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On Fossa Meningiomlari, Niiks ve Yonetimi
Anterior Fossa Meningiomas, Recurrence and Management
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On fossa meningomlari, transkraniyal mikroskopik ve endoskopik tedavi seceneklerinin uygulanabildigi kitlelerdir. Timérin
buyUklagune, ¢evre dokuya ve damarsal yapilara yapisik olup olmamasina gore cerrahi sirasinda ¢ikarilan miktar degismektedir.
Rezidii kitlenin takibi ve yillik biilylime oraninin saptanmasi tedavinin tamamlanmasinda énemli rol oynamaktadir. On fossa cerrahisi
yillardir deneyimlenen ve gelismekte olan bir alandir. Teknolojinin gelismesiyle ve yeni tedavi ydntemleriyle meningiom tedavisinde
basari saglanabilmektedir. Meningiomlarin bir kismi secilen cerrrahi ydnteme, cikarilabilen timoér miktarina, patolojik evreleme sonucu
mitotik indekse, genetik analizler sonucu saptanan mutasyonlara goére farkl oranlarda ve erken dénemde niks edebilmektedir.
Niks yonetiminde tekrarlayan cerrahinin yani sira, hastanin genel durumuna gore gesitli tedavi ydntemleri uygulanabilmektedir.
Gunlmuzde radyoterapi ve radyocerrahinin de timér tedavisine katkilariyla niiks orani dismektedir. Genetik ¢calismalarin da hiz
kazanmasiyla meningiom niikstinde etkili faktorler detaylandirilacak, ilerleyen yillarda tedavi protokollerinde farkli ydntemler devreye
girebilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: On fossa kafa tabani, Meningiom, Mikroskobik, Endoskopik, Niiks

ABSTRACT

Anterior fossa meningomas can be operated with transcranial microscopic and endoscopic treatment options. The amount of
tumor that can be removed during surgery depends on the size of the mass and whether it is attached to the surrounding tissue
and vascular structures. The follow-up of the residual mass and the determination of the annual growth rate play an important role
in completing the treatment. Anterior fossa surgery has been performed for years. With the development of technology and new
treatment methods, success can be achieved in the treatment of residual and recurrent meningiomas. Some meningiomas may
recur at different rates and in the early period, depending on the chosen surgical method, the amount of tumor that can be removed,
the mitotic index as a result of pathological staging, and the mutations detected as a result of genetic analysis. In the management
of recurrence, various treatment methods besides recurrent surgery can be applied according to the general condition of the
patient. The recurrence rate is currently decreasing with the contribution of radiotherapy and radiosurgery to tumor treatment. With
the acceleration of genetic studies, the effective factors in meningioma recurrence will be detailed and the treatment methods will
become different.
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B GiRiS onde frontal krest, arkada ttberkulum sella, lateralde ise
o . . ) o , sfenoid kemigin kigik kanatlan olusturur. Tabaninda bulbus
Menlnglomlar tim  kranial kitlelerin  %24-30'unu olfaktoryus, krista galli, kribriform plate ve planum sfenoidale

olustururiar. Men.ingiomle}rln da %6-8.8'si 6n kafa yer alir. Bu baglamda olfaktor oluk meningomlari, planum
tabaninda yerlesir (1). On kafa tabaninin sinirini;
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sfenoidale meningomlari ve tlberkulum sella meningomlari
on kafa tabaninda yerlesen meningiomlar arasinda siniflanir
(16,23).

