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Ozet

Amac: Menengiomlar, meningotelyal hiicrelerden farklilasan ¢ogu benign goriilen neoplazmlardir. Literatiirde
menengiomlarin gradelemesi, alt tipleri ile ilgili ¢alismalar mevcut olup tiimériin lokalizasyonu ile histopatolojik
alt tipi arasinda iliskiyi degerlediren kisith veri bulunmaktadir. Bu makalede menengiom tanisi almig olgularin
histopatolojik alt tiplerinin dagilimi, tiimoriin lokalizasyonu, boyutu ve klinik bulgular1 literatiir esliginde
tartismak amaglanmustir.

Gere¢ Yontem: 2010-2019 yillari arasindaki 42 menengiom tanili olguya ait formalin ile fikse edilmis parafin
bloklardan elde edilen 4-5 mikron hematoksilen & eozin (H&E) boyali preparatlar histopatolojik alt tip, timor
grade, beyin invazyonu, dura invazyonu, nekroz varligi, kemik invazyon, mitoz siklig1 agisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin kontrastli BT/MR goériintiileri radyolojik 6zellikler a¢isindan incelendi.
Bulgular: 42 olgunun 26’s1 kadin, 16’s1 erkek olup; yas araligi 14-83 arasinda degismekteydi. Kitlelerin 2’si
ekstrakranial yerlesimli 40’1 ise intrakraniyal yerlesimli idi. Olgularin histopatolojik alt tiplerinin dagilimi; 14
meningotelyal, 9 fibroz (fibroblastik), 5 psammomatoz, 5 transizyonel, 3 mikst, 1 sekretuvar, 1 anjiomatoid, 1
sinsityal, 2 atipik ve 1’i maligndi. Meningotelyal ve fibroz alt tipler erkek cinsiyette, diger alt tipler kadin
cinsiyette anlamli sekilde cogunlukta oldugu izlendi. Immiinhistokimyasal olarak Ki67 ekspresyonu
degerlendirilen olgular ile timér boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi.
Radyolojik bulgular ile histopatolojik alt tipler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Menengiomlar intrakranial, ekstrakranial gozlenebilen, farkli histopatolojik alt tiplere sahip olup
raporlamada birgok kritere gore gradelenip ve gradine gore farkli klinik davranis ve goriintiileme bulgulari
gosteren ayirict tanida mutlaka akilda tutulmasi gereken tiimorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Goériintiileme yontemi, histopatoloji, menengiom.

Summary

Objective: Meningiomas are mostly benign neoplasms that differ from meningothelial cells. In the literatiire,
there are studies on grading and subtypes of meningiomas, but there are limited data evaluating the realationship
between localization of the tumor and histopathological subtype. In this article, it was aimed to investigate the
distribution of histopathological subtypes, localization of the tumor, its size and clinical findings in the light of
literature.

Material and Methods: 4-5 micron hematuxylin & eosin (H&E) stained preparations obtained from formalin-
fixed paraffin blocks of forty-two meningioma cases, between 2010-2019, were investigated for
histopathological subtype, tumor grade, brain invasion, dura invasion, necrosis. The presence bone invasion and
frequency of mitosis were evaluated retrospectively. Contrast enchanced CT/MR images of the patients were
evaluated in terms of radiological features.
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Results: 26 of 42 cases were female, 16 were male. Age range was between 14 and 83. Two of the masses were
extracranially located and 40 were intracranially located. Distribution of the histopathological subtypes of cases;
14 meninothelial, 9 fibrous (fibroblastic), 5 psammomatous, 5 transitional, 3 mixed, 1 secretory, 1 angomatoid, 1
syncytial, 2 atypical and 1 malignant. Meningothelial and fibrous subtypes were observed to be significantly
more common in male gender and other subtypes in female gender. A statistically significant positive correlation
was found between the cases with immunohistochemically evaluated Ki67 expression and tumor size. There
were no statistically significant difference between radiological findings and histopathological subtypes.

