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OZET

Bu c¢alismada Patoloji laboratuvanmiza 1 Ocak 1977-31 Arahk 1990
tarihleri arasinda gonderilen ameliyat piyesleri iginde intrakranial tiimér ta-
nist konan 699 olgu materyal olarak kullamimugar. Bu tiimérler icerisinde
yer alan 146 intrakraniyal meningioma olgusuna ait dékiimanlar tekrar
gozden gecirilmigtir.

Meningiomalann yas ve cinsiyet dagilimi, intrakraniyal lokalizasyonla-
n, histolojik tipleri ile sekonder degigiklikleri kaynaklardaki bilgi ve bul-
gularla karsilagtinlarak tartiginugtir.
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SUMMARY

Retrospective Study of 146 Intracranial Meningioma Cases,
Diagnosed Between 1977-1990

In this study, 699 intracranial tumor cases have been used as a
material, from surgical specimens sent to our pathology Iaboratory bet-
ween January 1, 1977 December 31, 1990.

In this tumor series, 146 intracranial meningioma cases restudied.
Discussion of age and sex distributions of the meningiomas as well as
intracranial localization, histological typing and sekonder changes have

been evaluated with the comparision of the knowledge and findings in
the literature.

GIRiS

Intrakranial tiimorlerin % 13-18’ini olugturan meningiomalar beyin ti-
morleri igerisinde ilk tanimlananlardandir. ik defa 1774 yihnda Antoine Louis
tarafindan tarif edilen timérlere 1928’de Percival Baileyin yaymnlarinda kullani-

dif1 "meningioma" terimi tiimérii en iyi tammlayan isim olarak kabul edilmis ve
giiniimiize dek kullanila gelmistir!.

Meningiomalarin orijinleri yillarca tartigilmg ve Schmidt, Mallory, Cus-
hing gibi aragtirmacilar tarafindan tiimériin araknoidal hiicrelerden kaynak-
landifn iddia edilmistir'?. Giniimiizde ise bu timorlerin bir kisminmn piamater,
subaraknoid kan damarlan, fibroblastlar, araknoidal tabakalar ve duramaterden;
bazilarmnin ise koroid pleksusun tela koroideast ile serebellar parankim igindeki
perivaskiller mezenkimal hiicrelerden kaynaklandig bilinmektedir®.

Meningiomalarin etiolojisinde de tartismalar devam etmekle beraber
travmalarin etiolojik faktorler arasinda dnemli bir yeri meveuttur?.

. Ayrica enfeksiyona bagh kronik irritasyon, gebelik, heterotopik beyin ve
meningial dokularin varhigs, uzun siireli radyoterapi, genetik faktorler ve norofib-
romatozisin olayin etiolojisinde rol oynadi bildirilmektedir!>7.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1 Ocak 1977-31 Aralik 1990 tarihleri arasinda U.U. Tip Fa-
kiiltesi Patoloji Anabilim dalina gonderilen ve intrakranial timor tanis: alan 69

olguya ait biyopsi rapor ve preparatlari kullamlmgtir. Bu olgulardan 146'st -
kranial meningioma idi.
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b iﬁﬁeningiomalara ait bilgi ve H.E. ile boyah preparatlar yeniden gozden
gegirildi. Baz1 olgularda giimiigleme yontemi ile boyamalar yapildi. Tiimorler
WHO (Diinya Saglik Teskilati) klasifikasyonuna gore subgruplara ayrild.

BULGULAR

Anabilim dalimizda tam alan 146 intrakranial meningioma olgusundaki
yas ve cinsiyet dagihm Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo: | -

Yag Kadin Erkek Toplam Oran (%)

0-9 = 1 1 % 0,68
10-19 4 2 6 % 4,10
20-29 4 7 11 % 7,53
30-39 16 1 27 % 18,49
40 - 49 19 11 30 % 20,54
50 - 59 21 19 40 % 27,39
60 - 69 20 6 26 % 17,80
70-79 2 3 5 % 3,42

Tabloda da goriildiigi gibi tiimor her iki cinste en fazla kirk ile altmg
yaglar arasinda gozlenmektedir. Olgularimzin en genci alti, en yaghs: yetmisdért
yaginda olup her ikiside erkek hastadir. Serimizdeki 146 olgunun 86 tanesi ka-
din, 60 tanesi erkektir. Kadinlar tiim olgularin % 58,9’unu, erkekler ise %
41,1’ini olusturmaktadir.

