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Ozet: Kistik menenjiyomlar ender goriilen tiimorlerdir. Tiim intrakranial menenjiyomlarin % 2-4'
iinii olustururlar. Kistik komponente sahip glial veya metastatik tiimérlerle kolaylhikla karisabilmektedirler.
Radyolojik degerlendirme ve tani, kiirabl olan bu tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasinda ¢cok 6nemlidir.
Bu calismada kistik menenjiyomlu bir hastanin manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) bulgular: sunuldu.
MRG tiimériin solid ve Kistik kisumlari ile birlikte, kistin duvarini ve tiimériin dural invazyonunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Kistik menenjiyom, beyin tiimérii, manyetik rezonans goriintiileme, niiks

Kistik menenjiyomlar intrakranial
menenjiyomlarin % 2-4' {inii olusturur ve tanida
siklikla diger glial tiimorlerle karismaktadir (1).

Preoperatif = tanida anjiografi ve bilgisayarli
tomografi (BT) yaninda manyetik rezonans
goriintileme (MRG) yiikksek tani  degeri

tasimaktadir (2-4). Lezyonun operasyon sonrasi
patolojik incelemesinde de astrositom,
liposarkom gibi diger intrakranial tiimorlerle
ayrimi kolay olmayabilir (5). Bu ¢alismada, MRG
ile sag frontal kistik menenjiyom tanist konulan
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Klinik semptom ve bulgular

Dort yil evvel basagrisi sikayeti ile bagka bir
merkeze bagvuran 49 yasindaki erkek hasta, sag
frontal kraniotomi ve subtotal timor eksizyonu
gecirmistir.  Histopatolojik olarak menenjiyom
tanist  konulmustur.  Postoperatif = problemi
olmayan hasta ilk operasyondan 4 yil sonra
siddetli bas agris1 ile beyin cerrahi poliklinigine
basvurdu. Hastanin yapilan norolojik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.

MRG bulgular

1.0 Tesla Siemens MRG cihaz1 ile hastanin
aksiyel ve koronal planda, T1- agirlikli spin eko
(TR/TE 600/15, acquisition 3, matriks 192x256,
kesit kalinligt 6 mm) ve T2-agirlikli spin eko
(TR/TE 4000/90, acquisition 1, matriks 250x250,
kesit kalinligit 6 mm ) goriintiler elde edildi.
Tetkik 0.1 mmol/kg Gd-DTPA'nin intravendz
enjeksiyonundan sonra aksiyel, koronal ve
sagittal planda kesitler alinarak tamamlandi.

*Bu ¢alisma 1996, 15. Ulusal Radyoloji kongresinde poster
olarak sunulmustur.
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MRG'de, sag frontal lob posterior yerlesimli,
kistik ve solid komponentleri olan 5 cm ebath
lezyon izlendi (Resim 1A, 1B). Solid alan
kontrast dncesi T1 ve T2 agirlikli imajlarda beyin
dokusu ile izointens olup kontrast sonrasi
homojen, belirgin derecede boyanma gosterdi.
Solid lezyon alani dura ile iliskili olup duranin
bir miktar boyanmast dikkat ¢ekti. Kitlenin
posterior kisminda 2.5 cm ebadindaki kistik
alanin, kontrast sonrasi sinirlar1 daha da
belirginlesti (Resim 2A, 2B). Kistin sinyal
intensitesi beyin omurilik sivisina gore hafif
yiksekti. Lezyonun posterior komsulugunda
beyaz cevherde, T2 agirlikli goriintiilerde hafif
hiperintens, 6dem ile uyumlu alan goriildi.
Ayrica kitlenin inferior komsulugunda TI1
agirlikli serilerde oOnceki operasyona sekonder
hipointens doku kaybi1 alanlar1 ve sag frontal
kemik defekti izlendi.

Resim 1A4. Spin Eko T1 agwrlikli koronal goriintiide sag
konveksitede yuvarlak makrokistik komponenti olan beyin
dokusu ile izointens kitle lezyonu izlenmektedir.
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Unal ve ark.

Resim IB. Spin Eko T2 agirlikli aksiyel kesitte izointens
solid kitle ve posteriorunda bOelirgin hiperintens kistik
komponenti izleniyor. Lezyon c¢evresinde operasyona

sekonder doku
goriilmektedir.

kaybt ve posteriorda hafif ddem

Olgu Onceki tanisi da g6z Oniine alinarak,
MRG' de lezyonun solid komponentinin sinyal ve
kontrastlanma ozellikleri, dura ile iliskisi ve dural
boyanma nedeniyle tani, niiks kistik menenjiyom
olarak kabul edildi. Hasta 2. kez operasyonu
kabul etmedi.