Conclusion: Meningiomas are tumors that can be observed intracranially, extracranially, have different
histopathological sybtypes and are graded according to many criteria in reporting and show different clinical

behavior and imaging findings according to the grade.
Key words: Imaging method, histopathology, meningioma

Giris

Menengiomlar  tim  intrakranial  kitlelerin
%20’sini olusturan dura tabanli
araknoidomaterdeki meningotelyal hiicrelerden
koken alan, intrakranial veya ekstrakranial
duranin  uzanim gosterebilecegi her yerde
lokalize olabilen, en sik primer beyin
timorleridir (1,2,3). Gelisiminde yiiksek doz
radyasyona maruziyet, noérofibromatosiz tip 2,
kadin cinsiyet 6nemli risk faktorleridir (4,5,6,7).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
menengiomlar grade 1, Il, Il olarak gradelenmis
olup grade I: benign (tipik), grade IlI: atipik,
grade Ill: anaplastik menengiomlardir (8). WHO
beyin invazyonu, arkitektiirde kayip,
hiperseliilarite, niikleol belirginligi, kiiclik hiicre
degisikligi, spontan nekroz, mitoz sayisi
menengiomlarin gradelenmesinde kriter olarak
kullanilmakta olup spesifik histopatolojik alt
tipte gradelemede Snemli bir yer tutmaktadir (8,
9,10). Mikroskopik olarak tek basma beyin
invazyonu grade ve tedavide 6nemlidir (8,11).

Menengiomlarin ¢ok farkli histopatolojik alt
tipleri mevcut olup; ayiric1 tamda intrakranial ve
ekstrakranial neoplazilerde mutlaka akilda
tutulmas: gerekmektedir. Grade | menengiom alt
tipleri meningotelyal, fibr6z (fibroblastik),
transizyonel, psammomatoz, mikrokistik,
sekretuar, lenfoplazmositten zengin, anjiomat6z;
grade Il menengiom alt tipleri atipik, berrak
hiicreli, kordoid; grade Il menengiom alt tipleri
rhabdoid, papiller, metaplastik olarak sayilabilir
(8,12). Grade | timorler yavas biiyiir ve niiks
azdir. Atipik menengiomlar tim intrakranial
menengiomlarin  yaklasik %20’sini  olusturup
grade | menengiomlara gére postoperatif niiks
riski daha ytiksektir (8,13).
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Menengiomlarda patoloji raporunda hasta yasi,
cinsiyeti, timor lokalizasyonu, beyin dokusu
varligt ve beyin invazyonu, WHO grade, timor
boyutu (gram olarak) yer almalidir (8).

Literatiirde menengiomlarin gradelemesi, alt
tipleri ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcut olup
timoriin lokalizasyonu ile histopatolojik alt tipi
arasinda  iligkiyi degerlediren kisith  veri
bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci menengiom
olgularinin  histopatolojik  alt tiplerinin
dagilmmi, tiimériin lokalizasyonunu, boyutunu
ve klinik bulgularini literatiirde yer alan yeni
bilgiler 1s181inda arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi
(SDU) yerel etik kurulundan 03.12.2019 tarih ve
199283 numara ile etik kurul izni alindi. SDU
Tip Fakiiltesi'nde 2010-2019 yillar1 arasinda,
histopatolojik olarak menengiom tanis1 almus,
semptomatik intrakraniyal veya spinal Kitle
sebebiyle Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi
tarafindan kitle eksizyonu yapilmis hastalarin
elektronik ve dosya verileri retrospektif olarak
incelendi.

Kirkiki olguya ait formalin ile fikse edilmis
parafin bloklardan elde edilen 4-5 mikron
hematoksilen & eozin (H&E) boyali kesitler,
varsa immiinhistokimyasal boyali preparatlar
histopatolojik alt tip, timor grade, beyin
invazyonu, dura invazyonu, nekroz varligi,
kemik invazyonu, mitoz sikligi agisindan tekrar
degerlendirildi. Olgularin preoperatif kontrastli
kraniyal bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintiileri kitle o6zellikleri agisindan
degerlendirildi. Kitlenin boyutu, lokalizasyonu,
dansitesi, eslik eden bulgular (6dem, kitle etkisi,
komsu kemik degisiklikleri), kitle i¢i nekroz,
kalsifikasyon  varhigi,  kontrastlanma tipi
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kaydedildi. Kitle boyutu aksiyel, koronal ve
sagittal kesitlerde ilic boyut Ol¢limii ile elde
edildi. En uzun aks boyutu kaydedildi. Dansite,
kitle igerisinde nekroz ve Kalsifikasyon
icermeyen alandan maksimum ROI olusturularak
Hounsfield Unite (HU) birimi kullanilarak
Ol¢iildi. Kitle kontrastlanma tipi homojen veya
heterojen olarak siniflandirildi. Kitleye komsu
kemikte izlenen degisiklikler yok/hiperostoz/lizis
seklinde degerlendirildi.

