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AMAC: Bu calismada, meningiom tanisi alan olgularin klinik, patolojik ve yerlesim 6zellikleri ile cerrahi sonuclari degerlendirilmistir.
YONTEM ve GEREG: 1998-2005 yillari arasinda merkezimizde opere edilen 85 meningiom vakasi geriye déniik olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularin 58 (%68.2) kadin, 27'si (%31.8) erkekti. Yas araligi 22-81 olarak bulundu. Ortalama yas 52.84'tii. Olgularin basvuru
aninda en sik gorilen semptomlari sirasiyla; bas agrisi, motor defisit ve nébet idi. En sik yerlesim yeri sfenoit kanat, konveksite ve parasagital
bolge olarak izlendi. Olgularin histopatolojik incelenmesinde en ¢ok transizyonel, mikst, fibroblastik ve meningotelyal tip saptandi.

SONUG: Meningiomlarda timériin yerlesim bélgesi, hastanin klinigini ve cerrahi plani etkileyen 6nemli faktérdiir. Ozellikle benign olanlarda
tam tedavi sansini cerrahi rezeksiyon miktari belirlemektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningiom, Kranial, Timéor

ABSTRACT

AIM: In this study, it was evaluated that clinical, pathological characteries and localizations of cases with meningiom.
MATERIAL and METHODS: Eighty five meningiom case that were operated in our center at 1998-2005 years analized as retrospective.

RESULTS: 58 of cases (68.2%) were female and 27 of cases (31.8%) were male. The range of age was 22-81. The average age was detremined
52.84.the most common symptoms of cases were headache, motor deficits, and seizures during the application. The most common
localizations were sfenoit wing, viewed as convexity and parasagittal region. At the histopathologic examination of the cases transitional,
mixed, fibroblastic, and meningothelial type were found.

CONCLUSION: Localization of tumor is major factor that effects clinic of patient and surgical plan. Especially, bening cases, chance of perfect

treatment is determined by amount of surgerical resection.
KEYWORDS: Meningioma, Cranial, Tumor
GiRis

Meningiomlar intrakranial timorlerin %15-18'ini olusturmak-
tadir ve bu oranlar otopsi serilerinde %30'a kadar ¢ctkmaktadir.
Araknoid kokenli meningotelyal hiicrelerden olusan bu ti-
morler genelde 40-60 yaslarindaki olgularda, 6zellikle kadin-
larda daha sik gorilmektedir (6). Meningiomlarin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte travma, radyasyon, onkojen

virtsler, kromozom anomalileri ve hormonal faktorlerin roli
olabilecegi 6ne surllmustur (2).

Bu calismada, klinigimize basvuran meningiom tanili olgularin
klinik, patolojik ve yerlesim 6zellikleri ile cerrahi sonuclari,
literatlir taramasi esliginde degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

1998-2005 yillari arasinda klinigimize intrakranial meningiom
tanisi konularak opere edilen 85 hasta (ortalama yas: 52.84
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yil, 58 kadin, 27 Erkek) retrospektif olarak incelendi. Hasta
dosyalari, patoloji raporlari, radyolojik tetkikleri ve ameliyat
kayitlar incelenerek hastalar ile ilgili bilgiler elde edildi.
Hastalarin semptomlari, klinik bulgulari, lezyonlarin yerlesim
yerleri, histopatolojik tipleri ile ameliyat sonrasi sonuglari
incelendi.

BULGULAR

Olgularin 58 (%68.2)'i kadin, 27 (%31.8)'si erkekti. Yas aralg
22-81, yas ortalamasi ise 52.84 olarak saptandi. Olgularin ilk
basvuru semptomlari; bas agrisi (n:74, %87.2), motor defisit
(n:13,%15.3), ndbet (n:9, %10.6), gérme bozuklugu (n:8,%9.4),
duyu defisiti (n:8, %9.4), kisilik degisikligi (n:6, %7), ataksi
(n:7,%7), konusma bozuklugu (n:4, %4.6), hafiza bozuklugu
(n:3,%3.5), papil 6demi (n:2, %2.3), isitme bozuklugu (n:1,
%1.2) idi (Tablo I).
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Meningiomlarin radyolojik lokalizasyonlari; sfenoit kanat
(n:20, %23.5), konveksite (n:19,%22.3), parasagital (n:19,
%22.3), posterior fossa (n:6, %7), olfaktor oluk (n:6, %7),
parasellar (n:5, %5.8), orbital (n:3, %3.5), kaide (n:2, %2.3),
petroklival (n:1, %1.2) idi (Tablo Il). Olgularda cerrahi
rezeksiyon boyutlari Simpson siniflamasina gore yapildi. Buna
gore; 12 hasta Grade 1, 53 hasta Grade 2, 19 hasta Grade
3, 2 hasta Grade 4 olarak tespit edildi (Sekil 1). Hastalarin
radyolojik degerlendirilmesinde;13 olguda 6dem, 7 olguda
kalsifikasyon, 5 olguda dural kuyruk mevcuttu.

