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ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the bio pathogenesis of
the cases diagnosed with meningioma in the light of the literatu-
re. The patients (n=79) operated due to the meningioma in neu-
rosurgery department between 2005 and 2010 were retrospec-
tively examined. Findings that may affect the biological behavior
and prognosis of the tumours recorded in these reported data
were evaluated. A total of 79 cases meeting the research criteria
were included in the study. When the histopathological grade of
the cases was examined, it was seen that 59 cases (74.7%) were
grade | and 20 cases (25.3%) were grade Il. When the relation
between the localization and histological grade of the cases was
examined, it was determined that the meningiomas were most
frequently located in convexity and that most of grade Il cases
were localized at this site. Preoperative peritumoral oedema was
found to be more prevalent, especially in the sphenoid wing and
convexity meningiomas. A total of 9 cases of recurrence (11.4%)
occurred during follow-up period. When carrying out evaluati-
on between surgical resection grade and recurrent cases, it was
detected that all cases where it was performed Simpson grade
IV and Kobayashi grade IVA and IVB resection had a recurrence.
When the localization of recurrent cases was examined, it was
seen that 4 cases (%44.4) were sphenoid wing meningioma, 2
cases (%22.2) were parasagittal meningioma, 1 case (%11.1)
was tuberculosis sellae meningioma and 1 case (%11.1) was int-
raventricular meningioma. In our study, histopathologic subtype
and surgical resection grade were found to play a significant
role in prognosis in meningiomas. It was also thought that the
presence of peritumoral oedema and tumour localization could
affect the biological behavior and prognosis of the meningioma.
Findings obtained should be supported by multi-center studies
that will include the cases of different races with more series.
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Bu arastirmada, meningiom tanili olgularinin biyopatogenezi li-
teratiir esliginde arastirilmasi amaglandi. Nérosirurji Kliniginde,
2005 ile 2010 yillari arasinda meningiom nedeniyle opere edil-
mis olan olgular (n=79) geriye déniik olarak incelendi. Dosya
arsiv taramasi sonrasinda elde edilen demografik veriler ile kan
grubu, sigara kullanimi, meningiom lokalizasyonu, peritiiméral
6dem, Simpson ve Kobayashi rezeksiyon derecesi, histotolojik alt
tip, grade, niiks bilgilerine ait klinik veriler, kayit altina alindi. Ra-
porlanan bu veriler igerisinde kaydedilen tiimérlere ait biyolojik
davranis ve prognozuna etki edebilecek bulgular degerlendirildi.
Arastirma kriterlerini karsilayan toplam 79 olgu ¢alismaya ddhil
edildi. Olgularin histopatolojik grade incelendiginde, 59 (%74,7)
olgunun grade I; 20 (%25,3) olgunun grade Il oldugu gériildii.
Olgularin lokalizasyonu ve histolojik grade iliskisine bakildidinda,
meningiomlarin en sik konveksitede yerlestigi ve grade Il olgu-
larin ¢ogunun bu lokalizasyonda oldugu saptandi. Preoperatif
peritiiméral édemin, 6zellikle sfenoid kanat ve konveksite me-
ningiomlarinda daha fazla oldudu saptandi. Olgularin takipleri
sirasinda toplam 9 (%11,4) olguda niiks gérildi. Cerrahi rezek-
siyon derecesi ile niiks olgular arasinda yapilan degerlendirmede
Simpson grade IV ve Kobayashi grade IVA ve IVB rezeksiyon ya-
pilan olgularin tiimiinde niiks saptandi. Niiks olgular ile histopa-
tolojik alt tip arasindaki iliski incelendiginde niiks eden 7 (%77,7)
olgunun grade I, 2 (%33,3) olgunun ise grade | meningiom ol-
dugu saptandi. Niiks olgularin lokalizasyonu incelendiginde, 4
(%44,4) olgu sfenoid kanat, 2’si (%22,2) parasagittal, 1’i (%11,1)
tuberkulum sella, 1°i (%11,1) ise intraventrikiiler yerlesimliydi.
Calismamizda, meningiomlarda histopatalojik alt tip ve cerrahi
rezeksiyon derecesinin prognozda énemli rol oynadidi saptandi.
Ayrica tiimér lokalizasyonunun ve peritiiméral édem varhginin
meningioma prognozunda ve biyolojik davranisa etki edebilecegi
diistiniildii. Elde edilen bulgularin, ileriye yonelik, farkli irklarin
yer alacadi, cok merkezli ve daha fazla serileri iceren olgularin yer
alacagi ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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GiRiS

