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0z
AMAC: Konveksite meningiomlarinin yénetimi ve uygulanan cerrahi teknikle ilgili tecriibelerimizin paylagilmasi.
YONTEM ve GEREGLER: 2007-2010 yillarinda GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde opere edilen 41 konveksite meningiomu

olgusu geriye déniik olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, timarlerin yerlesim yerleri, cerrahi basari oranlari, niiks oranlari, adjuvan
tedavi uygulanma oranlari ve timérlerin histopatolojik tanilari degerlendirildi.

BULGULAR: Timoériin en sik yerlestigi bolge paryetal lobdu. Bunu sirasiyla temporal, frontal, frontoparyetal, oksipital, frontotemporal ve
paryetooksipital bolgeler izledi. Histopatolojik degerlendirme en sik meningiom (WHO Grade 1) sonucunu verdi. Histopatolojik tanisi atipik
meningiom olan bir olguya postoperatif radyoterapi uygulandi. Hi¢bir olguda niiks saptanmadi.

SONUG: Serebral konveksite meningiomlari sik rastlanan, yiizeyel yerlesimleri nedeniyle total rezeksiyonu gorece kolay, komplikasyon
potansiyelleri disik olgulardir.
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ABSTRACT

AIM: Sharing the experience of the management and surgical technique of convexity meningiomas.

MATERIAL and METHODS: Forty-one convexity meningioma cases operated in the GATA Neurosurgery Department between 2007 and 2010
were investigated retrospectively. Demographic properties of the cases, locations of tumors, surgical outcomes, recurrence rates, adjunctive
treatment applications and histopathological results were evaluated.

RESULTS: The most common tumor location was the parietal lobe followed by temporal, frontal, frontoparietal, occipital, frontotemporal and
parietooccipital regions. Histopathological evaluation revealed meningioma (WHO Grade 1) as the most common diagnosis. Only one case
with a diagnosis of atypical meningioma received radiation therapy postoperatively. No cases recurred.

CONCLUSION: Cerebral convexity meningiomas are quite common cases with relatively easy total resection and lower complication potential
due to their superficial location.
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Felix Platter 1614 yilinda glinimizde meningiom olarak meningiomlar icin en yaygin ikinci yerlesim yeridir.

adlandirilan  timordn tanimini yapan ilk kisi olmustur.
Glasgow’da bir anatomi profesorii olan John Cleland ise
meningiomlarin duradan degil araknoidden kaynaklandigini
One sirmis, 1915 yilinda Cushing ve Weed bu fikri teyit
etmislerdir (4). Meningiomlarin isimlendirilmesinde sirasiyla;
fungoid timorler, sarkomlar, silindiromlar, endoteliyomalar
ve fibromalar gibi isimler kullaniimistir. GUnumiizdeki
isimlendirmeyi yapan Cushing'in, Eisenhardt ile birlikte 1938
yiinda meningiomlar hakkinda yayinladigi 32 bélimlik
monograf glinimizde bile klasik bir eser olarak kabul
edilmektedir (2).

Meningiomlar otopsi sirasinda bulunan insidental tiimorlerin
yaklasik ylzde 30'unu olustururlar. Genellikle insidanslari
yasla artar; cocuklukta 100.000'de 0.3'den yasli popiilasyonda
100.000de 9.4 ‘a kadar degismektedir (5). Eriskinlerde
tim intrakranial menenjiomlarin  %90"1 supratentorial
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intrakraniyal meningiomu olan tim hastalara cerrahi
mudahale gerekmez. Cerrahi karari hastanin nérolojik duru-
mu, yasl, performansi, yandas hastaliklari, timérlokalizasyonu,
blylklugu gibi bircok faktdr gdz 6niine alinarak verilmelidir.
Eger klinik hikaye ve muayene goriintiileme sonuclariyla ile
uyumsuzsa cerrahi midahale karar gbézden gecirilmelidir.
Eder hastanin hicbir semptomu yoksa ve meningiom
rastlantisal olarak saptanmigsa hasta timor blylmesi ve
norolojik bozulma yéniinden takibe alinabilir (Sekil 1).

