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Tiirk Nérosiriirji Dergisi Tirkge'nin bu sayisi ‘Meningiomlar'a ayrilmistir ve Tiirk Nérosiriirji Dernegi (TNDer) Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve
Egitim Grubu (TURNOG,) tarafindan hazirlanmistir. Derginin bu sayisinda, gerek bu bolimde 6zet bagliklar halinde verilen konular, gerekse de
meningiomlar ile ilgili diger temel bilgiler detayl bir sekilde tartisilmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningiom, intrakranial, Cerrahi

ABSTRACT

This issue of the “Tiirk Norosirirji Dergisi” is dedicated to “intracranial Meningiomas” and has been prepared by the Tiirk Norosiriirji Dernegi
(TND, Turkish Neurosurgical Society) Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TURNOG, Neurooncological Surgical Training and
Teaching Group). All subheadings summarized in this section will be discussed in detail in this issue.
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Turk Norosiriirji Dergisi Turk¢e’nin bu sayisi ‘Meningiomlar’a
ayrilmistir ve Turk Norosirlrji Dernegi (TNDer) Néroonkolojik
Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TURNOG) tarafindan
hazirlanmistir. Derginin bu sayisinda, gerek bu béliimde 6zet
bashklar halinde verilen konular, gerekse de meningiomlar ile
ilgili diger temel bilgiler detayh bir sekilde tartisiimaktadir.

Diinya Saghk Orgiti'ne (WHO) gére meninkslerden kdken
alantiimorlergrubundasiniflanan ‘Meningiomlar’'mezensimal
doku timorleridir. Norosirlirji literatlirinde genellikle ‘selim’
bir timor olarak kabul edilirler. Ancak gerek yerlesim gerekse
timorin‘atipik ya da‘malign’histolopatolojik yapisi ve niksleri
sebebi ile; ayrica araknoid plan ile iliskisi, vaskiler olusumlari
invaze etmesi gibi farkli faktorlere bagh olarak, her zaman
‘benign’ olmadiklari bilinmektedir. Ameliyat edilen olgularda,
noropatalogun meningiomun tipi ile ilgili olarak bildirecegi
goris son derece o6nemlidir. TUmorin histopatolojik
degerlendirmesi esnasinda, ndropatologlar arasinda dabhi
farkli yorumlamalar olabilecedi goézlemlenmektedir. Tum
bu sebeplerden dolayi, tedavi yaklasimi, bir timér grubu
adina odaklanmaktan ziyade, her meningiom olgusu icin
bircok faktér g6z 6nitinde bulundurularak birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Tedavi segenekleri;
takip, kismi cerrahi rezeksiyon, total cerrahi rezeksiyon,
rayoterapi, radyocerrahi, kemoterapi ve tim bu tedavi
yontemlerinin kombinasyonlari seklinde olabilir. Ayrica, bazi
meningiomlarda, tedavi seceneklerinin, yillarin olusturdugu
tibbi ve cerrahi tecriibe ve alternatif tedavi yontemlerinin
gelismesi sonucu, zaman icinde degismis oldugu ve ileride de
degisiklikler gosterebilecedi unutulmamalidir.
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EPIDEMiYOLOJi ve ETIYOLOJi

Meningiomlar, 100.000 kisi-sene’de 4.4 oran ile en sik goriilen
intrakranyal timorlerden biridir. Diger bir deyimle tim
intrakranyal timorlerin %13-26'sin1 olusturmaktadirlar (15).
Ancak otopsi serilerinde daha yiksek oranlar bildirilmistir
(11, 12). Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte, ionize
radyasyon, kafa travmasi, hormonlar ve diger reseptor
baglayici yerler ile genetik faktorlerin rol oynadigi kabul
edilmektedir (2). Bunlarin arasinda kafa travmasien dnde gelen
faktorlerden biridir ve miiracaattan 10-19 sene dnce ciddi bir
kafa travmasi hikayesi var ise, anlamlidir. Meningiomlarin
cogul olarak goriilme insidanslari NF-2 ile artmaktadir.

