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Menengiomlarin taninmasinda yardimci klasik Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme 6zellikleri ile MR Spektroskopi,

Diffiizyon Agirlikli Gériintiileme ve Perfiizyon Adirlikli Gériintiileme bulgulari agiklanacaktir. ileri gériintiileme tekniklerinin meningiomlarin
alt tiplerini belirlemedeki etkinligi tartisilacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningiom, MR spektroskopi, MRI fonksiyonel

ABSTRACT

Magnetic resonance imaging, MR spectroscopy, diffusion weighted imaging and perfusion weighted imaging findings will be explained
together with classical computed tomography in meningiomas. We will discuss the effect of advanced imaging techniques in the description
of meningioma subgroups.
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Meningiomlar en sik goriilen eriskin ekstraaksiyel neoplazisi-  hiperosteoz olusturan, kontrastl BT'de yogun ve homojen
dir. Yerlesim yerleri azalan siklikla parasagital dura, konveksi-  kontrast tutan ekstraaksiyel kitledir (Sekil 1A-D) (10). Timoral
teler, sphenoid kanat, serebellopontin kdse sisterni, olfaktor  kalsifikasyon olabilir; intraventrikiiler ~meningiomlarda
oluk ve planum sfenoidaledir (10). % 90 supratentoryal Kalsifikasyon daha siktir (% 45-68). Kafa tabanindaki
yerlesimli; %1 embriolojik araknoid kalintilara bagh ekstrak-  meningiomlarda planum sfenoidale ve tuberkulum sellanin

ranial olabilirler. intraventrikiler meningiomlarin % 80'ni  kafa icine dogru bombelesmesi ve etmoidal sinslerde
lateral ventrikiillerde (6zellikle sol lateral ventrikiilde) koroid  havalanma artisi  (pndmosiniis dilatans) meningiomlara

pleksusa yakin kesimde, daha nadir olarak 3. ve 4. ventrikl-

spasifik olup, bu bélgenin svannom, nazofaringeal karsinom
lerde olurlar.

gibi diger kitlelerden ayinminda degerli bir bulgudur (Sekil
MENINGIOMLARDA KLASIK BT & MRG BULGULARI 2A,B) (2).
Meningiomlarin klasik Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgulari:  Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) meningiomun

Kontrastsiz BT'de beyin dokusuna gére hiperdens (% 60), tiim uzanimini, vaskiler invazyonu, tumor vaskiilaritesini,
kalsifikasyon iceren (% 20), komsulugundaki kemikte parankimal 6demi ve intraossedz invazyonu BT'ye gore ¢ok

Sekil 1: Meningiomlarin klasik BT bulgulari. A, B) Sol frontal meningiomun kontrast 6ncesi BT'de (A) beyin dokusuna gore hiperdens
oldugu ve kontrast maddeyi yogun ve homojen tuttugu (B) goriilmektedir. C) Sag sphenoid kanat meningiomu olan hastanin kemik
penceresindeki BT kesitinde, sphenoid kemikte hiperosteoza bagli dansite artisi (ok) ve ekspansiyona bagh orbita hacminin azalmasi
(ok) izlenmektedir. D) NF Il olan hastadaki multipl meningiomlarda intratumoral kalsifikasyonlar (ok) dikkati cekmektedir.
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daha iyi ve aynntili gosterir. T1-agirlikh (T1A) goérintilerde
meningiom serebral kortekse benzer ya da hafif hipointens,
T2-agirlikh (T2A) goriintilerdeyse gri cevhere gore hafif
hiperintenstir. Kontrast madde ile yogun parlaklasir. icindeki
ve cevresindeki yogun damarlar dikkat ceker (Sekil 3A-C).
Meningiom gibi ekstra-aksiyel intradural lezyonlarin ayirimi
icin tanimlanan “yarik isareti”, lezyon ile beyin dokusu arasinda
BOS, damar ya da hipointens dura varliginda sdylenebilir
(Sekil 4A,B) (10).

“Dural  kuyruk” kontrasth MRG'de gorilen, lezyonun
kenarlarindan perifere dogru uzanan dural kalinlasmaya
verilen isimdir ve meningiomlarin % 72'sinde gorilir (Sekil 5)
(2). Dural kalinlasma meningial infiltrasyon ya da fibrovaskdler
reaktif proliferasyona ait olabilir. Bu bulgu 6zellikle parasellar
ya da kose sisterni yerlesimli kitlelerde meningiomu
svannomdan ayirt etmekte yardimcidir (Sekil 6A-C ve Sekil 7).

