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Meningiomlar tüm intrakranial neoplazmlar içinde 
%15-20 oranında izlenirler (1,2). Spinal kanaldan 
kaynaklanan tümörlerin ise %12’sini olu�tururlar (3). 
Büyük ço�unlu�u benign yapıda olup yava� büyüme 
e�ilimindedirler (4,5). Ancak anaplastik karakterdeki 
tümörlere transformasyon %8 oranında izlenir (6). 
Patolojik olarak hücre sayısındaki yo�unluk, nekroz, mitoz 

ve çekirdek pleomorfizmi malign potansiyele i�aret eder 
(7). Semptomların hızlı ortaya çıkı�ı, tam çıkarılmı� 
tümörde kısa sürede izlenen nüks, ekstrakranial metastaz, 
serebrospinal sıvıya meningiom hücrelerinin yayılması 
klinik olarak malign seyri gösterir (8). 

Geleneksel olarak meningiomlarda primer tedavi 
modalitesi cerrahidir (9). Cerrahinin �ekli nüks riskini ve 
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Özet 
Amaç: Malign ve nüks meningiomlarda radyoterapi sonuçlarını 

ve yan etkilerini de�erlendirmek 
Çalı�manın yapıldı�ı yer: GATA Radyasyon Onkolojisi AD-

Ankara 
Materyal-Metod: Bu çalı�ma bölümümüzde 1980-1999 yılları 

arasında meningiom tanısıyla eksternal radyoterapi 
uygulanmı� 37 hasta üzerinde retrospektif olarak yapılmı�tır. 
Opere olmayan bir hasta dı�ında bütün hastalara cerrahi 
sonrasında Co-60 cihazıyla lokal alandan kraniuma eksternal 
radyoterapi uygulanmı�tır. Toplam 48 ile 66 Gy arasındaki 
(medyan 56 Gy) dozlar günlük 2 Gy’lik fraksiyon dozlarıyla 
verilmi�tir. Tedaviye ba�lı erken ve geç yan etkiler 
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)/ European 
Organization for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) morbidite skalasına göre de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Onüç kadın, yirmidört erkek toplam 37 hastanın 
ortalama takip süresi 7 yıl (3-18 yıl arası) olarak 
bulunmu�tur. Medyan ya� 57 olarak tespit edilmi�tir (23-68 
ya�). Sadece radyoterapi uygulanan bir hastada, nüks 
nedeniyle ikinci kez opere edilip radyoterapi uygulanan üç 
hastada ve malign histoloji nedeniyle radyoterapi uygulanan 
üç hastada nüks izlenmi�tir. Tedaviyle (radyoterapi) nüks 
arası geçen ortalama süre 3.8 yıl olarak bulunmu�tur. 
Toplam lokal kontrol oranı % 81 olarak hesaplanmı�tır. 5-
yıllık ve 10-yıllık sa� kalım oranları ise sırasıyla % 82 ve % 
70 olarak bulunmu�tur. Alopesi tüm hastalarda izlenmi�tir. 
Hiç bir hastada kranial sinir nöropatisi izlenmezken, bir 
hastada geli�en nüks sonrası yapılan ikinci ı�ınlama sonrası 
fokal glial nekroz saptanmı�tır. 

Sonuç: Sonuç olarak, konvansiyonel radyoterapi meningiomlarda 
postoperatif olarak emniyetle ve ba�arı ile uygulanabilir. 
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 Summary 
Purpose: To evaluate the efficacy and morbidity of radiotherapy 

in malignant or recurrent meningioma 
Instution: GATA Department of Radiation Oncology- Ankara 
Materials and Methods: This study was performed on 37 patients 

who had radiotherapy for meningioma between 1980 to 
1999. Except one inoperable patient, all patients received 
postoperative cranial local field external radiotherapy with 
Co-60 device. Total of 48 to 66 Gy (median 56 Gy) 
radiotherapy doses were given with 2 Gy fraction dose. 
Early and late morbidities related to treatment were 
evaluated according to EORTC/RTOG morbidity scale. 