Macewen ve Durante tarafindan 6n kafa tabani ameliyatlar ilk
olarak literatlirde bildirilmistir. Fakat bu kitlelerin meningiom
oldugu tartismalidir. On kafa tabaninda meningiom terimi ilk
defa Harvey Cushin tarafindan 1927’ de kullaniimigtir ve 1938
yilinda yayimlanan kitabinda meningiomlarin ilk defa siniflama-
sI yapilmistir. Cushing tek tarafli frontal kraniotomiyi bilateral
frontal kraniotomiye uyarlamistir. Dandy tarafindan transbazal
yaklasim gelistirilmistir (16). On kafa tabani meningiomlari igin
ilk pterional kraniotomiyi Hassler ve Zentner uygulamistir (7).
Reisch ve Perneczky ise 6n kafa tabani meningiomlarinda sup-
raorbital keyhole yaklagimini gelistirmislerdir (24). Couldwell
ve ark. genigletiimis endoskopik transsfenoidal yaklasimin 6n
kafa tabaninda uygulanabilirligini géstermistir (5). Bu ¢calisma-
lar sayesinde mikroskopik ve endoskopik yaklagimlar teknolo-
jinin de gelismesiyle ginimuizdeki modern halini almistir.

B TANI ve BULGULAR

On kafa tabaninda meningiomlar codu zaman tesadiifen
saptanirlar. Meningiomlarin kitle etkisine baglh 6dem, sift
gibi gelisen tablolar sonucu klinik semptomlar ortaya cikar.
Kitle etkisiyle frontal lobu basilarlar, epileptik nébet ve kisilik
degisikliklerine yol acabilirler. Olfaktdr oluktan koéken alan
meningiomlarda koku kaybi, optik sinirin sarildigi tiberkulum
sella meningomlarinda ise gérme kaybi izlenebilmektedir (2).
Literatlirde Foster Kennedy Sendromu olarak da tanimlanan
ipsilateral optik atrofi kontralateral papil dem klinigi de goru-
lebilir (21). GUnlimuzde tomografi ve manyetik rezonans (MR)
goruntilemenin yayginlasmasi ile bu asamaya gelmeden ¢ogu
meningiomlar tani almaktadir. Kontrastl beyin MR gérintile-
melerde hiperintens gértinime sahip genellikle dizgtin sinirli
lezyonlar 6n tanida meningiomu distndirmelidir. Dural kuyruk
%158-72 vakada izlenir ve taniya yardimcidir. Ayrica kontrastsiz
bilgisayarli tomografi goériintileme yapilarak kitlenin kalsifiye
olup olmadigi saptanabilir (29). On serebral arterlerle yakin
iliskide olan meningiomlar icin anjiyografi 6zellikle cerrahiye
yardimcl olmak adina yapilmalidir.

B TEDAVi SECENEKLERI

On kafa tabani meningiomlarinda tedavi yelpazesi genistir.
Geleneksel agik cerrahi yillardir uygulanan ve iyi bilinen bir
yontemdir. Son yillarda endoskopik yaklasimin ivmelenmesi
ile beraber 6n kafa tabani meningiomlarinda endoskopik
yontemler de alternatif tedavi secenegi olmustur. Secilmis
vakalarda &zellikle atipik meningiomlarda niksu engellemek
icin radyoterapi uygulanmasi tedavide basaryi artirmaktadir.
Ek hastaliklari olan ve cerrahi yapilamayan hastalarda timéri
kiiclltmeye yoénelik gama knife uygulamasi da diger bir
alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Tumorin buyUkluga, yayiimi, beyin ekartasyon ihtiyaci, kemik
rezeksiyon miktari gibi bircok faktér uygulanacak tedavinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Transkraniyal
mikroskopik yaklagimlarda unilateral veya bifrontal kraniotomi,
supraorbital kraniotomi, pterional kranitomi yillardir uygulanan

