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Özet 

Amaç: Amacımız laboratuarımızda son 10 yılda (1993-
2003) meningiom tanısı almış olguların klinikopatolojik 
özelliklerini ve bölgemizdeki sıklığını araştırmaktır. 
Gereç ve yöntem: Göztepe SSKB Eğitim Hastanesi 
Patoloji Laboratuarında 1993-2003 yılları arasında menin-
giom tanısı alan 172 olgu, 2000 DSÖ (Dünya Sağlık 
Örgütü) sınıflamasına göre histopatolojik olarak, kliniko-
patolojik özellikleri ile birlikte yeniden değerlendirildi. 
Bulgular: Toplam 172 meningiom olgusu 782 intrakra-
nial tümörün %19,7’sini oluşturmuştur. Bunların %89,5 
(154 olgu)’i kranial, %10,48 (18 olgu)’i ise spinal yer-
leşimlidir. Sıklıkla parasagital bölge ve konveksitede yer-
leşimlidirler. Kadınlarda erkeklerden 2,8 kat daha çoktur. 
Görülme yaş aralığı 2-76, ortalama yaş ise 51’dir. Olgu-
ların %89’u Derece I, %11’i ise Derece II dir. Olgulardan 
8’i nüks etmiştir. Bu olgulardan yalnızca 3’ü Derece II’dir. 
Histopatolojik olarak en sık transizyonel tür (%38,1) ve 
bunu izleyen meningotelyomatöz (%23,8), psammoma-
töz (%10,7), atipik (%8,9), fibröz (%8,3), mikrokistik 
(%3,6), anjiomatöz ve saydam hücreli türler (%2,4), me-
taplastik (%1,2) ve sekretuar meningioma türleri (%0,6) 
görülmüştür.  
Sonuç: Sonuç olarak, meningiomlar kadınlarda daha 
sıktır ve büyük oranda morfolojik olarak benign özellikte 
tipik meningioma olarak izlenir. Atipi ve malignite kriter-
leri geçmişten günümüze değişmiş ve yeni alt türler 
tanımlanmıştır. Bu nedenle geriye dönüldüğünde olgular 
farklı tanı alabilmektedirler. 
Anahtar sözcükler: Epidemiyoloji, meningiom, beyin 
tümörü, histolojik alt türler 

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 Göztepe 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 II. 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 

eningiomlar, meningotelyal hücrelerden kaynak-
lanan ya da bu yönde farklılaşan tümörlerdir. 

Meningiomalar büyük oranda benign (tipik, Derece I) 

özelliktedir, ayrıca meningioma, atipik (Derece II) ya da 
anaplastik (Derece III) özellikte olabilir. Tipik meningiomlar 
meningotelyomatöz, fibröz, transizyonal, psammo-
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matöz, anjiomatöz, mikrokistik, sekretuar, lenfoplaz-
mositik ve metaplastik türlerde görülebilir (1). Atipik me-
ningiom, saydam hücreli ve kordoid tür Derece II, ana-
plastik/malign meningiom, papiller ve rabdoid menin-
giomlar ise Derece III meningiomlardır (1).  

Genel olarak, bu tümörlerin %90-96`sı Derece I’dir ve 
histopatolojik olarak en sık meningotelyomatöz menin-
giomlar izlenir (2-9). Çocukluk çağında ise malignite 
insidansı erişkinlere göre daha yüksektir (10,11). 

Primer intrakraniyal tümörler içindeki meningiomların 
insidansı ortalama %20 olarak belirtilmekte ise de bu 
oran, ülkelere ve etnik özelliklere göre %14,6-%37 ara-
sında değişmektedir (2-4,7,10,12-23). Meningiomalar, 
spinal kord tümörlerinin ise yaklaşık %25’ini oluşturmak-
tadır (11,24).  

Meningiomalar kadınlarda daha sıktır. Kadın erkek oranı 
2/1–3/1 arasındadır (2,4-6,8,16,17,25-34). Çocukluk döne-
mindeki olgularda cinslere dağılım konusunda değişik 
bilgiler vardır (10,11,30). 

