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AMAGC: Bu arastirmada en sik gorilen primer beyin tumort olan menengiomda, klinik merkezimizde tercih edilen tani ve tedavi
yaklagimlarinin tanimlayici arastirmasinin yapilmasi ve literattire kazandiriimasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Tek merkezli retrospektif calisma olarak planlanan bu arastirmaya Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda
tarafimizca intrakraniyal timor nedeniyle ameliyat edilen, patoloji sonucu menengiom olarak raporlanan hastalardan preoperatif ve
postoperatif ddnemde arsiv kayitlari tam olan 112 hasta dahil edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin basvuru sikayetleri incelendiginde %38,4’0 bas agrisi, %23,2’si insidental, %19,6’si bas dénmesi
(bulanti-kusma), %11,6’s1 ndbet ve %7,1’i ndrolojik defisit ile ilk bulgusunu vermistir. Postoperatif ddnemde %9.8’i Gamma Knife
Radyocerrahi, %15,2’si radyoterapi tedavisi almisti. Menengiomlarin %18,8’i konveksitede, %17,8’i sfenoid kanatta, %17,8’i
olfaktér oluk/frontobazalde lokalizedir. Menengiomlarin %25,9’u meningotelyal histopatolojik alt tip, %23,2’si atipik histopatolojik
alt tiptir. Menengiomlarin %74,1’i patolojik derece 1, %51,8’i Simpson derece 2’dir. Histopatolojik alt tip ile cinsiyet, lokalizasyon,
postoperatif Gamma Knife Radyocerrahi tedavisi alma durumu ve postoperatif radyoterapi tedavisi alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Ayrica timdr lokalizasyonu ve postoperatif Gamma Knife Radyocerrahi tedavisi alma durumu ile
Simpson rezeksiyon derecesi, patolojik derece ile postoperatif Gamma Knife Radyocerrahi ve radyoterapi alma durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SONUGC: Bu calismada, menengiomlarin klinik tani ve tedavi yonetimine dair tek merkezli retrospektif bir analiz sunulmustur.
istatistiksel olarak tiimér lokasyonu ile Simpson rezeksiyon derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasi, tiimér
lokalizasyonun cerrahi yaklasimin planlanmasinda énemli bir faktdr oldugunu gdstermektedir. Menengiom tedavisinin yénetiminde
multidisipliner yaklasimin énemi gérilmektedir.
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ABSTRACT

AIM: This research aims to conduct a descriptive study of the diagnostic and treatment approaches preferred at our clinical center
for meningioma, the most common primary brain tumor, and to contribute to the literature.

MATERIAL and METHODS: This single-center retrospective study included 112 patients diagnosed with meningioma based on
pathology reports after undergoing surgery for intracranial tumors from January 2021 to December 2022, with complete preoperative
and postoperative record.

RESULTS: Analysis of the patients’ symptoms revealed 38.4% experienced headaches, 23.2% were incidental discoveries,
19.6% had dizziness (nausea-vomiting), 11.6% had seizures, and 7.1% had neurological deficits initially. Post-surgery, 9.8%
underwent Gamma Knife Radiosurgery, and 15.2% received radiation therapy. Meningiomas were primarily located in the convexity
(18.8%), sphenoid wing (17.8%), and olfactory groove/frontobasal area (17.8%). Histopathologically, 25.9% were meningothelial,
and 23.2% were atypical subtypes. Grade 1 pathology was observed in 74.1% of the cases, and Simpson grade 2 in 51.8%. A
statistically significant relationship was found between the histopathological subtype and gender, location, postoperative Gamma
Knife Radiosurgery treatment, and postoperative radiation therapy treatment. Additionally, a significant statistical relationship was
observed between tumor location and postoperative Gamma Knife Radiosurgery treatment status with Simpson resection grade,
and between pathological grade and postoperative Gamma Knife Radiosurgery and radiation therapy treatment status.

CONCLUSION: This study presents a single-center retrospective analysis on the clinical diagnosis and treatment management of
meningiomas. The significant statistical relationship between tumor location and Simpson resection grade highlights the importance
of tumor location in planning surgical approaches. The importance of a multidisciplinary approach in the management of meningioma

treatment is evident.

