MENINJIYOMADA RADYOTERAPININ YERI
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Giris

Meninjiyomlar araknoid cap hiicrelerinden koken alan, santral sinir sistemi-
nin (SSS) en yaygin goriilen tiimorlerinden biridir. Téim SSS tiimorlerinin %30
unu olusturur (1). Cogunlukla orta yas ve yashlarda goriilmekle ve 5-6 dekatta
pik yapmakla beraber, norofibromatozis tip 2 (NF2) gibi disgenetik sendromlarla
beraberligi durumunda daha genglerde de rastlanmaktadir. NF2 gibi sendromlar
ile birlikte gelisen meninjiomlarin daha kotii prognozlu olduguna dair literatiirde
veri bulunmamaktadir (2). Kadinlarda 1.8 kat daha sik goriiliir.

Etiyolojisinde ge¢miste radyasyon maruziyeti, ge¢miste oral kontraseptif kul-
lanimi, hormon replasman terapisi, obezite aile 6ykiisii gibi faktorler bulunmasi-
na karsin olgularin ¢ogunlugu sporadik gelisimlidir.

Klinik olarak tamamen asemptomatik olup insidental saptanabildigi gibi, cevre
dokuya yaptig1 basi ve direkt invazyon ile fokal semptomlar yaratarak veya epilep-
tik nobet, suur bozuklugu gibi jeneralize semptomlar ile prezente olabilmektedir.
Bulgular lezyonun yerlesim yerine gore farklilik gosterir. Genellikle yavas biiyii-
yiip klinik tablo ortaya ¢ikana kadar saptanmazlar. Insidental saptananlarin ¢ogu
takipte radyolojik goriintiilemelerde %66 oraninda stabil seyreden vaka grubunu
olusturur (3,4). Biytik ¢ogunlugu yilda milimetrik 6lgiilerle biiyiir ve boyutsal
olarak iki katina ulagma siiresi yaklasik 20 yili bulur. Semptomlar: siklik sirasina
gore bas agrisi, bulanti-kusma, epileptik nébet, motor defisit, gorme bozuklugu

seklinde siralanabilir.

Siniflandirma

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan meninkslerden kéken alan mezenki-
mal tiimorler olarak tanimlanan meninjiomlar literatiirde genellikle benign ola-
rak bilinseler de gerek yerlesim gerekse bazi tiimoérlerin atipik ya da malign pato-
lojik yapist ve rekiirrens riski sebebi ile; ayrica araknoid yapilar ile iliskisi, damar
ve noral parankim dokularini invaze etmesi gibi faktorlere bagli olarak, biitiin
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Sonug¢

Meninjiomlar en sik goriilen intrakranyal primer tiimoérlerdir. Biiytik ¢ogun-
lugu benign olsa da yonetimi konusunda halen tizerinde uzlasilamamis noktalar
bulunmaktadir. Kiigiik, insidental ve asemptomatik meninjiyomlar ¢ogunlukla
izleme alinabilir ve ¢ok yavas progrese olurlar. Semptomatik veya hizli progres-
yon gosteren tiimorlerde ise tedavi segeneklerinin gozden gegirilmesi gerekir.
Cerrahide gross total rezeksiyon hedeflenmeli, bu miimkiin olmadiginda 6zellik-
le grad I histoloji olmayan vakalarda adjuvan radyoterapi agisindan mutlaka de-
gerlendirme yapilmalidir. Primer tedavi modalitesi olarak fraksiyone radyoterapi
veya radyocerrahinin giiniimiizde kullanimi artmaktadir. $u anki veriler grad III
meninjiomlarin tiimiinde, rezeksiyon tiiriinden bagimsiz olarak, grad II menin-
jiyomlarda ise kimi kaynaklara gore tiimiine, kimine gore ise gross total rezeksi-
yon saglanamayan vakalarin tamamina radyoterapi gerekliligini isaret etmektedir.
Uzerinde en ¢ok tartisilan konu belki de yeni tan1 almis gross total rezeksiyonlu
grad II timorlerde olmakta, yakin takip veya adjuvan radyoterapi seceneklerinin
ikisi de kullanilmaktadir.

Radyasyona bagli toksisiteler tiimoér boyutuna, lokasyonuna, verilen doza, rad-
yoterapi sahasi etrafindaki kritik organlara gore degismektedir. Dermatit, radyo-
terapiye bagl yorgunluk, alopesi, 6dematoz degisiklikler veya olan 6demde artis
gibi akut yan etkiler goriilebilmekle beraber, katarakt, kranyal sinir hasarlari, hi-
pofizer yetmezlige bagli endokrin sorunlar veya daha da nadir olmak iizere rad-
yasyon nekrozu gibi ge¢ yan etkiler gelisebilir.
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