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Ozet: lntrakranial meningiom nedeniyle 1985-
1991 ytllan arasmda klinigimizde opere edilen 76 
vaka retrospektif olarak incelendi. HastalartmlZin 
en genci 6, en ya~llSI 67 ya~mdayd1. Erkeklbayan 
oram yakla~tk 2/3 ve en s1k yerlepm yeri konvek
site idi (% 22.1). Toplam 72 vakada (% 94.8) total 
eksizyon uygulanzrken yalmzca 4 vakada (% 5.2) 
subtotal eksizyon yap1ld1. Tumor rekurrens oram 
% 6.4 idi. Cerrahiden elde ettigimiz sonu~lar va
kalann % 61.1'inde mukemmel,% 14.3'unde iyi, 
% 11.7'sinde orta ve % 3.9'unda kotU idi. Mortali
te oramm1z % 7.8 olarak bulundu. Bu ~alt~mada, 
total tumor eksizyonunun onemi ve modern noro
§irurjikal tekniklerin yararlan vurgulanmaktadtr. 

Anahtar Kelimeler: Meningiom, lntrakranial 
meningiom, Cerrahi tedavi 

llk kez 1614 yllmda Felix Plater tarafmdan tamm
lanan ve 1835'ten itibaren ba~anli bir ~ekilde eksi
ze edilen meningiomlar ekstra-aksiyal, yav~ btiyii
yen, genellikle araknoid grantilasyonlardaki arak
noidal hticrelerden geli~tigi kabul edilen, etyolojisi 
tarn olarak bilinemeyen, benign ancak malign tiple
rine de rastlanabilen ttimorlerdir (18, 19, 20, 25, 
35, 39). Ttim intrak:ranial ttimorlerin Amerika Bir
le~ik Devletleri'nde% 13-17'sini, Avrupa'da% 18-
19'unu olu~turduklan rapor edilmektedir (18). Da
ha ~ok bayanlarda ve hayatm 4., 5. ve 6. dekadla
rmda rastlanmakla birlikte nadiren ~ocukluk ~gm
da da gortilebilmektedirler (13,18). Ttim intrakrani
al ttimorlerin % 15-18'ini olu~turan meningiomla
rm insidanst komputerize tomografinin kullamma 
giri~i ile artmt~trr (18,28,37). 
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Summary: Seventy six cases with intracranial me
ningioma treated surgically in our department 
between the years 1985-1991 were investigated 
retrospectively. The youngest of our patients was 
6 years old and the oldest 67. The male/female ra
tio was 2/3 and most common location was the 
convexity (22.1 %). 72 cases (94.8 %) underwent 
total excision, in only 4 cases (5.2 %) subtotal ex
cision was peiformed. The tumor recurrence rate 
was 6.4 %. Our operative results were excellent in 
61.1 %, of the patients good 14.3 %, moderate 
11.7 %, and poor 3.9 %. Mortality rate was 7.8 
%. In this study the importance of total tumor ex
cision and the benefits of modern neurosurgical 
techniques were stressed. 

Key Words: Meningioma, Intracranial 
meningioma, Surgical treatment 

lyi huylu olan bu ttimorler radikal eksizyona elve
ri~li olup, cerrahi eksizyon ile kesin ~ifa saglanma
st mtimktindtir (24). Bununla qirlikle' bazen ttimo
rtin yerle~imi, ~evre yapllarla olan slla ili~kisi ve 
multipl olmast radikal bir cerrahiyi imkanstz ktla
bilmektedir (17 ,24,26,32,34). Bu ~ah~manm amact 
cerrahi tedavi uygulanan toplam 76 hastanm klinik 
analizi ile elde edilen sonu~lan degerlendirmektir. 

METODLAR 

Bu ~alt~mada 1985-1991 ytllan arasmda Gtilhane 
Askeri Ttp Faktiltesi Noro~irtirji Anabilim Dalt'nda 
opere edilen 76 intrakranial meningiom vakast ret
rospektif olarak incelenmi~tir. 

