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OZET

Meningiomlar, en sik karsilagilan intrakranyal nonglial tiimérlerdir. Meninjiomlarin birgok histolojik alt gruplari mevcuttur.
Meningiomun operasyon 6ncesi histolojik tipinin belirlenmesi cerrahi ve medikal tedavi planlamasina katki saglamaktadir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), meningiomlarin operasyon &ncesi histolojik tipini belirlemede ve tedavi
planlamasini yonlendirmede é&nemli ipuclan saglayabilir. Bu c¢alismaya 21 meningiom olgusu dahil edilmistir. MRG
bulgular operasyon sonrasi histopatolojik tipe gére degerlendiriimis ve siniflandiriimigtir.

SUMMARY

Meningiomas are the most frequently encountered nonglial intracranial tumors. There are many histologic sub-types of
the meningiomas. Preoperative determination ofa sub-type of a meningioma yields a better medical and surgical therapy
planning of the tumor. MRI can supply important clues in detection of the histologic sub-type and therapy planning of
meningiomas preoperatively. 21 patients with meningiomas were included in the study. The MRI findings were evaluated
and classified according to the postoperative histopathologic examination.

GIRIS

Meningiomlar en sik gorilen non glial beyin tumdrudir.
TUm intrakranyal timdrlerin %13-18'ini meningiomlar olus-
turur (1-3). Meningiomlarin blyik bir cogunlugu araknoid
kep hucreleri adi verilen meningotelyal hiicrelerden kdken
almaktadir (1,4). Cok az ise dural fibroblastlar, koroid
pleksus ve kranyal sinirlerin cevresindeki araknoidden
gelisir. Meningiomlarin kendi iclerinde bircok farkli histo-
lojik tipi bulunmaktadir (Tablo 1). Bunlar ana basliklari ile
benign, atipik, malign ve papiller meningiomlar olarak

siniflanmaktadir (5).
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Buglin icin intrakranyal timdrlerin tanisinda en gelismis
yontem manyetik rezonans (MR) gorintilemedir. MR ile
birgok timoral lezyonun ayirici tanisina gidilebilmesine
ragmen, cogu arastirmaci bu ybntemi kullanarak
meningiomlarin kendi iclerindeki histolojik tiplerinin de
ayinmini yapmaya calismaktadir (3,6-10). Bu histolojik
ayirmin  yapilmak istenmesinin  sebebi ise, farkl
meningiom tiplerinin, tedavi yaklasimlannin da farkli
olmasi ve sonucta tedavi planlamasinin,” preoperatif
olarak bilinmek istenmesidir. Bu calismada MRG ile
meningiomlarin histolojik tiplerinin ayinminin  yapilmasi
amaclanmgtir.
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Tablo 1. Meningiomlarin histolojik olarak siniflandirnimasi (5).
1. Benign meningiomlar

a Meningotelyomatoz

b. Fibroz

C. Transisyonel (mikst a + b)

d Psammomaté6z

e. Sekretuar

f Mikrokistik

o Clearcell

h. J_enfoplazmositoid

i. Kordoid

j. Anjiomattz

k. Metaplastik varyantlar

I Ksantomattz, osteoblastik, lipoblastik
1. Atipik meningiom

o

Malign meningiom
Anaplastik meningiom
3. Papifler meningiom

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde bilgisayarli tomografi (BT) ile meningiom
saptanan olgulardan 21 tanesine MR tetkiki yapildi.
Olgularin yaglan 6 ile 64 arasinda de@ismekte olup 5i
erkek 16'st kadin idi. MR inceleme 0.5 Tesla cihaz ile
gerceklestirildi  (General Electric, Vectra, Milwaukee,
ABD). Tum olgularda konvansiyonei spin-eko (T1A ve
T2A) gorintiler ile birlikte intravenéz Gadolinium sonrasi
kontrastli goruntiler alindi. MR incelemede dikkate alinan
kriterler meningiomun sinyal intensitesi, komsulugundaki
dural kalinlagsmanin (dural tail) varhgr ve peritimdéral dde-
min derecesi idi. Olgularda peritiméral 6dem derecesi
degerlendirilirken, kitlenin buyuklugi gbéz onune alinma-
dan, T2 agirlkh kesitlerde 6demin en genis yerinden
olcum yapildi. Odem 1 cm altinda ise minimal, 1-3 cm
arasinda ise orta derecede, 3 cm'nin Ustiinde ise ciddi
derecede olarak siniflandi. Sinyal intensitesinin degerlen-
dirilmesi, gri cevher sinyali kriter alinarak yapildi. Ayrica
ek bulgu olarak komsu kemikteki dedisiklikler,
kalsifikasyon varli§i, timor ici nekrotik alanlar ve timor ici
kanamanin varlidi degerlendirmeye alindi. Tetkik sonrasi
tim olgular 6pere edildi ve histolojik sonuglar retrospektif
olarak MR bulgular ile karsilastirld.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 21 olgunun patolojik olarak histo-
lojik tiplerinin dagiliminda, benign grupta meningotel-
yomatdz (n=7), transisyonel (n=4), fibroblastik (n=1),
mikrokistik (n=1), psammomatdéz (n=1) tipte menin-
giomlar saptandi. Benign meningiomlarin icinde menin-
gotelyomatdz tip en cok gdrileni idi. Atipik meningiom
sayisi 5 idi (Sekil 1). Malign ve papiller meningiomlar ise
sadece birer adetti (Tablo 2). Tablo 1'de sunulan diger tip
meningiomlar ise ¢alisma grubunda mevcut degildi.
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Sekil 1. a) T2A kesitte sol konveksitede ekstraaksiyel hiperintens lezyon
izleniyor. Komsu beyin parankiminde 6dem mevcut degil

