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Vraag 1 
 
Hoeveel patienten met een meningeoom heeft u in uw praktijk? 
 
1. geen 

 
2. 1-10 

 
3. > 10 

 
4. ik weet het niet zeker 



Vraag 2 
 
Meningeomen zijn goedaardige tumoren 
deze stelling is: 
 
1. Juist 

 
2. Onjuist 

 
3. Ik weet het niet zeker 







gliomen hersenmetastasen 

meningeomen 
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glioom (who gr. II – IV): 
 
diffuus infiltrerende groei 
 

meningeoom: 
 
uitgaande van de meningen, niet infiltrerend 
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meningeomen 

= tumoren die uitgaan van de hersenvliezen 
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2006 
 
Man 48 jaar, ziekenhuishygiënist 
 
A:  
sinds 1 jaar aanvallen van duizeligheid 
sinds 2 weken wankel lopen 
sinds 1 week desoriëntatie in ruimtes 
 
NO: 
discrete parese linker lichaamshelft 
Koorddansersgang niet mogelijk 
 

radiologische diagnose: 
meningeoom rechts frontaal 



Vraag 3: 
 
Wat nu? 
 
1. Opereren, weg is weg 

 
2. Bestralen, veilig voor de patiënt 

 
3. Wait & scan, do no harm: meningeomen groeien langzaam 

 
 



Resectie 
 
PA: op grond van de verhoogde mitotische activiteit, de 
toegenomen celrijkdom en de nucleaire polymorfie van de 
tumorcellen 
moet deze tumor geclassificeerd worden als een atypisch 
meningioom WHO gr. II 
 
 
 
 
 
post-opertief: radiotherapie 30 x 2 Gy  



beloop: 
 
Tot op heden geen recidief meningeoom 
 
Geen neurologische uitval 
 
Wel cognitieve problemen, met problemen met concentratie en snelheid in denken 
 
Na operatie en radiotherapie < 50% werken als administratief medewerker 
 
Follow-up laatste MRI 





Achtergrond richtlijn 

“Nieuwe richtlijn”, sinds 1 april 2015 

IKNL, vakverenigingen, patiëntenvertegenwoordiging 

Leden: neurochirurgen, neurologen, (neuro-)psychologen, 
pathologen, radiotherapeuten, revalidatie-arts, 
verpleegkundig specialist, patiëntenvertegenwoordiging 

Voorzitter: dr (Dieta) Brandsma, neuroloog NKI/AVL 
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Epidemiologie 

Registraties (NKR e.a.): 450-500 patiënten per jaar 
in NL, maar forse onderschatting (!) 

 

1,8 tot 2,8 per 100.000 mannen per jaar 

4,5 tot 13,0 per 100.000 vrouwen per jaar 

 

oplopend met leeftijd 

 

 



Epidemiologie  

Rotterdam, asymptomatische populatie >45j (n=2000):  Bij 
0,9% werd een asymptomatisch meningeoom gevonden 
(1,1% bij vrouwen; 0,9% bij mannen)  

→ in NL 75.000 tot 100.000 mensen een nog niet ontdekt, 
asymptomatisch meningeoom? 

 

VS, >60j, autopsie: 3% (waarvan 8% multipel) 

 



Vraag 4 
 
Wat is een riscofactor voor het krijgen van een meningeoom? 
 
1. Radiotherapie op de kinderleeftijd 

 
2. Mobiele telefonie 

 
3. Roken 

 
4. Geen van bovenstaanden 



Risicofactoren 

Hormonaal 
 Vrouw >> man 

 Zwangerschap: licht ↑ kans op groei meningeoom 

 Substitutie exogene geslachtshormonen 

 Bij groei meningeoom: overweeg stop substitutie 

Eerdere radiotherapie 
(kinderleeftijd) 



Risicofactoren 

 



Risicofactoren: genetisch 

Meningeoom <18 jaar of multipele 
meningeomen: overweeg neurofibromatose 
type 2 

 

Meningeoom in het kader van een genetisch 
syndroom? Liever niet bestralen! 



Diagnostiek: kliniek? 

