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ABSTRACT

Mutiple meningioma (MM) is defined as the presence of at least two simultaneous or consecutive meningiomas located in independent 
intracranial regions. MM may be sporadic, familial or due to radiation exposure; it is more common in women. Treatment of multiple 
meningiomas remains controversial today. In the context of surgical treatment, the approach to MM cases is not different from the 
principles of approach to solitary meningiomas. Patient age, comorbidities, clinical symptoms, tumor location and size, and whether 
there is a mass effect are the main criteria that guide the treatment. It is advised to evaluate each tumor separately and to remove 
the symptomatic lesion. In cases where total resection is not possible or complete for any reason, adjuvant therapies should be 
evaluated.
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ÖZ

Multipl meningiom (MM), eş zamanlı veya ardışık zamanlarda ortaya çıkan, intrakranial birbirinden bağımsız bölgelerde yerleşmiş 
en az iki meningiom olması durumu olarak tanımlanır. MM sporadik, ailevi veya radyasyon maruziyetine bağlı olarak görülebilen; 
kadınlarda daha sık bir durumdur. Multipl meningiomların tedavisi günümüzde de tartışmalı konumunu korumaktadır. Cerrahi tedavi 
bağlamında MM olgularına yaklaşım soliter meningiom vakalarına yaklaşım esaslarından farklı değildir. Hasta yaşı, komorbiditeleri, 
klinik semptomları, tümör yerleşimi ve boyutu ile kitle etkisinin olup olmadığı tedaviyi yönlendiren belli başlı kriterlerdir. Her bir 
tümörün ayrı olarak değerlendirilmesi gerektiği ve semptomatik olan lezyonun total olarak çıkarılması temel yaklaşım biçimi olarak 
kabul görmektedir. Total rezeksiyonun herhangi bir nedenle mümkün olmadığı veya tamamlanamadığı durumlarda adjuvan tedavilerin 
değerlendirilmesi gereklidir. 
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Meningiom, Multipl, Nörofibromatozis, Rezeksiyon, Simpson

█   GIRIŞ

Multipl meningiom (MM) tanımı ilk kez Anfimov ve 
Blumenau tarafından kullanılmış, Cushing ve Eisen-
hardt tarafından ise detaylandırılmıştır (2,6). Multipl 

meningiom, eş zamanlı veya ardışık zamanlarda ortaya çıkan, 
intrakranial birbirinden bağımsız bölgelerde yerleşmiş en az 
iki meningiom olması durumudur. Bu durum nörofibromato-
zis (NF2) ile ilişkili olmadığında, tüm meningiom olgularının 
%1-10.5’inde görülebilen nadir bir durumdur (6,17,19,28). 

Bu oranın otopsi yapılan meningiom serilerinde %16’ya; son 
olarak yayınlanan bir başka çalışmada ise %18.69’a kadar 
yükseldiği izlenmektedir (23,31). MM sporadik, ailevi veya 
radyasyon maruziyetine bağlı olarak görülebilen; kadınlarda 
daha sık bir durumdur. Söz konusu durumun rekürran tümör 
ve diffüz meningiomatozis ile karıştırılmaması gereklidir (6,28). 

Temelde MM olgularını otozomal dominant olan kalıtımsal 
(Nörofibromatozis tip 2, Cowden sendromu, Werner sendro-
mu, ailevi multipl meningioma vb) ve sporadik vakalar olarak 
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ayırmak mümkündür. Multipl meningiomların patogenezine 
yönelik farklı hipotezler önerilmiştir (15,28,32). Bunlardan ilki 
bu tümörlerin çok merkezli neoplastik odaklar hâlinde var oldu-
ğu ve bağımsız olarak geliştiği yönündedir. Bir başka hipotez, 
tek bir hücre kolonunun beyin omurilik sıvısı veya meninkslerle 
yayıldığını desteklemektedir. Genetik olarak 22. kromozom 
delesyonunun yanısıra 1. ve/veya 6. kromozom anomalileri 
MM olguları ile ilişkilendirilmiştir (3,11). Ayrıca DAL-1 (akciğer 
adenokarsinomunda farklılaşmış olarak eksprese edilen bir 
protein) kaybının da meningiom patogenezinde rol alabileceği 
bildirilmiştir (12). Ancak Al-Mefty ve ark. söz konusu kromo-
zom 22 delesyonunun serilerinde olguların sadece %56’sında 
gözlemlendiğini bildirmişlerdir (8). Progesteron reseptörleri ve 
belirli dönemlerde etkilerindeki artış da meningiom olguları ile 
kadın cinsiyet arasında bağlantı kurmuştur (11). 