Meningiomların görülme sıklığı yaşla artar (5-7,14,16, 
17,26,28). Çocukluk çağında intrakranial tümörler ara-
sında görülme insidansı düşük olup, %6-%2> oranların-
dadır (10,11,15,31). 

Meningiomlar meninkslerin bulunduğu her lokalizasyon-
da görülebilirse de, az olarak kalvarium dışı ve ektopik 
lokalizasyonlarda da görülür (10). İntrakranial olarak pa-
rasagital bölge, falks, serebral konveksite, olfaktor oluk, 
tüberkulum sella, sfenoid kanat, serebellopontin açı, kli-
vus, orbita ile foramen magnumda yerleşebilirler (2,10, 
22,29). İntraventriküler, posterior fossa ve spinal epidural 
yerleşimler çocuk yaşlarda daha sıktır. Ayrıca durayla 
ilişkili olmayan meningiomlar da vardır (2,10,22,30, 
32,33). Spinal meningiomlar ise sıklıkla torakal bölgede 
ve intradural ekstrameduller yerleşimlidir (10,24,34).  

Amacımız kendi meningioma olgularımızın histopatolojik 
türlerine dağılımı ve klinik-patolojik özelliklerini yeni bilgi-
ler ışığında araştırmaktır. 

Gereç ve yöntem 

Göztepe SSKB Eğitim Hastanesi Patoloji Labora-
tuarı’nda son 10 yılda (1993-2003) meningioma tanısı 
almış olan 172 adet olgunun preparatları arşivden çıka-
rıldı. Hasta dosyaları, epikrizler ve patoloji inceleme istek 
formlarındaki bilgiler ışığında, klinik ve radyolojik bilgiler 
bir araya getirildi. Olguların tamamına ait Hematoksilen-
Eosin ve bazı olguların PAS, d-PAS, Gomori Retikulum 

ve EMA boyalı lamlarının tamamı Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ, 2000) sınıflaması ölçütlerine göre yeniden ışık 
mikroskopisi düzeyinde incelendi. Dizideki olgular histo-
patolojik tür, lokalizasyon, yaş, cins dağılımı açısından 
değerlendirildi. Nüks olgular saptandı. 

Bulgular  

Dizideki 172 meningiom olgusu, toplam 782 intrakranial 
tümörün %19,7’sini oluşturmaktadır. Bunların %89,52 
(154 olgu)’i kranial, %10,48 (18 olgu)’i ise spinal yerle-
şimlidir. Sıklıkla parasagital bölge ve konveksitede 
yerleşimli olup, sağ ve sol taraf arasında anlamlı bir 
ayrım yoktur (Tablo I). Spinal olgular intradural ekstra-
meduller yerleşimli olup, %78,5`i torakal düzeyde yer-
leşimlidirler. 

 Dizideki olguların %73,8 (127 olgu)’i kadın, %26.2 (45 
olgu)’si ise erkektir. Genel olarak kadınlarda 2,8 kat 
daha yüksek orandadır. 

Dizideki hastaların yaş aralığı 2-76 arasında olup, orta-
lama yaş 51’dir. Görülme sıklığı 6. dekatta en yüksektir 
(Şekil 1).  

Tablo l. Lokalizasyona göre olguların dağılımı. 

