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 Bulent CANBAZ**, Ziya AKAR™, Mustafa UZAN*, Cengiz KUDAY*"***
Ertugrul SAYIN*****, Emin OZYURT****, Nejat CIPLAK****, Halil AK***
Sait AKGURA***

Klinigimizde 1982-1990 yillan arasinda tedavi géren 244 intrakranial meningiom
olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. Rekiirrens ve prognoz iizerine etkili cesitli fak-
torler degerlendirilmigtir. Bulgular literatiirdeki verilerie karpilaghnimstir.

Anahtar Kelimeler: Meningioma

SUMMARY
INTRACRANIAL MENINGIOMAS: ANALYSIS OF 244 CASES

In this review, a detailed retrospective analysis of 244 intracranial meningioma cas-
es operated on in the department of Neurosurgery of Cerrahpaga Medical School be-
tween 1982-1990 was undertaken. The influence of various factors upon reccurence and

prognosts were evaluated. Results were compared with previous data in the literature.

- Key Words: Meningioma

GIRIS

~ IIk baganh menengiom ameliyah 1835'de Pecchioli tarafindan ger-
ceklegtirilmigtir (1). llk kez 1982 yilinda Harvey Cushing tarafindan me-
ninks hiicrelerinden ¢ikan tiimorler olarak meninjiom ad: ile tarifine ka-
dar, meninkslerin endotelyomas1 veya fibromas: gibi ¢egitli isimlerde
adlandiniimiglardir (2). Bu tiimoérlerin ilk morfolojik aciklamasi ve sinif-
lamasi Cushing ve Eisenhardt tarafindan yapilmigtir (3). '
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Bugiinkii bilgilerimize gore, meningiomlar araknoidin dig yiizeyin-
de bulunan mezoderm veya ekdodermden kaynaklanan blast ve arakno-
idal fibroblast gibi cap hiicrelerinden olugan tiimérlerdir (4). Rubinstein
Himorler arasinda baglica fibroblastik farkliliklar olmasi nedeniyle me-
zodermal kaynakli olduklarint savunmaktadir (4).

Meninjiomlar gosterdikleri klinik 6zellikler, yerlegimleri, yag ve cins
iligkileri, cevre dokularda yaptklarnt degisiklikler, radyolojik 6zellikleri
tedavi ve sonuglart yoniinden diger intrakranial tiimérlerden ayrilan

kendine 6zgii bulgulan olan tiimorlerdir. Literatiirde ¢ok sayida olgu
iceren ve ¢egitli 6zelliklerin kiyaslandig1 pek ¢ok seriler mevcuttur. biz-

de klinigimiz ¢apinda menengiomal1 olgulan, 9 senelik siire igersinde
operasyon Oncesi, sonrasi ve kontrol dénemlerini inceleyerek sonuglari-
muzt literatiirle kiyasladik.

MATERYAL VEMETOD

Bu caligmanin materyalini klinigimizde 1982-1990 yillar1 arasinda
tedavi gormiis olan 244 meningioma olgusu olugturmaktadir. Klinigimiz
arsivinden tespit edilen olgular yas, cinsiyet, klinik ve radyolojik 6zellik-
ler lokalizasyon, operasyon gekli, ¢ikig klinik durumu ile degerlendiril-
miglerdir. Ayrica normal kontrollerine gelmeyen hastalarin adreslerine

bir mektupla birlikte anket formu gonderilerek kontrole ¢agrilmig, kont-
role gelemeyecek durumda olanlarin anket formunu doldurmalan isten-

mistir. Bu gekilde olgularin biiytik bir béliimiiniin son durumlarin: tes-
pit etmek miimkiin olmusgtur.

BULGULAR

Inceledigimiz olgularin 167 si (% 69) kadin, 77 si (% 31) erkek olup,
erkek kadin orani 1/2 dir (Sekil 1). Hastalannmizin dekadlara dagilimu
Sekil 2 de gosterilmistir, gdriildugi gibi 1. onyilda olgu bulunmayip en
fazla olgu 5 ve 6. dekadlarda yer almigtir. Yakinmalarin baglamasi ile kli-
nigimize miiracaat arasi siire en az 15 giin en uzun 15 yil olup ortalama

2 yildur.