Multipl meningiomların büyük çoğunluğu benign tümörlerdir 
ancak histolojik tiplendirme konusunda oldukça farklı görüşler 
bildirilmiştir. Aynı kişiden çıkarılan meningiomların genellikle 
benzer histopatolojik özellikte olduğu bilinse de farklı histolojik 
özellikli meningiomlar da bildirilmiştir. MM olgularında menin-
gotelyal tipin ağrılık olduğunu bildiren yayınlar olduğu gibi; 
fibröz, transsizyonel ve psammomatöz tiplerin de olabileceği 
raporlanmıştır (7,21,28).

█  SOLITER MENINGIOM OLGULARINA GÖRE 
FARKLILIKLAR

Multipl meningiomalar sıklıkla 60’lı yaşlarda görülür (7,13). 
Mehdorn ve ekibi 456 meningiom hastasını değerlendirdikleri 
çalışmalarında, MM olgularında Progesteron reseptör eks-
presyonunun daha güçlü olduğunu; Progesteron reseptör, p53 
ve MIB-41 LI belirteçlerinin MM olgularının takibinde yararlı 
olabileceklerini ve rekürran olgularda meningiom sayılarının 
arttığını bildirmişlerdir (10). Tümör boyutlarının MM olgularında 
daha küçük olduğunu bildiren çalışmada ayrıca MM olguların-
da yaşın küçük olduğu hastalarda bu durum olasılıkla yüksek 
hormon duyarlılığı ile ilişkilendirilmiştir. Yakın zamanda yayın-
lanmış, 99918 hastanın değerlendirildiği SEER (sürveyans, 
epidemiyoloji ve takip sonuçları) tabanlı meningiom çalışma-
sında literatürdeki en yüksek lezyon sayısına sahip vaka (18 
intrakraniyal meningiom kitlesi) bildirilmiştir (23). 

Domenicucci ve ark. MM olgularının yerleşimini %45.5 kon-
veksitede, %30.5 parasagittal bölgede veya falksta; ve %21.2 
kafa kaidesinde bildirmişlerdir (7). Soliter meningiom olgularına 
göre MM vakalarında histolojik farklılık olmadığı görülmüştür 
(7,13,21). Borovich ve Doron MM olgularının ancak aynı kişi-
de farklı histolojik özellikte meningiom saptandığında gerçek 
MM olarak kabul edilebileceği görüşünü savunmuşlardır (4). 
Lezyon sayısının fazla olmasının hızlı seyir anlamına gelmediği 
bilinse de son çalışmalar bu lezyonların NF2 mutant olduğunu, 
dolayısıyla bu vakaların daha agresif seyrettiğini bildirmiştir 
(14). 

█   TEDAVI YAKLAŞIMI
Multipl meningiomların tedavisi günümüzde de tartışmalı 
konumunu korumaktadır. Her bir tümörün ayrı olarak 
değerlendirilmesi gerektiği ve semptomatik olan lezyonun 

total olarak çıkarılması en temel yaklaşım biçimi olarak 
kabul görmektedir. Cerrahi süreçte, Simpson bildirdiği 
tümör rezeksiyon oranı-rekürens ilişkisine istinaden; kitlenin 
dural bağlantıları ile birlikte tamamen çıkarılması hedef olan 
benimsenmelidir (27). Bunun mümkün olmadığı durumlarda 
kendi deneyimimizde rezidü kitle uzantılarının bipolar ile 
koagüle edilmesinin uygun olacağı kanaatindeyiz. 

