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Findings With Prognosis in Patients With Meningioma
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Ozet

Amag: Menenjiomlar orta-ileri yaslarda, kadinlarda daha sik gortilen, biiyiik cogunlugu selim karakterli ekstraaksiyel yerlesimli timérlerdir.
Literatlirde menenjiomali hastalarin %19-63'linde ameliyat 6ncesi donemde epilepsi gorildiigiinden bahsedilmekte, %35'inde epileptik n6-
betler ilk bulgu olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Gereg ve Yontem: intrakranial menenjiom tanili toplam 51 hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: intrakranial menenjiom tanili toplam 51 hasta geriye déniik olarak incelendi. Elli bir hastadan 39'u ameliyat edildi, 12'si ameliyat
edilmedi. Ameliyat edilen 25 hasta parsiyel nobet gecirirken sekiz (%2) hastada sekonderjeneralizasyonsaptandi, ameliyat edilmeyen ti¢ has-
ta parsiyel nobet gecirmekteydi. Ameliyat edilen ve ndbeti olan 25 (25/39) hastanin yedisinde (%28) ameliyat sonrasi (erken ve ge¢ donemde)
monoterapi ile nébetsizlik saglanirken, dort (%16) hastada nébet sikliginda monoterapi ile %50 azalma saptanmistir. Hastalarimizin 38'inde
(%76.9) ameliyat 6ncesi donemde elektroensefalografi (EEG) patolojisi saptandi.

Sonug: Elektroensefalografi, epilepsi nébeti olan intrakranial menenjiomlu hastalarda taniya yardimci bir yontemdir. Fakat lokalizasyonun
tanimlanmasinda karakteristik degildir. Yapilan ¢alismalarda EEG'nin hastalarin yaklasik olarak %40'inda intrakranial kitle ile uyumlu bulgular
gosterdigi ve EEG patolojisinin kitle tarafina lateralize oldugu gosterilmistir. Yapilan calismalarda EEG'nin hastalarin yaklasik olarak %40'inda
intrakranial kitle ile uyumlu bulgular gosterdigi ve EEG anomalilerinin kitle tarafina lateralize oldugu gosterilmistir. Sonug olarak EEG'nin
menenjiomlu hastalarda kolay uygulanabilen, ucuz bir ydntem olarak odagin lokalize ve/veya lateralize edilebilmesinde yardimci olup néro-
goruntileme incelemeleri yaninda 6nemini tartismak istedik.

Anahtar sozclkler: EEG; epilepsi; menenjiom; prognoz.

Summary

Objectives: Meningiomas are majorly benign tumours which are most commonly occured in middle-advanced ages with predominance of
women and extra-axial localization. In the literature;it was reported that 19-63% of the patients with meningioma are suffered from epilepsy
in the pre-operative period, 35% of them experience the epileptic seizures as the initial symptom.

Methods: A total of51 patients with a diagnosis of intracranial meningioma were retrospectively evaluated.

Results: A total of 51 patients with a diagnosis of intracranial meningioma were retrospectively evaluated. 39 of the 51 patients were oper-
ated, whereas 12 patients were not. 3 of the not-operated patients had partial seizure. 7 (28%) of the 25 patients with both operation and
seizure (25/39) were manageable without seizure with monotherapy; while 4 (16%) patients had a 50% reduction in frequency of seizure with
monotherapy. 38 (76.9%) of our patients had EEG pathology in pre-operative period.

Conclusion: In our study EEG pathology was detected 76.9% of the patients with predominance of meningiomas with convexity localization.
In previous studies,it was shown that 40% of the patients had findings consistent with an intracranial lesion in EEG and the EEG abnormality
was lateralized towards the lesion side. In conclusion, we aimed to evaluate whether EEG is an accessible, feasible, method for localization
and/or lateralization of the lesion and to discuss its importance along neuroimaging techniques in patients with meningioma.
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Giris

Menenjiomlar orta-ileri yaslarda, kadinlarda daha sik gori-
len, biyik cogunlugu selim karakterli ekstraaksiyel yerle-
simli timorlerdir. En siklikla parasagital bdlge ve konveksite
yerlesimli olup cogu iyi huylu ve yavas biylyen timorler
olmasi nedeniyle herhangi bir belirti ortaya ¢ikmadan 6nce
timor 6nemli buylikliklere ulasabilmektedir.!" Buytyen ti-
moriin beyin Gzerinde olusturdugu basing ile ilgili olarak bas
agrisi vefokal norolojik bulgularla beraber hastalarin %20
-%50'sinde epileptik nobetler gozlenmektedir.? Literatirde
menenjiomali hastalarin %19-63'linde ameliyat 6ncesi do-
nemde epilepsi gorildiginden bahsedilmekte, %35'inde
epileptik nobetler ilk bulgu olarak ortaya ¢cikmaktadir.®!