Tant amact ile ttim vakalara kraniografi, 65 vakaya 
BBT (bilgisayarh beyin tomografisi), 21 vakaya 
MRG (manyetik rezonans gortinttileme), 18 vakaya 
konvansiyonel anjiografi, 29 vakaya dijital subs
traksiyon anjiografisi (DSA) tetkikleri yaptldt. 
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Cerrahi giri§im yolu olarak parasagittal ve konvek
site meningiomlannda tumor lokalizasyonuna gore 
kraniotomi uygulanrrken, olfaktor otuk meningi
omlannda bikoronal insizyonla bifrontal; sfenoid 
kanat meningiomlannda tumor lokalizasyonu ve 
biiyiikliigiine bagh olarak pterional veya fronto
temporal; tuberkiiliim sella ve kavemoz sinus me
ningiomlannda pterional, Meckel Cave olgusunda 
subtemporal-pterional; lateral ventrikiil trigonunda 
lokalize 2 intraventrikiiler meningiom olgusunda 
posterior parietal insizyonla transkortikal giri§im 
yapildt. Serebellar konveksite ve tentorial meningi
omlarda tek tarafh suboksipital; Foramen Magnum 
meningiomlannda orta hat insizyonu ile lezyon ta
rafma hakim suboksipital kraniektomi + C1, C2 to
tal laminektomi; klivus meningiomlannda retro
mastoid-presigmoid; petro-clival meningiom olgu
lannda retromastoid-retrosigmoid giri§im yollart 
kullamldt. 

Operasyonda 53 (% 69.7) hastada cerrahi mikros
kop kullamhrken, 23 (% ?0.3) ~as~<~f ~enin~iom 
geleneksel yontemle ekstze edilmt§hr. A.ynca 25 
(% 33) hastada Qltrasonik cerrahi aspiratOr (CUSA) 
ve 14 (% 18.5) hastada da C02lazer kullamlmt§tiT. 
Cerrahi eksizyonun derecelendirilmesi Simpson 
(33) stmflamasma gore yapilarak hastalar 5 gruba 
aynlmi§ttr: 

Grade I: Tiimoriin makroskopik olarak total eksiz
yonu ile birlikte dural ve kemik baglantilannm da 
ortadan kaldinlmast. 
Grade JJ: Tiimoriin makroskopik olarak total ek
sizyonu ile beraber dural ve/veya kemik baglanttla
nnm koagiile edilmesi. 
Grade JJJ: Tiimoriin makroskopik olarak total ek
sizyonu fakat dural veya kemik baglanttlanmn tat
minkar bir §ekilde ortadan kaldiTilamamasi. 
Grade IV: Bir miktar tiimoriin yerinde buakdma
SI. 

Grade V: Tiimoriin basit dekompresyonu. 
' 

Cerrahiden elde edilen sonu~lar degerlendirilirken 
hastalar a§agida a~Iklamas1 yapiian 5 kategoriye 
aynlmt§lardu: 

Mukemmel: Hastanm ameliyat 5ncesindeki 
§ikayetleri tamarnen gecmi§, eski i§ veya giinliik 
hayatma donmii§tiir. 

lyi: Sikayetlerinde belirgin diizelme mevcut olup, 
eski giinliik aktivitesine donmii§tiir. 
Orta: Sikayetlerinde belirgin diizelme bulunmakla 
birlikte hasta giinliik hayatmda yard1ma muhta~trr. 
Kotu: Hastamn §ikayetlerinde diizelme gozlene
memi§tir. 
Eksitus: Hasta operasyona bagh olarak kaybedil
mi§tir. 

BULGULAR 

Toplam 76 vakanm 32 (% 42.1)'si erkek, 44 (% 
57 .9)'ii bayan olup, en genci 6, en ya§hst 67 ya§m
da bulunmaktadrr. En fazla hastaya 50-59 ya§ gru
bunda rastlanmaktadrr (Sekil1). 

Ba§ agnst, bulanb-kusma ve konviilziyon en stk 
goriilen semptomlar iken; refleks degi§ikligi, motor 
kay1p ve papil stazt en stk_ kar§Ila§Ilan bulgulardrr 
(Tablo 1). 

