MENiNJiYOMALARDA PATOLOJIK
DEGERLENDIRME

Nilgiin SOGUTCU

Giris

Meninjiyomlar araknoid membranin ve araknoid villuslarin yiizeyel epitelin-
den gelisen ve en sik goriilen primer santral sinir sistemi tiimorleridir. Yaklagik
%801 yavas biiyiiyen, ¢ogunlukla soliter, benign seyirli tiimorlerdir; ancak bazi
alt tipler daha agresif seyir gosterir. Biiyiik gogunlugunun dural lezyonlar olma-
lar1 ve karakteristik histolojik 6zellikleri sayesinde tani koymada genellikle sorun
yasanmaz. Ancak farkli lokasyonlarda yerlesim ve siradisi morfolojik paternler
tani zorlugu yaratabilir. Meninjiyom hastalarinin rekiirrensini ve genel sagkalimi-
n1 tahmin etmek i¢in yapilan siniflandirmalarda daha 6nce morfolojik goriiniim
esas alinirken; santral sinir sistemi tiimorlerinin siniflandirilmasina yonelik 2016
WHO son revizyonunda histomorfolojik 6zelliklerin ve genetik profillerin bag-
lantis1 belirgin hale gelmistir.

Epidemiyoloji

Hayat boyu meninjiyom gelisme riski yaklasik %1dir. Meninjiyomlar en sik
rastlanan intrakranial timorlerdir; ABDde tiim primer santral sinir sistemi ti-
morlerinin % 36.8" n1 olusturur.(1) Avrupada bu oran%32 iken, gelismis tilkelerde
%14%e kadar diigser. Meninjiyomlarin median tani alma yas1 65 olup, insidanst yasla
birlikte artar. Cocukluk ve ergenlik ¢aginda goriilme insidans: diistiktiir, gocukluk
¢ag1 tim primer santral sinir sistemi tiimorlerin % 2.9’unu temsil eder.(2) ABDde
meninjiyomlar malign formlar1 da dahil olmak iizere daha ¢ok kadinlarda gorii-
liir; ancak bu oran malign olmayan meninjiomlar i¢in daha da yiikselerek 2.5 ka-
tina ¢ikar.(benign meninjiyomalarda oran 2.51, malign meninjiyomalarda 1.21)
(3) Kadin erkek orani arasindaki fark premanopozal donemde, yani 35-44 yas
araliginda, en yiiksek seviyeye ¢ikar (3.11) (4)

Etyoloji
Meninjiyomun ¢ocukluk ¢ag: ya da ergenlikte goriilmesi, altta yatan NF2’nin
aragtirilmasini gerektirir.(5) Klasik NF2 tablosu disinda kalan familyal menin-
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Bazi olgularda meningotelyal orjini belirlemek i¢in immiinohistokimyasal, ult-
rastriiktiirel ve genetik ¢alisma gerekebilir. Anaplastik meninjiyom fatal seyirlidir,
ortalama yasam stiresi timoriin tam rezeke edilip edilmemesine bagli olarak 2 ile
5 yil arasinda degisir.(45,46) Anaplastik meninjiyomlar histolojik olarak WHO
grade 3 ile uyumludur.

Sekil 9: Artmis mitotik aktivite ve artmis niikleostoplazmik oran gosteren ple-
omorfik tiimoér hiicrelerinden olusan anaplastik meninjiyom.(Neuropathology.
Ellison, David, MDPhD MA MSc BChir MRCP(UK) .. Show all.Published Janu-
ary 1,2013.)

Sonug¢

Diinyada pek c¢ok tilkede beklenen yasam siiresi arttikga meninjiyomlarin
goriilme siklig1 da artacaktir. Bu nedenle dogru histopatolojik tani uygun tedavi
yolu izlemek i¢in énemlidir. WHO 06nceki revizyonlarinda meninjiyoma sinif-
lamas: histopatolojik kriterlere dayanmaktaydi. Ancak uygulanan histopatolojik
kriterlerdeki kisitlamalarin farkina varilarak 2016 WHO son revizyonda risk s1-
niflandirmasinda histopatolojik taniya entegre molekiiler ve genetik profili dahil
etmistir. Meninjiyom hastalarinin dogru tani ve tedavisinde makroskopi (Simp-
son dereceleme) , mikroskopi (histolojik parametreler) ve genetik degisiklikleri
igeren multidisipliner yaklagim gereklidir.
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