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Primer beyin tümörlerinin erişkinlerde % 10-20'sini, çocuklarda % 1-2'sini 
oluşturan menengiomlann tanısında BT deger/i bir tanı yöntemidir. Bu çalışmada 
BT ile menengiom tanısı konan ve opere edilerek histopatolojik tipleri saptanan top 
lam 20 olgunun BT bulgulari gözden geçirilmiş ve bu bulgu/ann tanı degerieri 
araştınlmıştır. 

S UM MARY 
cr FindJngs of Meninglomas. 

CI' isa valuable method in diagnosis of meningiomas which consist of 10-
20 % primary brain tumors in adulst tind 1-2 % in children. In this study CT fin
dings of 20 histologically proven meningiomas, which were previously diagnosed 
with CT, have been reviewed. The diagnostic values of these findings have been in
vestigated. 

• 

•• 
••• 

XL Ulusal Türk RadyolojiKongresinde (2-5 Kasım 1988 Bursa) teblig edil
miştir. 

Araşt. Gör.; U. O. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dalı 
ögr. Oy.; U. Ü. Tıp Fak. Radyoloji Anabilim Dalı 
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Menengionılar primer beyin tümörlerinin erişkinlerde % 10-20'sini1·
2
·
3
, 

çocuklarda ise % 1-2'sini oluşturur12• Kadın/erkek oranı 3{2 olan ve orta yaşta 
sık görülen menengiomlar 7. dekadda pik yaparlar2• Yavaş gelişen ve genellikle 
benign kabul edilen bu tümörler yerleşim yerlerine göre bulgu verir. H istolojik 
olarak benign olsalar da bazen kitle etkileriyle hayatı tehdit edebilirler3·

4
• Malign 

de~im en sık kafa tabanında yerleşenlerde ve hipervasküler olan anjioblastik ti
pinde görülür3

• 

BT ile tanisı kolayca konabiten menengiomlar karakteristik olarak oval 
veya yuvarlak bazen "en-plaque" şeklinde, genellikle düzgün konturlu, dura 
komşuluğunda parasagital bölge ve kafa tabanında sık yerleşen, genellikle hiper

. dens veya izodens ve belirgin boyanma gösteren kitleler şeklindedirler2• Kalsifiye 
olmaları, peritümöral ödemin az olması ve hiperostoz veya destrüksiyon gibi 
komşu kemik de~şikliklerinin varlı~ da tanıda yardımcı bulgulardır. 

Bu çalışmada menengiomların yaş ve cinse göre da~, yerleşim yerleri, 
y~uk ve boyanma özellikler~ kalsifıkasyon içeriği, komşu kemik değişiklikleri, 
kontur özellikleri ve peritümöral ödem gibi BT bulguları de~erlendirilmiş ve bu 
bulguların tanıya katkıları araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

U.Ü.T.F. Diyagnostik Radyoloji Anabilim Dalına başvuran, BT ile me
nengiom tanısı konan· ve tanıları histopatolojik olarak do~anıin 20 olgu ça
lışma kapsamına alınmıştır. Yaşlan 16-64 yaşları arasmda dağılan ve yaş ortala
ması 46 olan, 12'si erkek (% 60), sekizi kadın (% 40) toplam 20 olguda yaş, cins, 
lokalizasyon, yo~uk boyanma özelli~ kalsifıkasyon içeri~ komşu kemik 
de~iklikleri kontur özellikleri ve peritümöral ödem gibi kriterler araştırıldı. 

Çalışmada 3. jenerasyon yüksek rezolüsyonlu BT aygıtı (Philips Tomos
caiı 350) kullanıldı. Önce kontrastsız, daha sonra IV kontrast madde (ürografin 
% 76 40 cc) verilerek infratentorial bölgede 6 mm, supratentorial bölgede 9 mm 
kalınlı~nda aksiyel kesitler elde edildi. Bir olguda aksiyel kesitlere koronal kesit
ler eklendi. Kesitler yumuşak doku ve kemik pencerelerinde incelendi. 