Semptomlann ba§langtct ile te§his arasmda gecen 
siire 3 ay ile 5 yil arasmda degi§mekte olup, ortala
ma 1.5 yddrr. 

13 vakada kraniografiler kraniumda reaktif degi
§iklikler, hiperostosis (sklerosis), meningeal da
marlarda tortuisite, 47 vakada angiografik tumor 
boyanmasi, hipervaskiilarizasyon, 65 vakada BBT 
ile 21 vakada MRG ile olmak iizere 72 hastada bi
rer, 2 hastada iki§er, 1 hastada 3, 1 hastada ise 5 
meningioma olmak iizere 76 vakada toplam 84 me
ningioma saptandi. 

Vakalardaki tiimor yerle§imi tablo II'de gosteril
mi§tir. D5rt vakada (% 5.2) degi§ik lokalizasyon
larda multiple meningiom tespit edildi (Sekil 2). 

Histopatolojik tipleme yap1labilen 41 vakamn 
WHO klasifikasyonuna gore 21 'i meningotelioma
toz, 15'i transitional, 7'si fibroblastik, 1 'i angioblas
tik idi. 

Cerrahide miimkiin oldugunca tiimor total olarak 
~tkartdmaya ~ah§Ilmt§tlf. Simpson s1mflamasma 
gore en fazla olgu Grade I grubu icersinde yer al
maktadtr (Tablo 3). 

Ameliyat sonrast takip siiresi en az 4 ay, en fazla 
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10 yll olup, ortalama 2.5 ytldrr. Toplam 5 vakada 
rektirrens gorillmti~ti.ir (% 6.4). Bu vakalardan biri
sinin cerrahi eksizyonu Simpson stmflamasma go
re Grade 2, ikisinin Grade 3 ve ikisinin Grade 
4'dtir (Tablo 3). Cerrahiden elde edilen sonu~lar 
Tablo 4'te ozetlenmi~tir. 

Mortalite orammtz % 7 .8'dir. Eksitus olan toplam 

~ekill. Vakalann ya§ ve cinse gore dagllum 

Tablo 1. Semptom ve bulgulann dagtlum 

Semptomlar Say1 % 

B!l§ agriSI 42 54.6 
B ulantl-kusma 23 29.9 
Konviilziyon 19 24.7 
c;ift gi:irme 15 19.5 
Kuvvet kayb1 12 15.6 
B!!§ di:inmesi 11 14.3 
Konu§ma bozuklugu 10 13.0 
Gi:irme bozuklugu 9 11.7 
Mental degi§iklikler 7 9.1 

Gezen, Y1ld1zhan, Goniil, ve ark. 

6 vakanm birinde postoperatif donemde akciger 
embolisi, ikisinde bronkopnomoni geli~mi~tir. 
Bronkopnomoni geli~en iki hastanm birinde tumor 
klivus lokalizasyonlu idi. Diger iki vaka reki.irrens 
petro-klival ve foramen magnum ve geri kalan bir 
vaka ise sfenoid kanat yerl~imli olup akut beyin 
Odemi nedeniyle kaybedilmi~tir. Eksitus olan 6 va
kanm tiimii 50 y~m iizerindeki hastalardt. 

~ekil 2. MRG'de aksiyal ve koronal kesitlerde multipl 
intrakranial meningiom izlenmektedir. 

Bulgular Say1 % 

Refleks degi§ikligi 14 18.2 
Motorkay1p 12 15.5 
Papil staz1 10 13.0 
Serebellar bulgu 7 11.7 
Anosmi 7 11.7 
Hiskayb1 6 7.8 
Viziiel kay1p 5 6.5 
Afazi 3 3.9 
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Tablo 2. Meningiomlarm lokalizasyonlanna gore dagilunt 

Lokalizasyon 

Konveksite 
ParasagittaVFalks 
Sfenoid kanat 
Olfaktor oluk 
Tuberkiiliim sella 
Serebellar konveksite 
Tentorial 
Ponto serebellar ko§e 
Foramen Magnum 
Petro-klival 
lntraventrik:iiller 
Kavemoz siniis 
Meckel Cave 
Klivus1 