GEREG ve YONTEM

Bu calismada 2007-2010 yillarinda GATA Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde opere edilen 41 konveksite
meningiomu olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik Ozellikleri (yas ve cinsiyet), tiimorlerin yerlesim
yerleri, cerrahi basari oranlar, niikks oranlari, adjuvan tedavi
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uygulanma oranlari ve timorlerin histopatolojik tanilar
degerlendirildi.

Cerrahi teknik: Tim hastalara perioperatif 24 saat antibiyotik
(ikinci kusak sefalosporin) profilaksisi uygulandi. Hastalarin
basi civili baslikla tespit edildi. Basi kalp seviyesinin
Uzerinde tutmaya, hiperfleksiyon nedeniyle juguler venlerin
kollapsina neden olmamaya ve ekstremitelerdeki tim basing
noktalarinin desteklenmesine 6zen gosterildi. Cilt insizyonu
olasi bir dura defektini tamir edebilmek icin biyik ve kan
akiminin yeterli olmasi icin genis tabanli planlandi. Perikranial
dokunun cilt flebi Gizerinde birakilmasiyla, ameliyatin sonunda
dura grefti olarak kullanilmasina imkan saglandi. Kemik
flep; dril ve kraniyotom kullanarak kaldirildi. Kemikle birlikte
meningiomun kaldirlmamasi, dura ve timor kapsilu ile
serebral korteks arasinda vaskiiler baglantilarin yirtiilmamasi
konusunda o6zellikle elegan bolgelerdeki timor olgularinda
dikkatli davranildi. Operasyon mikroskobu altinda meningiom
ve komsu korteks arasindaki araknoid plan belirlenip
merkezden perifere dogru gidilerek dissektor, ultrasonik
cerrahiaspiratorve bipolarkoteryardimiyla kiictiltme saglandi.
Daha sonra pseudokapsil cevresel olarak kaldirilip ve timor
ile korteks arasindaki klivaja pediler yerlestiridi. TUmorin pial
destegdi koagiile edilerek kesildi. Ekspojur sonrasinda klivaji
belirlenen ve tabani dura tarafinda genis olup korteksten
ayrilma egiliminde olan timorler pial destekleri bipolar
koterle yakilip kesildikten sonra total olarak ¢ikarildi (Sekil 2, 3,
4). Timor cikarildiktan sonra bipolar koagtilasyonla hemostaz
saglandi. Kortikal ylizey selliloz seritlerle kaplandi, beyin
omurilik sivisi fistlili ve kortikal adezyonu énlemek icin dura
defekti perikranium, fasya lata veya suni dura ile tamir edildi.
Kemik invazyonu varsa kraniotomi flebi ya otoklavda isleme
tabi tutularak yerine konuldu yada yerine sentetik greftle
kranioplasti yapildi. Cilalti ve cilt uygun siturlerle kapatildi.

SONUCLAR

Calismaya konveksitede yerlesim gOsteren meningiom
nedeniyle opere edilen 41 olgu dahil edildi. Olgularin 27'i
kadin 14’ erkekti. Kadin hastalarin ortalama yasi 55,41 (25-74),
erkek hastalarin ortalama yasi 49,06 (20-77)'du.

Tumor yerlesim yeri siklik sirasina gore 16 olguda (%39)
paryetal, 9 olguda (%21,9) temporal, 6 olguda (%14,6)
frontal, 6 olguda (%14,6) frontoparyetal, 2 olguda (%4,8)
oksipital, 1 olguda (%2,4) frontotemporal ve 1 olguda (%2,4)
paryetooksipital di (Tablo 1) (Sekil 3).

Histopatolojik degerlendirme sonuglari siklik sirasina gére 25
olguda (%60,9) meningiom (WHO Grade I), 8 olguda (%19,5)
atipik meningiom (WHO Gradell), 3 olguda (%7,3) anjiyomatoz
meningiom, 3 olguda (%7,3) mikrokistik meningiom, 2
olguda (%4,8) fibréz meningiom, 1 olguda (%2,4) metaplastik
meningiom ve 1 olguda (%2,4) sekretuar meningiom olarak
raporlandi (Tablo II).

