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Kistik Meningiom:
Olgu Sunumu

Cystic Meningioma:
A Case Report
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Ozet: Kistik meningiomlar nadir gorulen ilimorler olup,
turn menenjiomlar ic;inde % 4 slkhkta rastlanmaktadlr.
Olgumuz literailirde en ya9h erkek hasta olma ozelligini
ta91maktadlr. Ameliyat oncesi tomografik goruntusu ile
ilk tan! olarak malign bir ilimoru veya yuksek grade'li
gliomu dU9undurmu9tur ve yanh9 tan! ile operasyona
ahnml9tJr. Tarn sagaltlml operasyon oncesi bu ilimorlerin
akla getirilmesi veya te9his edilmesi ile mumkundur.90
ya9mda bir erkek olgu nedeniyle konu literailir e9liginde
tartJ91lml9hr.

Anahtar Sozciikler: Kistik meningiom, bilgisayarh
tomografi

GiRi$

Menengiomlar tiim intrakranial lezyonlar
ic;erisinde % 13 -15 slkhgmda goriilmelerine ragmen,
bu tiimorlerin kistik yapIlanmalara gitmeleri
nadirdir (% 4)(7,11). Cushing ve Eisenhard'in 1938
yIllanndaki bu konu ile ilgili yaymladlklan
vakalardan bu yana meningiomlarm kistik tipleri
bilinmeye ve incelenmeye ba;;lanml;;tu(2).
Operasyon oncesi diger kistik tiimorlerden aYlrt
edilmesi cerraha kolayhk sagladlgl gibi, hastanm
prognozunu ciddi ;;ekilde etkilemektedirler(1,5,6).
Tomografi ile metastatik kitlelerden veya
glioblastoma multiformeden ayulml zordur ve
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Abstract: Cystic meningiomas are uncommon, probably
accounting for only 4 percent of all meningiomas.A pa­
tient with cystic meningioma is reported. The computer­
ized tomography appearance of this meningioma may
mimic that of another cystic malignant tumor such as
glioblastoma or metastatic tumor and may lead to an in­
correct preoperative diagnosis. Preoperative recognition
is important for the radical surgical removal of this po­
tentially curable neoplasm. This case is the eldest male (90
years old) cystic meningioma patient that has been re­
ported.
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bilgisayarh tomografi ile(CT)tam degeri % 50
Clvarmdayken, Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ile tam degeri % 80 dolaymdadlr(14). Konu
nadir goriilmeleri ve olgun un li tera tiirde
yaymlanml;; en ya;;h olgu olmasmdan dolaYlliteratiir
e;;liginde tartl;;llml;;tlr.

OLGU

6 hafta once ba;; agnsl,kusma ve sol kol ile bacakta
giic;siizlUk ;;ikayetleri ba;;layan 90 ya;;mda erkek
Tiirkmen hastanm hastaneye ba;;vurusundan bir
hafta oncesinde bu ;;ikayetlerine c;iftgorme ;;ikayetleri
de eklenmi;;. Bu bulgular iizerine c;ekilen CT'de
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$ekil 1: Kontrastslz CT de sag posterior oksipital bOlgede
iGinde hipodens alan ve odem zonu tespit edilen
kitlenin kontrast enjeksiyonundan soma (sagda)
hip odens kistik kitlenin iGinde hiperdens nodUl
ve halka tarzmda ince kontrast tutulumu tespit
edilmi§ tir.

$ekil3: Fibroz stroma paterni ile karakterize fibroz
meningiom (200X).

intrakranial sag oksipital bolgede kistik yer kaplaYlCl
lezyon.saptanml;;tJr.

Fizik muayenesinde bir ozellik saptanmayan
hastanm norolojik muayenesinde sag altmCl kranial
sinir tutulumu, sol 3/5 hemiparezi ve fundoskopik
muayenede papil stazi tespit edilmi;;tir. Biyokimya
tetkiklerinde ve direkt iki yonhi kraniografisinde
ozellik tespit edilmedi. CT'de sag oksipital bolgede
3.5 cm <;apmda, yuvarlak kistik ve homojen, kenarlan
belirgin, nodiilii kontrast tutan ve <;evresinde odem
zonu tespit edilen intrakranial kistik yer kaplaYlCl
lezyon tespit edilmi;;tir ($ekil1).
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$eki12: Postoperatif 6. ayda soma kontrasth CT de
patolojik olu§um lehine bir bulgu tespit
edilememi§tir

Sag oksipital kraniotomi serbest flebi <;evrilerek
subkortikal alanda lezyon bulundu, ponksiyon
yapmadan <;evresi doniilerek kist duvan ve nodiilii
total <;lkartlldl. Kist SlVlSlksantokromik idi. Tiimoriin

posterior falks duvanndan <;lktlgl dii;;iiniildii ve fro­
zen sonucu meningiom lehine idi. Operasyon teknigi
olarak Simpson A uygulanml;;tlT(13) Hasta
postoperatif 7 giiniinde norolojik sekelsiz, iyi
durumda taburcu edilmi;;tir. Postoperatif 6 ayda
<;ekilen CT'de patolojik bir olu;;um tespit
edilmemi;;tir ($ekil 2). Patoloji raporu fibroz
meningiom ozellikleri ta;;lyordu. ($ekiI3)