Lokalizasyon Sayı (N) % 

Parasagital 66 38.4 
Konveksite 26 15.1 
Spinal 19 11.O 
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 ventrikül 1 0.6 
Klivus 1 0.6 

 

Dizideki olguların %89’u Derece I (tipik meningiom) 
(Resim 1-4), %11’i ise Derece II’dir (Resim 5). Önceki 
yıllarda malign olarak tanımlanan 2 olgu ise “atipik me-
ningioma” olarak değerlendirilmiştir. Başvuran olgular-
dan 8‘i (%4,6) nüks etmiştir. Bu olgulardan yalnızca 3’ü 
Derece II’dir. 
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Histomorfolojik olarak en sık transizyonel tür %38,1 (66 
olgu) ve bunu izleyen meningotelyomatöz %23,8 (41 
olgu),   psammomatöz  % 10,7  (18  olgu),   fibröz  % 8,3  

Tablo lI. 2000 DSÖ sınıflamasına göre olgularımızın dağılımı 

Histopatolojik Alt Türler Sayı % Derece 

Meningotelyal meningiom 41 23.8 I 

Fibröz meningiom 14 8.3 I 

Transizyonel meningiom 66 38.1 I 

Psammomatöz meningiom 18 10.7 I 

Anjiomatöz meningiom 4 2.4 I 

Mikrokistik meningiom 6 3.6 I 

Sekretuar meningiom 1 0.6 I 

Lenfoplazmasitten zengin m. 0 0.0 I 

Metaplastik meningiom 2 1.2 I 

Saydam hücreli meningiom 4 2.4 II 

Kordoid meningiom 0 0.0 II 

Atipik meningiom 15 8.9 II 

Papiller meningiom 0 0.0 III 

Rabdoid meningiom 0 0.0 III 

Anaplastik meningiom 0 0.0 III 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(14 olgu), mikrokistik %3,6 (6 olgu), anjiomatöz ve 
saydam hücreli türler %2,4 (4’er olgu), metaplastik %1,2 
(2 olgu) ve sekretuar meningioma türleri %0,6 (1 olgu) 
oranlarında izlendi. Atipik meningiomlar ise dizinin %8,9 
(15 olgu)’unu oluşturdu (Tablo II). 

Tartışma 

Göztepe SSKB Eğitim Hastanesi Patoloji Laboratuarı’na 
gelen materyal sayısı yılda yaklaşık 20.000 olup, İstan-
bul ilinin en yoğun hastanelerindendir. Dizimiz, yalnız 
İstanbul Anadolu yakası değil, Batı Karadeniz Bölge-
sinden gelen olguları da içermektedir. Bu nedenle elde 
ettiğimiz veriler geniş bir populasyonu yansıtmaktadır.  

Dizimizdeki 172 meningioma olgusu, toplam 782 intra-
kranial tümörün %19,7’sini oluşturmaktadır. Bu oran, kay-
naklarda %15-%37 arasındadır (2-4,7,12-13,17,18,20, 
21,23,35). Ülkelere göre intrakranial tümörler içinde 
meningioma görülme sıklığı İtalya, Singapur, Malezya, 
Japonya ve Rodezya`da daha yüksek olmasına karşın 
(%33-%37), Çin, Nijerya ve İspanya`da çok daha düşük 
(%15-%17) oranlardadır (3,12-14,20,21,35). Bu oran 
Kanada, ABD, Brezilya ve  Kore`de  kendi  bulgularımıza  
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Şekil 1. Olgularda yaş dağılımı 
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Resim 1. Fibröz meningiom (H+E X40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2. Angiomatöz meningiom (H+E X100). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3. Mikrokistik meningiom (H+E X100). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 4. Sekretuar meningiom (PAS X100). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 6. Rabdoid diferansiasyon alanları ve psammom cisim-
leri (H+E X100). 
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çok daha yakın olup, %20-23`dür (4,7,15,17,18). Ülke- 
mizde bu oran İmer ve ark.nın 57 olguluk dizisinde 
%22,8 olarak bildirmiştir (23). Kimi çalışmalar aynı çev-
rede yaşayan değişik ırklar arasında da  sıklığın  değişe-
bildiğini göstermektedir, örneğin Afrika ve Uzak Doğu 
kökenlilerde bu oran beyaz ırka göre daha yüksektir (35-
37). Asemptomatik ya da az bulgu veren olguların, 
gelişen görüntüleme yöntemleri ya da otopsi uygulama 
alışkanlığına bağlı olarak saptanması da, bu oranlar üze-
rinde etkili olabilir. Örneğin, bir çalışmada asemptomatik 
olgular, meningiomaların %38,9`unu oluşturmaktadır 
(26). Kendi verilerimiz ise, yalnız cerrahi uygulama yapı-
lan olgular ile sınırlıdır.  