Meningiomlar, merkezi sinir sisteminin en sik gori-
len, glial olmayan primer beyin timarleridir. Etiyoloji-
sinde kanitlanmis olan radyasyona maruziyet disinda
kesin kanitlar olmamakla birlikte, basta viral etkenler
olmak lzere, kisinin yasam tarzi ve genetik yapisina
ait faktorlerin etkili oldugunu bildiren arastirmalar
literattrde yer almaktadir®. Biyolojik davranis yonin-
den genelde benign karakterdeki tlimorlerdir. Fakat
bazi meningiom alt tipleri histopatolojik olarak be-
nign olmalarina ragmen, agresif karakter gosterebi-
lirler. Dolayislyla meningiomlarin davranis paterninin
onceden bilinmesi her zaman olasi degildir?.

Literatlirde, timor dokusunun biyopatogenezi Uze-
rine galismalar yapilmasina karsin, ozellikle lokali-
zasyonun, cevre dokulara invazyonun, yas, cinsiyet
ve cerrahi rezeksiyon derecesinin de etkin faktorler
oldugu disliniilmektedir. Anilan bu faktorlerin biyo-
patogenez disinda prognoz ile de yakin iliskisi oldugu
bildirilmektedir?.

Bu arastirmada, meningiomlarin histolojik alt tiple-
ri ve dereceleri, tUmor grade ve biyopatogenezinin,
Uzerine etki eden faktorler ve bu faktorlerin prognoz
ile iliskisi arastirilarak, elde edilen bulgularin, mevcut
literatlir ile tartisiimasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Gerekli izinler alindiktan sonra, 2005-2010 yillari ara-
sinda meningiom nedeniyle opere edilmis 79 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet,
kan grubu, alkol-sigara kullanim o6ykisl, meningi-
om lokalizasyonu, peritimoéral 6dem, Simpson ve
Kobayashi cerrahi grade, meningiom histotolojik alt
tipi, meningiom grade, niiks bilgileri, olgular ait ar-
siv dosyalarindan alindi. Olgulara ait patolojik ma-
teryallerin, patoloji klinigi arsivinden elde edildigi ve
patoloji laboratuvarinda, olgulara ait parafin blok-
lardan hematoksilen-eozin boyali kesitler elde edile-
rek preparatlarin, 1sik mikroskobisi yardimi ile ¢esitli
bliyitmelerde incelendigi anlasildi. Meningiomlarin
histolojik alt tiplemesinin, Diinya Saglik Orgiitii si-

niflamasina gore derecelendirildigi gortldi. Benign
karakterdeki meningotelyal, fibroblastik, transizyo-
nel, mikrokistik, psammomat®z, anjomatéz meningi-
omlar grade | olarak kabul edildigi, x10 blylutmede
dort veya daha fazla mitotik hiicre gorilmesi ya da
¢ mitotik hiicre gérilmesinin, ayrica selilarite artisl,
kicuk hicre formasyonu, nekroz, hiicre cekirdegin-
de belirginlesmesi, serebral invazyonun da eslik etti-
gi meningiomlarin, grade Il meningiom olarak kabul
edildigi kaydedildi. Atipik, kordoid, berrak hucreli
meningiomlar grade Il meningiom grubunda dege-
lendirildi.

Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel analiz-
leri icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calismadaki niceliksel verilerin
tanimlayici istatistikleri ortalamazstandart sapma
seklinde, niceliksel olanlar ise ylzde frekanslari kul-
lanilarak 6zetlendi. Niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda ise ki-kare test ve Fisher’s Exact ki-kare testle-
rinden faydalanildi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 79 olgunun yaslarinin
23 ile 78 yil arasinda degistigi ve ortalama 52,9 yil ol-
dugu hesaplandi. Olgularin 56’si (%70,9) kadin, 23’0
(%29,1) erkekti. Olgularin histopatolojik grade ince-
lendiginde, 59 (%74,7) olgunun grade I; 20 (%25,3)
olgunun grade Il oldugu gorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgulara ait histopatolojik tip ve derecelendirilmesi
arasindaki iliski.

Grade 1; Grade 2; Toplam;
n (Frekans) n (Frekans) n (Frekans)

Histopatolojik Tip

Anjiomatoz 1(%1,7) 0 1(1,3)
Atipik 0 16 (%80) 16 (%20,3)
Berrak Hiicreli 0 2 (%10) 2 (%2,5)
Fibroblastik 3 (%5,1) 0 3 (%3,8)
Kordoid 0 2 (%10) 2 (%2,5)
Meningotelyal 13 (%22) 0 13 (%16,5)
Mikrokistik 1(%7,1) 0 1(%1,3)
Psamimomat6z 2 (%3,4) 0 2 (%2,5)
Transizyonel 39 (%66,1) O 39 (%49,4)
Toplam 59 (%100) 20 (%100) 79 (%100)
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Meningiomlarin lokalizasyonuna goére en sik konvek-
site, sfenoid kanat ve parasagittal bélgelerde sirasiile
%27,1 (n=16); %20,3 (n=12); %16,9 (n=10) yerlesmis
oldugu raporlandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgular ait tiimor lokalizasyonlarinin derecelendirilmesi
ile arasindaki iligki.

Histopatolojik Grade

Med Med J 2018,;33(2):112-118

giomlarinda peritimoéral 6demin daha fazla oldugu
saptandi (p<0,05).

Tablo 4. Sigara kullanim dykiisii ile timor histopatolojisi arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesine ait sonuglar.

Histopatolojik Grade

Sigara Kullamim Oykiisii  Grade | Grade Il p
n (%)
Var 18 (%30,5) 5 (%25)
0,639
Yok 41 (%69,5) 15 (%75)

Tablo 5. Olgularin peritiiméral 6dem ve tiimér yerlesimi arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesi.

Peritiimoral Odem

Lokalizasyon Grade | Grade ll p
n (%)

Falks 4 (%6,8) 2 (%10) 0,640
intraventrikiler 0 1 (%5) 0,253
Klinoid 1(%1,7) 1 (%5) 0,445
Konveksite 16 (%27,1) 7 (%35) 0,573
Olfaktér oluk 8 (%13,6) 2 (%10) 0,679
Parasagittal 10 (%16,9) 4 (%20) 0,744
Petroklival 1(%1,7) 1(%5) 0,445
Planum sfenoidale 1(%1,7) 0 1,00
Sfenoid kanat 12 (%20,3) 4 (%20) 0,974
Serebellopontin kose 2 (%3,4) 0 1,00
Tentorial 1(%1,7) 0 1,00
Tuberkulum sella 4 (%6,8) 0 0,567

Olgularin kan grubu analizlerinde A Rh (+) grubuna
ait olgularin (n=36) ilk sirada yer aldigi gorilirken,
bu sonuglarin histopatolojik grade dagilimi incelendi
(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin kan gruplari ile tiimor histopatolojik derece-
lendirilmesinin karsilagtiriimasi.

Lokalizasyon Var Yok p
n (%)

Falks 2 (%4,5) 4(%11,4) 0,398
intraventrikiiler 1(%2,3) 0 1,000
Klinoid 1(%2,3) 1(%2,9) 1,000
Konveksite 15 (%34,1) 8(%22,9) 0,275
Olfaktor oluk 4 (%9,1) 6(%17,1) 0,285
Parasagittal 7 (%15,9) 7 (%20) 0,636
Petroklival 0 2 (%5,7) 0,193
Planum sfenoidale 0 1(%2,9) 0,450
Sfenoid kanat 15 (%34,1) 1(%2,9) 0,001
Serebellopontin kose 0 2 (%5,7) 0,193
Tentorial 1(%2,3) 0 1,00
Tuberkulum sella 1(%2,3) 3 (%8,6) 0,317