Tartisma

Menenjiyomlar beyinde sik goriilen tiimorler
olmakla birlikte kistik menenjiyomlara oldukga
ender rastlanmaktadir (1). Cocukluk ¢ag1
menenjiyomlarinda 06zellikle ilk yasta kistik
komponent orani erigkinlere gore daha yiiksektir
(6). Intratimoral kistlerin tiimor igerisinde
biyolojik degisiklikler, ekstratiimoral kistlerin ise
lokal hidrodinamik degisiklikler ve serebrospinal
sivinin  absorbsiyon bozukluklar1 nedeniyle
olustugu diistiniilmektedir (7). Fortuna ve ark. (1)
intratimoral  kistlerin mikrokistik dejenerasyon,
iskemi ve hemorajilere sekonder olarak gelistigini
rapor etmislerdir. Mikrokistler daha sik olmasina
karsin 2 cm tizerindeki makrokistler daha enderdir.
Makrokistik kavitasyonlar genellikle mikrokistik
dejenerasyonlarin birlesmesi sonucu olugmaktadir.
Olgumuzda kistik komponent 2.5 cm ebadinda
makrokist gériiniimiindeydi.

Kistik kavitenin timor igerisindeki
lokalizasyonuna gore Nauta ve ark. (8) kistik

menenjiyomlart 4 gruba ayirmistir. 1-Santral
lokalizasyonlu intratiméral  kist, 2-Periferik
lokalizasyonlu intratiimoral  kist, 3-Komsu

¥.ar MTPA

Resim 24 ve 2B. Kontrast sonrast aksiyel ve koronal
imajlarda kitlenin solid komponentinin yogun homojen
boyanmast ve dural uzanimi gériilmektedir. Periferik
yerlesimli kistik lezyonun simirlari, kontrast sonrasi daha
net olarak izleniyor.

parankimde yerlesmis peritimoral kist, 4-Timor
ile komsu parankim arasinda peritiimoral kist.
Olgumuz tip 2 kistik menenjiyom ile uyumluydu._

Menenjiyom tanisi radyolojik olarak BT,
anjiyografi ve MRG ile tama yakin dogrulukta
konulabilmekle birlikte, kistik menenjiyomlar
kistik komponenti veya nekrotik degisiklikleri
olan astrositom, hemanjiyoblastom, noroblastom
gibi tiimorler veya metastazlar ile
karisabilmektedir (9). Ferrante ve ark. (2) 166
kistik menenjiyom olgusunda operasyon Oncesi
anjiografi ile % 12.6, BT ile % 37.9 oranlarinda
dogru tan1 koymuslardir.

MRG ile menenjiyomlarin  ekstraaksiyel
yerlesimleri, dural ylizey ile genis bir taban
olusturmalari, dural reaksiyon veya invazyonu
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temsil eden dural uzanim gorinimi, timorin
vaskiiler yapisi, vendz sinilis invazyonu en iyi
sekilde gosterilmektedir. Solid lezyon T1 agirlikli
serilerde beyin dokusu ile siklikla izointens
olmasina karsin T2 agirlikli serilerde tiimor ici
hiicre yapisina bagli olarak degisir. Olgumuzda
kitlenin solid komponenti T1 ve T2 agirhikh
goriintiilerde  beyin  dokusu ile izointens
karakterdeydi. Kistik menenjiyomlarda MRG, kist
kavitesinin ve kist duvarinin gosterilmesinde,
intratiimoral kist ile peritiimoral kisti ayirmada ve
kistik menenjiyomlarda sik¢a izlenen peritiimdral
o0demi gostermede faydalidir (3,4,10). Wasenko ve
ark. (4) 8 kistik menenjiyom olgusunun hepsinde
operasyon Oncesi MRG ile dogru tani
koymuslardir. Watanabe ve ark. (10) biyiik kist
igeren bir menenjiyomlu hastada operasyon
oncesi MRG ile dogru tani1 koymuslardir. Odake
(5) anjiyografi, BT ve MRG tetkikleri ile
inceledigi iki olguda operasyon oOncesi koroid
pleksus papillomu ve metastatik timor tanilar
disiinmiis olmasmma karsin  patolojik  tani
fibroblastik ve transisyonel menenjiyom olarak
bulunmustur. Bu iki olguda da kistlerin multipl
olusu ve belirgin peritimoral 6dem taniyi
zorlastirmistir. Gegirilmis operasyon neticesinin
yaninda, menenjiyomlar i¢in karakteristik MRG
sinyal igerikleri, yogun kontrastlanma, dural
invazyonun kontrastli kesitlerde net olarak ortaya
konulmasi yaninda kistin tek, biiyliik ve diizgiin

konturlar1 nedeniyle hastamizda niiks Kkistik
menenjiyom tanisini  bagka ayirict tanilar
diisiinmeye gerek kalmaksizin koyduk.