En sik goriilen histopatolojik alt tiplerin patolojik
ve radyolojik bulgular1 ki-kare testi ile; yas ve
radyolojik boyut ortancalar1 Kruskal-Wallis testi
ile Kkarsilagtirilldi. Grade 1 menengiom alt
tiplerinde Ki67 proliferasyon indeksi ile timor
boyutu  arasindaki  korelasyon = Spearman
Korelasyon Testi ile incelendi. Istatistiksel
analizler SPSS 21.0 versiyonu (IBM, Chicago,
IL, USA) ile yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kurkiki olgunun 26’s1 (%61,9) kadin, 16’s1 erkek
(%38,1); ortanca yas 55 olup, yas arahigi 14-83
arasinda degismekteydi. Kitlelerin 2’si (%4,7)
ekstrakranial ~ yerlesimli 40’1 (%95,3) ise
intrakraniyal yerlesimli idi. Olgularin hicbirinde
Norofibromatozis tip2 tanisini almis olgu tespit
edilmedi. Ekstrakranial olgulardan 1 (%2,4)’i
spinal yerlesimli olup, 1 (%2,4)’i oksipital
bolgede deri altinda lokalize gozlendi.

Olgularin histopatolojik alt tiplerinin dagilimi; 14
(%33,3) meningotelyal, 9 (%21,4) fibroz
(fibroblastik), 5 (%11,9) psammomatéz, 5
(%11,9) transizyonel, 3 (%7,1) mikst, 1 (%2,4)
sekretuvar, 1 (%2,4) anjiomatoid, 2 (%4,8)
atipik, 1 (%2,4) malign ve 1(%2,4) sinsityal idi.

Meningotelyal menengiomlarda yuvarlak oval
niikleuslu, arada psddoinkliizyonlarin izlendigi
neoplastik hiicrelerin farkli boyutlarda sinsityal
paternde dagilimi izlendi (Resim.1).
Meningotelyal menengiomlardan 3 (%7,1)’tiinde
duramater invazyonu gozlendi (Resim.2).
Olgulardan 4 (%9,5)’ine immiinhistokimyasal
olarak uygulanan Progesteron Reseptorii ile %2-
100 arasinda ekspresyon farklilig1 gozlendi.

Fibr6z menengiomlarda elonge hiicrelerin
fasikiiler paternde dagilimi gozlendi. Sekretuar
ve anjiomatoid menengiom birlikteligi olan bir
olguda tiimor hiicrelerinde tek tek veya birden

cok hyalin eozinofilik sitoplazmik inkliizyonlar
gozlendi ve komsulugunda yaygm damar
yapilarindan zengin odaklar dikkati c¢ekti
(Resim.3).  Immiinhistokimyasal incelemede
CD34 ile damar duvarlarinda yaygmn boyanma
gozlendi (Resim.4).

Resim.1 Meningotelyal tip menengiom (x100
H&E)
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Resim.2 Tiimor hiicrelerinin dura materi invaze
ettigi odaklar (x100 H&E)
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Resim.3 Sekretuar ve anjiomatoid menengiom
(H&E x100)

Resim.4 Sekretuar ve anjiomatoid menengiom
(CD34 x100)
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Psammomatoz menengiomda psammom
cisimcikleri baskin olarak goriildii (Resim.5).
Beyin invazyonu (Resim.6) goriilen ve atipik
menengiom tanis1 konulan olgularda selliileritede
artig, mitoz sayisinda artig fokal nekroz odaklari
dikkati ¢ekti (Resim.7). Malign menengioma
tanis1 alan 1 (%2,4) olguda yer yer nekroz
odaklart yani sira belirgin niikleer atipi dikkati
¢ekti (Resim 8).

Psammomat6z olgulardan ikisinde (%4,8), fibroz
olgulardan ikisinde (%4,8) ve bir mikst
(psammomatdz ve fibréz) (%2,4) olguda kemik
invazyonu dikkati gekti.