KEYWORDS: Diagnosis, Gamma knife radiosurgery, Meningioma, Radiotherapy, Surgery, Treatment

B GIRIS

enengiomlar, genellikle yavas buytyen ve ¢ogunluk-
Mla iyi huylu olarak karakterize edilen timdrlerdir. Bu

timorler, meninkslerin araknoid cap hUcrelerinden
koken alirlar ve cogunlukla beyin zarlan Uzerinde duraya genis
bir taban ile yerlesirler. Makroskopik olarak ince bir kapstlle
cevrili, nodUler, net sinirlara sahip, homojen, kremsi renkli ve
sert yapida olmalari ile taninirlar. Epidemiyolojik olarak menen-
giomlar, tim primer beyin timérlerinin %13-30’unu ve spinal
kord timdrlerinin %25’ini olusturur (13,15). Yillik insidans ora-
ni 2-3/100.000 kisidir, ancak otopsi serilerinde bu oran %40’a
kadar cikabilir. Menengiomlar, erkeklerde ve kadinlarda farkl
oranlarda gorillr, kadinlarda insidansi erkeklere gbére daha
yuksektir (9,12).

Menengiom olusumunda radyasyon en iyi bilinen ¢cevresel risk
faktortdur. Dislk, orta ve ylksek doz radyasyon maruziyeti
menengiom gelisme riskiyle iliskilendirilmistir. Ozellikle cocuk-
larda ylksek doz radyasyon énemli bir risk faktortdir (23).
Radyasyona maruz kalan bireylerde menengiomlar genellik-
le daha genc¢ yasta, daha kisa slrede ve c¢oklu olarak orta-
ya ¢ikar. Ayrica daha yiksek niiks oranlarina sahiptir (1,8,22).
Hormonal faktérler de menengiom gelisiminde rol oynamak-
tadir. Ostrojen ve progesteron reseptérleri tespit edilmistir ve
cogunlukla kadinlarda progesteron reseptor pozitifligi goralir
(27). Genetik faktor olarak 22. kromozomda bulunan genetik
anomaliler ve Norofibromatozis 2 (NF2) gibi timd&r baskilayici
gen mutasyonlari da menengiom ile iligkilendirilmistir (26).

Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) ile menengiomlarin
hem tipik hem de atipik dzellikleri ortaya konulabilir. Kontrast
madde verildikten sonra, menengiomlarin %95’ten fazlasi yo-
gun ve homojen bir sekilde kontrast maddeyi tutar (5). Cogu
menengiomda dural kuyruk fenomeni gézlemlenir, bu da tu-
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morden daha yogun ve homojen kontrastlanma ile karakteri-
zedir (19).

Menengiomlarda daha agresif klinik seyirle iligkili olabilecek
histopatolojik ve molekiiler belirtecler Diinya Saglik Orgiitii
Merkezi Sinir Sistemi Timorleri Siniflamasi 5. Versiyonunda
2021 yiinda glincellenmistir. Bununla birlikte kriterler degis-
mesine ve molekiler belirtecler eklenmesine ragmen timor
dereceleri ve histopatolojik alt tipler ayni kalmistir (18) (Tablo I).

Cerrahi eksizyon, menengiomlarin tedavisinde ana yakla-
simdir. Radyolojik olarak onaylanmig bir buyime ya da klinik
semptomlarin gelismesi durumunda genellikle ilk secenek
cerrahi midahaledir. TUm&rin anatomik konumuna uygun bir
cerrahi teknik secilmeli ve genellikle hedef, timdrin mimkin
oldugunca tamamen c¢ikarilmasi olmalidir. Komple cikariima
timorin yayildigi dura materin yani sira varsa infiltrasyona ug-
ramis kemik ve yumusak dokunun da ¢ikariimasini kapsar. Ya-
pilan cerrahi midahale, Simpson cerrahi evreleme sistemine
gore siniflandirilir (24) (Tablo 1I).

Bu arastirmada en sik gérilen primer beyin tUmoéri olan me-
nengiomda, klinik merkezimizde tercih edilen tani ve tedavi
yaklasimlarinin tanimlayici aragtirmasinin yapilmasi ve literatt-
re kazandirilmasi amaglanmigtir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma igin Gazi Universitesi Rektorligi Etik Komisyo-
nu’nun 26.03.2024 tarih ve 06 sayili toplantisinda 2024-509
arastirma kodu ile etik kurul onayi alinmistir.

