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Ozet: Intraventrikiiler meningiomlar tiim intrakranial
meningiomlarin %0.5-5 ini olusturan nadir tiimorlerdir.
Ventrikiil igi yerlesimleri ve yavag biiylimeleri nedeniyle
uzun siire semptom vermeyebilirler. Bu calismada
Marmara Universitesi Norogiriirji Ana Bilim Dal'nda
1986-2000 yillar1 arasinda tedavi edilen 8 olgu
tartistimistir. Olgularin biri erkek digerleri kadin olup
ortalama yaslar131 dir. 1 olgu 3. ventrikiil ici, diger tim
olgular sag lateral ventrikiil trigon yerlesimli timorler
olarak saptanmigtir. Biitlin olgularda total timor
eksizyonu uygulanmustir. Bir hasta eksitus olmus, bir
hastada  hemiparezi geligmistir. Diger hastalarin
ameliyat sonrasi ek sorunlan olmamustir. 3. Ventrikiil
ici yerlesimli olgu transkallosal, diger olgular
transkortikal yolla opere edilmiglerdir. Bu makalede
intraventrikiiler meningiomlarin tedavileri ve cerrahi
yvaklasim  yollar1 tartisilmistir. Sonug olarak
intraventrikiiler meningiomlar benign patolojilerdir ve
tedavileri cerrahi eksizyondur.

Anahtar kelimeler: Intraventrikiiler, meningiom,
transkallozal, transkortikal

Abstract: Intraventricular meningiomas are rare tumors
, consisting only 0,5-5 % of all intracranial meningiomas.
Because of the intraventricular localization and the slow
growth rate they may not lead to any symptom for a
long time. In this article 8 cases of intraventricular
meningiomas are discussed those were treated in
Marmara University neurosurgery department. One of
them was male and the others were female. Average
age is 31. One of the tumors was located in the third
ventricle and the others wereall located in the trigon of
the right lateral ventricle. All tumors were excised to-
tally. One patient died and one had permanent
hemiparesis. Other patients didn’t have an additional
postoperative deficits. Third ventricular tumor was
operated on via transcallosal route while the others were
via transcortical incisions. In this article, treatment of
the intaventricular meningiomas and the operative
approaches are discussed. As a result intraventricular
meningiomas are benign lesions and first treatment
choice is surgical excision.

Key words: Intraventricular, meningioma, transcallosal,
transcortical

GIRIS

Meningiomlar tiim intrakranial timorlerin %
13-18 ini olustururlar(5,14). Intraventrikiiler
meningiomlarise tiim intrakranial meningiomlarin
%0,5-5 ini meydana getirirler (9,14). Lateral
ventrikiil ensik kargilagilan lokalizasyon olup daha
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az oranda Uglinct ve doérdiincii ventrikiil yerlesimli
de olabilirler (10,15). Intraventrikiiler
meningiomlarin lokalizasyonlar1 ve yavas
biiylimeleri semptom olusturmalarimi geciktirmekte
ve tanisirasinda tiimorler biiyiik boyutlara ulasmis
olarak tespit edilmektedirler.
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ekil 1a: Aksiel kesitli BBT incelemesinde sag lateral ventrikiil trigononda yerlesmis, intratumoral kalsifikasyon
2] g y SIS 3
gosteren, beyin dokusuna gore hiperdens yaygin ve homojen opak tutan intraventrikiiler meningiom

olgusu. 1b: Olgunun postoperatif BBT goriniimii

Bu yazida 1986- 2000 yillar1 arasinda Marmara
Universitesi Norosiriirji Anabilim Dalinda tedavisi
yapilan 8 olgu rapor edilmis ve cerrahi yaklasim
metotlar1 tartisilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda klinigimizde 1986-2000 yillar
arasinda tedaviedilen 8 olgu geriye doniik olarak
incelenmistir. Cesitli yakinmalarla basvuran
hastalarda tan1 2 olguda bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT), diger olgularda manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile konulmustur.

Tim hastalarda total cerrahi eksizyon
uygulanmistir. Bir hastada transkallozal, diger
olgularda transkortikal yaklagimlar uygulanmistir.
Transkortikal girisim uygulanan olgularin birinde
orta temporal lob insizyonu diger vakalarda
superior parietal lobiil insizyonu yapilmistir. Biitiin
vakalarda cerrahi eksizyon yeterliligi postoperatif
BBT ve MRG ile gosterilmis, ek cerrahi tedavi
gereksinimi olmamustir.

