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Amag: Capi 6 santimetreden (cm) buyuk meningiomlar dev meningiomlar olarak isimlendirilir. Bu ¢alismada
cerrahi uyguladigimiz 40 dev meningiom olgusunun klinik, patolojik ve radyolojik o6zellikleri ile tedavi
yaklagimlarini tartistik.

Gereg ve yontem: 2015-2019 yillar arasinda ¢api 6 cm’den blyUlk olan ve patolojik tanisi meningiom olarak
rapor edilen hastalar yas, cinsiyet, lokalizasyon, semptom ve bulgular, tedavi, takip suresi, niks, morbidite ve
mortalite agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismada toplam 40 vaka olup, vakalarin 30 tanesi (%75) kadin, 10 tanesi ise (%25) erkek cinsiyette
idi. Ortalama yas 55,7+7,33 (ortalama + Standart Sapma-SS) (min:39, maks:72) olarak saptandi. En sik
konveksite yerlesimliydi (13 hasta, %32). En sik semptom %42,5 ile bag agrisiydi. Hastalarin 7’sinde (%17,5)
Simpson Evre |, 16 hastada (%40) Evre Il, 2 hastada (%5) Evre Ill ve 15 hastada ise (%37,5) Evre IV cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Patolojik tani 32 olguda (%80) Evre |, 6 olguda (%15) Evre Il ve 2 olguda ise (%5) Evre
Il meningiom olarak raporlandi. Hastalarin ortalama takip siresi 22+5,24 (min:12, maks:44), nuks orani %7,5
oraninda goruldu. Serimizde morbidite %30, mortalite %0 olarak saptandi.

Sonug: Tuimorin mevcut lokalizasyonu ve boyutu total rezeksiyon oranini, mortalite ve morbiditeyi dnemli
oranda etkilemektedir. Dev meningiomlarin yénetiminde cerrahi tedavi esas olup, dikkat ve deneyim gerektiren
Ozellikli bir tedavi seklidir.

Anahtar kelimeler: Meningiom, dev, gamma knife, cerrahi.
Ocal O, Kurt G. Dev meningiomlar: 40 olgunun detayli analizi. Pam Tip Derg 2022;15:45-58.

Abstract

Purpose: Meningiomas greater than 6 centimetres (cm) are called giant meningiomas. This report discussed
the surgical clinical, pathological and radiological features of 40 cases with giant meningiomas.

Materials and methods: Patients radiologically and pathologically diagnosed with giant meningiomas between
2015-2019 were retrospectively evaluated in terms of the age, gender, localization of the lesion, symptoms and
signs, treatment, follow-up, recurrence, morbidity and mortality.

Results: A total of 40 cases were enrolled in the study. Thirty cases (75%) were female, and 10 (25%) were
male gender. The mean age of patients was 55.7+7.33 (mean * Standard deviation-SD) (min:39, max:72).
The most common localization of lesions was convexity, with a rate of 32% (13 patients). The most common
symptom was headache, with a rate of 42.5%. In 7 patients (17.5%) Simpson Grade |, in 16 patients (40%)
Simpson Grade I, in 2 patients (5%) Simpson Grade Ill and 15 patients (37.5%), Simpson Grade |V surgical
resection were performed. Pathological diagnoses were reported as Grade | meningioma in 32 patients (80%),
Grade Il in 6 patients (15%) and Grade Il in 2 patients (5%). The mean follow-up period was 22 months (min:12,
max:44), the recurrence rate was 7.5%. In our series, the rates of morbidity and mortality were 30% and 0%,
respectively.

Conclusion: This study demonstrated that the localization and the size of the tumour significantly influence
the total resection rate, mortality and morbidity. Surgical treatment of giant meningiomas requires attention and
experience and is essential in the management.
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Giris

ilk olarak 1614 yilinda Felix Plater tarafindan
tanimlanan  meningiomlarin ik  cerrahisi
Antoine Louis tarafindan gercgeklestirilmistir
[1].  Meningiomlarin  %90’i intrakranial
yerlesimlidir ve primer beyin timorlerinin %20
'sini olusturmaktadir. Yas, kadin cinsiyet, kafa
travmasi ve radyoterapi bilinen risk faktorleridir.
Meningiomlarin primer tedavisi cerrahi total
rezeksiyon veya radyocerrahidir. TUmorin
boyutu, yerlesimi, ¢evre ndrovaskuler dokular
ve kemik ile iligkisi, histopatolojik evresi ve
rezidi tumor varlidi morbidite ve mortaliteyi
etkileyen en 6nemli faktorlerdir [2].

Gelisen goruntileme yontemleri sayesinde
daha kuguk boyutlarda erken tani almakta
ve bu nedenle dev meningiomlar daha az
gOrulmektedir.

Bu calismada amacimiz 2015-2019 yillan
arasinda dev intrakranial meningiom nedeniyle
opere ettigimiz hastalarin klinik, patolojik ve
radyolojik 6zellikleriile takip sonuglarini ve tedavi
yaklasimlarini literatlr esliginde tartismaktir.