Tek merkezli retrospektif ¢calisma olarak planlanan bu aras-
tirmaya Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda tarafimizca
intrakraniyal tUmdr nedeniyle ameliyat edilen, patoloji sonu-
cu menengiom olarak raporlanan hastalardan preoperatif ve



Tablo I: Menengiomlarda Timo&r Dereceleri ve Histopatolojik Alt
Tipler

Derece Histolojik Alt Tip

Angiomatéz

Fibréz

Lenfoplazmositten zengin
Meningotelyal
Metaplastik

Mikrokistik
Psammomatéz
Sekretuvar

Transizyonel

Derece |

Atipik
Kordoid
Seffaf Hicreli

Derece ll

Anaplastik

Derece Il Papiller

Rabdoid

Tablo II: Simpson Cerrahi Rezeksiyon Derecelendirme Tablosu

Derece Cerrahi Rezeksiyon Derecesi
Tumoérin makroskobik olarak dura ve anormal
1 o
kemik ile beraber cikariimasi
o Tumdr makroskopik olarak total ¢ikarilir ve dura
tutulum yeri koagtile edilir
Tumoér makroskopik olarak total ¢ikarilir, dura ve
3 . . .
kemik tutulumu koagtile edilmez
4 Tumor parsiyel olarak c¢ikarlir
5 Tumorin basit dekompresyonu veya biyopsi

postoperatif dénemde arsiv kayitlari tam olan 112 hasta dahil
edilmigtir. Hastalardan 3’0 postoperatif dénemde takiplerde
vefat etmistir.

Arsiv kayitlarinda hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari,
basvuru semptomlari, tumér lokalizasyonu, timér histopato-
lojik alt tipi, timoér derecesi, birden fazla odakta menengiom
varligi, Simpson Derecesi, operasyon sayisi, preoperatif/pos-
toperatif radyocerrahi Oykisu ve niks/progresyon durumu
taranmigtir. Hastalarin arsiv kayitlari postoperatif poliklinik mu-
ayeneleri sirasinda muayene eden hekim tarafindan doldurul-
mustur. Hastalarin ortalama takip slresi 8,1+2.6 aydir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ista-
tistiksel analiz igin “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) paket programi 23.0 versiyonu (Chicago, IL) kullanil-
mistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve ylzde olarak,
dagihm istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca, en
kiicuk ve en blylk deger olarak belirtilmistir. Surekli degisken-
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lerin normal dagilima uygunlugu gdrsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik ydntemler (carpiklik, basiklik degerleri ve
Shapiro Wilk testi ve varyasyon katsayisi) ile kontrol edilmigtir.
Kategorik degiskenler igin gruplar arasindaki farklilik Ki-Kare
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun olmadigi
gorilen bagimli gruplarin sirekli degiskenlerinin analizi Wil-
coxon eslestirilmis iki drnek testi ile degerlendiriimistir. ikiden
fazla grubun oldugu durumlarda ise ANOVA testi kullaniimigtir.
istatistiksel analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamh ka-
bul edilmigtir.

B BULGULAR

Tablo lII'te arastirmaya katilan hastalarin bazi tanimlayici bul-
gulari verilmistir. Hastalarin %75’i kadin, %25’i erkektir. Hasta-
larin yas ortalamasi 55,69+13,39, alt sinin 23, Ust sinir 85 yas-
tir. Hastalarin %28’i 51-60 yas, %23,2’si 61-70 yas, %21,4°0
41-50 yas, %13,4’0 31-40 yas, %13,4’G 71-80 yas, %2,7’si
21-30 yas ve %0,9’u 81-90 yas araligindadir. Arastirmaya kati-
lanlarin %66,1’inde ek sistemik hastalik vardir. Hastalarin bas-
vuru sikayetleri incelendiginde %38,4’0 bas agrisi, %23,2’si
insidental, %19,6’s1 bas dénmesi (bulanti-kusma), %11,6’sI
ndbet ve %7,1’i norolojik defisit ile ilk bulgusunu vermistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin %81,2’si ilk operasyonunu ge-
cirmistir. Hastalarin %4,5’inde multipl menengiom saptanmis-
tir. Preoperatif ddnemde hastalarin %9,8’inin Gamma Knife
Radyocerrahi (GKRC), %2,7’sinin Cyber Knife (CK), %2,7’si-
nin ise radyoterapi (RT) oyklsl vardir. Postoperatif ddnemde
%9,8’i GKRC, %15,2’si RT tedavisi almistir. Postoperatif ilk 1
yilik dénemde %3,6 hastada niks/progresyon saptanmistir.