Histopatolojik Grade

Kan Grubu Grade | Grade Il ¢]
n (%)
A-) 3 (%5,1) 0
A(+) 24 (%40,7) 12 (%60)
AB (+) 1(%1,7) 2 (%10)
B(-) 1(%1,7) 0 0,234
B (+) 9 (% 15,3) 2 (%10)
0() 2 (% 3,4) 0
0 (+) 19 (%32,2) 4 (%20)

Sigara kullaniminin histopatolojik grade ile iliskisine
bakildiginda ise, 56 (%70,9) olgunun sigara kullanma-
dig1 belirlenirken, 23 (%29,1) olgunun kullandigi sap-
tandi (Tablo 4).

Preoperatif radyolojik degerlendirme sonucu, peri-

timoral 6dem varligl ve lokalizasyon iliskisi deger-
lendirildi (Tablo 5). Ozellikle sfenoid kanat menin-
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Opere edilen olgularin cerrahi rezeksiyon derecelen-
dirmeleri Simpson ve Kobayashi cerrahi gradeleme-
sine gore yapildi**. Simpson gradelemesine goére (3),
50 (%63,2) olguya grade |, 26’sina (%32,9) grade Il,
3’line (%3,9) grade IV cerrahi rezeksiyon yapildigi an-
lasild.

Olgularin takipleri sirasinda toplam 9 (%11,4) olgu-
da niks gorulirken, 70 (%88,6) olguda saptanmadi.
Cerrahi rezeksiyon derecesi ile niks olgular arasinda
yapilan degerlendirmede Simpson grade IV ve Koba-
yashi grade IVA ve IVB rezeksiyon yapilan olgularin
tiimunde niks saptandigi anlasildi (Tablo 6).

Niks olgular ile histopatolojik alt tip arasindaki iliski
incelendiginde, niiks eden 7 (%77,7) olgunun grade
I, 2 (%33,3) olgunun ise grade | meningiom oldugu
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gorildi. Nuks olgularin lokalizasyonu incelendigin-
de, 4 (%44,4) olgu sfenoid kanat, 2’si (%22,2) para-
sagittal, 1’i (%11,1) tuberkulum sella, 1’i (%11,1) ise
intraventrikller meningiom tanilarina sahip oldugu
gorildi.

Tablo 6. Olgularin niiks oranlari ile cerrahi rezeksiyon grade’leri

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinin so-
nuglari.

Niiks
Cerrahi Rezeksiyon Grade Var Yok p
n (%) n (%)

Simpson Grade Grade | 4 (44,4) 46 (65,7)

Grade Il 2(22,2) 24(34,3)

Grade IV 3(33,3) 0 0,442
Kobayashi Grade Grade | 4 (44,4) 46 (65,7)

Grade Il 2(22,2) 11(34,3)

Grade VA 2(22,2) O

GradeIVB 1(11,1) 0 0,649

TARTISMA

Molekiler genetigin ilerlemesi olasilikla meningiom
patogenezinde en 6nemli basari olmakla birlikte, me-
ningiom biyolojisinin anlasiimasina dair son dekatda
onemli arastirmalar gerceklestirilerek kayda deger
ilerlemeler kaydedilmistir>®. Histopatolojik olarak,
en 6nemli yenilik siiphesiz, 2000 yilinda Diinya Saglik
Orglity tarafindan ortaya konan ve 2016 yilinda yen-
den diizenlenen siniflama olmustur’.

Yeni siniflandirma semasindaki meningiom derece-
lendirme o6lcutleri daha kesin ve objektiftir. Bu saye-
de tiumor rekilrrensi ve agresif davranisin tahmininde
tutarlihk gelistirilebilmektedir.