Simpson kriterlerine gore 37 olguda (%90,2) Grade |, 3 olguda
(%7,3) Grade II, 1 olguda (%2,4) ise Grade lll rezeksiyon
gerceklestirildi (Sekil 4, 5).
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Tablo I: Konveksite Meningiomlarinin Yerlesim Yerleri ve Oranlari

Say: (yiizde)

Paryetal 16 (%39)
Temporal 9(21,9)
Frontal 6 (%14,6)
Frontoparyetal 6 (%14,6)
Oksipital 2 (%4,8)
Frontotemporal 1(%2,4)
Paryetooksipital 1(%2,4)

Tablo II: Histopatolojik Degerlendirme Sonuglari

Histopatolojik Tani Sayi (yiizde)

Meningiom (WHO Grade ) 25 (%60,9)
Atipik meningiom (WHO Grade ) 8(%19,5)
Anjiyomat6z meningiom 3 (%7,3)
Mikrokistik meningiom 3 (%7,3)
Fibr6z meningiom 2 (%4,8)
Metaplastik meningiom 1(%2,4)
Sekretuar meningiom 1(%2,4)

Grade Il rezeksiyon gerceklestirilen ve histopatolojik tanisi
atipik meningiom olan bir olguya postoperatif radyoterapi
uygulandi. Bu olgu disinda hic¢bir olguya adjuvan bir tedavi
uygulanmadi.

Ortalama takip siresi olan 2,4 yilda hicbir olguda niks
saptanmadi.

TARTISMA

Meningiomlarin  cerrahi rezeksiyonunun ve niks ile
iliskisinin siniflandirmasini 1957'de Simpson yapmistir (7).
Bu siniflandirmada Grade | dural yapisikhd ve anormal
olan herhangi bir kemigdi ve ilgili sinlisii iceren tUmorin
mikroskopik olarak tamamen cikartilmasi olarak tanimlandi.
Grade Il, dural yapisikligin tamamen koagiile edilmesi ve
timorin tamamen cikartilmasiydi. Grade lll, dural yapisiklik
rezeksiyonu olmadan ya da koagiile edilmeden ve ilgili sintist
veya hiperostotik kemigi ¢cikarmadan timaorin makroskopik
olarak tamamen rezeksiyonu, Grade IV gross makroskopik
timor birakarak subtotal bir rezeksiyondu. Grade V biopsi ile
veya biopsi olmadan dekompresyondu. Cerrahi gradeleri |,
ILII, IV ve V olan hastalar igin niiks oranlari sirasiyla %9, %16,
%29, %39 ve %100du (7).

Borovich ve Doron 3 cm lineer dura seriti cikarilan ve
patolojik incelemesi yapilan konveksite menenjiomlu 14
hastayl degerlendirdiler (1). Orneklerin % 64'tinde duranin
ic yuzeyinden orijinal timér sinirindan 1 ila 3 cm mesafede
makroskopik nodiiller protrude olmustu. Yiizde elli yedisinde
ana kitleden benzer uzaklikta hiicrelerin mikroskopik kiimeleri
vardi. Sonug olarak, timorin yapisikhgindan 4 ¢cm dura
sinirini icerek sekilde tiim timoriin cerrahi rezeksiyonu ilave
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bir grade 0 olarak 6nerildi. Miriamanoff ve ark’'nin 225 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada ilk niiks ikinci niikse gore daha
kisa bir zamanda goriildi (6). Total eksizyondan 5, 10 ve 15 yil

Sekil 1: Norofibromatozis tanisiyla takip edilen multipl konveksite
meningiomlu olgu.

sonra ikinci bir operasyon gecirme ihtimali sirasiyla %6, %15
ve %20'ydi. ikinci bir rezeksiyonu olan hastalarda tictincii bir
operasyon ihtimali 5 yilda %42 ve 10 yilda %56'ydI, bu durum
cerrahi tedavi sansinin birbirini izleyen her bir niiksle dlistugu
ve ikinci veya Uctinci niksin ilk niiksten daha kisa zamanda
olma egiliminde oldugunu gosteriyordu.