Gereg ve yontem

2015-2019 yillari arasinda, Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde
operasyon uygulanan tim meningiom tanili
hastalar retrospektif olarak tarandi. Operasyon
Oncesi elde edilen radyolojik Olgimlerde
lezyon boyutu 6 cm ve Uzeri olan hastalar
calismaya dahil edildi [1]. Bu hastalar yas,
cinsiyet, lezyonun vyeri, bulgu, tedavi sekli,
niks olup olmadigi, niks var ise slresi, Gama
knife radyocerrahi uygulanip uygulanmadigi,
morbidite ve mortalite oranlarina gore incelendi.
Patolojik tanisi meningiom olmayan ve lezyon
boyutu 6 cm’den klgUk olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Rezidu olup olmadigi operasyon notlarindan
ve postoperatifilk 24 saaticinde ¢ekilen kontrastli
beyin manyetik rezonans gorintileri (MRG)
degerlendirilerek belirlendi. Bunun i¢in Simpson
evrelemesi kullanildi. Simpson Evre | ve Il total
rezeksiyon, Evre Il subtotal rezeksiyon ve Evre
IV parsiyel rezeksiyon olarak kabul edildi [3].

Bulgular

Calismada toplam 40 vaka olup, vakalarin
30 tanesi (%75) kadin, 10 tanesi ise (%25)
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erkekti. Tim hastalarin yasi (ortalama =+
Standart Sapma-SS) 55,7+7,33 (39-72) iken,
bu ortalama kadinlarda 58t6,49 (56-71),
erkeklerde 4817,41 (39-72) olarak saptandi
(Tablo 1). En sik basvuru sikayeti 17 (%42,5)
hastada bas agrisi idi.

Birden fazla sikayet ile basvuranlarin bas
agrisina ek olarak; 7 (%17,5) hastada gérme
problemleri, 3 (%7,5) hastada gu¢ kaybi, 4
(%10) hastada ndbet gecirme, 4 (%10) hastada
isitme problemleri, 3 (%7,5) hastada bas
dénmesi ve dengesizlik sikayetleri goruldd. 3
hasta asemptomatik olup travmadan hemen
sonra yapilan gérintilemelerde dev meningiom
rastlantisal olarak saptandi. Nébetle basvuran
hastalarin 3’0 konveksite, biri parasagittal

yerlesimliydi.

Hemiparezi/hemihipoestezi konveksite
yerlesimli  olgularda, isitme  problemleri
ise pontoserebellar kose (PSK) yerlesimli

hastalarda gorildi. Bulanik gérme ve gdérme
keskinliginde azalma sikayeti olan hastalarda
ise meningiomlar sfenoid kanat, sfenoorbital,
olfaktdr oluk ve tuberkulum sella yerlesimli idi.

En sik yerlesim yeri olarak konveksite
meningiomu ile bagsvuran 13 hasta (%32,5)
vardi. Ayrica 6 (%15) parasagittal, 6 (%15)
PSK, 4 (%10) sfenoid kanat, 2 (%5) olfaktor
oluk, 3 (%7,5) sfenoorbital, 3 (%7,5) tuberkulum
sella, 2 (%5) petroklival, 1 (%2,5) foramen
magnum yerlesimli dev meningiom saptandi
(Tablo 1). Kavern6z sinls invazyonu saptanan
altl hastanin birinde tuberkulum sella, birinde
olfaktér oluk, birinde sfenoorbital ve ulglinde
sfenoid kanat invazyonu mevcuttu. Parasagittal
yerlesimli olan bir hastada da sliperiyor sagittal
sinds invazyonu mevcuttu.

Hastalarin hepsine cerrahi tedavi uygulandi.
Postoperatif ilk 24 saat icinde ¢ekilen kontrastli
beyin MRG bulgulari ve operasyon notlarina
dayanarak 7 (%17,5) hastada Simpson Evre
I, 16 (%40) hastada Evre Il, 2 (%5) hastada
Evre lll, 15 (%37,5) hastada ise Evre 4 cerrahi
rezeksiyon uygulandi (Tablo 1). Total cerrahi
rezeksiyon oraninin %57,5 (Evre | ve Il) oldugu
goérauldu. Evre IV rezeksiyon yapilan hastalar
incelendiginde; 6 olguda PSK yerlesimli oldugu,
3 olguda sfenoid kanat, 2 olguda petroklival
alanda ve birer olguda ise olfaktér oluk,
tuberkulum sella, sfenoorbital ve parasagittal
yerlesimli dev meningiom varhdi gorildu.
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DiinyaSaglik Orgiti (DSO)siniflandirmasina
gore 32 (%80) hastada Evre |, 6 (%15) hastada
Evre Il, 2 (%95) hastada ise Evre Il malign
meningiom rapor edildi (Tablo 1).