146 olgudan olusan intrakranial meningiomanin lokalizasyonlar1 Tablo
Il’de gosterilmistir.

Serimizdeki total olgularin yarisindan fazlasim olusturan konveksite me-
ningiomalari, timér lokalizasyonu agisindan birinci sirayr almaktadir. Tiimoriin
daha sonra en fazla sfenoid kanat, tiiberkiilim sella, parasagital bolge ve poste-
rior fossa bolgede lokalize oldugu goriilmektedir.

Olgularimizin ¢ogunlugunda timorin agirhk ve bilyikligi hakkinda tam
bir bilgi verilmediginden bu konuda istatistiki inceleme yapilamamistir. Mater-
yallerimizde en kiigiik olgu topluca 0,7x0,5x0,3 cm, en biiyiik olgu ise yine toplu-
ca 7x5x2 cm boyutlarinda gri kahverengi renkte yumusak doku parcalari olarak
tamimlanmustir. Tiimoral dokularm kesit yiizeyleri gri kahverengi renkte ve solid
goriiniimdedir. Baz1 olgularda kesit yiizeylerinde kiigiik kistik alanlar, bazilarin-
da bicaga sert gelen sahalar, bazilarinda ise koyu kahverengi renk degisikligi dik-

kati gekmigtir.
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Tablo: 1 -

Lokalizasyon Kadin Erkek Toplam Oran (%)
1) Konveksite 44 38 82 % 56,16
2) Sfenoid kanat 12 5 17 % 11,64
3) Posterior fossa 6 4 10 % 6,84
4) Parasagital bolge 9 2 11 % 7,53
5) Tiberkilim sella 6 8 14 % 9,58
6) Pontoserebellar kdge 6 2 8 % 5,47
7) Intraventrikiiler 1 - 1 % 0,68
8) Olfaktor oluk 1 - 1 % 0,68
9) Retro orbital 1 1 2 % 1,36

Serimizi olusturan 146 intrakranial meningioma olgusunun WHO Klasifi-
kasyonuna gore dagilimi Tablo III'de gdsterilmistir.

Tablo: lil -

Histolojik Tip Kadin Erkek Toplam Oran (%)
1) Meningioteliomatéz 30 25 55 % 37,67
2) Fibroz 21 9 30 % 20,54
3) Transizyonel 20 15 35 % 23,97
4) Psammamatdz 8 3 11 % 7,53
5) Angiomatdz 4 1 5 % 3,42
6) Hemangioblastik = 3 3 % 2,05
7) Hemangioperisitik 3 = 3 % 2,05
8) Papiller - - - TV
9) Anaplastik (malign) 1 3 4 %273

Serimizde, tiim olgularin % 37,67sini olusturan meningioteliomatdz tip
birinci, % 23,97'sini olugturan transizyonel tip ikinci, % 20,54'iinii olusturan fib-
roz tip iigincii sirayr almistir. Papiller tipte olgu tesbit edilememistir. Anaplastik
tipi olusturan hastalardan iigii erkek, biri ise kadindir. Erkek hastalar 6, 19, 24,
kadin hasta ise 62 yasinda idi.

Calismamizda incelenen 146 olgunun 61 tanesinde psammoma cismi tes-

bit edilmistir. Bu sonugla psammoma cisimlerinin total olgularmn % 4V’inde go-
rilldiigii soylenebilir.

Olgularunm olusturan ii¢ tiimoriin stromasinda kopiik hiicre tOP]“]“klf"’
bes tanesinde dev hiicre formasyonlary, iki tanesinde ise kondroid alanlar g0z
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lenmigtir. Serimizde toplam yedi olguda rekiirrens tesbit edilmigtir. Olgularimiz-
da rekiirrens oram % 4,8’dir (Resim: 1-7).