TARTI~MA

Meningiomlar <;ok nadiren tiimor i<;inde veya
tiimor <;evresinde kistik degi;;iklikler gosterme
egiliminde olabilen tiimorlerdir. Kist olu;;turma
slkhgl % 4.5 ile 7 arasmda verilmektedir ve literatiirde
yaymlanml;; 55 olgu mevcuttur(3). Fakat Kulah ve
arkada;;lan 1991 yllmda yaymladlklan makalede 200
olgudan bahsetmektedirler. Giiniimiizde modern
goriintiileme yontemleri ile bu lezyonun tamnmaSl
<;ogu zaman kolaydlr fakat piir kistik olanlann aYlTlCl
tamsl ancak histopatolojik <;ah;;ma ile miimkiindiir.
Tiimoriin kistik yapllanma dl;;mda odem alamna da
sahip olmasl, cerrahm kitleye gosterecegi tavlr ve
yakla;;lmlan frozen imkam yoksa
degi;;tirmektedir. (2,4,5,9)

Nauta ve arkada;;lan kistik menenjiomlan kistin
durumuna gore 4 tipe aYlrml;;lardlr.(S)
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-kist santral konumda

-kist periferal konumda
-kist parenkimle himor arasmda
-kistin parenkime e~lik ettigi konumda.

Oaha sonralan (1987) Ramos ve arkada~lan kistin
tiimore e~lik ettigi tipleri anlatml~ ve "associated
form" kavramml ortaya atml~lardlr(11). Ruelle ve
arkada~landa, Nauta tip 1 ve 2 nin gerc;ek kistik
meningiomlar oldugunu ancak diger tiim tiirlerin
"associated" formu olarak kabul etmi~lerdir(12).

Meningromlann kistik yapllanmalan malign
degi~ime gittikleri ic;in olabilir Kistler ksantokromik
proteinoz SIVIic;erirler ve aseliilerdirler.(3). Fortuna
ve arkada~lan, meningiomlann mikrokistik
degi~ikler, iskemik nekroz ve kanamadan dolaYI
kistik degi~ikliklere ugrayabildigini
bildirmi~lerdir(2) .

<;ocuklarda meningiomlann kistik degi~iklikler
gosterme olaslhgl eri~kinlerle klyaslandlgmda daha
yiiksek orandadu(%12), ve hayatm ilk dekadmda
daha slktlr(7,8,10). Literatiirde 90 ya~mda erkek
hastaya rastlayamadlglmlzdan, soz konusu olguyu
bu tamYI alml~ en ya~l1 erkek hasta olarak kabul
edebiliriz.

Ferrante ve arkada~lan yaphklan c;al1~mada kistik
menengiomlara preoperatif donemde anjiografi ile
% 12 ve tomografi ile % 37 oramnda tam
koyabildiklerini belirtmi~lerdir(1) Umansky ve
arkada~lan tomografi ile bu lezyonlara ait
c;ah~malannda operasyon oncesi tamnm % 44
oranmda goriildiigiinii yaymlaml~lardlr(5). Zee ve
arkada~lan 1995 Yll1nda yaptlklan c;ah~mada ise
,tomografi ile bu kitlelerin te~his edilmesi olaslhgmm
ancak % 50 civarlannda oldugunu bildirirken,
MRG'nin tam degerinin % 80 dolaymda oldugunu
vurgulaml~lardn(15). Anjiografi ise kistik
meningromlann tamnmasmda yardlmo tam arao
olmaktan uzaktlr(14)

Kistik meningromlann kesin olarak diger habis
kistik tiimorlerden aynllabilmesi ancak biopsi ile
miimkiindiir. Operasyon esnasmda mural nodiiliin
bulunmasl ve kist duvan ile birlikte total C;lkarhlmasl
gerekmektedir. Giiniimiizdeki ileri goriintiileme
yontemleri ile her ne kadar bu tiimorlerin tanmmaSI
miimkiinse de sadece CT ile operasyona ba~lanmasl
peroperatif siirprizler dogurabilir. Bu lezyonlan CT
ile serebral metastaz veya yiiksek grade'li glial
tiimorlerden aynt etmek zordur. Yanh~ tam
kondugunda veya bu tam olaslhgl
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dii~iiniilmediginde hem hasta ic;in hem de cerrah
ic;in yeni sorunlar doguracagl a~ikardn. Bizim
gorii~iimiizce, kistik tiimorlere odemin de e~lik ettigi
durumlarda MRG yapma imkammlz yoksa mutlaka
peroperatuvar frozen histopatolojik inceleme yapma
imkamm saglamak gerekir.
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