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Ozet

Amag: Meningiomlar yavag biiyiiyen, cogunlukla benign yapida araknoidcap hiicrelerden koken alan ekstra-
aksiyel yerlesimli, bulundugu yere gore cevre noral veya vaskiiler yapilara basi yapmasi ile fokal bulgulara ve
kafa i¢i basing artigina neden olabilen tiimérlerdir. Bu ¢alismada klinigimizde tanisi konan ve cerrahi tedavisi
yapilan intrakranyal meningiom olgularinin kisa ve uzun dénem takiplerinin sunulmasi amaglanmstir.

Gere¢ Yontem: Caligmada Nisan 1989 - Nisan 2010 tarihleri arasinda Norosirurji Klinigine bas agrisi, kuvvet
kaybi, epileptik nobet sikayetleri ile gelen ve intrakranyal meningiom tanis1 konup cerrahi olarak tedavi edilen
240 olgu dahil edildi. Spinal meningiomlar, ¢ocuk yas grubu menengiom olgulari, daha 6nce meningiom tanisi
ile opere edilen hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin klinik, radyolojik, histopatolojik 6zellikleri, ameliyat
yontemleri ve sonuglar1 dosya bilgileri incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada, meningiom tanist ile opere edilen olgularin 178’1 kadin (%74,1), 62’1 erkek (%25,8)
olup, yas ortalamasi1 53,9°dur. Bag agris1 128 (%53,3) olguyla en sik goriilen bagvuru nedeni iken; bunu 48 (%
20) olguyla kolda ve/veya bacakta kuvvetsizlik ve 46 (%19,6) olguyla bayilma biling kayb1 izlemektedir. 240
olgunun 38’inde (%15,8) rekiirrens gozlenmistir. Postoperatif erken donemde 10 olgu exitus olmusgtur. Post
operatif erken donemdeki mortalite oran1 %4,16’dir. Kalan olgularin 92’sinde (%38) erken dénemde noérolojik
tabloda degisiklik olmazken, 132’sinde (%55) norolojik defisitte diizelme, 16’sinda ise (%6,6) norolojik
defisitte kotiilesme gozlenmistir.

Sonug: Ilgili klinikteki, mikrosirurjikal tekniklerin yeterli kullanilmas1 ve postoperatif olgu takip ve bakiminin
iyi olmasi nedeniyle, mortalite ve morbiditide oranlarinin biiyiik serilere yakin oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, cerrahi tedavi, intrakraniyal menengioma

Abstract

Objective: Meningiomas are slow-growing, extra-axial origin benign lesions, mostly arising from
arachnoidcap cells, which may cause focal neurological findings by compressing the surrounding neural or
vascular structures and increase in intracranial pressure. In this study, it was aimed to present short and
longterm follow up of intracranial meningiomas diagnosed and treated surgically in our clinic.

Material and Methods: In this study, 240 patients were included who admitted to neurosurgery clinic
between April 1989 and April 2010, with the complaint of headache, loss of strength, epileptic seizure,
diagnosed as intracranial meningioma and treated surgically. Spinal meningiomas, pediatric meningiomas,
patients previously operated with the diagnosis of meningioma were excluded from the study. Clinical,
radiological, histopathologic features, operative methods and outcomes of operations were reviewed
retrospectively.

Results: 178 women (74.1%) and 62 men (25.8%) were operated in the clinic with the diagnosis of
meningioma, and the average age was 53.9. Headache was the most common cause of pain in 128 (53.3%)
patients, followed by loss of strength in the arm and/or leg and loss of consciousness respectively in 46 (20%)
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and 46 (19.6%) of cases. Recurrence was observed in 38 of 240 (15.8%) cases. Postoperative early mortality
rate was 4.16%. In the remaining cases, neurological findings were stable in 92 cases (38%), neurological
deficit improvement was observed in 132 (55%) and neurological deficit worsened in 16 (6.6%) cases in the

early period.