BULGULAR

8 olgunun ikisi gocuk, altis1 erigkindir. Olgularin
en kiigigii 4, en yashsi 60 yagindadir. Ortalama
yas 31 dir.

Olgularin bagvuru yakinmalarina bakildiginda,
7 olgunun bas agris1 (%87.5), bir olgunun epileptik
nobet gecirme (%12.5) sikayeti ile klinigimize
geldigi gorilmistir. Olgularin norolojik
muayenelerinde 6 hastada papil staz1 (%75), bir

olguda post-staz atrofiye baglh bilateral tam gorme
kayb1 (%12,5), bir olguda var olan parkinson
hastaligina ait bulgularin oldugu, bir olguda ise
norolojik muayenenin tamamen normal oldugu
(%12,5) saptanmistir. Gorme kaybi olan
hastanin daha 6nce aymi nedenle opere edildigi
Ogrenilmistir.

Hastalarin tiimiinde tant BBT ve MRG ile
konulmustur. 8 Olguya BBT yapilmis ve ventrikiil
icinde beyin dokusuna gore izodens veya hiperdens
gorintiilenen, homojen ve kuvvetli opak madde
tutan tiimoral kitle izlenmistir (Sekilla). 4 Olguda
tiimor igi kalsifikasyon(%50) goriilmiistiir (Sekil 1a).
6 Olguya MRG tetkiki de yapilmis ve ventrikiil ici
yerlesimli beyin dokusuna gore hiper veya
izointens gorlintii veren, yaygin ve kuvvetle
opaklasan timoral lezyonlar izlenmistir
(Sekil2a,3a). En kiiciik timor 2,5cm., en buytgi
6cm. ortalama timor capi 4,5cm. olarak
olclilmiistiir. Olgularin birinde 3. ventrikiil ici
tumor izlenmistir(Sekil 4a,b). Diger olgularin
timiinde ise timor lokalizasyonu sag lateral
ventrikiil trigonudur(Sekil 1a,2a,3a). Trigondan
baglayan tiimorler temporal, oksipital hornlar ve
atriuma dogru biiylime gostermislerdir. Biitiin
olgular ameliyat edilmis ve total cerrahi eksizyon
uygulanmistir. 1 Hasta postop erken dénemde
eksitus olmustur. Bir olguda hemiparezi ortaya
ctkmig, diger 6 olgunun postoperatif norolojik
muayenelerinde ek kayip saptanmamustir. Eksitus
olan bir hasta disinda ortalama takip stiresi 68
aydir. Hig bir hastada niiks izlenmemis ve ek tedavi
gerekmemistir. Tiim hastalarda histopatalojik tani
Meningiom Gr1 olarak bildirilmistir.
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Sekil 2a: Aksiel kesitli T1 agirlikh MRG incelemesinde sag lateral ventrikiil trigonunda yerlesmis , yaygin ve homojen
opak tutan intraventrikiiler meningiom olgusu. 2b: Olgunun postoperatif MRG goriiniimii

Sekil 3a: T1 agirlikli aksiel MRG incelemesinde sag lateral ventrikiil trigonunda yerlesmis , yaygin ve homojen opak
tutan meningiom olgusu. 3b: Olgunun postoperatif MRG gériiniimii

TARTISMA

Intrakranial meningiomlar tiim beyin tiimorlerin
%13-18 ini olustururlar(5,14). Intraventrikiler
meningiomlar ise tiim meningiomlarin %0,5-5 ini
meydana getirirler (9,14,15). Klinigimizde
intraventrikiiler meningiomlarin tim meningiomlara
orani %2,5 dur (8/320). Cocuklarda eriskinlere gore
daha ok ventrikiil igi yerlesim izlenir ve %15-31
aras1 oranlar bildiren seriler mevcuttur (10,15) .
Klinigimizdeki 8 olgudan 2 tanesi cocuk hastalardir
(%25). Diger tim meningiomlarda oldugu gibi
intraventrikiiler meningiomlar da kadinlarda daha
fazla goriilmektedir (5,6,19). Bizim serimizde de
kadin/ erkek oran17/1 dir. Ancak cocuk hastalarda
seks farki yoktur(4,10). Bizim cocuk hastalarimizin
biri kiz biri erkektir.

Ventrikiil ici meningiomlar koroid plekstisdeki
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araknoid cap hiicrelerden koken alirlar. Mani (11)
intraventrikiiler meningiomlarin ventrikiiler sistem
ve koroid pleksiisii invajine eden araknoid
hiicrelerden koken aldigini ileri siirmiistiir. Buna
karsin Wannamaker (20) bu tiimérlerin direkt
olarak  koroid  pleksts stromasindan
kaynaklandigm ileri siirmdustiir.