Bu arastirmada, son yillarda elde edilen meningi-
om biyopatogenezindeki gelismelere ek meningiom
siniflamasinin, etiyolojide yer alabilecek predispo-
zan faktorleri, cerrahi rezeksiyon derecesinin timor
niksu Gzerine etkisini, timor lokalizasyonu ile peri-
timoral 6dem arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Meningiomlar, muhtelif biyolojik, histopatolojik ve
genetik 6zelliklere sahip olup, en sik gorilen primer
intrakranial tlimorlerdir®. Tarihsel slire¢ géz Oniline

alindiginda, ilk olarak meningiomlarda cerrahi yakla-
simlar ve etiyolojik nedenler Gizerinde durulmustur®,
Meningiomlar, orta ve ileri yas eriskinlerde gorilen
ekstra-aksiyel yerlesimli beyin timorleri olup, kadin-
larda gorilme sikligi erkeklerden daha fazladir.

Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak, olgularin
%70,9’unu kadinlardan olustugu gorildi. Olgulara
ait yas dagilimin ise 23 ile 78 yil arasinda ve ortalama
52,9 yil oldugu hesaplandi.

Sigara kullaniminin menigiom gelisimi Uzerine et-
kisine yonelik yapilan calismalarda, sigara kullani-
minin meningiom olusumunda etkisinin olmadigi
saptanmistir?13,

Arastirma sonuglarindan elde ettigimiz bulgular ara-
sinda Grade | olgularda sigara kullaniminin %30,5
oraninda ve Grade Il olgularda ise bu oranin %25’e
dustgi raporlandi. Ancak bu sonuclarin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi neticesinde anlamli bir fark
gorulmedigi anlasildi (p>0,05).

Alkol kullanim 6ykisa ile meningiom gelisimi arasin-
daki iliskiye yonelik gerceklestirilen arastirmalar ice-
risinde, Allés ve ark.'*, alkol tuketiminin anilan timor
gelisimi ile iliskilendirilemedigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda, dosya arsiv taramasinin temel alin-
dig1 geriye yonelik calisma tasarimina sahip oldugun-
dan, tim olgularin alkol kullanim 6ykdisiine ait veri-
ler, tam olmadigindan, bu veriye yonelik istatistiksel
degerlendirme gergeklestirilememistir.

Meningiomlar ile ABO kan gruplari arasindaki ilis-
kiye ait kanit degeri yiksek calismalara nadir rast-
landigindan, kan gruplari ile timorler arasindaki
korelasyonun acik olmadigi goérilmektedir. Buna
iliskin Mehrazin’in®> gerceklestirdigi arastirmada, ol-
gularin %35,9’unun A Rh (+), %30,7’sinin 0 Rh (+) ve
%23,9’unun ise B Rh (+) kan grubuna sahip oldugunu
ancak hicbir kan grubu ile meningiomlarin arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmadigi bildiril-
mektedir.
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Degerlendirdigimiz olgularda ise %45,6 A Rh (+),
%29,1 0 Rh (+) ve %13,9 B Rh (+) kan grubuna sa-
hip olduklari gozlemlenirken, tipki Mehrazin’e®® ait
¢alismada oldugu gibi, meningiom ile ABO kan grup-
lari iliskisi istatistiksel olarak anlamli gérilmemistir
(p>0,05).

Sigara, alkol ve ABO kan gruplarinin timor gelisimi
Uzerine etkilerine ait mekanizmalar net olmasa da
meningiom lokalizasyonu, klinik bulgular ve cerrahi
planlama agisindan 6nem gostermektedir?®?’,

Chirstensen ve ark./nin'® yaptigi calismada, menin-
giom tanili olgularda tiimorlerin %25’i parasagittal/
falks, %19’u konveksite, %17’si sfenoid kanat, %9’u
suprasellar, %8’i olfaktor oluk yerlesimli olarak rapor
edilmistir®. Yapilan benzer bir ¢alismada ise olgula-
rin %34,7’sinde konveksite, %22,2’sinde parasagittal,
%17’sinde sfenoid kanat ve %5,1'inde meningiomla-
rin, intraventrikiler yerlesimli oldugu raporlanmak-
tadir’®. Buna ek olarak, Mascarenhas ve ark.?°, me-
ningiom tanil olgularda timoriin %29 oraninda kafa
tabani yerlesimli, %28 konveksite, %17 parasagittal
ve %11 falks/tentorial yerlesimli oldugunu belirtmek-
tedirler®,