Results: Twenty-four male and thirteen female patients, total of 
37 followed-up 7 years (ranged 3 to 18 years. Median age 
was 57 years (23 to 68 years). Recurrence was observed in 
one patient treated with only radiotherapy, in three patients 
re-operated for recurrence, and in three patients who had 
malign histopathologic features. Time to recurrence after 
treatment (radiotherapy) was 3.8 years. Total local control 
rate was 81%. 5- year and 10-year survival rates were 82% 
and 70%, respectively. Alopecia was observed in all 
patients. Although no cranial nerve pathology was observed, 
one patient who was re-irradiated for recurrence had focal 
glial necrosis. 

Conclusion: As a result, conventional radiotherapy can be 
successfully and safely applied for meningioma 
postoperatively. 
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adjuvant tedavi gereklili�ini gösterir (10). Bu yazıda 
adjuvant ya da primer tedavi olarak radyoterapi 
uyguladı�ımız olgular gözden geçirilecektir. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalı�ma bölümümüzde 1980-1999 yılları arasında 

meningiom tanısıyla eksternal radyoterapi uygulanmı� 37 
hasta üzerinde retrospektif olarak yapılmı�tır. Operasyon 
ile tam çıkarılamayan, operasyon sonrası nüks eden, ya da 
malign histopatolojiye sahip hastalara radyoterapi bu 
bölümde meningiomlarda standart olarak 
uygulanmaktaydı. Opere olmayan bir hasta dı�ında bütün 
hastalara cerrahi sonrasında Co-60 cihazıyla lokal alandan 
(lezyona 3 cm marjin bırakarak) kraniuma eksternal 
radyoterapi uygulanmı�tır. Toplam 48 ile 66 Gy arasındaki 
(medyan 56 Gy) dozlar günlük 2 Gy’lik fraksiyon 
dozlarıyla verilmi�tir. Tedaviye ba�lı erken ve geç yan 
etkiler Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)/ 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC) morbidite skalasına (11) göre 
de�erlendirilmi�tir. Sa� kalım oranları “Kaplan-Meier” 
metodu ile, istatistiki kar�ıla�tırmalar “log-rank ve Cox 
hazard” testleri ile yapılmı�tır. Tedavi bitiminden sonra 
hastalar ilk iki yıl üç ayda bir, ikinci ve be�inci yıllar 
arasında altı ayda bir ve be�inci yıldan sonra senede bir 
kontrole ça�rılmı�tır. Kontrole gelmeyen olgular mektupla 
ça�rılmı� ve son durumları hakkında bilgi sunulmu�tur. 

Sonuçlar 
Onüç kadın, yirmidört erkek toplam 37 hastanın 

ortalama takip süresi 7 yıl (3-18 yıl arası) olarak 

bulunmu�tur. Medyan ya� 57 olarak tespit edilmi�tir (23-68 
ya�). Hastaların histopatolojileri, ilk �ikayetleri, uygulanan 
cerrahi tipi, performans durumları, tümörün yerle�im yeri 
Tablo 1’de gösterilmi�tir. Sadece radyoterapi uygulanan bir 
hastada, nüks nedeniyle ikinci kez opere edilip radyoterapi 
uygulanan üç hastada ve malign histoloji nedeniyle 
radyoterapi uygulanan üç hastada nüks izlenmi�tir. 
Tedaviyle (radyoterapi) nüks arası geçen ortalama süre 3.8 
yıl olarak bulunmu�tur. Toplam lokal kontrol oranı %81 
olarak hesaplanmı�tır. 5-yıllık ve 10-yıllık sa� kalım 
oranları ise sırasıyla %82 ve %70 olarak bulunmu�tur. 
Univariate ve multivariate analizlerde cinsiyet, tümör 
yerle�imi, radyoterapi dozu (50 Gy altına kar�ın 60 Gy 
üstü) anlamlılık göstermezken (p>0.05), ya�, performans 
durumu ve uygulanan cerrahi (subtotal/ gross total) sa� 
kalımda istatistiki farklılık göstermi�tir (sırasıyla p=0.04, 
p=0.03, p=0.02). Alopesi tüm hastalarda izlenmi�tir. Hiç 
bir hastada kranial sinir nöropatisi izlenmezken, bir hastada 
geli�en nüks sonrası yapılan ikinci ı�ınlama sonrası fokal 
glial nekroz radyolojik olarak saptanmı�tır. 