Bagvuru yakinmalan iginde en sik rastlananlar: Bag agnsi, bayiima
nobetleri, kol bacak kuvvetsizligi, gormede degisik derecelerde kayip
bulanti kusmadir (Sekil 3). Muayene bulgusu olarak en fazla goriilenler
ise: Papilla 6demi ve optik atrofi, gérme kaybi, piramidal bulgular, kra-
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nial sinir tutulmalarn, serebellar bulgulardir (Sekil 4). Kraniumda ekstar-
nal bulgu 13 olguda saptanmugtr. -

ERKEK (31.6%)

KADIN (68.4%)

| | v vV Vil vl

Sekil 2. Dekad Dagihim,

Olgulardaki timor yerlesimine bakhgimizda 93 tinde sag (% 38), 94
tinde (% 38) sol, 43 tinde (% 18) orta hat, 14 linde ise (% 5.7) iki tarafh
yerlesim tespit edilmigtir (Sekil 5). Timor lokalizasyonlarna baktigimiz-
da: % 36 konveksite yerlegsimli, daha sonra % 22.1 sikhkla falks, % 7.8
sfenoid kanat ve % 7.4 tiiberkiilim sella menenjomlarinin gorildagi

dikkati cekmektedir.
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Sekil 4. Klinik Bulgular.
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DRTA HAT (17.67%) NN KT

SOL (38.5%) - -
Sekil 5. Tiimor Yerlegimi.

TUMOR LOKALIZASYONILARI.

FALKS... e 5% Ol (%22.1)

OLFAI(TOR OLUI( et rees reenenre renearer enremnn e 13
Frontal.. SRR 7.
Temporal .............................. 14
Parietal... e rertee e e . 38
Ok51p1tal e 4
TUBERKULUM SELLA e evee e ers tareveneaennee 18
SFENDIDKANAT 19
Orta.. oo et
I....
SP ACTI....
FORAMEN MAGNUM
INTRAORBITAL....
PLANUM SFENOIDALE
KEEV AL . oo oo e e e e et e e eeen e eeem ens sene wans oo

P ]

el BRw N 0 RS

olgu

(% 5.3)
(% 36)

(% 7.4)

(% 5.7)
(% 7.8)

(% 3.3)
(% 1.7)
(% 2.4)
(% 0.8)
(% 2.45)
(% 1.2)
(% 0.4)

Radyolojik tetkiklerde; direkt kraniografide 59 olguda (% 24.1)
pozitif bulgu tespit edilmigtir. Anjiografi 218 olguya yapiimig ve
134 iinde sift, 138 inde patolojik boyanma saptanmig olup, 10 olguda
ise patolojik goriinti tespit edilememigtir. 237 olguya BBT yapil-
mug, 229 olguda BBT 6n tanusi ile operasyon tanisi uygunluk gostermig-

tir.

195 olguda total (% 81.1), 48 inde ise subtotal (% 17.5) cerrahi giri-
sim uygulanmug, 1 olguda peroperatuar eksitus olmustur. 26 (% 10.6) ol-
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guda niiks nedeniyle 44 reoperasyon yapilmighr. 1 olgu 8 kez, 2
olgu 3 kez, 1 olgu 2 kez reopere edilmigtir. 16 olgu (% 6.5) postop
erken donemde eksitus olmugtur. Enfeksiyon 25 olguda (% 10.3)
g6riilmiis olup 5 olguyada (% 2) degisik nedenlerden dolay: postop er-
ken donemde reeksplorasyon yapilmigtir. (3 olguda 6dem nedeniyle ke-
mik fleb ¢ikartilmig, 2 olguda pogta hematom tespit edilerek bogaltil-

mis). |
Saptanabilen eksitus nedenleri zgfunlardlr '

Beyin édemi............... 14
Akciger El'_lf... s 4
Metabolik..................... 4
Kardiak.......cccccceceevenee. 2
Hava embolist............. 1

244 meningiomun histopatolojik dagilimi Sekil VI da, 44 niiks me-
nengiomun ise Sekil VII de gdsteriimigtir.
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oekil 6. Histopatoloji.
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Sekil. 7. Histopatoloji-Residiv lligkisi.

. Olgulann gikig durumlari:

Iyi SONUG..... o v v ieme e 124 0l (% 50.81)

Hafif sekel.........cccccee e, 84 Olgu (% 34.42)
Ciddisekel............ccc...... 20 olgu (% 8.19)

EKSItUS......cocosorees v conrrne 16 OlgU (% 6.55)

187 olgu (% 76.6) 3 ay-9 yillik siirelerde takip edilmig ve bu siire
icinde 8 olgunun eksitus oldugu saptanmugtir.