yontemlerdir (6). Endoskopik endonazal 6n kafa tabani
cerrahisi son yillarda 6n plana ¢cikmistir. Kombine transkraniyal
mikroskopik ve endoskopik yaklasimlar da uygun hastalarda
tedavi segenegi olmaktadir (9). Mikroskopik meningiom
cerrahisinde genis cilt insizyonu ve kraniotomi yapilir. Beyin
ekartasyonunu azaltmak icin uygun kemik rezeksiyonu ve
mumkinse beyin omurilik sivisi (BOS) bosaltilir. Ardindan
on kafa tabaninda ilerlenerek besleyici arterlerin kontroli ve
koagllasyonu saglanir. Timor kontrollli sekilde cikarilarak
derin damar ve sinir yapilarla iliskisi gbzlenir, yapisiklik var ise
anterior serebral arterden veya optik sinirden diseke edilerek
timor cikarlir. SinUs tamiri gerekiyor ise yapilir ve cerrahi
sonlandirilir. Bu geleneksel ve cok yapilan klinik tecrtibenin
fazla oldugu bir ydntemdir. Endoskopik cerrahiye baktigimizda
nazal kavitenin cerrahiye uygun anatomiye getiriimesi gerekir.
Yeterli kemik rezeksiyonu hesaplanir, 6n kafa tabani tamiri
icin nasoseptal flep sfenopalatin arter korunarak cevrilir (8).
Mimkinse cerrahide anatomik oryantasyonu saglamak
icin MR navigasyon kullanilir. On kafa tabaninda éncelikle
etmoidal arterlerin koagilasyonu veya ligasyonu yapilir (11).
On kafa tabaninda kemik rezeksiyonu yapilarak meningiom
endoskopik olarak ¢ikarilir. Tumérin blyik damarsal yapilara
yapisik olmasi sebebiyle timd&rin nazal kaviteye ¢ekilmemesi
6nem arz eder. Literatlirde her iki cerrahi ydntemin de birbirine
UstUnlikleri gdsteren cok sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Endoskopik yaklagimlarda BOS fistulinun daha sik gorildigu
bildirimektedir (12). ideal cerrahi seciminde 6nemli olan
timorun karakteristigi ve cerrahi tecriibedir.

B NUKS ve YONETIMI

Meningiomlarda niiksuyle ilgili literatire bakildiginda; timor
blyUkligl, uygulanan cerrahi yontem, yerlesim yeri, rezidi
miktari, cinsiyet, patoloji sonucu, genetik analizler gibi cok
sayida faktoér calisiimistir. Birbirinden bagimsiz cok sayida
degisken niksli ve zamanini etkilemektedir. On fossa
meningomlarinin sinonazal mukoza ile iliskisi sebebiyle diger
meningiomlara gére daha yiksek oranda tekrarladigini bildiren
calismalar mevcuttur (15,19).

Olfaktor oluk meningiomlari ve planum sfenoidale meningiom-
lar biytk damar ve sinir yapilarina infiltre olmadan tani aldig
takdirde mikroskopik ve endoskopik ydntemlerle Simpson 1 ve
Kobayashi 1 olarak ¢ikarilabilmektedir. Fakat tiberkulum sella
meningiomlari optik siniri, internal karotid ve anterior serebral
arterleri ve hipofiz bezini infiltre ederek klinik olusturur ve tani
aninda genellikle biylk damar ve sinir yapilarina yapisik halde
izlenir (3). TUberkulum sella meningiomlari total cikarilsa bile
%5-20 arasinda niiks gelismektedir (13). Blyuk damar ve sinir
yapilarn korumak, komplikasyonu azaltmak adina kitlenin az
bir kismi cerrahi sirasinda birakiimaktadir. Dolayisiyla rezidu
kitlenin yillik takibi ve ek tedavi ihtiyact 6nemli hale gelmekte-
dir. Meningiomlar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina
goére 3 evrede incelenmektedir. Evre 1 meningiomlarda cevre
dokuya infiltrasyon ve cerrahi niks orani duguktir. Fakat evre
2 ve 3 olarak izlenen atipik ve anaplastik formlarda ¢evre doku
infiltrasyonu ve niks oranlan ylksektir (28). Bu baglamda;
rezidU kitlenin takibi ve nlks tedavi asamalari timoérin patoloji
sonucuna gére planlanmalidir. Evre 2 meningiomlarda cerrahi