Tartı�ma 
Meningiomlarda yapılacak cerrahinin amacı tümörü 

tamamen çıkarmak olmalıdır (12). Gerek hastanın medikal 
durumu gerekse tümörün yerle�imi nedeniyle ortaya 
çıkabilecek yüksek morbidite tümörün tam çıkarılmasına 
engel olabilir (13). Tam çıkarılmayan tümörlerde ya da 
malign menengiomlarda tek ba�ına cerrahi sıklıkla yüksek 
nüks oranlarıyla birliktedir (14,15). Scott ve ark. yaptı�ı bir 
çalı�mada sadece subtotal rezeksiyon yapılan hastalarda 10 
yıllık nüks oranını %61 olarak bildirmi�tir (16). Uzun süre 

 
 
Tablo 1. Meningiomlu 37 olgunun karakteristikleri 

 
Tümör yerle�imi Histopatoloji �lk �ikayet Performans durumu Cerrahi �ekli 

kavernöz sinüs 
n*=4 

transisyonel 
n=8 

ba� a�rısı 
n=16 

ECOG** 0 
n=8 

inoperabl 
n=1 

petroz apex 
n=4 

anjiomatöz 
n=4 

görme bozuklu�u 
n=6 

ECOG 1 
n=12 

subtotal rezeksiyon  
n=26 

tentoryum 
n=2 

atipik 
n=1 

dengesizlik 
n=9 

ECOG 2 
n=9 

gros total rezeksiyon  
n=10 

sfenoid kanat 
n=3 

fibroblastik 
n=8 

bayılma 
n=5 

ECOG 3 
n=8 

 

clivus 
n=4 

sinsityal 
n=8 

hemiparestezi 
n=1 

ECOG 4 
n=0 

 

ön klinoid 
n=3 

malign 
n=7 

   

falks 
n=6 

    

parasagital 
n=4 

    

serebellopontin kö�e  
n=3 

    

trabekülüm sella 
n=4 

    

*n: hasta sayısı 
**ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group 
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önce cerrahinin sınırlı kaldı�ı veya nüks eden olgularda 
adjuvan radyoterapinin faydalı oldu�u gösterilmi�tir (17, 
18). 

Maguire ve ark. 28 (7’si nüks, sadece 3’ü malign) tam 
cerrahi çıkarım yapılmayan veya inoperabl kavernöz sinüs 
meningiomlu hastaya ortalama 53.1 Gy’lik fraksiyone 
radyoterapi uygulamı�lar ve 8 yıllık sa� kalımı % 96 ve 
ilerlemesiz sa� kalımı %81 olarak bildirmi�lerdir (19). 
Condra ve ark. da sadece subtotal rezeksiyon yapılan 55 
hastayı subtotal rezeksiyon ve radyoterapi uygulanan 21 
hastayla kar�ıla�tırmı�lar ve 15 yıllık sebebe özgü sa� 
kalımı sırasıyla %51 ve %86 olarak rapor etmi�lerdir (20). 
Goyal ve ark. rezeksiyon ve radyoterapi uygulanmı� atipik 
meningiomlu 33 olguda 5 yıllık sa� kalımı %91 ve 10 
yıllık sa� kalımı % 76 olarak bildirmi�lerdir (21). Palma ve 
ark. ise 42 atipik veya malign meningiomlu hastada cerrahi 
ve radyoterapi sonrası 5 yıllık sa� kalımı % 85 olarak 
bildirmi�lerdir (22). Japonya’da yapılan bir çalı�mada nüks 
meningiomlu 20 hasta analiz edilmi� ve 5 yıllık sa� kalım 
oranı %47 olarak bildirilmi�tir. Lokal kontrol oranı bu 
çalı�mada benign histopatolojiye sahip hastalar için %41, 
malign veya atipik meningiomlu hastalar için %30 olarak 
rapor edilmi�tir (23). Avustralya’daki bir çalı�mada 16 
malign meningiomlu hastaya cerrahiyi takiben ya da nüks 
nedeniyle radyoterapi uygulanmı� ve 60 Gy üzeri doz alan 
hastalarda % 87 oranında 5 yıllık sa� kalım bildirilmi�tir 
(14). Winkler ve ark. yüksek nüks riski olan 67 hastaya (20 
malign, 47 benign) biyopsi sonrası 36-79.5 Gy dozlarında 
konvansiyel radyoterapi uygulamı�lardır (24). Be� yıllık 
hastalıksız sa� kalım %82 ve 10 yıllık sa� kalım % 70 ve 
lokal kontrol oranı %78 olarak bildirilmi�tir (24). 
Mathiesen ve ark. ise 1947 ile 1982 yılları arasında 
amaliyat edilen 315 meningiomlu hastayı retrospektif 
olarak incelemi�lerdir. Perioperatif ölüm oranını %10.8 
olarak tespit etmi�lerdir (25). Ancak sadece biyopsi 
yapılıp, radyoterapi uygulanan hastaların uzun süreli 
takipte sonuçlarının sadece cerrahi uygulanmı� hastalardan 
kötü oldu�unu bildirmi�lerdir (25). Ancak çalı�madaki 
hastaların radyoterapi aldıkları yıllara bakıldı�ında, 
radyoterapinin ortovoltaj cihazlarla uygulanmasının bu 
sonucu do�urmu� olabilece�i gözden kaçırılmamalıdır. 
Bizim çalı�mamız di�er literatürlerle kar�ıla�tırıldı�ında 
Japonya’da yapılan çalı�ma (23) hariç di�erleriyle 
uyumludur. 

