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MULTIiPL MENINGIOMALARDA RADYOLOJIiK BULGULAR

Atilla ARSLANOGLU', Fuat TORUN’, Bayram CIRAK’

OZET

Bu ¢alismanin amaci, Recklinghausen hastalig1 disinda nadir gériilen Multipl Meningioma'li (MM) hastalarin
BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) bulgularini incelemektir.

Ailesinde Recklinghausen hastalig1 ykiisii olmayan, farkli nérolojik sikayetleri olan toplam 7 kadin hasta (yas
ortalamasi: 49.28) c¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 7'sine MRG ve ayrica 1'sine de BT yapildi.
Lokalizasyon, intensite, kontrastlanma paternleri (dural boyanma) ve g¢evre dokuya invazyon ozellikleri
incelendi.

MM'larin lokalizasyonlarina gore dagiliminda; 4 lezyon konveksite diizeyinde, 3 lezyon parasagital alanda, 1
lezyon olfaktor olukda, 1 lezyon tentoryumda ve 1 lezyon da sellar lokalizasyondaydi. MRG'de tiim olgularda T1
agurlikli sekanslarda hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens, paramanyetik kontrast madde sonrasi
yogun ve homojen kontrast tutulumlari (4 olguda dural boyanma) gosteren multipl extra aksiyel kitle lezyonlar1
izlendi. BT karakteristikleri MRG ile benzer olarak izlendi.

Meningiomalar duramaterden koken alan beynin en yaygin extraaksial tiimorleri olup Recklinghausen hastaligi
diginda multipl olarak ¢ok nadir goriliirler. MM patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber bizim
calismamizda oldugu gibi kadinlarda daha sik goriilmesi nedeniyle hormonal faktorlerin etkili olabilecegi iddia
edilmektedir.

Anahtar kelimeler: multipl meningiomalar, radyolojik bulgular, Recklinghausen hastalig1

Radiologic Findings of Multiple Meningiomas

SUMMARY

The objective of this study is to investigate the Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Computerized
Tomography (CT) characteristics of multiple meningiomas (MM) which are rarely seen except with
Recklinghausen disease.

Seven female patients (average age: 49.28 years) with MM who have no family history of Recklinghausen
disease are included in this study. All patients were scanned with MRI and one patient was also scanned with CT.
Localization, intensity, contrast pattern (dural enhancement), and invasion characteristics were analyzed.
Localizations of the tumors were as follows: 4 lesions in convexity, 3 lesions in parasagittal, 1 lesion in olfactorial
groove, 1 lesion in tentorium and 1 lesion in sellar region. Multiple tumors were hypo intense in T1 weighted
images, hyper intense in T2 weighted images and homogen contrast pattern (dural tail) in all cases. CT
characteristics were similar to MRI.

Meningiomas are the most common extra axial brain tumors which arise from the durameter and rarely seen in
multiples except in Recklinghausen disease. Pathogenesis for multiplicity is largely unknown. Because they are
mostly seen in females, as ours role of hormonal factors are speculated.
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Olgu Sunumu

Meningiomalar araknoid membranin dis
tabakasini olusturan Cap hiicrelerinden orijin alir'.
Meningiomalar tek baglarina goriilebildigi gibi
multipl olarak da goriilebilir ve Recklinghausen
hastaligi, radyasyona maruziyet ve rekurrens
disindaki olgular Multiple Meningioma (MM) sinifina
girmektedir’’. Meningiomalar primer beyin
timorlerinin %15'ini, spinal kord timdrlerinin ise
%25'ini olusturur'. MM'larin ise BT'nin yaygin
kullanima girmesiyle tiim meningiomalarin %4.4 ile
%10.5 olusturdugu rapor edilmistir*”. Bu ¢alismada
MM'u hastalarin tanisinda kullanilan radyolojik
bulgular incelendi.

