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Ozet: Kistik meningiomlar nadir goriilen tiimérler olup,
tiim menenjiomlar icinde % 4 siklikta rastlanmaktadir.
Olgumuz literatiirde en yagh erkek hasta olma ozelligini
tagimaktadir. Ameliyat dncesi tomografik goriintisi ile
ilk tan1 olarak malign bir timorii veya yiiksek grade’li
gliomu diistindiirmiistiir ve yanhs tani ile operasyona
alinmigtir. Tam sagaltimi operasyon oncesi bu tiimérlerin
akla getirilmesi veya teghis edilmesi ile miimkiindiir.90
vasinda bir erkek olgu nedeniyle konu literatiir esliginde
tartisilmastir.

Anahtar Sézciikler: Kistik meningiom, bilgisayarh
tomografi

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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GIRiS

Menengiomlar tiim intrakranial lezyonlar
igerisinde % 13-15 sikliginda goriilmelerine ragmen,
bu timorlerin kistik yapilanmalara gitmeleri
nadirdir (% 4)(7,11). Cushing ve Eisenhard'in 1938
yillarindaki bu konu ile ilgili yayinladiklar
vakalardan bu yana meningiomlarin kistik tipleri
bilinmeye ve incelenmeye baslanmistir(2).
Operasyon oncesi diger kistik tiimorlerden ayirt
edilmesi cerraha kolaylik sagladig: gibi, hastanin
prognozunu ciddi sekilde etkilemektedirler(1,5,6).
Tomografi ile metastatik kitlelerden veya
glioblastoma multiformeden ayirimi zordur ve
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bilgisayarli tomografi ile(CT)tan1 degeri % 50
avarindayken, Magnetik Rezonans Gortintiileme
(MRG) ile tan1 degeri % 80 dolayindadir(14). Konu
nadir gorilmeleri ve olgunun literatiirde
yaymlanmus en yash olgu olmasindan dolayi literattir
esliginde tartisilmistir.

OLGU

6 hafta 6nce bas agris1 kusma ve sol kol ile bacakta
gligstizliik sikayetleri baglayan 90 yasinda erkek
Tirkmen hastanin hastaneye basvurusundan bir
hafta ncesinde bu sikayetlerine cift gorme sikayetleri
de eklenmis. Bu bulgular tizerine gekilen CT’de
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Sekil 1: Kontrastsiz CT de sag posterior oksipital bolgede
iginde hipodens alan ve 6dem zonu tespit edilen
kitlenin kontrast enjeksiyonundan sonra (sagda)
hipodens kistik kitlenin iginde hiperdens nodiil
ve halka tarzinda ince kontrast tutulumu tespit
edilmistir.

Sekil 3: Fibroz stroma paterni ile karakterize fibroz
meningiom (200X).

intrakranial sag oksipital bolgede kistik yer kaplayici
lezyon.saptanmistir.

Fizik muayenesinde bir 6zellik saptanmayan
hastanin norolojik muayenesinde sag altinci kranial
sinir tutulumu, sol 3/5 hemiparezi ve fundoskopik
muayenede papil stazi tespit edilmistir. Biyokimya
tetkiklerinde ve direkt iki yonli kraniografisinde
ozellik tespit edilmedi. CT’de sag oksipital bolgede
3.5 em capinda, yuvarlak kistik ve homojen, kenarlan
belirgin, nodiilti kontrast tutan ve cevresinde 6dem
zonu tespit edilen intrakranial kistik yer kaplayic
lezyon tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 2: Postoperatif 6. ayda sonra kontrastli CT de
patolojik olusum lehine bir bulgu tespit
edilememistir

Sag oksipital kraniotomi serbest flebi cevrilerek
subkortikal alanda lezyon bulundu, ponksiyon
yapmadan gevresi dontilerek kist duvar ve nodili
total gikartildi. Kist s1visi ksantokromik idi. Tiimaoriin
posterior falks duvarindan giktig: diistiniildii ve fro-
zen sonucu meningiom lehine idi. Operasyon teknigi
olarak Simpson A uygulanmistir(13) Hasta
postoperatif 7 giiniinde norolojik sekelsiz, iyi
durumda taburcu edilmistir. Postoperatif 6 ayda
cekilen CT’de patolojik bir olusum tespit
edilmemistir (Sekil 2). Patoloji raporu fibroz
meningiom oOzellikleri tasiyordu. (Sekil 3)

