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Sekretuar Menengiomlu bir Hastada sik Karsilasilmayan Kistik

Dejenerasyonun Goriintiileme Bulgular:

Radiological Appearence of Unique Cystic Degeneration in Secretory

Meningioma
Radyoloji

Ozet

Menengiomlar meninkslerden kaynaklanir ve en sik
intrakranial benign timorlerdir. Sekretuar
menengiomlar, menengiomlarin nadir goriilen alt
tiplerinden biridir ve lezyona komsu parankimde 6deme
neden olma egilimindedir. Bu tiimorler karakteristik
olmayan semptomlar ile kendini gosterir. Radyolojik
incelemelerle tanist kolayca konulabilir. Sekretuar
menengiomlar sfenoid kemik ve frontal bolgede
yerlesme egilimindedir. Kistik degisiklikler ve lezyon i¢i
kalsifikasyonlar bu tiimorlerde sik degildir. 48 yasinda
bayan olgumuz ekstraaksiyel kistik komponenti bulunan
lezyon nedeni ile tetkik edildi. Sunumumuzun amaci
intrakranial ekstraaksiyel kistik komponenti bulunan bir
kitle varliginda ayirict tanida menengiomlarin da
bulunmas: gerektigini gostermektir.
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Abstract

Meningiomas arise from the meninges and they are
the commonest benign intracranial tumour. One of the
subgroup of meningiomas called as secretory
meningiomas are seen rarely and development of the
peritumoral edema is frequently observed. Although
these tumours have non-spesific neurologic
symptoms, they can be diagnosed easily with the
radiological imaging tecniques. Secretory
meningiomas usually tend localize to sphenoid bone
and frontal region. Cystic changes or intratumoral
calcification is not common. We are presenting a 48
years old female who has an extra axial intracranial
tumour with a cystic component and resulting
peritumoral edema. Our aim is demonstration of the
diagnostic confusion of cystic meningiomas with
other extra axial intracranial tumours.
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Giris

Menengiomlar en sik izlenen intrakranial ekstraaksiyel timoral olusumlardir '. Giiniimiizde manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’nin kullanima girmesi ile artik kiiciik boyutlardaki menengiomlar da saptanabilmektedir.
Menengiomlarin bir¢ok alt tipi bulunmaktadir . Bu alt tiplerden biri olan sekretuar menengiom nadir olarak
bildirilmektedir. Menengiomlarin yaklastk %3’iinii olusturmaktadir °. Sekretuar menengiom, Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan yapilan evrelemede grade 1 benign olarak kabul edilmektedir 2 TI ve T2 agirhikli MRG
sekanslarinda, genellikle izointens olarak izlenirken igyapisina gore degisik sinyal dzellikleri gosterebilmektedir ‘
Kontrasth MRG sekanslarinda genellikle diffiiz kontrast tutan menengiomlar, bu ozellikleri sayesinde diger
ekstraaksiyel tiimorlerden kolayca ayrilabilmektedir *. Ancak bazi olgularda menengiomlar kistik veya kistik
komponenti olan lezyonlar seklinde izlenebilmektedir >¢ Bu tip vakalarda menengiomlar1 diger ekstraaksiyel
kitlelerden ayirmak giic olabilir. Biz, kistik komponenti ve nadir goriilen sekretuar menengiomu bulunan
hastamizin radyolojik goriintiilerini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Kirksekiz yasinda bayan hasta dis merkezde cekilen MRG’de 6n kranial fossada kistik komponenti bulunan solid
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kitlesel lezyon saptanmasi sonucu radyoloji klinigimize refere edildi. Cekilen MRG sekanslari
degerlendirildiginde; sag olfaktor olukta paramedian yerlesimli, lateralinde kistik komponenti bulunan, ¢evre
yumusak dokularda itilmeye ve 6deme sebep olan kitlesel lezyon izlendi. Taniml kitle, T1 ve T2 agirlikli MRG
sekanslarinda izointens sinyal degisiklikleri (Sekil 1a ve b), kontrastli MRG sekansinda kistik alan diginda yogun
kontrastlanma gostermekteydi (Sekil 1d). Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde ise lezyon hiperdens olarak
gozlendi. Kistik komponentten yapilan dansite 6l¢iimlerinde de yogun igerikli olmadigi tespit edildi (Sekil 1c).

