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Özet: Amaç: Meningiomlar araknoid granulasyonlarin
dis katmanini olusturan araknoid cap hücrelerinden köken
almakla ve birkaç milimetreden santimetrelerce büyük
çaplani ulClsan boyutlara varClbilmektedir. Çapi 6
sClntimctreclen bÜyük olanlara dev meningiom adi verilir.
Bu çCllismamizda 21 dev meningiom olgusunun
lokalizasyon, klinik özellikleri, tedavi yöntemleri,
mortCllite, morbidite ve rekÜrrens orClnlarinin tartisilmasi
amaçlanmistir.
YÖl1t:emler: 1995-2000 yillari arasindCl 71 intrakraniyClI
meningiom olgusu klinigimize basvurmus olup,
bunlClrdan 21 tClnesinin çClpi 6 cm.'den bÜyük olan dev
meningiom olgusuydu. CerrClhi tedavide %62'sine total
rezeksiyon, %19'una rCldikClI subtotal rezeksiyon ve
%19'unCl subtotal rezeksiyon uygulandi.
Bl/lgiilar: Olgularin histopatolojik incelenmesinde %81'i
tipik meningiom, %9.5'i atipik meningiom ve %9.5'i
malign meningiom olarak saptandi. Mortalite orani %9.5
(2 olgu) idi.
Soniiç: Meningiomlarin tekrarladiklClri bilinmektedir.
Rekürrens oranina pek çok [ciktör etki etmesine rClgmen
bunlClnn basindCl tümörün büyÜklügÜ gelmektedir. Dogal
olarak dev meningiomlar yüksek rekürrens orani ile
birlikte seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Meningioma, boyut, lokalizasyon,
tedavi

GIRIs

Meningiomlarin cerrahi tedavisinde amaç,
tümör!e birlikte tutulum gösteren dura ve kemiginde

Abstract: Objective: Meningiomas are thoughl lo
originate from arachnoid cap cells, which form the OLl ter
lining of the arachnoid granulations and vary from a few
milimeters lo many centimeters in diameler. They called
Imge meningiomas when more than 6 centimders in size.
In the present study' we aimed to discuss 21 11l1ge
meningioma cases according their location, clinic fea tu res,
treatment modali ties, mortality, morbidi ty and recurrence
rates.

Methads: Between 1995-2000, 71 intracranial meningioma
cases have been accepted in our clinic. 21 of them were
more than 6 centimeters in dimneter which called Imge
meningioma. At surgery we performed total resectian in
62%, radical subtolal resectioii in 19% and sublotal
resection in 19%.

Results: According their histopathological exami nation
81 % of them were typical meningioma, 9.5% of them were
atypical meningioma and 9.5% of them were imilignant
meningiomas. Mortality rate was 9.5% (2 cases).
Conclusian: Meningiomas are known to occur. Many
factors relate to recurrence but the most importan i one is
the size of the tumoL Naturally huge meningioiiiils ,ire
associated with a higher incidence of recurrence.

Key word s: Meningioma, size, locations, treiltment

totalolarak çikarilmasidir. Dev meningiomlarda
operasyonun basarisi tümörün lokalizasyonuna ve
boyutuna baglidir. Tümör boyutu tümör çikarilma
kapsamini, operatif mortalite ve morbiditeyi,
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postoperatif sonuçlari ve rekürrens oranini
etkilemektedir (9,15).

MATERYAL ve METOD

Adana Numune Hastanesinde 1995-2000 yillari
arasinda 71 hasta intrakranyal meningiom tanisiyla
ameliyat edilmistir. Bu hastalarin 21 tanesi BT
çalismalarina göre 6 cm.' den büyük bulunarak dev
meningiom olarak degerlendirilmistir. Bu hastalar; yas,
cins, lokalizasyon, semptom ve bulgular, cerrahi tedavi,
patoloji, mortalite ve morbidite, takip süresi ve rekürrens
oranlarina göre degerlendirilmistir.

SONUÇLAR

Yas-Cins:21 olgumin 12'sikadin, 9'uerkekti (Kadin
/ Erkek: 4/3). Yas araligi 19-75, yas ortalamasi 47.6 olarak
bwuni11Ustur. Olgularin yaklasik %50'si 4. ve 5. dekatda
görülinüstür.

