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Giriş
Meninjiyomlar araknoid membranın ve araknoid villusların yüzeyel epitelin-

den gelişen ve en sık görülen primer santral sinir sistemi tümörleridir.Yaklaşık 
%80’i yavaş büyüyen, çoğunlukla soliter, benign seyirli tümörlerdir; ancak bazı 
alt tipler daha agresif seyir gösterir. Büyük çoğunluğunun dural lezyonlar olma-
ları ve karakteristik histolojik özellikleri sayesinde tanı koymada genellikle sorun 
yaşanmaz. Ancak farklı lokasyonlarda yerleşim ve sıradışı morfolojik paternler 
tanı zorluğu yaratabilir. Meninjiyom hastalarının rekürrensini ve genel sağkalımı-
nı tahmin etmek için yapılan sınıflandırmalarda daha önce morfolojik görünüm 
esas alınırken; santral sinir sistemi tümörlerinin sınıflandırılmasına yönelik 2016 
WHO son revizyonunda histomorfolojik özelliklerin ve genetik profillerin bağ-
lantısı belirgin hale gelmiştir.

Epidemiyoloji
Hayat boyu meninjiyom gelişme riski yaklaşık %1dir. Meninjiyomlar en sık 

rastlanan intrakranial tümörlerdir; ABD’de tüm primer santral sinir sistemi tü-
mörlerinin % 36.8’ nı oluşturur.(1) Avrupada bu oran%32 iken, gelişmiş ülkelerde 
%14’e kadar düşer. Meninjiyomların median tanı alma yaşı 65 olup, insidansı yaşla 
birlikte artar. Çocukluk ve ergenlik çağında görülme insidansı düşüktür, çocukluk 
çağı tüm primer santral sinir sistemi tümörlerin % 2.9’unu temsil eder.(2) ABD’de 
meninjiyomlar malign formları da dahil olmak üzere daha çok kadınlarda görü-
lür; ancak bu oran malign olmayan meninjiomlar için daha da yükselerek 2.5 ka-
tına çıkar.(benign meninjiyomalarda oran 2.51, malign meninjiyomalarda 1.21) 
(3) Kadın erkek oranı arasındaki fark premanopozal dönemde, yani 35-44 yaş 
aralığında, en yüksek seviyeye çıkar (3.11) (4)

Etyoloji
Meninjiyomun çocukluk çağı ya da ergenlikte görülmesi, altta yatan NF2’nin 

araştırılmasını gerektirir.(5) Klasik NF2 tablosu dışında kalan familyal menin-
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Bazı olgularda meningotelyal orjini belirlemek için immünohistokimyasal, ult-
rastrüktürel ve genetik çalışma gerekebilir. Anaplastik meninjiyom fatal seyirlidir, 
ortalama yaşam süresi tümörün tam rezeke edilip edilmemesine bağlı olarak 2 ile 
5 yıl arasında değişir.(45,46) Anaplastik meninjiyomlar histolojik olarak WHO 
grade 3 ile uyumludur.

Şekil 9: Artmış mitotik aktivite ve artmış nükleostoplazmik oran gösteren ple-
omorfik tümör hücrelerinden oluşan anaplastik meninjiyom.(Neuropathology. 
Ellison, David,MDPhD MA MSc BChir MRCP(UK) .. Show all.Published Janu-
ary 1,2013.)

Sonuç
Dünyada pek çok ülkede beklenen yaşam süresi arttıkça meninjiyomların 

görülme sıklığı da artacaktır. Bu nedenle doğru histopatolojik tanı uygun tedavi 
yolu izlemek için önemlidir. WHO önceki revizyonlarında meninjiyoma sınıf-
laması histopatolojik kriterlere dayanmaktaydı. Ancak uygulanan histopatolojik 
kriterlerdeki kısıtlamaların farkına varılarak 2016 WHO son revizyonda risk sı-
nıflandırmasında histopatolojik tanıya entegre moleküler ve genetik profili dahil 
etmiştir. Meninjiyom hastalarının doğru tanı ve tedavisinde makroskopi (Simp-
son dereceleme) , mikroskopi (histolojik parametreler) ve genetik değişiklikleri 
içeren multidisipliner yaklaşım gereklidir.
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