Immiinhistokimyasal ~ olarak bazi  olgulara
uygulanan Ki67 ile malign olguda %90, atipik
menengiom tanis1 konan olgularda %30’a varan
ekspresyon gozlendi. Grade I menengiomlarda
Ki67 ekspresyonunda  %1-10 arasinda
degiskenlik izlendi. Ayrica Ki67 ekspresyonu
degerlendirilen olgular ile timér boyutu arasinda
yapilan Spearman korelasyon test sonucu
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
saptand1 (Korelasyon katsay1s1:0.499 ve p:0.030)
(Resim 9). Tam koymada yardimci olan
immiinhistokimyasal olarak uygulanan Epitelyal
Membran Antijen (EMA) ile ise tiim olgularda
dagmik yer yer soluk yer yer kuvvetli boyanma
gozlendi.

Resim.5 Psammomatoid tip menengiom (H&E
x100)

Resim.6 Atipik menengiom beyin invazyonu
odaklari (H&E x100)

Resim.7 Atipik menengiom nekroz odaklari (H&E
x100)

Resim.8 Malign menengiom atipik hiicrelerin
oldugu odaklar (H&E x100)

Grade I tanis1 verilen 39 olgunun histopatolojik
alt tipi ile radyolojik bulgulari incelendi (Grade
II ve grade III tiimorlerin sayisi az olmasi nedeni
ile karsilagtirmaya dahil edilmedi) (Tablo.1). En
¢ok goriilen meningotelyal, fibroz ve diger alt
tiplerin 6zellikleri karsilastirildi.

Radyolojik bulgularda menengiom histopatolojik
alt gruplar arasinda da istatiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (Tablo 1).
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Resim 9. Grade I Menengiomlarin Ki67 proliferasyon indeksi (%) ile radyolojik boyut (cm) iliskisi
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Tablo 1. Grade | menengiom alt tiplerine gore olgularin yas, cinsiyet, patolojik ve radyolojik ézelliklerinin
karsilagtiriimasi

Meningotelyal (n:14) Fibroz (n:9) Diger (n:16) p degeri
Yas ortanca (min-maks) 53 (31-83) 60 (41-78) 54 (14-69) 0.269
Cinsiyet
Kadin 6 (%42.9) 4 (%44.4) 14 (%87.5) 0.021
Erkek 8 (%57.1) 5 (%55.6) 2 (%12.5)
Dura invazyonu
Var 2 (%14.3) 1(%11.1) 0 0.145
Yok 12 (%84.7) 8 (%88.9) 16 (%100)
Beyin invazyonu
Var 1 (%7.1) 2 (%22.2) 0 0.434
Yok 13 (% 92.9) 7 (%77.8) 16 (%100)
Kemik invazyonu
Var 0 3(%33.3) 2 (%12.5) 0.066
Yok 14 (%100) 6 (%66.7) 14 (%87.5)
Lokalizasyon
Temporal 6 (%42.9) 0 3 (%18.8)
Frontal 5 (%35.7) 6 (%66.7) 8 (%56.3) 0.350
Parietal 1 (%7.1) 2 (%22.2) 3(%18.8)
Serebellopontin kose 1 (%7.1) 1(%11.1) 0
Spinal 1(57.1) 0 1 (%6.3)
Deri alt1 0 0 1 (%6.3)
Radyolojik boyut (cm) 3.4cm (1.8-7.2) 4.4cm (0.9-6.7) 3.02cm (1.4-4.5) 0.094
ortanca (min-maks)
Radyolojik 6dem
Var 9 (%64.3) 6 (%66.7) 5 (%31.3) 0.112
Yok 5 (%35.7) 3 (%33.3) 11 (%68.8)
Radyolojik nekroz
Var 3 (%21.4) 2 (%22.2) 4 (%25) 0.971
Yok 11 (%78.6) 7 (%77.8) 12 (%75)
Radyolojik kemik
degisiklikleri 0.810
Yok 11 (%78.6) 5 (%55.6) 11 (%68.8)
Hiperosteoz 2 (%14.3) 2 (%22.2) 3 (%18.8)
Lizis 1(%7.1) 2 (%22.2) 2 (%12.5)
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Meningotelyal, fibroz ve diger alt tipler arasinda
yas, patolojik ve radyolojik 6zellikler agisindan
anlamli bir fark bulunamadi (p:0.094-0.971);
ancak cinsiyet agisindan meningotelyal ve fibroz
alt tipler erkek cinsiyet sik iken; diger alt tipler

kadin cinsiyette anlamli sekilde c¢ogunlukta
izlendi (erkek hasta yiizdeleri sirasiyla %57,1,
%55,6 ve %12,5 p:0,021). Meningotelyal ve
fibroz alt tipler digindaki diger alt tiplerin
ozellikleri Tablo.2’de ayrintili gdsterilmistir.