Neurologische uitval, hoofdpijn 

 vaak al > 6 maanden 

 

Soms acute presentatie: 

 epileptisch insult 

 Vasculair: steal-fenomeen (‘transient tumor attack’),  
corticale compressie/stuwing  

 

Botdeformiteiten 

 

Proptosis 
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Diagnostiek: Kliniek 

Heel vaak geen klachten of symptomen 

 

“toevalsbevinding” 

 

meningeoom wordt per toeval gevonden op scan 

 

  

 



Meningeoom types / gradering: 
 
 
 
WHO gr. I       >90 % 
 
meest goedaardig, bijna geen delende cellen 
zeer langzame groei 
 
WHO gr. II      5-7% 
atypisch meningeoom 
meer delende cellen 
soms ingroei in de hersenen 
 
WHO gr. III      1-2% 
maligne /anaplastisch menigeoom 
veel delende cellen 
altijd ingroei in de hersenen 
 
 

 
 



Diagnostiek: beeldvorming 

MRI voorkeur boven CT.  

 CT indien MRI niet mogelijk/wenselijk 

 

 dural tail 

 

 hyperostosis 

Bron: radiopaedia.org 



Diagnostiek: beeldvorming 

Geen onderscheidende kenmerken voor graad 1 vs 2 vs 3 

 Ook T2-afwijkingen (‘oedeem’) rond lesie niet 

 

T2-hyperintense afwijkingen rondom meningeoom: 

 90% van meningeomen, 23% ernstig 

 oorzaak: vasogeen oedeem, veneuze obstructie 
of cerebrale gliose door langdurige compressie 

 geen relatie met WHO graad meningeoom 

 maar wel associatie met 
snellere/symptomatische groei 

 



Diagnostiek: beeldvorming 

Twijfel aard durale lesie 
(meningeoom vs durale 
metastase): meerwaarde van 
een 111indium-octreotide SPECT, 
al dan niet in combinatie met 
een FDG-PET 

Nathoo, J Neurooncol 2007 

FDG-PET Oct-SPECT 



Behandeling meningeoom? 
 
 

Chirurgie   radiotherapie 

meningeomen zijn niet gevoelig voor chemotherapie 
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Vraag 5 
 
77 jarige vrouw komt met per toeval gevonden meningeoom 
 
Wat doet U? 
 
1. Naar de neurochirurg: opereren! 

 
2. Naar de radiotherapeut: bestralen! 

 
3. Naar de neurologen: observeren! 

 
4. Een brief sturen aan de minister: pre-san is onzin! 



Behandeling: asymptomatisch meningeoom 

Wel of niet behandelen? 

 

asymptomatisch & 

geen groei of lage groeisnelheid 

 

 

‘Watchful waiting’/’Wait and scan’ 

 



Behandeling: asymptomatisch meningeoom 

Belangrijkste redenen voor behandeling: 

 Snelle groei, aanhoudende/toenemende groei, 
massawerking, uitval 

 

Bespreek opties, prognose, risico’s, voorkeuren en 
(onjuiste) denkbeelden patiënt 
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Behandeling: asymptomatisch meningeoom 

Natuurlijk beloop 

 

• Geen grootschalige studies 

• Asymptomatische meningeomen, initieel wait-and-scan-beleid 

(retrospectieve studies):  

• 18-63% vertoont tumorgroei in periode van 1-5 jaar1 2 

• 0-13% ontwikkelt symptomen in periode van 1-5 jaar1 2 

 

• Meta-analyse van retrospectieve cohortstudies van 

onbehandelde meningeomen (mediane follow-up 4,6j):3 

• 56% geen groei 

• 44% groei: 26% langzaam (<10%/j), 18% snel (>10%/j) 
 

1Sonoda 2005, Yano 2006 ea; 2Niiro 2000, Rubin 2011; 3Sughrue 2010 
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Behandeling: asymptomatisch meningeoom 

Bijwerkingen interventies 

 

Chirurgie 

• Postoperatieve mortaliteit 0-2,6%  

• Waarschijnlijk meer morbiditeit (& mortaliteit)  bij >70j 

 

Radiotherapie (m.n. stereotactische radiochirurgie): 

• Tijdelijk: hoofdpijn, paresthesieën van de hoofdhuid 

(9%), lokale kaalheid (7%)  

• Symptomatische meningeomen: 6% tijdelijk; 6% 

permanent; <0,1% acute mortaliteit 

• Lange termijn? 