Toplam 

V akasaylSt % 

17 22.1 
13 16.8 
10 13.0 
6 7.8 
5 6.5 
5 6.5 
5 6.5 
5 6.5 
3 3.9 
2 2.6 
2 2.6 
1 1.3 
1 1.3 
1' 1.3 

76 100.0 

Tablo 3. Simpson smillamasma gore cerrahi eksizyon 
derecelerinin dagiltmt ve rekiirrens oranlar 

Eksizyon dereceleri Sayt % 

Grade I 58 75.4 
Grade II 9 11.7 
Grade III 6 7.8 
Grade IV 3 3.9 
Grade V 

Top lam 76 100.0 

Tablo 4. Cerrahiden elde edilen sonu~lar 

Sonu~ 

Miikemmel 
lyi 
Orta 
Kotii 
Eksitus 

Top lam 

Sayt 

47 
11 
9 
3 
6 

76 

Rekiirrens 
Sayt 

0 
1 
2 
2 
2 

5 

% 

61.1 
14.3 
11.7 
3.9 
7.8 

100.0 

% 

0.0 
1.1 
3.3 
6.6 

6.4 

TARTISMA 

Meningiomlann en slk 45 ya§ civannda ve % 65 
oranmda bayanlarda gOrtildti~ti rapor edilmi~tir 
(13,18). Ancak: Umansky (37), 70 Ya§ tizerindeki 
ya~h populasyonda meningiom sLkh~mm sanilan
dan fazla oldugunu bildirmi~ olup bu seride kadm
erkek oranlannm birbirine yak:m olmas1 dikkati
mizi ~ekmi~tir. Serimizde en fazla hasta 50-59 ve 
40-49 ya§ gruplannda olup, bayanlarm orant % 
58'dir. Kadmlarda meningiomlann ve Ozellikle 
multiple meningiomlann s1khgt hormonal resep
tOr ihtiva eden meningiomatOz dokunun hormonal 
sensitivitesi ve proliferasyon egilirni ile izah edil
mektedir (14,22,23,26). Bilgisayarh beyin tomog
rafisinin (BBn rutin kullamma girmesinden sonra 
multiple meningiomlann insidansmda belirgin bir 
artma (% 5.9 - % 10.5 gibi) gOrtilmti~ttir 
(14,18,28,37). 

1ntrak:ranial meningiomlarm % 90'1 supratentorial 
ve% lO'u infratentorial bOlgede gortiltir (2,12,18). 
En slk yerl~im parasagittal/falks, konveksite ve 
sfenoid kanatta olup, bu ti~ yerle~imde toplam % 
60 gibi ytiksek bir orana ula§mak:tadrr (18). Kafa 
kaidesi lokalizasyonunda ise % 35 oranmda me
ningiom gortiltir. Buna kar~11Ik sfenoid sinus, ka
vemoz sintis, klivus, petro-klival bOlge ve fora
men magnum lokalizasyonunda % 1.3 gibi nadir 
gortilmektedir (2,4,11,15). Serimizde Foramen 
Magnum% 3.9, intraventriktiler, petro-klival bOI
ge % 2.6, klivus, kavemoz sintis, Meckel Cave % 
1.3 ile az gOrtilen, konveksite % 22.3, parasagit
tal/falks % 17, sfenoid kanat % 13 ile en slk gOrti
len meningiom lokalizasyonlandrr. 

