T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayr: 2, Yil: 16, 1989

Menengiomlarin BT Bulgularl*

Giirsel SAVCI

M. Yurtkuran SADIKOGLU™
Alp OMEROGLU""

Baki ADAPINAR™

Miifit PARLAK

LE E

Ercan TUNCEL

OZET

Primer beyin tiimorlerinin eriskinlerde %0 10-20'sini, ¢ocuklarda % 1-2’sini
olugturan menengiomlann tamisinda BT degerli bir tar yontemidir. Bu ¢aliymada
BT ile menengiom tanisi konan ve opere edilerek histopatolojik tipleri saptanan top
lam 20 olgunun BT bulgulan gozden gecirilmis ve bu bulgulann tam degerleri
aragtinlnugtir.

SUMMARY
CT Findings of Meningiomas

CT is a valuable method in diagnosis of meningiomas which consist of 10-
20 % primary brain tumors in adulst and 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.

" XI. Ulusal Tiirk Radyoloji Kongresinde (2-5 Kasim 1988 Bursa) teblig edil-
migtir.
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Menenglom}ar primer beym tumorlermm erigkinlerde % 10- 20°sinil23,
cocuklarda ise % 1-2’sini olugturur’? Kadmferkek orani 3/2 olan ve orta yagta
sik gorillen menengiomlar 7. dekadda pik yaparlar Yavag geligen ve genellikle
benign kabul edilen bu tiimorler yerlesim yerlerine gore bulgu verir. Hlstolopk
olarak benign olsalar da bazen kitle etkileriyle hayat: tehdit edebilirler>*, Malign
degisim en sxk kafa tabaninda yerlesenlerde ve hipervaskiiler olan anjioblastik ti-
pinde goriiliir’,

BT ile tanusi kolayca konabilen menengiomlar karakteristik olarak oval
veya yuvarlak bazen "en-plaque” seklinde, gencllikle diizgiin konturlu, dura
komgulugunda parasagital bolge ve kafa tabaninda sik yerlesen, genellxkle hiper-

_dens veya izodens ve belirgin boyanma gosteren kitleler seklindedirler?, Kalsifiye
olmalari, peritiimoral 6demin az olmasi ve hiperostoz veya destriiksiyon gibi
komsu kemik degisikliklerinin varlifs da tamda yardimer bulgulardur.

Bu calismada menengiomlarin yag ve cinse gore dagilim, yerlegim yerleri,
yogunluk ve boyanma dzellikleri, kalsifikasyon igerigi, komsu kemik degisiklikleri,
kontur dzellikleri ve peritiimdral 6dem gibi BT bulgulan degerlendirilmis ve bu
bulgularin tamya katkilar aragtirilmigtur,

GEREC VE YONTEM

U.U.TF. Diyagnostik Radyoloji Anabilim Dalina bagvuran, BT ile me-
nengiom tanisi konan ve tamlar: histopatolojik olarak dogrulanan 20 olgu ga-
ligma kapsamina alinmugtir. Yaglar1 16-64 yaglari arasinda dagilan ve yag ortala-
mas1 46 olan, 12’si erkek (% 60), sekizi kadin (% 40) toplam 20 olguda yas, cins,
lokalizasyon, yogunluk boyanma ozelligi, kalsifikasyon igerigi, komsu kemik
degisiklikleri kontur ozellikleri ve peritiimoral 6dem gibi kriterler aragtirildi.

~ Caligmada 3. jenerasyon yiiksek rezoliisyonlu BT aygits (Philips Tomos-
can 350) kullanildi. Once kontrastsiz, daha sonra IV kontrast madde (iirografin
% 76 40 cc) verilerek infratentorial bolgede 6 mm, supratentorial bolgede 9 mm
kalinhfinda aksiyel kesitler elde edildi. Bir olguda aksiyel kesitlere koronal kesit-
ler eklendi. Kesitler yumugak doku ve kemik pencerelerinde incelendi.