Meningiomların tedavisi temelde cerrahi rezeksiyon olup 
rekürens veya total eksizyonun mümkün olmadığı durumlarda 
revizyon cerrahisi, radyoterapi (RT) modalitelerinden konvan-
siyonel eksternal beam radyasyon, stereotaksik radyocerrahi 
ve sistemik terapiler gündeme gelir. Hormon terapileri ile 
kemoterapötiklerin meningioma tedavisinde etkin olmadıkları 
görülmüştür. Öte yandan radyoterapi veya radyocerrahinin 
radyasyon nörotoksisitesi, tümör boyutu, çevre doku etkilen-
mesi gibi yan etkileri ve sınırlamaları vardır. 

Hasta yaşı, komorbiditeleri, klinik semptomları, tümör yerleşimi 
ve boyutu ile kitle etkisinin olup olmadığı tedaviyi yönlendiren 
belli başlı kriterlerdir. Asemptomatik kitlelerde hastayı olası 
durumlar ve alternatif yaklaşımlar hakkında ayrıntılı olarak 
bilgilendirmek elzemdir. Lezyonun kritik nöral yapılara yakın 
olmadığı asemptomatik hastalarda girişim yapmadan hastayı 
takibe almak uygun seçenek olarak değerlendirilebilir. Altmış 
beş yaşın üzerinde, asemptomatik, ödemin eşlik etmediği 
küçük lezyonların radyolojik olarak takibi önerilmektedir. 

Cerrahi tedavi bağlamında MM olgularına yaklaşım soliter 
meningiom vakalarına yaklaşım esaslarından farklı değildir. 
Tıpkı soliter meningiom olgularında olduğu gibi semptomatik 
lezyonları tedavi etmek esastır. Ancak her meningiom vakasını 
tedavi etmek şart değildir. Semptomatik kitleler; asemptomatik 
ancak 3 cm’den büyük ve cerrahi ulaşılabilir kitleler ile 
büyüdüğü saptanan kitleler cerrahi olarak tedavi edilmelidir 
(24,26). Büyüdüğü saptanan, ödeme veya semptoma neden 
olan tümörlerde cerrahi tedavi tercih edilmelidir (3,20,26). 
Aynı kraniyotomi ile ulaşılabilen, birbirine yakın tümörlerde, 
biri asemptomatik olsa bile her iki lezyonun da çıkarılması 
önerilmiştir (11,16,28). Ancak MM durumunda semptoma 
neden olan lezyonu saptamak asıl önemli mesele olabilir. 
Bu konuda da nörolojik muayene, elektroensefalografi ve 
radyolojik tetkikler yol gösterici olabilir (Şekil 1A-C, 2A-C).

Radyasyon maruziyetine bağlı görülen meningiomlar daha 
agresif seyrettiğinden bunların tedavi gereksinimi daha sık 
görülmektedir (29). Bu olgular genellikle daha yüksek dereceli 
olup daha fazla kemik invazyonu ve azami rezeksiyona rağmen 
daha yüksek rekürens oranı ile karakterizedirler (1,10,18). Bu 
vakalara yaklaşımda göreceli olarak girişimsel uygulamalara 
öncelik verilmesi ve dura-kemik eksizyonu açısından daha 
radikal yaklaşılması önerilmektedir.

Hastanın komorbiditeleri, tümör çapı, cerrahi rezeksiyon 
boyutu ve tümörün derecesi radyoterapi seçeneğini gündeme 
getirebilir. Reküren vakalarda da gerek monoterapi gerek-
se de adjuvan terapi olarak radyoterapi değerlendirilebilir. 
Genel olarak RT malign meningiomların rezeksiyonu sonrası 
adjuvan tedavi olarak önerilir. Bu hastalarda cerrahi sonrası 5 
yıllık progresyonsuz sağkalımın RT’nin eklenmesi ile %15’den 
%80’e yükseldiği saptanmıştır (9). Ancak daha düşük dereceli 
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Şekil 2: Kırk-yedi yaşında 
kadın hasta; sol hemihipoestezi 
yakınması ile tetkik edilmiş, 
orta hat yerleşimli paryetal 
meningiom (patoloji: 
Transizyonel meningiom  
derece I) ile uyumlu kitlenin 
total eksizyonu (Simpson 
derece 2) yapılmış ve diğer 
asemptomatik lezyon takibe 
alınmıştır. Takiplerinde 4. 
Senede jeneralize nöbetleri 
olması ve sol temporoparyetal 
kitlenin büyümesi üzerine o kitle 
de eksize edilmiştir (patoloji: 
Meningotelyal meningioma, 
derece I) (Simpson derece 2). 
(İlk operasyona dair magnetik 
rezonans görüntüleme kesitleri; 
A) Preoperatif; B) Postoperatif 
4. Yıl; C) İkinci cerrahi sonrası 
kraniyal bilgisayarlı tomografi 
görüntülemesi).