Lateral ventrikiillerin trigon lokalizasyonu en
sik gortilen yerlesim bolgesidir(3,5,9,14,19). Bizim
hastalarimizda 1 olguda 3. ventrikiil igi tiimor
izlenirken diger tiim olgularda sag lateral ventrikiil
trigonunda yerlesim tespit edilmistir. Tiimoriin
biiytikliigline bagli olarak kitlenin oksipital,
temporal hornlar ve atriuma da yayildig:
izlenmistir.

Intraventrikiiler meningiomlar benign, yavas
biiyliyen timorlerdir. Tiimdérlerin erken bulgu
verecek anatomik lokalizasyonlardan uzak olusu
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Sekil 4a: Aksiel kesitli T1 agirhkh MRG incelemesinde 3. ventrikiilde yerlesmis, yaygin ve homojen opak tutan
intraventrikiiler meningiom olgusu. 4b: Olgunun koroner kesitli MRG incelemesinde goriintimii 4c: Olgunun
postoperatif aksiel kesitli MRG goriiniimii 4d: Olgunun postoperatif koroner kesitli MRG gortintumii

hidrosefaliye neden olmadiklan stirece bu tiimorlere
sekonder basi semptomlarinin gecikmesine neden
olmaktadir(1,3,5,9,10,14,17). Bizim olgularimizda da
ortalama timor biiyiikliigiiniin 4,5 cm olmasi ve 6
cm . capa kadar biiyiiyen tiimorlerin izlenmesi bu
savi destekler niteliktedir.

Hastalarda tespit edilebilen en onemli
yakinmalar bas agris1 ve mental degisikliklerdir.
Gorme kaybi, kuvvetsizlik, epileptik ndbet gibi
sikayetler de doktora basvuru sebebi olabilir.
(3,5,9,10,14).

Nérolojik muayene bulgularinda ise tiimoriin
lokalizasyonu ve hidrosefali varhigi oldukga
onemlidir. Trigon yerlesimli timdrlerde %20-69,
oksipital horn yerlesimli tiimorlerde %100 e yakin
oranlarda gérme alani defisitleri bildirilmistir.
Trigon yerlesimli  tiimorlerde  tiimorin
biiytikliigiine bagli olarak hemiparezi, afazi, frontal
horn tiimorlerinde afazi gelisebilir(5,17).
Intraventrikiiler meningiomlarda %29-70 oraninda

nobet tarif edilmistir.(17). Bu ¢alismaya dahil olan
olgularimizda, basagns1 %87,5, epileptik nobet
%12,5 oranlariyla ilk yakinmalar olarak kargimiza
gikmistir. Norolojik muayene bulgularinda ise %75
papil stazi dikkati gekmis, 1 hasta daha once
gecirdigi ameliyat sonrasi gorme kaybiyla
basvurmustur. Fokal norolojik defisitin ortalama
buytklugu 4,5 cm olan tiimorlerde bu kadar
diisiik oranda goriilmesi bu timorlerin  gec
semptom verme Ozelligi ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Intraventrikiiler meningiomlar koroidal
arterlerden (anterior ve posterior koroideal arterler)
beslenir. Bu ozellikleri cerrahi sirasinda timor -
besleyici iliskisinin kesilerek eksizyonun
kolaylastirilmas: agisindan onemlidir (4,9,17,19).

Intraventrikiiler meningiomlarin radyolojik
ozellikleri diger meningiomlarla aymdir(5,10,18).
BBT de kontrastsiz kesitlerde beyin dokusu ile
izodens veya hiperdens olan tiimorler, kontrasth
kesitlerde yogun ve homojen kontrast tutulumu
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gosterirler. %30 oraminda kalsifikasyon izlenebilir.
Bizim olgularimizdan 4 hastada (%50) intratiimoral
kalsifikasyon izlenmistir. MRG de T1 ve T2 agirhikli
kesitlerde beyinle izointens goriiniime sahip olan
timorler, Gd.DTPA ile yogun ve homojen
boyanma gosterirler. Cocuklarda bu tiimorlerde
kistik degisiklikler oldukca siktir (5,10,18). Bu
radyolojik goriniim ile ayiria tamida diger
ventrikiil igi tiimorler akla gelmelidir. Bunlar;
koroid pleksitis papillomu, epandimom,
subependimom, subependimal dev hiicreli
astrositom ve ozellikle 3. ventrikiil igi cocukluk cag:
tiimorlerinde pilositik astrositom olarak
siralanabilir(9,10). Angiografinin tamida eski 6nemi
kalmamustir. Tiimortin siklikla trigonda yerlesmesi,
kalsifiye olmasi, MRG de kontrastsiz kesitlerde
izointens, BBT de izodens veya hiperdens goriiniimu
ve yaygin, homojen opak madde tutulumu
meningiomlar1 akla getirmelidir(9,10).

