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Surgical treatment of intracranial meningiomas in patients over 65
years old: A retrospective study of 70 cases

Altmis bes yas Uzeri hastalarda intrakranial meningiomlarin cerrahi tedavisi: 70
olguluk retrospektif bir ¢alisma

Giiner Menekse!, Yurdal Gezercan?, Ali ihsan Okten?

'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Norosirtrji Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Adana, Tirkiye

Abstract

Aim: Intracranial meningiomas are the most common types of brain tumor in patients over 65 years of age. Surgical resection in
this group of patients may be at risk of severe complications, due to limited physiological capacities and the presence of
comorbidities. This retrospective study aimed to summarise outcome data of patients older than 65 years who underwent surgery
for intracranial meningioma at our clinic between Jan 2007 and Dec 2012.

Materials and Methods: Medical records of 70 cases diagnosed with intracranial meningioma were retrospectively reviewed.
Demographic and clinical data (age, sex, symptoms), tumor localization, histopathologic properties, American Society of
Anesthesiology (ASA) class, complications of the early postoperative period were analyzed.

Results: Male/female ratio was 0.37 and mean age was 71.3. The most common experienced symptoms were headache (78.5%),
motor deficit (18.5%) and seizure (17.1%). Tumors were mostly settled to convexities (34.3%) and parasagittal regions (17.1%).
Histopathological diagnoses were classified as follows; Meningothelial (40.0%), transitional (18.6%), fibroblastic (114%) and
psammomateous (11.4%). Postoperative complications were manifested in 10 of 70 patients (14.2%) Complication rate was
prominently higher in patients with class lll and IV of ASA class.

Conclusions: Surgery for intracranial meningiomas in selected elderly patients is beneficial. Old age alone should not be used as a
selection criterion for treatment.
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Oz

Amag: intrakranial meningiomlar 65 yas Ustiindeki hastalarda beyin tiimérlerinin en yaygin tiirleridir. Bu hasta grubunda sinirli
fizyolojik kapasite ve yandas hastaliklarin varligi nedeniyle cerrahi rezeksiyon ciddi komplikasyon riski icerebilir. Bu retrospektif
calismada klinigimizde Ocak 2007 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda intrakranial meningiom nedeniyle ameliyat edilen 65 yas Usti
hastalardan elde edilen verilerin 6zetlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: intrakranial meningiom tanisi 70 olgunun tibbi kayitlari retrospektif olarak gézden gegirildi. Demografik ve
klinik veriler (yas, cinsiyet, semptomlar), timér lokalizasyonu, histopatolojik 6zellikler, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
skorlari, ameliyat sonrasi erken dénem komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Erkek/Kadin orani 0.37 ve ortalama yas 71.3 idi. En sik gorilen semptomlar, bas agrisi (%78.5), motor defisit (%18.5) ve
ndbet (%17.1) idi. Tumérler siklikla konveksite (%34.3) ve parasagittal bolgede (%17.1) ile yerlesim gdstermekteydi. Histopatolojik
tanilar sirasiyla Meningotelyal (%40.0), transizyonel (%18.6), fibroblastik (%11.4) ve psammomatéz (%11.4) seklindeydi. Postoperatif
komplikasyonlar 70 hastanin 10'unda (%14.2) gérildi. Komplikasyon orani ASA skoru Ill ve IV olan hastalarda belirgin olarak
yuksekti.

Sonug: Secilmis yash hastalarda intrakranial meningiomlar icin cerrahi tedavi faydalidir. ileri yas tek basina tedavinin bir segim kriteri
olarak kullanilmamalidir.
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hicrelerinden kéken alir, genellikle dura ile iliskilidir ve
ekstraaksiyel yerlesim gésterirler (1).