Conclusion: It was observed that, because of the adequate use of microsurgical techniques and good
postoperative follow-up and care in the clinic, mortality and morbidity rates are close to the large series of

related literature.

Key words: Headache, surgical treatment, intracranial meningioma.

Giris

Meningiomlar yavas Dbiiyiiyen, c¢ogunlukla
benign yapida araknoidcap hiicrelerden koken
alan ekstra-aksiyel yerlesimli, bulundugu yere
gbre ¢evre noral veya vaskiiler yapilara basi
yapmasi ile fokal bulgulara ve kafa i¢i basing
artisina  neden olabilen tiimorlerdir (1,2).
Meningiomalar ~ tim  primer intrakranial
timorlerin - %15-20’sini  olustururlar.  Oliime
neden olan beyin tiimorlerinin ise %6’sim1
olugtururlar ve 5-6. dekatta pik yaparlar.
Kadinlarda daha siktir (Kadin/Erkek: 1,8/1°dir).
Meningiomla iligkisi kanitlanan risk faktorleri;
radyasyondan etkilenim ve genetik faktorlerdir.
Meningiom olusumunda olast risk faktorleri;
seks hormonlari, kafa travmasi, kronik subdural
hematom, uzun siiren menenjit, kronik yabanci
cisim uyarimudir. Bu risk faktorleri tam olarak
kanitlanmasa da tizerinde durulan konulardir (3).
Meningiomalar kafa i¢inde yer kaplayan
lezyonlar oldugu igin diger intrakranial
tiimorlerin de ortaya ¢ikarabilecegi semptom ve
bulgularin meydana gelmesine neden olurlar.
Bunlar kafa i¢i basing arttimina baglhdir.
Basagrisi, bulanti, kusma, papil stazi, suur
bozuklugu, epilepsi olarak kisaca Ozetlenebilir

(4).

Benign olduklar1 kabul edilen meningiomlarin
esas tedavisi cerrahi olarak total ¢ikarilmalaridir.
Tiimoriin total eksizyonu prognoz ile direkt
iligkisi olan en oOnemli faktordiir. Timoriin
rekiirrensini dnlemek icin total veya miimkiin
oldugunca totale yakin ¢ikarilmasini
saglamaktir. Son yillarda meningiomlarin
tedavisinde radyoterapi, embolizasyon,
kemoterapi gibi yoOntemlerde kullaniimaya
baslanmustir.

Bu calismada, bir nérosiriirji kliniginde tanisi
konan ve cerrahi tedavisi yapilan intrakranyal
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menengiom olgularinin kisa ve uzun dénem
takiplerinin sunulmas1 amaglanmuistir.

Yontem ve Gereg

Calismada Nisan 1989 - Nisan 2010 tarihleri
arasinda TC. Saglik Bakanligi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi’ne
bas agrisi, kuvvet kaybi, epileptik nobet
sikayetleri ile gelen ve intrakranyal
meningiom tanis1 konup cerrahi olarak tedavi
edilen 240 olgu dahil edildi. Spinal
menengiomlar, 18 yas altt menengiom
olgular1, daha 6nce menengiom tanisi ile opere
edilen olgular ¢aligma dis1 birakildi.

Olgularm klinik, radyolojik, histopatolojik
ozellikleri, ameliyat yontemleri ve sonuglari
dosya bilgileri incelenerek retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin postoperatif
morbitide ve mortalitelerini etkileyen faktorler
(tiimoriin lokalizasyonu, eksizyonun derecesi,
histopatolojik 6zellikler gibi) kayit edildi.
Opere edilen olgularda cerrahi rezeksiyon
derecesi Simpson smiflamast  kullanarak
degerlendirildi.  Olgularm histopatolojileri
Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) 2000
yilinda tanimladigi simiflamaya goére yapildi.