Sekil 1 b) Postkontrast kesitte kitlede yogun parlaklasma ile birlikte komsu-
lugunda durala kalinlagsma 'dural tail" mevcut. Atipik meningiom

Tablo 2. Calismamizda saptanan meningiomlarin histolojik tipleri

Histolojik tip Say!
Benign 14
Meningotelyomatdz 7
Transisyonel : 4
Fibroblastik 1
Mikrokistik i 1
Psammomattz ; 1
Atipik 5 ke
Malign. o o e e 1
1 Papiller 1

Bu calismada saptanan meningiomlarin g¢ogu serebral
konveksitede lokalize idi (n=8). Digerleri ise vertekste
parasagital (n=3), falks (n=3), sfenoid kanat (n=2),
parasellar (n=3), pontoserebellar kdse (n=1) ve tentoryal
(n=1) yerlesimli idi.
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Meningiomlarm sinyal intensiteleri deerlendirildiginde,
T1A kesitlerde serebral kodekse (gri cevhere) oranla
olgularin %?24'inde sinyal intensitesi izointens idi. %76
olguda ise meningiom kortekse oranla hipointens goril-
mekte idi. T2A gorintilerin degerlendiriimesinde ise sa-
dece 4 olguda (%19) kortikal gri cevhere gore lezyonun
hipointens oldugu goéruldu. Bu olgulardan biri, tim se-
kanslarda kortikal kemik ile ayni sinyali gbsteren total
kalsifik meningiom idi ve histolojik tanisi psammomatoz tip
meningiom olarak bulundu. Dider 3 olgu ise fibroblastik ve
meningotelyomattz gruptaydi (Sekil 2,3). %76 olguda ise
meningiomlar hiperintens  06zellikte godzlendi. Benign
grupta siniflandirlan meningotelyomatdz meningiomlarm
%70Q'i kortikal gri cevhere gére daha yiiksek sinyal 6zelligi
gOsterirken, bu oran malign meningiomlarda %100 olarak
bulundu.

Sekil 3. a) Vertekste T2A Kesitte belirgin hipsintens alaniat geren ve

serebral parankimde orta derecede 4dem clusturan

Sekil 2. a) Sol frontal konveksitede T2A kesitte beyin p

Sekil 3. b) postkontrast sagital kesitte ise yodun ancak heterojen

parlaklagsma gosteren kitle Fibroblastik meningiom.

Meningiomlarda peritimdral 6dem miktar degerlendirildi-
ginde, 0zellikle meningotelyomattz, transisyonel ve atipik
tiplerde 6demin ciddi boyutlara ulasabildigi goruldu. Ancak
calismaya dahil malign ve papiller tip meningiom olgulari-
nin ikisinde de 6dem miktari cok azdi (Tablo 3). Odem
miktarinin, timorin lokalizasyonuna gore de@erlendiril-
mesinde ise, konveksite meningiomlarinin %43'inde ciddi
miktarda 6dem saptanirken, parasagital yerlesimli menin-
giomlarda bu oran %75 olarak bulundu. Dikkati ceken
diger bir bulgu ise, dural sinis oklizyonu olusturmus 5
i i adet ve cerrahi olarak kanitlanan Kkortikal gri cevher
Sekil 2. b) postkontrast kesitte yogun parlaklagma gésteriyor. Menin invazyonu gosteren 3 adet olgunun hepsinde de Gdem
gotelyomatéz meningiom. miktarinin ciddi boyutlarda olusu idi.
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Tablo 3. Meningiomun histolojik tipine gére 6dem derecesi.