Intraventrikiiler meningiomlarin tedavisinde de
diger meningiomlarda oldugu gibi cerrahi ilk
sirada yer almaktadir. Cerrahi yaklagimlar
timoriin lokalizasyonuna ve biiyiikliigline gore
farkliliklar gosterebilir.

Cerahide tiimore ulagmakta belli prensipler yol
gostericidir. Bunlar; tiimore miimkiin olan en kisa
ve anatomik olarak en risksiz yoldan ulasmak,
besleyicilerin erken donemde kapatilmasi,
retraksiyonu minimale indirecek bir yol seg¢mek,
parga parca veya intrakapsiiler dekompresyon
uygulanarak tiimor eksizyonudur.

Biittin ventrikiil i¢i meningiomlarda tiim bu
sartlar1 yerine getirecek standart bir teknik
uygulamak miimkiin degildir. Genel anlamda
ventrikul igi timorlere ulasmada 2 farkli yol
kullanilabilir(17). Bunlar transkallozal ve
transkortikal girisimlerdir. Tiimor lokalizasyonuna,
buyikligiine ve cerrahin tecriibesine gore secim
yapilabilir.

Transkortikal Yaklasimlar

En sik gordiugimiiz trigon yerlesimli
tiimorlerde superior parietal lobulden yapilacak
insizyon (interhemisferik fissiiriin 3-4 cm
lateralinden) postoperatif defisit gelisim riskini
oldukca azaltir(5,9,14,17,18). Ancak bu yolla
besleyicilere erken donemde ulagsmak zor olabilir.
Parietal lobda daha inferiorda ve anteriorda
yapilacak insizyonlar hemiparezi, duyu kayiplan
ve gorme alam defisitleriyle, Gertzmann sendromu
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(dominant hemisferde) gibi ok 6nemli kayiplara
yol agabilir.

Temporal horn yerlesimli tiimoérlerde medial
temporal girus, oksipitotemporal girus veya
parietotemporal bileske bolgelerinden insizyon
yapilabilir. Orta temporal girus yaklasiminda
anterior koroidal artere erken ulasmak mumkiindir
ancak posterior koroidal arter timoriin arkasinda
kalir. Parietooksipital insizyonlar 6zellikle dominant
hemisferde anguler girusun zedelenmesine bagh
onemli norolojik kayiplara (Gertzmann Sendromu
gibi) yol acabilir. Oksipitotemporal girus
insizyonlar1 ise pozisyonel olarak digerlerine gore
daha fazla zorluk vyaratacaktir. Genel olarak
temporal yaklasimlarda goérme alani defistleri ve
nobet siklikla problem olacaktir(17).

Oksipital horn timorlerinde oksipital
transkortikal yaklagim kullanilabilir ancak goérme
alani defisiti qok yiiksek oranda karsimiza cikar.
Frontal horn tiimorlerinde ise orta frontal girus
insizyonu yapilabilir. En sikhikla afazi ve epileptik
nobet problemleri karsimiza gikacaktir(5,17).

Transkallozal Yaklagsimlar

Frontal horn, atrium wve 3. ventrikiil
timorlerinde  postoperatif defisitten korunma
acisindan en uygun yontemdir. Kallozal insizyonun
maximum 2,5 cm. yapilmas:1 diskonneksiyon
sendromlarmim gelisimini de 6nleyecektir. Ozellikle
hidrosefalik hastalarda trigon yerlesimli tiimdrlerin
besleyicilerine erken ulagimi saglamas: ¢ok onemli
bir husustur. Bu nedenle bu lokalizasyondaki
tiimorlerde de tercih edilebilir. Ancak biiytik
boyutlara ulasan tiimoérlerde ekspojur tiimoriin
ortaya konulmas: igin yetersiz olacagindan bu
yaklasim uygun degildir(1,6,17).

