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Ozet: Amag: Meningiomlar araknoid granulasyonlarmn
dis katmanini olusturan araknoid cap hiicrelerinden kioken
almakta ve birkac milimetreden santimetrelerce bliytik
caplara ulasan boyutlara varabilmektedir. Cap1 6
santimetreden biiyiik olanlara dev meningiom ad verilir.
Bu calismamizda 21 dev meningiom olgusunun
lokalizasyon, klinik 6zellikleri, tedavi yontemleri,
mortalite, morbidite ve rekirrens oranlarimn tartisilmas:
amaglanmustir.

Yéntemler: 1995-2000 yillar1 arasinda 71 intrakraniyal
meningiom olgusu klinigimize basvurmug olup,
bunlardan 21 tanesinin gap: 6 cm."den biiyiik olan dev
meningiom olgusuydu. Cerrahi tedavide %62sine total
rezeksiyon, %19'una radikal subtotal rezeksiyon ve
%19'una subtotal rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Olgularn histopatolojik incelenmesinde %81
tipik meningiom, %9.51 atipik meningiom ve %9.5'i
malign meningiom olarak saptandi. Mortalite oran1 %9.5
(2 olgu) idi.

Sonug:  Meningiomlarin tekrarladiklar: bilinmektedir.
Rekiirrens oranma pek ¢ok faktor etki etmesine ragmen
bunlarin baginda timériin biiytkligi gelmektedir. Dogal
olarak dev meningiomlar yiiksek rekiirrens oram ile
birlikte seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Meningioma, boyut, lokalizasyon,
tedavi

Abstract:  Objective: Meningiomas are thought to
originate from arachnoid cap cells, which form the outer
lining of the arachnoid granulations and vary from a few
milimeters to many centimeters in diameter. They called
huge meningiomas when more than 6 centimeters in size.
In the present study we aimed to discuss 21 huge
meningioma cases according their location, clinic features,
treatment modalities, mortality, morbidity and recurrence
rates.

Methods: Between 1995-2000, 71 intracranial meningioma
cases have been accepted in our clinic. 21 of them were
more than 6 centimeters in diameter which called huge
meningioma. At surgery we performed total resection in
62%, radical subtotal resection in 19% and subtotal
resection in 19%.

Results: According their histopathological examination
81% of them were typical meningioma, 9.5% of them were
atypical meningioma and 9.5% of them were malignant
meningiomas. Mortality rate was 9.5% (2 cases).
Conclusion: Meningiomas are known to occur. Many
factors relate to recurrence but the most important one is
the size of the tumor. Naturally huge meningiomas are
associated with a higher incidence of recurrence.

Key words: Meningioma, size, locations, treatment

GIRis

Meningiomlarin cerrahi tedavisinde amac,
tiimorle birlikte tutulum gosteren dura ve kemiginde

total olarak gikarilmasidir. Dev meningiomlarda
operasyonun bagarisi tiimortin lokalizasyonuna ve
boyutuna baghdir. Ttiimér boyutu tiimor gikarilma
kapsamini, operatif mortalite ve morbiditeyi,
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postoperatif sonuglar1 ve rekurrens oranini
etkilemektedir (9,15).

MATERYAL ve METOD

Adana Numune Hastanesinde 1995-2000 yillan
arasimnda 71 hasta intrakranyal meningiom tanisiyla
ameliyat edilmistir. Bu hastalarm 21 tanesi BT
calismalarna gore 6 cm.’den biiyiik bulunarak dev
meningiom olarak degerlendirilmistir. Bu hastalar; yas,
cins, lokalizasyon, semptom ve bulgular, cerrahi tedavi,
patoloji, mortalite ve morbidite, takip stiresi ve rekiirrens
oranlarma gore degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Yas-Cins: 21 olgunun 12'si kadin, 9'u erkekti (Kadmn
/ Erkek:4/3). Yas arahg1 19-75, yas ortalamas1 47.6 olarak
bulunmusgtur. Olgularm yaklagik %50'si 4. ve 5. dekatda
gorulmustiir.