Menenjiomu olan hastalarda epilepsi gelismesinde kritik
faktor buylime paterni ve lokalizasyondur. Timorln basi
etkisiyle beyinde kortikal hiicrelerde bir takim histolojik ve
biyokimyasal degisiklikler gézlenmekte, basi sonucu kronik
iskeminin epileptogenezde rol oynadigi dislinilmekte-
dir Yapilan calismalarda menenjiomlu olgularda kortikal
hiicrelerde GABA seviyelerinde saglkl gruba gore artis ol-
dugu saptanmistir.™ Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
%40'Inda kitle ileuyumlu lokalizasyonda elektroensefalog-
rafi (EEG) anomaliligi tespit edilmistir.® Bu sebeple ope-
rasyon oncesindeki EEG kaydi degisiklikleri ve menenjiom
cerrahisi yapilirken epiloptojenikzonun ¢ikarilmasi ameli-
yat sonrasi dénemde ndbet kontroli agisindan énemlidir.
7' NObet geciren menenjiomali hastalarda nérogorintiile-
melerle birlikte EEG incelemesine basvurulmaktadir. EEG
menenjiom tanisindan daha ziyade epileptik odagin loka-
lize edilmesinde yardimci olabilmektedir. Biz calismamizda
geriye doniik olarak dosyalari inceledigimiz hastalarin EEG

anomaliliginin, tedavi sonuclarinin, radyolojik bulgularin ve
histopatolojik tipin menenjiom lokalizasyonunu ile iliskisi-
nin degerlendirmesini amacladik.

Gereg ve Yontem

2000-2013 yillari arasinda klinigimizde takip edilen intrak-
ranial menenjiom tanili 51 hasta geriye dontik olarak ince-
lendi. Veriler hasta dosyalarinin, EEG raporlarinin, patoloji
raporlarinin, radyolojik incelemelerinin ve ameliyat kayit-
larinin incelenmesiyle elde edildi. Mevcut klinik bulgularin
dagilimi, hasta yakinmalari, nébet gecirip gecirmedigi, n6-
bet tipi, EEG Ozellikleri (Fokal/lateralize yavas dalga aktivi-
tesi, diken —keskin dalga, nonspesifik EEG- lokalizelateralize
edilemeyen yavas dalga aktivitesi -ve normal olarak siniflan-
dirlldi), histolojik subtipi, intrakraniyal yerlesim yeri, yas ve
cinsiyet tayinleri yapildi. Radyoloji sonuglari hangi lokalizas-
yonun hangi menenjiom tipinde sik oldugu, 6demin epi-
leptik nobet ile iliskisi, kalsifikasyon, sift, dural uzanim gos-
terip gostermemesine gore gruplandinldi. EEG anomalisi
ve menenjiom lokalizasyon iliskisini saptamak icin belirtici
istatiksel olarak medyan degerleri ve n (%) degerleri verildi.
istatiksel test olarak Fisher-Freemen-Hilton testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 29 (%57) kadin, 22 (%43) erkek alindi. Hastalarimi-
zin yas ortalamasi 59.8 (23-91) idi. 51 hastadan 39'u ameliyat
edildi, 12 hasta ameliyat edilmeden kranial MR ile yillik taki-
be alindi. Ameliyat edilen 25 hasta parsiyel ndbet gecirirken
sekiz (%2) hastada sekonder jeneralizasyon saptandi, ameli-
yat edilmeyen (¢ hasta parsiyel ndbet gecirmekteydi. Ameli-
yat edilen 11 hasta Karbamazepin ve Levetirasetam‘dan olu-
san kombine antiepileptik tedavi alirken ameliyat edilen 14

Calismaya alinan hasta sayisi
(n=51)

Nobet gegirenler Nobet gecirmeyenler
(n=28) (n=23)
1
| | [ |
Ameliyat olan Ameliyat olmayan Ameliyat olan Ameliyat
(n=25) (n=3) (n=14) olmayan (n=9)
T . T 1 I
Nobeti devam eden Nobetleri %50 azalan Nobetsiz Nobetsiz
(n=11) (n=4) (n=10) (n=3)

Sekil 1. Hastalarin nébet durumlarinin algoritmasi.
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Tablo 1. Frequently used tests for new AEDs