OLGU SUNUMU

1996-2004 yillar1 arasinda 8 yillik donemde

klinigimize basvuran, ailesinde Recklinghausen
hastalig1 Oykiisii olmayan, radyasyon almamis ve
rekiirrensi bulunmayan, farkli nérolojik sikayetleri
olan toplam 7 kadin hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas aralig1 22-77 ve yas ortalamas1 49.28
idi. Bu hastalarin 7'sine MRG ve ayrica 1'ne de BT
yapildi. BT incelemesi, General Elektrik Hi Speed
Advantage CT ve MRG incelemeleri General Elektrik
ve Siemens 1.5 Tesla MRG cihazlar1 ile
gergeklestirilmistir. Lokalizasyon, intensite,
kontrastlanma paternleri (homojen/dural boyanma) ve
cevre dokuya invazyon oOzellikleri incelendi. Tiim
hastalara cerrahi operasyon planlandi. Lezyonlar
farkli bolgede ve biyikliikte oldugundan total
rezeksiyon yapilmamistir. Hastalanin semptomlar1 ve
kitlenin invazyon ozelliklerine gore cerrahi islem
gergeklestirilmigtir. Patoloji sonuglari meningioma

' Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi, VAN, T URKIYE
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Multipl meningiomalarda radyolojik bulgular

olarak rapor edilmistir.

MM'larin lokalizasyonlarina gore dagiliminda;
4 lezyon konveksite diizeyinde, 3 lezyon parasagital
alanda, 1 lezyon olfaktor olukda, 1 lezyon
tentoryumda ve 1 lezyon da sellar lokalizasyondaydi.
MR da T1 agirhikli sekanslarda hipointens, T2
agirliklt sekanslarda  hiperintens, paramanyetik

kontrast madde sonrasi yogun ve homojen kontrast
tutulumlart (4 olguda dural boyanma) gosteren
multipl extra aksiyel kitle lezyonlart izlendi Tablo 1 ve
(Resim 1-3).

Meningiomalar BT'de prekontrast serilerde
hipodens olup kontrastlanma paterni MRG ile benzer
olarak izlendi.

Fig. 1: a) Kontrastsiz BT de bir kism1 kalsifiye multipl
hipodens kitleler, posteriordaki meningioma komsu siniise
ve periossedz yapilara invazyon gostermektedir. b) MR da
T1 agirhikli kontrastli aksial kesitlerde  konveksite
diizeyinde homojen kontrast tutulumu (kisa ok) ve dural
boyanma (uzun ok) gdsteren multipl extraaksiyel kitleler.

Fig.2: MR daa) sagital ve b)koronal T1 agirlikli kontrastl
aksial kesitlerde konveksite diizeyinde homojen kontrast
tutulumu (kisa ok) ve dural boyanma (uzun ok) gdsteren
multipl extraaksiyel kitleler. Komsu siniise ve periossedz
yapilara invazyon izlenmektedir.

Tablo1. Multiple meningiomlu hastalarin 6zellikleri

Fig. 3: MRI da T1 agurlikli kontrastli aksial kesitlerde
parasagital ve sol silvian fissiirde homojen kontrast
tutulumu gosteren 2 adet extraaksiyel kitle (kisa oklar). Sol
silvian fissiirde lokalizasyomundaki meningioma komsu
kemik ve periossedz yapilara uzanim géstermektedir.

TARTISMA

Meningiomalar,  Recklinghausen hastaligi
disinda multipl olarak ¢ok nadir izlenmektedir.
MM'lar ilk olarak Anfimov ve Blumenau tarafindan
1989 da tanimlanmustir . Cushing ve Eisenhard ise
Recklinghausen hastaligi ve rekurrens disindaki
vakalar1 MM sinifina sokmuslardir’.

MM patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber kadinlarda daha sik goriilmesi nedeniyle
hormonal faktorlerin etkili olabilecegi iddia
edilmektedir’. Bu calismada da 7 hastanin kadm
olmasi nedeniyle bu iddiay1 desteklemektedir. Ayrica
patogenezde genetik yatkinlik, multisentrik dural
fokus ve spontan yada cerrahi olarak kan yada Beyin
Omurilik Sivisi yoluyla yayilim teorileri de ileri
stiriilmiistiir' ™. Ancak tam olarak tek bir teori kabul
gérmemisgtir.

MM tanisinda pek ¢ok radyolojik tetkiklerden
yararlanilmaktadir. Bunlar sirasiyla Direkt Kafa
Grafileri, Anjiografi, BT ve MRG'dir.