BULGULAR

Olgularimizin BT bulgular: Tablo: I'de sunulmugtur. Bir olgu (% 5) 2. de-
kadda, bir olgu (% 5) 3. dekadda, dért olgu (% 20) 4. dekadda, bes olgu (% 25)
5. dekadda, alt1 olgu (% 30) 6. dekadda ve iig olgu (% 15) 7. dekadda daglmigt.
Olgularimizin tiimii meninks komsulugunda olmak @izere dokuz olgu (% 45) kafa
tabaninda, alt1 olgu (% 30%) parasagital bolgede, dort olgu (% 20) posterior fos-
sada ve bir olgu (% 5) retroorbital bolgede yerlegmisti (Sekil: 1). 16 olgu (%
80) hiperdens, dort olgu (% 20) izodens idi. Timi belirgin boyanma gosterdi
(Sekil: 2 a, b). Sekiz olguda (% 40) az veya ¢ok kalsifikasyon saptandi (Sekil: 3).
Onbir olgunun (% 55) konturu diizenli, (Sekil: 4), dokuz olgunun (% 45) diizen-
siz bulundu. Dokuz olguda (% 45) hiperostoz, bir olguda (% 5) destriiksiyon ve
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bir olguda (% 5) hiperostoz + destritksiyon gibi komsu kemik degigiklikleri sap-
tandi. Bir olguda (% 5) belirgin ve onbir olguda (% 55) minimal olmak fizere
toplam oniki olguda (% 60) peritiiméral 6edem izlendi (Sekil: 5).

Tablo: | - Olgulanmizin BT Bulgulan

Kalsifi- Boyan- Kemik Histopatolojik

Olgular Lokalizasyon ~ Yogunluk kasyon Kontur Odem ma Defis. Tip
1.21E. Frontobazal  Hiperdens ++  Diizensiz  +  + H  Transisyonel
2.52B. Frontobazal  Hiperdens &+ Diizenli et H  Endotelyomatoz
3.44 K. Parasagital fzodens + Diizenli + o+ ~  Anjioblastik
4.61 B. Pos, Fossa Hiperdens - Diizenli + + H  Mikst
5.45E. Parasagital  Hiperdens -  Dizensiz + + H  Mikst
6.56 K. Parasagital Hiperdens - Diizensiz +  + -  Fibroblastik
7.53K. Pos. Fossa Hiperdens - Diizenli Hhiek -  Transisyonel
8.52 K. Parasagital Hiperdens ++ + Diizensiz + + -  Psammomatdz
9.35E. Frontobazal  Hiperdens ++  Diizensiz - + H  Psammomatdz

- 10.45 K. Frontobazal Hiperdens - Diizenli + + H  Endotelyomatoz
11. 61 E. Frontobazal  Hiperdens - Diizenli - 3 —  Transisyonel
12.50 E. Frontobazal  Hiperdens - Diizenli + + H  Endotelyomatoz
13. 38 E. Frontobazal Izodens - Diizensiz - + —  Endotelyomatdz
14.59 E. Parasagital zodens + Diizenli - + H  Transisyonel
15.43 K. Parasagital Hiperdens + ++ Dizensiz +  + D  Psammomatoz
16.35 K. Frontobazal  Hiperdens - Diizenli - + - Endotelyomatdz
17.63 K. Frontobazal  Hiperdens - Dazensiz | i 0+ —  Endotelyomatéz
18. 18 K. Pos. Fossa Hiperdens + Diizensiz - +  H+D Anjioblastik
19.44 K. Pos. Fossa izodens - Diizenli -+ H  Mikst
20.31 E. Orbital Hiperdens - Diizenli - + - Transisyonel
H: Hiperostoz
D: Destritksiyon

Sekil: 1

Sag retrobulber lokalizasyonda
diizgiin kenarli hiperdens kitle.
Intraorbital menengiom
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a. Kontrastsiz kesit b. Kontrasth kesit

Sekil: 2
Posterior fossada, sagda giicliikle segilebilen izodens veya hafi hiperdens lezyon

i -

Sekil: 3 Sekil: 4

Sagda anterior fossada, tabula intermaya Onde, orta cizgide, diizgiin kenarli
komgu, ring seklinde yogun kalsifikas- homojen, hiperdens menengiom.
yon gosteren menengiom. Lezyon kenannda kalsifik odak
(Kontrastsiz koronal kesit) goriliiyor. (Kontrasisiz kesit)
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Sekil: 5
Sag pariyetalde, yogun kalsifikasyon
| gdsteren menengiom cevrede belirgin
(! periiimoral odem ve onta ¢izgi
olugumlannda kargiya itilme
goniliiyor. (Kontrastsiz kesit)

Postoperatif histopatolojik olarak alt1 olgu (% 30) endotelyomatdz, beg
olgu (% 25) transisyonel, iiger olgu (% 15) psammomatdz ve mikst, iki olgu (%
10) anjioblastik ve bir olgu (% 5) fibroblastik tipte idi.