Spinal yerleşimli meningiomlar, tüm spinal tümörlerin 
%14-25`ini oluşturur (10,20,24). Meningiomlarda spinal 
yerleşimin sıklığı ise %1,2-12 gibi değişen oranlardadır 
(8,22). Sıklıkla torakal bölgede yerleşirler (10,24,34). 
Dizimizde ise meningiomların %10,48`i spinal ve bu 
olguların da %78,5`i torakal yerleşimlidir. Spinal yerle-
şim, çocukluk dönemi meningiomlarında da sıktır (10). 
Bununla uyumlu olarak tek çocuk olgumuz spinal yerle-
şimlidir. 

Genel olarak meningiomlar en sık parasagital bölge ve 
konveksite yerleşimlidir (2,10,22). Değişik dizilerde yerle-
şim oranı parasagital bölgede %21-%50, konveksitede 
ise %15,2-%19’dur (2,22,29). Dizimizdeki olgular en sık 
parasagital bölge (%38,37) ve bunu izleyen %15,1 ora-
nında konveksite yerleşimlidir. Olguların yerleşimi kay-
naklar ile uyumlu görülmektedir. Yaklaşık %0,3 oranında 
bildirilen ekstrakalvarian yerleşim, dizimizde yoktur 
(Tablo I). 

Genel olarak meningiom kadınlarda, erkeklerden 1,5-3 
kat daha yüksek oranda görülür (4-6,8,13,15,16,22.25-
29). Dizimizde de buna uygun olarak kadınlarda 2,8 kat 
daha sıktır. Çocukluk döneminde erkeklerde ya da kız-
larda daha sık, ya da her iki cinsde de eşit oranda görü-
lebilir (10,11.30). Dizimizdeki tek çocuk olgusu erkektir. 

Meningiomlar her yaşta görülebilirse de, görülme sıklığı 
yaşla artmaktadır (5-7,14,16,17,26,28). 70 yaşından 
sonra sıklık daha da artar, özellikle otopsi olgularında 
%51,7`e varan oranlarda görülür (4,14,26). Çalışma-
mızda yer alan 172 meningiom olgusunun yaş aralığı 2-
76 yaşlar arasında olup, ortalama yaş 51’dir. Dizimizdeki 
olgular en çok 6. dekattadır (Şekil 1). Altıncı dekattan 
sonra görülme sıklığının azalması, ülkemizde yaşam sü-
resinin düşük olması ve asemptomatik olguların otopsi 

yapılmadığından saptanamaması nedeni ile olabilir. Me-
ningiomanın çocukluk çağında, intrakranial tümörler ara-
sında, görülme insidansı %1,5-6 oranlarında olmasına 
karşın, dizimizde bu oran %0,6`dır (10,11,15,31).  