Ameliyat edilen

Ameliyat edilmeyen

n % n %
Cinsiyet
Erkek 19 49 3 25
Kadin 20 51 9 75
Nobet tipleri
Basit parsiyel nébet 14 56 2 67
Sekonderjeneralize nobet 8 32 0 0
Kompleks parsiyel nébet 3 12 1 33
Klinik 6zellikleri
Bas agrisi 19 215 9 30
Duyu defisiti 16 18.2 4 13
Motor defisit 13 148 4 13
Hafiza kaybi 11 125 3 10
Psikiyatrik semptomlar 10 114 3 10
Serebellar bulgular 7 8 4 13
Kranial sinir tutulumu 6 6.8 2 7
Gorme keskinliginde azalma 6 6.8 1 4
Radyolojik 6zellikler
Homojen kontrast tutulumu 35 45 7 24
Orta hat sifti ve 6dem 24 30 12 4
Dural kuyruk 12 15 4 14
Kalsifikasyon 2 2.5 6 21
Heterojen kontrast tutulumu 6 7.5 0 0

hasta, ameliyat edilmeyen Ui¢ hasta Okskarbazepin, Fenitoin,
Lamotrijin, Karbamazepin, Levetirasetam gibi monoterapi
alan grupta idi. Ameliyat edilen ve nébeti olan 25 (25/39)
hastanin yedisinde (%28) ameliyat sonrasi (erken ve ge¢ do-
nemde) monoterapi ile nébetsizlik saglanirken, dort (%16)
hastada nobet sikliginda monoterapi ile %50 azalma sap-
tanmistir. Ameliyat sonrasi birinci yilda li¢ (%12) hastamizda
direncli nobetler gorilirken takip eden yillarda monoterapi
ile nébetsiz hale gelmistir. On bir (%44) hastada ameliyat
sonrasi donemde dizenli kombine antiepileptik tedaviye
ragmen, direngli nébetler devam etmistir, bu hastalarda n6-
bet sikhiginda azalma olmasina ragmen ortalama dort/ayda
ndbet saptanmistir. Ameliyat sonrasi birinci 10 hastada mo-
noterapi ile nébetsizlik saglanirken, dért hastada monotera-
pi ile ndbetler kontrol altina alinmistir. Ameliyat edilip nébet
anamnezi olmayan ve ameliyat sonrasi ddnemde de ndbeti
olmayan toplam hasta sayisi 13 (13/39) idi. Ameliyat edil-
meyen toplam hasta sayisi 12 olup bunlarin sadece lglinde
ndbet anamnezi mevcut olup dokuzu nébetsiz idi. Nobeti
olan ve ameliyat edilmeyen (¢ (%10) hastada monoterapi
ndbetler de %50 azalma saglanmistir (Sekil 1).

Hastalarin klinik 6zellikleri, nébet tipleri ve radyolojik bul-
gulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Literatlrde radyolojik olarak
timor dokusunda ve cevresinde ddem varliginin epilepsi
ile iliskisi bulunsa da biz calismamizda boyle bir iliski sap-
tamadik.®' Ameliyat edilen 39 hastanin patolojik bulgulari
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Yapilan calismalarda histoljik tip ile
epilepsi gelismesi arasinda iliski saptanmamistir.l'®™ Bizim
calismamizda da literattirle uyumlu olarak nébet gecirme ve
EEG degisikliliginin histolojik subtip ile iliskisi saptanmadi.

Hastalarimizin 38'inde (%76.9) ameliyat 6ncesi donemde
EEG patolojisi saptandi. EEG anormalligi en sik, konveksi-

Tablo 2. Histopatolojik dzellikler

n %
Menejiotelyomatdz 17 333
Fibroblastik 6 11.7
Psammatoz 4 7.8
Atipik 4 7.8
Malign 2 3.9
Miks tip 1 1.9
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Tablo 3. Konveksite lokalizasyonlu menejiomlarin elektroensefalografi bulgulari

Elektroensefalografi Frontal Paryetal Temporal Frontotemporal
n % n % n % n %
Yavas dalga aktivite (Teta- Delta) 7 46 3 27 2 66 2 50
Epileptik aktivite (diken-keskin dalga) 3 20 3 27 0 0 0 0
Yavas dalga + epileptik aktivite 2 13 1 9 1 33 1 25
Nonspesifik 2 13 3 27 0 0 1 25
Normal 1 6.6 1 9 0 0 0 0

Sekil 2. (a) T1, (b) T2, (c) T1 kontrastli, sol frontal lokalizasyonda, ekstraaksiyal yerlesimli, yaklasik 52x40 mm boyut-
larinda, oval sekilli ve dural tabanli, yogun kontrast tutan konveksite menenjiomuna 6rnek.
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te (15 frontal, 11 paryetal, 4 frontotemporal, 3 temporal, 3
frontoparyetal, 3 occipital, 1 serebellar) yerlesimli menen-
jiomlarinda saptandi, bu istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 3). Sekil 2'de sol frontotemporal yerlesimli
menenjiomun Sekil 3'deki EEG trasesinde sol frontotempo-
ral diken dalga ve yavas dalga ile uyumlu oldugu gérilmek-
tedir (Sekil 2, 3).