Lokalizasyon: 21 olgunun dagilimi soyleydi;
Konveksite: 5, falks ve parasagittal: 5, olfaktor oluk: 3,
tuberkulum sella: 2, orta fossa: 2, sfenoid kanat: 2,
tentorium: 1, posterior fossa: 1 olgu (Tablo-1). Konveksite
meningiomlarinin 31 parietal, 11 frontal, 17
parietooksipital, falks ve parasagittal meningiomlarn
411/3 6nveorta, 1'1arka, sfenoid kanat meningiomlarin
1'i orta, 11 dis kanat yerlesimliydi.

Semptom ve Bulgular: Hastalarin bagvuru
sikayetleri; Bas agnisi: 14 olgu, kuvvet kaybr: 11 olgu,
bulant1 kusma: 7 olgu, epileptik nébet: 7 olgu, gérmede
azalma: 3 olgu, koku almada bozukluk: 2 olgu, kisilik
degisiklikleri: 5 olguda mevcuttu (Tablo 2).

Norolojik Muayene Bulgular:;; Hemiparezi,
hemipleji: 10 hasta, papilodem: 8 hasta, epilepsi: 7 hasta,
kranial sinir felci: 4 hasta, optik atrofi: 5 hasta, anosmi: 2
hasta, serebellar test bozuklugu: 1 hasta (Tablo-2). Ug

Tablo-1: 21 olgunun lokalizasyonu:
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Tablo 2: 21 olgunun semptom ve bulgular::

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)
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Semptom-Bulgu Hasta Sayisi (%)
Bas agrisi 14 (%66.6)
Kuvvet kaybi 11 (%52.3)
Bulanti-kusma 7 (%33.3)
Epilepsi 7 (%33.3)
Papilédem 8 (%38)
Kraniyal sinir lezyonu 4 (%19)
Optik atrofi 5 (%23.8)
Anosmi 2 (%9.5)
Serebellar bozukluk 1 (%4.75)
Mental degisiklik 5 (%23.8)
Normal bulgular 3 (%14)

hastanun norolojik muayenesi normal olarak bulundu.

Tedavi: Hastalarin hepsine cerrahi tedavi
uygulands. 13 olguya total (%62), 4 olguya radikal subtotal
(%19) ve 4 olguya da subtotal (7%19) rezeksiyon yapild.

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

Mortalite ve Morbidite: Olgularn 14 (%67) tanesinin
sonugclan iyi, 2 hasta aym klinik tabloda degerlendirildi. 2
hasta (1 olgu intraoperatif vaskiiler hasar nedeniyle post
operatif 4. giin, 1 olgu postoperatif menenjit nedeniyle)
mortal seyretti. 3 (%14) olguda da kranial sinir lezyonlar,
hemiparezide artis ve hemipleji gibi morbiditede artis
oldu.

Takip Siiresi ve Rekiirrens: Kontrole gelen 15
hastanin takip siiresi 3 ay ile 6 y1l arasinda degismekteydi.
Malign meningiomlu hastalara radyoterapi onerildi.
Malign meningiomlu 1 olguda 12 ay, benign meningiomlu
1 olguda 6 y1l, 1 olguda da 5 y1l sonra rekiirrens saptandi.

TARTISMA

Meningiomlar, siklikla dordiinct dekatda ve
kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriiliir (6,15).
Dev meningiomlarda anatomik lokalizasyon siklig
digerleriyle yaklasik aymidir, sadece sfenoid kanat
bolgesinde daha diistik oranda goralar (1,11,14).
Ojemann’in (11) 255 olguluk ve Chan ve Thompson’in (1)
257 olguluk serisinde supratentorial meningiomlarin
lokalizasyonlan soyle bulunmustur; konveksite %27 ve
%20.6, parasagittal 7%20.7 ve %31.1, sfenoid kanat %16 ve
%13.6, tuberkulum sella %8.2 ve %4.6, olfaktor oluk
%5.8 ve %7.7. Tuna ve arkadaslarmmn 93 olguluk dev
meningiom serisinde lokalizasyona gore parasagittal bolge
%19.3, konveksite %16.1, olfaktor oluk %16.1, falks %12.9
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ve tuberkulum sella %11.8 oraminda bulunmustur (15).
Hastalarm %64.5'inde tiimor parasagittal falks, olfaktor
oluk ve konveksitede yerlesimlidir. Dev meningiomlar
serebellopontin agida ve tentoriumda daha az sikhkla
goriiliir. Bizim hastalarmzin yaklagik yansi 4. ve 5.
dekatda ve kadinlarda 4/3 oraninda daha fazla
gortilmtistiir. Lokalizasyonlarma gore ise konveksite ve
falks-parasagittal bolgede %23.8'er, olfaktor oluk %14.8,
tuberkulum sella, orta fossa ve sfenoid kanat %9.5ar,
tentorial ve posterior fossa %4.7 olarak bulunmustur.