Resim: 1
Meningioteliomatéz meningioma (H.E.: 10x16/0,40)

Fibréz meningioma (H.E.: 10x16/0,40)
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Resim: 3
Transizyonel meningioma (H.E.: 10x16/0,

40)
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Resim: 4
Psammomatoz meningioma (H.E.: 10x16/0,40)

@

Ve
» TR

-412 -



't .
Iq®’

e

Resim: 5
Angiomatdéz meningioma giimiigleme: 10x16/0,40
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Resim: 6
Hemangioperisitik meningioma giimiigleme: 10x16/0,40
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Resim: 7
Anaplastik meningioma (H.E.: 10x25/0,6)

TARTISMA

Meningiomalar biitiin intrakranial timorlerin % 13-18ni olustururlar®
Erigkin ¢ag1 timorleri olarak bilinmelerine kargilik gocuklarda, genglerde ve iler
yaslarda da goriliirler'?, Richard ve grubunun 257 olguluk serilerinde hastalarin

cogunlugu kirk ile yetmis yas arasinda olup, en genci bes, en yashst scksen
yasindadir'1, ;

Mendratta intrakranial yerlesimli 2620 meningioma olgusunu yenidcll.
gozden gecirmis, bunlarin sadece otuz sekiz tanesinin gocuk oldufuna dikkati
gekmis ve gocukluk gag meningiomalariin biitiin intrakranial meningiomalari
% 1,5nu olusturdugunu gozlemistir'2.

. 13
Kaynaklarda tespit edebildigimiz en kiigiik hasta alt1 aylik bir ocukur™
Ayrica konjenital meningiomalarda rapor edilmigtir'2.
Meningiomalar kadinlarda erkeklerden biraz daha sik goriilir. Cushing'in
313 olgusunun % 60’1, Zulch’iin 723 olgusunun % 56's1, Lawrenc’in 133 olgusu-
nun % 71’i, Richard’in 257 olgusunun % 60" kadindir2 111314,
Intrakranial meningiomalar yerlesim yerlerine gore; sagital sinis, Sfel.mld
kanat ve silvian fissiir, konveksite, olfaktor oluk, tiberkiliim sella, tentoriut
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temporal fossa, falks, pontoserebellar kise, lateral ventrikiil ve klivus meningio-
malar, seklinde simflandirilabilir!5-16,

Timoérler gevre beyin dokusundan daha sert olmalar: sebebiyle ameliyat
esnasinda kolaylikla ayirt edilebilirler. Makroskobik olarak lobiiler, globiiler ya
da plak seklindedir. Benign tipleri genellikle kapsiilli ve iyi siirh olan bu tii-
morlerin malign tipleri gevre beyin dokusu, dura ve kemik dokulara invazyonlar
yapabilir. Meningiomalarin bityiikligii yerlesim yerlerine gore degisir. Ortalama
agirhklan 50 ile 300 gram arasindadir.

Kesit yiizeylerinin goriiniimii histolojik tiplere ve igerdikleri maddelere
gore degisir. Meningioteliomatoz ve fibroz tiplerde kesit yiizeyleri solid, angio-
matdz tiplerde vaskiiler goriiniimdedir. Psammomatoz tiplerde bicaga sert gelen
alanlar mevcuttur!415,

Meningiomalarin makroskobik ve mikroskobik goriiniimlerinin birbirin-
den ¢ok farkli olmas: sebebiyle, histolojik tiplere ayrilmasi uzun yillar tartisil-
mugtir. Diinya Saghk Tegkilati bu timérleri dokuz subgrupta incelemektedir.
Bunlar; meningioteliomatdz (endoteliomatdz, sinsitial, araknoteliomatoz), fibroz
(fibroblastik), transizyonel (mikst), psammomatdz, angiomatdz, hemangioblastik,
hemangioperisitik, papiller ve anaplastik tip olarak bilinir3, Bu tiplerden ilk alt:
tanesi grade I, hemangioperisitik ve papiller tipler grade II, anaplastik tip ise
grade TI-TII olarak kabul edilir>.