MRG ile meningiomlarin dural sinus invazyonu ve 6zellikle
parasellar arteriyel sikistirma belirtileri hizli T2A incelemelerle
bile séylenebilir (Sekil 8). Kontrastli manyetik rezonans (MR)
Anjiografi veya BT Anjiografi vaskiiler daralma ve invazyonu
daha ayrintili gosterir (Sekil 8A-C).

MENiINGIOMLARDA DiFFUZYON AGIRLIKLI
GORUNTULEME BULGULARI

Diffuzyon agirlikh  gorintileme (DAG) primer beyin
tlmorlerinin degerlendirilmesinde tanisal bir yontem olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Timor derecesinin apparent
diffusion coefficient (ADC) degerleri ile korele oldugu
bilinmektedir (6,18,25). Yiiksek dereceli beyin tlimorlerinin
ADC degerleri, disik dereceli olanlar ve normal beyin
parankiminden daha distktir (3,18,20,25). Literatiirde

timorlerin diffiizyon o6zellikleri ile histopatoloijk derecesi
arasindaki iliskiyi gosteren calismalarin ¢odu intraaksiyal
timorlere yoneliktir (11,18).

Sekil 2: A) Sagital T1-
agirhkh MR. B) Kontrast
sonrasi koronal T1-
agirliklt MR. Planum
sfenoidale yerlesimli
meningiomlarda (kalin
ok) altindaki paranazal
sinuste havalanma
fazlahgn (klictik ok) ve
planumda kafa icine dogru
bombelesme tipiktir. Bu
bdlgenin meningiom
disi timorlerinden ayirt
edilmesinde yararli bir
bulgudur.

Sekil 3: Sol frontal meningiom. A) Transvers T2-agirlikli MR. B) Transvers T1-agirlikl MR. C) Kontrast sonrasi transvers T1-agirlikh MR.
Meningiomun koken aldigi meninkse komsu frontal kemikte hiperosteoza bagli kalinlasma &zellikle i¢ tabulada belirgindir (kalin
beyaz ok). Meningiom T2A'da beyine gore hiperintens, T1A'da beyinle ayni intensitedir. Kontrast maddeyi yogun tutarak hiperintens
olmaktadir (C). T2A goriintlide kitle icindeki sinyalsiz nokta genis vaskuler yapiya aittir (kiiclik beyaz ok). Meningiom parankimde
o6deme ve subfalsin sifte neden olmustur.
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Sekil 4: “Yarik isareti” ekstraaksiyel lokalizasyonu g0Osteren
bulgudur. A) Falks meningiomlu hastanin koronal T2A
goriuntustinde kitle ile beyin dokusu arasinda hiperintens BOS
(beyaz ok) ve damarlar (siyah ok) kitlenin ekstraaksiyel oldugunu
belirleyen bulgulardir. B) Sol kavern6z sinls meningiomlu
hastanin koronal T2A gériintiisiinde, meningiom ile beyin dokusu
arasindaki ince hiperintens BOS varhdi (kiiciik beyaz ok) ve kitle
icindeki hipointens kalin leptomeninks (kalin beyaz ok) “yarik
isareti"nin Ozellikleridir. Sol Gasser ganglionu («) meningiomla
infiltredir.

AR e
..:_ mnim
Sekil 6: Sol kavern6z meningiom. Postkontrast A) aksiyel, B) koronal, C) sagital T1A gériintiler. Meningiomdan perifere uzanan “dural
kuyruk” (kalin ok) ve sol 6n klinoiddeki hipertrofi (kii¢lik ok) meningiomun svannomdan ayiriminda yardimci bulgulardir.
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Yuksek dereceli tumorlerdeki disik ADC degerlerini
aciklamaya yonelik farkh teoriler bulunmaktadir. Timérin
artmis hiicre yika, nikleus/sitoplazma oraninda artis, kiiglik
hiicre boyutu, timordeki fibroz ya da gliotik bilesenler,
timoriun kanlanma o6zellikleri ( kapiller yataktaki molekdllerin
mikrohareketleri, vs) yliksek dereceli timdorlerdeki kisitlanmig
diffizyondan sorumlu olabilir (8,20,24).