Bulgular

Klinigimizde meningiom tanisi ile opere
edilen olgularin 178’1 kadin (%74,1), 62’
erkek (%25,8) olup, yas ortalamasi 53,9’dur.
Olgularin yakinmalarina gére dagilimi tablo
1’de, norolojik muayene bulgularina gore
dagilimi tablo 2°de goriilmektedir. Bag agrisi
128 (%53,3) olguyla en sik goriilen basvuru
nedeni iken, bunu 48 (%20) olguyla kolda
ve/veya bacakta kuvvetsizlik ve 46 (%19,6)
olguyla bayilma biling kayb1 izlemektedir.
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Olgularin nérolojik muayenelerinde ise papil
staz1 86 (%35,8) olguyla ilk sirada yer alirken
onu 72 (%30,3) olguyla hemiparazi takip
etmektedir. 6 (%2,5) olguyla disfazi-afazi en
az saptanan norolojik muayene bulgusudur.
Olgularm 71’inde (%29,5) nérolojik muayene
normal olarak bulunmustur.

Serideki olgularm, tiimér lokalizasyonuna gore
dagilimi ise Tablo3’de 6zetlenmistir.

240 olgunun 38’inde rekiirrens gozlenmistir.
Simpson grade-1 rezeksiyon yapilan 122
olgunun 10 tanesinde (%8,19), grade-2
rezeksiyon yapilan 62 olgunun 13’iinde
(%20,96), grade-3 rezeksiyon yapilan 25
olgunun 9’unda (%36) ve grade-4 rezeksiyon
yapilan 26 olgunun 11’inde (%42,3) niikse
rastlanmustir.

Cerrahi sonrasi rekiirrens olan olgular yerlesim
yerine gore incelendiginde; 98 konveksite
meningiomu olgusunda 11 olguda (%11,22)
rekiirrens goriilmiis olup; bunlardan 3 olgu
malign, 4 olgu atipik, diger 4 olgu ise tipik
meningiom olarak tespit edilmistir. 54 para
sagittalfalks meningiomu olgusundan 8 olguda
(%14,81) rekiirrens gozlenmis; bu olgularm
tamamu tipik meningiom saptanmigtir. 17
sfenoid kanat meningiomu olgusunun 8’inde
(%A47) rekiirrens goriilmiis; bu olgulardan 1
olgu malign, 3 olgu atipik, 4 olgu ise tipik
meningiom  saptanmustir. 6  petroklival
meningioma olgusunda; 2 olguda (%33,3)
rekiirrens gézlenmis olup, bu olgular tipik
meningiom saptanmistir.

Postoperatif erken donemde 10 olgu exitus
olmustur. Postoperatif erken doénemdeki
mortalite oran1 %4,16’dir. Opere edilen 240
olgudan 1 olgu peroperatif kardiyovaskiiler
arrest, 3 olgu postoperatif erken donemde
gelisen beyin 6demi, 1 olgu postoperatif
iskemi, 3 olgu postoperatif intraserebral
hematom, 2 olgu postoperatif donemde
enfeksiyon nedeniyle exitus olmuslardir.
Kalan olgularinda 92’sinde (%38) erken
dénemde  norolojik  tabloda  degisiklik
olmazken; 132’sinde (%55) norolojik defisitte
diizelme, 16’snda ise (%6,6) norolojik
defisitte kotiilesme gozlenmistir.

Tablo 1. Olgularin yakinmalarina gore dagilimi

Yakinma Olgu Yiizde
sayisi (%)
Basagrisi 128 53.3
Kuvvetsizlik 48 20
Bayilma, biling 46 19.6
kayb1
Gorme bozuklugu 29 12
Bulanti, kusma 17 7.08
Cift gbrme 15 6.25
Kisilik degisikligi 13 541
Dengesizlik 8 3.3

Tablo 2. Olgularin norolojik muayene bulgular:

Norolojik Olgu Yiizde
muayene sayisi (%)
Papil stazi 86 35.8
Hemiparezi 72 30.3
Normal 71 29.5
Kranial sinir 37 154
parazisi
Biling bozuklugu 46 19.6
Gormede bozukluk 34 14.16
Foster-Kenedy 10 4.16
sendromu
Serebellar bulgular 13 5.4

