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ÖZ 

AMAÇ: Bu çalışmada, meningiom tanısı alan olguların klinik, patolojik ve yerleşim özellikleri ile cerrahi sonuçları değerlendirilmiştir. 

YÖNTEM ve GEREÇ: 1998-2005 yılları arasında merkezimizde opere edilen 85 meningiom vakası geriye dönük olarak incelendi.      

BULGULAR: Olguların 58’i (%68.2) kadın, 27’si (%31.8) erkekti. Yaş aralığı 22-81 olarak bulundu. Ortalama yaş 52.84’tü. Olguların başvuru 
anında en sık görülen semptomları sırasıyla; baş ağrısı, motor defisit ve nöbet idi. En sık yerleşim yeri sfenoit kanat, konveksite ve parasagital 
bölge olarak izlendi. Olguların histopatolojik incelenmesinde en çok transizyonel, mikst, fibroblastik ve meningotelyal tip saptandı.   

SONUÇ: Meningiomlarda tümörün yerleşim bölgesi, hastanın kliniğini ve cerrahi planı etkileyen önemli faktördür. Özellikle benign olanlarda 
tam tedavi şansını cerrahi rezeksiyon miktarı belirlemektedir.      
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ABSTRACT 

AIM: In this study, it was evaluated that clinical, pathological characteries and localizations of cases with meningiom. 

MATERIAL and METHOdS: Eighty five meningiom case that were operated in our center at 1998-2005 years analized as retrospective.    

RESULTS: 58 of cases (68.2%) were female and 27 of cases (31.8%) were male. The range of age was 22-81. The average age was detremined 
52.84.the most common symptoms of cases were headache, motor deficits, and seizures during the application. The most common 
localizations were sfenoit wing, viewed as convexity and parasagittal region. At the histopathologic examination of the cases transitional, 
mixed, fibroblastic, and meningothelial type were found.  

CONCLUSION: Localization of tumor is major factor that effects clinic of patient and surgical plan. Especially, bening cases, chance of perfect 
treatment is determined by amount of surgerical resection.      
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İntrakranial Meningiomlar: 85 Vakanın literatür 
eşliğinde İncelenmesi 
Intracranial Meningiomas: Investigation of 85 Cases with Literature 
Search

GİRİŞ

Meningiomlar intrakranial tümörlerin %15-18’ini oluşturmak-
tadır ve bu oranlar otopsi serilerinde %30’a kadar çıkmaktadır. 
Araknoid kökenli meningotelyal hücrelerden oluşan bu tü-
mörler genelde 40-60 yaşlarındaki olgularda, özellikle kadın-
larda daha sık görülmektedir (6). Meningiomların etiyolojisi 
tam olarak bilinmemekle birlikte travma, radyasyon, onkojen 
virüsler, kromozom anomalileri ve hormonal faktörlerin rolü 
olabileceği öne sürülmüştür (2). 

Bu çalışmada, kliniğimize başvuran meningiom tanılı olguların 
klinik, patolojik ve yerleşim özellikleri ile cerrahi sonuçları, 
literatür taraması eşliğinde  değerlendirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

1998-2005 yılları arasında kliniğimize intrakranial meningiom 
tanısı konularak opere edilen 85 hasta (ortalama yaş: 52.84 

yıl, 58 kadın, 27 Erkek) retrospektif olarak incelendi. Hasta 
dosyaları, patoloji raporları, radyolojik tetkikleri ve ameliyat 
kayıtları incelenerek hastalar ile ilgili bilgiler elde edildi. 
Hastaların semptomları, klinik bulguları, lezyonların yerleşim 
yerleri, histopatolojik tipleri ile ameliyat sonrası sonuçları 
incelendi. 

BULGULAR

Olguların 58 (%68.2)’i kadın, 27 (%31.8)’si erkekti.  Yaş aralığı 
22-81, yaş ortalaması ise 52.84 olarak saptandı. Olguların ilk 
başvuru semptomları; baş ağrısı (n:74, %87.2), motor defisit 
(n:13, %15.3), nöbet (n:9, %10.6), görme bozukluğu (n:8,%9.4), 
duyu defisiti (n:8, %9.4), kişilik değişikliği (n:6, %7), ataksi 
(n:7,%7), konuşma bozukluğu (n:4, %4.6), hafıza bozukluğu 
(n:3,%3.5), papil ödemi (n:2, %2.3), işitme bozukluğu (n:1, 
%1.2) idi (Tablo I). 
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Meningiomların radyolojik lokalizasyonları; sfenoit kanat 
(n:20, %23.5), konveksite (n:19,%22.3), parasagital (n:19, 
%22.3), posterior fossa (n:6, %7), olfaktor oluk (n:6, %7), 
parasellar (n:5, %5.8), orbital (n:3, %3.5), kaide (n:2, %2.3), 
petroklival (n:1, %1.2) idi (Tablo II). Olgularda cerrahi 
rezeksiyon boyutları Simpson sınıflamasına göre yapıldı. Buna 
göre; 12 hasta Grade 1, 53 hasta Grade 2, 19 hasta Grade 
3, 2 hasta Grade 4 olarak tespit edildi (Şekil 1). Hastaların 
radyolojik değerlendirilmesinde;13 olguda ödem, 7 olguda 
kalsifikasyon, 5 olguda dural kuyruk mevcuttu.

