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Multipl Meningiomlarda Tedavi Stratejisi Ne Olmalidir?
What Should the Treatment Strategy be in Multiple

Meningiomas?
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Multipl meningiom (MM), es zamanl veya ardisik zamanlarda ortaya ¢ikan, intrakranial birbirinden bagimsiz bélgelerde yerlesmis
en az iki meningiom olmasi durumu olarak tanimlanir. MM sporadik, ailevi veya radyasyon maruziyetine bagh olarak gorulebilen;
kadinlarda daha sik bir durumdur. Multipl meningiomlarin tedavisi giinimizde de tartismali konumunu korumaktadir. Cerrahi tedavi
baglaminda MM olgularina yaklasim soliter meningiom vakalarina yaklasim esaslarindan farkli degildir. Hasta yasi, komorbiditeleri,
klinik semptomlari, timdr yerlesimi ve boyutu ile kitle etkisinin olup olmadigi tedaviyi yénlendiren belli bash kriterlerdir. Her bir
timdriin ayn olarak degerlendirilmesi gerektigi ve semptomatik olan lezyonun total olarak ¢ikariimasi temel yaklasim bicimi olarak
kabul gérmektedir. Total rezeksiyonun herhangi bir nedenle mimkiin olmadigi veya tamamlanamadigi durumlarda adjuvan tedavilerin
degerlendiriimesi gereklidir.
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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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B GIRIS

ultipl meningiom (MM) tanimi ilk kez Anfimov ve
MBIumenau tarafindan kullanilimis, Cushing ve Eisen-

hardt tarafindan ise detaylandinimistir (2,6). Multipl
meningiom, es zamanli veya ardisik zamanlarda ortaya ¢ikan,
intrakranial birbirinden bagimsiz bolgelerde yerlesmis en az
iki meningiom olmasi durumudur. Bu durum nérofibromato-
zis (NF2) ile iligkili olmadiginda, tim meningiom olgularinin
%1-10.5’inde gorulebilen nadir bir durumdur (6,17,19,28).

Bu oranin otopsi yapilan meningiom serilerinde %16’ya; son
olarak yayinlanan bir baska calismada ise %18.69’a kadar
yukseldigi izlenmektedir (23,31). MM sporadik, ailevi veya
radyasyon maruziyetine bagli olarak goérilebilen; kadinlarda
daha sik bir durumdur. S6z konusu durumun rektrran timér
ve diffiz meningiomatozis ile karistinrlmamasi gereklidir (6,28).

Temelde MM olgularini otozomal dominant olan kalitimsal
(Norofibromatozis tip 2, Cowden sendromu, Werner sendro-
mu, ailevi multipl meningioma vb) ve sporadik vakalar olarak
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ayirmak mimkindir. Multipl meningiomlarin patogenezine
yonelik farkli hipotezler énerilmistir (15,28,32). Bunlardan ilki
bu timorlerin cok merkezli neoplastik odaklar halinde var oldu-
gu ve bagimsiz olarak gelistigi ydéniindedir. Bir bagka hipotez,
tek bir hiicre kolonunun beyin omurilik sivisi veya meninkslerle
yayilldigini desteklemektedir. Genetik olarak 22. kromozom
delesyonunun yanisira 1. ve/veya 6. kromozom anomalileri
MM olgulari ile iligkilendirilmistir (3,11). Ayrica DAL-1 (akciger
adenokarsinomunda farklilasmis olarak eksprese edilen bir
protein) kaybinin da meningiom patogenezinde rol alabilecegi
bildiriimistir (12). Ancak Al-Mefty ve ark. s6z konusu kromo-
zom 22 delesyonunun serilerinde olgularin sadece %56’sinda
g6zlemlendigini bildirmiglerdir (8). Progesteron reseptdrleri ve
belirli ddnemlerde etkilerindeki artis da meningiom olgulari ile
kadin cinsiyet arasinda baglanti kurmustur (11).

Multipl meningiomlarin blytk codunlugu benign timorlerdir
ancak histolojik tiplendirme konusunda oldukga farkl gértsler
bildirilmistir. Ayni kisiden ¢ikarilan meningiomlarin genellikle
benzer histopatolojik 6zellikte oldugdu bilinse de farkli histolojik
Ozellikli meningiomlar da bildiriimistir. MM olgularinda menin-
gotelyal tipin agnlik oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi;
fibréz, transsizyonel ve psammomatdéz tiplerin de olabilecegi
raporlanmistir (7,21,28).

B SOLITER MENINGIOM OLGULARINA GORE
FARKLILIKLAR

Multipl meningiomalar siklikla 60’ yaslarda gorulur (7,13).
Mehdorn ve ekibi 456 meningiom hastasini degerlendirdikleri
calismalarinda, MM olgularinda Progesteron reseptdr eks-
presyonunun daha gigcli oldugunu; Progesteron reseptor, p53
ve MIB-41 LI belirteglerinin MM olgularinin takibinde yararli
olabileceklerini ve rekirran olgularda meningiom sayilarinin
arttigini bildirmislerdir (10). TGmoér boyutlarinin MM olgularinda
daha kiglk oldugunu bildiren ¢alismada ayrica MM olgularin-
da yasin ki¢lk oldugu hastalarda bu durum olasilikla yiksek
hormon duyarlhg: ile iliskilendirilmistir. Yakin zamanda yayin-
lanmig, 99918 hastanin degerlendirildigi SEER (sUrveyans,
epidemiyoloji ve takip sonuglari) tabanli meningiom ¢alisma-
sinda literatlirdeki en yilksek lezyon sayisina sahip vaka (18
intrakraniyal meningiom kitlesi) bildirilmistir (23).

