Meningiomlar

Hazirlayan: TURNOG- Tiirk Norosirtirji Dernegi Noéroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim
Grubu

Meningiomlar, genellikle iyi huylu (benign) davranan en sik gorilen beyin timarleridir. Beyin ve
omurilik, G¢ koruyucu tabaka ile cevrilidir: Dura mater, Araknoid, Pia mater. Bu licline de ‘Meninks’
adi verilir. Meningiom ismi ‘Meninks’ denilen beyin zarinin timori anlamina gelse de aslinda
ortimcek agi seklindeki ‘araknoid’ zarindan (araknoid sapka hicrelerden) kaynaklandigi gosterilmistir.
Meningiomlarin bliyiik ¢ogunlugu iyi huylu, iyi sinirli, yavas biyilyen ve cerrahi ile tedavi edilebilir
timorlerdir. Ancak bazi meningiomlar, yerlesim yerleri, tani kondugundaki timor boyutuna ve
patolojik tipine bagli olarak hayati tehdit edici olabilir. Beyinde yerlesmis bir timorin iyi huylu olmasi
ile beraber beyin, kranial sinirler ve damarlar ile olan iliskisi cerrahi olarak tedavi edilebilirligi
acisindan biylik 6nem tasir. Bu bilgi meningiomnlar icin de gecerlidir. Cogu hastada tek meningiom
gelismesine karslilik, bazi hastalarda beyin ve omurilikte es zamanli gelisen birden cok meningiom
olabilir.

Gorilme sikhg::

Beynin primer (kendinden kaynaklanan) timaérleri arasinda %34’ meningiomlardir. Gorilme siklig,
100.000 kiside 4,5tir. Kadinlarda goriilme siklig1 2 kat ylksektir. Yas arttikca gortilme sikhgi artar. 30-
70 yaslar arasinda en sik gordlar.

Siniflandirma:
Ameliyat esnasinda tiimérden alinan 6rnekler, patolojik incelemeye gotirilir. Bu 6rneklerde,
patoloji uzmani tarafindan, mikroskop altinda hiicrelere bakilir. Hiicre ve doku 6zelliklerine bakilarak
timorin biiyliime hizi ve davranis 6zelliklerine gére siniflandirilirlar. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
Siniflamasina gére meningiomlar asagidaki gibi siniflandirilir:
1. WHO Derece 1 (Benign) Meningiomlar : iyi huylu, en sik
2. WHO Derece 2 (Atipik) Meninjiomlar: tiim meninjiomlarin % 8-10"unu olusturur. Benign
meninjiomlara gore, daha hizli biiylrler ve niks etme oranlari daha ylksektir.
3. WHO Derece 3 (Malign): Benign ve atipik meninjiomlara gére daha hizl biydrler, beyne ve
baska organlara yayilabilirler. Niiks etme olasiligi diger tiplere gére daha fazladir.
Risk Faktorleri:
Yas arttikca meningiom gortlme sikhgi artar. Diger 6nemli risk faktori, yiksek doz isinlamaya maruz
kalmaktir. Bas ve boyun kanserlerinde radyoterapi géren hastalarda meningiom gelisme olasiligl daha
ylksektir. Fakat bu bilimsel bilgi radyoterapi uygulanan her hastada timor gelisecek olmasi anlamina
gelmez.

‘Norofibromatozis Tip 2’ adindaki genetik bozuklugu olan insanlarda , meningiom gelisme olasilig
daha yuksektir. Meningiomlarin ¢ok biyuk bir kismi kalitsal degildir ve bu hastalarda beyin timori
ile ilgili aile hikayesi bulunmamaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada, cep telefonu kullanimi ile
meningiom gelisimi arasinda bir iliski bulunamamistir.



Semptomlar:

Meningiomlar, yavas bliylyen timorler olduklari igin, genellikle yavas ilerleyici, hafif bulgular
verebilir. Radyolojik incelemelerin sayisinin artmasi ve toplumun yaslanmasi nedeniyle rastlantisal
olarak goriilme sikligi giderek artmaktadir. Hastalar en sik, yavas ilerleyici bas agrisi sikayetiyle
basvururlar. Omiir boyu, sikayet olusturmayabilirler veya rastlantisal (6rnegin hastanin trafik kazasi
sonrasi yapilan incelemelrde) cekilen Beyin Tomografisi ve ya MR’I sonucu saptanabilirler.
Meningiomlarin olusturdugu sikayetler, kafamizin icinde bulunduklari yere bagh olarak degisir.
Meningiomlar isimlendirilirken de kafada bulunduklari yer géz 6éniine alinir. Meningiomlarin en sik
bulunduklari yerler bilimsel adlariyla beraber asagida belirtiimis ve olusturduklari sikayetler
Ozetlenmistir. Bu sekilde bir 6zel bir bélgeye ait bir meningiom adi duydugunuzda daha rahat
canlandirabilirsiniz. (FIGUR Gerekiyor.....)