Konvansiyonel radyoterapinin meningiom 
hastalarında uygulanması, radyocerrahinin de 
uygulanabilirli�ini gündeme getirmi� ve radyocerrahinin 
kullanımı artmaya ba�lamı�tır (13, 26). Konvansiyonel 
radyoterapi sonrasında tümörün gerilemesinin genellikle 
radyolojik olarak bariz olmamasından dolayı meningiomlar 
radyorezistan olarak dü�ünülebilirler (27). Bu relatif 
radyorezistansın üstesinden gelmek için tek fraksiyonda 
yüksek doz vermek radyobiyolojik olarak fayda getirebilir, 

ve bu da radyocerrahi ile sa�lanabilir (28). Black kafa 
tabanı yerle�imli 56 meningiomlu hastaya postoperatif 
radyocerrahi uygulamı� ve 4 yıllık lokal kontrol oranını % 
95 olarak bildirmi�tir (25). Ancak bu oran aynı merkezde 
uygulanan konvansiyonel radyoterapi uygulanmı� 
hastalarınkine e�it olup, morbidite radyocerrahi 
uygulananlarda daha fazla gözlenmi�tir (25). Bu 
çalı�manın bir dezavantajı da takip süresinin kısa 
olmasıdır. Kondziolka’nın daha uzun takipli çalı�masında 
99 hastaya radyocerrahi ile ortalama 16 Gy verilmi� ve 10 
yıllık lokal kontrol klinik olarak %93 olarak bildirilmi�tir 
(29). Ancak lokal kontrol elde edilen bu hastalardan % 
32’sinde tümör hacminde de�i�me olmaması (stabil 
hastalık) radyocerrahi uygulamalarının da relatif 
radyorezistans sorunun üstesinden gelemedi�ini 
gösterebilir. Bu duruma ek olarak daha yüksek oranda 
izlenen komplikasyonlarda dikkat çekicidir (30,31). 
Kalapurakal ve ark. da radyocerrahi uyguladıkları 
meningiomlu 43 hastadan 15’inde ı�ınlamadan hemen 
sonra yo�un steroid deste�i gerektiren beyin ödemi tespit 
etmi�lerdir (32). 

Sonuç olarak, konvansiyonel fraksiyone radyoterapi 
gerek tam çıkarılamayan, gerekse malign histopatolojiye 
sahip meningiomlarda emniyetle ve ba�arıyla 
uygulanabilir. Meningiomlarda radyoterapinin adjuvan 
tedavi olarak rolü her zaman akla getirilmeli ve tümöre 
daha yüksek dozların daha az komplikasyonla 
verilebilmesi için yeni ara�tırmalar yapılmalıdır. 
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