Vak:alanmtztn 16 (% 21)'smda kraniografik degi
~iklikler tesbit edilmi~tir. BBT 65 olguda menin
gioma i~in tipik bulgular vermi~ olup, kontrasth 
BBT tetkikine ragmen atipik gOrtintimlti 11 (% 
14) vak:ada tam DSA ve MRG ile desteklenmi~tir. 
Tam ve cerrahi stratejiyi tesbit amaciyla serebral 
DSA ve MRG derin lokalizasyonlu; ozellikle kafa 
kaidesi ve posterior fossa lokalizasyonlu ttimorler
de tercih edilrni~tir. DSA tiimortin vasktilarizasyo
nunu, MRG ise yiiksek yogunluk se~iciligi ve 
multiplanar gOriinttileme yetenegi nedeniyle tii
mOrtin ~evresindeki yapilarla ili~kisini daha iyi 
gOstermektedir (8,25,30). 
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Cerrahi tedavide prensip yevre dokulara zarar ver
meden ttimOru miimktin oldu~nca total ((Ikarmak
ttr. Genellikle supratentorial yerle§imli meningi
omlarda tiimOr biiytildtik ve lokalizasyonuna uygun 
girl§ yollan ile radikal ttimOr eksizyonu miimktin 
olmaktadrr (5,6,15,18,34). Ancak sellar bolge, int
raventriktiler, infratentorial ve kafa kaidesi lokali
zasyonlu meningiomlarda, ttimortin lokalizasyonu, 
btiytiklii~ii, ((evre anatomik yaptlar ile ili§kileri ba
zt cerrahi gii~li.ik ve smrrlamalara neden olmaktadtr 
(2,4, 11,18,25,26,28). Son zamanlarda geli§tirilen 
ozel giri§im yol ve tekni.kleri ile bu bOlgelerde lo
kalize meningiomlann da radikal tedavi §anst art
mt§br. Klivus lokalizasyonlannda retromastoid
presigmoid giri§im; petro-clivallezyonlar icin ret
romastoid-retrosigmoid giri§im, tentorial, serebel
lar konveksite ve ponto-serebellar ko§e i((in unila
teral suboksipital; sellar bOlge ve kavemoz sintis 
i((in pterional; trigonda lokalize intraventrikiiler 
meningiomlar i((in posterior parietal-transkortikal 
giri§im kullandt~tmtz ve tercih edilen giri§im yol
landrr (18,25,26,29,31). Klivus ve petroklival bOl
ge meningiomlan i((in Ya§argil (32) transsilvian, . 
posterior subtemporal-retrosigmoid kombine giri§i
mi, Samii (29) "petrosal" ve retrosigmoid, Al
Mefty (2) petrosal, Sekhar (31) retrosigmoid veto
tal petrosektomi giri§imini tavsiye etmektedirler. 

Bir petro-klival, bir ponto-serebellar ko§e meningi
omu olgusunda ((evresel noral ve vasktiler eleman
lann da inftltrasyonu nedeniyle meningiom iki ayn 
operasyonla total olarak clkanlabilmi§tir. Meningi
omlarm ((evresindeki kranial sinir, vaskiiler ele
manlar ve beyin sapma infiltre oldugu vakalarda 
iki basamakli operasyon morbidite ve mortalite ris
kini azaltmaktadtr (31). 

TUmOrtin biiyiiklti~ti, lokalizasyonu, cevre yap!lar
la olan ili§kileri total tiimor eksizyonunu smrrla
maktadrr (2,4,5,6,11,28,29,31,37). Kom§U kranial 
sinirler, vasklller elemanlar ve nOral yaptlann tutu
lumu nedeniyle 1'i Klivus, 1'i Foramen Magnum ve 
1'i Kavemoz siniis meningiomu olmak iizere top
lam 3 vakada piecemal, subtotal ttimor eksizyonu 
(Grade IV) yapddt. Operasyon strasmda gozden 
kayan kemik, dura ve venOz sintis invazyonu ile 
zorunlu olarak geride bir miktar ttimortin btrakd
mast rekiirrensin ba§bca nedenleridir (6,7,33). Bu 
nedenle rektirrensi minim ale indirmek amact ile tti-

Gezen, Y1/d1zhan, Goniil, ve ark. 

