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Meningiomlar, vaskiilaritesi oraninda embolizasyondan etkilenen tiimérlerdir. Preoperatif embolizasyon biiyiik timérlerde ve cok damarlanma
gosteren timorlerde yapilir. Ciddi komplikasyonlar cok nadir olmakla birlikte kranial sinir hasari, istenmeyen doku embolizasyonu ile komsu

dokularda hasar veya inmedir.
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ABSTRACT

Meningiomas are affected by embolization depending on their vascularization. Preoperative embolization should be done in very large tumors
and tumors showing prominent vascularization. Serious complications are very rare, although cranial nerve damage, damage to adjacent

tissues with unintended tissue embolisation, or stroke may be seen.
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Santral sisteminin primer tumorlerinin %15'ni olusturan
meningiomlar, vaskdilaritesi oraninda embolizasyondan
etkilenen tumorlerdir. Tipik olarak benign 6zellikte olan
meningiomlar yavas blyirler, nadiren kemige veya skalpe
invazyon gosterebilirler. Kemikte hiperostozis olusturabilirler.
Yerlesim yerleri ve biiylime paternleri besleyicilerini belirler.
(1,2). Radyolojik bulgulari dikkatle yorumlanmal ve diger
ekstraaksiel kitlelerden ayirici tanisi yapilmaldir.

Olgularin %10 kadarinda birden fazla sayida meningiom
birarada olabilir ve nadiren genclerde-cocuklarda goriilebilir.
Cocuklarda veya cok geng yasta hastalarda gorilduglinde
daha o©nce vyapilmis radyoterapiye sekonder veya
norofibromatozis tip 2 gibi genetik anomaliler distinilmelidir
(3-6).

Meningiomlar duradan gelistiklerinden siklikla eksternal
karotis arterden koken alan dural dallarca beslenirler.
Meningiomlar piay! invaze etmislerse pial damarlarca da
beslenebilirler. Orta meningeal arter sfenoid kanat, serebral
konveksite ve anterior kranial fossanin dnemli bir boliminiin
durasini  beslediginden meningiomlarin buyik bolimi
de orta meningeal arterce beslenir. Parasagittal bodlgede
yerlesmis veya orta hatti gecen meningiomlar siklikla iki
taraftaki orta meningeal arter tarafindan da beslenme
gostermektedir. Olfaktor olukta yerlesmis meningiomlar
internal karotis arterin dural dallarinca ya da oftalmik arter
etmoidal dallarinca beslenirler. Tentoriyum ve klivusta
yerlesmis meningiomlar orta meningeal arter yaninda
internal karotis arter kaverndéz segment dallarinca da
beslenirler (7). internal karotis arter dallarinin embolizasyonu
daha yuksek riskli bir islem oldugundan genellikle yapilmaz.
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Besleyicilerin boyutlari bazen mikrokateter navigasyonuna
izin verebildiginden bu bdlge timoérleri  kismende olsa
devaskiilerize edilebilirler. Posterior fossanin posteromedial
boélimiinde yerlesmis meningiomlar genellikle vertebral
arterin dural dallarinca beslenmektedir. internal karotis arter
besleyicilerinde oldugu gibi vertebral arterin dural dallarinca
beslenen tiimorlerde de genellikle beklenen yarar yaninda
risk belirgin ylksek oldugundan genelde vertebral arter
dural dallarina da embolizasyon tercih edilmez. Posterior
fossa lateral boliminde yerlesmis meningiomlar oksipital
arterin transmastoid dallari yaninda assendan farengeal arter
dallarinca da beslenme gosterebilirler (8,9).

Meningiomlarin yerlesim yerine gore tipik besleyici damarlari
(10):

Orta meningeal arter

Anterior falks arteri

Skalp arterleri (superfisiyal temporal
arter gibi)

Pial dallar (anterior ve orta serebral arter)

Konveksite

Orta meningeal arter

Sfenoid kanat Meningohipofiziyel trunkus

Tentoriyal arter (Bernasconi ve Casinari
arteri)
Posterior orta meningeal arter

Oftalmik arter dallari

Tentoriyum/
Serebellopontin agi

Olfaktor oluk

Dorsal meningeal arter
VA meningeal dallari
Oksipital arter dallan
Assendan farengeal arter

Foramen magnum/
Klivus
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Meningiomlarin anjiografik degerlendirilmesi noninvazif
gorintileme yodntemlerinin kilavuzlugunda yapilmalidir.
Anjiyografi emniyetli ve mumkiin olan en iyi rezeksiyonun
yapilabilmesine imkan saglayacak sekilde planlanmalidir. Ti-
morin damarsal beslenmesi; dural beslenme, pial beslenme,
transossedz beslenme mutlaka irdelenmelidir. Vendz fazin
cok dikkatle ve kesintisiz olarak yapilmasi ¢cok énemlidir. Me-
ningioma yakin yerlesimli kortikal veya derin biytik venlerin
varligi cerrahi yaklasimi degistirebileceginden cok dikkatle
incelenmeli ve raporlanmalidir. TUmér komsulugunda olan
dural sintslin patent olup olmadig, okliide bir sinis varsa bu
sintstin drenaj gorevinin hangi kopri venlerle, nereye dogru
oldugu degerlendirilmelidir.