Behandeling: asymptomatisch meningeoom 

Richtlijn, Argumenten voor behandeling: 

 Gerapporteerde groei (>10% in het eerste jaar) 

  Tumorgrootte: >2 – 2,5 cm → kans op symptomatische groeiop 
(symptomatische) groei 

 Massawerking 

 Locatie ?(Schedelbasis vs convexiteit) 

 Radiologische karakteristieken 

 Calcificaties → tragere groei 

 T2 hyperintense tumormassa → ↑ kans op (symptomatische) groei 

 leeftijd en geslacht 

 70-80 jaar: → ↑ kans op  symptomatologie (ten opzichte van <70) 

 Groei van een meningeoom vlakt meestal af voor/rond  80 jaar 

 Man <40 jaar → ↑ kans op WHO II en III meningeoom 



 

 

 

D 

 

2006: 29.1 mm 2007: 30.1 mm 2008: 37.3 mm 
3% groei/jaar 23% groei/jaar 

Voorbeeld: Groeiversnelling 



Behandeling: symptomatisch meningeoom 

Wel of niet behandelen? → 
onvoldoende bewijs 

 Weging: ernst symptomen, kans 
symptoomreductie, kans 
symptomatische groei 

 Argumenten: conform 
‘asymptomatisch meningeoom’ 

Argumenten voor behandeling: 

 Groei >10% 

 Tumorgrootte >2 – 2,5 cm 

 Massawerking 

 Locatie ?? (Schedelbasis vs 
convexiteit) 

 Radiologische karakteristieken 

 Calcificaties 

 T2 hyperintense tumormassa 

 leeftijd en geslacht: 70-80j / 80j / 
Man <40j 



Behandeling: symptomatisch meningeoom 

Indien behandelen, welke (primaire) behandeling: 
chirurgie of (stereotactische) radiotherapie? 

 

Convexiteitsmeningeoom → onvoldoende bewijs 

 

Schedelbasis, petroclivaal, n. opticus: 

 primaire (stereotactische) radiotherapie  

 bij massa-effect/neurologische uitval: chirurgische 
decompressie gevolgd door radiotherapie 

 

 



Behandeling: post-operatieve radiotherapie 

Wel/geen postoperatieve radiotherapie: bespreken 
in MDO voor alle meningeomen 

Argumenten: graad, locatie, grootte rest, nabijheid 
neurovasculaire structuren, toxiciteit 
radiotherapie, wensen patiënt 



Behandeling: radiotherapie na operatie 

Graad 1, volledige resectie: geen radiotherapie 

 

Graad 1, partiële resectie: overweeg radiotherapie voor ↑ PFS, 
vooral als groei snel neurologische symptomen kan geven 

 

Graad 2, volledige resectie: onduidelijk. Overweeg studie (ROAM-
studie EORTC) 

Graad 2, partiële resectie: overweeg radiotherapie voor ↑ PFS 

 

Graad 3 (volledige/partiële resectie): overweeg radiotherapie voor 
↑ PFS 





Voorlichting & Wensen patiënt 

Wensen patiënt 

• Wens om van lesie af te komen 

• ‘ik kan er niet mee leven dat dit in mijn hoofd zit’ 

• Vrees voor (acute) complicaties behandeling 

• Mogelijke onjuiste gedachten 

• ‘Een meningeoom groeit altijd en zal altijd tot 

klachten en/of levensbedreiging leiden.’ 

• ‘Een meningeoom is een tijdbom die ineens tot 

levensbedreigende complicaties kan leiden.’ 

• ‘Een meningeoom moet altijd geopereerd worden, 

want “weg is zeker weg’.’ 

 



Voorlichting & Wensen patiënt 

Voorlichting: option grip / keuze hulp 

 



Behandeling: begeleiding patiënt 

Diagnose meningeoom: zorg voor laagdrempelig aanspreekpunt 
(verpleegkundige, vpl. specialist, arts) 

 

Diagnose na operatie in persoonlijk gesprek 

 

Aandacht voor verwijzing naar hulpverlening (revalidatie!), 
lotgenotencontact, informatie-voorziening 

 

