oranindadir(Tablo 10)(19,20).

Ayrica, Mahmood'un dizisinde ortalama yas 56 olmasi-
na kargin, kendi olgularimizda 49.1'dir. Mahmood'un dizi-
sinde kadin erkek orani benign olgularda 1:2.3, malign
olanlarda 1:0.9 olmasina kargin, kendi olgularimizda tim
dizide kadin Gstinligl izlenmistir(Kadin erkek orani; be-

nign olanlarda 1:1.3, atipik-malignlerde 1:1.7 ve tiimiinde

de 1:1.32'dir.)(20).

Meningiomlarin histolojik alt tirleri epitelial ve mezenki-
mal dzellikler tagirlar(30). Lipoblastik, miksoid, kondroblas-
tik ve osteoblastik tirleri bildirilmistir(1-4). Epitelial bulgular
olarak, papiller yapilar, desmosomal bileskeler, CEA gibi
epitelial belirleyicilerin olumlulugu belirtebilir(34,35). Mezen-
kimal ve epitelial elementlerin bir arada bulunusu arachnoid
cap gozelerin noral krest kdkeni ve pluripotensiel ézelligin-
den kaynaklanmaktadir. Bu nedenle meningiomlar, histolo-
jik olarak, degisik bigimlerde izlenebilirler. Kendi olgularimi-
zin birisinde saptamis oldugumuz osteoblastik diferansias-
yon da bunu gostermektedir. .

Meningiomlarin, diger timérlerden mikroskopik ayirici
tanisinda dokukimya' ve immundokukimya ve elektro mik-
roskopi yontemleri yararli olur. Karsinom ve gliomdan ayiri-
ci1 tanida, 11k mikroskopik sinsiyal yapi, elektron mikrosko-
pik desmosom bulunusu meningiom yéniinde degerlidir.
Retikulin, fibronektin, kollagen dislk dereceli gliom ile ayl-
rici tanisinda, meningiomu destekler. EMA bir gok meningi-
om olgusunda olumlu boyanmasi nedeniyle, gliomdan ayiri-
ct tanida yararlidir. Vimentin, diger belirleyiciler ile birlikte
kullaniimalidir, ¢iinkil diger timdrlerde de olumlu boyanir.
S100 proteini de kimi meningiom olgusunda olumlu boya-
nir. Gliomdan ayirici tanida bir bagka énemli bulgu da niik-
leusun biilyiik ve genis olmasidir. Fibroblastik meningiom-
lar, fibriler astrositom, schwannoma ve pilositik astrositom
ile benzerlik gosterir ve ayirici tanisi yapilmalidir. Ornegin
pontoserebellar kdse timédrlerinde, spinal kdk sinirlerinde,
kauda equinada ve beyin parankiminde gelisen schwanno-
ma ile meningiomun ayirici tanisi, 6zellikle frozen kesitlerde
glcliik gosterebilir.

Meningiomlar meme kanseri ile birlikteligi kaynaklarda
bildirilmis olmasina kargin, bu dizide saptanamamigtir(36-
38). Ornegin Jacobs 283 olgu igeren dizisinde meningiom-
lara eslik eden 12 meme kanseri bildirmistir(37). Ayrica, be-
yinde meningiom, gliom ve hipofiz adenomu birlikteligi bildi-
rilmis, tiripl beyin timari olan bir olgu vardir(39). Karsinom-
larin, beyindeki bir meningioma metastazini bildiren galig-
malarda bulunmaktadir(36,40).

Dizideki olgularin biiyiik b6limii(%74.1) cerrahi uygula-
mada grostotal olarak cikarilmistir. Bu da olgularimizda
niikslerin(9 olgu) az gérilmesini etkileyici bir etken olarak

disindlmistdr ve ilgili kaynaklar ile uyumludur(17-20).

Yaklagik 200 yildir ilgili kaynaklarda tartigila gelen, me-
ningiomlarin benign gérinimine karsin, biyolojik agidan
olasi nikks ve agressiv davranis gosterme potansiyeli, bu
konunun giincelligini koruyagelmesinin de nedenir (1-4,11-
13,17-20). Bu agidan dizideki 50 Derece | (benign) meningi-
omun yalniz 3'inde nilks gérilmesine karsin, Derece Il (ati-
pik) meningiom tanisi alan 4 olgunun 2'sinde, Derece Il
(anaplastik) meningiom tanisi alan 4 olgunun timiinde
niks gérulmis olmasi da dikkat gekicidir.

Calismamizda, meningiomlarin DSO(1990) tarafindan
belirtilen histopatolojik siniflandirmasinin yanisira, bu sinif-
landirmada temel olarak belirtilen 6 kriter (hipersellilerite,
nikleer pleomorfizm, mitoz, timodr dokusunun yapisal eksil-
mesi, nekroz ve beyin invazyonu) 6lgl alinarak yapilacak
patolojik derecelendirmenin, diger klinik bilgiler yanisira,
mikroskopik bulgular ile olasi niiks ve prognoz arasindaki
iliskiyi daha iyi belirledigi sonucuna ulagilmigtir.
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