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Ozet

Amag: Klinigimizdeki 2013-2018 yillar1 arasinda
intrakranial menenjiom tanis1 almis 41

hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin cinsiyet,
timor yerlesimleri, cerrahi olarak

rezeksiyon miktarlar1 ve histopatolojik  tanilar
degerlendirildi.

Yontem ve Gerec: Olgularin tiimor yerlesimleri
radyolojik goriintiiler incelenerek, cerrahi rezeksiyon
miktarlart  Simpson  smiflamasina  gére  ve
histopatolojik tiplerde WHO siniflamasima gore
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 31 (%75,6)’1 kadin, 10 (%24,4)’u
erkekti. Yerlesim yerleri: konveksite 19 (%41.,4),
sfenoid kanat 7 (%17,1), falks 6 (%14,6) , tentorial 4
(%9,8), serebello-pontin kose 2 (%4.,9) ve olfaktor
oluk 2 (%4,9) olarak tespit edildi. Rezeksiyon
miktarlar1  Simpson’a gore gradelendi ve 28
(%68,2)’inin grade 1,4 (%9,8)’liniin grade 2,9
(%22)’unun grade 4 oldugu gozlendi. Olgularin
histopatolojik tanilar1 ise %43,9’u meningotelyomatoz,
%26,8 transisyonel, %14,7 fibroblastik, %7,4 atipik,
%?2,4 psammomatdz, %2,4 sekretuar, %2,4 miksoid tip
olarak saptandi.

Sonu¢:  Menengiomalar  benign  ekstraaksiyel
tiimorlerdir. Menengioma tedavisinde karar

timor  biylikligi ve semptomlara  baghdir.
Semptomatik olduklarinda total rezeksiyonla tam

kiir saglanabilir. Kaverndz siniis gibi tehlikeli
yerlesimli tiimorlerde subtotal rezeksiyon
uygulanmakla birlikte, subtotal rezeksiyon ve/veya
niikslerde radyoterapinin tedavide yeri

bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial menengiomlar,
Lokalizasyon, Histopatoloji
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Abstract

Objective: 41 patients diagnosed with
intracranial meningioma in our clinic
between 2013 and 2018  were
retrospectively analyzed. Gender, tumor
location, amount of surgical resection, and
histopathological diagnosis of the cases
were evaluated.

Material and Methods: Tumor locations
of the cases were evaluated by examining
radiological images, surgical resection
amounts were evaluated according to
Simpson  classification and WHO
classification for histopathological types.

Results: 31 (75.6%) of the cases were
female and 10 (24.4%) were male.
Locations: convexity 19 (41.4%), sphenoid
wing 7 (17.1%), falx 6 (14.6%), tentorial 4
(9.8%), cerebellopontine corner 2 (4.9%),
and olfactory groove 2 (4.9%) detected.
The amount of resection was graded
according to Simpson, and it was observed
that 28 (68.2%) were grade 1, 4 (9.8%)
were grade 2, and 9 (22%) were grade 4.
Histopathological diagnoses of the cases
were meningotheliomatous in  43.9%,
transitional type in 26.8%, fibroblastic in
14.7%, atypical in 7.4%, psammomatous in
2.4%, secretory type in 2.4%, myxoid type
in 2.4%.

Conclusion: Meningiomas are benign
extraaxial tumors. The decision to treat
meningioma depends on tumor size and
symptoms. When they are symptomatic,
complete cure can be achieved with total
resection. Although subtotal resection is
performed in dangerous localized tumors
such as cavernous sinus, radiotherapy has a
place in the treatment of subtotal resection
and/or recurrences.