Turk Nérosir Derg 32(1):50-53, 2022 | 51



Kiling MC. ve Kahilogullari G: On Fossa Meningiomlari, Nilks ve Yénetimi

sonrasi radyoterapi tartismalidir. Bazi calismalarda cerrahi
sonrasi verilen radyoterapi ile niiksi engellemede istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir. Cogu yazar meningiomun
tamami cikmigssa radyoterapi 6nermemektedir (27). Cerrahi
sirasinda meningiom subtotal ¢ikarlmissa adjuvan radyote-
rapi uygulanmasi 6nerilmektedir (10,14). Diger bir secenek
radyocerrahi de son yillarda cerrahi sonrasi rezidl kalan veya
niiks sonrasi ek cerrahi yapilmasi hasta kaynakli nedenlerle
zorlasan olgularda 6n plana ¢ikmistir. Kafa tabani meningiom-
larinda buylk damar ve sinir yapilarina uzak rezid timérlerde
gama knife glvenle uygulanabilmektedir ve literatiirde ¢ok
sayida calisma vardir. TUberkulum sella meningiomlarinda
ise radyocerrahi uygulanacak alanin optik sinire yakin olmasi
sebebiyle gama-knife uygulamasi dikkatli yapiimalidir. Rezid
timorlerde ve yeni niks olgularinda, gama-knife uygulama-
sinin niksli azaltmada etkili oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir (17).

Ozellikle 8n fossa meningiomlarinda niiksii arastiran spesifik
genetik calisma olmamakla birlikte, genel olarak meningiom
niksilnde genetik faktorlerin etkisi blyUktdr. Norofibromatozis
2 (NF-2) hastalarinda bilateral goérilebilen akustik nérinoma ek
olarak multipl ve cerrahi sonrasi tekrarlayan meningiomlar sik
gorilmektedir (22). CCNB1 gen mutasyonu olan hastalarda
meningiom niksundn normal populasyona gére daha fazla
oldugu ve prognozda énemli bir belirte¢c oldugu bildirilmistir.
VEGFR-2 pozitif olan meningomlarda ise niiks oraninin daha
fazla oldugu saptanmistir (18). Farkli bir calismada TERT
promoter mutasyonlarinin kisa dénem nukste etkili oldugu
bildirilmistir (25). HH, TRAF7, KLF4, NF2, PL3K, SB1 gibi
mutasyonlarin dzellikle 6n kafa tabani meningiomlarinda arttig
ve niks oraninin diger lokalizasyonlardaki meningiomlara
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (30). Meningiom genetigi
gunimuzde yeni gelismelere acik ve tedavi silrecinde etkili
onemli bir faktdr olarak karsimiza cikacaktir (4). Ek olarak
radyasyon ile ortaya c¢ikan meningiomlarin niks orani
sporadik meningiomlara gére daha ylksektir (26). Gorulduga
gibi meningiom niksunl etkileyen cok sayida parametre
bulunmaktadir. Yapilacak genetik analizler, gelisen cerrahi
teknik ve ek tedavi ydntemleri ile meningiom tedavisinde yillar
icinde cok ilerleme kaydedilecektir (20).

B SONUC

On kafa tabani meningiomlari sik gériilen ve tedavi alterna-
tiflerinin ¢ok oldugu timor grubudur. Tani ve tedavi asama-
lar Klinik tecriibe gerektiri. On fossa meninjiomlarinin niiks
ihtimallerine olan yatkinliklar da g6z dnitinde bulundurularak,
cerrahi sonrasi takibi ve ek tedavi yéntemlerinin gerekliligi ile
multidisipliner yaklasim ihtiyaci vardir. Ayrica cerrahi tedavide
secim, patolojik degerlendirmedeki gelismeler, genetik ana-
lizler ve ek tedavi ydntemlerinin ilerleme kaydetmesi gibi fak-
toérler 6n fossa meningiomlarinda tedavi modalitesinin gittikce
karmasik bir hale geldigini gdstermektedir.
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