TARTISMA

En sik orta yagta gorillen ve 7. dekadda pik yapan menengiomalarin ka-
din/erkek oram 3/2'dir’. Olgularimzda erkek olgu oramnin fazla olmasi olgu
sayisiun azlig ile agiklanabilir. Onbes olgumuz (% 75) literatiir verilerine uygun
olarak 4. 5. ve 6. dekadlarda dagilim gostermiglerdir.

Parasaglta] bolge ve kafa tabani, menengiomlarin karakteristik yerlegim
ycrlcrldu' Parasagital bolge ve lateral konveksitede % 43, sfenoid kanat, olfak-
tor oluk ve suprasellar bolgeden olugan kafa tabaminda % 25, falks-tentorial
bilegke, intraorbital, pineal bolge, intrasercbral ve intraventrikiiler bolgedc % 5
oraninda ycrlegu'im'2 Tiim menengiom olgularinim % 12’si mtraspmaldxr Intra-
serebral olgularin dura ile iligkisi yoktur ve teorik olarak mtrascrcbral perforan
kan damarlarini saran pia-araknoid stroma artiklarindan gikarlar’, intraventrikii-
ler olgular ise g¢ok nadirdir. Lateral ventrikilldeki koroid pleksusa yakin
yerle§unh tela koroideadan geligirler ve lateral ventrikiile invaginasyon gosterir-
ler. Olgularimizin ¢ogunun kafa tabam ve parasagital bolgede yerlegmeleri lite-
ratiir ile uyumludur.

Kontrastsiz kesitlerde tiimorin hiperdens g(")ri.’llmesi (40-75 HU) timér
hucrelcnmn kompakthg, "psammom body" icermesi ve hipervaskiiler olmalan ile
ﬂgxhdxr En giivenilir bulgusu olan belirgin boyanmalar1 sayesinde tiimoriin si-
nirlan kolayca saptanabilir e . Boyanma, tiimoriin intrensek vaskiilaritesi ve kan-
beyin bariyerinin bozulmas: ile ilgilidir”. Olgularimizdan onaltisimn (% 80) hi-
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perdens, dordiiniin (% 20) izodens olmasi ve tiimiiniin boyanmas: literatiir veri-
lerini desteklemektedir.

Menengiom ol anmn % 10-15’inde diiz rontgenogramlarla saptanabilen
kalsifikasyon vardir™ Kalsxﬁkasyon sirkiiler veya amorf gekilli olabilir ve ba-
zen konglomerasyon olugmru.r2 Rezoliisyonun yiiksek olmas: nedeniyle BT de
goriilen kalsifikasyon yiizdesi artar. Olgulanimizin % 40’inda kalsifikasyon goriil-
mesi bu veriyi dogrular niteliktedir.
Menengiomlar klasik olarak diizgiin konturlu kitle seklinde gi’}rﬁlﬁrlcrm.
Onbir olgumuzun (% 55) diizgiin konturlu ve dokuz olgumuzun (% 45) diizensiz
konturlu olmas: nedeniyle, diizensiz kontur dzelliginin menengiom tanisindan
uzaklagtirmamas: gerektigi digiincesindeyiz.
Menengiomlar oval veya sferik olabilirler?. En-plaque §ck11 daha gok sfe-

noid kanat komsulugunda goriliir ve infiltratif olmaya mcyﬂhdnr Olgularimizin
tiimii oval veya sferik gekilde idi, en-plaque gekil saptanmada.