Her ne kadar meningiomlarin insidanslari calismanin
yapildigi bolgeye, zamana, populasyona, irka ve
populasyonun yas ortalamasina bagl olarak degisiklik
gosterebilse de, Amerika'da nifus tabanli kanser kayit
sistemlerinden bir olan, Central Brain Tumor Registry of
United States (CBTRUS) verilerine gére; 2008-2012 yillari
arasinda primer beyin ve santral sinir sistemi timori
tanist almis tim olgularin %36,9'unu  (%35,9'u non-
malign, %0,5'i malign) olusturan meningiomlarin ilk sirayi
aldigi bildirilmistir. Meningiom olgularinda tani aninda
yas ortalamasi 64 olarak saptanmistir. Yasla birlikte
meningiomlarin insidansi artis gostermektedir. Bu artis
ozellikle 65 vyas ve Uzerinde dramatik sekilde
gozlenmektedir. CBTRUS calismasinda yeni tani alan
primer beyin ve SSS timorlerinin yaslara gére dagilim
ozellikleri (Resim 1) ve meningiomlarin yas bagmli
insidans oranlari (Resim 2) bildirilmigtir (2).
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Resim 1. Yeni tani alan primer beyin ve santral sinir sistemi
timorlerinin - yas gruplarina gére dagilimi (Ostrom et
al:CBTRUS 2008-2012 Istatistiksel raporu)
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oranlari (Ostrom et al:CBTRUS 2008-2012 Istatistiksel raporu)
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intrakranial meningiomlar her ne kadar cogunlukla
benign lezyonlar olsalar da, &zellikle geriatrik yas
grubunda preoperatif degerlendirme yapilmayan uygun
olmayan hasta se¢iminde ylksek oranda morbidite ve
hatta mortaliteye neden olabilme potansiyeline
sahiptirler. Gerek gelisen teknolojinin tip alanindaki
katkilari ile gerek se mikrocerrahi ve endoskopik
tekniklerin  kullanima girmesi ve bu konuda cerrahi
tecrlbenin  artmasi  sonucunda geriatrik  olgularda
intrakranial meningiomlarin cerrahi rezeksiyonun yiiksek
basari oranlar ve dusik komplikasyon oranlar ile
yapilabildigini gosteren ¢ok sayida yayin literatiirde
bildirilmistir (3-13).

Bu calismanin amaci, geriatrik yas grubunda olup,
klinigimizde opere edilen ve intrakranial meningiom
tanisi alan olgularin, demografik 6zellikleri, klinik
ozellikleri, histopatolojik degerlerlendirme ve
komplikasyon oranlar ile cerrahi sonuglarinin gézden
gecirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2007-2012 yillari arasinda intrakranial kitle
nedeniyle ameliyat edilerek meningiom tanisi alan tim
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgular
icinden 65 yas ve lzeri olup, bilgilerine eksiksiz
ulasilabilen 70 hasta calismaya dahil edildi. Olgularla ilgili
bilgilere, hastane bilgi islem sistemi kullanilarak erigim
saglandi. Hastaya ait dosyalar, radyolojik tetkikler,
anestezi ve ameliyat notlari, patoloji raporlari, klinik izlem
belgeleri sistematik sekilde gézden gegirildi. Olgularin
basvuru sikdyet ve bulgulan, preoperatif Amerikan
Anestezistler Dernedi (ASA) skorlar, kitlenin yerlesim
yeri, patolojik doku &meklerinin Diinya Saglik Orgiti
(WHO)'nun 2007 yilinda modifiye ettigi siniflamaya gore
histopatolojik siniflamasi, postoperatif komplikasyonlar
ve bunlarin yas ve cinse gore dagilim &zellikleri analiz
edildi.

BULGULAR

Altmis bes yas ve Ulzeri toplam 70 hasta intrakranial
meningiom nedeni ile opere edildi. Kadin hasta sayisi
51(%72.8), erkek hasta sayisi 19 (%17.2) ve erkek/kadin
orani 0.37 idi. Tim olgularin ortalama yasl 71.3%6.8
(Min:65, Max: 103) idi. Hastalarin yas gruplarina goére
dagilim &zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin en
sik bagvuru nedeni bas agrisi olarak saptandi (%78.5).
Bunu motor defisit ve ndbet sikayeti takip etmekteydi.
(Tablo 2.) Serimizdeki bitiin olgulara bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ve kontrastli kranial manyetik rezonans
(MR) gorintlleme yapildi. Timorlerin en sik yerlesim
yerleri konvexite (%34.3) ve parasagital bolge (%17.1)
olarak  tespit edildi. (Tablo 3.) Histopatolojik
degerlendirmede serimizdeki olgularin %88.6'si (62 olgu)
WHO Grade | olarak tespit edildi. En sik gérilen alt tip
meningotelyal meningiom(%40.0) iken bunu transizyonel
tip (%18.6) izlemistir. WHO Grade Il orani %8.6 (6 olgu)
olup 4 olguda atipik meningioma, 2 olguda seffaf hiicreli
alt tip mevcuttu. Kordoid alt tip tespit edilemedi. WHO
Grade |l orani ise %2.8 (2 olgu) olup anaplastik ve
rabdoid meningioma saptandi. Papiller tip tespit
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edilmedi. (Tablo 4.) Tim hastalar operasyon 6ncesinde
anestezi klinigince ASA skorlamasi ile degerlendirildi.
Hastalar yas gruplarina gére en ¢ok ASA lI-lll grubunda
yer almaktaydi (Tablo 5). 70 olguluk serimizde, 10 olguda
(%14.2) postoperatif komplikasyon ortaya ¢ikmistir. ASA |
olgu grubunda komplikasyon gdézlenmemistir. ASA I
grubunda komplikasyon orani %5.2 iken ASA Il
grubunda bu oran %27.2 ve ASA IV grubunda %33.3
olarak bulunmustur. Postoperatif komplikasyon gelismesi
ASA [lI-IV hasta grubunda ASA I-Il hasta grubuna gore
belirgin  olarak yiiksek bulunmustur.  Postoperatif
komplikasyonlar ve ASA degerlerine gére degerlendirme
Tablo 6'da gdsterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi
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Tablo 2. Olgularn ilk bagvuru-muayene bulgularinin dagilimi

