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Rekiirren miiltipl intrakranial meninjiyom olgusu

Recurrent multiple intracranial meningiomas
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OZET

Meninjiomlar gliomalardan sonra ikinci en stk gériilen tii-
maorlerdir ve tiim santral sinir sistemi tiimorlerinin yaklasik
G 20'sini meydang getirirler. Miiltipl meninjiomlar %5.9 ile
G10.3 arasinda degisen bir insidansa sahiptirler. Biz olgu
bildirimizde, sag frontal meninjiom nedeniyle opere edilmis
olan 73 yasindaki bir kadin hastayr sunduk. Operasyondan 8
il sonra hastadea en az 6 yeni tiimar gelismesi, bizi daha én-
ce opere edilen tiimorden bir subaraknoid yayilim oldugu ka-
msina yoneltti. Olgu sunumumuzda operasyonu takip eden
yeni meninjiom geligmesinin mekanizmasi, sikhige ve ortaya
grkaging tarngik.

Anahtar kelimeler: Miiltipl meninjiom, rekiirrens, subarak-
noid yayun.

SUMMARY
Meningiomas are the second most common tumors following
glial tumors and account for approximately 20% of all cent-
ral nervous system tumors. Multiple meningiomas have an in-
cidence ranging between 5.9% and 10.5%. In our case re-
port, we have presented a 73 year female patient who had be-
en operated for a right frontal meningioma. After 8 years, she
developed at least 6 more new tumors, which led us towards
the supposition of a subarachnoid dissemination, resulting

Jrom the previously operated tumor. In our presentation, we

have discussed the occurence, incidence and mechanisms of
new meningioma development following operation.

Key words: Multiple meningioma, recurrence, subarachnoid
spread.

GIRIS

Meninjiyomlar glial tiimorlerden sonra en
sik goriilen ikinci tiimor grubu olup, tiim sant-
ral sinir sistemi tiimorlerinin yaklagik % 20’sini
teskil ederler. Meninjiyomlar intrakranial ti-
mérlerin % 6’sin1, spinal kordun primer tiimor-
lerinin ise %25’ int olusturmaktadirlar (1, 2).

Miltipl meninjiyom terimi, ayni zamanda
en az iki farklh bolgede meydana ¢ikan meninji-
yomlar1 veya iki farkl bélgeden ard arda geli-
sen ikiden fazla meninjiyomu tanimlamak i¢in
kullanthr (3). Miiltipl meninjiyomlar norofibro-
matozis tip 2 olgularinda seyrek olmayarak kar-
simiza cikar, ancak sporadik meninjiyom olgu-
larinda ¢ok nadir olarak goriilmektedir. Miiltipl
meninjiyom insidansinin % 5.9 ile % 10.5 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir (4, 5).
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OLGU BILDIRISI

& yil once sag frontal bolgeden meninjiom
nedeniyle operasyon geciren 73 yasindaki ka-
din hasta giddetli basagrilari, sol tarafta prog-
ressif tarzda hemiparezi ve intrakranial basing
artigina ait bulgularin gelismesi nedeniyle noro-
loji servisi tarafindan manyetik rezonans goriin-
tiilemeye (MRG) sevkedildi. Hastada nérofib-
romatozis tip 2 hikayesi ve eksternal bulgular
mevcut degildi.

Hastaya sagittal planda SE T 1, aksiyal ve
koronal planda SET 1, FSE T 2 ve Flair, intrave-
ndz kontrast madde verilmesini takiben de (ga-
dolinium 0.1- 0.2 mmol / kg) aksiyal ve koronal
planda SE T 1 agrhikli goriintiiler elde ettik.

Bu goriintiilerde sag frontal bolgede gegiril-
mis operasyona sekonder kraniotomi defekti iz-
lenmekteydi. Bu bolgede iki adet dura ile iligki-
li yaklagik 1 cm ve 5 mm boyutlarinda nodiiler
karakterde lezyon mevcuttu (Resim 1). Ayrica
anteriorda sag frontal parafalsian lokalizasyon-
da yine dura ile iligkili iki adet daha milimetrik
boyutlarda nodiil ve bunlarin hemen posteri-
orunda sag lateral ventrikiil frontal hornuna ba-
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Resim 1: Aksiyal SE T 1 agirlikli postkontrast
goriintii, Sag frontal subdural yerlesimli iki adet
nodiiler lezyon ve sag frontal parafalsian yerlesimli
daha biiyiik nodiiler lezyon izleniyor, lezyonlar
homojen ve yogun kontrast tutuyorlar,

s1 yapan ve ayrica sola subfalsian herniasyona
neden olan yaklagik 3 cm ve 2 cm ¢aplarinda
iki adet daha biyiik nodiil saptandr. (Resim 2
ve Resim 3) Ayrica verteks diizeyinde solda pa-
rietal parafalsian yerlesimli milimetrik bir adet
daha nodiil mevcuttu.

Lezyonlar T 1 ve T 2 agirlikli goriintiilerde
gri cevher ile yaklagik izointens karakterdeydi.
T 2 ve Flair agirlikli goriintiilerde lezyonlarin
etrafinda belirgin hiperintens 6édem alanlari iz-
lenmekteydi (Resim 4).

Kontrast madde verilmesini takiben tanimla-
nan tiim lezyonlarin homojen tarzda yogun ola-
rak kontrast madde tuttuklar: goriildii (Resim 1,
2,.3).

