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INTRAKRANIAL MENENGIOMLARDA LOKALIiZASYON:
BILGISAYARLI TOMOGRAFIK CALISMA

Dr. Saim ACIKGOZOGLU, Dr. Mustala ERKEN . Dr. Kemal ODEV, Dr. Mchmet Emin SAKARYA
S.U.TF. Rad.odiagn stik Anabilim Dali

OZET

Bu ¢alismadaki hastalar Cumbhuriyet ve Selcuk
Universiteleri Tip Fakiiltelerinde, 1986-1988 ve
1990-1991 yillar: arasida goriildii. Ilastalara ait bilgi,
bilgisayarli tomografik ve patolojik sonuclardan elde
edildi.

Olgularin ortalama yag1 55411 yidir. Kadinlarda
belirgin bir idstiinliik vardwr, 23 hastanin 16'st
(9069.5) kadindir Menengiomlarin 7'si (%30.4) orta
fossada, 5'i (%21.7) kranial konveksitede, 4'ii
(%17 4) parasagiual, 3'ii (%13) parasellar ve 2’si
(%8.6) orbital lokalizasyondadir.

Anahtar Kelimeler: Menengiom, bilgisayarl: to-
mografi.

SUMMARY

Localization of Intracranial Meningiom:
A Computerized Tomographic Study

The patients included in this study were seen by
authors at University of Cumhuriyet and University
of Selguk Medicine Faculty between 1986-1988 and
1990-1991.

All patient information was obtained from com-
puterized tomographic examination and pathological
provetion.

The mean age at presentation was 55+11 years.
There was a distinct female predominance, with 16
(%69.5) of the 23 patients being women.

The meningiom site was middle fossa in 7
(%30.4), cranial convexity in 5 (%21.7), parasagittal
ind (%17.4), paracellar in 3 (%13), and orbital in 2
(9%8.6).

Key Words: Meningioma, computerized tomogra-
phy.

GIRIS

Bilgisayarll Tomografinin (BT) upta kullanimi
ile intrakranial menengiomlarin tani oraninda arug
olmustur (1). bazen mencngiomun asemptomatik
oldugu (2) gozoniine alinirsa BT'nin taniya olan
katkist daha iyi goriileccktir.

BT ile tamsi kolay konulan menengiomlar, dura
ile komsu, genclde homojen, yiiksck dansiteli kitle-
ler geklindedir (3). Dura ile olan iliskisi ncdeniyle
bazi lokalizasyonlarda daha sik goriilmekiedir.

Bu ¢alismada menengiomlarin BT 6zelliklerinden
¢ok, kendi olgularimizin lokalizasyon, cins ve yasa
gore dagilimi gozden gegirilerck literatiir ile
kargilasurilmigur.

MATERYAL-METOD:

Kasim 1986-Eyliil 1988 tarihleri arasinda Cum-

huriyet iiniversitesi Tip Fakiillesi Radiodiagnostik
Anabilim Dali ve Ekim 1990-Subat 1991 tarihleri
arasinda Sclguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodi-
agnostik Anabilim Dali'nda BT incclemesi yapilarak
patolojik sonug alinan, intrakranial menengiomlu 23
hasta ¢aligma kapsamma alindi. Olgu sayis1 yeterli
olmadigr igin histopatolojik siniflama
degerlendirmeye alinmadi.

Menengiomlar lokalizasyon, yas, cins, sag ve sol

hemisferde olusuna gore gruplandirilarak, sonuglar
literatiir ile kargilasurild.

BULGULAR:

Caligma kapsamina alinan 23 hastanin 16's1
(%69.5) kadn, 7'si (%30.5) erkekiir. Yas ortalamasi
kadinlarda 537, erkcklerde 52+10, toplamda ise
55+11'dir. En kiigiik yas 27, cn biiyiik yag 86'dir. Bu
iki olgu diginda hastalarin alt-iist yas sinirlar1 40-66
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arasindadir. Menengiom, hastalarin 15'inde (%65.3) Orbita tavani ve orbita uzanimh 2 (%8.6), sella
solda, 8'inde (%34.7) ise sagdadir. Hastalarin yas, cevresinde 3 (%13) (Resim: 1 A,B), orta fossada 7
cins ve kitle lokalizasyonu, menengiomla birlikte (%30.4) (Resim: 2), frontobazalda 1 (%4.3), posteri-
kemik destritksiyonu, hiperostoz, kalsifikasyon ve or fossada 1 (%4.3) (Resim: 3), parasagittal hemis-
3.cii derecede ddemi olan olgularin dagilimi tablo feral alanda 4 (%17.4) (Resim: 4 A, B), konveksi-
1'de goriilmektedir. tede 5 (%21.7) olguda menengiom vardir (Tablo 2).
Tablo 1: Olgularin cins, yas, lokalizasyon, taraf dagilimi ve diger ozellikleri