MM'da radyolojik bulgular soliter
meningiomalardan farkli degildir.  Direkt kafa
grafilerinde en sik izlenen bulgu hiperostozdur'. Bu
bulgu kemigin tiimor dokusuyla istilast sonucu
olabilecegi gibi timdr invazyonu olmaksizin kemigin
bir reaksiyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. Yine

Hasta Cinsiyet Lokalizasyon Intensite (T1/T2) Kontrast
1 Kadm Falks, tentoryum Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
2 Kadin Parasagital alan,falks, Hipointens/Hiperintens Homojen
3 Kadin Konveksite Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
4 Kadin Konveksite Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
5 Kadin Sella Hipointens/Hiperintens Homojen
6 Kadin Konveksite, sella Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
7 Kadin Parafalks,olfaktoryal Hipointens/Hiperintens Homojen
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kalvaryumun i¢ tabakasinda meningeal arterlere ait
oluklarda artmasi ve foramen spinosumun
genislemesi de meningioma olgularinda goriilen
ancak spesifik olmayan bulgulardir. Sella Tursikanin
demineralizasyonu ve kalsifiye pineal glandin yer
degistirmesi yine meningiomalarda goriilen indirekt
isaretlerdir.

Anjiografi az kullanilan ancak 6nemi higbir
zaman go6zardi edilmemesi gereken bir tani
yontemidir. Klasik bulgular timori besleyici
arterlerin artmasi ve genislemesi, timor boyanmasi,
erken vendz bosalma, ana damarlarda yer
degistirmeler olarak 6zetlenebilir .

BT ve MR goriintiillemenin yaygin
kullanilmasiyla birlikte MM goriilme sikligr %]1.1
den %4.4-10.5 'e yiikseldigi rapor edilmistir*'’. Ancak
asemptomatik olgularin doktora basvurmamasi
nedeniyle muhtemelen insidans daha yiiksek olacagi
belirtilmektedir’.

Kontrast madde verilmeden yapilan BT
goriintiilerinde meningiomalar tipik olarak %25
oraninda izodens goriiliirken %75 oraninda hiperdens
goriiliirler”. Yine kontrast oncesi BT'de kalsifiye
meningiomalar daha iyi izlenebilmektedir'*. Kontrast
madde verildikten sonra meningiomalar biyiik 6l¢lide
kontrast tutarlar ve olgularin biiyiik ¢cogunlugunda
dural baglanti goriiliir”. Meningiomalarda komsu
kemik yapidaki degisiklikler BT ile daha net izlenir.

Giiniimiizde meningiomalarin tanisinda en
gelismis yontem MRG'dir. T1 agirlikli nonkontrast
MRG goriintiilerinde meningiomalar %60-90"1
izointens iken %10-30'u hipointenstirler”’. T2 agirlikli
goriintiillerde %30-40 oraninda artmis sinyal
intensitesi izlenirken % 50'si izointenstir*'. Ayrica T2
agrliklt goriintiilerde olgularin %80-90'ninda
heterojen bir gorinim vardir. Bu timor
vaskiilaritesine, kistik ve kalsifiye yapilara ve
bilinmeyen faktdrlere baglanmaktadir”. Kontrast
madde verildikten sonra biiyiik kismi1 kontrast tutar ve
homojen boyanmis olarak goriiliirler. Spesifik
olmayan ancak karakteristik olan dural kuyruk
gorinimi MRG ile de izlenir. Bizim tim
hastalarimizda homojen yogun kontrastlanma ve 4
hastamizda dural boyanma tespit edilmistir.

Meningiomalarin %90'indan ¢ogu
supratentorial yerlesimli olup kranial kavitenin
anterioru posteriora goére daha cok tutulur®.
Meningiomalarin en sik goriildikleri yerler;
konveksite, parasagital bdlge, sfenoid kenar, olfaktor
oluk, suprasellar bolge, orbita ve posterior fossadir
Ozellikle lokalizasyon ve kontrastlanma paterni MM
hakkinda bilgi vermektedir. Bizim ¢alismamizda da
lezyonlar supratentorial lokalizasyonda olup en sik
konveksite ve parasagitalde izlenmistir.

Sonu¢ olarak MM'lar hangi klinik tabloyla
presente olursa olsun preoperatif BT ve MRG'nin
birlikte degerlendirilmesi, gerek taninin dogru
konmasi gerekse uygulanacak cerrahi prosediir ve
sonraki tedavi modelinin belirlenmesinde fayda
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saglayacaktir.
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