Postoperatif bir hastaya hidrosefali nedeniyle V-P sant takildi,
bir hastada menenijit gelisti ve medikal tedavi ile dizeldi.
2 hasta postoperatif epidural hematom nedeniyle opere
edildi. Ek patoloji izlenmedi. Olfaktor oluk meningiomu tanisi
ile opere edilen 1 hastada gérme kaybi izlendi. 2 hastada
postoperatif pnédmoni izlendi (Sekil 2).

Olgularin histopatolojik incelemesinde sirasiyla; transizyonel
45 (%52.65), meningotelyal tip 12 (%14), fibroblastik 8 (%9.3),
psammomatdz 6 (%7), atipik 5 (%5.8), miksoid 4 (%4.6),
anaplastik 3 (%3.5), anjiomatdz 1 (%1.2), malign 1(%1.2) idi.

TARTISMA

Meningiomlar toplumda en sik gorilen glial olmayan
intrakranial tiimorlerdir. TUm intrakranial timorlerin yaklasik
%20'sini olusturur. Siklikla 40-60 yas arasi eriskinlerde gorulir.

Tablo I: Hastalarin Poliklinige ilk Basvuru Sikayetleri

| sikayet | sayp | %

Bas agrisi 74 87,2
Motor defisit 13 15.3
Nobet 9 10.6
Gorme bozuklugu 8 9.4
Duyu defisiti 8 9.4
Kisilik degisikligi 6 7

Ataksi 6 7

Konusma bozuklugu 4 46
Hafiza bozuklugu 3 3.5
Papil 6demi 2 23

Tablo II: Hastalarin Lokalizasyona Gére Dagilimi

Lokalizasyon

Sfenoit kanat 20 235
Konveksite 19 223
Parasagital 19 223
Posterior fossa 6 7

Olfaktor oluk 6 7

Parasellar 5 5.8
Orbital 3 35
Kaide 2 2.3
Petroklival 1 1.2
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Kadin/Erkek orani 3/2 dir (1). Mahmood ve Alvarez'in yaptigi
calismada ise atipik ve malign meningiomanin erkeklerde
daha sik oldugu rapor edilmistir. Ayni ¢calismada progesteron
aktivitesi ile malign meningioma arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (11).

Meningiomlarin etiyolojisinde travma, viral sebepler, radyas-
yon ve bazi malignensiler yer alir. Olgularin 1/3'iinde ge¢mis-
te ciddi bir travma dikkat cekici olmakla beraber, rolli tam
olarak belirlenememistir (13). Meningiomlarda monosomi 22
ve seks hormon reseptorleri saptanabilir (15). Meningiomda
bilinen en dnemli etiyolojik faktor radyasyondur. Radyoterapi
alan kisilerde meningioma goériilme orani normal kisilere gére
4 kat fazladir (1).

En sik gorilen klinik bulgu bag agrisi olmasina ragmen sikayet
ve bulgular yerlesim yerine gére degismektedir. Meningiomlar
genellikle yavas buylyen kitlelerdir. Bu nedenle tesadiifen
ortaya cikarlar. Bas agrisinin yaninda bulanti/kusma, ndbet,
motor defisit semptomlari gorilebilir (1). Bizim ¢alismamizda
da literatiire paralel olarak sirasiyla basagrisi, motor defisit ve
nobet izlendi.

M Grade 1

M Grade 2

Grade3 M Grade4

Sekil 1: Simpson evreleme sistemine gore, cerrahi rezeksiyon
miktarinin dagilimi.

Sayi

M Hidrosefali M Menenijit Epidural Hemoraji

B Gorme Kaybi B Pnemoni

Sekil 2: Ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarin dagilimi.
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Meningiomlarin %901 supratentorial yerlesimlidir. Literatiirde
meningiomun yerlesim yerinin en sik konveksite ve parasa-
gital bolge oldugu bildirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda ise,
meningiomun en sik yerlesim yerinin sfenoid kanat oldugu
gorildi. Parasagital ve konveksite meningiomlari ise daha az
siklikta saptandi.