Arastirmadaki menengiomlara iliskin bazi bulgular Tablo IV'te
gosterilmistir. Menengiomlarin %18,8’i konveksitede, %17,8’i
sfenoid kanatta, %17,8’i olfaktér oluk/frontobazalde, %10,7’si
parasagittalde lokalizedir. Menengiomlarin %25,9’u menin-
gotelyal histopatolojik alt tip, %23,2’si atipik histopatolojik
alt tiptir. Menengiomlarin %74,1’i patolojik derece 1, %51,8’i
Simpson derece 2’dir.

Histopatolojik alt tip ile cinsiyet, lokalizasyon, postoperatif
GKRC tedavisi alma durumu ve postoperatif RT tedavisi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik bulun-
mustur (sirasiyla p=0,003, p=0,001, p=0,008, p<0,001). His-
topatolojik alt tip ile yas, ek sistemik hastalik varligi, multiple
menengiom varlidi, operasyon sayisi, Simpson derecesi, pre-
operatif GKRC, preoperatif CK, preoperatif RT alma ve niks/
progresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki bulunmamistir.

TUimor lokalizasyonu ile Simpson rezeksiyon derecesi ara-
sindaki iliski arastirldiginda istatistiksel olarak anlaml bulun-
mustur (p<0,001). Tumdr lokalizasyonu ile yas, cinsiyet, ek
sistemik hastalik varligi, patolojik derece, multiple menengiom
varligi, operasyon sayisi, preoperatif GKRC, preoperatif CK,
preoperatif RT alma ve niiks/progresyon durumu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

Simpson rezeksiyon derecesi ile postoperatif GKRC tedavisi
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcut-
tur (p<0,001). Simpson rezeksiyon derecesi ile yas, cinsiyet,
ek sistemik hastalik varligi, patolojik derece, multiple menen-
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Tabilo lll: Arastirmaya Katilan Hastalarin Bazi Ozellikleri

Ozellik (n=112) Sayi (n) Yiizde (%) Ozellik (n=112) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Multiple Menengiom
Kadin 84 75,0 Evet 5 4,5
Erkek 28 25,0 Hayir 107 95,5
Yas Preoperatif GKRC
21-30 3 2,7 Var 11 9,8
31-40 15 13,4 Yok 101 90,2
41-50 24 21,4 Preoperatif CK
51-60 28 25,0 Var 3 2,7
61-70 26 23,2 Yok 101 97,3
71-80 15 13,4 Preoperatif RT
81-90 1 0,9 Var 3 2,7
Ortalama+SS=55,69+13,39, Ortanca=56,00, Yok 101 97,3
Min-Max=23-85 Postoperatif GKRC
Sistemik hastalik Var 11 9.8
Var “ 66,1 Yok 101 85,7
Yok 38 339 Postoperatif RT
Basvuru Sikayeti Var 17 15,2
Bas agrisi 43 38,4 Yok 95 84.8
Insidental 26 23,2 Niiks/Progresyon
Bas donmesi (Bulanti, Kusma) 22 19,6 Var 4 36
Noébet 13 11,6 Yok 108 96.4
Norolojik Defisit 8 71
Operasyon sayisi
1 91 81,2
2 15 13,4
3 2 1,8
4 1 0,9
5 2 1,8
6 1 0,9

giom varligi, operasyon sayisi, preoperatif GKRC, preoperatif
CK, preoperatif RT alma, postoperatif RT alma ve niks/prog-
resyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir.

Patolojik derece ile postoperatif GKRC ve RT alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla
p=0,002, p<0,001) Patolojik derece ile yas, cinsiyet, ek siste-
mik hastalik varhigi, multiple menengiom varligi, operasyon sa-
yisi, preoperatif GKRC, preoperatif CK, preoperatif RT alma ve
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niks/progresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir.