TARTISMA

Meningiomlar ¢ok nadiren tiimor iginde veya
timor cevresinde kistik degisiklikler gosterme
egiliminde olabilen tiimoérlerdir. Kist olusturma
sikhig1 % 4.5 ile 7 arasinda verilmektedir ve literattirde
yaymlanms 55 olgu mevcuttur(3). Fakat Kulal ve
arkadaslar1 1991 yilinda yayinladiklari makalede 200
olgudan bahsetmektedirler. Giiniimiizde modern
goruntiileme yontemleri ile bu lezyonun taninmasi
gogu zaman kolaydir fakat piir kistik olanlarin ayiric1
tanis1 ancak histopatolojik calisma ile miimkiindiir.
Timortn kistik yapilanma disinda 6dem alanina da
sahip olmasi, cerrahin kitleye gosterecegi tavir ve
yaklasimlari frozen imkani yoksa
degistirmektedir.(2,4,5,9)

Nauta ve arkadaslar kistik menenjiomlari kistin
durumuna gore 4 tipe ayirmiglardir.(8)
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-kist santral konumda

-kist periferal konumda

-kist parenkimle tiimor arasinda
-kistin parenkime eslik ettigi konumda.

Daha sonralar: (1987) Ramos ve arkadaglar kistin
timore eslik ettigi tipleri anlatmis ve “associated
form” kavramini ortaya atmuglardir(11). Ruelle ve
arkadaslarida, Nauta tip 1 ve 2 nin gercek kistik
meningiomlar oldugunu ancak diger tiim tiirlerin
"associated” formu olarak kabul etmislerdir(12).

Meningromlarin kistik yapilanmalar1 malign
degisime gittikleri igin olabilir Kistler ksantokromik
proteinoz siv1 igerirler ve aseltlerdirler.(3). Fortuna
ve arkadaslari, meningiomlarin mikrokistik
degisikler, iskemik nekroz ve kanamadan dolayi
kistik degisikliklere ugrayabildigini
bildirmislerdir(2).

Cocuklarda meningiomlarin kistik degisiklikler
gosterme olasihigi erigkinlerle kiyaslandiginda daha
yuksek orandadir(%12), ve hayatin ilk dekadinda
daha siktir(7,8,10). Literattirde 90 yasinda erkek
hastaya rastlayamadigimizdan, s6z konusu olguyu
bu taniy1 almis en yasl erkek hasta olarak kabul
edebiliriz.

Ferrante ve arkadaslar yaptiklar galismada kistik
menengiomlara preoperatif donemde anjiografi ile
%12 ve tomografi ile % 37 oraninda tani
koyabildiklerini belirtmislerdir(1) Umansky ve
arkadaglar1 tomografi ile bu lezyonlara ait
calismalarinda operasyon oOncesi taninin % 44
oraninda gortldiigiinii yaymlamislardir(5). Zee ve
arkadaglar1 1995 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise
stomografi ile bu kitlelerin teghis edilmesi olasiliginin
ancak % 50 civarlarinda oldugunu bildirirken,
MRG'nin tan1 degerinin % 80 dolayinda oldugunu
vurgulamislardir(15). Anjiografi ise kistik
meningromlarin taninmasinda yardimci tani araci
olmaktan uzaktir(14)

Kistik meningromlarin kesin olarak diger habis
kistik tiimorlerden aynllabilmesi ancak biopsi ile
miumkiindiir. Operasyon esnasinda mural nédiiliin
bulunmasi ve kist duvan ile birlikte total cikartilmasi
gerekmektedir. Giintimiizdeki ileri gortuntiileme
yontemleri ile her ne kadar bu tiimérlerin taninmasi
miimkiinse de sadece CT ile operasyona baglanmas:
peroperatif slirprizler dogurabilir. Bu lezyonlar1 CT
ile serebral metastaz veya yiiksek grade’li glial
timorlerden ayirt etmek zordur. Yanlis tani
kondugunda veya bu tam1 olasihi
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diistiniilmediginde hem hasta igin hem de cerrah
igin yeni sorunlar doguracag: asikardir. Bizim
goriislimiizce, kistik tiimorlere 6demin de eslik ettigi
durumlarda MRG yapma imkanimiz yoksa mutlaka
peroperatuvar frozen histopatolojik inceleme yapma
imkanini saglamak gerekir.
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