Tablo 3. Olgularn tiimér lokalizasyonuna gore
dagilimi

Tiimor Olgu Yiizde
lokalizasyon sayis1 (%)

Konveksite 98 40.83
Parasagittal/falks 54 22.5
Sfenoid kanat 17 7.08
Olfaktor oluk 15 6.25
Tuberkulumsella 10 6.25
Multipl 7 2.91
Intraorbital 7 291
Intraventrikiiler 6 2.5

Tartisma

Bu calismada, Nisan 1989 - Nisan 2010 tarihleri
arasinda bir norosiriirji kliniginde opere edilen
1498 intraranyal kitle olgusunda saptanan 240
(%16,02) intrakranial meningiom olgusu literatiir
gbzden gecirilerek degerlendirilmistir.
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Meningiomlar, tiim intrakranial timorlerin %15-
20’sini olusturan, benign, yavas biiyiiyen ve
total eksizyonlar1 sonrast son derece diisiik
rekiirrens oranina sahip tiimoérlerdir (5,6,7).
Intrakranial meningiomlarla ilgili pek c¢ok
yazida bu lezyonlarin 5-6. dekatlarda ve
kadinlarda sik goriildiigii belirtilmistir (8,9,10).
Calismada meningiom tanisi ile opere edilen
olgularin 178’1 kadin (%74,16) olup olgularin 5-
6.dekatlar arasinda pik yaptigi goriilmektedir.
Bu bulgular litaratiirle uyumludur.

Meningiomlar genellikle benign karakterli ve
yavag  biiyllyen  tiimorler  olduklarindan
yakimmalar ge¢ baslamakta ve erken tam
gecikmektedir (8,11). Calismada en kisa
yakinma siiresi 1 gilin, en uzun yakinma siiresi
ise 15 yil olup, ortalama yakinma siiresi 18
haftadir. Bag agris1 olgularinda en sik goriilen
semptomdur  (%53,3). Rockhill, Mrugala,
Chamberlain’in serilerinde en sik semptom %36
ile bas agris1 iken en sik saptanan muayene
bulgusu %30 ile parazidir (14). Chan ve
Thompson’in serilerinde en sik semptomun bag
agrist  (%49), en sik norolojik muayene
bulgusunun da hemiparazi (%30) oldugu
goriilmektedir (15).

Aragtirilan seride preoperatif donemde epileptik
nobet gorilme oram1 %19,6 olup, Chan ve
Thompson’in serisinde %39, Rockhill, Mrugala,
Chamberlain’in serilerinde %19°dur.
Meningiomlarin en sik yaptig1 kemik degisikligi
hiperostozistir (5). Ancak ekstrakranial uzanimi
olan ve biiylik boyutlara ulagan hiperosteotik
meningiomlar olduk¢a nadir goriliirler (16).
Dort olguda fizik muayene, inspeksiyon ve
radyolojik  bulgularla  hiperosteotik  kemik
degisikligi saptanmigtir.

Sunulan ¢alismada, 98 olguyla (%40,83)
konveksite meningiomlari, 54 olguyla (%22,50)
parasagittal/falks meningiomlar1 tesbit edildi.
Parasagittal/falks lokalizasyonu Mc Carty,
Taylor ve Cushing’in serilerinde en fazla (5)
goriiliirken ikinci siklikta konveksite
meningiomuna rastlanmigtir. Gautier-Smith’in
serilerinde  ise en  fazla  konveksite
meningiomuna rastlanirken  ikinci  siklikta
parasagittal/falks ~ meningiomu  goriilmiistiir
(16,17). Arastirllan ¢alismadaki seride en fazla
98 olguyla konveksite  meningiomlarina
rastlanmustir.