Domenicucci ve ark. MM olgularinin yerlesimini %45.5 kon-
veksitede, %30.5 parasagittal bélgede veya falksta; ve %21.2
kafa kaidesinde bildirmiglerdir (7). Soliter meningiom olgularina
gore MM vakalarinda histolojik farkllik olmadigi gérilmustir
(7,13,21). Borovich ve Doron MM olgularinin ancak ayni kisi-
de farkli histolojik 6zellikte meningiom saptandiginda gergek
MM olarak kabul edilebilecegi gérisini savunmuslardir (4).
Lezyon sayisinin fazla olmasinin hizli seyir anlamina gelmedigi
bilinse de son ¢alismalar bu lezyonlarin NF2 mutant oldugunu,
dolayisiyla bu vakalarin daha agresif seyrettigini bildirmistir
(14).

B TEDAVi YAKLASIMI

Multipl meningiomlarin tedavisi gunumuizde de tartismall
konumunu korumaktadir. Her bir tumérin ayrn olarak
degerlendiriimesi gerektigi ve semptomatik olan lezyonun
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total olarak cikariimasi en temel yaklasim bicimi olarak
kabul gormektedir. Cerrahi slrecte, Simpson bildirdigi
timor rezeksiyon orani-rekirens iligkisine istinaden; kitlenin
dural baglantilan ile birlikte tamamen c¢ikariimasi hedef olan
benimsenmelidir (27). Bunun mimkin olmadigi durumlarda
kendi deneyimimizde rezidl kitle uzantilarinin bipolar ile
koagule edilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Meningiomlarin tedavisi temelde cerrahi rezeksiyon olup
reklrens veya total eksizyonun mimkin olmadigi durumlarda
revizyon cerrahisi, radyoterapi (RT) modalitelerinden konvan-
siyonel eksternal beam radyasyon, stereotaksik radyocerrahi
ve sistemik terapiler gindeme gelir. Hormon terapileri ile
kemoterapdtiklerin meningioma tedavisinde etkin olmadiklari
gériulmistir. Ote yandan radyoterapi veya radyocerrahinin
radyasyon nérotoksisitesi, timdr boyutu, cevre doku etkilen-
mesi gibi yan etkileri ve sinirlamalari vardir.

Hasta yasi, komorbiditeleri, klinik semptomlari, timdr yerlesimi
ve boyutu ile kitle etkisinin olup olmadigi tedaviyi yonlendiren
belli bagh kriterlerdir. Asemptomatik kitlelerde hastay olasi
durumlar ve alternatif yaklasimlar hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirmek elzemdir. Lezyonun kritik néral yapilara yakin
olmadigi asemptomatik hastalarda girisim yapmadan hastayi
takibe almak uygun secenek olarak degerlendirilebilir. Altmis
bes yasin Uzerinde, asemptomatik, ddemin eslik etmedigi
klgUk lezyonlarin radyolojik olarak takibi 6nerilmektedir.

Cerrahi tedavi baglaminda MM olgularina yaklasim soliter
meningiom vakalarina yaklasim esaslarindan farkli degildir.
Tipki soliter meningiom olgularinda oldugu gibi semptomatik
lezyonlar tedavi etmek esastir. Ancak her meningiom vakasini
tedavi etmek sart degildir. Semptomatik kitleler; asemptomatik
ancak 3 cm’den bulylk ve cerrahi ulasilabilir kitleler ile
blyldugu saptanan kitleler cerrahi olarak tedavi edilmelidir
(24,26). Blyudugu saptanan, 6deme veya semptoma neden
olan tUmodrlerde cerrahi tedavi tercih edilmelidir (3,20,26).
Ayni kraniyotomi ile ulasilabilen, birbirine yakin timérlerde,
biri asemptomatik olsa bile her iki lezyonun da cikarilmasi
Onerilmistir (11,16,28). Ancak MM durumunda semptoma
neden olan lezyonu saptamak asil édnemli mesele olabilir.
Bu konuda da nérolojik muayene, elektroensefalografi ve
radyolojik tetkikler yol gdsterici olabilir (Sekil 1A-C, 2A-C).

Radyasyon maruziyetine bagl gérilen meningiomlar daha
agresif seyrettiginden bunlarin tedavi gereksinimi daha sik
gorilmektedir (29). Bu olgular genellikle daha ylksek dereceli
olup daha fazla kemik invazyonu ve azami rezeksiyona ragmen
daha ylksek rekirens orani ile karakterizedirler (1,10,18). Bu
vakalara yaklasimda goreceli olarak girisimsel uygulamalara
oncelik verilmesi ve dura-kemik eksizyonu agisindan daha
radikal yaklasiimasi énerilmektedir.

