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Giriş
Meninjiyomlar araknoid cap hücrelerinden köken alan, santral sinir sistemi-

nin (SSS) en yaygın görülen tümörlerinden biridir. Tüm SSS tümörlerinin %30 
unu oluşturur (1). Çoğunlukla orta yaş ve yaşlılarda görülmekle ve 5-6 dekatta 
pik yapmakla beraber, nörofibromatozis tip 2 (NF2) gibi disgenetik sendromlarla 
beraberliği durumunda daha gençlerde de rastlanmaktadır. NF2 gibi sendromlar 
ile birlikte gelişen meninjiomların daha kötü prognozlu olduğuna dair literatürde 
veri bulunmamaktadır (2). Kadınlarda 1.8 kat daha sık görülür.

Etiyolojisinde geçmişte radyasyon maruziyeti, geçmişte oral kontraseptif kul-
lanımı, hormon replasman terapisi, obezite aile öyküsü gibi faktörler bulunması-
na karşın olguların çoğunluğu sporadik gelişimlidir.

Klinik olarak tamamen asemptomatik olup insidental saptanabildiği gibi, çevre 
dokuya yaptığı bası ve direkt invazyon ile fokal semptomlar yaratarak veya epilep-
tik nöbet, şuur bozukluğu gibi jeneralize semptomlar ile prezente olabilmektedir. 
Bulgular lezyonun yerleşim yerine göre farklılık gösterir. Genellikle yavaş büyü-
yüp klinik tablo ortaya çıkana kadar saptanmazlar. İnsidental saptananların çoğu 
takipte radyolojik görüntülemelerde %66 oranında stabil seyreden vaka grubunu 
oluşturur (3,4). Büyük çoğunluğu yılda milimetrik ölçülerle büyür ve boyutsal 
olarak iki katına ulaşma süresi yaklaşık 20 yılı bulur. Semptomları sıklık sırasına 
göre baş ağrısı, bulantı-kusma, epileptik nöbet, motor defisit, görme bozukluğu 
şeklinde sıralanabilir.

Sınıflandırma
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından meninkslerden köken alan mezenki-

mal tümörler olarak tanımlanan meninjiomlar literatürde genellikle benign ola-
rak bilinseler de gerek yerleşim gerekse bazı tümörlerin atipik ya da malign pato-
lojik yapısı ve rekürrens riski sebebi ile; ayrıca araknoid yapılar ile ilişkisi, damar 
ve nöral parankim dokularını invaze etmesi gibi faktörlere bağlı olarak, bütün 
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Sonuç
Meninjiomlar en sık görülen intrakranyal primer tümörlerdir. Büyük çoğun-

luğu benign olsa da yönetimi konusunda halen üzerinde uzlaşılamamış noktalar 
bulunmaktadır. Küçük, insidental ve asemptomatik meninjiyomlar çoğunlukla 
izleme alınabilir ve çok yavaş progrese olurlar. Semptomatik veya hızlı progres-
yon gösteren tümörlerde ise tedavi seçeneklerinin gözden geçirilmesi gerekir. 
Cerrahide gross total rezeksiyon hedeflenmeli, bu mümkün olmadığında özellik-
le grad I histoloji olmayan vakalarda adjuvan radyoterapi açısından mutlaka de-
ğerlendirme yapılmalıdır. Primer tedavi modalitesi olarak fraksiyone radyoterapi 
veya radyocerrahinin günümüzde kullanımı artmaktadır. Şu anki veriler grad III 
meninjiomların tümünde, rezeksiyon türünden bağımsız olarak, grad II menin-
jiyomlarda ise kimi kaynaklara göre tümüne, kimine göre ise gross total rezeksi-
yon sağlanamayan vakaların tamamına radyoterapi gerekliliğini işaret etmektedir. 
Üzerinde en çok tartışılan konu belki de yeni tanı almış gross total rezeksiyonlu 
grad II tümörlerde olmakta, yakın takip veya adjuvan radyoterapi seçeneklerinin 
ikisi de kullanılmaktadır.

Radyasyona bağlı toksisiteler tümör boyutuna, lokasyonuna, verilen doza, rad-
yoterapi sahası etrafındaki kritik organlara göre değişmektedir. Dermatit, radyo-
terapiye bağlı yorgunluk, alopesi, ödematöz değişiklikler veya olan ödemde artış 
gibi akut yan etkiler görülebilmekle beraber, katarakt, kranyal sinir hasarları, hi-
pofizer yetmezliğe bağlı endokrin sorunlar veya daha da nadir olmak üzere rad-
yasyon nekrozu gibi geç yan etkiler gelişebilir.
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