Meningiotcliomaiﬁz tip tiimorler oval ya da poligonal gekilli meningiote-
liomatéz hiicrelerden olugur ve biitiin tipler igerisinde en sik goriilenidir'>. Fib-
roz tip timorlerde fusiform sgekilli fibroblasta benzer hiicrelerin hakimiyeti var-
dir. Bol miktarda kollajen ve retikiiliim fibrilleri icermeleri en belirgin ozellik-
leridir. Palizat paternli fibroz meningiomalar schwannoma ile karisabilir. Dar sa-
halarda meningioteliomatdz tipteki hiicrelerin ada ve girdap yapilan mevcuttur.
Mikst tipte, iki ya da daha fazla histolojik tip birbirlerine yakin oranlarda bir
arada bulunur. En sik rastlanan fibroz ve meningioteliomatdz tiplerin birlikte go-
riillmesidir. Psammomatéz tipte yaygin psammoma cisimleri mevcuttur. Bu grup
mediilla spinaliste en sik goriilen meningioma tipidir.

Angiomatdz meningiomalar degisik cap ve bityikliiklerde kan damarlari
icermeleri ile tanimir. Az rastlanan tiplerdendir.

Hemangioblastik tip timdrlerde de bol damar yapist mevcut olup kapsiil-

lidiirler. Lokalizasyonlar1 diginda histolojik goriiniimleri ile hemangioblastoma-

7
dan ayrilmas1 son derece zordur!?,

Hemangioperisitik tipler girdap yapilar ve psammoma cisimleri igermez.
Perivaskiiler ve periselliller retikiiliim fibrillerinden gok zengmcl}r. Bu tip tiimér-
ler duraya infiltrasyon yapabilirler ve diger alt: tipten daha agresif seyreder.
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Papiller tip tiimorlerde nadir gorillen sekil olarak bilinir. Stromada nek-
roz alanlan ile nadiren psammoma cisimleri bulunur!®

Anaplastik meningiomalardaki tiimor hiicrelerinde belirgin pleomorfizm,
bol atipik mitoz gekilleri mevcuttur. Stroma hiicreden zengindir, nekroz sahalan

goriilebilir. Beyin ve gevre dokulara invazyonlar yapan diferansiasyonlar bozuk
timorlerdir'®.

Meningiomalar histolojik tiplere gore degisen oranlarda kalsifiye psam-
moma cisimleri icerirler. Ayrica angiomatdz meningiomalarda daha fazla olmak
izere meningioteliomatdz ve fibroz tiplerde yer yer lipid igeren kopiik hiicre
topluluklarina rastlanabilir. Bu dejeneratif duruma ksantomatoz degisiklik denir,
Tiimor hiicre ve stromalarinda melanin pigment birikimi ile kemik ve kikirdak
geligimleri mikzomatoz degigikliklerde izlenen dejeneratif degisiklikler arasinda-
dir. Bazi meningiomalarda goriilen tek niveli, garip sekilli dev hiicreler ise hic-
bir zaman tek bagina maligniteye isaret etmez®.

Meningiomalar histolojik olarak benign timorler olarak bilinirse de re-
kiirrens higte nadir degildir. Timérlerin operasyonda giplak gozle total olarak
eksize edilmelerinden sonra benign tiplerde % 9, agressif tiplerde ise daha fazla
rekiirrens gozlenir. Rekiirrens oram, histolojik tipte tiimoriin yerlesim yerine, to-
tal olarak gikarilip gikarilmamasmna ve multipl olup olmamasina bagldir™?.
Histolojik olarak en sik rekiirrens agressif tiplerde goriiliir. Lokalizasyon agisin-
dan ise en sik parasagital bolge meningiomalar: rekiirrens egilimindedir™%.

Tiimérlerde metastaz son derece nadirdir. Metastazin histolojik tiplerle
herhangi bir iligkisi yoktur?*,

Malign tipler diginda meningiomalarin prognozu her histolojik tipte ayn:-
dir.

Bu calismada bulgularin kaynaklardaki bilgilerle tamamen paralellik gos-
terdigi gorilmiistiir.
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