Lokalizasyon: 21 olgunun dagilimi söyleydi;
Konveksite: 5, fa1ks ve parasagittal: 5, olfaktor oluk: 3,
tuberkulum sella: 2, orta fossa: 2, sfenoid kanat: 2,

tentorium: 1, posterior fossa: 1 olgu (Tablo-I). Konveksite
meningiomlarinin 3'ü parietal, l'i frontal, l'i
parietooksipital, falks ve parasagittal meningiomlarin
4'ü 1/3 ön ve orta, l' i arka, sfenoid kanat meningiomlarin
l'i orta, l'i dis kanat yerlesimliydi.

Semptom ve Bulgular: Hastalarin basvuru
sikayetleri; Bas agrisi: 14 olgu, kuvvet kaybi: 11 olgu,
bulanh kusma: 7 olgu, epileptik nöbet: 7 olgu, görinede
azalina: 3 olgu, koku almada bozukluk: 2 olgu, kisilik
degisiklikleri: 5 olguda mevcuttu (Tablo 2).

Nörolojik Muayene Bulgulari; Hemiparezi,
hemipleji: 10 hasta, papilödem: 8 hasta, epilepsi: 7 hasta,
kranial sinir feiCi:4 hasta, optik atrofi: 5 hasta, anosmi: 2
hasta, serebellar test bozuklugu: 1 hasta (Tablo-2). Üç

Tablo-I: 21 olgunun lokalizasyonu:

Lokalizasyon Hasta Sayisi (%)
Konveksite

5 (%24)
Falks-parasagittal

5 (%24)
Olfaktor oluk

3 (%14)
Sfenoid kanat

2 (%9.5)
Tuberkulum sella

2 (%9.5)
Orta fossa

2 (%9.5)
Tentorium

1 (%4.75)
Posterior fossa

1 (%4.75)
TOPLAM

21 (%100)

168

Ökteii: Dev Meiiiligiol11/nr: 21 O/giiiiiiii K/iiiik Aiin/izi

Tablo 2: 21 olgunun semptom ve bulgulan:

Hasta Sayisi (%)
14 (%66.6)
11 (%52.3)
7 (%33.3)
7 (%33.3)
8 (%38)
4 (%19)
5 (%23.8)
2 (%9.5)
1 (%4.75)

5 (%23.8)
3 (%14)

hastanin nörolojik muayenesi normal olarak bulundu.

Tedavi: Hastalarin hepsine cerrahi tedavi
uygulandi. 13 olguya total (%62),4 olguya radikal subtotal
(%19) ve 4 olguya da subtotal (%19) rezeksiyon yapildi.

Patoloji: Olgularin 17 tanesi (%81) tipik, 2'si atipik,
2' si malign meningiom olarak degerlendirildi.

Mortalite ve Morbidite: Olgularin 14 (%67) tanesinin
sonuçlari iyi, 2 hasta ayni klinik tabloda degerlendirildi. 2
hasta (1 olgu intraoperatif vasküler hasar nedeniyle post
operatif 4. gün, 1 olgu postoperatif menenjit nedeniyle)
mortal seyretti. 3 (%14) olguda da kranial sinir lezyonlan,
hemiparezide arhs ve hemipleji gibi morbiditede arhs
oldu.

Takip Süresi ve Rekürrens: Kontrole gelen 15
hastanin takip süresi 3 ay ile 6 yil arasinda degismekteydi.
Malign meningiomlu hastalara radyoterapi öneriIdi.
Malign meningiomlu 1olguda 12ay, benign meningiomlu
1 olguda 6 yil, 1 olguda da 5 yil sonra rekÜrrens sa ptandi.

TARTISMA

Meningiomlar, siklikla dördüncÜ dekatda ve
kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla görÜlÜr (6,15).
Dev meningiomlarda anatomik lokalizasyon sikligi
digerleriyle yaklasik aynidir, sadece sfenoid kanat
bölgesinde daha düsÜk oranda görülÜr 0,11,14).
Ojemarin'in (11)255 olguluk ve Chan ve Thompson' in (1)
257 olguluk serisinde supratentorial meningiomlarin
lokalizasyonlan söyle bulunmustur; konveksite %27 ve
%20.6, parasagittal %20.7 ve %31.1, sfenoid kanat %16 ve
%13.6, tuberkulum sella %8.2 ve %4.6, olfaktör oluk

%5.8 ve %7.7. Tuna ve arkadaslarinin 93 olguluk dev
meningiom serisinde lokalizasyona göre parasagittal bölge
%19.3, konveksite %16.1, olfaktör oluk %16.1, falks %12.9
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ve hiberkulum sella %11.8 oranmda bulunmusllir (15).