Meningiomaların değişik histopatolojik türleri vardır (Tablo I). 
Genel olarak meningiomların %90-96`sı tipik meningiom, 
Derece I olup, histopatolojik olarak en sık meningotelyo-
matöz meningiomlar görülür (3-9). DSÖ 2000 sınıflama-
sına göre dizimizde olguların %89’u Derece I` dir. Histo-
morfolojik olarak en sık transizyonel tür (%38,1) ve bunu 
izleyen meningotelyomatöz türdür (%23,8). Kanada`dan 
Rohringer ve ark 193 olgu içeren dizisinde meningiom-
ların %38’i meningotelyomatöz tür, %33’ü transizyonel 
tür; Brezilya`dan Torres ve ark’nın ise 304 olgu içeren 
dizisinde meningiomların %87,82’si meningotelyomatöz 
tür, %1,6’sı ise transizyonel türdür (4,6). Histopatolojik 
tür belirlenmesinde yeterli örnekleme özellikle transizyo-
nel tür saptanması için önemlidir. Farklı sonuçları değer-
lendirirken bu durum da göz ardı edilmemelidir. Meningiom-
ların %3’ü sekretuar türdür (38). Bu oran dizimizde bir 
olgu ile %0,6’dır. Olgularımızın %11’i Derece II olarak 
değerlendirilmiştir. Bu olgulardan 15’i atipik, 4’ü ise say-
dam hücreli meningiom olgularıdır. Kaynaklarda atipik 
meningioma olguları, meningiomların %4,7-7,2’sini oluş-
turur (1). Daha önceki yıllarda kullanılan atipi ölçütlerinin, 
özellikle beyin invazyonunun, tek başına anaplastik me-
ningiom tanısı için gerekli bulunması değiştiğinden ön-
ceki yıllarda anaplastik olarak tanımlanan 2 olgu, DSÖ 
2000 sınıflamasına göre atipik meningioma olarak değer-
lendirildi. 

Malign meningiomanın insidansı düşük olup tüm menin-
giomlar arasında % 1,0 –5’dir (1,39). Dizimizde malign 
olgu saptanmamıştır. Fokal rabdoid diferansiyasyon gös-
teren bir transizyonel meningiom olgusu ise izlenmek-
tedir (Resim 6). Yüksek proliferatif indeks ve diğer ana-
plazi kriterleri bulguları varlığında özellikle pür rabdoid 
meningiomların Derece III olarak değerlendirilmesi DSÖ 
tarafından önerilmektedir (1). 

Meningiomların yineleme riski, özellikle kısıtlı cerrahi 
rezeksiyon, artan tümör histolojik derecesi ve proges-
teron reseptörünün durumu ile ilişkilidir. Rekurrens oranı 
Derece I meningiomlarda %7-20, Derece II meningio-
malarda %29-38 ve Derece III meningiomlarda %50-
78’dir (1). 

Dizimizdeki olgulardan %4,6 (8 olgu)’sı nüks etmiştir. 
Bunlardan yalnızca 3’ü Derece II’dir. Gezen ve ark.nın 
76 olguluk dizisinde ise meningiom yineleme oranı 
%6,4`dür (29).  
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Sonuç olarak, meningiomlar sık görülen, geniş histolojik 
spektrumu olan tümörlerdir. Ülkelere göre intrakranial 
tümörler içinde meningiom görülme sıklığı değişmek-
tedir. Bölgemizde 782 intrakranial tümörün %19,7’sini 
meningiomalar oluşturmaktadır. Olguların %89’u Derece 
I, %11’i ise Derece II’dir. Derece III meningiom olgusu 
dizimizde yoktur. Meningiomlarda atipi ve malignite 
kriterleri geçmişten günümüze değişmiş ve yeni alt türler 
tanımlanmıştır. Histomorfolojik olarak en sık transizyo-
nel tür (%38,1) ve bunu izleyen meningotelyomatöz tür-
dür (%23,8). Önceki yıllarda anaplastik olarak tanımlan-

mış 2 olgumuz, DSÖ 2000 sınıflamasına göre atipik 
meningiom tanısı almıştır. Histolojik sınıflandırma için 
önerilen Mahmood skorlama sistemi de bulunmaktadır. 
Bu yöntemde tümör, hipersellülarite, nukleer pleomor-
fizm, mitoz, nekroz, yapısal yitim ve beyin invazyonu 
bulgularına göre skorlanmıştır (40, 41). Histopatolojik tür 
belirlenmesinde yeterli örnekleme özellikle transizyonel 
tür saptanması için önemlidir. Verilerimiz yalnızca cer-
rahi uygulama yapılan olgular ile sınırlıdır. Daha sağlıklı 
verilere ulaşmak için otopsinin yaygınlaştırılması zorun-
ludur. 
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