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Meningiomlarin cerrahisinde ve timor yinelemesinin énlenmesinde timorin kdken aldigi yapi ile birlikte tam olarak cikariimalar birincil
6nemdedir. Bu timorler genellikle kapsillii ve cevre sinir ve damar yapilarindan kolay ayrilabilen tiimérler olarak degerlendirilir. Ancak bu
durum timorlerin yarisindan azi icin dogrudur. Tumorin ameliyat sonrasi norolojik hasara yol agmadan tam olarak ¢ikarilmasina etki eden
onemli bir degisken timor cevresi araknoid tabakanin korunmus olmasidir. Araknoid tabakanin korunmadigi olgularda timor pia tabakasina
ve kortekse invazyon gosterir. Bu durumda tam timor cikarimi, diseksiyon pia altindan ve damarsal yapilardan olacadi icin, ameliyat sonrasi
norolojik kayip ve ¢ikarim sahasinda iskemik/venéz infarktlar ile komplike olabilir. Ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorintiilemede timor cevresi 6dem varligi ve anjiografide meningeal kaynakli beslenme yerine pial-kortikal damarlanmanin saptanmasi
araknoid diizlemin yoklugu icin yol gésterici gériintiileme bulgularidir.
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ABSTRACT

Removal of the tumour including removal of the origin of the lesion has primary importance in meningioma surgery and the prevention of
tumor recurrences These tumors are usually encapsulated and dissecting them from the surrounding nerve and vascular structures is considered
easy. However, this is less true for more than half of the tumors. Preserving the complete circumference of the arachnoid layer around the
tumor is very important in tumour surgery without neurological damage. Tumor invasion into the pia and cortical layers is seen in cases with
a defective arachnoid layer. In this case, complete tumour removal can be complicated by ischemic/venous infarction due to dissection under
the pia and vascular structures. Preoperative computed tomography and magnetic resonance imaging are helpful in detecting the presence
of edema around tumors while angiography in defining the meningeal vasculature instead of the pial-cortical vasculature is helpful as a guide

showing absence of the arachnoid plane.
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Meninkslerin araknoid kismi iki parcadan olusur. ilk parca
dista dural sinir hiicreleri ile komsu ve siki paketlenmis hiicre
topluluklarinda olusan araknoid bariyer hiicreleridir. ikinci
parca ise i¢ kisimda bulunan ve gevsek yapida diizenlenmis
araknoid trabekillerdir. Araknoid tabakanin i¢ kisminda bir
bazal membran, pia tabakasina uzanan araknoid trabekdiller
ve arada subaraknoid bosluk bulunmaktadir (9).

Meningiom cerrahisinde tiimér dokusunun cevre dokuya
invazyonu, yani araknoid tabakanin kaybi, cerrahi morbidite,
mortalite ve timor yinelemesi acisindan énem tasimaktadir.
Ornegin suprasellar meningiomlarda hipofiz stalki ciddi
derecede basi altinda olsa dahi stalki cevreleyen araknoid
membran tiimor diseksiyonu igin bir ayrim diizlemi olusturur
ve bu nedenle bu olgularda ameliyat sonrasi hipofiz islev
bozukluguna intra-aksiyal timorlere gore daha az rastlanir
(18).

Araknoid tabakanin kismen de olsa yoklugu meningiomlarin
beyin kortikal yapi butlinligini bozmalarina ve bazen beyin
dokusuicine parmaktarziinvazyon géstermelerine yolacar (8).
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Bu invazyon timor ¢evresinde deme yol agmakta ve cerrahi
sirasinda 6demli ancak islevsel yapilarda hasar olusumu ile
sonlanmaktadir. Ozellikle beynin motor alanlarinda ve basta
petroklival bdlge meningiomlari olmak Uzere beyin sapi
veya kafa ciftleri ile temas halinde olan timérlerde araknoid
duzlemin kaybi cerrahi sonrasi nérolojik kayiplar ile yakindan
baglantilidir (2,14,20). Bu grup hastalardan ameliyat sonrasi
donemde norolojik agidan sorunsuz olarak izlenenlerde dahi
kontrol bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde timor
cevresi dokuda kiiciik, noktasal kanamalar saptanmaktadir.
Bu kanamalar timor kapsulliine yapisik veya kapsil icinde
yer alan kortikal pial damarlarin hasarina bagh siklikla kiiciik
iskemik ve/veya venoz infarktlar ile iliskilidir. Ameliyat sonrasi
olusan bu kanamalarin buytime riski tasidiklari ve yakin izlem
gerektirdikleri unutulmamalidir (Sekil TA-D) (3).