Hastalarin %64Sinde tÜmör parasagittal faiks, olfaktor
oluk ve konveksitede yerlesimlidir. Dev meningiomlar
serebellopontin açida ve tentoriumda daha az siklikla
görüiÜr. Bizim hastalarimizin yaklasik yarisi 4. ve 5.
dekatda ve kadinlarda 4/3 aramnda daha fazla

görülmüstür. Lokalizasyonlarina göre ise konveksite ve
falks-parasagittal bölgede %23.8'er, olfaktör oluk %14.8,
lliberkulum sella, orta fossa ve sfenoid kanat %9Sar,
tentorial ve posterior fossa %4.7 olarak bulunmushir.

Dev meningiomlarda en sik semptom ve bulgu
olarak basagrisi %62, motor defisit %46, papil ödem %41,
görme keskinliginde azalma %38, nöbet %35, bulan h­
kusma %27, kranial sinir felci %26, mental degisiklikler
%25, optik atrofi %22 saptanmistir (15). Serimizde
basagrisi %66.6, kuvvet kaybi %52.3, bulanti-kusma
%33.3,epilepsi %33.3, papil ödem %38,optik atrofi %23.8,
kisilik degisiklikleri %23.8, görme keskinliginde azalma
%28.5 oraninda bulunmustur. Üç hastanin nörolojik
nmayenesi normalolarak bulunmustur.

Bilgisayarli Tomografi (BD ve Manyetik Rezonans
GörÜntÜlerne (MRG)'nin erken teshis ve farkli

parametreleri degerlendirmek için çok önemli oldugu
vurgulanmistir O). Olgularimizin hepsinde tani ve
ölçÜmler BT görüntüleri esas alinarak yapilmishr.

Meningiomlarin tedavisinde cerrahi ilk seçenektir.
Ojemann'in 255 olgu1uk serisinde hastalarin %71.7'sinde
total, %l1.7'sinde radikal subtotal, %l7'sinde subtotal

rezeksiyon saglaiUTIistir (11). Iyi sonuç %92.5,kötü sonuç
%2, rekÜrrens %7 ve operatif mortalite %0.4 oraninda
bildirilmistir. Chan ve Thompson'in serisinde gross total
rezeksiyon %83 ve parsiyel veya basit dekompresyon %17
oramnda basarilnushr (1). Postoperatif nörolojik defisit
%10.8,tümör rekürrensi %22 ve 30 günde içinde mortalite
orani %4' dÜr. Tuna ve arkadaslarinin serisinde total
rezeksiyon %63.4, radikal subtotal %18.3, subtotal
rezeksiyon %17.2aramnda bildirilmistir (15).Postoperatif
duruma göreiyisonuç %74.1,orta %17.2,kötü sonuç %5.3,
martalite %3.2, rekÜrrens %19 oraninda bulunmusllir.
Tuberkulum sella meningiomlari en YÜksek mortalite
oranina (%18) ve sfenoid kanat ve parasagittal
meningiomlar en yÜksek rekÜrrens oranina sahip
tümörlerdir. Sirasiyla %20'den fazla, %8-24 (1,2,15).Bizim
serimizde iyi sonuç %67, ayni klinik tablo %9.5,
morbiditede artis %14 oraninda saptanmistir. Martal
seyreden 2 olgudan birisi vaskÜler hasara, digeri
postoperatif 10. günde gelisen menenjite baglidir.

Cerrahi tedavide tümörün boyulli ve lokalizasyonu
total çikarilip çikarilmamasinda ve rekÜrrens
görÜlmesinde en bÜyÜk etkendir (1). Totalolarak
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çikarildiklarinda rekÜrrens orani dÜsÜktÜr. Kadis ve

arkadaslari, sonuçlarda en önemli faktörün preoperatif
klinik tablonun önemli oldugunu belirtmislerdir (4). Bu
tümörün lokalizasyonu ve boyutlarinin bÜyÜklÜgÜne
bagli oldugu kadar peritümöral ödemin de derecesine
baglidir.