Degerlendirmeye aldigimiz meningiom olgularinda
ise timor lokalizasyonlarinin %25,3 konveksite, %20
,3 sfenoid kanat, %16,5 parasagittal ve %12,7 olfak-
tor oluk yerlesimli oldugu anlasildi. Buna karsilik di-
ger lokalizasyondaki meningiomlarin daha az oranda
gorildigu belirlendi.

Peritiimoral 6dem, mortalite ve morbidite gelisimin-
de en az timorin kitle etkisi kadar 6nemlidir?!. Pe-
ritimoral 6dem ile 6zellikle blylk hacimli timorler,
vaskdler yapilara basi, timor lokalizasyonu, histolo-
jik alt tip ve VEGF ile arasinda iliski kurulmustur??23,
Pereira-Filho ve ark.’nin?* 74 olguluk meningiom seri-
sinde, 52 (%70) olguda peritlimoral 6dem saptanmis
olup, 22’sinde (%30) peritimoéral 6deme rastlanma-
mistir. Ayni ¢alismada, peritiiméral 6dem saptanan
olgularin %17,5’i sfenoid kanat, %14,8'i konveksite,
%13,5’i olfaktor oluk yerlesimli olup, histopatolojik
alt tiplerine bakildiginda %37’si transizyonel, %27,7’si
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meningotelyal, %11,1’i fibroblastik tip oldugu bulun-
mustur. Calismamizda ise olgularin 44’Gnde (%55,7)
peritimoral 6édeme rastlanirken, 35’inde (%44,3)
rastlanmamistir. Peritimoéral 6édem saptanan olgu-
larin 15’i (%34,1) konveksite, 15’'i (%34,1) sfenoid
kanat, 7’si (%15,9) parasagittal bolge lokalizasyonlu
oldugu goraldu. Histopatolojik alt tipler incelendi-
ginde, 24 (%54,5) olgunun transizyonel, 13 (%29,5)
olgunun atipik, 4 (%9) olgunun ise meningotelyal
oldugu, diger subtiplerde daha az oranda gorildiga
saptandi. Calismamizda da bulgularimiz, sfenoid ka-
nat lokalizasyonu (p<0,05) haric, diger timor lokali-
zasyonlari ve histopatalojik subtipler ile peritiméral
o6dem arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli goril-
memistir (p>0,05).

Meningiomlarda cerrahinin boyutu nilks oranini
etkileyen en 6nemli parametredir’’-%. Simpson ve
ark./nin® arastirmasinda, 90 olguya grade | rezeksi-
yon yapilmis ve bu olgularin takipleri sonucunda %9
oraninda niks saptanmistir. Yz on dort olguya gra-
de Il rezeksiyon yapilmis, takiplerinde ise %19 niiks
saptanmis, 24 olguya grade IIl rezeksiyon yapilmis ve
takiplerinde %29 niiks gorilmus, 51 olguya grade IV
rezeksiyon yapilmis, takiplerinde ise %44 oraninda
nuks saptanmistir. Chan ve ark.?® ise benzer siniflama
sistemini kullanarak gerceklestirdikleri arastirmala-
rinda, grade | rezeksiyon yapilan olgularin %11’inde,
grade |l rezeksiyon yapilan olgularin %22’sinde, gra-
de lll rezeksiyon yapilan olgularin %50’sinde, grade IV
rezeksiyon yapilan olgularin %37’sinde, grade V yapi-
lan olgularin ise %100’Uinde takipleri esnasinda niiks
saptandiginiileri sirmuslerdir.