Tumor ile gevre sinir ve damar yapilari arasinda araknoid
duzlem bulunmasi timoriin ¢ikarilma oranina etki eder. Al-
Meftyklinoid yerlesimlimeningiomlariinceleyipyerlesimlerine
gore siniflandirmistir. Yazar timoérin koken aldigr anatomik
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bdlgeden yola cikarak, timor ile karotid arter, orta serebral
arter ve optik sinirin arasinda araknoid tabaka bulunmasini
cerrahi yaklasima, timor c¢ikarim oranina ve cerrahi sonrasi
morbiditeye yonelik ana etken olarak ele almistir. Klinoid
meningiomlarini ¢ grupta siniflayan yazara gore ilk grupta
meningiomanin kdkeni karotid sisternin sonlanmasindan
oncedir. Bu durumda tiimoér ile internal karotid arter ve orta
serebral arter arasinda araknoid tabaka bulunmaz ve timor
damar adventisyasina yapisarak cerrahi diseksiyonu olanaksiz
hale getirir. ikinci grupta timér karotid sisternin disindan
koken alir ve damarlar ile arasinda araknoid tabaka bulunur.
Bu grup timodrlerde damarlar timor tarafindan tamamen
sarilsa dahi cerrahi diseksiyon olanakhdir. Her iki grupta optik
kiyazma ve sinirler timorden kiyazmatik sisternin araknoid
membrani tarafindan ayrilir. Ucilincii grupta ise tiimér optik
foramenden kéken alir ve damarsal yapilarla arasinda araknoid
tabaka olmasina karsin optik sinir ile arasinda bulunmayabilir.
Klinoid meningiomlarda posterior komunikan arter ve
anterior koroidal arterlerin timorden diseksiyonlari nispeten
kolaydir ¢linkii bu damarlarin ¢evrelerini saran ayr araknoid
membranlar bulunur (2). Al-Mefty, klinoid meningiomlarinda
mikrocerrahi sirasinda araknoid membranin diseksiyon
dizlemi saptandiginda tiimorlerin en az morbidite ile tam
¢ikarilabilecegini bildirmistir. Bassiouni ve ark. anterior
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Sekil 1: A) T1 adirlikh sagital MR
goriuntustinde cevre doku ile
arasinda belirgin sinir olmayan
meningiom

B) Ayni olgunun T2 agirlkh aksiyel
MR gorintistinde timor-beyin
arasi belirgin sinir olmadigi
gorulmektedir. Ayrica olgudaileri
derecede cevresel ddem varlig
dikkati cekmektedir.

C) Ameliyat sonrasi erken donem
kontrastsiz BT incelemesinde timor
¢ikarim sahasinda kanama ve
yaygin 6dem.

D) Ameliyat sonrasi 3. giinde
onceki kanamanin arttigi
gorulmektedir.

klinoid yerlesimli olgularin degerlendirmesinde, damarsal
yapilar ile timor arasinda araknoid dizlem bulunmasa
da timorin diseke edilebilecegini ancak bu durumda
morbidite ve mortalite ile sonlanan vazospazm riski oldugunu
bildirmisleridir (4).

ARAKNOID DUZLEMiIN GORUNTULEME BULGULARI

Bir meningiom olgusunda cerrahi 6ncesi araknoid dizlem
kaybi olup olmadigini anlamak icin goriintiileme yéntemleri
yol gostericidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar BT, MRG ve
beyin anjiyografisi yapilarak sonuclar bu ti¢ ana gériintlleme
yontemi Uzerinden bildirilmistir (2,3,7,8,10-14,19). Bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde meningiom cevresi gelisen 6dem
timor kapsil varlidl, timor bayukligl, timor alt grubu
(sekretuar tip) ve tumor derecesinin (benign, atipik veya
malign) yani sira araknoid dizlemin kesintiye ugramasina
baghdir (Sekil 2 A,B) (12). Bunun nedeni araknoid tabakanin
sivilari gecirmemesi, ancak pia tabakasinin sivilara karsi
gecirgen olmasidir. Ayrica kesintiye ugrayan araknoid diizlem
alani ile timor cevresi 6dem arasinda da baglanti vardir (8).
Odem varligi kan-beyin bariyerinin yikimina ve sonug olarak
vazojenik ve diger toksik maddelerin transiidasyonuna
isaret eder. Timor buyikluginin dolayli olarak araknoid
diizlemde kesintiye yol acarak 6deme yol actigr da ileri
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surllmustir (3). Salpietro ve ark. 1994 yilinda yayinladiklari
52 olguluk meningiom serisinde timor cevresi 6dem ile
kortikal penetrasyonun baglantili olduklarini bulmuslardir
(13). Bu durumun celiskili gibi goriinen bir baska 6rnedi ise,
cok buyik boyutlarda olsalar da suprasellar bolgede yerlesen
meningiomlarda timor cevresi 6demin gorilmemesidir.
Bunun nedeni olarak suprasellar bélgede yodun araknoid
membran varligi ve timdrlerin bu tabakalari ayirarak kortikal
ylizeye ulasamamalari gosterilmistir (7,10).