Meningiomun tipik anjiografik gériiniim intratiimoral yerle-
simli cok sayida damarin varligi nedeniyle “araba tekerlegi”
paternindedir. Tiumoriin damarlanma derecesi ile iligkili
olmak Uzere degisen derecelerde tiimdrde kontrast madde
takintisi veya yogun boyanma gorillr. Bazi tlimorlerde
¢ok az damarlanma goériliirken bazi timoérlerde ¢ok fazla
damarlanma ve akim ile hizli ven6z drenaj goriilebilir.
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Preoperatif embolizasyon buyik tiimorlerde ve ¢cok damar-
lanma gOsteren timorlerde yapilir. Timor embolizasyo-
nunun etkisini kantite etmek her zaman mimkin olmasa
da operasyon sirasinda kan kaybinin azaltiimasi ve timor
dokusu icinde nekroz gelisimini saglamasi hedeflenmektedir
(11). Operasyon sirasindaki kan kaybr miktari kontrastli MR'de
gorilen kontrastlanma ile paralel ve preoperatif embolizas-
yonda kullanilan partikil boyutu ve miktart ile ters oranti gos-
termektedir (12,13) (Sekil 1A-F, 2A-E).

Kafatabaninda seyreden meningeal arterlerin tehlikeli anas-
tomozlarinin varligi embolizasyondan 6nce degerlendiril-
mesi gereken en 6nemli konudur. Embriyonik ve filogenetik
olarak eksternal karotis arterin intrakraniyal arterlerle olan
yakin iliskisi nedeniyle kaginilmaz olarak ekstrakraniyal-int-
rakraniyal anastomozlar vardir. Bu anastomozlar siklikla ka-
fatabani diizeyinde kraniyal sinir foramenleri boyunca bulu-
nurlar. Bu anastomozlar global anjiyografi enjeksiyonlarinda
gorulemeyebilecegi gibi zaman zaman ayirt edilmeleri de
muimkin olmayabilir. Embolizasyon sirasinda veya mikroka-
teterle yapilan enjeksiyonlar sirasinda timor yataginda artan
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Sekil 1: A) Aksiyel BT kesitinde sol frontal bolgede kanama iceren kitle gériilmektedir. B) Kontrast sonrasi aksiyel BT kesitinde ve C)

Kontrast sonrasi aksiyel planda T1 agirlikl MR kesitinde belirgin homojen kontrast tutan kitle, ekstraaksiyel yerlesimli olup meningiom
ile uyumludur. D-E) Sol eksternal karotis arter PA-lateral anjiografi gortintllerinde sol frontal bélgede yerlesmis timor, sol stiperfisiyal
temporal arter tarafindan beslenmektedir. F) Embolizasyon sonrasi sol stiperfisiyal temporal arter lateral anjiografi goriintiisiinde
timor beslenmesinin ortadan kalktigi gortilmektedir.
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basing nedeniyle, timoriin ¢ok fazla kan akimina neden olan
“sump etkisi” nedeniyle veya biyik intrakraniyal arterlerin ok-
lizyonunda bu kollaterallerin intrakraniyal dolagima katkilari
nedeniyle bu kollateraller acilabilir ve kolaylikla goriinebilir
hale gelirler.

Bu anastomozlarin degerlendirilmesi ile retina veya santral
sinir sistemine istenmeyen emboliler 6nlenebilir (10, 14) (Sekil
3AB).

Ekstrakraniyal-intrakraniyal anastomozlar en sik 3 bdlgede
goralirler:
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1.

Sekil 2: A) Kontrast sonrasi aksiyel planda

T1 agirlikli MR kesitinde falks serebri

solunda yerlesmis konveksite meningiomu
gorulmektedir. B-C) Sol internal karotis arter
anjiografisinin erken ve gec arteriyel faz
goriuntilerinde ipsilateral oftalmik arterden
koken alan aksesuar meningeal bir dalin var
oldugu gorilmektedir. D) Orta hat yerlesimli
timorin sag taraf superfisiyal temporal
arterden beslenme gosterdigi izlenmektedir.
E) Embolizasyon sonrasi sag taraf superfisiyal
temporal arter anjiografisinde timor
beslenmesinin kapatildigi gorilebilmektedir.