Ciddi Orta Minimal  § Yok
1 Meningotelyomatoz (7) 4§ 5/7 - ) 1/7 117
;Transisyonel (4) 13/4 i - 1/4
| Fibroblastik (1) - 11
’[ Mikrokistik (1) e 11
I| Psammomatéz (1) - - 1/
j Atipik (5) 25 12/5 : 5
| Malign (1) " {- 1
| Papiller (1) - - 1/ o

Meningiom kitlesinin komsulugunda dural kalinlasmanin
(dural tail) varhigr degerlendirildiginde ise ilk dikkati ceken
bulgu atipik ve malign meningiom tanili olgularin hepsinde
postkontrast MR kesitlerinde dural kalinlasmanin varligi-
nin gérulmesi idi. Meningotelyomat6z meningiomlarda ise
dural kalinlasma sadece %14 olguda saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Dural kalinlasma saptanan meningiomlarin histolojik tipleri.*

1 Histolojik tip

; Dural kalinlasma  §{Orani
ok . 155 (% 100) |
Malign r+ 1/1 (%100)
i1 Meningotelyomatdz ] + 1/7 (%14)

* Diger histolojik tiplerde dural kalinlasma saptanmamistir.
TARTISMA

Meningiomlar en sik gorulen intrakranyal tumdrler olup
benign karakterdedirler. Daha Onceleri bircok farkli histo-
lojik tiplerinin bildiriimesine ragmen, son yillarda Dinya
Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan kabul goren histolojik
siniflamaya gbére meningiomlar benign, atipik ve malign
olarak gruplanmaktadir (5). Papiller tip meningiomlar,
histopatolojik olarak benign olmalarina karsin son derece
agresif yapida olmalari nedeni ile benign - malign grup
disinda farkh bir grup olarak siniflandinimiglardir (5).
Yillardir yapilan calismalar ile meningiomlarin histolojik
tipleri MR bulgulan ile dnceden belirlenmeye calisiimigtir.

MR incelemede sinyal intensitelerine gore histolojik tipin
belirlenmesine yonelik calisma ik defa 1989 yilinda Elster
ve arkadaslarn tarafindan yapiimis ve meningotelyomatoz
ve anjioblastik varyantlarin, fibroblastik ve transisyonel
tiplere oranla T2A kesitlerde daha yiiksel sinyal intensitesi
gosterdigi arastirmacilar tarafindan 6ne surdlmustir (6).
Ayrica bazi arastirmacilar T1A'l  kesitlerde tumaorin
intensitesine gore, en azindan subgruplar arasinda histo-
lojik ayinm yapilabilecegini iddia etmislerdir (3,11). Ancak
calismamizda T1A'll kesitlerin histolojik ayinmda faydali
olmadigi saptandi. T2A'l incelemelerde ise hipointens
tumarlerin hepsinin benign grupta yer aldigi gbzlendi (1
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psammomatdz, 1 fibroblastik, 2 meningotelyomatéz tip).
Ancak T2A disuk sinyal benign tiplerin ancak %29'unda
mevcut idi. Bazi galismalarda meningotelyomat6z menin-
giomlarin  T2A'h  kesitlerde hiperintens, transisyonel
meningiomlarin ise hipointens goruldugi bildiriimekle
birlikte (3,6,12), bizim calismamizda meningotelyomat6z
tiplerin ancak %70'i yiiksek sinyal gostermekte idi. Ayrica
bildirienin  aksine transisyonel meningiomlarin  hepsi
kortikal gri cevher ile kiyaslandiginda hiperintens karak-
terde idi.

Birgok intrakranyal timdre, kan beyin bariyerinin yikilmasi
dolayisi ile peritiméral 6dem eslik etmektedir. Gliomlu
vakalarda 6dem derecesinin timoriin malignansi derecesi
ile iligkili oldugu gdsterilmistir (13). Ancak meningiomlar
genel olarak benign histoloji goOstermelerine ragmen
peritumoéral 6dem birgcok olguda gorilmektedir. Meningi-
omlarda ortaya cikan 6dem miktarina etki eden faktorlerin
timorin lokalizasyonu, histolojik tipi, tumorin vaskila-
ritesi, tumodr hucrelerinin  sekretuar aktivitesi, beyaz
cevherden tumorli ayiran leptomeninkslerin ve korteksin
yikimi, timorin yol agtigi vendz kompresyon ve ddem
sivisinin  ventrikile drenaji oldugu bildirilmektedir (14).
Bazi arastirmacilar sfenoid kanat ve frontal konveksite
meningiomlarinda, diger lokalizasyonlara gore daha fazla
miktarda 6dem oldugunu bildirmiglerdir (15,16). Bizim
calismamizda ise 2 tane sfenoid kanat meningiomunun
birisinde orta dereceli 6dem mevcut iken digerinde 6dem
mevcut degdildi. Ayrica konveksite meningiomlarinda
saptanan ciddi boyutta 6dem varhigi ylzdeye vuruldu-
gunda anlamli bulunmadi.