Sekhar ve ark. klivus meningiomu olan 75 olguyu inceledikleri
cahismalarinda, diger degiskenlerin yani sira timor ile beyin
sapl arasindaki araknoidal ayrim diizlemini (klivaj plani) MRG
kullanarak incelemislerdir. Araknoid diizlem, beyin sapinda
sinyal degisikligi olmaksizin, T1 ve T2 agirlikli kesitlerde diisiik
sinyal intensitesi olarak tanimlanmistir. Beyin sapinda T2
agirlikli kesitlerde ylksek sinyal intensitesi ise timorin pia
tabakasini invazyonuna bagli 6dem olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi bulgularina goére olgularin % 12'sinde kismen ve
1/3'inde tam araknoid dizlem yokluguna rastlaniimistir. Bu
bulgulara paralel olarak olgularinin % 59'unda vertebrobaziler
arter sistemi veya ana dallarinin timor tarafindan sarildigini
goOzlemislerdir. Klinik agidan degerlendirilme yapildiginda,
hem radyolojik olarak araknoid diizlem yoklugu hem de
pial invazyona isaret eden beyin sapi 6deminin hem de
cerrahi sirasinda araknoid tabakaya rastlanmamasi ile
birlikte zor diseksiyonun erken ameliyat sonrasi norolojik
kayip ile dogrudan baglantili oldugu sonucuna varmislardir
(4). Yazarlara gore klivus meningiomlari subdural alanda
baslamakta, ve baslangi¢c déneminde timor ile pia arasinda
iki kat araknoid tabaka bulunmaktadir. Bu dénem yapilacak
cerrahide tiimdriin beyin sapindan diseksiyonu kolaydir. ikinci
evrede basi veya araknoidin timor tarafindan invazyonuna
bagli olarak araknoid kaybolur. Uciincii asamada pia tabakasi
invaze edilir ve noral dokuda 6dem, demiyelinizasyon ve
gliozis ortaya cikar. Bu asamada yapilan cerrahide timor
diseksiyonunun pia tabakasi altindan ve 6nceden hasarlanmis
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Sekil 2: A) T2 agirlikh
aksiyel MR incelemesinde
sag pariyetal yerlesimli
biytk bir meningiom.
Tumor gevresi hipointens
sinir ve timor buyiklugline
ragmen minimal cevresel
o0dem dikkati cekmektedir
(Fibroblastik meningiom).
B) T2 agirhkli aksiyel MR
incelemesinde sol temporal
yerlesimli kiicuk bir
meningiomda ileri derecede
cevresel 6dem. Timor ile
beyin dokusu arasinda

sinir goériilmemektedir
(Fibroblastik meningiom).

noral dokuya dogrudan temas ederek yapilmasi cerrahi
sonrasi morbiditeyi artirir.