Tablo 2. Meningotelyal ve fibroz disindaki Grade I menengiom alt tiplerinin ozellikleri

Psammamatoéz | Transizyonel Mikst Sinsityal Sekretuvar | Anjiomatoid
(n:5) (n:5) (n:3) (n:1) (n:1) (n:1)
Yas ortanca 54 (33-63) 51 (29-65) 14, 62, 69 62 49 62
(min-maks)
Cinsiyet
Kadin 5 (%100) 5 (%100) 2 (%66.6) 1 (%100) 1 (%100) 0
Erkek 0 0 1 (%33.3) 0 0 1 (%100)
Kemik
invazyonu
Var 2 (%40) 0 0 0 0 0
Yok 3 (%60) 5 (%100) 3 (%100) 1 (%100) 1 (%100) 1 (9%100)
Lokalizasyon
Temporal 0 2 (%40) 1 (%33.3) 0 0 0
Frontal 3 (%60) 1 (%20) 1 (%33.3) 1 (%100) 1 (%2100) 1 (9%100)
Parietal 2 (%40) 1 (%20) 0 0 0 0
Serebellopontin 0 0 0 0 0
kose 0
Spinal 0 1 (%20) 1 (%33.3) 0 0 0
Deri alt1 0 0 0 0 0
Radyolojik 4.1 (2.2-4.5) 3.2 (1.4-4) 1.9, 3.2 2.6 2.8
Boyut (cm) 2.6,
ortanca (min- 3.9
maks)
Radyolojik
Odem
Var 2 (%40) 1 (%20) 0 1 (%100) 1 (%100) 0
Yok 3 (%60) 4 (%80) 3 (%100) 0 0 1 (%100)
Radyolojik
Nekroz
Var 1 (%20) 1 (%20) 0 0 1 (%2100) 0
Yok 4 (%80) 4 (%80) 3 (%100) 1 (%100) 0 1 (%100)
Radyolojik
Kemik
degisiklikleri
Yok 1 (%20) 4 (%80) 3 (%100) 1 (%2100) 1 (%2100) 1 (9%100)
Hiperosteoz 3 (%60) 0 0 0 0 0
Lizis 1 (%20) 1 (%20) 0 0 0 0

Atipik menengiomlardan 1 olgu frontal bolgede,
1 olgu parietal bolgede lokalize olup malign

menengiomun frontoparietal bdlgede lokalize
oldugu gozlendi.
Meningotelyal menengiom olgularinin

cogunlugu temporal (%42,9) ve frontal (%35,7)
bolgede lokalize iken; fibroz tip ve diger alt
tiplerin izlendigi gruptaki menengiom olgular
frontal bolgede lokalize idi (sirasiyla %66,7,
%56,3). Radyolojik olarak elde edilen en uzun

aks boyutuna gore ortanca degeri en yliksek olan
grubun fibréz tip menengiom oldugu gozlendi.
Odem bulgusu meningotelyal (%64,3), fibroz
(%66,7) tip menengiomlarda diger menengiom
alt tiplerine gore (%25) daha yiiksek oranda
izlendi (Resim 10). Nekroz ise her ii¢ grupta da
yikksek oranda izlenmedi. Komsu kemikte
hiperosteoz bulgusu toplam 7 olguda izlenirken,
lizis 5 olguda gozlendi (Resim 11).
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Resim 10: Adksiyel kesit kontrastli beyin BT goriintiisiinde sag frontal yerlesimli extra-aksiyel yerlesim gosteren,
dural kuyruk bulgusunun izlendigi homojen kontrastlanma gosteren menengiom ile uyumlu kitle (siyah ok), eslik
eden perilezyonel édem (y1ldiz) ve kitle etkisine sekonder subfalksin herniasyon izlenmektedir. Kemik pencerede
alinan gériintiide komgu frontal kemikte litik degisiklik (beyaz ok) eslik etmektedir.

Resim 11: Aksiyel kesit beyin BT goriintiistinde sag frontal yerlesimli extra-aksiyel yerlesim gosteren,
menengiom ile uyumlu kitle (siyah ok) ve kemik alinan goriintiide komsu frontal kemikte hiperosteoz (beyaz ok)

ile uyumlu goriiniim izlenmektedir

Preoperatif olarak total ¢ikarilmasi1 planlanan
olgulardan 9’unda kranial sinir invazyonu,
vaskiiler yapilar nedeni ile subtotal olarak tiimor
¢ikarilmis olup kalan olgularda total olarak timor
cikarilmustir.