Dev meningiomlarda en sik semptom ve bulgu
olarak basagris1 %62, motor defisit %46, papil 6dem %41,
gorme keskinliginde azalma %38, nobet %35, bulanti-
kusma %27, kranial sinir felci %26, mental degisiklikler
%25, optik atrofi %22 saptanmustir (15). Serimizde
basagris1 %66.6, kuvvet kayb1 %52.3, bulanti-kusma
%33.3, epilepsi %33.3, papil 6dem %38, optik atrofi %23.8,
kisilik degisiklikleri %23.8, gorme keskinliginde azalma
%28.5 oraninda bulunmustur. Ug hastanin norolojik
muayenesi normal olarak bulunmustur.

Bilgisayarh Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Gortinttileme (MRG)'nin erken teshis ve farkh
parametreleri degerlendirmek igin cok 6nemli oldugu
vurgulanmustir (1). Olgularimizin hepsinde tani ve
Olgimler BT goriinttileri esas ahnarak yapilmustir.

Meningiomlarin tedavisinde cerrahi ilk secenektir.
Ojemann’n 255 olguluk serisinde hastalarin %71.7'sinde
total, %11.7'sinde radikal subtotal, %17 'sinde subtotal
rezeksiyon saglanmustir (11). Iyi sonug %92.5, kétii sonuc
%2, rekiirrens %7 ve operatif mortalite %04 oraninda
bildirilmistir. Chan ve Thompson'in serisinde gross total
rezeksiyon %83 ve parsiyel veya basit dekompresyon %17
oraninda basarilnmustir (1). Postoperatif norolojik defisit
9%10.8, timor rekiirrensi %22 ve 30 giinde iginde mortalite
orani %4'dur. Tuna ve arkadaslarinin serisinde total
rezeksiyon %63.4, radikal subtotal %18.3, subtotal
rezeksiyon %17.2 orarunda bildirilmistir (15). Postoperatif
duruma goreiyisonug %74.1, orta %17.2, kotiisonug %5.3,
mortalite %3.2, rekiirrens %19 oraninda bulunmustur.
Tuberkulum sella meningiomlar: en ytiksek mortalite
oranina (%18) ve sfenoid kanat ve parasagittal
meningiomlar en yiiksek rekiirrens oranina sahip
tumorlerdir. Sirastyla %20'den fazla, %8-24(1,2,15). Bizim
serimizde iyi sonu¢ %67, ayn1 klinik tablo %9.5,
morbiditede artig %14 oraninda saptanmugtir. Mortal
seyreden 2 olgudan birisi vaskiiler hasara, digeri
postoperatif 10. glinde gelisen menenjite baghdur.

Cerrahi tedavide tiimoriin boyutu ve lokalizasyonu
total gikarihip gikarilmamasinda ve rekiirrens
gortilmesinde en biiyiik etkendir (1). Total olarak
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gikarildiklarinda rekiirrens oram diistikttir. Kadis ve
arkadaslar, sonuclarda en 6nemli faktoriin preoperatif
klinik tablonun 6nemli oldugunu belirtmislerdir (4). Bu
tlimoriin lokalizasyonu ve boyutlannin biiytikligiine
bagh oldugu kadar peritiiméral 6demin de derecesine
baghdur.