Regie bij behandelend arts tot vervolgbehandeling gestart is 



Behandeling: begeleiding patiënt 

www.hersentumor.nl 



Cognitie & Revalidatie 

minimaal eenmalig (bijv 3 maanden na behandeling of bij 
observatie) screenen op: 

 gevolgen voor dagelijks leven (bijv Lastmeter) → bij 
afwijkingen: consult revalidatie-arts 

 

 tekenen van niet-aangeboren hersenletsel: 
neuropsychologisch onderzoek 



Follow-up: onbehandeld meningeoom 

Algemeen:  

 1-jaarlijks MRI  

 als binnen 2 jaar geen groei: MRI 
à 2 jaar 

 als na 10 jaar geen groei: MRI à 4 
jaar 

 blijven controleren tot 80e jaar 
gezien kans op groei 

S 



Follow-up: behandeld meningeoom 

Graad 1: 

 MRI na 1 jaar en uitbreiden (cf asymptomatisch) 

 Concreet voorstel: 1, 2, 4, 6, 8, 10, 14, 18, etc tot de 
leeftijd van 80 jaar. 

 Indien volledige resectie: na 10 jaar stop 

 

 Alleen imaging indien consequenties 

 Locatie belangrijke structuren, grens grootte 
stereotactische radiotherapie: a 1 jaar houden 

 



Casus 
 

‘toevallig’ 





V, 44 j 

 

Familie-anamnese van darmkanker w.v. periodieke coloscopie 

→ Op eigen initiaitief ‘MRI total body‘ via MRI-centrum 
(Duitsland) → MRI toont afwijking 

 

Vraag: wat te doen? 

 

Anamnese 



A: 
 
Sinds jaren (jeugd) aanvalsgewijze hoofdpijn éénzijdig, bonzend, 
met nausea, toename bij inspanning. Geen recente progressie 
 
VG: blanco 
 
Familie: darmkanker 
 
Sociaal: succesvol makelaar 
 
NO: 
 
Geen afwijkingen 
 



MRI-cerebrum (2010) 



Meningeoom, goedaardig/graad 1 

 

 

Veel minder waarschijnlijk:  

Meningeoom, hooggradig 

Hemangiopericytoom 

metastase 

ontsteking… 

Radiologische DD 



Vraag 6: 
 
De patient is bij de neuroloog geweest, alle opties zijn besproken 
Hulpvraag aan u als huisarts: help! 
 
Met alles kennis van nu, wat adviseert u? 
 
1. afwachten, MRI over paar maanden 

 
2. afwachten tot er evt. klachten komen en dan MRI 

 
3. Resectie / operatie 

 
4. radiotherapie 
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Conclusie 

Bij toeval ontdekt, asymptomatisch extra-axiaal ruimte-
innemend proces DD meningeoom 

 

Tevens aanvalsgewijze hoofdpijn, DD Migraine zonder aura; 
relatie met ruimte-innemend proces onwaarschijnlijk 

 

Beleid (uit MDO) 
 

Voorstel tot radiologisch vervolg: na 6 mndn, dan jaarlijks 

 

Verzoek patiënt: vaker scannen → van af gezien iom patiënt 



Beloop scans 

2010: 13,5 mm  2012: 14,5 mm  2013: 15,4 mm    



Beloop: groei 

Klinisch g.b. 

 

→ Wat nu? 

 

Afwachten 

1. Scan na … maanden 

2. Terugkomen bij klachten 

 

Behandelen 

3. Resectie 

4. Radiotherapie (stereotactische ~) 

 

 

 



Beloop 

Advies neuro-onco team: 

• Behandelen en afwachten beide goede opties. 

• Argumenten voor behandeling: aanhoudende groei, 

fossa posterior, jonge patiënte, nu nog 

stereotactische RT mogelijk 

• Argumenten voor afwachten: beperkte groei (13,5 

naar 15,4 mm in 3j), geen klachten, geen compressie, 

nog ruim onder max.grootte voor stereotactische RT 

• Indien behandeling: voorkeur radiotherapie i.v.m. 

asymptomatische karakter, lokalisatie, angst voor 

complicaties 

Voorlichting radiotherapeut en chirurg → afgezien van 

behandeling 

  → follow-up scan na 1 jaar 



Meningeomen take home messages: 
 
- komen veel voor! 

 
- goedaardig is relatief 

- groot deel van de patienten heeft NAH, blijvend 
 

- behandeling is zeer variabel 



Vragen? 