Caligmada 7 olguda multipl intrakranial
meningiom goézlendi (%2,91). Daha oOnceki
caligmalarda  %1-10,5 arasinda degisen
oranlarda multipl meningioma rastlandigi
belirtilmektedir (5). Ayrica 1 olguda (%0,4)
intraosse6z meningiom  tesbit  edilmistir.
Literatiirde intraosse6z meningiomlar tiim
meningiomlar igerisinde %0,4-1 arasinda
goriilmektedir (18).

Meningiomlarda peritiimoral veya daha nadir
olarak intrensek kist 9%4,5-7 oraninda
gelisebilir ve bunlarin ¢ogu supratentorial
lokalizasyonludur. Kist igerigi ksantokromik
proteindz sividir ve duvari timoér hiicre
kiimecikleri icerdiginden ameliyat esnasinda
mutlaka ¢ikarilmalidir (19). 10 olguda (%4,16)
Kistik meningiom tespit edilmistir. Bu olgulara
kist duvart ile Dbirlikte total eksizyon
yapilmistir.  Kistik ~ meningiomlar  tim
intrakranial meningiomlarin ~ %1,7-11,7’si
oraninda goriliir (20). Sunulan olgulardaki
kistik meningioma oramni litaratiirle uyumludur.

Benign olduklar1 kabul edilen meningiomlarin
esas  tedavisi ~ cerrahi  olarak  total
¢ikarilmalaridir. Tiumériin - total eksizyonu
prognoz ile iligkili olan en 6nemli faktordiir.
Ancak tiimoriin lokalizasyonu nedeni ile total
eksizyon her zaman miimkiin olamamaktadir
(21). Simpson tiimoriin cerrahi ¢ikarimini 5
grade’e aywrmug ve rekiirrens oranlarmin,
timoriin - ¢ikarilma derecesi ile korelasyon
gosterdigini saptamustir (22). Bu ¢alismada da
Simpson siniflandirma sistemini kullanilmustir.
Bu smiflandirma sistemininin kullanilmasimin
temel amaci, olgulardaki timér rezidiisiiniin
daha iyi degerlendirilebilmesi ve uygulanan
cerrahi  rezeksiyonun yasam siiresi ve
rekiirrens iizerine olan etkisinin daha 1iyi
anlagilabilmesidir. ~ Simpson  siniflandirma
sistemine gore; opere edilen olgularin 122’sine
grade-I, 62’sine grade-II, 25’ine grade-Ill
26’sina grade-IV ve 5’ine grade-V rezeksiyon
uygulandu.

Ilk operasyonda ¢ikarilan tiimdr miktari
rekiirrens gelismesinde ©Onemli bir etken
oldugu bilindigi i¢in olgulara olabildigince
radikal eksizyon uygulanmistir. Sonug olarak
serimizdeki 240 olgudan 209’una total
eksizyon yapilmigtir. Dural invazyon ve kemik
invazyonu gosteren tiimorlerde invaze duranin
ve kemigin ¢ikarilmasinin tiimor rekiirrensinin
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onlenmesi agisindan gerekli oldugu literatiirde
belirtilmektedir (4). Sunulan olgularda da
olabildigince bu kurala uyulmustur. Ancak
tiimoriin invaze ettigi dura veya falksin eksize
edilemedigi olgular da olmustur. 62 (%25,83)
olguda timor dokusu total eksize edilmesine
karsin, invaze ettigi dura veya falks eksize
edilememis ve bu boélge bipolar ile koagiile
edilmistir. Bu olgular; 22 olgu ile parasagittal
ve falks meningiomlarinda en sik, 17 olgu ile
konveksite meningiomlarinda ikinci siklikta
tesbit edilmistir.

Postoperatif radyoterapinin subtotal ¢ikarilan
veya malign Ozellikte olan meningiomlarda
yagsam siiresi ve rekiirrens iizerine olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir (22). Atipik
meningiom, malign meningiom histopatolojik
tanis1 alan olgulara ve kaverndz siniis orijinli
olup, subtotal eksizyon yapilan 2 olguya ve
sellar orjinli olup subtotal rezeksiyon yapilan 1
olguya radyoterapi uygulanmustir.