intraaksiyal tiimérlerin DAG 6zelliklerini arastiran ¢ok sayidaki
calismaya ragmen en sik gorulen ekstraaksiyal timorler olan
meningiomlarin degerlendirilmesinde bu teknigin 6nemini
irdeleyen az sayida makale bulunmaktadir (11,13,20,25).
Atipik/malign menengiomlar histolojik olarak artmis mitotik
aktivite, kiguk hiicre boyutu, yiksek nukleus/sitoplazma
orani, devamli blylime paterni gibi su difflizyonunu
azaltmasi ve ADC degerlerini diistirmesi beklenen 6zelliklere
sahiptir (24). Literatirde meningiomlarin histopatolojik alt

Sekil 5: NF | ve multipl meningiomu olan hastanin kontrast
sonrasi T1A goriintiisiinde sag frontal konveksite ve sol sphenoid
kanat meningiomlarinin  kenarlarinda kalinlasmis duranin
olusturdugu “dural kuyruk” (ok) gériilmektedir.
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tipleri ile ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulundugunu bildiren makaleler bulunmaktadir
(9,11,18). Bu calismalarda  atipik/malign meningiomlar

Sekil 7: Sol pontoserebellar kdse meningiomu. Postkontrast
aksiyel T1A goriintlide sol internal akustik kanal icine de uzanan
meningiomdan klival ylizeylere uzanan “dural kuyruk” (ok)
kitlenin meningiom oldugunu desteklemektedir.

icin ortalama ADC degerleri benign olanlarinkinden daha
disuk bulunmustur (9,11,18,20). Ek olarak Nagar ve ark.
timor ADC degerinin normal goriinen beyaz cevher ADC
degerine oranini degerlendirmis, benign ve atipik-malign
meningiomlar i¢cin ADC dederinin istatistiksel olarak anlamh
oldugunu bildirmistir (18). Ayni calismada % 96 hassasiyet ve
% 100 6zgullik ile ADC orani icin 0.99 degeri kesim noktasi
olarak belirtilmistir.

Tum bu calismalara karsin benign ve atipik ve/veya malign
meningiom ayriminda ADC dedgerlerinin anlamli olmadigini
bildiren calismalar da vardir (13,14,23,25). Farkh sonuglar
magnet glicli, manyetik alan homojenitesi, goriintiileme
protokoli (b degeri, DAG'nin kontrsatl serilerden 6nce ya
da sonra yapilmis olmasi), ilgi alani boyutu ve yerlestirildigi
lezyon alani, timor icerisindeki mikroskopik nekroz odaklari
gibi bircok faktoér sonuclar arasindaki farkliliklar dogurabilir
(20,23). Nitekim biz de meningiom derecesi ve alt tipleri ile
ADC degerleri arasindaki iliskiyi arastirdigimiz genis seride
korelasyon bulmadik (Sekil 9A-D) (19). Ek olarak benign
meningiom ADC degerleri ile histopatolojik timor hiicre
yukinG degerlendiren bir calisma da istatistiksel anlamlilik
olmadigi bildirilmistir (13).

Sekil 8: Anterior falks meningiomu. A) Koronal T2A, B) Sagital kontrastli MR Venografi, C) aksiyel kontrastli MR Venografi. Koronal T2A
goriintide meningiom superior sagital sinlistin 6n kesimini infiltre etmistir (ok). Patent damarlar T2A gorintulerde siyah ve sinyalsiz
olurlar (Bkz Sekil 4A ve 4B). Kontrastli MR Venografi'de invazyon ve okliizyon dogrulanmaktadir (ok).

Sekil 9: Histopatolojik olarak atipik meningiom olarak tani alan parasellar meningiomun B) ADC haritasinda A) kisitlanmis difiizyon;
sol parietal meningiomun C) ADC haritasindaysa D) hafifce artmis difflizyon saptanmistir. Diftizyon agirlikli gériintiler atipik ve malign
meningiomun preoperatif tanisini koymakta yararli olamamaktadir.
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Sekil 10: Sag parietal meningiomun kisa eko zamanl (TE:
30 msn) MRS'inde kolinde hafif derecede artis ve normal
parankimde saptanmayan alanin varligi (ok) goriilmektedir.

