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OZET

Meningiomlar genellikle tiim intranial tiimérlerin %14.3-19’unu olusturur. Baz: olgularda 6liime kadar klinik
bulgu vermeden, sinsi seyredebilir.

Olgumuz 62 yaginda, erkek. Bize gelmeden 2 giin once bening prostat hipertrofisi tamsiyla iiroloji kliniginde
opere edilmigtir. Postoperatif 2. giin suurunda bozulma olan hastaya, derin koma halinin geligmesi iizerine yapilan
BBT’de, beynin saj hemisferinde 9x8x5 cm boyutlarinda ve yogun kontrast tutan, cevresi odemli dev meningiom
oldugu goriildii.

Degisik nedenlerden dolay: genel anestezi alan bu tip hastalarda yeterli beyin oksijenlenmesinin saglanama-
masina bagh olarak ya da agirt swt yiiklenmesi sonucu tiimor gevresinde var olan édemde artma olur. Bu da sonug¢
olarak herniasyona kadar giden serebral bulgular: ortaya ¢ikarabilir.

Anahtar Kelimeler: Dev meningiom, komputerize tomografi, postoperatif.

ABSTRACT

INTRACRANIAL GIANT MENINGIOMA: A CASE REPORT

Meningiomas account for 14.3-19% of primary intracranial neoplasms. In some cases it may be asymptomatic
until death. Our case is a 62 year old man. He was operated on for beningn prostatic hypertrophyin in urology depart-
ment two days ago. On the postoperative second day his consciousness state deteriorated and deep coma status devel-
oped. Computed Tomography (CT) was performed and in CT a giant meningioma in the right hemisphere of the brain
was seen and it was seen and it was 9x8x5 cm in dimension. There was dense retaining of contrast in the meningioma
and edema around it. In patients who take general anesthesia for different reasons, there is increase in the edema
around the tumor because of insufficient brain oxygenation or excessive fluid loading. Finally, it produces some cere-
bral signs which may result in herniation.

Key Words: Giant meningioma, computed tomography, postoperative.

lojik olarak beningn seyirli ve olduk¢a yavas biiyi-
me gosteren Kitlelerdir. Lokalizasyonu ve kitle bt-
yiikliigii nedeniyle cevre noral ve vaskiiler yapila-
ra basi yaparak fokal nérolojik bulgular ve intrak-
ranial basing artimi sonucu goriilen belirtilerle or-
taya gikar (5,6). Ancak meningiomlarin bir kismit
oliime kadar higbir belirti vermeyibilir. Yapilan
otopsi ¢aligmalarinda %1 .4 oraminda asemptoma-

GIRIS

Meningiomlar araknoid graniilasyonlardaki ka-
lint1 araknoidal villi hiicrelerinden kaynaklanir
(1,2). Genellikle tiim primer intrakranial timorle-
rin %14.3-%19’unu olugturur (3). Meningiomalara
her yagta rastlanabilirse de en sik hayatin 5. deka-
tinda goriiliir ve hayatin ilk iki dekatindaki goriil-

me insidansi oldukga diisiiktir (4).

Intrakranial meningiomlar genellikle histopato-
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tik intrakranial meningiom vakasi oldugu bildiril-
mistir (7).
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Beningn Prostat Hipertrofisi (BPH) tamsi ile
opere edilmis ve postoperatif 2. giin biling kapan-
masi sonucu bagka bir saglik kurumundan hastane-

" mize sevk edilen bir olguda yapilan tetkikler sonu-
cu intrakranial dev bir meningiomun oldugu tespit
edildi. Oldukga nadir goriilen bir durum olmasi ne-
deniyle olguyu literatiir esliginde sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Altmus iki yasinda erkek hasta, bize gelmeden
iki giin 6nce bir bagka saghk merkezinin iiroloji
kliniginde BPH tamsi ile opere edilmis. Operas-
yondan sonra uykuya meyil ve suur bulaniklig
olan hastanin, postoperatif 2. giin guuru tamamen
kapanmus. Hastada derin koma halinin geligmesi
iizerine klinigimize sevk edilmis. Hastanin nérolo-
jik muayenesinde biling kapali, kooperasyon-or-
yentasyon yoktu. Agnl uyarana fleksiyon yamti
veriyordu ve sol hemiparezisi vardi. Bilgisayarli
beyin tomografisinde (BBT’de), beynin sag hemis-
ferinde sifte neden olan dev bir kitle izlendi, kitle-
nin sag sfenoid kanattan temporo-parietal bélgeye
uzanan 9x8x5 cm boyutlarinda, orta hat yapilarini
iten, yogun kontrast tutan ve gevresi ileri derecede
O0demli meningiom ile uyumlu oldugu goriildii
(Resim 1, 2).

Herniasyon tablosunda olan hastaya anti-6dem
tedavi bagland1 ve acil olarak operasyona alindi.
Sa§ front-temporal kraniyotomi ile mikroskop al-
tinda total tiimor eksizyonu yapildi. Postoperatif
erken dénemde hasta postoperatif 10. giinde sifa
ile eksterne edildi. Postoperatif 1. ayda yapilan
BBT’sinde rezidiiv tiimére rastlanmadi (Resim 3,
4).

:
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Sonradan hastamin Oykiisii derinlestirildiginde
ara sira olan bagagnlari disinda hi¢bir yakinmasi-
nin olmadig: anlagildi. Hastanin postoperatif 1., 3.
ve 6. aylarda yapilan kontrollerinde higbir
yakinmas1 yoktu ve norolojik muayenesi intakt:.