Bizim arastirma sonuglarimiz Simpson Cerrahi Grade-
lemesine gore degerlendirildiginde, 50 (%63,5) olgu-
ya grade |, 26 (%32,9) olguya grade IlI, 3’line (%3,9)
grade IV rezeksiyon yapildi. Takiplerimiz sirasinda
9 (%11,4) olguda niiks saptandi. Niks saptanan 4
(%44,4) olguda grade | rezeksiyon, 2 (%22,2) olguda
grade Il rezeksiyon, 3 (%33,3) olguda ise grade IV re-
zeksiyon yapildigi goralda.

1957 yilinda sunulan Simpson Cerrahi Siniflamasi®,
Kobayashi ve ark.* tarafindan mikroskobik cerrahi ¢i-
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karim genisligine gore, yeniden diizenlenerek 1992
yilinda literatire kazandirilmistir”. Bu siniflamaya
gore timor dokusunun invaze kemik ve dural dokular
ile mikroskobik olarak eksizyonunun en uygun cerra-
hi yontem olacagi ve Kobayashi Grade | rezeksiyonda,
timor niiks oranlarinin daha az oranda gorilebilece-
giileri strilmektedir.

Sonuglarimizin  Kobayashi Cerrahi Siniflamasina
gore degerlendirilmesi sonrasinda olgularin 50
(%63,3)’sine grade |, 26’sina (%32,9) grade I, ikisine
(%2,6) grade IVA ve birine (%1,3) grade IVB rezeksi-
yon uygulandigi anlasildi. Olgularin takipleri sirasin-
da, niiks belirlenen dokuz olgunun, dordine (%44,4)
grade |, ikisine (%22,2) grade Il, ikisine (%22,2) grade
IVA, birine (%11,1) ise grade IVB cerrahi rezeksiyon
yapildigi saptandi. Yaptigimiz ¢alismada, cerrahi re-
zeksiyon derecesi ile timor niksl arasinda istatistik-
sel olarak anlamliiliski bulunmamis olsa bile grade IV
cerrahi uygulanan olgularin timunde niks saptandi-
g1 gorulda (p>0.05).

Tumor niksind etkileyen diger 6nemli nedenlerden
biriise histopatalojik alt tiptir?. Jaaskelainen ve ark.?*,
936 olguluk serilerinde, olgularin %94,3’lG grade |,
%4,7'si grade 1l, %1’i grade Il olarak saptanmis olup,
takipler sirasinda grade | olanlarin %3’lnde, grade |l
olgularin %38’inde, grade Il olgularin ise %78’inde
niks bulunmustur. lldan ve ark.*, 137 olguluk seri-
sinde ise olgularin 130’u grade |, 6’s1 ise grade Il ve llI
saptanmis olup, grade | meningiomlarin %7,6’sinda,
grade Il ve lll meningimlarin ise %100’tinde niiks sap-
tamislardir.

Arastirma sonuglarimizin degerlendirilmesi sirasin-
da, incelenmeye alinan olgularin %74,4’G grade |,
%25,3’tinlin grade Il meningiom oldugu ve grade |
meningiomlu olgularin %66,1’lik oranda transizyonel,
%22 oranda meningotelyal, diger alt tiplerin ise daha
az oranlarda goruldugi anlasiimaktadir. Grade Il me-
ningiomlarin, %80Q’i atipik, %20’si berrak hiicreli ve
%20'si kordoid tip olarak saptandi. Niiks olgularinin
%55,5’i grade Il, %44,4’G grade | meningiom olarak
hesaplandi. Bu bulgular sonrasinda grade Il meningi-
omlarda niks oraninin fazla oldugu literatiir ile ben-

zerlik gostermesine ragmen, bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

SONUC

Calismamizda meningiomlarin biyolojik davranis ve
prognozunda rol alabilecek etkenler tartisildi. Ozel-
likle meningiomlarda histopatalojik alt tip ve cerrahi
rezeksiyon derecesinin prognozda 6nemli rol aldig
saptandi. Ayrica timor lokalizasyonunun ve periti-
moral 6dem varliginin meningioma prognozunda ve
biyolojik davranisa etki edebilecegi distndldi. Orta-
ya koymaya calistigimizin bulgularin, daha genis seri-
ler ile yapilacak ¢alismalar ile desteklenmesi gerektigi
duslincesine varildi.
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