ildan ve ark. ameliyat dncesi MRG ve beyin anjiyografisi
kullanarak cerrahi sirasinda meningiomlarin ¢evre dokudan
ayrilabilirliklerini  saptamak amaciyla 126 olguluk bir
seriyi incelemislerdir. Olgulardaki cerrahi bulgulan (g
ana tipe ayirmislardir. Buna gore Tip 1 olgularda araknoid
dizlem korunmustur ve timér cevre dokudan kolayca
ayrilabilmektedir. Tip 2 olgularda araknoid membran ya
cok incedir ya da tiimdre yapisiktir. Tip 3 olgularda ise bazi
bolgelerde pia timore yapisiktir ve bu olgularin bir kisminda
timor ¢ikarimi pia altindan ilerlenilerek yapilmaktadir.
Galismalarinin sonucunda T2 agirlikh kesitlerde artmis timor
cevresi intensite olarak saptanan 6demin kortikal yuzeyin
bltinlugiinde bozulma ile iliskili oldugunu ve bu olgularin
Tip 2 veya Tip 3 olduklarini saptamiglardir (11). Benzer bir
calisma Alvernia ve Sindou tarafindan 100 olgunun ileriye
donik olarak izlenmesi ile yapilmistir. Yazarlar timor
diseksiyon duizlemini; Tip 1: ekstrapial; timor ile beyin
kortikal yuzl arasindaki alanin 2/3'inden fazlasinda timor-
beyin ayrimi belirgin, Tip 2: karisik form; timor ile beyin
kortikal yiizii arasindaki toplam sahanin 1/3'inden fazlasinda
ancak 2/3’Unden azinda bu ayrim belirgin, ve Tip 3: sub-pial,
tlimor ile korteks arasi alanin 2/3’tinden fazlasinda timor pia
altinda diseke edilmek zorunda, olarak siniflandirmiglardir.
Yazarlarin ilk bulgusu tiimor ile beyin korteksi arasindaki
ayrimin timor buyudikece azalmasidir. Meningiom ¢api >6cm
olan timorlerde araknoid diizlem bulyilk oranda ortadan
kalkarken <3cm olan tiimorlerde siklikla korunmaktadir. Bu
calismanin diger bir bulgusu, ildan ve ark. larinin calismasinin
aksine, tUmor sinirini incelemek agisindan degerlendirilen
T2 agirhkh MR goriuntilerinin timdr-beyin arasi belirgin
diseksiyon diizlemi hakkinda bilgi vermemesidir. Ancak yine
bir baska bulgu da hem BT hem de T2 agirlikl MR kesitlerinde
saptanan timor cevresi ddem varliginin pial invazyona isaret
etmesidir (3).
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Meningiomlarda araknoid diizlemin ortadan kalktigina isaret
eden bir diger goriintiileme yontemi beyin anjiyografisidir.
internal karotid arterin (IKA) kavernéz siniis icinde bulunan
kisminin cevresinde araknoid tabaka bulunmaz. Kavernéz
sinlis (KS) icinden koken alan meningiomlarin ameliyat
dncesi MRG veya anijiyografik incelemelerinde KA
daralmasi saptanan olgularinda ameliyat sonrasi histolojik
incelenmelerde adventisyada timor hiicreleri bulunmustur
(16). Sekhar KS icinden koken almayan, ancak KS'U ikincil
olarak tutan meningiomlarin daha kolay cikarilabilecegini,
birincil KS tiimérlerinde ise ya IKA etrafinda tiimér dokusu
birakilmasini ya da tam ¢ikarim icin damarsal baypas yapilarak
IKA'in timérle birlikte kesilip alinmasini 6nermektedir (5).
Sen ve Hague KS yerlesimli altt meningiom olgusunun
histolojik yapilarini inceledikleri calismalarinda, kavernoz
karotid arterin bag dokusu, venéz pleksuslar ve sinlizoidler
tarafindan cevrildigini ancak araknoid diizlem bulunmadigini
bulmuslardir. Bu yazarlara gore KS ici meningiomlar Al-
Mefty tarafindan nitelenen Grup 1 klinoid meningiomu gibi
davranirlar ve bu olgularda IKA adventisyasinin tutulum orani
yuksektir (15).

Meningiomlarin beslenmesi esas olarak eksternal karotid
(EKA) ve IKA'in dural dallarindan olmaktadir. Sik rastlanan EKA
besleyicileri; middle meningeal arter, aksesuar meningeal
arter, asendan faringeal arter ve oksipital arterin stilomastoid
dalidir. Yine en sik IKA besleyicileri; etmoidal, kavernéz,
klinoidal ve tentoryal dallardir. Tumoriin araknoid tabakayi
invazyonunun anjiyografik bir diger bulgusu pial beslenmenin
saptanmasidir (Sekil 3A,B). Pial beslenmenin goriilmesi cerrahi
olarak diseksiyonu giiclestirici ve ameliyat sonrasi nérolojik
kayiplari artirici bir bulgu olmasinin yani sira ameliyat dncesi
timor embolizasyonunu zorlastirmakta veya olanaksiz hale
getirmektedir. Pial beslenme varliginda timér embolizasyonu

eger timér yalnizca iIKA'den besleniyorsa, timér yerlegimi
“hassas” olmayan bir bolge ise, hastanin Amytal testi negatif
ise (Amytal testi sirasinda norolojik bulgu ortaya ¢ikmamissa),
stiperselektif embolizasyon yapilabiliyorsa ve akrilik disinda
embolizan parcacik kullanilabiliyorsa, énerilir (6).