B TARTISMA

Menengiomlar semptom vermeden buyUyebilen timérler-
dir. Olgularin blyuk ¢ogunlugunda benign olmasina ragmen
menengiomlar kitle etkisi nedeniyle semptomlara neden olur.
Preoperatif ndbetlerin varligi ¢cok cesitli supratentoriyal intrak-
raniyal menengiomlarda goézlenebilmekte, fokal semptomlar
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Tablo IV: Arastirmadaki Menengiomlara iliskin Bazi Bulgular siklikla lezyon bélgesine 6zgl olmaktadir (3,6). Ardisik cerrahi
" tedavi gerektiren 222 menengiom hastasinin %26,6’sinin ilk
Ozellik (n=112) Sayi (n)  Yizde (%) semptom olarak epilepsi ile basvurdugunu bildiren galisma
Lokalizasyon mevcuttur (16). Tani aninda kisinin en sik bildirdigi semptom-
lardan bazilari, artan kafa ici basincina bagl bas agrisi, yor-
Konveksite 21 18,8 gunluk, gérme degisiklikleri, biliste degisiklik ve ekstremite
Sfenoid kanat 20 17.8 zayifigi veya uyusuklugu icerir (2,25). Menengiomlarin bircogu
’ semptomlarla ortaya ¢ikarken, dnemli bir kismi ilk tani konul-
Olfaktor oluk/Frontobazal 20 17,8 dugunda asemptomatiktir ve bu durum gérintilemede en sik
Parasagittal 19 10,7 gorilen rasﬂgntlsal beyin timoért bulgularindan birini temsil
eder (10). Bizim calismamizda en sik bagvuru semptomu ola-
Falks 9 8,0 rak bas agrisi bulunmustur. Yayginlasan gorintileme teknikle-
) ri nedeniyle insidental tani giderek artmaktadir ve bizim calig-
Tentoriyal ’ 6.3 mamizda siklikta 2. sirada yer almaktadir.

Tuberkulum sella 6 53 Menengiomlarin yonetimi, bir dizi faktére bagl olarak birey-
Serebellopontin acl 5 4,5 sellestirili. Bu faktorler arasinda hasta yasami, Karnofsky
performans durumu, ek saglik kosullar, semptomlarin varlgi,
Petroklival 4 3,6 timérin konumu ve boyutu, cerrahi yolla cikarilabilirligi ve
Foramen magnum 3 2.7 ameliyatin amaglari bulunur. Tedavi segenekleri gézlem, cerra-
hi eksizyon, radyasyon tedavisi, kemoterapi, hormon tedavisi,

Orbita 3 2,7 biyolojik tedaviler ve bunlarin kombinasyonlarini igerebilir.
Ventrikdl igi 2 1,8 Riskli bélgelerde, drnegin kaverndz sinls gibi yerlerde yiiksek

norolojik hasar riski g6z éninde bulundurularak planlanan su-
btotal rezeksiyon sonrasi stereotaktik radyocerrahi veya rad-
Meningotelyal (Derece 1) 29 25,9 yoterapi ile timdrin etkin bir sekilde tedavi edilmesi ve te-
Atipik (Derece 2) 26 232 daviyle iligkili rls"klelrlln en aza |nd|rggnme§| amaglanir (7,.11).
Calismamizda timor lokalizasyonu ile Simpson rezeksiyon

Transizyonel (Derece 1) 17 15,2 derecesi arasindaki iliski arastirildiginda istatistiksel olarak
e anlamh farklik bulunmustur (p<0,001). Bu sonug literattirdeki
Fibroz (Derece 1) 12 10,7 riskli bolgeye yaklasim ile ilgili calismalar destekler niteliktedir.

Histopatolojik alt tip

Psammatomatdz (Derece 1) 10 8.9 Derece 2 menengiomlar igin tekrarlama riski daha ylksek ol-

Anjiomatéz (Derece 1) 9 8,0 dugundan, bu tir menengiomlar icin derece 1 timorlere ki-
yasla daha sik, alti ayda bir MRG ve klinik takip 6nerilir (25).

Intraossedz (Derece 1) 4 3,6 Subtotal rezeksiyon yapilan durumlarda ise adjuvan RT gerekli
Lenfoplazmositten zengin 3 07 gbrulmektedir. Progresyonun gézlem[epdigi ve daha 6nce BT
(Derece 1) ) uygulanmayan hastalarda RT tedavisinin uygulanmasi tavsiye

. edilir. Derece 2 veya 3 menengiomlar icin, fraksiyonel RT’nin
Seffaf hucreli (Derece 2) 1 0,9 stereotaktik RT’ye gore daha sik tercih edildigi ancak kigik
Anaplastik (Derece 3) 1 0.9 timorler s6z konusu oldugunda her iki tedavi tekniginin de

benzer sonuclar verdigi belirtiimektedir (17).
Patolojik Derece

Avrupa Noéro-Onkoloji Birligi’nin (EANO) tedavi 6nerileri (7) ve
1 83 74,1 bu calismadaki hastalarda tercih edilen tedavi yaklasimlari se-
5 o8 250 kilde gosterilmistir (Sekil 1). Calismamizda histopatolojik alt tip