TARTISMA

~ Meningiomlar primer intrakranial tiimérlerin % 14-15 ini olugturur-
lar ve genellikle benign karekterli olarak kabul edilirler (4). Serimizde
saptadighmuz gibi kadinlarda erkeklerden yaklagik iki k?t daha 31k_ olup
orta yag dekadlarinda daha gok goriiliirler ve 40 yag civarinda pik ya-
parlar ().
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Meniﬁgionﬂarda travma ve gebeligin etyolojik faktdr olabilecegine
dair yayimnlarin olmasina ragmen bizim olgulanmizda anlamh bir iligki
saptanamamuigtir. '

Semptomlan diger intrakranial tiimérlerinkine benzerse de, menin-
giomlarin baz: bélgeleri se¢meleri, kemikte proliferasyon gostermeleri,
glial dokuyu iterek biiyiumeleri ve baz: radyolojik 6zellikleri nedeniyle
genellikle tan1 koymada pek gligliik géstermezler.

Literatiirde meningiomal: olgularin gikayetlerinin baglamasinin

uzun senelere dayanabilecegi belirtilmektedir. Cushing ve Eisenhardt'in
serisinde ortalama 8 sene olmakla birlikte baz) yayinlarda 20-30 senelik

semptom siiresi mevcut hastalar bildirilmigtir (3). Bu tiimériin lokalizas-
yonu ve histopatolojik tipi ile ilgilidir. Bizim olgularimizda bu siire 15
giin ile 15 sene arasinda degigsmekte olup ortalama 2 yildir.

Meningiomlarnn tipik 6zelliklerinden olan ve ¢egitli yayinlarda %
18-25 oraninda bildirilen, basit kraniografide kemik degisikliklerine bi-

zim olgularimizda % 24.1 oraninda rastlanmigtir. Meningiomalarda BT
ile tan1 yuzdesit % 90 oranindadir (5). Serimizde ise bu oran % 96.6 ola-
rak saptanmig olup, literatiirde verilen rakamdan yiiksek olmasinin ne-
deni BT nin son yillarda yliksek rezoliisyonlu modelleri ile taninin daha
isabetli olmasiduir. '

Meningiomlar benign olarak kabul edilen tiimorlerdir (6). Ancak re-
kiirens ilk operasyonla, histopatolojik tiple ve lokalizasyonla iligkili ola-
rak degisik oranlarda goriiliir.

Rekiirens igin, ilk operasyonda tiimdriin total ya da subtotal ¢ikartil-

masinin onemli oldugu, ne kadar radikal davranilirsa rekiirensin o ka-
dar gecikecegi literatiirde belirtilmektedir (6, 7, 8, 9, 10, 11). Serimizde de

bu anlamh gekilde goriilmektedir. Ilk operasyonda tiimériin total ¢ika-
rildig: olgularda rekiirens oram1 % 8.2, siiresi ise ortalama 8.5 yil iken,
subtotal ¢ikartilan grupta % 75.6 ve 20 ay olarak saptanmigtir.

Meningiomlarin fibroblastik ve meningotelyal tiplerinin en selim,
ozellikle sarkaomatdz tipi ve anjioblastik tipin subgrubu olan hemanjio-
perisitik tipler en malign histopatolojik gruplar oldugu belirtilmektedir
(4, 12, 13, 14). Olgularimizda ise rekiirens; transisyonel tipte % 16.1, me-
ningotelial tipte % 11 goriiliirken anjioblastik tipte % 28.5, sarkomatoz
tipte % 87.7 oraninda gorilmiigtiir.
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Serimizde bazal meningiomlarda rekiirens % 31.5 iken konveksite
meningiomlaninda % 14 olarak saptanmig olup bu anlamh farklilik lite-
ratiirle uyumludur (15).

Meningiomlarda radyoterapi uygulanmas: halen tarhsmali bir konu
olup vaskuler menengiomlarda preoperatif uygulanmasini 6nerenler

(16), postop uygulanmasi halinde rekiirren siiresini uzattifin: belirtenier
(6,17, 18, 19) ve radyoterapinin tarhgmal oldugu ve ancak baz olgular-
da rekiirens siiresini uzattifin: belirtenler vardir (20, 21). Klinik olarak
menengiomlarda radyoterapi uygulanmasi konusunda fazla tecriibemiz

olmamakla birlikte anaplastik tiplerde ye rekiirrens siiresi kisa olan ol-
gularda radyoterapi uygulanmasindan yanayiz.

Sonug olarak meningiomlar selim tiimérler olarak kabul edilmeleri-
ne ragmen ilk operasyonda total gikartilmadiklarinda, bazal yerlegimli,
histopatolojik tipleri anjioblastik veya sarkomat6z olanlarda malign dav-
ranis beklenebilir.
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