Bizim serimizde 7 olguda tiimorler trigon
yerlesimlidir. Tiimorlerin transkallozal yaklagim
icin gerekenden biiyiik olmasi (ortalama gap 4,5
cm.) nedeniyle bu olgularda transkortikal girisim
tercih edilmistir. Temporal horna dogru biiyliyen
bir olguda medial temporal girus, obiir olgularda
superior parietal lobul insizyonu yapilmistr ve
biitin  olgularda total timor eksizyonu
gerceklestirilmistir (Sekil 1b,2b,3b). 3. Ventrikiil igi
timor olgusunda ise tiumdérin gapi1 5 cm ye
ulagsmasina ragmen transkallozal yol tercih edilmis
ve kitle norolojik defisit olmadan total olarak
cgikarilmistir(Sekil 4c,4d).
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Intraventrikiiler meningiomlarin buytk
boyutlara ulagabilmesi tek parca halinde
cikarilmalarim giiglestirmektedir. Bu nedenle parca
parca eksizyon tavsiye edilmektedir. Ancak
intraventrikiiler meningiom olgularinda takipte
ventrikiiler sistem veya subaraknoid bolgede
seeding bildirilmistir(7,8,16). Bu nedenle cerrahi
sirasinda tumor parcalarimin ventrikiler sisteme
yayilmasi mutlaka engellenmelidir. Bu amagla gok
biiyiik olmayan tiimorlerde timoriin intrakapsiiler
dekompresyon sonrasi tek parca halinde gtkariimasi
uygun yontem olabilir (14). Bizim olgularimizdan
2.5 cm. capindaki timér en bloc eksize edilmis, diger
olgular intratiimoral dekompresyon sonrasi tek parca
gikarilmiglardir.

Ventrikiil i¢i meningiomlarda hidrosefali
gelisimi sik olmakla beraber tiimor eksizyonu
sonrast hidrosefali genellikle kendiliginden ¢oziilur.
(3,9,10). Bizim olgularimizdan preoperatif
hidrosefali izlenen 2 hastada (%25) ameliyat sonrasi
hidrosefaliye  yonelik  girisim  yapmak
gerekmemisgtir.

Literatiirde vaka takdimi veya ufak klinik
seriler seklinde farkhi tedavi modaliteleri de
yaymlanmugtir. Terade ve arkadaglari (18), sol lateral
ventrikiil yerlesimli 4 cm. ¢apinda bir meningiom
olgusunda besleyici posterior koroidal arter
embolizasyonu sonrasi gamma knife uygulamiglar
vel yil iginde timoriin ufaldigimi bildirmiglerdir.
Couillard (2) peroperatuar ultrason ile lokalizasyon
tespitini takiben transkortikal yolla timore ulagmis
ve daha sonra operatif koridoru balonla
genisleterek postoperatif defisiti azaltmaya
calismigtir. Morita(13) iginde 3 meningiom
olgusunun da bulundugu 58 intraventrikiiler timor
vakasi serisinde bilgisayar yardimli stereotaktik
yaklasimla tumorlerin basarili bir sekilde
cikarildigini  bildirmistir Merieene ve arkadaslar
(12) bir intraventrikiiler meningiom olgusunda
endoskopik yaklasim ve NdYAG laser
uygulamasiyla timor eradikasyonunu
gerceklestirmislerdir.

Tum bu caligmalar operatif komplikasyon
riskini azaltmaya yonelik olmakla beraber
konvansiyonel yontemlerle uygun planlama yapilan
cerrahi yaklagimlara belirgin bir tistiinliigii yoktur.

Intraventrikiiler meningiom olgularinda
operasyona sekonder ek morbidite %50 ye varan
oranlarda bildirilmistir(17,19). Yine literattirde %25
e varan mortalite oranlar1 bulunmaktadir(14,19).

Dageinar:  Intraventrikiiler  Meningiomlar

Preoperatif norolojik defisit ve inkomplet timor
eksizyonunun morbiditenin en o©nemli sebebi
oldugu ileri strulmugsttr(10). Bizim serimizde
postoperatif cerrahi komplikasyon olarak bir
hastada kalici hemiparezi gelismis(%12,5) ve 1 hasta
erken postop donemde eksitus olmustur (%12,5).

Adjuvan tedavilerin benign intraventrikiiler
meningiomlarda yeri yoktur. Niiks durumunda
ilk secilecek yaklagim yine cerrahidir.

SONUC

1. Intraventrikiiler meningiomlarda cerrahi
tedavi ilk segilecek yontemdir.

2. Cerrahi tedavi sonugclar bugiin igin kabul
edilebilir mortalite ve morbidite oranlan
icerisindedir.
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