Hastalarin operasyon sonrasi takip suresi
(ortalamaxSS) 22,5+5,24 (min:12, maks:44)
aydir (Tablo 1). Takiplerde 3 olguda (%7,5) niks
goruldd. Simpson Evre IV rezeksiyon yapilan
10 hastaya Gamma Khnife, Evre Il rezeksiyon
yapilip malign meningiom tanisi alan 2 hastaya
ise radyoterapi uygulandi. Gamma Knife tedavisi
tek fraksiyon, timor kenarina %50 izodozda, 12-
16 Gy olarak uygulandi. Takip suresinin kismen
kisa olmasi, rezidi ve/veya nlks olgularinda
uygulanan Gamma Kbnife ile timor boyutunun
kontrol altina alinamamasi nedeniyle serimizde
sadece 1 hasta re-opere edildi.

Konveksite yerlesimli 13 vakanin 6 tanesi
kadin, 7 tanesi erkekti. Yas ortalamasi 56,1,
ortalama takip suresi ise 18,9 aydir. Yerlesim
yerlerine goére 5 frontal, 2 pariyetal, 1 temporal,
1 oksipital, 2 fronto-pariyetal, 1 pariyeto-
oksipital, 1 fronto-temporal yerlesim goéruldi.
Hastalarin 11’inde DSO Evre |, 2 hastada Evre
Il meningiom saptandi. Hastalarin 6 tanesinde
Simpson Evre Il, 7 hastada Simpson Evre |
cerrahi uygulandi. Hemiparezisi olan 2 hastada
da postoperatif erken muayene bulgularinda
4/5'ten 2/5’e gegici gerileme oldu. 1 hastada
dizartri ortaya c¢ikti. Takiplerde hastalarin
higbirinde niiks saptanmadi.

Parasagittal yerlesimli dev menengiomu
olan alti hastadan ikisi erkek doérdi kadindi.
Yas ortalamasi 58,8, ortalama takip suresi
24,3 aydir. Hastalarin 4 tanesinde meningiom
parasagittal bodlgenin 6n 1/3, 2 hastada ise
on-orta 1/3 kisminda yerlesmisti. Simpson
Evre Il rezeksiyon yapilan hastalardan birinde
DSO Evre Ill meningiom saptanip radyoterapi
verildi ve 24. ayda nilkks saptanmadi. DSO
Evre Il meningiom saptanan diger hastaya da
postoperatif radyoterapi verildi fakat 30. ayda
niks saptandi. Hastalarin birine sinlis invazyonu
nedeniyle Simpson Evre IV rezeksiyon yapildi ve
rezidl icin Gamma Knife verildi. 30. ay takibinde
sinis ve komsulugundaki rezidi boyutlarinda
degisiklik saptanmadi. Diger 3 hastaya da
Simpson Evre Il rezeksiyon yapildi. Sirasiyla
20, 24 ve 18. aylarinda nuks olmaksizin takipleri
devam etmektedir.

Olfaktoér oluk menengiomu olan iki kadin
hasta vardi. Yas ortalamasi 59, ortalama

takip slresi 18 aydir. ikisinde de bas agrisi
sikayetlerine ek olarak birinde anosmi, digerinde
ise bulanik gérme sikayeti vardi. Yagi 68 olan
hastada Simpson Evre |l rezeksiyon yapildi ve
patolojisi Evre | meningiom olarak rapor edildi
(Resim 2-4). Hastada 24. ayda nuks saptanmadi
ve ek norolojik defisit gelismeden takip ediliyor.
Yasi 50 olan kadin hastada anterior serebral
arteri sarmis dev olfaktér oluk meningiomu
ayni zamanda kaverndz sinUsu de invaze
etmisti. Subtotal rezeksiyon yapilan hastada
postoperatif yeni norolojik defisit gelismedi.
Evre 1 meningiom tanisi alan hastanin rezidi
lezyonu icin Gamma Knife uygulandi. Hasta
postoperatif 12. ayda tumdr boyutlarinda

degisiklik olmaksizin takip edilmektedir.

1

Resim 2. Olfaktor oluk meningiomu T1-kontrastli
sagittal MRI gorintusu (preoperatif)

Resim 3. Olfaktér oluk meningiomu T1-
kontrasth aksiyel MRI goriintlisi (postoperatif)
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Resim 4. Olfaktér oluk meningiomu T1-
kontrastli sagittal MRI gorintiisu (postoperatif)

Hastalarin birinde bas agrisi, dengesizlik
sikayetleri olmasi Uzerine yapilan tetkiklerde
foramen magnum vyerlesimli dev meningiom
saptandi. Simpson Evre Il rezeksiyon yapildi
ve histopatolojik tani Evre | meningiom olarak
raporlandi. Postoperatif gegici alt kraniyal sinir
paralizisi gelisen hastanin 18. ayinda nuks
saptanmadi.

