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Meningiom

Epidemiyoloji ve risk faktörleri
Yetişkinlerde, en sık gözlenen benign intrakra-
nial tümörler olup, epidemiyolojik çalışmalarda 
meningiomların, tüm beyin primerlerinin yak-
laşık %35’ini oluşturduğu gösterilmiştir (1-2). 
Herhangi bir yaşta görülebilmesine rağmen pik 
yaşı 60-70’dir ve yaşla birlikte görülme sıklığı da 
artmaktadır (1,2). Kadınlarda daha sık gözlen-
mektedir (1,2).

Etyolojisinde, genetik, çevresel ve hormonal 
risk faktörleri ile bilinen ilişkiler olsa da, çoğu 
meningiom idiopatik olarak ortaya çıkmakta-
dır. İyonlaştırıcı radyasyonla indüklenen me-
ningiomalar, radyasyon dozuna bağlı olarak 
ortalama 19-35 yıllar aralığında tanı almaktadır. 
Kadınlarda daha sık görülmesi (kadın/erkek 
oranı 2:1 veya 3:1), insidansının hormon replas-
manı, uzun etkili oral kontraseptifler ve obezite 
ile artması ve tümör boyutunun semptomların 
adet veya hamilelikte kötüleşmesi nedeniyle 
seks hormonuyla ilişkili olduğu düşünülmüştür 
(3). Tüm meningiomların %70’inde progeste-

ron reseptörü, %40’ında östrojen reseptörleri, 
%40’ında androjen reseptörünün pozitif olduğu 
tespit edilmiştir (3).

Sporadik meningiomların yaklaşık %60’ında 
22q12 kromozomundaki nörofibromatözis tip 
2 (NF2) geninde mutasyon bulunmaktadır. Me-
ningioması olan NF2’li hastaların ise nerdeyse 
tümünde, NF2 geninde mutasyonlar ve çoğu 
duyarlı ailede NF2 lokusunda değişiklikler mev-
cuttur (4,5). Kromozom 22’yi etkileyen NF2 
mutasyonu, NF2 geni tarafından kodlanan bir 
tümör baskılayıcı protein olan Merlin’in (Moe-
sin-ezrin-radixin benzeri protein) fonksiyon kay-
bına neden olur (4,5).

Atipik ve anaplastik meningiomalarda 6q, 
9p, 10q ve 14q kromozomal kollarında allelik 
kayıplar görülmektedir (4,5). Genetik ve sitoge-
netik değişiklikler, tümörün derecesi ilerledikçe 
artmaktadır. NF2, AKT1, SMO ile tümörler, PIK-
3CA ve TRAF7 mutasyonları, sporadik menin-
giomaların yaklaşık %80’inde saptanmıştır (6). 
MIB-1 ekspresyonu bazı serilerde rekürrens 
zamanı, CDKN2A kaybı (genellikle 9p’de lokus 
kaybı yoluyla) grade I’den grade II tümörlere 
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Resim 3.2. Resim 3.1.’deki hastanın foz alımı

Ependimomların RT planmasında da normal 
doku doz sınırlaması için Quantec verileri kul-
lanılabilir (25). Özellikle kraniospinal aks ışınla-
masında beyin, beyin sapı, optik yapılar, kohlea 
ve spinal korda ek olarak kalp, akciğer, böbrek, 
karaciğer gibi alan içeresindeki tüm organla-
rın doz sınırlamasına dikkat edilmelidir. Spinal 
kord tümörlerinde tedavi dozunu reçetelerken 
radyasyonun myelit yan etkisi göz önünde bu-
lundurulmalıdır (myelopati riski; spinal kordun 
Dmax dozu 50 Gy’de %0.1, 60 Gy’de %6, 69 
Gy’de %50).

Yan etkiler ve Takip
RT’nin erken yan etkisi, beyin ödemi, cilt reak-
siyonu, saç ve kıllarda dökülme, ağızda muko-
zit, kemik iliği toksisitesi görülebilir. Subakut 
dönemde radyasyon pnömonisi, geçici myelit 
(lhermitt bulgusu) gözlenebilir. Geç yan etki ola-
rak, beyin nekrozu, myelit, optik nöropati, sensö-
rinöral işitme kaybı sayılabilir.

İlk yıl 3-4 ayda bir, 2. Yılda 4-6 ayda bir, 3 yıl-
dan sonra 6-12 ayda bir kontrastlı MRI ile takip 
edilmektedir.
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