e Konveksite Meningiomu: Beynin Ust dis ylizeyinden kaynaklanirlar. Nobet, bas agrisi, kol ve
bacaklarda gligstizlik sikayeti ile ortaya cikabilir.

e Parasaggital /falks Meningiomu: iki beyin yarimkiiresini birbirinden ayiran ‘Falx’ adindaki dura
katlantisindan kaynaklanirlar. On yerlesimliler, kisilik degisikligi ve davranis bozukluguna
neden olurken, arkada yerlesenler kuvvet kaybi, gérme bozuklugu yapabilirler.

e Posterior Fossa Meningiomu: Beyin arka cukurundan kaynaklanirlar. Bulanti, kusma,
dengesizlik, bas donmesi sikayeti yapabilirler.

e Tentorial Meningiom: Beyni, beyin sapi ve beyincikle birlestiren ‘Tentoryum’ adindaki
yapidan kaynaklanir. Bas agrisi, denge bozuklugu, bas dénmesi yapabilirler.

e Kavernoz Sinls Meningiomu: Gozlerde kayma, gz kapaginda diisme sikayetleri yapabilirler.

e Serebellopontin Kése Meningiomu: Beyincik (serebellum) ve beyin sapi arasinda kalan
bolgeden kaynaklanirlar. Bu bdlgenin diger timoéri olan ‘schwannom’ da oldugu gibi, yiiz
felci, isitme bozuklugu, denge kaybi gibi sikayetlere neden olurlar.

e Foramen Magnum Meningiomu: Kafa tabaninin agikligi olan bélgeye yakin bolgeden gikar. Bu
acikliktan beyin sapi gecer. Ense agrisi, kollarda ve bacaklarda glicsiizlik , his kaybi sikayetleri
yapabilirler.

e Orbita ici Meningiomu: Goéz kiireleri icinden kaynaklanirlar. Gérme bozuklugu, gézlerde
kayma sikayeti yapabilirler.

e Sfenoid Kanat Meningiomu: Gérme bozuklugu, yiizde his kaybi, bas agrisi sikayetleri
yapabilirler. Sfenoid kanat denilen bélgenin i¢ bélgesine ‘On Klinoid Cikint’’ adi verilir. Bu
bolgeden kaynaklanan meningiomlar, gérme keskinliginde azalma sikayeti yapabilirler.

e Olfaktor Oluk Meningiomu: Koku sinirinin gectigi bélgeden kaynaklanirlar. Koku almada
bozukluk, unutkanlik, kisilik degisikligi yapabilirler.

e Spinal Meningiom: Omurilikte yer alirlar. Kol, bacak, bel, boyun agrilari, his kaybi, glicstizliik
sikayetleri yapabilirler.

Tum bu sikayetler, bu bolgede yer alan diger timorlerde de goriilebilir, meningiomlara 6zgi degildir.
Bu nedenle timorin bulundugu bolge ile tiimor tipi arasinda kesin iliski kurmak her zaman dogru
olmaz.



Tani:

Meningiomlar, yavas blylyen timorler olduklari ve sikayet olusturmayabileceklerinden dolayi, tani
koymak zordur. Hekim, hastasinin var olan hafif sikayetlerini baska bir hastaliga baglayabilir. Yanls
tani siktir ve ya tani koymak yillari alabilir.

Tant icin birinci basamak, hekim tarafindan yapilacak uygu anamnez alma (hasta sikayetlerini dinleme
ve sorma) ve norolojik muayenedir. Daha sonra, hekim gerekli gérdiigi takdirde, radyolojik
incelmeler yapilir. Bunlar; beyin MR (Manyetik Rezonans) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) dir. Bu
asamada cogunlukla 6n tani konur.

Kesin tani ise, ameliyata karar verilirse ameliyat sirasinda alinan doku pargasinin patoloji uzmani
tarafindan incelenmesi sonucu konur.