Sikayet-Muayene bulgusu Olgu sayisi(%)

Basagrisi 55 (%78.5)
Motor defisit 13 (%18.5)
Nobet 12 (%17.1)
Duyu kaybi 8 (%11.4)
Asemptomatik 6 (%8.5)
Gorme defekti 6 (%8.5)
Serebellar bulgular 5(%7.1)
Davranis degisikligi 5(%7.1)
Kranial sinir paralizisi 3(%4.2)

Tablo 3. Olgularda lezyon yerlesim yerleri

Yerlesim yeri Olgu sayisi(%)

Konveksite 24 (%34.3)
Parasagittal 12 (%17.1)
Sfenoid kanat 6 (%8.6)
Falks 6 (%8.6)
Tuberkulum sella 5(%7.1)
Olfaktér oluk 4 (%5.7)
Pontoserebellar kége 4 (%5.7)
Tentorium 3 (%4.3)
Multip! 3 (%4.3)
Foramen magnum 2 (%2.8)
Lateral ventrikdil 1(%1.4)
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Tablo 4. Olgulara ait histopatolojik siniflama

WHO Grade Alt tip
| Meningotelyal
Tranzisyonel (mikst)

Olgu sayisi (n,%)
28 (%40.0)
13 (%18.6)

Fibroz (fibroblastik) 8(%11.4)
Psammomatoz 8 (%11.4)
Angiomatoz 3 (%4.3)
Mikrokistik 1(%1.4)
Sekretuvar 1(%1.4)
Lenfoplazmosittenzengin 0
Metaplastik 0

1l Atipik 4 (%5.7)
Seffaf hiicreli 2 (%2.8)
Kordoid 0

1 Anaplastik 1(%1.4)
Rabdoid 1(%1.4)
Papiller 0

Tablo 5. Preoperatif ASA skorlarinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas (yil) ASAl  ASAI ASAIIlL  ASAIV
n(%) n(%) n(%) n(%)
65-69 3 21 8 0
70-74 1 14 6 1
75-79 0 2 3 2
80-84 0 1 3 1
85 + 0 0 2 2
Toplam 4(%5.7)  38(%54.3)  22(%31.4) 6 (%8.5)

Tablo 6. Postoperatif komplikasyonlarin ve preoperatif ASA
skorlarina gére dagilimi

Postoperatif ASA | ASAIl  ASA ASA IV
Komplikasyon n(%) n(%) n(%) n(%)
Hematom 0 1(%2.6) 2 (%9.0) 0
Menenjit-BOS fistuli 0 1(%2.6) 1(%4.5) 0

Yara yeri enfeksiyonu 0 0 2 (%9.0) 0
Pnémoni 0 0 0 1(%16.6)
Derin ven trombozu 0 0 0 1(%16.6)
Stastus epileptikus 0 0 1 (%4.5) 0
Toplam 0 2 (%5.2) 6 (%27.2) 2 (%33.3)
TARTISMA

Meningiomlar genellikle yavas biylyen timorler oldugu
icin blyuk boyutlara erisinceye kadar bulgu vermeyebilir.
Hatta bazi meningiomlar, kendisi ile iliskili olmayan bir
semptom nedeniyle yapilmis olan bir radyolojik
incelemede tesadifen saptanabilmektedir. Geriatrik yas
grubunda  insidental  intrakranial  meningiomlarin
saptanma sikligi geng hastalara gére daha yiiksektir (14).

Meningiomlar genellikle benign timaorler olduklar igin
cerrahi olarak total ¢ikarim tedavide esastir. Hasta yasi
cok ileri de olsa, semptomatik olgularin hepsi icin cerrahi
tedavi 6nerilmektedir.