Literatiirleri ve bizim olgumuzu dikkate alarak,
tek sayida makrokist igeren kistik menenjiyom
olgularinda taninin kolay yapilabilmesine karsin,
¢ok sayida mikrokist iceren olgularda radyolojik
taninin daha zor oldugunu diisiinmekteyiz.

Kistik menenjiyomlar frozen incelemelerde
diger glial tiimorlerle sikga karisir ve
histopatolojik incelemede nodropatologa ihtiyag
gosterir (5). Literatiirde kistik menenjiyomlarda
rekiirrenslerden  bahsedilmektedir  (2). lyi
yapilamayan nororadyolojik inceleme, tiimor kist
duvarinin tam olarak ¢ikarilamamasi rekiirrenste
temel etkendir. MRG goriintiilerimizde kitle
cevresinde T1 agirlikli serilerde hipointens, T2
agirlikli serilerde hiperintens doku kaybi ve sag
frontal kemik degisiklikleri gec¢irilmis operasyona
sekonder degisikliklerdi.

Sonug olarak, kistik menenjiyom radyolojik ve
patolojik olarak diger glial tiimorler ile sikga
karigmakta ve operasyonda kist duvarinin tam
olarak cikarilamamasi niiks nedeni olabilmektedir.

Kistik Menenjiyomun MRG Bulgular:

Dikkatli bir MRG inceleme, yalnizca operasyona
151k tutmakla kalmaz, patolojik incelemeye de yon
verir. Kistik komponentli kranial tlimorlerin
radyolojik incelemelerde, nadir goriilmesine
karsin kistik menenjiyomlar akilda tutulmalidir.

The MRI Findings of Cystic Meningioma:
Case Report

Abstract: Cystic meningiomas are uncommon tumors
(2 to 4 % of total meningiomas) that are easily
confused with glial or metastatic tumors that have
cystic components. Radiological evaluation and
recognition are important for the surgical removal of
these potentially curable neoplasms. In this study,
magnetic resonance imaging findings of a patient
with cystic meningioma is reported. Magnetic
resonance imaging demonstrated the solid and cystic
part of the tumor, the cyst wall and the dural
attachment of the tumor.

Key Words: Cystic meningioma, brain neoplasm,
magnetic resonance imaging, recurrence

Kaynaklar
1. Fortuna A, Ferrante L, Acqui M, Guglielmi G,
Mastronardi L: Cystic meningiomas. Acta
Neurochir 90:23-30,1988.

2. Ferrante L, Mastronardi L, Acqui M, Fortuna A:
Recurrent cystic meningiomas. Report of two
cases. J Neurosurg Sci 31:177-182,1987.

3. Darling CF, Byrd SE, Reyes-Mugica M, ve ark.:
MR of pediatric intracranial meningiomas. AJNR
15(3):435-444,1994.

4. Wasenko JJ, Hochhauser L, Stopa EG, Winfield JA.
Cystic meningiomas: MR characteristics and surgical
correlations. AJNR 15(10) 1956-1965,1994.

5. Odake G. Cystic meningioma: Report of three
patients. Neurosurgery 6:935-940,1992.

6. Reddy DR, Kolluri VR, Rao KS, ve ark.: Cystic
meningiomas in children. Childs Nerv Syst. 2:317-
319,1986.

7. Pompili A, Occhipinti E, Matrostefano R, ve ark:
Cystic appearance of meningiomas: considerations on
a series of 12 patients. J Neurosurg Sci 34:41-
49,1990.

8. Nauta HIW, Tucker WS, Horsey WJ, Bilbao JM,
Gonsalves C: Xanthocromic cysts associated with
meningioma. J Neurol Neurosurg Psychiatry
42:529- 535,1979.

9. Zagzag D, Gomori JN, Rappoport ZH, Shalit NM:
Cystic meningioma presenting as a ring lesion.
AJNR 7:911-912,1986.

10. Watanabe A, Ishii R, Take K, ve ark: Magnetic
resonance imaging and histology of a large cystic

meningioma; case report. Neurol Med Chir Tokyo
35(2):87-91,1995.

Van Tip Dergisi, Cilt:4, Say1:4, Ekim/1997 231