Postoperatif bir hastaya hidrosefali nedeniyle V-P şant takıldı, 
bir hastada menenjit gelişti ve medikal tedavi ile düzeldi. 
2 hasta postoperatif epidural hematom nedeniyle opere 
edildi. Ek patoloji izlenmedi. Olfaktor oluk meningiomu tanısı 
ile opere edilen 1 hastada görme kaybı izlendi. 2 hastada 
postoperatif pnömoni izlendi (Şekil 2). 

Olguların histopatolojik incelemesinde sırasıyla; transizyonel 
45 (%52.65), meningotelyal tip 12 (%14), fibroblastik 8 (%9.3), 
psammomatöz 6 (%7), atipik 5 (%5.8), miksoid 4 (%4.6), 
anaplastik 3 (%3.5), anjiomatöz 1 (%1.2), malign 1(%1.2) idi.

TARTIŞMA

Meningiomlar toplumda en sık görülen glial olmayan 
intrakranial tümörlerdir. Tüm intrakranial tümörlerin yaklaşık 
%20’sini oluşturur. Sıklıkla 40-60 yaş arası erişkinlerde görülür. 

Kadın/Erkek oranı 3/2 dir (1). Mahmood ve Alvarez’in yaptığı 
çalışmada ise atipik ve malign meningiomanın erkeklerde 
daha sık olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalışmada progesteron 
aktivitesi ile malign meningioma arasında ilişki olduğu 
bildirilmiştir (11).

Meningiomların etiyolojisinde travma, viral sebepler, radyas-
yon ve bazı malignensiler yer alır. Olguların 1/3’ünde geçmiş-
te ciddi bir travma dikkat çekici olmakla beraber, rolü tam 
olarak belirlenememiştir (13). Meningiomlarda monosomi 22 
ve seks hormon reseptörleri saptanabilir (15). Meningiomda 
bilinen en önemli etiyolojik faktör radyasyondur. Radyoterapi 
alan kişilerde meningioma görülme oranı normal kişilere göre 
4 kat fazladır (1).

En sık görülen klinik bulgu baş ağrısı olmasına rağmen şikayet 
ve bulgular yerleşim yerine göre değişmektedir. Meningiomlar 
genellikle yavaş büyüyen kitlelerdir. Bu nedenle tesadüfen 
ortaya çıkarlar. Baş ağrısının yanında bulantı/kusma, nöbet, 
motor defisit semptomları görülebilir (1).  Bizim çalışmamızda 
da literatüre paralel olarak sırasıyla başağrısı, motor defisit  ve 
nöbet izlendi.

Tablo I: Hastaların Polikliniğe İlk Başvuru Şikayetleri

Şikayet Sayı %
Baş ağrısı 74 87,2
Motor defisit 13 15.3
Nöbet 9 10.6
Görme bozukluğu 8 9.4
Duyu defisiti 8 9.4
Kişilik değişikliği 6 7
Ataksi 6 7
Konuşma bozukluğu 4 4.6
Hafıza bozukluğu 3 3.5
Papil ödemi 2 2.3

Tablo II: Hastaların Lokalizasyona Göre Dağılımı

Lokalizasyon Sayı %
Sfenoit kanat 20 23.5
Konveksite 19 22.3
Parasagital 19 22.3
Posterior fossa 6 7
Olfaktor oluk 6 7
Parasellar 5 5.8
Orbital 3 3.5
Kaide 2 2.3
Petroklival 1 1.2

Şekil 1: Simpson evreleme sistemine göre, cerrahi rezeksiyon 
miktarının dağılımı.

Şekil 2: Ameliyat sonrası görülen komplikasyonların dağılımı.

■ Grade 1     ■ Grade 2     ■ Grade 3     ■ Grade 4

Sayı

■ Hidrosefali     ■ Menenjit     ■ Epidural Hemoraji     

                    ■ Görme Kaybı    ■ Pnemoni



Türk Nöroşirürji Dergisi 2012, Cilt: 22, Sayı: 2, 80-8382

Yılmaz İ ve ark: Meningiom

Meningiomların %90’ı supratentorial yerleşimlidir. Literatürde 
meningiomun yerleşim yerinin en sık konveksite ve parasa-
gital bölge olduğu bildirilmiştir (7). Bizim çalışmamızda ise, 
meningiomun en sık yerleşim yerinin sfenoid kanat olduğu 
görüldü. Parasagital ve konveksite meningiomları ise daha az 
sıklıkta saptandı.