BULGULAR 

Olgularımızın BT bulguları Tablo: I' de sunulmuştur. Bir olgu(% 5) 2. de
kadda, bir olgu(% S) 3. dekadda, dört olgu(% 20) 4. dekadda, beş olgu(% 25) 
5. dekadda, altı olgu (% 30) 6. dekadda ve üç olgu (% 15) 7. dekadda dağılmıştı. 
Olgularımızın tümü meninks komşulu~nda olmak üzere dokuz olgu (% 45) kafa 
tabanında, altı olgu(%~) parasagital bölgede, dört olgu(% 20) posterior fos
sada ve bir olgu (% S) retroorbital bölgede yerleşmişti (Şekil: 1). 16 olgu (% 
80) hiperdens, dört olgu (% 20) izodens idi. Tümü belirgin boyanma gösterdi 
(Şekil: 2 a, b). Sekiz olguda(% 40) az veya çok kalsınkasyon saptandı (Şekil: 3). 
Onbir olgunun (% 55) konturu düzenli, (Şekil: 4), dokuz olgunun (% 45) düzen
siz bulundu. Dokuz olguda(% 45) hiperostoz, bir olguda(% 5) destrüksiyon ve 
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bir olguda (% 5) hiperostoz + destrüksiyon gibi komşu kemik değişiklikleri sap-
tandı. Bir olguda (% 5) belirgin ve onbir olguda (% 55) minimal olmak üzere 
toplam oniki olguda(% 60) peritümöral öedem izlendi (Şekil: 5). 

Tablo: 1 • Olgularımızın BT Bulguları 

Ka!sifı-

Olgular Lokaliza&yon Yo~nluk ka&yon Kontur 

1. 21 E. Frontobazal Hiperdens ++ Düzensiz 
2. 52 E. Frontobazal Hiperdens + Düzenli 
3. 44 K. Parasagital İ.zodens + Düzenli 
4. 61 E. Pos. Fossa Hiperdens Düzenli 
5. 45 E. Parasagital Hiperdens Düzensiz 
6. 56 K. Parasagital Hiperdens Düzensiz 
7. 53 K. Pos. Fossa Hiperdens Düzenli 
8. 52 K. Parasagital Hiperdens +++ Düzensiz 
9.35E. Frontobazal Hiperdens ++ Düzensiz 
10.45 K Frontobazal Hiperdens Düzenli 
11.61 E. Frontobazal Hiperdens Düı:enli 

12. SO E. Prontobazal Hiperdens Düzenli 
13.38 E. Frontobazal İzodens Düzensiz 
14.59 E. Parasagital İ.zodens + Düzenli 
15.43 K. Parasagital Hiperdens ++ + Düzensiz 
16. 35 K. Frontobazal Hiperdens Düzenli 
17.63 K. Frontobazal Hiperdens Düzensiz 
18. 18 K. Pos. Fossa Hiperdens + Düzensiz 
19.44 K Pos. Fossa İzodens Düzenli 
20.31 E. Orbital Hiperdens Düzenli 

H: Hiperostoz 
D: Desırüksiyon 

Doyan- Kemik Histopatolojik 
Ödem ma De~iş. Tip ------

+ + H Tranbi&yenel 
++ + H Endotelyomatöz 

+ + Anjioblasıik 

+ + H Mikst 
+ + H Mikst 
+ + Fibroblastik 
+ + Transi&yonel 
+ + Psammomatöz 

+ H Psammomatöz 
+ + ll Endotelyomatöz 

+ Transi&yonel 
+ + H Endotelyomatöz 

+ Endotelyomatöz 
+ H TrdnSi&yonel 

+ + D Psammomatöz 
+ Eııdotelyomaıöz 

+ + Endotelyomatöz 
+ H+D Anjioblastik 
+ H Mikst 
+ Transi&yonel 

Şekil: 1 
Sağ retrobulber lokalizasyonda 
düzgün kenar/ı hiperdens kitle. 

İntraorbital menengiom 
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a. Kontrastsız kesit b. Kontrast/ı kesit 

Şekil: 2 
Posterior fossada, saj1da güçlükle seçilebilen iwdens veya hafi hiperdens lezyon 

Şekil: 3 
Saj1da anterior fossada, tabula intemaya 
komşu, ring şeklinde yogun kalsifikas

yon gösteren menengiom. 
(Kontrastsız koronal kesit) 
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Şekil: 4 
Önde, orta çizgide, düzgün kenar/ı 
homojen, Jıiperdens menengiom. 
Lezyon kenannda kalsijik odak 

görülüyor. (Kontrastsız kesit) 



Şekil: 5 
Sag pariyetalde, yogun kalsifikasyon 
gösteren menengiom çevrede belirgin 

peritümöral ödem ve orla çizgi 
oluşumlannda karşıya itilme 
görülüyor. (Kontrastsız kesit) 

Postoperalif histopatolojik olarak altı olgu (% 30) endotelyomatöz, beş 
olgu(% 25) transisyonel, üçer olgu (% 15) psammomatöz ve mikst, iki olgu(% 
10) anjioblastik ve bir olgu(% 5) fibroblastik tipte idi. 