No Yas-Cins Lokalizasyon Taraf Destritks. Hiperostoz Kalsif. 3.dertdem.

1 54K Orbita tavam L + + - =

2 66.K Orbitaya uzammh L + - E .

3 56.K Suprasellar R - = = 3

4 49K Parasellar R - ¥ s 3

5 60.E Parasellar L - = + .

6 53K Parasagiltail L - - - +

7 54 K Parasagittal R - = > 1

8 53K Parasagittal | - = = 8

9 60.E Parasagittal L - b & .

10 40.K Frontoparietal konvek. I - - - +

11 56.E Frontoparietal konvek. L P - + -

12 55K Posteropariet.konvek. R - - + -

13 57.K Frontal konveksite L 2 = £ -

14 60.K Frontal konveksite L = = = +

15 49K Orta fossa R - - - -

16 65.K Orta fossa R - + - =

17 42 K Orta fossa L + 42 z 2

18 21E Frontobazal ve frontal konveksite L - + - -

19 48 K Ona fossa - L - + 5 2

20 86.E Orta fossa R + + = =

21 52.E Orta fossa ve post. L + e = =

22 53.E Orta fossa ve post. R - + + L

23 SRS Posterior fossa . I = z + s
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Tablo 2: Menengiomlarin lokalizasyon ve cins dagilimi.
Lokalizasyon Sayr Cins (E-K) Sag Sol
Orta fossa 7 (%30.4) 3 4 4 3
Konveksite 5 (%21.7) 1 4 1 -
Parasagittal 4 (%174) 1 3 1 3
Sella Cevresi 3(%13) 1 2 2 1
Orbita uzanimh 2 (%8.6) - 2 - 2
Frontobazal 1 (%A4.3) 1 - - 1
Arka fossa 1 (%4.3) - 1 - 1
TOPLAM 23 (%100) 7 16 8 15

Resim 1 A. Orta fossa menengiomu, kontrastsiz BT Resim 1 B. IV Kontrastlt BT kesitinde kitlenin
kesitinde ¢ogunlugu sagda olan, her iki hemisferi homojen ve yogun boyandig: gériiliiyor.
tutan keskin sinurlt homojen, hiperdens kitle olarak
goriilmekte. Cevre ddemi az. da (%43.4) kemik hiperostozu, 6 olguda (%26) kal-

sifikasyon ve 3 olguda (%13) ise belirgin 6dem tes-
bit edildi. (Tablo 1). Menengiom olgulan ¢alisma
uzanmaktadir, 1 olguda ise (%4.3) bazal ve aym siiresinde BT ile saptanan, intrakranial kitlelerin
konveksitede olmak iizere multipl menengiom belir- %26.Tsini oluturmaktadur.

lenmigtir. TARTISMA:

5 olguda (%21.7) kemik destriiksiyonu, 10 olgu- Hastalarnmizin 16's1 (%69.5) kadindir. Lite-

2 olguda (%8.6) orta fossa kitlesi, arka fossaya
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Resim 2 . Orta fossa menengiomu, kemige genis
tabanla oturan, homojen kontrast tutan keskin stnrlt
kitle seklindedir.

Resim 3 . Arka fossa menengiomu, ortada ve solda,
kalsifiye, kontrast tutan, cevre édemi olmayan kitle
seklindedir.

Resim 4 A. Parasagittal ve konveksite
menengiomu, lobule fakat keskin sinirly, kranial
kemige ve faks durasina komgu, duray: iten, dural

kalsifikasyonu olan kitle seklindedir. Kitle
biiyiikliigiine gére odem ve kitle etkisi azdur.