Tuberkulum sella meningiomu saptanan
Uu¢c kadin hastanin yas ortalamasi 57,6 olup,
ortalama takip suresi 26 aydir. Kavernoz
sinUse invazyon gosteren dev tuberkulum sella
meningiomu saptandi. Hastaya Simpson Evre
IV rezeksiyon yapildi. Patolojik tani Evre Il
meningiom olarak raporlanan hastaya Gamma
Knife uygulandi. 20. ayda kitle boyutlarinda
degisiklik olmadan takip edilmektedir. Diger 2
hastada da Simpson Evre Il rezeksiyon yapildi
ve her iki hastada da niks saptanmadi.

Petroklival dev meningiomu olan iki kadin
hasta vardi. Yas ortalamasi 47, ortalama takip
slresi ise 18 aydir. Birinci hastada Simpson
Evre IV rezeksiyon yapildi. Postoperatif alt
kraniyal sinir defisiti belirginlesen hastanin
24 aylk takibinde rezidu kitle boyutunda
milimetrik blylUme saptandi. Diger hastada
ise yine Simpson Evre IV rezeksiyon yapildi.
Postoperatif 6. ve 7. kraniyal sinir paralizisi
ortaya cikan hasta 12. ayda timdr boyutlari
stabil olarak takip edilmektedir.

Vakalarin altisinda pontoserebellar kose
dev meningiomu saptandi. Hastalarin 5’i kadin,

50

1’i erkek idi. Yas ortalamasi 47,1, ortalama
takip slresi 32,3 aydir. Hastalara suboksipital
retrosigmoid yolla Simpson Evre IV rezeksiyon
yapildi. Hastalarin ikisinde DSO Evre I, 4
hastada Evre | meningiom raporlandi. Simpson
Evre IV rezeksiyon uygulananlarda postoperatif
Gamma Knife uygulandi. Hastalarin dort
tanesinde  Gardner ve Robertson [4],
evrelemesinde  gerileme  go6zlenirken, 3
hastanin mevcut fasiyal paralizisinde kéttulesme
g6zlendi. Bir hastada 6. sinir paralizisi ortaya
cikarken, 2 hastada fasiyal paralizi ortaya c¢ikti.
Gamma knife tedavisi uygulanan 1 hastada
isitme fonksiyonlarinda gerileme, 1 hastada
ise fasiyal paralizide kotilesme gdzlendi. TUm
hastalarin 36. ay kontrollerinde Gamma knife ile
rezidu timor boyutu kontroll saglandi.

Serimizde sfenoorbital yerlesimli 2’si kadin,
1'i erkek toplam 3 dev meningiom mevcuttur
(Tablo 1, 2). Ortalama takip suresi 23,3 ay, yas
ortalamasi ise 40,6 yildir. Hastalarin hepsinde
ipsilateral gozde total gérme kaybi vardi.
Orbitozigomatik osteotomi ile birlikte fronto-
orbital kraniyotomi kullanilarak Simpson Evre I,
[l ve IV rezeksiyon uygulandi. Kaverndz sinls
invazyonunedeniyle Simpson Evre [V rezeksiyon
yapilan hastaya Gamma knife uygulandi.
Hastalarin higbirinde timoér progresyonu ve
norolojik kétlilesme saptanmadi.

Sfenoid kanat yerlesimli 4 hastanin 3 tanesi
kadin ve 1 tanesi erkektir. Yas ortalamasi 59,7,
ortalama takip sliresi 24 aydir. Meningiomlar
iki lateral, bir orta, bir tanesi de medial sfenoid
kanat yerlesimli idi. Medial kanat yerlesimli olan
hastanin kaverndéz sinlise dogru invazyonu
nedeniyle Simpson Evre IV eksizyon yapildi
ve patolojisi Evre Il meningiom olarak rapor
edildi. Hastaya postoperatif Gamma Knife
uygulandi. Takipte 24. Ayda, mevcut rezidl
boyutlarinda artis olmadan takip ediliyor.
Orta kanat yerlesimli olan olguda tam gdérme
kaybi mevcuttu. Kavernéz sinls invazyonu
nedeniyle Simpson Evre IV rezeksiyon yapildi.
Gamma knife uygulanan hasta 30. ayda 2 mm
biyimeyle takip ediliyor. Lateral sfenoid kanat
yerlesimli hastalardan birinde de kaverndz sinls
invazyonu ve oftalmopleji vardi. Simpson Evre
IV rezeksiyon yapildi. Diger hastada Simpson
Evre Il eksizyon yapildi ve postoperatif sag
gbzde goérme keskinliginde azalma oldu.
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Tartisma

Meningiomlar genellikle 4. dekatta ve
kadinlarda daha fazla gorulir. Bu kadin
dominansinin endojen seks hormon dizeyleri
ile iliskili oldugu dusunulmektedir [5].