Symon ve Rosenstein, semptomlarin goriilme
stiresiyle mortalite oranlar: ve tiimortn total cikarimu
arasinda arasinda iligki kurmus, kisa stire (2 yildan az)
semptomlu hastalarda operatif mortalite diistik, total
¢tkarma oram yiiksek, iyi sonug orani daha fazla
bulunmustur. Ancak rekiirrens oranlari arasmda farklilik
bulunmanustir (14).

Kallio ve ark.’lan (5) ve Meixensberger ve ark.lar
(10) tarafindan mortaliteyi etkileyen risk faktorleriarasmda
ameliyat oncesi norolojik durum, epilepsi olmayusy, ileri
yas, subtotal rezeksiyon, pulmoner emboli ve bosaltilmas
gereken hematom sayilmusgtir.

Total tiimoér g¢ikarilmasim ve dural baglantinin
eksizyonunu takiben rekiirrens orani Simpson'm (13)
serisinde %9, Chan ve Thompson'm (1) calismasmda %11,
total tiimor cikarilmas: ve dural baglantinin
koterizasyonundan sonra tiimor rektrrensi sirastyla %19
ve %22 olarak bulunmustur. Tuna ve ark.'larmmmn
gahsmasida total timor gikanlan 58 hastada ortalama
4.3 yillik takip periyodunda semptomatik rekiirrens
yoktur (15). Inkomplet (radikal subtotal) tiimor
gikarilmasiu takiben 32 hastanin %56'sinda rekiirrens
saptanmustir. Bu oran Chan ve Thompson (1) tarafindan
%37 ve Simpson (13) serisinde %40 olarak bulunmustur.
Meningiomlarmn biiyiik kisminda rektirrensigin ortalama
stirenin 2.9-5 yil oldugunu bildirmistir (1,13,15). BT ve
MRG, sadece ilk operasyonda erken teshis icin énemli
olmayip ayn1 zamanda erken tiimor rekurrensini
tanimlamak ve takiplerinin degerlendirilmesi icinde
faydahdir. Chan ve Thompson, 4.5 cm. veya daha kiictik
meningiomlarda prognozun, 7 cm. veya daha buiyiik
olgtilen tiimorlerden daha iyi oldugunu belirtmislerdir (1)
. Ameliyat oncesi nobet geciren hastalarda ameliyat sonrasi
nobet oran %37.7-40 orarunda bildirilmistir (1,8). Tuna
ve arkadaslarini serisinde nobetler ozellikle yiiksek
fonksiyon bolge (1/3 orta parasagittal falks ve konveksite)
meningiomlarinda daha yiiksek oranda oldugu ve
postoperatif nébet oranimin preoperatif nobet olsun veya
olmasmn diger serilerden daha yiiksek oldugu ve sonucta
tiimortin dev boyutta olmasinin nobet oranmin arttiran
bir etken oldugu belirtilmistir.

Malign meningiomlu hastalarin cogunda sonuglar

daha kotudur (3,7,17). Rekiirrens stiresi daha kisa olarak
bildirilmigtir. Malign meningiomlu hastalarda postoperatif
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radyoterapi (RT), timor rektirrensini geciktirmede ve
yasama stiresini uzatma agisidan faydah bulunmustur.
RT, baz1 otorler tarafindan subtotal cikarilan benign
meningiomlara da onerilmektedir. Aynca RT, rekiirrensler
arasim uzatr. Bununla birlikte rekiirrent meningiomlarda
RT degerli bulunmamustrr. (12,13,16)

Dev meningiomlarda postoperatif sonuglar
digerlerine gore daha kottidiir. Postoperatif mortalite ve
rekiirrens oranlan digerlerinden daha yiiksektir. Uzun
stireli preoperatif semptom ve bulgular koti prognoz
nedenidir.

Sonug olarak meningiomun boyutunun dev olmas:
gikarilma kapsamun, rekiirrens oranmi, postop sonuglari,
operatif motalite ve morbidite oranlarim ve yasama
stiresini negatif yonde etkilemektedir.
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