Meningiomların tanısında genellikle bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans (MR) görüntüleme yöntemleri 
kullanılır (3). Meningiomların BT ile değerlendirilmesinde; 
kemikteki kronik değişimler, tümör içi kalsifikasyonlar ve 
hiperosteozis net olarak değerlendirilebilir (17). Tanı ve teda-
vinin planlanmasında ise en önemli görüntüleme yöntemi 
MR’dır. T1 ağırlıklı görüntülemede meningiomların %60-90’ı 
izointens, %10-30’u hipointens olarak izlenir. T2 ağırlıklı 
görüntülemede %30-40’ı hiperintens, %50’si ise izointens ola-
rak izlenir (16). Meningiomlar genellikle yoğun kontrast tutan 
lezyonlardır (5,9). Dural kuyruk görüntüsü MR’da meningiom-
lar için karakteristiktir. Bu görünüm kalınlaşmış duranın, kont-
rast maddeyi tutmuş ve meningiomun sınırından daha ileriye 
doğru uzanmış görüntüsüdür. MR venografide tümörün dural 
sinüs ve venlerle ilişkisi hakkında bilgi verir. Ameliyat öncesi 
hazırlıkta ve cerrahi planlamada tümörün vasküler yapılarla 
ilişkisini değerlendirmede serebral anjio kullanılabilir. Preope-
ratif embolizasyon hemostaz açısından önemlidir (14).  

Meningiomların primer tedavisi cerrahidir. Cerrahinin 
boyutu rekürrens oranını belirleyen en önemli parametredir. 
Rezeksiyon boyutlarının klasifikasyonu ilk kez 1957 yılında 
Simpson tarafından literatüre kazandırılmıştır (18). 1992’de 
ise Kobayashi ve ark. mikroskobik rezeksiyonu baz alarak 
Simpson Klasifikasyonunu yenilemiştir (10). 

Meningiomlarda rekürrens oranları histolojik alt tip ve Simp-
son Klasifikasyonuna göre farklılık göstermektedir. Simpson 
Klasifikasyonuna göre total rezeksiyon meningom tedavisi 
için yeterlidir. Benign menigiomlarda rekürrens oranı 20 yılda 
%19 iken, malign ve atipik meningiomlarda rekürrens oranı 
5 yıl için %78 ve %38 olarak bildirilmiştir. Şekerci ve ark.nın 
yaptığı çalışmada cerrahi tedavi sonrası radyoterapinin yaşam 
süresini malign meningiomlarda 3 yıl uzattığı, atipik menin-
giomlarda ise istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığı 
belirtilmiştir (20). Meningiomlarda cerrahi tedavi dışında ste-
rotaktik radyoterapi uygulanabilir. Bu amaçla gama knife ve 
lineer akseleratörler kullanılmaktadır. Steiner ve ark. tarafın-
dan yapılan çalışmada, meningiomlarda tümör büyümesinin 
gama knife ile %88 oranında kontrol altına alındığı bildirilmiş-
tir (19). Son yıllarda rekürren benign meningiomlarda hor-
monal tedavi ve kemoterapi uygulanabileceği bildirilmiştir. 
Bunlardan oral progesteron agonisti olan megesterol asetat, 
östrojen  reseptör antagonisti olan tamoksifen, progesteron 
reseptör antagonisti olan mifepriston kullanılmaktadır (4).

Çalışmamızın verileri, literatür bilgileri ile genel olarak 
uyumludur. Farklı olarak, literatürde en sık meningotelyal 
meningioma görüldüğü bildirilsede, bizim çalışmamızda 
en sık transizyonel  meningioma (%55.8) izlendi. 5 hastada 
atipik meningiom saptandı. Bunların birincisinde; ilk olarak 
4 yıl sonra nüks, yine aynı hasta postoperatif RT almasına 

rağmen ikinci nüksü 3 yıl sonra ortaya çıktı. Bir diğer atipik 
meningiomlu hastada 1,5 yıl sonra nüks izlendi. 

Sonuç olarak, meningiomların primer tedavisi cerrahi 
rezeksiyon olmakla birlikte atipik ve malign meningiomda 
cerrahi rezeksiyon sonrasında RT önerilir. Bazı vakalarda 
gama knife cerrahi tedaviye alternatif bir yöntemdir. Nüks 
tümörlerde hormonal tedavi ve kemoterapi de ek olarak 
uygulanabilecek tedavi yöntemlerindendir.
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