Seriden seriye degismekle birlikte en
sik yerlesim yeri konveksite ve parasagittal
bolgedir. Ojemann’in [6] 255 hastalik serisinde
ve Mirimanoff'un [7] 225 hastalik serisinde en
sik yerlesim yeri sirasiyla serebral konveksite
ve parasagittal yerlesim bildirilirken Chan ve
Thompson [8] 257 vakalik serisinde ise en sik
lokalizasyonlar sirasiyla %31,1 parasagittal ve
%20,6 konveksite olarak bildirilmistir. Serimizde
benzer sekilde en sik yerlesim yeri sirasiyla
konveksite, parasagittal ve pontoserebellar
kose olarak saptandi. Literatirle uyumlu olarak
¢alismamizda meningiom insidansi kadinlarda
erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Pek cok gbézlemsel calisma asemptomatik
meningiomlarla yilda 2-4 mm lineer blylime
orani bildirmigtir [9]. Ancak baz kitleler
buna uyum gostermez [10]. Daha blylk ve
semptomatik meningiomlarin daha farkli bir seyri
oldugu ve daha agresif bliyime paterni oldugu
disunulmektedir. Meningiomlar saptandidi anda
tedavi edildiginden gergek seyirleri tam olarak
bilinememektedir [11]. TUmor boyutu 6 cm’den
blylk olan meningiomlar dev meningiom olarak
adlandiriimaktadir [12]. Bizim ¢alismamizda
hastalar semptomatik olarak basvurdugundan
ve daha dénceden meningiomu olup olmadigi
bilinmediginden dev meningiom olana kadar
gecen sure hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Tamorin yerlesim yeri, boyutu,
damarlanmasi, histolojik tipi, etraf nérovaskuler
yapillara ve kemik dokuya invazyonu,
cerrahi ¢ikarim miktari ve hastanin pre
ve postoperatif kondisyonu mortalite ve
morbiditeyi etkilemektedir [8, 12]. Literatirde
dev meningiom serileri olmakla birlikte
lokalizasyonlara gore incelendiginde genellikle
kiclk hasta gruplarini icermektedir [1, 2, 6-26].
Bu nedenle ayni lokalizasyondaki meningiom
serisi ile dev meningiom serisini karsilastirmak
objektif olmayacaktir. Dev meningiomlarla boyut
artisina bagl olarak morbidite ve mortalite
artmistir.  Literatirde dev  meningiomlarla
epilepsi oraninin arttigini bildiren ¢alismalar da
vardir. Chan ve Thompson’nin [8] serisinde bu
oran %40 olarak bildirilmistir. Guidetti ve ark. [12]
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bu oranin en fazla serebral konveksite ve orta
1/3 parafalksian olanlarda oldugunu belirtmistir.
Bizim calismamizda 4 hastada ndbeti vardi
(%10). Bu olgularin G¢ tanesinde konveksite,
bir tanesinde parasagittal bolge yerlesimli dev
meningiom vardi.

Genis hasta grubu iceren meningiom
serilerine bakildiginda; Ojemann’in [6] 255
hastallk meningiom serisinde %71,7 total
rezeksiyon, %11,2 radikal subtotal, %17 subtotal
rezeksiyon yapildigi, niiks oraninin %7, cerrahi
mortalitenin %0,4 oldugu bildiriimektedir. Chan
ve Thompson’nin [8] 257 vakallk meningiom
serisinde ise %83 gross total eksizyon, %17
parsiyel veya basit dekompresyon yapildigi,
postoperatif ndrolojik defisit gelisiminin %10,8,
niks oraninin %22, 30 gunlik peri-operatif
mortalitenin %4  oldugu  bildiriimektedir.
Mirimanoffun [7] 225 hastalik serisinde 5, 10
ve 15 yillik sagkalim orani sirasiyla %83, %77,
%69 olarak bildirilmistir. Total rezeksiyon sonrasi
5, 10 ve 15 yillik niks olmama orani %93, %80,
%68 olarak saptanmistir. Subtotal rezeksiyon
sonrasi progresyonsuz yasam orani %63,
%45, %9 olarak bildirilmistir. Guideti ve ark.
[12] tentorial meningiomlu 61 vakalik serisinde
total rezeksiyonun %64, radikal subtotal
rezeksiyonun %20, subtotal rezeksiyonun %16
oraninda yapildigi, cerrahi mortalitenin %9,8,
niiks oraninin ise %13,1 oldugu bildiriimektedir.
Morokoff ve ark. [13] ortalama 25 aylik izlemi
olan 163 hastalik serisinde Simpson Evre |
rezeksiyon %95, 30 gunlik mortalite %0, 5
yilhk nuks orani benign meningiom igin %1,8,
atipik meningiomlar icin %27,2, anaplastik
meningiomla igin ise %50 olarak bildirilmistir
[14]. Mirimanoff ve ark. [7] 45 hastalik serisinde
niks %3, Yamasaki ve ark. [14] 54 hastalik
serisinde %11,1 olarak bildirilmistir.