’ ile postoperatif GKRC tedavisi alma durumu ve postoperatif
3 1 0,9 RT tedavisi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmustur. Ayni zamanda Simpson rezeksiyon dere-
cesi ile postoperatif GKRC tedavisi alma durumu ve patolojik
1 18 16,0 derece ile postoperatif GKRC ve RT alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Tim bu sonuglar

Simpson Derece

2 50 518 EANO tedavi énerilerini destekler niteliktedir.
3 16 14,3 Radyocerrahi, menengiomlarin tedavisinde hem birincil hem
4 30 17,9 de adjuvan yéntem olarak kullaniimaktadir. Menengiom teda-

visinde radyoterapinin gelisimi 6zellikle stereotaktik tekniklerin
ilerlemesiyle dnemli bir evrim gegcirmistir (14). Bu ilerlemeler,
radyasyon dozunu etkin bir sekilde sinirlayip odakli tedavi
saglayarak, lezyonlara ylksek dozda radyasyonun hassas bir
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sekilde uygulanabilmesine olanak tanimistir (20). GKRC 6zel-
likle, timor kontrol kabiliyeti ve diislik yan etki oranlar sebe-
biyle sikca tercih edilir (4,21).

Menengiomlarin tedavisinde hormonal tedavi, biyoterapi ve
kemoterapi gibi diger yontemler de kullaniimaktadir. Menengi-
omlarin kadinlarda daha sik gérilmesi ve progesteron ile 6st-

rojen reseptorlerinin varligi, bu timérlerin hormonal faktérlere
duyarl oldugu hipotezini gliclendirir. Bu sebeple, 6zellikle tek-
rar eden benign menengiomlarda hormonal tedavi secenekleri
arasinda progesteron agonisti megestrol asetat, 6strojen re-
septdr antagonist tamoksifen ve progesteron antagonist mi-
fepriston yer alir. Ayrica, rekombinant interferon alfa’nin insan

- Calismaya dahil

edilen hastalar

1
=
T

Fraksiyonel RT:9

GKRC:11
Fraksiyonel RT:1

hasta

ex

I
==
g

|

KX

Sekil 1: Avrupa N6ro-Onkoloji Birligi (EANO) tedavi onerileri ve calismadaki hastalarin tedavi durumlarinin tanimlayici gésterimi.
MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, RT: Radyoterapi, DSO: Diinya Saglik Orgiitli, KT: Kemoterapi, GKRC: Gamma knife radyocerrahi.
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menengiom hticre blylmesini in vitro ortamda inhibe ettigi
gosterilmistir (28). Malign, agresif ve radyoterapi veya cerra-
hiye direngli timdrlerde ise multimodal kemoterapi (siklofos-
famid, adriamisin, vinkristin) denenebilir. Calismamizda bulu-
nan tek grade 3 hasta postoperatif ddnemde vefat etmistir. Bu
nedenle deneysel kemotarapi, hormonal tedavi, biyoterapi ve
peptid reseptdr radyonuklid terapi alan hasta bulunmamak-
tadir.

Calismanin tek merkezli, retrospektif olarak kisa bir sire ara-
igindaki hastalar taramasi ve takip siresinin kisitl olmasi bu
calismadaki énemli sinirliiklardir. Takip stresindeki kisithliklar
nedeniyle niksetme durumu hakkinda kisitli veri elde edilmis-
tir. Tanimlayici bir 6n arastirma olarak planlanan yazinin kapsa-
mi hasta takiplerine devam edilerek genisletilecektir.

B SONUG

Bu calismada, menengiomlarin klinik tani ve tedavi ydnetimine
dair tek merkezli retrospektif bir analiz sunulmustur. TUmor lo-
kalizasyonu ile Simpson rezeksiyon derecesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmasi, timdr lokalizasyonun
cerrahi yaklasimin planlanmasinda énemli bir faktér oldugunu
g0dstermektedir. Menengiom tedavisinin ydnetiminde multidi-
sipliner yaklagimin énemi goérilmektedir. Menengiom tedavi-
sindeki yenilikler ve en iyi uygulamalar hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Arastirma Destegi: Arastirma destegi bulunmamaktadir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veriler Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilm Dali arsvinde bilgisayarda
sifre korumasi ile saklanmaktadir.