Gecmiste yasli hastalarda intrakranial meningiomlarin
cerrahi eksizyonun her ne kadar ciddi mortalite ve
morbidite artisina yol actigini bildiren yayinlar olsa da
(15,16,17,18); gunimulzde mikrocerrahi ve minimal
invaziv cerrahi tekniklerin yaygin kullanimi ve artmis
cerrahi tecrlibe ile basarili cerrahi sonuclar ve dustk
komplikasyon oranlari bildirilmektedir. (3-13).
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Niiro ve arkadaslari, asemptomatik meningiomlu yasl
hastalardaki dogal gidisatinin  degerlendirildigi 40
olguluk bir calisma yapmislardir. Bu calismaya goére
olgularin yaklasik 2/3'Gnde ortalama 42 aylik takip
sonrasinda tiimérde blyime saptanmamis ve olgular
asemptomatik seyretmigtir. Olgularin  1/3’Gnde ise
ortalama 32 aylik takip sonunda timérde biyilime
saptanmistir. Timor blylimesi olan olgularin da yine
yaklagtk 1/3'G  semptomatik hale gelmistir. Yazarlar
asemptomatik  hastalarda, timoérde biylime ve
semptomatik hale gelme ihtimali nedeni ile bu olgularda
dikkatli klinik ve radyolojik takip yapilmasi gerektigini
(14). Bizim serimizdeki hastalardan 6 tanesi asemptomatik
olmasina ragmen opere edilmistir. Bu olgulardan 2
tanesinin radyolojik incelemesinde timér boyutlarinda
ilerleyici blylmesi saptanmisti. Diger 4 olgu ise; buyik
timoér  boyutunun yanisira superior sagittal sinis
invazyonu, nébete neden olma ihtimalinin ylksek olmasi
ve motor korteks alanlarina yakinlik gibi potansiyel riskler
icermekteydi.

Boviatsis ve arkadaglarinin yaptigi 348 olguluk bir
calismada, supratentoryel meningiom nedeni ile opere
edilen hastalar 65 yas Uzeri ve 65 yas alti hastalar olmak
Uzere iki gruba ayrilmis ve gruplar komplikasyonlar
agisindan karsilastinlmistir. Geng grupta komplikasyon
orani %11.7 olarak bulunurken, yasli hasta grubunda bu
oran  %20.4  olarak  bulunmustur.  Gruplarda
komplikasyonlar karsilastinldiginda, yash grupta gencg
grupla kiyasla enfe ksiyon ve kardiyopulmoner
problemler yaklasik 2 kat, DVT ve hematom orani yaklagik
3 kat daha fazla tespit edilmistir (5). Bizim serimizde ise
genel komplikasyon orani %14.2 olarak bulunmustur.
Calismamizda postoperative komplikasyon gelismesi
ASA lI-IV hasta grubunda ASA I-Il grubuna gdre belirgin
oranda yuksek bulunmustur.

Postoperatif komplikasyon insidansinin daha yiiksek
olacagi ve hastanede kalig siresinin ASA skoru |-l
olanlarla karsilastinldiginda ASA [lI-IV olan hastalarda
eslik eden hastaliklar ve sinirli fonksiyonel rezervden
dolayr daha uzun olacagi beklenmektedir. Sacko ve
arkadaslarinin yaptigi 80 yas lizeri 74 hastadan olusan bir
hasta serisinde postoperatif erken dénem morbidite
oranlari ASA Il ve IV grubunda ASA Il grubuna kiyasla
2.5 kat daha fazla bulunmustur (4).

Roser ve arkadaglar kafa tabani meningiomu nedeni ile
opere edilen 70 vyas (zeri 43 hastada gelisen
komplikasyonlari 70 yas altindaki 89 hastada gelisen
komplikasyonlarla karsilastirmiglardir. Postoperatif
enfeksiyon orani yasl grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur (6). Bizim serimizde de
tespit edilen enfeksiyonlar ASA skoru Il ve Il grubunda
gorilmustar.

Literatirde intracranial meningiomlu geriatric hastalarda
cerrahi endikasyonlari belirlemek ve prognoz tahmini
yapmak icin cesitli skorlama sistemleri 6nerilmistir. Caroli
ve arkadaglar tarafindan &nerilmis  olan  Clinical-
Radiological Grading System (CRGS) ile Cohen-Inbar ve
arkadaslarinin  tanimladigi  Geriatric Skorlama  Sistemi
(GSS): lezyon boyutu, lokalizasyonu, nérolojik tablo,
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peritiméral 6dem varligi, Karnofsky performans skoru
(KPS) ve eslik eden sistemik hastaliklari igeren puanlama
sistemleridir ve cerrahiye uygun aday secimine yardimci
olmaktadir (10,12,13).

SONUC

Sonug olarak ileri yag intrakranial meningiomlu hastalar
icin bir kontrendikasyon degildir ve yasli hastalarda
cerrahi tedavi glvenle uygulanabilir. Ancak ameliyat
sonrasi  komplikasyonlarin sikligi ve hastanede vyatis
stiresinin uzunlugu ASA skorlarinin yikselmesi ile artig
gostermektedir. Uygun hasta secimi ve ameliyat 6ncesi
yapilacak iyi planlama ve hazirlik, komplikasyon oranini
azaltacaktir.
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