Meningiomlarin tanisinda genellikle bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintileme yontemleri
kullanilir (3). Meningiomlarin BT ile degerlendirilmesinde;
kemikteki kronik degisimler, tiimor ici kalsifikasyonlar ve
hiperosteozis net olarak degerlendirilebilir (17). Tani ve teda-
vinin planlanmasinda ise en 6nemli gorintiileme yontemi
MRdir. T1 agirlikh goriintilemede meningiomlarin %60-90'
izointens, %10-30°u hipointens olarak izlenir. T2 agirlikh
gorintiilemede %30-40'1 hiperintens, %50'si ise izointens ola-
rak izlenir (16). Meningiomlar genellikle yogun kontrast tutan
lezyonlardir (5,9). Dural kuyruk goriintiisit MR'da meningiom-
lar icin karakteristiktir. Bu goriiniim kalinlasmis duranin, kont-
rast maddeyi tutmus ve meningiomun sinirindan daha ileriye
dogru uzanmis gorintiistidir. MR venografide timorin dural
sinus ve venlerle iliskisi hakkinda bilgi verir. Ameliyat dncesi
hazirlikta ve cerrahi planlamada timorin vaskdiler yapilarla
iliskisini degerlendirmede serebral anjio kullanilabilir. Preope-
ratif embolizasyon hemostaz agisindan énemlidir (14).

Meningiomlarin  primer tedavisi cerrahidir. Cerrahinin
boyutu rekiirrens oranini belirleyen en 6nemli parametredir.
Rezeksiyon boyutlarinin klasifikasyonu ilk kez 1957 yilinda
Simpson tarafindan literatlre kazandirilmistir (18). 1992'de
ise Kobayashi ve ark. mikroskobik rezeksiyonu baz alarak
Simpson Klasifikasyonunu yenilemistir (10).

Meningiomlarda rekiirrens oranlar histolojik alt tip ve Simp-
son Klasifikasyonuna gore farkhlk gostermektedir. Simpson
Klasifikasyonuna gore total rezeksiyon meningom tedavisi
icin yeterlidir. Benign menigiomlarda rekiirrens orani 20 yilda
%19 iken, malign ve atipik meningiomlarda rekirrens orani
5 yil icin %78 ve %38 olarak bildirilmistir. Sekerci ve ark.nin
yaptigi calismada cerrahi tedavi sonrasi radyoterapinin yasam
stresini malign meningiomlarda 3 yil uzattigi, atipik menin-
giomlarda ise istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
belirtilmistir (20). Meningiomlarda cerrahi tedavi disinda ste-
rotaktik radyoterapi uygulanabilir. Bu amacgla gama knife ve
lineer akseleratorler kullaniimaktadir. Steiner ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada, meningiomlarda timor biytimesinin
gama knife ile %88 oraninda kontrol altina alindigi bildirilmis-
tir (19). Son yillarda rekiirren benign meningiomlarda hor-
monal tedavi ve kemoterapi uygulanabilecegi bildirilmistir.
Bunlardan oral progesteron agonisti olan megesterol asetat,
Ostrojen reseptdr antagonisti olan tamoksifen, progesteron
reseptor antagonisti olan mifepriston kullanilmaktadir (4).

Galismamizin verileri, literatlir bilgileri ile genel olarak
uyumludur. Farkh olarak, literatlirde en sik meningotelyal
meningioma gorildigu bildirilsede, bizim c¢alismamizda
en sik transizyonel meningioma (%55.8) izlendi. 5 hastada
atipik meningiom saptandi. Bunlarin birincisinde; ilk olarak
4 yil sonra niiks, yine ayni hasta postoperatif RT almasina
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ragmen ikinci nikst 3 yil sonra ortaya cikti. Bir diger atipik
meningiomlu hastada 1,5 yil sonra niiks izlendi.

Sonu¢ olarak, meningiomlarin primer tedavisi cerrahi
rezeksiyon olmakla birlikte atipik ve malign meningiomda
cerrahi rezeksiyon sonrasinda RT Onerilir. Bazi vakalarda
gama knife cerrahi tedaviye alternatif bir yontemdir. Niks
timorlerde hormonal tedavi ve kemoterapi de ek olarak
uygulanabilecek tedavi yontemlerindendir.
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