Sunulan serimizde de 41 olgudan 40'ina (%97,5) Grade | ve
Grade Il rezeksiyon uygulanmistir ve 2,4 yil (6 ay-4 yil) ortalama
takip sonunda niiks orani %0'dr.

Serimizdeki tim olgularin tanisi meningiom goriintiileme-
sinde glincel standart olan manyetik rezonans goriintiileme
ile kondu. Goriintiileme konusunda yeni bir yaklasim da so-
matostatin kullanilarak gerceklestirilen Octreoscan'dir. Hem
in vitro hem de in vivo olarak meningiom hicreleri tizerinde
cok yogun olarak somatostatin reseptorleri bulunmustur. Bir
somatostatin analogu olan Oktreotit radyoaktif indiyum" ile
isaretlenerek meningiom tanisini operasyon oncesinde dog-
rulamak, rezeksiyonu ve niiksi degerlendirmek icin de kulla-
nilabilir (3).

Sekil 4: Pial destegi kesilmis olan konveksite meningiomu
operasyon lojundan cikarilirken.

Sekil 3: Yerlesim yerleri sikliklarinin sematik gortinimd.
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Sekil 5: Dural yapisikligi ile birlikte total olarak cikarilan
konveksite meningiomu (* dura mater).

Radyasyonun kendisi yeni meningiomlarin  gelisimi
icin sorumlu kabul edilmis olsa da 1980’lerden beri bir
cok retrospektif calisma subtotal olarak rezeke edilmis
meningiomlar icin radyoterapiyi desteklemistir (5). Nuks
meningiom ydnetiminde cerrahi veya radyoterapi veya ikisi
birden disunulebilir. Serimizde Grade Il rezeksiyon saglanan
ve histopatolojik tanisi atipik meningiom olan yalnizca 1
olguya (%2,4) postoperatif radyoterapi verildi.

Radyocerrahi meningiom icin kullanilan nispeten yeni
bir tedavi modalitesidir. ilk raporlar radyocerrahinin etkin
oldugunu, cevre beyin dokusu ve durada gecikmis radyasyon
komplikasyonlaririskine karsi koruyucu olmasi gerektigini 6ne
surmektedir ancak sonuglarin givenilirligi degerlendirmek
icin daha uzun takip gerekmektedir. Tedavinin lineer
akselerator, gama knife veya proton beam ile yapilmasinin
sonu¢ Uzerinde c¢ok fazla etkisi yoktur (5). Serimizdeki
olgularin hicbirinde radyocerrahi uygulanmadi.

Meningiom buytmesi ile hamileligin klinik olarak iliskisi
ve meningiomda hormonal reseptorlerin saptanmasi
arastirmacilari hormonal tedaviye yonlendirmistir. Bir dstrojen
antagonisti olan “Tamoksifen’, bir dopamin antagonisti olan
“Bromokriptin’, bir progesteron ve kortizol blokéri olan
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“Mifepriston” ve bir plateletten derive bliyiime faktori olan
“Trapidil”in vitro olarak etkili oldugu gorilmis ve klinik olarak
denenmistir (8).

SONUC

Serebral konveksite meningiomlari genis sinirl eksizyon
mimkin oldugundan total rezeksiyon ve tedavi icin en
yuksek potansiyele sahiptir. Rezeksiyon icin baslangictaki
onemli asama araknoid diseksiyon planinin belirlenmesidir.
Bu cerrahi plani tanimlamak ve bunun icinde kalmak néral
veya vaskiiler yaralanma riskini en aza indirir.

Ulasiminin  kolay olmasi, sinirlarinin  ortaya rahatlikla
konabilmesi ve vaskiiler kontroliin gorece kolay yapilabilmesi
gibi Ozellikleri nedeniyle elegan bdlgelerde yerlesimli
olmayan konveksite meningiomlari norosirlrji pratiginde
yeni olan hekimlerin timor rezeksiyonu konusunda egitimleri
icin ideal olgulardir.
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