Resim 4 B. Koronel kesitte kitlenin kranial ve
Jalksial komsulugu gériilmektedir.

uyum vardir. Kadinlarda sik olmasinda Ostrojenin et-
kili oldugu ileri siiriilmektedir (6). Literatiirde ortala-

: enite e 2 ma yas 50.7 (5), 58+11(7), 51£12(4), 50.4(1) olarak
ratiirlerde ‘haSl"‘Iﬂ“” %66‘_7 (4) ’%?“'8(1)’ “’67'“_(3) bildirilmekiedir. Kadin ve erkek arasinda, yas ortala-
ve %40(3)"1 kadin olarak bildirilmckicdir. Elde edilen mast yoniinden, literatiirde ve bizim bulgularimizda
literatiir bulgulart ile bizim bulgumuz arasinda

belirgin farklilik yoktur.

-222-



Cilt: 7
Sayi: 2

Menengiomun solda %30(1), %60(8) oranlarinda
goriildiga bildirilmektedir. Bizim olgularimizda
9%65.3 or-ninda ana kitle sol hemisferde veya orta
hattin solundadir.

Menengiom genclde dura ile temasta olan kitle
seklindedir veya nadiren ventrikiilde tela choroidea
iginde kalan arachnoid fibroblastlardan gelisebilir
(8). En sik orta iossada, konveksitede ve parasagittal
alanda bulunur.

Martin ve arkadaslarinin 67 olguluk
calismalarinda %35 konvcksitede, %17 sfenoid ka-
naita, %22 parasagittal yerlesimli oldugu bildiril-
mcktedir (7). Olgularin 9%74'ii bu ¢ bolgededir. Bi-
zim galismamizda, olgu sayimiz az olmakla beraber
orta fossada %30, konveksitede %21 ve parasagittal
%17 oraninda yerlesimlidir. Sclla ¢evresini de orta
fossa iginde kabul edersck, mcnengiom,
olgularimizin %81'inde bu ii¢ bolge iginde yer al-
maktadir.

Menengiomlar bazen tck basina, bazen de
ndrolibromatozisin bir komponenti olarak multipl
olabilir. Multipl olmasini maicstazdan, yerlegim
alan1 ve BT ozcllikleri ile ayirmak kolaydir. Multipl
menengiom siklifi tiim menengiomlar icinde %1-4
arasinda degigmektedir (1, 6). Bizim calismamizda 1
olguda (%4.3) multipl menengiom tesbit edilmistir.

Menengiomlarin BT 6zellikleri tipiktir. Dural

Intrakranial Menengiomlarda Lokalizasyon: Bilgisayarl:

Tomografik Caligma

komguluk, kemikte destriiksiyon veya hiperostoz,
kontrastsiz incelemede hafif hiperdens, kontrastl; in-
cclemede yogun ve homojen kontrast tutma, lokali-
Zasyonuna gore genelde ddemsiz veya az sdemli olug
(3) kitlenin temel BT 6zellikleridir.

Kitle gevresinde belirgin 6dem olusu, tek basina
malinite delili olmamaktadir (7). Ozellikle konveksi-
tede olan kitlede gevre ddemi daha belirgin olabil-
mcktedir (3,7). Malign karakterde olanlarin
%86'sinda belirgin 6dem bulunurken, benign karak-
lerde olanlarin %20'sinde 8dem bulunmugstur (7). OI-
gulanmizin 3'tinde (%13) belirgin 6dem belirlendi by
3 olgu parasagittal veya konveksite yerlesimlidir.,

BT ozcllikleri ile menengiom tanisi kolay ve
yiiksck oranda olmakla beraber, sella ¢evresinde sellar
adenomdan, 4. cii ventrikiilde cpendimom ve medul-
loblastomdan ve arka fossada kbse timorlerinden
aywrmada giigliik olabilir (8, 9). Bazen menengiom
iginde nckroz gelisebilir (9) ve nonhomojen kontrast
tutabilir.

Mcnengiom, yapilan ¢aligmalarda intrakranial kit-
lelerin %18-39'unu olugturmaktadir (8, 10). Bizim
cahismamizda isc 96 intrakranial kitlenin 23'iinde
(%23.9) mencngiom vardir.

Sonug olarak, 23 olguluk menengiom serimizin
lokalizasyon, yas, cins, dagilimi ve BT ozellikleri,
literatiir bulgulart ile uyumlu bulunmustur.
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