MENINGIOMLARDA PERFUZYON AGIRLIKLI
GORUNTULEME BULGULARI

Perflizyon MR goriintiileme teknigi beyin kanlanmasinin yari-
kantitatif degerlendirilmesinde kullanilabilir. N6roradyolojide
agirlikli olarak kullanilan perflizyon teknigi intravendz (iv)
yolla bolus tarzinda uygulanan kontrast maddenin beyin
parankiminden gecisi sirasinda yol actigi sinyal kaybini
gosterme ilkesine dayali dinamik duyarlilik kontrast (DDK)
perflizyon MR goriintiilemedir (22). Kontrast maddenin intra-
ve ekstravaskuler kompartmanlar arasindaki gegisini yansitan
perflizyon egrileri serebral kan hacmini (CBV) ve timor ile
normal doku egrilerinin birbirine orani ise gorece serebral kan
hacmini (rCBV) gosterir. Renk kodlu haritalar olusturularak
ilgi alanindaki dokunun kanlanma ozellikleri degerlendirilir
(22,27). Bu teknik tedavi yaklasimi ve davranisi birbirinden
oldukca farkli benign ve atipik/malign menenjiyomlarin
cerrahi 6ncesinde tanisini saglamada oldugu kadar, santral
sinir sisteminin en sik rastlanan hipervaskiler tiimorlerinden
biri olan meningiomlarda cerrahi 6ncesinde embolizasyon
gereksinimini gostermede de oldukga faydahdir (1).

Tipik olarak benign meningiomlar eksternal karotid arterin
dural dallarindan beslenir. Meningiom buyudukce komsu pial
dallardan da kanlanmaya baslar ki bu durum timériin daha
agresif oldugu ve daha sik rekiirrens gosterebilecegi yoninde
siphe uyandirmahdir (22). Nitekim literatiirde benign ve
atipik/malign meningiom ayirici tanisinda rCBVdegerlerinin
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu (12,27-
28) ve de aksini iddia eden bir ¢ok calisma bulunmaktadir
(26,28-29). Bunlardan birinde atipik meningiom cevresin-
deki beyin parankiminde rCBV degerlerinin benign
meningiomlarin ¢evresindeki vazojenik 6dem alanina oranla
anlamli sekilde artmis oldugunu bildirmistir (27). Bu durum
komsu parankimde artmis anjiogenez ya da mikrovaskuler
proliferasyon ile iliskili olabilir.
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Perflizyon teknigi konvansiyonel goériintilemede meningi-
omlarla benzer 6zellikler gosterebilecek dural metastazlar ve
norinomlarin ayirici tanisinda da fayda saglayabilir (15-16).

MENiINGIOMLARDA MR SPEKTROSKOPi BULGULARI

Meningiomlar klasik goriintlileme o6zelliklerine sahipse de
halen bazi lezyonlarin ayirici tanisinda ileri goriintlleme
tekniklerine ihtiyac duyulmaktadir ki bunlardan biri de
MR Spekroskopi'dir (MRS). MRS, meningiomlarin 6zellikle
serebellopontin agi sisterninde yer alan svannom ve dural
metastazlar ile ayirici tanisinda 6nemlidir (5). Bircok in-
vivo ve cerrahi rezeksiyon materyalinden gergeklestirilmis
spektroskopik c¢alismada meningiomlarda alanin varligi,
gorece yiiksek kolin ve glutamine/glutamate kompleksi (Glx)
ile dustk N-asetil aspartat (NAA), kreatin ve lipid degerleri
tipik 6zellikler olarak bildirilmistir. Ozellikle alanin varliginin
meningiom belirteci oldugu bir ¢cok calismada vurgulanmistir
(Sekil 10) (5,17,21). Proton MR spektroskopi ('H MRS)
tekniginde 6zellikle aminoasitlerin gosterilebilecegi kisa eko
zamanli incelemenin iv kontrast madde dncesinde yapilmasi
onemlidir.

Benign ve atipik/malign meningiom ayriminda 'H MRS'nin
genel olarak ayirt edici olmadigi bilinmektedir (7). Ancak
literatlirde son zamanlarda tiimoére komsu parankimde
normalin alt sinirinda ya da hafifce disiik NAA/kolin oranlari
ve yuksek lipid varhd@ timorin invaziv-agresif naturi
hakkinda bilgi verebilecegi yoniinde calismalar vardir (4).

SONUC

Meningiomlarin klasik BT ve konvansiyonel MRG bulgularina
ek olarak MR anjiyografi dural siniis invazyonu ve arteryel
sikistirmayi, diflizyon agirlikh gériintiilemede beyaz cevhere
goredusik ADCdegerleriatipik-malign meningiom olasiligini,
perflizyon MR dural metastazlardan ayirt edilmesini, MR
spektroskopi ise svannom/metastazlardan ayriminda yar-
dimci olabilir. MRS'de alanin varligi stpheli durumlarda
meningiom tanisini destekler. ileri tekniklere ragmen atipik /
malign meningiomlarin preoperatif taninmasi konvansiyonel
bulgulardan daha fazla bilgi vermemektedir.
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