Meningiomlarin klinik rekiirrensi, onceden
operasyon ile diizelmis semptomlarin inat¢i
timor biiylimesine bagli olarak kotiilesmesi
olarak tanimlanir. Meningioma rekiirrensinde
en Onemli etken postoperatif timor
rezidisiidiir. Ayrica tiimoriin lokalizasyonu,
lokal meningeal tutulum, malignensi ve ilk
operasyondan beri gecen zaman diger 6nemli
etkenlerdir (21,22). Calismada opere edilen
240 olgudan 38’inde rekiirrens gozlenmistir
(%15,83).

Malign meningiomlar eksizyon derecesine
bagli olmaksizin diger meningiomlara oranla
daha siklikla ve daha kisa siirede rekiirrens
gosterirler (22). Sunulan seride yer alan
histopatolojik tanis1 malign meningiom olan 6
olgunun 4 tanesine grade-1, 1 olguya grade-2,
1 olguya grade-4 rezeksiyon uygulayip,
postoperatif donemde radyoterapi Onerilmistir.
Bu 6 olgudan 4’iinde rekiirrens gozlenirken;
diger 2 olguda rekiirrens gozlenmedi. Bes
yillik takipte niiks etme sans1 degisik seriler
birlestirildiginde benign menengiomlar igin
%7-20, atipik meningiomlar i¢in %29-40 ve
anaplastik meningiomlar igin %50-78 olarak
bildirilmektedir  (23,24). Yapilmig olan
caligmada ise bes yillik takipte 39 olguda
rekiirens saptanmstir.

Olgularin preoperatif ve postoperatif durumlari
incelendiginde; 98 olgunun nérolojik tablosunun
aym oldugu (%40,83), 132 olguda noérolojik tabloda
diizelme (%55), 10 olguda ise norolojik tabloda
gerileme oldugu (%4,16) goriildi. Postoperatif
norolojik tablolarinda gerileme olan olgular genel
olarak preoperatif ndrolojik durumlar1 daha agir ve
genel durumlarn daha koti olan olgulardi. Bu
durum; preoperatif norolojik durumu iyi olan
olgularin, postoperatif noérolojik tablolarinin daha
iyi olacagini gosterdi.

Calismadaki olgulardan 1 tanesi peroperatif
kardiyovaskiiler arrest, 3 tanesi de postoperatif
erken donemde gelisen beyin 6demi, 1 olgu postop
iskemi, 3 olgu postoperatif intraserebral hematom,
2 olgu postoperatif donemde enfeksiyon nedeniyle
exitus olmusglardir. Postoperatif erken donem
Mmortalite  oram1  %4,16°dir.  Exitus  oranlari
literatiirde Cushing ve Eisenhardt’a gore %19,6’dir.
Adegbite, Chan, Mirimanof ve Pertuiset’in
yayinlarina gore ise %4-7 arasinda degismektedir.
McDermott, Carter ve Barker yaptiklar: retrospektif
calismada 1989 yilinda mortaliteyi %4,5; 2000
yilinda %1,8 olarak tesbit edilmiglerdir (22,25,26).

Sonug olarak; ¢aligmada, 1989-2010 yillar1 arasinda
TC. Saglik Bakanligr Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde
opere edilen toplam 240 intrakranyal meningiom
olgularinin ~ Klinik,  radyolojik, histopatolojik
degerlendirilmesi, cerrahi tedavi, takip ve sonuglari
incelenmigstir. Elde edilen bulgular litaratiirle
uyumlu  bulunmus  olup; ilgili  klinikte
mikrogirurjikal tekniklerin yeterli kullanilmasi ve
postoperatif olgu takip ve bakiminin iyi olmasi
nedeniyle, mortalite oranmin biiylik serilere yakin
oldugu gozlenmistir.
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