TARTISMA

Meningiomlar benign hiicre yapis1 ve klinik
seyri olan, genellikle cok yavas biiyiiyen kitleler-
dir. Kafa i¢i basincin artimina bagh bas agnsi,
bulanti-kusma, staz papiller, suur seviyesi bozuk-
luklan ve epilepsi gibi genel semptom ve bulgular
ile lokalizasyona bagli olarak kranial sinir dis-
fonksiyonlan, kemikte hiperostoz, vizyon bozuk-
luklar1 ve kaybi, duyu ve motor kayiplar, egzoftal-
mi ve pituiter bozukluklar gibi 6zel semptom ve
bulgulara yol agabilirler (2). V. Valentino ve arka-
daglarinin yapmis oldugu orta fossa yerlegimli 72
olguluk bir seride en stk goriillen semptom 41
(%57) olguda kranial sinir disfonksiyonu, en az
goriilen 3 (%4) olguda mental durum degigiklik-
lerdir, bag agnsi ise 7 (%10) olguda goriilmiigtiir
(8). Ancak meningiomlarin 6nemli bir semptom ya
da norolojik bulgu vermeden dev boyutlara
ulagabilecekleri de rapor edilmistir (5,6).

Biiyiik ve vaskiilerizasyonu ¢ok olan menin-
giomlarda preoperatif dénemde anjiografi ve
embolizasyon uygulanmaktadir. Endovaskiiler
tekniklerdeki gelismeler preoperatif embolizasyon
uygulamasim1 son zamanlarda daha gegerli hale
getirmigtir (9). Ozellikle parasagittal ve falx
meningiomlarinda anjiografi ile tiimoriin sagittal
siniis, kortikal venler ve anterior serebral arter ile
olan baglantilan belirlenmelidir (9). Biz de olgu-
muzda bu kadar yogun kontrast tutan meningiom

Resim 1-2. Beynin sag hemisferinde sifte neden olan, 9x8x5 cm boyutlarinda yogun kontrast tutan ve cevresi ileri derecede ddemli

meningiom ile uyumlu kitle.
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Resim 3-4. Postoperatif 1. ayda yapilan BBT sinde rezidiiv tiimore rastlanmad.

olmasina ragmen elektif gartlar olmadigindan ve
hasta herniasyon tablosunda oldugundan dolay:
acil sartlarda cerrahi uygulanmusgtir.

Bizim olgumuzda anamnezden anlagilacagi
tizere Beningn prostat Hipertrofisi nedeni ile opere
olmadan &nceki donemlerde ara sira olan ve has-
tanin dikkate almadig1 bag-agris: disinda yakinmast
yoktu. Bizim hastamizda sessiz kalmig olan
intrakranial kitle ilk bulgusunu, genel anestezi son-
rasinda uykuya meyil, biling bozuklugu ve koma
seklinde vermistir.

Degisik nedenlere bagh olarak genel anestezi
alan hastalarda ventilasyonun uygun sekilde ve
yeteri kadar yapilamamasi ya da agin1 siv1 yiiklen-
mesi sonucu timor ¢evresinde 6dem artigi olur, bu
durumda o zamana kadar sessiz kalmus intrakranial
bir kitlenin serebral bulgular vermesine neden olur
(6,10). Ayrica yine postoperatif ddnemde
goriilebilecek kciger infeksiyonu ve agr nedeniyle
yiizeyel solunum olugmasi ve bundan dolay1 beyin
oksijenlenmesinin olumsuz y6nde etkilenmesi de
bu bulgularin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirabilir. Bu
bulgular basit bir bag agrisindan baglayip, bizim
olgumuzda oldugu gibi herniasyona kadar giden
ciddiyette olabilir.

Meningiomun total olarak eksize edildigi du-
rumlarda rekiirrens oram daha diigiiktiir (11). An-
cak rezeksiyonun inkomplet yapildifi durumlarda
rekiirrens oram1 %29’dur (12). Malign meningiom-
larda ise rekiirrens orani daha da yiiksektir, bunlar-
da parsiyel rezeksiyonlardan sonra 5 yillik siire
icinde rekiirrens oran1 %37-85 olarak bildirilmigtir
(13,14). Parsiyel rezeksiyonlarda ilave radyoterapi
ile rekiirrensin azaltilacagina dair goriigler vardir
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(15). Ancak radyoterapinin bilinen yan etkileri ya-
nisira meningiomlarin malign astrositomlara doni-
sebilecegi bildirilmistir (16). Biz de hastay: acilen
operasyona alarak sag frontotemporal kraniyotomi
ile mikroskop altinda total tiimor eksizyonu yaptik.
Postoperatif erken donemde bilinci agilan ve
nérolojik tablosu tamamen diizelen hasta, hicbir
defisit kalmadan postoperatif 10. giinde eksterne
edildi ve postoperatif 1. ayda yapilan BBT lerde

rekiirrense rastlanmadi (Resim 3, 4). '

Sonu¢ olarak preoperatif donemde hasta
degerlendirilirken, 6zellikle yagh hastalarda bag
agnis1 bile olsa birtakim semptomlarin nemsenip
gerekirse ileri radyolojik inceleme yapilmasim
dogru buluyoruz.
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