Menengiomlar komgu kemikte dchglkhk olugturabilir. Bu degigiklikler
genig bir pencere arahfinda aragtirimahdur®, Menengiomlarn karak{ensnk ke-
mik degisikligi lnperostozﬂurB % 23-44 oramnda izlenen hjpcrostoz bazal
yerlegimli olgularda % 90’a kadar gikabilir®, Boyutla ilgisi olmayan ve gogunluk-
la timoriin meninkslere yapigma yerinin ortasinda goriilen hiperostozun timor
hiicrelerinin dogrudan kemigi invaze etmesi sonucu olugtuguna inamlmaktadir®,
Baz yazarlar ise invazyondan daha gok osteoblastik stimiilasyonu sorumlu tut-
maktadir. Her ne kadar lc?onlar erken evrede i¢ tabulada simirhysa da zamanla
her iki tabula da etkilenir>*®8, Bazen osteoblastik ve osteoklastik aktivite birlik-
lednr Bu durumda goriniim eozinofilik grunaloma veya fibroz dnsplazlyl taklit
eder®. "En-plaque” menengiomlanin tiimiinde kemik lezyonlar: sklerotiktir’®, Os-
teoklastik aktivite komsu kemikie destritksiyon olusturabilir. Cogunlugu kafa ta-
baninda yerlegen olgularimizin dokuzunda hiperostoz (% 45) saptands. Bir olgu-
da (% 5) kemik destriiksiyon ve bir olguda (% 5) hem hiperostoz hem de kemik
destriiksiyonu izlendi. Bu degerler literatiir verileri ile uyumludur.

Menengiomlann % 20’sinde saptanan peritiimoral 6dem degisik siddet ve
karaklerlerde olabilir. Odemin sekli ve derecesi temelde tiimariin lokalizasyonu
ile ilgilidir®. infratentoriyal bolgede hemen hemen hlg gorillmeyen 6dem, para-
sagital bolge ve frontal ve temporal loblarda fazladir”. Odem ile tiimériin kap-
siillii veya kapsillsiiz olugu arasinda herhangi bir iligki saptanmamigsa da malign
olgularin timiinde, anjioblastik tipin % 85’inde, cndotclyomatoz tipin % 75'inde
ve fibroblastik tipin % 46’sinda gorildigi bildirilmistir’. Posterior fossada
yerlesen dort olgumuzun ikisinde 6dem saptandi. Bu sonug literatiirle uyumlu
degildir. Bu uyumsuzluk olgu azh ile agiklanabilir. Buna kargin parasagital bol-
gede yerlegen alti olgumuzun beginde (% 84) ve kafa tabaninda yerlesen dokuz
olgumuzun besinde (% 55) 6dem bulunmas: literatiir verilerine uyar,

En sik parasagital bolgede yerlesen menengiomlarda gorulcn ve kistik
dejencrasyon, nekroz, kanama ve lipomatdz fonnasyona sckonder gelistigi
diigiiniilen timor igi hipodens alanlar sik dcgddu' Periferde de yerlesebilen bu
alanlarin peritiméral 6demden ayinm giig olabilir. Minimal boya tutan veya
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boyanmayan bu alanlar prognostik onem tagimasalar da malign tiimérii diigiin-
diirerek yanilgiya neden olabilirler, Ayirici tanida anjiografi yararhdir?, Caligma-
mizda hipodens alan igeren olgumuz yoktu.

BT, menengiomlarin histolojik tipinin ve agressivitesinin saptanmasinda
da yararhdir?. Mikroskopik olarak transisyonel, endotelyomatoz, anjioblastik, fib
roblastik, psammomatdz ve mikst tipte olan menengiomlarda malign dejeneras-
yon en sik kafa tabaninda yerlesenlerde ve anjioblastik tipte goritliir>>. Fibro-
blastik, psammomatoz, transisyonel ve mikst tipte olanlarin agressiviteleri diigiik-
tiir ve makroskopik kalsiyam igerirler. Homojen boyanma transisyonel tip lehi-
nedir. Peritiimoral ddem, makroskopik kalsiyum yoklugu, irregiiler kontur ve
boyanmayan hipodens alanlarin varlif, invazivlik ve agressivite olgiitleridir?, Ol-
gu sayimzin azlif nedeniyle yapamadigimiz radyolojik-histopatolojik korrelasyon
daha genis serilerde yapilabilir.

Sonug olarak menengiomlarin BT tamsinda, ileri yagta sik goriilmelerinin,
dura komsulugundaki parasagital bolge ve kafa tabam gibi tipik lokalizasyonlari-
- mn, yogunluklarinin hiperdens veya izodens olmasimin ve belirgin boyanma dzel-
liklerinin 6nemli tam kriteri oldugu ve oncelikle aragtirilmas: gerektigi sdylenebi-
lir. Kalsifikasyon ve komsu kemik degisiklikleri; daha az oranda bulunmalarina
ragmen diger bulgularla birlikte olduklarinda tanida gok degerlidirler. Peritiimé-
ral 6dem daha gok tiimoriin lokalizasyonuna baghdir ve diger kranial timorlere
oranla daha az goriiliir ve daha hafiftir.
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