HiSTOPATOLOJiK DEGERLENDIRME

WHO siniflamasina goére meningiomlar Derece | (benign),
Derece Il (atipik) ve Derece lll (anaplastik/malign) olarak
siniflanmaktadirlar (3, 6, 12). 2007 yihinda meningiomlarin
siniflamasi WHO tarafindan modifiye edilmistir (16).
Jaaskelainen’in siniflamasinda vurguladigi gibi ‘sarkomattz’
tip tarifini kullanan siniflamalar da literatlirde bulunmaktadir
(7). Derece I'in orani % 90 olarak bildirilmis ise de (14), bu
durum timorin histopatolojik yapisi ile ilgili olup, yerlesim,
vaskdiler olusumlarin invazyonu, v.s gibi faktérlerden dolayi
olusabilecek tedavi zorluklari bu orana yansimamaktadir. Yine,
atipik meningiomlar %6-8, anaplastik/malign meningiomlar
ise %2-3 oraninda bildirilmistir (12, 15). Bu son grupta
ortalama hayatta kalim stiresi 2 yildan daha azdir (12). Derece
I meningiomlarin subtipleri meningotelial, fibroblastik,
tranzisyonel, psammomatdz, anjiyomatéz, mikrokistik,
sekretuar, lenfoplazmositten zengin ve metaplastik, Derece Il
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ler ‘clear cell’ ve kordoid ve Derece lIl'ler rabdoid ve papiller
olarak bildirilmistir (2, 5).

MOLEKULER GENETIK

Hormon reseptorlerinin - meningiomlarin  biytimesindeki
rolleri bilinmektedir. Meningiomlarin % 61'inde progesteron
reseptorleri 6n plandadir. Genellikle benign histoloji ile
birliktedir, niiks orani diisiiktlir ve prognoz iyidir. Derece I
ve |l timorlerde bu reseptorler bulunmaz. Diger taraftan,
bu reseptorlerin var oldugu meningiomlarin daha biyik
hacimlerde olduklar literatlirde vurgulanmaktadir (2).
Ostrojen reseptérleri ve gonadotropin salgilayic reseptérler
ise daha nadir tespit edilmektedir. Buna karsin somatostatin
reseptorlerinin meningiomlarda %70-100 oraninda eksprese
edildikleri bildirilmistir (2).

Bilindigi gibi, timor supresér genler proteinleri enkodlayarak
neoplastik sureclerin olusumunu inhibe etmektedirler. Bu
genlergenellikle Knudsontarafindan bildirilen 2-hip hipotezini
takip etmektedirler. NF2, DAL-1 ve TIMP grubu timor supresor
genler meningiomlarda siklikla baskilananlardir. NF2 deki
somatik mutasyon kromozom 22q12.2 dedir. Kromozom 10
da LOH benign meningiomlarin % 73.4 tinde, atipiklerin %80
inde ve malignlerin %86.75 inde tespit edilmistir (2, 4, 10).
Ek olarak, kromozom 9 un kisa kolunun, CDKN2A, CDKN2B
ve p14ARF gibi tiimor supresyonu ile iliskili bazi meningiom
genlerini barindirdiklan bildirilmistir (10).

Proliferasyonla iliskili belirleyici olarak siklikla MIB-1/Ki-67
indeksi kullanilmaktadir. Ozellikle yiiksek MIB-1 saldirgan
davranis ve niiks icin belirleyicidir. Meningiomlarda epidermal
blylime faktorli reseptori ekspresyonu mevcuttur (4, 17).
Yine, meningiom progresyonunda telomeraz aktivasyonu da
gosterilmistir.

ARAKNOID PLAN ve BEYIN INVAZYONU

Meningiom cerrahisinde gerek araknoid planin timor
tarafindan bozulmamis olmasi, gerekse ameliyati yapan
cerrahin araknoid plani takip etmesi daha iyi cerrahi sonuclar
ve daha dusiik morbidite icin oldukca onemli bir faktordir.
Ozellikle malign meningiomlarda araknoid planin bozulup
timorin beyin dokusunu invaze ettigi bilinmektedir. Bu
durum duyarl kortekse komsu meningiomlarda daha da
6nem kazanmakta, lizumu halinde kortikal dokuyu korumak
icin timorin bir boliminin ince bir tabaka halinde duyarh
korteks Uizerinde birakilmasi gerekmektedir.

Diger taraftan, cerrahin timor rezeksiyonu esnasinda araknoid
plani bularak takip etmesi, pial planin bozularak beyin
dokusu icine girilmesini ve kalici hasara neden olunmasini
engelleyecektir.

TUMORUN YERLESIMi ve CERRAHI REZEKSIYON

Bir timorin anatomik yerlesimi, cerrahi tedavi konusunda risk
faktorii olusturabilir. Ozellikle kafa kaidesi meningiomlarinda,
secilecek olan cerrahi yaklasim sekli, timorin total ya da
totale yakin c¢ikarilmasinda olduk¢ca 6nemli bir faktordir.
Diger taraftan kafa kaidesi tumorlerinin diger bdlge
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timorlerine nazaran daha az atipik ve malign olduklari
literaturde bildirilmis ise de, bunun aksi yonliinde yayinlar da
bulunmaktadir (9). Her sekilde menengiomlarin en radikal
tedavi sekli total cerrahi rezeksiyondur. Tumorin yerlesim
faktori basit bir konveksite meningiomuicin fazla bir problem
olusturmaz iken, Ozellikle orta ya da arka superior sagital
sinUsli invaze etmis bir parasagital meningiom icin cerrahi
uygulama oldukca zor olabilir.