Şekil 1: Kırk-iki yaşında 
kadın hasta; jeneralize tonik 
klonik nöbet şikayeti ile 
tetkik edilmiş; sol paryetal 
yerleşimli meningiom (patoloji: 
Transizyonel meningiom, 
derece I) ile uyumlu tümörün 
total eksizyonu (Simpson 
derece 2) yapılmış ve diğer 
asemptomatik lezyon takibe 
alınmıştır. (Magnetik rezonans 
görüntüleme kesitleri; 
A) Preoperatif; B) Erken 
postoperatif; C) Postoperatif 
3. yıl)

A B C

A B C
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meningiomlarda bu durum göreceli olarak belirsizdir. Subtotal 
rezeksiyon veya rekürens durumlarında tümör yerleşimi ve 
boyutuna göre radyocerrahi veya fraksiyone radyoterapi gibi 
seçenekler değerlendirilmelidir (22). Özellikle parsiyel rezeksi-
yon durumlarında erken adjuvan RT’nin lokal kontrolü artırdığı 
bildirilmiştir (5). Gamma Knife tedavisi semptomatik veya 
büyüdüğü saptanan küçük ve orta boyutlu tümörlerde tercih 
edilebilir. Bu konudaki sonuçlar oldukça yüz güldürücüdür 
(25). Asemptomatik veya lezyon progresyonu saptanmayan 
vakaların radyo cerrahi ile tedavi edilmesini öneren çalışmalar 
mevcut olmakla birlikte söz konusu uygulamalardaki kompli-
kasyon oranı %10 kadar yüksek bildirilmiştir (25).

█   SAĞKALIM ve SEYIR
Soliter meningiom vakalarında tek cerrahi müdahale ile kür 
olası iken, MM olgularında bu olasılık çoklu cerrahi ve/veya 
radyoterapiye rağmen mümkün olmayabilir. Ayrıca tekrarlayan 
tedavi gereksiniminin morbidite ve mortalite artışına neden 
olabileceği ve genel sağkalım üzerinde olumsuz etkisinin 
olabileceği bilinmektedir (30). Ramos-Fresnedo ve ark. 
soliter lezyona sahip kişilere göre MM olgularında sağkalımı 
belirgin olarak düşük saptamışlardır (23). Aynı çalışmada, 
aynı vakada eklenen her lezyonun genel sağkalımı devamlı 
olarak düşürdüğü bildirilmiştir. Multipl meningiom kadınlarda 
daha sık görülse de azalmış genel sağkalımın erkeklerde daha 
sık olduğu; kadınlarda 51, erkeklerde 41 yaşın kötü prognoz 
açısından risk teşkil ettiği bildirilmiştir (23). 

Rekürens oranı multipl meningiom olgularında soliter vakalara 
göre daha yüksektir. Huang ve ark. radyolojik rekürens oranının 
%29’a kadar yükselebileceğini bildirmişlerdir (13). Ancak 
bu oranın soliter tümörlerden farksız olduğunu vurgulayan 
raporlar da yayınlanmıştır (7,28). 

█   SONUÇ
Multipl Meningiom olgularında genel tedavi prensibi soliter 
meningiomlardan farklı değildir. Total cerrahi rezeksiyon altın 
standart tedavidir. Semptomatik MM hastalarında semptoma 
neden olan kitle klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle 
saptanıp o lezyona yönelik girişimin planlanması gereklidir. 
Total rezeksiyonun herhangi bir nedenle mümkün olmadığı 
veya tamamlanamadığı durumlarda adjuvan tedavilerin 
değerlendirilmesi gereklidir. 
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