TARTIŞMA 

En sık orta yaşta görülen ve 7. dekadda pik yapan menengiomaların ka
dın/erkek oranı 3/2'dir2. Olgularımızda erkek olgu oranının fazla olması olgu 
sayısının azlığı ile açıklanabilir. Onbeş olgumuz (% 75) literatür verilerine uygun 
olarak 4. 5. ve 6. dekadiarda dağılım göstermişlerdir. 

Parasagital bölge ve kafa tabanı, menengiomların karakteristik yerleşim 
yerleridir2• Parasagital bölge ve lateral konveksitede % 43, sfenoid kanat, alfak
tör oluk ve suprasellar bölgeden oluşan kafa tabanında % 25, falks-tentorial 
bileşke, intraorbital, pineal bölge, intraserebral ve intraventriküler bölgede % 5 
oranında yerleşirler2• Tüm menengiom olgularının % 12'si intraspinaldir5• İntra
serebral olguların dura ile ilişkisi yoktur ve teorik olarak intraserebral perforan 
kan damarlarını saran pia-araknoid stroma artıklarından çıkarlar1. intraventrikü
ler olgular ise çok nadirdir." Lateral ventriküldeki koroid pleksusa yakın 

yerleşimli tela koroideadan gelişirler ve lateral ventriküle invaginasyon gösterir
Ier4. Olgularınuzın çoğunun kafa tabanı ve parasagital bölgede yerleşmeleri lite
ratür ile uyumludur. 

Kontrastsız kesitlerde tümörün hiperdens görülmesi ( 40-75 HÜ) tümör 
hücrelerinin kompaktlığı, "psammom body" içermesi ve hipervasküler olmaları ile 
ilgilidir2• En güvenilir bulgusu olan belirgin boyanmaları sayesinde tümörün sı
nırları kolayca saptanabiJir4

·
6

• Boyanma
3 

tümörün intrensek vaskülaritesi ve kan
beyin bariyerinin bozulması ile ilgilidir . Olgularımızdan onaltısının (% 80) hi-
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perdens, dördünün (% 20) izodens olması ve tümünün boyanınası literatür veri
lerini desteklemektedir. 

Menengiom o~arırun % 10-15'inde düz röntgenogranılarla saplanabilen 
kalsifıkasyon vardır3· ·7• Kalsilikasyon sirkiller veya amorf şekilli olabilir ve ba
zen konglomerasyon oluşturw-2·4• Rezolüsyonun yüksek olması nedeniyle BT de 
görülen kalsilikasyon yüzdesi artar. Olgulanmızın% 40'mda kaJsifikasyon görül
mesi bu veriyi d<$ular niteliktedir. 

Menengiomlar klasik olarak düzgün konturlu kitle şeklinde görülürler23
·
4

• 

Onbir olgumuzun (% 55) düzgün konturlu ve dokuz olgumuzun (% 45) düzensiz 
konturlu olması nedeniyle, düzensiz kontur özelli~ menengiom tanısından 
uzaklaştırmama:;ı gerekti~ düşüncesindeyiz. 

Menengiomlar oval veya sferik olabilirler2
. En-plaque şekil daha çok sfe

noid kanat komşuluğunda görülür ve infıltratif olmaya meyillidir4• Olgulannu.zın 
tümü 'oval veya sferik şekilde idi, en-plaque şekil saptanmadı. · 

Menengiomlar komşu kemikte değişiklik oluşturabilir. Bu değişiklikler 
geniş bir pencere aralığında araştırılmalıdır4• Menengiomlarm karakteristik ke
mik değişikli~ hiperostozdur8. % 23-44 oranmda izlenen hiperostoz8, bazal 
yerleşimli olgularda % 90'a kadar çıkabilir3• Boyutta ilgisi olmayan ve ço~uk
la tümörün meninkslere yapışma yerinin ortasında görülen hiperostozun tümör 
hücrelerinin doğrudan kemiği invaze etmesi sonucu oluştu~a inanılmaktadır8. 
Bazı yazarlar ise invazyondan daha çok osteoblastik stimülasyonu sorumlu tut
maktadır. Her ne kadar tezyonlar erken evrede iç tabulada sınırlıysa da zamanla 
her iki tabula da etkilenir3·