Calismamizda vyerlesim yerlerine gore
degerlendirdigimizde 40 hastanin 3 tanesinde
tuberkulum sella yerlesimi gdzlendi. Bu
hastalardan 2’'sinde Simpson Evre Il, 1’inde
vaskiler invazyon nedeniyle Evre IV rezeksiyon
yapildi ve sonrasinda Gamma knife tedavisi
uygulandi. Tuberkulum sella yerlesimi anterior
kafa tabaninda yerlesen meningiomlarin %25’ini
olusturmaktadir [16]. Seol ve ark.’nin [16] 86
vakalik serisinde total rezeksiyon %86, nuks
%3,4 olarak bildiriimektedir. Chen ve ark. [17]
ortalama 9,6 aylik takibi olan 6 vakalik serisinde
total rezeksiyon %83,3, niks %0, mortalite
%16,6 olarak bildiriimektedir. Palani ve ark. [18]
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41 vakalik serisinde total rezeksiyon %73,1,
mortalite %4,9, norolojik kétilesme %7,3 olarak
bildirilmektedir. Andrews ve Wilson’nin [19] 38
aylik ortalama takip suresine sahip 38 vakalik
serisinde total rezeksiyon %58, nuks %7,8,
mortalite %2,6, norolojik kétilesme %28 olarak
bildiriimektedir. Kadis ve ark. [20] tuberkulum
sella ve planum sfenoidale yerlesimli kitlelerde
3 cm’den kuguk lezyonlarda buylUk olanlara
gore gorsel iyilesmenin daha fazla oldugunu
vurgulamaktadir [21]. Chan ve Thompson [8]
ise 4,5 cm ve daha kuguk lezyonlarin 7,5 cm
ve daha buyUk olanlara gore belirgin daha iyi
prognoza sahip oldugunu bildirmigtir.

Olfaktér oluk dev meningiomu saptanan 2
vakamizdan birisine Simpson Evre Il rezeksiyon
yapilirken, digerine kavern6z sinls ve anterior
serebral arter invazyonu nedeniyle Evre |V
rezeksiyon sonrasi Gamma knife uyguland. ilk
hastada nuks gézlenmeden, ikinci hastada ise
tumor progresyonu olmadan takip edilmektedir.
Olfaktor oluk meningiomlari tim meningiomlarin
%4-10'unu  olusturmaktadir [1, 2]. Degisik
serilerde total eksizyon %80-100, niks %2-20,
mortalite %0-5 arasinda bildiriimektedir [17, 22-
27].

Foramen magnum meningiomlari tim
meningiomlarin %1,8-3,2’sini ve bu bodlgedeki
benign lezyonlarin  %70’ini olusturmaktadir
[28]. Noral ve vaskuler vyapilara olan
yakinligi nedeniyle kraniyal sinir ve vaskuler
komplikasyonlar gorulebilmektedir. Glinimizde
teknolojinin de eslik ettigi modern cerrahi
ilkelerle birlikte daha yUz guldurici sonuglar
elde edilmektedir. Talacchi ve ark. [28] 64
hastallk serisinde total rezeksiyon %81,
operatif mortalite %0, uzun trakt bulgularinda
iyilesme %74, serebellar defisitte iyilesme
%77, kraniyal sinir defisitlerinde iyilesme %27
olarak bildiriimektedir. Komotar ve ark. [29]
sundugu calismada mortalitenin %5,2, kalici
morbiditenin  %7,8, gegici morbidite %24,8
olarak bildiriimektedir. Bu oranlar secilen
cerrahi teknige goére de degismektedir [30].
Bizim calismamizda foramen magnum dev
meningiomu olan tek hasta vardi. Bu olguya
Simpson Evre Il rezeksiyon yapildi. Hasta 18.
ayda nuks olmaksizin takip edilmektedir.

Tdm meningiomlarin yaklasik %0,3-1’ini
petroklival bdélgedekiler olusturmaktadir [31].
Cerrahisi en komplike bdlgelerden birisidir.
Yang ve ark.’nin [31] ortalama 28 ay takibi

olan, 16 hastalik dev petroklival meningiom
serisinde; subtemporal transtentorial petroz
apex yaklasimla gross total rezeksiyon %87,5,
mortalite %0, morbidite %37,5, normal yagsamini
idame ettirme orani %68 olarak bildirilmistir.
Bizim 2 hastamizda da Simpson Evre IV
rezeksiyon yapildi. Hastalarin birinde norolojik
bulgularda koétulesme ve milimetrik boyutlarda
tumaor progresyonu saptandi.

Pontoserebellar kdsede yerlesen en sik 2.
lezyon meningiomlardir. Jiang ve ark.’nin [32]
56 hastalik serisinde total eksizyon %78,6,
mortalite %0 olarak bildirilmistir. Liu ve ark.
[33] 88 hastalik serisinde total eksizyon %77,3,
mortalite %13,3, niks %10 olarak bildiriimektedir
[34]. Dev meningiomlu hastalarimizdan 6
tanesinde bu lokalizasyonda kitle saptandi. TUm
hastalarda Simpson Evre |V rezeksiyon yapildi.
Histopatolojik olarak dért hastada DSO Evre |,
iki hasta da ise Evre || meningiom rapor edildi.
4 hastaya Gamma Knife yapildi ve bu dort
hastada norolojik kotlilesme gozlendi. Ortalama
32,3 aylik izlem suresinde timor progresyonu
higbir hastada izlenmedi.