mOrti miimktin oldu~unca total olarak ((Ikarmak 
esasttr. Rektirrens, tiimor Iokalizasyonu ve hasta 
Ya§I ile de~il. ttimortin ve atake dokularm cerrahi 
eksizyon derecesi ve malignitesi ile do~rudan ili§
kilidir (5,6,18,33). Simpson meningiomlann eksiz
yon derecelerini gere(( ve yontem bOltimiinde be
lirtti~imiz gibi, 5 kategoriye ayiiTnt§tlf. Literattirde 
rekiirrens orant % 13 ile% 40 arasmda de~i§mek
tedir (1,10,33). Total eksizyon uygulanan Grade II 
tipi vakalarda rekiirrensin % 8-33 arasmda de~i~ti
~i (1,5,7 ,10,24,33,38) bildirilmektedir. Bizim has
talartmtzda ortalama rektirrens orant % 6.4 iken 
Grade II eksizyonlularda bu oran% 4, Grade III'te 
% 33, Grade IV'te % 66 olup, total eksizyondan 
uzakla§tldlk((a rektirrensin arttt~t gortilmektedir. % 
6.4 olan ortalama rektirrens orarunm dti§tik olma
smda vakalanmtzm % 77.4 gibi btiyi.ik bir ((O~un
lu~una Grade I tarzmda total eksizyon uygulanma
smm payt biiytikttir. Ancak daha ·uzun siireli takip
lerde ortalama rektirrens oranmm biraz daha artma 
ihtimali vardrr. 

Serimizdeki 4 vakada multiple meningiom gOriil
mii§ttir (% 5.2). Bu stkltk genellikle % 1-3 vakada 
bildirilmi§ olup, meningiom rektirrensini multiple 
meningiom, meningiomatosis ve tiimor rezidti ile 
kan§ttrmamaltdtr (3,14,18). 

Asd tedavisi cerrahi olan meningiomlann total ola
rak eksize edilemedigi vakalarda ve malign for
masyon gOSteren tiplerinde cerrahiye ek olarak rad
yoterapi ve harmon tedavisinin yeri tartt§malt ol
makla birlikte radyoterapinin rektirrensi onemli bir 
olyiide azaltbgt da bir geryektir (9,16,18,22,25,27). 
Kumar (21) cerrahi eksizyonu gti(( olan kafa kaide
si yerle§imli invaziv meningiomlarm ytiksek akti
viteli "1odine-125"in streotaksik olarak yerle§tiril
mesi (brachytherapy) ile etkili olarak tedavi edildi
~ini bildirmi§tir. Bizim Grade IV eksizyon dereceli 
3, total eksizyona ra~men ntikseden 4 vakamtza re
operasyondan sonra radyoterapi uygulanmt§, ytlhk 
takiplerinde ntiks gozlenmemi§tir. 

Son ytllarda tant metodlannda gozlenen ilerlemeler 
ve mikro§iriirji ile CUSA, lazer gibi cerrahiye yar
dtmct modem yontemlerin giderek yaygmla§mast 
mortalite ve morbiditeyi azaltarak cerrahiye diger 
yontemler kar§tsmda tartl§tlamaz bir tisttinli.ik sa~
lamt§br (8,25,29,31,34). Serimizdeki vakalann % 
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46.8'i sadece mikro§irtirji yontemi ile opere edilmi§ 
ve % 40.3'tinde CUSA, % 6.4'iinde de C02 lazer 
mikro§irtirjikal teknik ile birlikte kullamlmt§br. 

Literatiirde mortalite oranlan giderek azahp % 15-
20'lerden % 4-7'lere kadar dti§mti§tiir (1,10,18,24). 
Mayo Klini~i'ne 1960-1975 ytllan arasmda opere 
etti~i 682 hastaya ait mortalite orant % 5.1 iken, 
1970-1975 ydlan arasmda bu oranm% 2.9'a dti§tii
~ii bildirilmektedir (18). Mirimanoff (24) ve Pertu
iset (26) % 7.1 ve % 6 gibi oranlar rapor ederler
ken, di~er bazt yazarlar hastanm ya§ma ve ttimortin 
lokalizasyonuna ba~h olmak iizere % 30'a varan 
mortalite oranlan yaymlarnt§lardtr (18,38). Bizim 
mortalite orantmtz % 7.8'dir. Kaybettigimiz vaka
lann tamamt 50 ya§m tizerinde olup, operasyon 
sonrast geli§en sistemik komplikasyonlar mortali
tede onemli rol oynamt§lardtr. Cerrahiden elde edi
len sonu~lar degerlendirildi~inde, olgulann % 
61.3'tiniin mukemmel, % 3.2 gibi az bir ktsmmm 
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ise kotii diyebilece~imiz gruba girdigi gortildii. tyi 
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