Hastanin komorbiditeleri, tim&r capi, cerrahi rezeksiyon
boyutu ve timoriin derecesi radyoterapi segcenegini glindeme
getirebilir. Reklren vakalarda da gerek monoterapi gerek-
se de adjuvan terapi olarak radyoterapi de@erlendirilebilir.
Genel olarak RT malign meningiomlarin rezeksiyonu sonrasi
adjuvan tedavi olarak onerilir. Bu hastalarda cerrahi sonrasi 5
yillik progresyonsuz sagkalimin RT’nin eklenmesi ile %15’den
%80’e yUkseldigi saptanmistir (9). Ancak daha dustk dereceli
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Sekil 1: Kirk-iki yasinda
kadin hasta; jeneralize tonik
klonik nébet sikayeti ile

tetkik edilmis; sol paryetal
yerlesimli meningiom (patoloji:
Transizyonel meningiom,
derece |) ile uyumlu timorin
total eksizyonu (Simpson
derece 2) yapilmis ve diger
asemptomatik lezyon takibe
alinmistir. (Magnetik rezonans
goruntuleme kesitleri;

A) Preoperatif; B) Erken
postoperatif; C) Postoperatif
3. yil)

Sekil 2: Kirk-yedi yasinda
kadin hasta; sol hemihipoestezi
yakinmasi ile tetkik edilmis,
orta hat yerlesimli paryetal
meningiom (patoloji:
Transizyonel meningiom
derece ) ile uyumlu kitlenin
total eksizyonu (Simpson
derece 2) yapilmis ve diger
asemptomatik lezyon takibe
alinmistir. Takiplerinde 4.
Senede jeneralize ndbetleri
olmasi ve sol temporoparyetal
kitlenin btyumesi Uzerine o kitle
de eksize edilmistir (patoloji:
Meningotelyal meningioma,
derece ) (Simpson derece 2).
(ilk operasyona dair magnetik
rezonans gortinttileme kesitleri;
A) Preoperatif; B) Postoperatif
4. YIl; C) ikinci cerrahi sonrasi
kraniyal bilgisayarll tomografi
gorintilemesi).



meningiomlarda bu durum géreceli olarak belirsizdir. Subtotal
rezeksiyon veya rekirens durumlarinda timér yerlesimi ve
boyutuna gére radyocerrahi veya fraksiyone radyoterapi gibi
secenekler degerlendirilmelidir (22). Ozellikle parsiyel rezeksi-
yon durumlarinda erken adjuvan RT’nin lokal kontroll artirdidi
bildirilmistir (5). Gamma Knife tedavisi semptomatik veya
blyldigu saptanan kigulk ve orta boyutlu timdrlerde tercih
edilebilir. Bu konudaki sonuglar oldukg¢a ylz guldurtciadir
(25). Asemptomatik veya lezyon progresyonu saptanmayan
vakalarin radyo cerrahi ile tedavi edilmesini dneren ¢alismalar
mevcut olmakla birlikte s6z konusu uygulamalardaki kompli-
kasyon orani %10 kadar yUksek bildirilmistir (25).

B SAGKALIM ve SEYIR

Soliter meningiom vakalarinda tek cerrahi midahale ile kir
olasi iken, MM olgularinda bu olasilik ¢oklu cerrahi ve/veya
radyoterapiye ragmen mimkin olmayabilir. Ayrica tekrarlayan
tedavi gereksiniminin morbidite ve mortalite artisina neden
olabilecegi ve genel sagkalm uzerinde olumsuz etkisinin
olabilecegi bilinmektedir (30). Ramos-Fresnedo ve ark.
soliter lezyona sahip kisilere gére MM olgularinda sagkalimi
belirgin olarak disik saptamiglardir (23). Ayni cgalismada,
ayni vakada eklenen her lezyonun genel sagkalimi devamli
olarak duslrdigu bildirilmistir. Multipl meningiom kadinlarda
daha sik gortilse de azalmis genel sagkalimin erkeklerde daha
sik oldugu; kadinlarda 51, erkeklerde 41 yasin kétl prognoz
acisindan risk teskil ettigi bildirilmistir (23).

Rekirens orani multipl meningiom olgularinda soliter vakalara
gbre daha yuksektir. Huang ve ark. radyolojik rekiirens oraninin
%29’a kadar yikselebilecegini bildirmislerdir (13). Ancak
bu oranin soliter timorlerden farksiz oldugunu vurgulayan
raporlar da yayinlanmistir (7,28).

B SONUC

Multipl Meningiom olgularinda genel tedavi prensibi soliter
meningiomlardan farkl degildir. Total cerrahi rezeksiyon altin
standart tedavidir. Semptomatik MM hastalarinda semptoma
neden olan kitle klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle
saptanip o lezyona yoénelik girisimin planlanmasi gereklidir.
Total rezeksiyonun herhangi bir nedenle mimkin olmadig
veya tamamlanamadigi durumlarda adjuvan tedavilerin
degerlendiriimesi gereklidir.
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