Keywords: Intracranial meningiomas,
Localization, Histopathology

Giris

Menenjiomlar en sik goriilen intrakranial
ekstraaksiyel tiimorlerdir (1). Ancak spinal
bolgede de goriilebilmektedir (2). Primer
intrakranial kitlelerin yaklagik %30’sini
olusturur. Genellikle bening seyirlidir.
%10 civart atipik goriilebilmekte olup, %2
de malign potansiyel gostermektedir (3, 4).
4. ve 6. dekat arasinda daha siklikla
goriiliir. Kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir (5). Dura iliskili olup, yavas
seyirlidir. Araknoid kep hiicrelerinden
koken almaktadir (2). Etyolojisi net olarak
bilinmemekle  beraber ¢ogu olguda
radyasyon ve kafa travmasimnin sebep
olabilecegi disiiniilmektedir (6).
Menenjiomlarin ¢cogul goriinmeleri halinde
norofibromatozis tip 2 (NF-2) akla
gelmelidir. Hastalar lezyonun lokasyonuna
gore cok cesitli semptomlarla bagvurular
olabilmektedir. Tanm1 Oncesi en sik
semptom bas agrisidir. Ancak bulanti ve
kusma, epileptik ndbet, motor defisit,
konugsma  bozuklugu, kranial  sinir
basilarma sekonder gelisebilen fokal
defisitler gibi durumlar da gelisebilir. Tan1
ve takipte en sik kontrastli beyin MR
kullanilmaktadir (7). Gereginde beyin
tomografisi(kontrastli, kontrastsiz), MR
venografi, MR  spektroskopi, MR
perfiizyon, serebral DSA,  serebral
tomografi anjiyografi ve rontgen gibi
gorlintiilleme yontemleri de kullanilabilir
(8, 9). Standart tedavi yontemi cerrahi
rezeksiyonla total eksizyondur.
Radyoterapi, kemoterapi ve stereotaktik
radyocerrahi de  tedavinin  uygun
asamalarinda kullanilabilmektedir. Tedavi
seciminde lezyonun yeri ve histopatolojik
sonuglar en kiymetli yeri tutmaktadir (10).
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Gerec¢ ve Yontem;

Klinigimizdeki 2013-2018 yillar1 arasinda
intrakranial menenjiom tanis1 almis 41
hasta  retrospektif  olarak incelendi.
Olgularin cinsiyet, timor yerlesimleri,
cerrahi olarak rezeksiyon miktarlar1 ve
histopatolojik  tanilar1  degerlendirildi.
Olgularim tiimor yerlesimleri radyolojik
gorlintiiler incelenerek, cerrahi rezeksiyon
miktarlar1 Simpson siniflamasina gore ve
histopatolojik tiplerde WHO siniflamasina
gore degerlendirilmistir.

Bulgular;

Klinigimizdeki olgularin 31 (%75,6)’1
kadin, 10 (%24,4)’u erkekti.
Klinigimizdeki olgularin yerlesim yerleri:
konveksite 19 (%41,4) , sfenoid kanat 7
(%17,1) , falks 6 (%14,6) , tentorial 4
(%9,8), serebello-pontin kose 2 (%4,9) ve
olfaktor oluk 2 (%4,9) olarak tespit edildi.

Rezeksiyon miktarlari Simpson
siniflamasina gore degerlendirildi ve 28
(%68,2)’inin grade 1, 4 (%9,8)linlin grade
2,9 (%22)’unun grade 4 oldugu gozlendi.

Olgularimiz histopatolojik acidan
degerlendirildiginde %43,9’u
meningotelyomatdz, %:26,8 transisyonel,
%14,7 fibroblastik, %7,4 atipik, %2,4
psammomatdz, %2,4 sekretuar, %2,4
miksoid tip seklindeydi.

Tartisma

Menenjiomlar ile ilgili ilk caligmalar 19.
ylizyll baglarima dayanmaktadir. Takip
eden siiregte yapilan aragtirmalar ile

menenjiomlar  hakkinda  bildiklerimiz
giderek artmaktadir (11). Meninkslerden
koken almaktadir. Primer intrakranial
kitlelerin yaklagik %30’unu
olusturmaktadir. Yasla birlikte siklig
artmaktadir. Meningiomlarin kadinlarda iki
kat kadar daha fazla goriilmektedir. Ancak
atipik  ve anaplastik  meningiomlar
erkeklerde daha fazla goriilebilmektedir

(5).

Klinigimizdeki olgularin 31 (%75,6)’1
kadin, 10 (%24,4)’u erkekti. Bu sonuclarla
klinigimizde de literatiirdeki gibi kadin
orani  erkeklere gore daha yiiksek
saptanmigtir.

Yapilan c¢aligmalarda  menenjiomlarin
yaklagik olarak 9%90’1 intrakranial ve
bununda %90’1 supratentorial alanda
saptanmaktadir. Intrakranial alandaki en
sik yerlesim yerleri serebral konveksiteler,
falks ve parasagittal alandir. Spinal
meningiomlar ise, en ¢ok torakal bolgeyi
tercih ederler (2).