Tartisma

Elektroensefalografi, epilepsi nobeti olan intrakranial me-
nenjiomlu hastalarda taniya yardimci bir yontemdir.'? Fa-
kat lokalizasyonun tanimlanmasinda karakteristik degildir.
Derin yapilar ya da subkortikal lezyonlardan ziyade korti-
kal lezyonlarda anormal elektriksel aktivite varligi belirgin-
dir. Yapilan calismalarda EEG'nin hastalarin yaklasik olarak
%40'Inda intrakranial kitle ile uyumlu bulgular gosterdigi
ve EEG patolojisinin kitle tarafina lateralize oldugu goste-
rilmistir."® Calismamizda en sik konveksite lokalizasyonlu
menenjiomlularda olmak Ulzere %76. 9'unda EEG patolojisi
saptandi. Konveksite menenjiomlarinin: %49.1'inde yavas
dalga aktivitesi, %19.6'sinda diken/keskin dalga aktivitesi
ve %9.8'inde yavas dalga ve diken dalga birlikteligi gortl-
mus hastalarin %17.6’sinda spesifik olmayan EEG bulgulari
saptanmistir (Tablo 3). Konveksite disindaki menejiom loka-
lizasyonlarinda ise EEG taniya daha az yardimci olmaktadir.
Yapilan calismalarda ameliyat 6ncesi donemde meneniji-
omu olan hastalarda epilepsi insidansi %67 bulunmustur.
131 Bizim c¢alismamizda oran %54.9 olarak bulunmustur.
Epilepsi en sik konveksite sonra sirasi ile parasagittal: falks
ve sfenoid kanat menejiomalarinda goruliir. Temporal lob
menejiomlarinda epilepsi gorilme sikligi frontal, paryetal
ve occipital yerlesimli menejiomlardan sik bulunmustur.
(14151 2002'de yapilan bir ¢alismada 102 hastanin ameliyat
sonrasi Uc yil takip edildigi bir calismada ameliyat sonrasi
dénemde hastalarin %53’Unde ndébetlerin kontrol altina
alindigl, %47'sinde nobetlerin devam ettigi gorulmustar.
Galismada ameliyat 6ncesi dénemde EEG anomalisinin var-
liginin, cerrahi olarak tiimdrle birlikte epileptojenik odagin
cikarilmasinin ve timor lokalizasyonunun ameliyat sonrasi
dénemde ndbetlerin devam etmesi iliskili bulunmustur.
0¢l Bizim calismamizda literatiir ile uyumlu olarak hastala-
rimizin %51'inde nobet kontroli saglandigi, %39 direncli
ndbetlerin devam ettigi gorildu. EEG, intrakranial menenji-
omlarda hala 6nemli bir diagnostik metod aracidir. Fakat lo-
kalizasyonun tanimlanmasinda karakteristik degildir. Derin
yapilarda ya da subkortikal lezyonlardan ziyade buyik de-
receli kortikal lezyonlarda anormal elektriksel aktivite varligi

belirgindir. Operasyon dncesindeki EEG kaydi degisiklikleri
ameliyat sonrasi donemde epilepsi progronuzu belirlemek
icin 6nemlidir ¢clinkli menejiom operasyonlari sonrasinda
%19.2-63.5 oraninda epilepsinin diizeldigi gortlmastdr.
17 Yapilan calismalarda EEG'nin hastalarin yaklasik olarak
%40'Inda intrakranial kitle ile uyumlu bulgular gosterdigi ve
EEG anomalilerinin kitle tarafina lateralize oldugu gosteril-
mistir. Sonug olarak EEG'nin menenjiomlu hastalarda kolay
uygulanabilen, ucuz bir yontem olarak odagin lokalizeve/
veya lateralize edilebilmesinde yardimci bir tani yontemi
oldugu ve norogorintiileme incelemeleri yaninda énemini
tartismak istedik.
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