Endovaskiler yéntemle yapilan timor embolizasyonu gerek
cerrahiye hazirhk agisindan, gerekse timor vaskdilarizasyo-
nunu bozarak timoru nekroza ugratmak amaci ile uygulana-
bilecek bir yardimcr yontemdir. Bu teknik secilmis olgularda
yararlidir ve cerrahi dncesi icin planlama yapilacak ise, cerrahi-
den bir giin 6ncesi en ideal zamandir.

Meningiomlarda tiimoriin cikariimasinin postoperatif deger-
lendirmesi literatiirde genellikle Simpson derecelendirmesine
gore yapilmaktadir. Bu siniflama 6rnegin konveksite meningi-
omlari icin ideal olmakla birlikte, kafa kaidesi meningiomlari
icin bazen pratik uygulamadan uzak kalmakta, bazi spesifik
meningiomlar icin yeni bir timor rezeksiyon siniflamasinin
gerekliligini cagnstirmaktadir. Tabiidir ki, bir meningiomun
total rezeksiyonu ile birlikte hasta dura ve kemik dokunun da
¢ikarilmasi esas olmalidir. Ancak timorin yeriitibari ile bu du-
rum her zaman mimkiin olamamakta, olsa dahi ¢cok dikkatli
bir rekonstriksiyonu gerektirmektedir.

CERRAHi SONRASI veya CERRAHIYE ALTERNATIF TEDAVi
SEGENEKLERI

Total olarak cikarilan meningiomlar histopatolojik tiplerine
gore sik araliklar ile takibi ve erken ya da ge¢ niikslerinde
alternatif tedavi seceneklerinin 6n plana ¢ikmasi gerekebilir.
Yine, subtotal olarak c¢ikarilmis olan bazi meningiomlar, ya
da duyarl alanlarda yer alanlar alternatif yontemlere gerek
gosterebilirler. Konvansiyonel radyoterapi subtotal olarak
rezeke edilen meningiomlarda yararli olabilmektedir. Ancak,
stereotaktik radyocerrahinin gelismesi ile, bu son yontem
radyoterapinin meningiomlarda daha agirlikli kullanilan sekli
olmustur. (1, 8). Stereotaktik fraksiyone radyoterapi, optik
sinir kilifi meningiomlari gibi ézellikle duyarli dokulara yakin
tlimorlerde tercih edilebilir.

Kemoterapi meningiomlarin tedavisinde fazla etkili degildir.
En sik kullanilan ajan hidroksitiredir. Diger alternatifler
adriamisin, dakarbazin, siklofosfamid, izosfamid, vinkristin,
mensa ve mifepriston olarak siralanabilir.

TEDAVI EDILMEMIiS MENINGIOMLARIN DOGAL SEYiRLERI

Asemptomatik bir meningiom, radyolojik takiplerde de
blylme gostermiyor ise, hayat boyu tedavi gerektirmeyebilir
(14). En genis capi 2.5 cm ve daha kiiciik olan meningiom
olgularinin %51 inde 4.6 yillik ortalama takip sliresinde
herhangi bir bliyime goériilmemis, % 26 sinda yilda hacmin
% 10 undan fazla bliyiime tespit edilmistir. Bununla birlikte,
timor ¢api 2 cm.den kiguk olan olgularin % 2 sinde timor
blylmesinin hizl oldugu ve semptomlarin koétillestigi
saptanmustir. ilerleyici semptomlar tespit edilen olgularin;
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timor capi 2 cm ile 2.5 cm arasinda olan, her yil % 10 dan fazla
blylme gosteren ve T2 manyetik goriintiilemede beyine gore
daha hiperintens olan tiimor olgular olduklari bildirilmistir (6,
13,14).

Bazi meningiomlar ise belirli bir blyuklige eristikten
sonra blylme hizlanini kaybetmektedirler (11). Bu grup
meningiomlar ¢ok biyuk ylzde ile Derece | meningiomlardir
ve bu durum 6rnegin atipik meningiomlar icin hemen hemen
hi¢ s6z konusu olamaz.

Bu bolimin basinda belirtildigi lzere, meningiomlar
genel bir tUmoér grubu olarak degerlendirmekten ziyade,
her olgu hastanin yasi, timorin yerlesimi, histopatolojik
degerlendirmesi, ndroanatomik iliskisi gibi faktorler ile birlikte
ayri ayri degerlendirilip, tedavi secenedine karar verilmelidir.
Dergimizin bu sayisinda islenen konularin okuyucuya bu
bakis acisi ile analiz yapabilmesi agisindan yardimci olacadi
Umidini tasimaktayim.
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