Klinigimizdeki  olgularimizin  yerlegim
yerleri degerlendirildiginde konveksite 19
(%41,4) , sfenoid kanat 7 (%17,1) , falks 6
(%14,6) , tentorial 4 (%9,8), serebello-
pontin kose 2 (%4,9) ve olfaktér oluk 2
(%4,9) olarak goriildiigi tespit edilmistir.
Bu haliyle klinigimizin sonuglarinda da
literatiirde en sik goriilen yerlesim yeri
olan konveksite sahasi, benzer seklide en
sik olarak saptanmustir.

WHO Kklasikasyonuna gére menenjiomalar
lic ana gruba ayrilmistir (12), (Tablo 1).
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Tablo 1.WHO Kklasifikasyonu (12)

Grade 1 (Bening) Meningotelyomatéz,  fibroz, psammomatoz, transizyonel,
angiomat6z, mikrokistik, sekretuar, lenfoplasmositten zengin,
metaplastik

Grade 2 (Atipik) Kordoid, seffaf hiicreli

Grade 3 (Anaplastik)  Papiller, rabdoid

Literatir  incelendiginde histopatolojik Menenjiomlarin ana ve oncelikli tedavisi
acidan en  sik  olarak  goriilen cerrahidir. Ancak hastalarin semptomlart,
meningotelyomatoz  tiptir.  Transizyonel klinik durumu, yasi, lezyonun yerlesim
tipin ise  ikinci  siklikta  oldugu yeri ve benzeri Ozellikler de goz Oniine
bildirilmektedir (13, 14, 15). alinmalidir. Kiir saglanmasi amaciyla total
Klinigimizdeki olgularimiz histopatolojik rezeksiyon amagclanmaktadir.
actdan WHO  klasifikasyonuna  gore Histopatolojik tani ve eksizyon derecesi
degerlendirildiginde %43,9°u niiks acisindan degerlidir. Menenjiomlar
meningotelyomatdz, %?26,8 transisyonel, icin rezeksiyon agisindan en sik Simpson
%14,7 fibroblastik, %7,4 atipik, %24 siiflamasi kullanilmaktadir (Tablo 2). Bu
psammomatdz, %?2,4 sekretuar, %2,4 siniflamada grade arttikca niiks orani da
miksoid tip seklindeydi. Ve bu haliyle artmaktadir (5, 13, 16, 17, 18).

literatiire benzer 6zellik gostermektedir.

Tablo 2.Menenjiomalar i¢in Simpson Siniflandirma Sistemi

Evre 1 Tiimor total rezeke edilmistir, oturdugu dura,siniis ve kemik de tam rezeke
edilmistir. 10 yillik siiregteki rekiirrens orani %9°dur.

Evre 2: Tiimor total rezeke edilmistir, oturdugu dura koagiile edilmistir. 10 yillik
siirecteki rekiirrens oran1 %19’dur.

Evre 3: Tlimor total rezeke edilmistir, oturdugu duraya miidahale edilmemistir. 10 yillik
siirecteki rekiirrens oran1 %29’dur.

Evre 4 Tiimdr subtotal(parsiyel) rezeke edilmistir. 10 yillik siirecteki rekiirrens orani
%39’dur.

Evre 5 Sadece dekompresyon, biyopsi yapilmistir.
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Klinigimizdeki olgularimizin rezeksiyon
miktarlart Simpson siniflamasina gore
degerlendirildiginde 28 (%68,2)’inin grade
1,4 (%9,8)’linlin grade 2,9 (%22)unun
grade 4 oldugu gozlenmis olup, literatiire
benzer sonuglar saptanmistir.

Sonu¢
Menengiomalar  benign  ekstraaksiyel
timorlerdir.  Menengioma  tedavisinde

karar timor biyiikligi ve semptomlara
baglidir. Semptomatik olduklarinda total
rezeksiyonla tam  kiir  saglanabilir.
Kaverndz siniis gibi tehlikeli yerlesimli
tiimorlerde subtotal rezeksiyon
uygulanmakla birlikte, subtotal rezeksiyon
ve/veya niikslerde tedaviye radyoterapi de
eklenebilmektedir.
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