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Meningiom

Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Yetiskinlerde, en sik gozlenen benign intrakra-
nial timarler olup, epidemiyolojik calismalarda
meningiomlarin, tum beyin primerlerinin yak-
laglk %35'ini olusturdugu gosterilmistir (1-2).
Herhangi bir yasta gorUlebilmesine ragmen pik
yasl 60-70'dir ve yasla birlikte gortlme sikhgi da
artmaktadir (1,2). Kadinlarda daha sik gozlen-
mektedir (1,2).

Etyolojisinde, genetik, cevresel ve hormonal
risk faktorleri ile bilinen iliskiler olsa da, ¢cogu
meningiom idiopatik olarak ortaya gikmakta-
dir. lyonlastirici radyasyonla indiklenen me-
ningiomalar, radyasyon dozuna bagli olarak
ortalama 19-35 yillar araliginda tani almaktadir.
Kadinlarda daha sik goriilmesi (kadin/erkek
orani 2:1 veya 3:1), insidansinin hormon replas-
mani, uzun etkili oral kontraseptifler ve obezite
ile artmasi ve tUmor boyutunun semptomlarin
adet veya hamilelikte kotllesmesi nedeniyle
seks hormonuyla iliskili oldugu didsdnulmustur
(38). TUm meningiomlarin %70'inde progeste-

ron reseptorl, %40'nda Ostrojen reseptorleri,
%40'Inda androjen reseptorinin pozitif oldugu
tespit edilmistir (3).

Sporadik meningiomlarin yaklasik %60'Inda
2212 kromozomundaki norofibromatozis tip
2 (NF2) geninde mutasyon bulunmaktadir. Me-
ningiomasl olan NF2'li hastalarin ise nerdeyse
timunde, NF2 geninde mutasyonlar ve gogu
duyarli ailede NF2 lokusunda degisiklikler mev-
cuttur (4,5). Kromozom 22'i etkileyen NF2
mutasyonu, NF2 geni tarafindan kodlanan bir
tlmor baskilayici protein olan Merlin'in (Moe-
sin-ezrin-radixin benzeri protein) fonksiyon kay-
bina neden olur (4,5).

Atipik ve anaplastik meningiomalarda 6q,
9p, 10g ve 14q kromozomal kollarinda allelik
kayiplar gorilmektedir (4,5). Genetik ve sitoge-
netik degisiklikler, timorin derecesi ilerledikce
artmaktadir. NF2, AKT1, SMO ile timorler, PIK-
3CA ve TRAF7 mutasyonlari, sporadik menin-
giomalarin yaklasik %80'inde saptanmistir (6).
MIB-1 ekspresyonu bazi serilerde reklrrens
zamani, CDKN2A kaybi (genellikle 9p'de lokus
kaybi yoluyla) grade I'den grade Il timorlere
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Resim 3.2. Resim 3.1.deki hastanin foz alimi

Ependimomlarin RT planmasinda da normal
doku doz sinirlamasi igin Quantec verileri kul-
lanilabilir (25). Ozellikle kraniospinal aks Isinla-
masinda beyin, beyin sapi, optik yapilar, kohlea
ve spinal korda ek olarak kalp, akciger, bobrek,
karaciger gibi alan iceresindeki tUm organla-
rin doz sinirlamasina dikkat edilmelidir. Spinal
kord tumorlerinde tedavi dozunu recetelerken
radyasyonun myelit yan etkisi goz oninde bu-
lundurulmalidir (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 6demi, cilt reak-
siyonu, sa¢ ve killarda dokilme, agizda muko-
zit, kemik iligi toksisitesi gorllebilir. Subakut
donemde radyasyon pnomonisi, gegici myelit
(lhermitt bulgusu) gozlenebilir. Geg yan etki ola-
rak, beyin nekrozu, myelit, optik ndropati, senso-
rindral isitme kaybi sayilabilir.

ilk yil 3-4 ayda bir, 2. Yilda 4-6 ayda bir, 3 yil-
dan sonra 6-12 ayda bir kontrastli MRl ile takip
edilmektedir.
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