Tartisma

Menengiomlar siklikla benign ve intrakranial
bolgede izlenen tiimorlerdir. Spinal
menengiomlar intradural ve ekstramediiller
bolgede lokalizedir (14). Olgulardan 2’si (%4,7)
ekstrakranial (1 olgu spinal, 1 olgu ektopik)
yerlesimli 40’1 (%95,3) ise intrakraniyal

yerlesimli olup literatiirle uyumludur. Tim
menengiomlarn %10 spinal kordda bildirilmis
olup bunlarm %15’1 servikal, %81’i torakal,
%4’t  lumbar bolgede lokalize  olarak
bildirilmistir (3). Menengiomlar tiim spinal kord
timorlerinin %25’idir (14). Olgularin 1’1 (%2.4)
spinal bdlgede lokalize gozlendi.

Menengiomlarda kadm erkek orami 2:1 olarak
bildirilmis olup prepubertal dénemde de
menengiomlar gozlenebilir (15,16). 42 olgu,
literatiirle uyumlu olarak kadinlarda daha sik
izlenmis olup; 26’sinin (%61,9) kadm, 16’smnin
erkek (%38,1) oldugu gozlendi.
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Atipik veya malign menengiomlar arasinda
cinsiyet farki izlenmeyen ¢alismalar mevcut olup
(17), geng erkeklerde anlaml1 bir sekilde grade II,
III menengiomlar izlendigi bildiren ¢aligmalar da
vardir (18,19,20,21,22). Menenigom olgularinda
en sik grade Il timoérleri izlemis olup, en sik
yerlesim yeri olarak da intrakranial yerlesim
gozlemistir  (21,23). WHO grade II, 1l
menengiomlart daha sik olarak gen¢ olgularda
gorlilmekle birlikte; yasin grade II menengiomu
6n gormede anlamli bir farki olmadigi yodniinde
calismalar da vardir (19).

Karabagli ve arkadaslarinin (24) yaptig
caligmada, menengiom tanili 172 olguda grade
III menengiom izlenmemis olup; 153’1 grade I,
19°u grade Il menengiom olarak gozlenmistir.
Sunulan ¢aligmada ise olgularin 39°u grade I, 2’si
grade II, 1’1 grade III olarak degerlendirilmistir.

Olgulardan meningotelyal, fibroz ve diger alt
tipler arasinda yas, patolojik ve radyolojik
Ozellikler acisindan anlamli bir fark bulunmadi;
ancak cinsiyet agisindan meningotelyal ve fibroz
alt tiplerde erkek cinsiyet sik iken; diger alt
tiplerde kadmn cinsiyetin anlamli  sekilde
cogunlukta oldugu izlendi.

Sporadik menengiomlar tipik olarak bir veya
fokal kromozal delesyonla iliskilidir. Atipik ve
malign  menengiomlar  multiple  genomik
dengesizligi artiran mutasyonlarla iligkilidir (25).
Norofibromatosiz tip2’de kromozom 22 delesyon
ve inaktivasyonu sporadik menengiomlarda
baskin olarak izlenir (25). Sunulan g¢aligmada
Norofibromatozis tip2 ile iliski gosteren olgu
tespit edilmemistir.

Menengiomun radyolojik tanisinda hem MR hem
de BT goriintiileme yontemi kullanilabilir. BT
kitleye komsu kemikteki degisikliklerin, kitle ici
psammomatoz kalsifikasyonun tespitinde daha
istiindiir.  Kemikteki  hiperostoz ~ bulgusu
kalinlagma ve dansite artis1 seklinde izlenir. Daha
¢ok benign menengiomlara komsu kemikte
rastlanir. Osseoz destruksiyon bulgulari ise atipik
ve malign menengiom olgularinda goriiliir.
Menengiom genelde homojen kontrastlanma
gosterir (26, 27).