Sfenoorbital meningiomlar tim

meningiomlarin %9’unu olusturmaktadir [35].
Olfaktor oluk, tuberkulum sella, suprasellar ve
sfenoid kanat yerlesimli meningiomlar orbitaya
dogru uzanabilirler (Resim 1-4).

Resim 1. Olfaktor oluk meningiomu T1-kontrastli
aksiyel MRI gérintisu (preoperatif)
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Resim 2. Olfakttr oluk meningiomu T1-kontrastli
sagittal MRI gorintusu (preoperatif)

Resim 3. Olfaktér oluk meningiomu T1-
kontrastli aksiyel MRI gorlintisu (postoperatif)

Resim 4. Olfaktér oluk meningiomu T1-
kontrastli sagittal MRI gorintiisu (postoperatif)
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Sfenoorbital meningiomlar gérme kaybi, géz
hareketlerinde felg, proptozis ve gézde agriya
neden olabilmektedir. Bu bdlgenin cerrahisi
sonrasi gorme keskinligi ve gérme alaninda
yuksek oranda dizelme elde edilebilmektedir.
Cerrahi sonrasi orbita duvar rekonstriksiyonu
gerekebilmektedir. En sik morbidite ise 2. ve
3. kraniyal sinir felgleridir. Boari ve ark.’nin
[35] ortalama 72,6 aylik izlemi bulunan 40
hastalik serisinde total ve gross-total tumor
rezeksiyonu %56,1 olarak rapor edilmistir.
Subtotal rezeksiyon yapilanlara Gamma
Knife uygulanmis, kalici morbidite 3 hastada
saptanmis, 4 hastada timor niks bildirilmistir.
Gorme keskinligi ve alaninda iyilesme %66,7,
proptozis iyilesmesi %92,7 olarak bildiriimis.
Mariniello ve ark. [36] 60 vakalik serisinde 36
hastada pre-operatif gérmede koétilesme oldugu
ve bunlarin %50’sinde cerrahi ile iyilesme elde
edildigi rapor edilmistir [37]. Schick’in [37] 77
hastalik serisinde total rezeksiyon %54,5 (42
hasta), minér morbidite %14,3, majér morbidite
%4, niks %12,9 olarak bildirilmistir [38].
Sfenoorbital yerlesimli dev meningiomlu Ug¢
hastamizdan bir hastaya Simpson Evre I, bir
hastaya Evre Ill, bir hastaya da Simpson Evre
IV rezeksiyon uygulandi. 3 hastanin da preop
ipsilateral gbzde amorozis vardi. Postoperatif
yeni nodrolojik defisit higbirinde goérilmedi.
Kavernoz sinls invazyonu nedeniyle Simpson
Evre IV rezeksiyon yapilan hastaya Gamma
knife uygulandi. Ortalama 23,3 aylk takipte
niks veya rezidi timorde buyime olmadi.

Parasagittal bolge meningiomlarin primer ve
nuks olarak en sik gortldigu lokalizasyonlardan
biridir [39-42]. Bonnal ve Brotchi [38] 21 hastalik
serisinde total rezeksiyon %81, niks %14,
mortalite %5 olarak bildiriimektedir. Lynch ve
ark. [39] 58 hastalik serisinde ise gross total
rezeksiyon %77,7, niks %12, mortalite %1,7
olarak bildirilmigtir. Colli ve ark. [40] 53 hastalik
serisinde total rezeksiyon %85, mortalite %1,9
olarak bildirilmistir. Sindou ve Alvernia [41] ise
gross total rezeksiyon %93, niks %4, mortalite
%3 olarak bildiriimistir. Bizim serimizde 6
hastamizin 5'inde Simpson Evre Il, bir hastada
ise sinls invazyonu nedeniyle Simpson Evre
IV rezeksiyon yapildi. 2 hastada DSO Evre IlI
meningiom saptandi ve radyoterapi uygulandi.
1 hastada timor progresyonu saptandi.

Konveksite yerlesimli dev meningiomlarda
cerrahi ¢ikarim diger yerlesim yerlerine gore
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daha kolay oldugundan total rezeksiyon oranlari
yuksektir. Bircok seride en sik lokalizasyon
olarak bildiriimektedir [6, 7]. Bizim serimizde
13 hastamizin 7 tanesine Simpson Evre |, 6
hastada Simpson Evre Il rezeksiyon uygulandi.
2 hastada postoperatif norolojik kotilesme

saptanirken, higbir hastamizda tumor
progresyonu saptanmadi.
Dev  meningiom operasyonlari  boyut