4
·
6

·
8

. Bazen osteoblastik ve osteoklastik aktivite birlik
tedir. Bu durumda görünüm eozinofılik grunaloma veya fibröz displaziy_i taklit 
eder4• "En-plaque" menengiomlarm tümünde kemik tezyonları sklerotikt.i?·8• Os
teoklastik aktivite komşu kemikte destrüksiyon oluşturabilir. Ço~nlu~ kafa ta
banında yerleşen olgularımızın dokuzunda hiperostoz (% 45) saptandı. Bir olgu
da(% 5) kemik destrüksiyon ve bir olguda(% 5) bem hiperostoz bem de kemik 
destrüksiyonu izlendi. Bu de~erler literatür verileri ile uyumludur. 

Meoengiomlarm % 20'sinde saptanan peritümöral ödem değişik şiddet ve 
karakterlerde olabilir. Ödemin şekli ve derecesi temelde tümörün lokalizasyonu 
ile ilgilidir9

. İnfratentoriyaJ bölgede hemen hemen bi~ g~rülmeyen ödem, para
sagital bölge ve frontal ve temporal loblarda fazladır . Odern ile tümörün kap
süllü veya kapsülsüz oluşu arasında herhangi bir ilişki saptanmamışsa da malign 
olguların tümünde, anjioblastik tipin % 85'inde, endotelyomatöz tipin % 75'inde 
ve fibroblastik tipin % 46'sında görüldü~ bildirilmiştir9• Posterior fossada 
yerleşen dört olgumuzun ikisinde ödem saptandı. Bu sonuç literatürle uyumlu 
degildir. Bu uyumsuzluk olgu azlığı ile açıklanabilir. Buna karşın parasagitaJ böl
gede yerleşen altı olgumuzun beşinde (% 84) ve kafa tabanmda yerleşen dokuz 
olgumuzun beş~de (% 55) ödem bulunması literatür verilerine uyar. 

En sık parasagitaJ bölgede yerleşen menengiomlarda görülen3 ve kistik 
dejenerasyon, nekroz, kanama ve lipomatöz formasyona sekonder gelişti~ 
düşünülen tümör içi hipodens alanlar sık değildir2• Periferde de yerleşebile~ bu 
alanların peritümöral ödemden ayırımı güç olabilir. Minimal boya tutan veya 
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boyaninayan bu alanlar prognostik önem taşımasalar da malign tümörü düşün
dürerek yanılgıya neden olabilirler. Ayıncı tanıda anjiografi yararlıdır3. Çalışma
mızda hipodens alan içeren olgumuz yoktu. 

BT, menengiomların histolojik tipinin ve agressivitesinin saptanmasında 
da yararlıdıfl. Mikroskopik olarak transisyonel, endotelyomatöz, anjioblastik, fib 
roblastik, psammomatöz ve mikst tipte olan menengiooılarda malign d~eneras
yon en sık kafa tabanında yerleşenlerde ve anjioblastik tipte görülüf2· • Fibro
blastik, psammomatöz, transisyonel ve mikst tipte olanların agressiviteleri düşük
tür ve makroskopik kalsiyum içerirler. Homojen boyanma transisyonel tip )ebi
nedir. Peritümöral ödem, makroskopik kalsiyum yoktu~, irregüler kontur ve 
boyanmayan hipodens alanların varlı~, invazivlik ve agressivite ölçütleridir2• Ol
gu sayımızın azlı~ nedeniyle yapamadı~mız radyolojik-histopatolojik korretasyon 
daha geniş serilerde yapılabilir. 

Sonuç olarak menengiomların BT tanısında, ileri yaşta sık görülmelerinin, 
dura komşulu~ndaki parasagital bölge ve kafa tabanı gibi tipik lokalizasyonları
nın, y$nluklarının hiperdens veya izodens olmasının ve belirgin boyanma özel
liklerinin önemli tanı kriteri oldu~ ve öncelikle araştırılması gerekti~ söylenebi-. 
lir. Kalsifıkasyon ve komşu kemik değişiklikleri; daha az oranda bulunmalarına 
ra~en diğer bulgularla birlikte olduklannda tanıda çok değerlidirler. Peritümö
ral ödem daha çok tümörün lokali7..asyonuna bağlıdır ve diğer kranial tümörtere 
oranla daha az görülür ve daha hafiftir. 
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