c \Taak hil d
Sekil 1 : T2 agirlikli MRG sekansinda olfaktor oluga sag paramedian bir sekilde oturan beyin parankimi ile
izointens sinyal 6zellikleri gosteren kistik komponenti bulunan lezyon (a) T1 agirlik sekansta da beyin parankimi
ile izointens (b), postkontrast MRG serilerinde kistik komponent disinda diffiiz kontrastlanan lezyon (c) BT
tetkikinde de hiperdens lezyon izlenmekte ve sag lateral komsulugunda kist ile uyumlu diisiik dansite degerleri
bulunan alan (d)

Radyolojik ozellikleri yorumlandi ve kistik komponenti bulunan menengiom olarak rapor edildi. Kitlenin tanisal
histopatolojik degerlendirmesinde sonug; sekretuar menengiom olarak geldi.

Tartisma ve Sonug

Menengiomlar meninkslerden kaynaklanmaktadir ® Kadin-erkek orani alt tiplere gore degismekle birlikte
yaklagik 2/1° dir 6, Menengiomlarin, intrakranial en sik yerlesim bolgeleri parasagittal ve konveksiteye yakin
dﬁzeylerdir6’7. Sekretuar tip menengiomlarin yerlesim yerleri diger menengiomlara gore farklilik gostermekte
olup daha cok sfenoid kemik ve frontal bolgeye yerlesme egilimindedir 8 Bizim hastamizda da lezyon olfaktor
sulkusta yerlesim gostermekteydi.

Menengiomlar BT tetkiklerinde kontrastsiz serilerde parankime oranla hiperdens olarak izlenirken komsu kemik
yapilarda da hiperostozise neden olmaktadir’. Kontrasth serilerde ise kontrast tutulumuna sekonder dansitesinde
artis izlenmektedir. Dejenerasyon bulunmasi durumunda degisik sinyal ozellikleri gosterebilmektedir.
Kalsifikasyon varliginda yiiksek dansiteli alanlar izlenirken kistik nekrotik degisikliklerde ise dansitede azalma
saptanmaktadir. Bizim hastamizda da kistik komponent diisiik dansiteli bir alan seklinde izlenmekteydi.

Kistik komponenti bulunan menengiomlarin ekstraaksiyal yerlesimli benzer lezyonlarla ayirici tanisinin yapilmasi
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tan1 ve tedavi icin olduk¢a énemlidir. Menengiomlar, kistik dejenerasyon bulgular1 gésteren schwannoma’lardan
MRG sekanslarindaki sinyal degisiklikleri ile ayrilabilir. Schwannom’lar genellikle T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens olarak izlenirken menengiomlar izo-hipointens olarak izlenir 19 Bizim hastamizda da menengiomun
solid kism1 T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde izointens olarak izlenmekteydi. MRG sekanlarindaki sinyal 6zellikleri
ve ¢evre dokularda yapmis oldugu hiperosteosis ve dural tail gibi degisiklikler ile diger ekstraaksiyal tiimorlerden
ayrimu yapilabilmektedir® .

Menengiomlarda degisik dejenerasyonlar gozlenebilir. En sik goriilenler kalsifik, kistik, nekrotik ve lipomatoz
degisikliklerdir. Kistik degisiklikler olgularin yaklasik %3’iinde bulunmaktadir ''. Kistik degisikliklerin cogu
nekroza bagli iken sekresyona sekonder olarak da menengiom periferinde kistler olusabilmektedir. Bizim
hastamizda da kistik komponent egzantrik yerlesmekteydi ve biz gelisen bu kistik komponentin, lezyondaki
sekresyon ozelligine sekonder olarak gelistigini diisiindiik 12,

Sekretuar menengiomlarda, lezyon cevresindeki parankimde 6dem ve sinyal artig1 dier subtiplere oranla artmig
olarak bulunur ®. Hastamizda da goriintiilemelerde lezyona komsu parankim alanlarinda dem izlenmekteydi.

Intrakranial kistik komponenti bulunan kitlesel bir lezyon ile karsilagildiginda ayirici tanida menengiomlar: da
bulundurmak gerekmektedir. U¢ boyutlu goriintiileme serilerinde, lezyonun komsu yapilarla olan iligkisi

dikkatlice degerlendirilmeli  ve goriintiileme bulgulartyla diger tiimoral olusumlardan ayirt edilmeye
calisgilmalidir.
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