Cikar Catismasi: Makalede cikar catismasi bulunmamaktadir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: MCS, EC

Veri toplama: OYT, ZG

Veri analizi ve yorumlama: MCS, AS

Makale taslaginin hazirlanmasi: MCS, AS, GE, OYT, ZG
Makalenin kritik revizyonu: MCS, AS, GE, EC

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): MCS, OYT, ZG
Tum yazarlar (MCS, AS, GE, OYT, ZG, EC) sonuclari gdzden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.

B KAYNAKLAR

1. Al-Mefty O, Topsakal C, Pravdenkova S, Sawyer JR, Har-
rison MJ: Radiation-induced meningiomas: Clinical, pat-
hological, cytokinetic, and cytogenetic characteristics. J
Neurosurg 100: 1002-1013, 2004. https://doi.org/10.3171/
jns.2004.100.6.1002

2. Buerki RA, Horbinski CM, Kruser T, Horowitz PM, James CD,
Lukas RV: An overview of meningiomas. Future Oncol 14:
2161-2177, 2018. https://doi.org/10.2217/fon-2018-0006

3. Chen WC, Magill ST, Englot DJ, Baal JD, Wagle S, Rick JW,
McDermott MW: Factors associated with pre- and postope-
rative seizures in 1033 patients undergoing supratentorial me-
ningioma resection. Neurosurgery 81: 297-306, 2017. https://
doi.org/10.1093/neuros/nyx001

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sahin MC. ve ark: Menengiomda Tani ve Tedavi

Chuang CC, Chang CN, Tsang NM, Wei KC, Tseng CK,
Chang JTC, Pai PC: Linear accelerator-based radiosurgery
in the management of skull base meningiomas. J Neuro-
oncol 66: 241-249, 2004. https://doi.org/10.1023/B:NE-
ON.0000013500.11150.36

Commins DL, Atkinson RD, Burnett ME: Review of meningi-
oma histopathology. Neurosurg Focus 23: E3, 2007. https://
doi.org/10.3171/foc.2007.23.4.4

De Baene W, Rijnen SJM, Gehring K, Meskal |, Rutten G-JM,
Sitskoorn MM: Lesion symptom mapping at the regional level
in patients with a meningioma. Neuropsychology 33:103-110,
2019. https://doi.org/10.1037/neu0000490

Goldbrunner R, Minniti G, Preusser M, Jenkinson MD, Salla-
banda K, Houdart E, von Deimling A, Stavrinou P, Lefranc F,
Lund-Johansen M, Moyal EC-J, Brandsma D, Henriksson R,
Soffietti R, Weller M: EANO guidelines for the diagnosis and
treatment of meningiomas. Lancet Oncol 17: e383-391, 2016.
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(16)30321-7

Harrison MJ, Wolfe DE, Lau TS, Mitnick RJ, Sachdev VP: Ra-
diation-induced meningiomas: Experience at the Mount Sinai
Hospital and review of the literature. J Neurosurg 75:564-574,
1991. https://doi.org/10.3171/jns.1991.75.4.0564

Im SH, Wang KC, Kim SK, Oh CW, Kim DG, Hong SK, Kim
NR, Chi JG, Cho BK: Childhood meningioma: Unusual loca-
tion, atypical radiological findings, and favorable treatment
outcome. Childs Nerv Syst 17:656-662, 2001. https://doi.
org/10.1007/s003810100507

Islim Al, Kolamunnage-Dona R, Mohan M, Moon RDC, Crof-
ton A, Haylock BJ, Rathi N, Brodbelt AR, Mills SJ, Jenkinson
MD: A prognostic model to personalize monitoring regimes for
patients with incidental asymptomatic meningiomas. Neuro
Oncol 22:278-289, 2020. https://doi.org/10.1093/neuonc/
noz160

Jung HW, Yoo H, Paek SH, Choi KS: Long-term outcome and
growth rate of subtotally resected petroclival meningiomas:
Experience with 38 cases. Neurosurgery 46:567, 2000. htt-
ps://doi.org/10.1097/00006123-200003000-00008

Kim NR, Choe G, Shin SH, Wang KC, Cho BK, Choi KS, Chi
JG: Childhood meningiomas associated with meningioangio-
matosis: Report of five cases and literature review. Neuropat-
hol Appl Neurobiol 28:48-56, 2002. https://doi.org/10.1046/
j.1365-2990.2002.00365.x

Kleihues P, Louis DN, Scheithauer BW, Rorke LB, Reifenber-
ger G, Burger PC, Cavenee WK: The WHO classification of
tumors of the nervous system. J Neuropathol Exp Neurol 61:
215-225; discussion 226-229, 2002. https://doi.org/10.1093/
jnen/61.3.215