Tedavi:
1. Gozlem:

Bazi hastalar, herhangi tedavi yapilmadan hekim tarafindan aralikli kontrollerle takip edilebilir.
Giderek daha fazla radyolojik inceleme yapilmasi nedeniyle rastlantisal bulunan meningiom orani
artmaktadir ve bu gruptaki hastalarda nasil bir yol izlenmesi konusunda belirgin bir fikir birligi olmasi
zordur. Sikayeti olmayan ve kiicuk timorli hastalar, hafif sikayetleri olan yasl hastalar, cerrahi
acidan yuksek riskli hastalar, tedavi 6nerilmesine ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar;
beyin cerrahi uzmani ve hastanin karsilikli onamiyla takip edilebilir. Bu takipler sonucunda; timor
boyutunda biiylime olmasi, sikayetlerin ortaya ¢cikmasi durumunda tedavi 6nerilebilir. Bazi hastalar,
omir boyu tedavisiz takip edilebilir. Gozlem planlanan tim hastalarda, kisiye 6zel karar vermek
onemlidir.

2. Cerrahi:

Meningiomlar, genellikle iyi sinirli timorler olduklari igin cerrahi tedaviye uygun timaorlerdir. Cerrahi
karari; yas, genel durum, baska hastaliklar gibi hastaya bagl faktoérler ve sikayetler, meningiomun
¢ikarilabilirligi, cerrahi tedavinin amaci gibi tedaviye bagimli faktérler géz 6nline alinarak verilir.
Cerrahinin amaci, hastada ek bir hasar yaratmaksizin tiimoériin tamamini gikartmaktir. TUmor ne
kadar ¢ok cikartilirsa, niiks etme olasiligi o kadar diistiktir. Ancak bazi timorlerin tamamen
cikartilmasi, timoér onemli damarlari ve sinirleri ¢ikartilmasi risk tasiyacak kadar cevrelemisse
hastanin yasam kalitesini bozmayacak sekilde karar vermek dogru olabilir. Ayrica bazi meningiomlarin
kaynaklandigi yerler beynin hassas bolgeleri olarak isimlendirilen alanlari ile yakin komsuluk iliskisi
icerisindedir, bu hastalarda ameliyat sonrasi gecici veya kalici bir hasar olusma olasiligi daha
yluksektir.

Ameliyat 6ncesinde, timori besleyen damarlari doldurmak ve ameliyat sirasinda olusacak kanamayi
onlemek amaciyla , néroradyoloji ekibi tarafindan ‘embolizasyon’ denilen islem yapilabilir.

3. Radyoterapi (Isin Tedavisi):

Meningiomun Oncelikli tedavisi cerrahidir. Ancak, ameliyat sonrasi patoloji sonucu kéti huylu oldugu
anlasilan meningiomlarda radyoterapi uygulama karari verilebilir. Tamamen ¢ikarilamayan ve niiks
(tekrar olusma) sonrasi cerrahiye uygun olmayan meningiomlar, operasyonu yiksek riskli niiks



meningiomlar, cerrahi ekip tarafindan ameliyat edilemez kabul edilen meningiomlara radyoterapi
yapilmasina tedavi eden ekibin yaklasimi dogrultusunda karar verilir. Standart radyoterapi,
Radyasyon Onkoloji Klinigi tarafindan uygulanir. Buradaki amag, 1sin etkisiyle timor hiicrelerini,
anormal beyin hicrelerini 6ldiirmek ve ya biyimesini durdurmaktir. ‘Stereotaktik Radyoterapi’, basa
cerceve yerlestirilerek sadece tiimor lzerine yogunlastiriimis isin verilmesi islemidir. Gamma Knife,
Cyber Knife bu tedavi seceneginde kullanilan yéntemlerdir ve bu islemin uygulamasinda 6zellesmis
merkezlerde beyin cerrahlari tarafindan uygulanir.

4. Kemoterapi / Hormon tedavisi:

Meningiom tedavisinde ¢ok nadir kullanilan tedavi yontemleridir. Tedaviye yanit vermeyen koti
huylu meningiomlarda i¢ Hastaliklari yan dali olan Medikal Onkoloji tarafindan kemoterapi uygulanir.
Hormon tedavisi ile ilgili calismalar sirmektedir.

Belirtilmesi gereken énemli bir nokta da meningiomlar bliylik oranda iyi huylu tiimérler olmalarina
ragmen, yaklasik olarak % 10 olguda habislesme egiliminin ilk patolojide goriilebilecegidir. Ameliyat
veya uygulanan diger tedaviler ne kadar basarili olsa da meningiomlarin tekrarlama ihtimali vardir.

Sonug:

Meningiomlar, sik gorilen, genellikle iyi huylu, yerlesim yerine gore bulgu veren, cerrahi ile tedavi
edilebilir timorlerdir. Birgogu rastlantisal saptanabilir ve tedavisiz takip edilebilir. Ancak timorin
kitlesine bagli olarak basi etkisi olusturanlar, cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Cerrahi sonrasi
tekrar olusma olasiligl, timoérin tamamen gikartilmasina ve tlimoérin patolojik derecesine baglhdir.