Symon ve Rosenstein, semptomlarin görÜlme
sÜresiyle mortalite oranlari ve tümörÜn total çikarimi
arasinda arasinda iliski kurmus, kisa sÜre (2 yildan az)
semptomlu hastalarda operatif mortalite dÜsÜk, total
çikarma orani yüksek, iyi sonuç orani daha fazla
bulunmustur. Ancakrekürrens oranlari arasinda farklilik
bulwUTIarmshr (14).

Kallio ve ark'lan (5) ve Meixensberger ve ark'lan
(10)tarafindan mortaliteyi etkileyen risk faktörleri arasinda
ameliyat öncesi nörolojik durum, epilepsi olmayisi, ileri
yas, subtotal rezeksiyon, pulmoner emboli ve bosaltilmasi
gereken hematom sayilmishr.

Total tÜmör çikarilmasini ve dural baglantinin
eksizyonunu takiben rekÜrrens orani Simpson'in (13)
serisinde %9,Chan ve Thompson'in (1)çalismasinda %11,
total tÜmör çikarilmasi ve dural baglantinin
koterizasyonundan sonra türnör rekÜrrensi sirasiyla %19
ve %22 olarak bulunmustur. Tuna ve ark.'larinin
çalismasinda total tümör çikarilan 58 hastada ortalama

4.3 yillik takip periyodunda semptomatik rekÜrrens
yoktur (15). Inkomplet (radikal subtotal) tÜmör
çikarilmasim takiben 32 hastanin %56' sinda rekÜrrens

saptanmishr. Bu oran Chan ve Thompson (1) tarafindan
%37 ve Simpson (13) serisinde %40 olarak buluiUTIusllir.
Meningiomlann bÜyük kisminda rekÜrrens için ortalama
sürenin 2.9-5 yil oldugunu bildirmistir (1,13,15). BT ve
MRG, sadece ilk operasyonda erken teshis için önemli
olmayip ayni zamanda erken tÜmör rekÜrrensini
tanimlamak ve takiplerinin degerlendirilmesi içinde
faydalidir. Chan ve Thompson,4.5 cm. veya daha kÜçÜk
meningiomlarda prognozun, 7 cm. veya daha bÜyÜk
ölçülen tümörlerden daha iyi oldugunu belirtmislerdir (1)
.Ameliyat öncesi nöbet geçiren hastalarda ameliyat sonrasi
nöbet aram %37.7--40aramnda bildirilmistir (1,8). Tuna
ve arkadaslarini serisinde nöbetler özellikle yÜksek
fonksiyon bölge (1/3 orta parasagittal falks ve konveksite)
meningiomlarinda daha yÜksek oranda oldugu ve
postoperatif nöbet aramrun preoperatif nöbet olsun veya
olmasin diger serilerden daha yüksek oldugu ve sonuçta
tümörün dev boyutta olmasimn nöbet oraninin arttiran
bir etken oldugu belirtilmistir.

Malign meningiomlu hastalarin çogunda sonuçlar
daha kötüdÜr (3,7,17). Rekürrens sÜresi daha kisa olarak

bildirilmistir. Malign meningiomlu hastalarda postoperatif
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Sonuç olarak meningiomun boyutunun devolmasi
çikanlma kapsamiI\], rekÜrrens oraiuni, postop sonuçlan,
operatif motalite ve morbidite oranlarini ve yasama
süresini negatif yönde etkilemektedir.
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Dev meningiomlarda postoperatif sonuçlar
digerlerine göre daha kötüdür. Postoperatif mortalite ve
rekürrens oranlari digerlerinden daha yüksektir. Uzun
süreli preoperatif semptom ve bulgular kötü prognoz
nedenidir.
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radyoterapi (RT), tÜmör rekÜrrensini geciktirmede ve
yasama sÜresini uzatma açisindan faydali bulunmustur.
RT, bazi otörler tarafindan subtotal çikarilan benign
meningiomlara da önerilmektedir. Ayiica RT, rekÜrrensler
arasim uzahr. Bununla birlikte rekülTent meningiomlarda
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Belli bir populasyonda yapilan vaka kontrollü çalismada kafa travmasi
meningiom olusumunda bir risk faktörü olarak bulunmustur.

170