Dural kuyruk bulgusu siklikla izlenir ancak

bulgulardandir  (28,29). Sunulan ¢aligmada
meningotelyal menengiom olgularinin ¢ogunlugu
temporal ve frontal yerlesim gosterirken; fibroz
tip ve meningotelyal alt tipi digindaki
menengiom olgulari frontal yerlesim
gdstermistir. Odem bulgusu meningotelyal ve
fibroz tip menengiomlarda diger alt tiplere gore
daha yiiksek oranda izlenmis; nekroz ise grade |
menengiomlarda yiiksek oranda izlenmemistir.
Komsu kemikte hiperostoz bulgusu toplam 7
olguda izlenirken, lizis 5 olguda izlenmistir.
Radyolojik bulgularda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Dural
kuyruk bulgusu, olgularinin hepsinde izlenirken,
dural vendz siniis invazyonu izlenmedi.

Menengiomun kesin tanis1  biiyiik  Olgiide
histopatolojik incelemeye baglidir.
Immiinhistokimyasal olarak epitelyal membran
antijen (EMA) pozitifligi tan1  koymada
yardimcidir (30). Sunulan olgularda
immiinhistokimyasal olarak uygulanan EMA ile
timor hiicrelerinde yaygin veya fokal dagmik
ekspresyon izlendi.

Immiinhistokimyasal olarak progesteron reseptor
negatifligi, ki67 proliferasyonun yiiksek olmasi,
p53 mutasyonun gozlenmesi kotii prognoz ile
iliskilidir (31). Immiinhistokimyasal olarak bazi
olgularda uygulanan Ki67 ile malign olguda
%90, atipik menengiom tanist konan olgularda
%30’a varan ekspresyon gozlendi. Grade I
menengiomlarda Ki67 ekspresyonunda %21-10
arasinda  degiskenlik goriildi. Ek olarak;
calismada grade I menengiom olgularinin Ki67
proliferasyon indeksi ile radyolojik boyut
arasinda anlamli bir korelasyon saptandi ve Ki67
arttikca boyutun arttig1 gosterildi.

Peritimoral beyin 6demi tliim menengiom
olgularinin %40-78’inde go6zlenebilir ve timor
boyutunun iki ti¢ kati kadar biiyiikk boyutlara
varabildigi bildirilmistir. Intrakranial kafa igi
basinct artt1 igin postoperatif komplikasyon
insidansida yiikselir (32). Etiyolojide timor
boyutu, lokalizasyon, venodz tromboz,
vaskiilarizasyon, mikrokortikal invazyon
sayilabilir (32). Olgularin 21’inde peritiimdral
O0dem gozlenmis olup prognoz ile anlamli bir
iliski izlenmemistir.

spesifik bir bulgu degildir. Odem bulgusu da Yiiksek dereceli menengiomlarda tiimor
siklikla izlenebilen bulgulardan biridir. Dural volimiiniin preoperatif gorlintiilerinde anlamli
vendz sinils invazyonuna bagl vendz okliizyon sekilde daha biiyiik oldugunu gosteren caligmalar
da  menengiom  olgularinda  izlenebilen vardir (19). Magill ve arkadaglar1 yaptigi
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caligmada 3,2 cm’den biiylik boyutta olan
olgularda atipik menengiom riskini anlamli
sekilde yiiksek bulmuslardir (19). Calismda
sunulan olgularda timér volimii ile timo6r
histopatolojik alt tipi ve grade arasinda anlamli
bir fark bulunamadi.

Caligmanin  kisithiligi; olgularm  dagiliminda
grade I tiimorler daha sik olarak gozlenmis olup,
istatistiksel ~ karsilagtirmada dagilim paralel
olmadigt icin grade II, grade III tiimdrler
karsilagtirmalara dahil edilememis olup bu
acgidan kisith sonug elde edilmis olmasidir.

Sonug olarak  ¢alismada  menengiomun
histopatolojik alt tipleri ile goriintiileme bulgular
arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir.
Klinikte cinsiyet agisindan meningotelyal ve
fibr6z menengiom alt tiplerinin erkek cinsiyette
stk iken; diger alt tiplerin kadin cinsiyette
anlamli sekilde ¢cogunlukta oldugu gdzlenmistir.
Ki67 proliferasyon indeksi degerlendirilen grade
I olgularda lezyonun boyutu ile pozitif
korelasyon tespit edilmistir. Menengiomlarin
intrakranial olabilecegi gibi ektopik olarak da
gozlenebilmesi, bircok farkli histopatolojik alt
tiplere sahip olup raporlamada belirli kriterlere
gore gradelenip ; gradine gore farkli goriintiileme
bulgulart ve lokalizasyonlarda izlenebilmesi
nedeni ile ayirict tanida mutlaka akilda tutulmasi
gerektigi unutulmamalidir.
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