Peritimaoral beyin 6deminin derecesi ile meningiom histo-
lojisi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadigini bildi-
ren calismalar olmasina karsin, bazi arastirmacilar
meningotelyomatdz ve transisyonel tiplerde daha belirgin
6dem oldugunu soOylemektedirler (15,17). Calismamizda
ise ciddi boyutlarda peritimdral beyin 6demi saptanan
meningiomlarin %46'sini meningotelyomatdz, %27'sini ise
transisyonel tipte meningiomlar olusturmakta idi. Atipik ve
malign grupta ise 6dem belirgin derecede degildi. Ancak
6dem olusumunu arttiran mekanizmalan dogrulayacak
sekilde, calisma grubunda dural ven6z sinus okliizyonu ve
kortikal gri cevher invazyonu gdsteren toplam 8 olgunun
timunde de belirgin derecede peritimdral beyin 6demi
g6zlendi.

Meningiomlarin tanisina yardimci olan MR kriterlerinden
birisi de dural kalinlasmadir. Bu durum postkontrast MR
kesitlerinde en iyi sekilde gorulebilmektedir. Dural kalin-
lasmanin tanimi igin bir takim kriterler mevcuttur. Bunlar;
dural kalinlasmanin meningioma komsu alanda en genis
olmasi ve perifere dogru gittikce incelmesi, birden fazla
kesit planinda izlenebilmesi ve meningiom ile ayni
lokalizasyonda gorilmesidir (18). Dural kalinlasma her
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zaman meningiomun dural infiltrasyonuna bagh degildir.
Bu gorunim ayrica komsu durada konjesyona bagl da
ortaya cikabilir ve bu iki durum radyolojik olarak ayirt
edilemez (19). Ancak calismamizda benign grupta az bir
oranda gorulen bu kalinlasmanin atipik ve malign tiplerde
%85'lere varan bir oranda saptanmis olmasi, dural kalin-
lasma varhginin, kesin olmasa da atipik veya malign
meningiom tanisini akla getirmesi gerektigi kanisina va-
rildu.

Meningiomlarin histolojik tiplerinin MR ile tahmininde
yardimci olabilecek diger ek bulgular ise timor ici
kalsifikasyon, kist, nekroz ve hemorajilerin varhi@idir.
Ozellikle malign tiplerde nekroz ve hemoraji daha sik
olarak saptanmaktadir. Ancak blyuk boyutlara ulasan
benign tiplerde de bu bulgular saptanabilmektedir. Bu
calismada kalsifikasyon saptanan 5 olgunun timu benign
tipte idi (3 meningotelyomatéz, 1 psammomattz, 1
fibroblastik). Nekroz ve hemoraji saptanan meningiomlarin
ise biri malign, biri ise papillertip idi.

KAY NAKLAR

Meningiomlarin histolojik tiplerinin belirlenmesi son yil-
larda bircok arastirmacim ilgi odadi olmasina ragmen
heniiz bu konuda belirlenebilmis kesin kriterler yoktur.
Calismamizda saptadigimiz, bu konuda ancak ipucu
olabilecek bulgular ise su. sekilde 6zetlenebilir: 1) T2A'
goruntulerde kortikal gri cevhere goére hipointens olarak
izlenen  meningiomlarin ~ ¢cogu  benign tiptedir 2)
postkontrast MR kesitlerinde belirgin dural kalinlagmanin
(dural tail) varligi atipik ve malign meningiom tanisini akla
getirmelidir 3) meningiom icinde kalsifikasyon varligi
benign tiplerde daha yuksek olasiliktadir 4) timor ici ka-
nama veya nekroz varhgi, eger tumor dev boyutta degil
ise, malign tip meningiomu dusundirmelidir.

Ancak yine de meningiomlarin histolojik tipleri konusunda
goruntileme yodntemleri ile kesin sonu¢ elde etmek mim-
kin degildir ve yapilan tahminler anlamli oranda yaniltici
olabilmektedir.
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