Kondziolka D, Lunsford LD, Coffey RJ, Flickinger JC: Stereo-
tactic radiosurgery of meningiomas. J Neurosurg 74:552-559,
1991. https://doi.org/10.3171/jns.1991.74.4.0552

Lamszus K: Meningioma pathology, genetics, and biology.
J Neuropathol Exp Neurol 63:275-286, 2004. https://doi.
org/10.1093/jnen/63.4.275

Lieu AS, Howng SL: Intracranial meningiomas and epi-
lepsy: Incidence, prognosis and influencing factors. Epi-
lepsy Res 38:45-52, 2000. https://doi.org/10.1016/S0920-
1211(99)00066-2

Turk Norosir Derg 34(3):151-158, 2024 | 157



Sahin MC. ve ark: Menengiomda Tani ve Tedavi

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lo SS, Cho KH, Hall WA, Kossow RJ, Hernandez WL, Mc-
Collow KK, Gerbi BJ, Higgins PD, Lee CK, Dusenbery KE:
Single dose versus fractionated stereotactic radiotherapy for
meningiomas. Can J Neurol Sci 29:240-248, 2002. https://doi.
org/10.1017/S0317167100002018

Louis DN, Perry A, Wesseling P, Brat DJ, Cree IA, Figarel-
la-Branger D, Hawkins C, Ng HK, Pfister SM, Reifenberger G,
Soffietti R, von Deimling A, Ellison DW: The 2021 WHO classi-
fication of tumors of the central nervous system: A summary.
Neuro Oncol 23:1231-1251, 2021. https://doi.org/10.1093/
neuonc/noab106

O’Leary S, Adams WM, Parrish RW, Mukonoweshuro W:
Atypical imaging appearances of intracranial meningio-
mas. Clin Radiol 62:10-17, 2007. https://doi.org/10.1016/].
crad.2006.09.009

Pollock BE, Stafford SL, Link MJ: Gamma knife radiosurgery
for skull base meningiomas. Neurosurg Clin N Am 11:659-
666, 2000. https://doi.org/10.1016/S1042-3680(18)30091-3

Pollock BE: Stereotactic radiosurgery for intracranial meningi-
omas: Indications and results. Neurosurg Focus 14:e4, 2003.
https://doi.org/10.3171/foc.2003.14.5.5

Sadetzki S, Flint-Richter P, Ben-Tal T, Nass D: Radiation-in-
duced meningioma: A descriptive study of 253 cases. J
Neurosurg 97:1078-1082, 2002. https://doi.org/10.3171/
jns.2002.97.5.1078

158 | Tiirk Nérosir Derg 34(3):151-158, 2024

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Shao C, Bai LP, Qi ZY, Hui GZ, Wang Z: Overweight, obesity
and meningioma risk: A meta-analysis. PLoS One 9:€90167,
2014. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0090167

Simpson D: The recurrence of intracranial meningiomas after
surgical treatment. J Neurol Neurosurg Psychiatry 20:22-39,
1957. https://doi.org/10.1136/jnnp.20.1.22

Surov A, Ginat DT, Sanverdi E, Lim CCT, Hakyemez B, Yogi
A, Cabada T, Wienke A: Use of diffusion weighted imaging in
differentiating between maligant and benign meningiomas. A
multicenter analysis. World Neurosurg 88:598-602, 2016. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.wneu.2015.10.049

Tam EM, Moore TR, Butler GS, Overall CM: Characterization
of the distinct collagen binding, helicase and cleavage mec-
hanisms of matrix metalloproteinase 2 and 14 (gelatinase A
and MT1-MMP): The differential roles of the MMP hemopexin
¢ domains and the MMP-2 fibronectin type || modules in col-
lagen triple helicase activities. J Biol Chem 279:43336-43344,
2004. https://doi.org/10.1074/jbc.M407186200

Wolfsberger S, Doostkam S, Boecher-Schwarz H-G, Roess-
ler K, van Trotsenburg M, Hainfellner JA, Knosp E: Proges-
terone-receptor index in meningiomas: Correlation with cli-
nico-pathological parameters and review of the literature.
Neurosurg Rev 27:238-245, 2004. https://doi.org/10.1007/
510143-004-0340-y

Wodber-Bingdl C, Wéber C, Marosi C, Prayer D: Interferon-al-
fa-2b for meningioma. Lancet 345:331, 1995. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(95)90326-7