Daha 6énce meninjiom nedeniyle opere olan
hastada tamimlanan lezyonlarin rekiirrens goste-
ren miiltipl meninjiomlar ile uyumlu oldugu
diigiiniilerek hasta norosiriirji bolimiine sevke-
dildi.

TARTISMA

Meningiomlar dura materin araknoid kep
hiicrelerinden kaynaklanan benign tiimérler
olarak kabul edilmektedirler. Tipik olarak dura-

Resim 2: Aksiyal SE T 1 agurhikli postkontrast
goriintii, Sag frontal parafalsian yerlesim gosteren
iki adet daha nodiiler lezyon ve posteriorlarinda
daha biiyiik nodiiller mevcut, yine homojen ve
yogun kontrast tutulumu var.

ya genis bir tabanla yapisirlar ve komsu kemik-
te invazyon veya hiperostoza yol agarlar. Ope-
rasyonda ilgili dura ve kemik boliimii ile birlik-
te meninjiomun makroskopik total rezeksiyo-
nunun yapilmasina ragmen, hastalarin %4 ile
15’inde rekiirrense rastlanmaktadir (6, 7).

Bunda bircok faktér neden olarak arastiril-
makla beraber, benign meninjiomlarin rekiir-
rensine iligkin mekanizma hala anlagilamamis-
tir. Makroskopik total tiimdér rezeksiyonunun
komsu beyin veya dura materde tiimor dokusu-
na ait pargalar veya hiicreler birakabilecegi ve
bunlarin ¢ogalmay1 stirdiirmesinin de rekiirrens
ile sonuglanabilecegi diistiniilmektedir (8).

Miiltipl meninjiomlarin meydana gelisinin
mekanizmasi da hala ¢ok agik degildir, ancak
en olas1 mekanizmanin subaraknoid yayilim ol-
dugu disiiniilmektedir.

Miiltipl meninjiomlarda tiimérlerin histopa-
tolojik tiplerinin farkli olabilmesine ragmen,
cogu yayinlanan serilerde tiimorlerin birbirle-
riyle ayni histolojik tipte ve benign karakterde
olduklar: bildirilmektedir (3, 9, 10).
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Resim 3: Koronal SE T 1 agirlikli postkontrast
goriintii, Lezyonlarmn kitle etkisine bagl sag lateral
ventrikiil frontal hornunda kompresyon ve sola

subfalsian herniasyon izlenmekte.

Miiltipl meninjiomlar genellikle 50 ile 60
yag arasindaki kadmlarda meydana gelmekte-
dirler (11).

Yeni norogériintiileme tekniklerinin ortaya
cikmasiyla beraber miiltip] meninjiom insidan-
smin %1-3 iken %5.9-10.57a yiikseldigi bildi-
rilmektedir.

Yamasaki ve arkadaglart yaptiklar caligma-
da vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF)
adi verilen bir maddenin timor dokusu tarafin-
dan salgilandigint ve bunun meninjiomlarin ne-
ovaskiilarizasyonunda anahtar rol oynadigini ve
tiimdr rekiirrensi i¢in bu maddenin mutlaka ge-
rekli oldugunu belirtmislerdir (12). Bu iddia her
rekiirren meninjiom vakasinda VEGF sekresyo-
nu tarafindan uyarilan peritiimoral beyin 6demi
nin ortaya cikmasiyla da desteklenmektedir
(13, 14).

Miiltipl meminjiomlarin siklikla nérofibro-
matozis tip 2 vakalarinda ortaya ¢ikan ve daha
kétii bir prognoza sahip olan meninjiomatozis-
ten de ayirt edilmesi gereklidir (15).

Meninjiomalarin ortaya ¢ikmasinda ionize
radyasyon bilinen en énemli risk faktoriidiir.
Sadetzki ve arkadaslar1 calismalarinda radiote-
rapi gormeyen hastalarda miltipl tiimér orani-

Resim 4: Aksiyal FSE T 2 agirhkh goriintii,
lezyonlarm ctrafinda hiperintens voZun édem
alanlar izleniyor.

mn %2.4 iken, radyoterapiye maruz kalan has-
talarda bu oranin %15.8"e ¢iktigini bildirmis-
lerdir (16).

Radioterapiye maruz kalma ile meninjiom
gelismesi arasindaki ortalama latent periodun
34 ile 48 yil arasinda degistigi bildirilmektedir
(17, 18).

Bizim olgumuzda da ilk operasyon ile yeni
tiimorlerin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen siire 8
yil oldugundan radioterapinin miiltipl meninji-
om rekiirrensindzki roliiniin ¢ok ¢nemli olma-
dig: soylenebilir kanisindayiz.

Sonug olarak meninjiomlarin total makros-
kopik rezeksiyon ile ¢ikarildiktan sonra tam kiir
beklenebilecek iyi huylu tiimérler olduklar:
sOylenebilir. Ancak total makroskopik rezeksi-
yona ragmen bazi tiimorler rekiirrens gosterir-
ler. Bu rekiirrensin nedeninin cerrahiden senra
geride birakilan rezidiiel tiimor hiicrelerinin co-
galmaya devam etmesinden kaynaklandigi ve
daha sonra da biiyiik olasilikla subaraknoid ya-
yilim sonucu yeni miiltipl tiimdrleri meydana
getirdikleri soylenebilir.
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