artisina bagh olarak morbidite ve mortalitenin
arttig1 cerrahilerdir. Guidetti ve ark. [12] dev
meningiomlari kapsayan 93 vakalik serisinde,
BT oOncesi donemdeki vakalarda dahil
postoperatif mortalite %3,2, nuks orani %19
olarak bildirilmistir. Vakalarin dagiliminda en
fazla parasagittal, ikinci siklikta konveksite
kitleleri sunulmustur. Total eksizyon %63,4,
radikal subtotal %18,3, subtotal eksizyon
%17,2, iyi sonug %74,1, kdtl sonug %5,3 olarak
bildirilmistir. Yine bu ¢alismada total rezeksiyon
oraninin dev olmayanlara gére daha duslk
oldugu, postoperatif sonuglarin daha koti,
niks ve mortalite oraninin daha yuksek oldugu
bildiriimektedir. Quifiones Hinojosa ve ark. [42]
dev intrakranial meningiomu olan 67 hastada
yaptigi calismada rezeksiyonu etkileyen
faktorler; 45 yas Ustu ve sUperiyor sagittal sints
invazyonunun gross total rezeksiyon i¢in negatif
belirleyici oldugu, preoperatif embolizasyonun
ise pozitif belirleyici oldugu vurgulanmistir. iiging
olarak kaverndz sinUs invazyonu ve onceki
cerrahinin rezeksiyon derecesini etkilemedigi
istatistiksel olarak gosterilmistir. Supratentoryal
olanlar incelendiginde hem siperiyor sagittal
sinUs invazyonu olmamasi hem de preoperatif
embolizasyon yapilmasi gross total rezeksiyon
yapilabilmesini 10 kat daha arttirdi§i sonucuna
ulasilimistir.  Cinsiyet, semptomlarin siresi,
radyolojik  bulgular, timér lokalizasyonu,
boyutu, patolojisi ile ¢ikarim miktari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.
Yas ile ilgi ¢cikan bu sonucun, cerrahin geng
hastalarda niksl o©nlemek icin daha agresif
cerrahi yapmasindan kaynaklanabilecegi ileri
surdlmistir [43]. Yasllarda ise mortalite ve
morbiditeden kaginmak icin daha az agresif ya
da konservatif davranildigi bildiriimektedir.

Gama Knife radyocerrahisi intrakranial
meningiomlarin tedavisinde kabul edilmis bir
tedavi secenegidir. intrakranial meningiom
tedavisinde stereotaktik radyocerrahi (SRS)
kullanilabilmesi icin gerekli kriterler vardir.

Bunlar timoérin boyutu (3cm’den kiglik), beyin
parankiminde ddem olup olmamasi, radyasyona
duyarli dokulara olan yakinlik (optik yollar, beyin
sapl ve kohlea) [44]. Literatirde SRS ile timor
kontrol orani 5 yil i¢in %87-100, 10 yil icin %67-
100 olarak bildirilmistir [45]. SRS’de kitle sinirina
uygulanan doz tipik olarak %50 izodozda 12-
16 Gy'dir. Bizim ¢alismamizda da Gama Knife
tedavisi bu doz araliginda uygulanmistir.

Adjuvan radyoterapi genellikle primer ylksek
dereceli meningiomlarda inkomplet rezeksiyon
sonrasi Onerilen tedavi seklidir [46]. Ancak
timor kontroliinde etkinligi ile ilgili birbiriyle
celisen sonuglar bildirilmistir [47, 48]. Bizim
calismamizda iki hasta malign meningiom tanisi
aldigindan postoperatif donemde radyoterapi
tedavisi almistir.

Bu calismanin temel kisithhdi retrospektif
olmasi ve literatire goére az sayida vaka
icermesidir. Ancak tek merkez verileri olarak
degerlendirildiginde 40 olgu genis bir kimedir.

Sonug¢ olarak 40 hastalik dev meningiom
serimizin sonuglari gézden gecirildiginde; nuks
orani %7,5, timor progresyonu %7,5, morbidite
%30 ve mortalite %0 olarak saptandi. Ozellikle
pontoserebellar kése, medial sfenoid kanat
ve petroklival yerlesimli dev meningiomlarin
daha komplike vakalar oldugu goruldd.
Gunimuzde radyolojik tekniklerdeki ilerlemeler
ve ulagilabilirligin kolaylasmasi nedeniyle dev
timorlere daha az rastlanmaktadir. Ozellikle
lokalizasyona gore alt gruplara ayrildiginda
vaka sayllari daha da az olmaktadir. Ayrica
anatomisi ve cerrahisi farkli bdlgeleri, dev
meningiomlar adi altinda degerlendirmek yerine
her lokalizasyona ait genis vaka sayilarindan
olusan ¢ok merkezli prospektif calismalar daha
degerli bilgiler verecektir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi
catismasi bildirmemiglerdir.
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Ocal ve Kurt

Etik kurul onayr: Calisma 2015-2019
yillarini  kapsayan retrospektif bir calisma
oldugundan etik kurul onayi alinmamigtir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

G.K. calismanin ana fikrini ve hipotezini
kurgulamigtir. O.0. teoriyi gelistirmis ve hasta
verilerinin retrospektif taranmasi ve analizini
yapmistir. Makale O.0. tarafindan yazilmis, G.K.
tarafindan gozden gegirilip gerekli dizeltmeleri
yapilmis ve onaylanmistir.
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