Sekharveark.larininklivus meningiomlarinidegerlendirdikleri
calismalarinda, timorlerin esas beslenmelerinin EKA'in dallari
ile IKA'in meninhipofizeal dallarindan oldugu bulunmustur.
Ancak % 20 olguda pial beslenmeye isaret eden baziler arter
ve dallarindan beslenme 6rgisiine rastlanmig ve bu durumun
beyin sapi 6demi ile beraber oldugu saptanmistir. Yazarlar
serilerindeki olgularda saptanan 6demin pia tabakasinin
timor tarafindan asildiina  ve timoér beslenmesinin
vertebrobaziler arterlerden gerceklestigine isaret ettigini
one sirmislerdir. Bu calismadaki olgularda cerrahi sonrasi
kalici nérolojik islev bozuklugunun en iyi 6n belirtisi olarak
damarsal beslenmenin baziler arterden olmasi bulunmustur.
Bu sonucun tek nedeni timoriin pia altindan diseke edilmesi
zorunlulugu ve sonucta ndral doku hasari degildir. Bir diger
neden de araknoid tabakanin ortadan kalkmasi sonrasi
damar yapilarinin timor tarafindan invazyonu ve cerrahi
sirasinda ana damar yapi hasari riskinin artmasidir. Yazarlar
bu tip timorlerin tam ¢ikarimi yerine beyin sapi ve damarlar
Usttinde ince bir tabaka timor birakilmasinin tercih edilmesini
onermislerdir (14).

Sindou ve Alaywan meningiomlarin ¢evre dokudan diseke
edilebilmelerinin arteryel beslenme ile belirgin olarak
baglantili  oldugunu saptamiglardir (17). Tumorin ana
beslenmesi dural meningeal arterlerden ise hastalarinin %
91,1'inde pia tabakasi Ustiinden diseksiyon yapabilirken,
pial-dural beslenmenin en azindan esit oldugu olgularda bu
oranin % 34,8 oldugunu saptamislardir. Calismalarinin bir

Sekil 3: A) Pariyetal yerlesimli meningiom olgusunda iKA ve EKA meningeal dallarindan tiimér damarlanmasi izlenmektedir. B) Falks
meningiomsl. Tim&r damarlanmasinin meningeal ve pial-kortikal oldugu izlenmektedir. Anjiyografik goriinti Sekil 1’de gosterilen
invaze meningiom olgusuna aittir.
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baska bulgusu ise tumor ¢evresi ddem ile kortikal invazyon ve
timor damarlanmasinin kaynadi arasinda istatistiksel olarak
anlamli baglantilarin olmasidir. Benzer bulgular ildan ve ark.
larinin ¢alismalarinda da yinelenmistir (11). Olgularindaki
timorlerin beslenmesini dural, esas olarak dural ve yaridan azi
pial-kortikal ve en azindan yarisi pial-kortikal olarak ti¢ gruba
ayiran yazarlar, timor-beyin ayriminin en iyi dural arterlerden
beslenen grupta oldugunu ve pial-kortikal beslenmeile timor
cevresi ddem arasinda baglanti oldugunu saptamigslardir.

Adachi ve ark. kafa kaidesi meningomali olgularda timor
¢ikarim oraninin  6ngorilebilmesi ve norolojik sonlanim
hakkinda bir puanlama sistemi onermislerdir. Calismada
cerrahi riski 6ngormek icin kullanilabilecek bes degisken
saptanmistir. Bunlar; timorin kafa kaidesine yapistigi yerin
blyikltgu, arterlerin tutulumu, timorin beyin sapina temasi,
timorin kaidedeki yerlesim yeri ve kafa cifti tutulumudur.
Arter tutulumu cerrahiyi 6nemli olciide zorlastirmakla
birlikte, dnemli olan esas nokta yazarlara gore timor arter
yapisikhginin derecesidir ve eder arada araknoid tabaka
varsa tutuluma ragmen tiimor cikarilabilir. Bir diger bilesen
olan timorilin beyin sapina temasini saptamak icin de BT ve
MRG kullanilmistir. Bu ¢calismanin sonuglari da beyin sapinda
saptanan odaksal 6demin, yani araknoid tabakanin ortadan
kalkmasinin, cerrahi riski artirdigini géstermistir (1).

Literatlir bulgulan ve cerrahi deneyimimiz meningiomlarin
yaridan azinin ¢evre dokulardan kolayca diseke edilebilecegini
gOstermistir. Bu tlimorlerin  tedavisi icin gereken tam
¢ikarimin yapilabilmesi icin timor ile cevresi arasinda saglam
bir araknoid dizlem varlhigi 6nemlidir. Ameliyat o6ncesi
goruntileme tetkiklerinde timor cevresi ddem varligi veya
timor beslenmesinin  meningeal damarlar yerine pial-
kortikal damarlar tarafindan yapildiginin anlasiimasi araknoid
dizlemin en azindan kismen ortadan kalktigina isaret
eder. Bunun bilinmesi cerrahi sirasinda izlenecek yéntem
konusunda yol gostericidir.
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