Sekil 3A-B: Sag internal karotis arter PA-lateral
anjiografi gorlintilerinde internal karotis arteri
cevreleyen meningioma ait hipervaskdler
ekstraaksiyel yerlesimli kitle goriilmekte olup
internal karotis arteri eleve etmekte, kismen
stenoz olusturmaktadir ve oftalmik arter dural
dallarinca beslenme gostermektedir.

Orbital bolge; oftalmik arter internal karotis arter ve in-
ternal maksiller arter arasinda baglanti saglamaktadir.

Petroz-kaverndz bolge; internal karotis arterin infero-
lateral trunkusu, petr6z dallar ve meningohipofiziyel
dallari ile ekstrakraniyal dallari arasinda anastomozlar
vardir.

Ust servikal bolge; assendan farengeal arter, oksipital
arter, assendan ve derin servikal arter ile vertebral
arter arasinda anastomozlar bulunmaktadir.
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Birdiger potansiyel komplikasyonV, VII, IX, X, Xl veya XII. kranial
sinirlerin vaza vazorumlarin embolizasyonu ile olusabilen
alt kranial sinir felgleridir. Bu komplikasyonun &nlenmesi
provokatif testlerin yapilmasi ve dogru embolizasyon
yontemlerinin secilmesi ile mimkdn olabilir.

Embolizasyon Yéntemleri:

Meningiomlarin preoperatif embolizasyonu artik rutin olarak
kullanilan bir yontemdir. Embolizasyon, operasyondan 24-
72 saat 6nce yapilirsa damarlarin tam kapanmasini saglayan
maksimum tromboz saglanabilir ve kollateraller (izerinden
yeni damarlanma olusmadan cerrahi yapilabilir. Preoperatif
embolizasyon yapilmasi ile cerrahi suresi kisalir, cerrahi
sirasinda kanama 6nemli 6lclide azalir ve operasyon sonrasi
iyilesme hizli olur.

Embolizasyon genelde endovaskiiler yolla yapilir, ancak ¢ok
kiicik damarlardan beslenmenin ve parazitik beslenmenin
¢ok yogun oldugu ylzeyel kitlelerde dogrudan timor
ponksiyonu ile de embolizasyon yapilabilir.

Dogru ve uygun embolizasyon ajaninin timér damarlarini
muimkiin oldugu kadar kapatmasi yaninda saglam dokulara
mimkin oldugunca zarar vermemesi amagclanir.

Meningiom embolizasyonunda tipik olarak polivinil alkol
partikilleri kullanilmaktadir. Kullanilan partikil  boyutu
50-150 mikron sonrasinda da 250 mikron ve daha buyilk
olarak secilmelidir. Skalp damarlarinin miimkiin oldugunca
korunmasi ile operasyon sonrasinda yara iyilesmesi kolay olur
(11,14).

Embolizasyonda kullanilan embolizan ajanlar;

1. Gegici embolizasyon saglayan materyaller

a. Polivinil alkol (PVA) partikilleri
b. Jelfoam
c. Koiller

2. Kalict embolizasyon materyalleri

a. Mutlak alkol
b. NBCA, Onyx
c. Kliguik PVA partikdl, jel foam

3. Kemoterapi ajanlari
Sisplatin ve benzerleri

Endikasyonlar
Preoperatif embolizasyonun endikasyonlari,

1. Cerrahi olarak erisilemeyecek kadar kiglk besleyici
damarlarin kontrolu

2. Cerrahi sirasinda

morbiditeyi azaltmak

Operasyon suresinin kisaltmak

Komplet cerrahi rezeksiyon sansini arttirmak

5. Timore komsu normal dokularin hasarlanmasi riskini
azaltmak

6. intraktabl agrinin azaltlmasi ve artan nérolojik
defisitin azaltilmasi gibi palyatif amaclarla

kanamayi azaltarak cerrahi

> W
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7. Beklenen timor rekiirrensi riskini azaltmak
8. Cerrahi sahada iyi ekspojur saglamak

Embolizasyon Komplikasyonlari

En sik gorulen komplikasyonlar gegici olan ates ve bolgesel
agrnidir. Ponksiyon yerindeki komplikasyonlar genellikle daha
sik olarak gorilen ve klinik Gnemi olmayan kuiglik hematom
veya agri gibi komplikasyonlardir.

Ciddi komplikasyonlar ¢cok nadir olmakla birlikte kranial sinir
hasari, istenmeyen doku embolizasyonu ile komsu dokularda
hasar veya inmedir. Oftalik arter ve dolayisiyla olusan santral
retinal arter iskemisi embolizasyon sonrasi gérme kaybi ile
sonugclabilecek cok dnemli bir potansiyel tehlikedir.
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