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ÖZ 

Menengiomların tanınmasında yardımcı klasik Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik Rezonans Görüntüleme özellikleri ile MR Spektroskopi, 
Diffüzyon Ağırlıklı Görüntüleme ve Perfüzyon Ağırlıklı Görüntüleme bulguları açıklanacaktır. İleri görüntüleme tekniklerinin meningiomların 
alt tiplerini belirlemedeki etkinliği tartışılacaktır.       
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ABSTRACT 

Magnetic resonance imaging, MR spectroscopy, diffusion weighted imaging and perfusion weighted imaging findings will be explained 
together with classical computed tomography in meningiomas. We will discuss the effect of advanced imaging techniques in the description 
of meningioma subgroups.        
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Meningiomlar en sık görülen erişkin ekstraaksiyel neoplazisi-
dir. Yerleşim yerleri azalan sıklıkla parasagital dura, konveksi-
teler, sphenoid kanat, serebellopontin köşe sisterni, olfaktor 
oluk ve planum sfenoidale’dir (10). % 90 supratentoryal 
yerleşimli; %1 embriolojik araknoid kalıntılara bağlı ekstrak-
ranial olabilirler. İntraventriküler meningiomların % 80’ni 
lateral ventriküllerde (özellikle sol lateral ventrikülde) koroid 
pleksusa yakın kesimde, daha nadir olarak 3. ve 4. ventrikül-
lerde olurlar.

MENİNGİOMLARDA KLASİK BT & MRG BULGULARI

Meningiomların klasik Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulguları: 
Kontrastsız BT’de beyin dokusuna göre hiperdens (% 60), 
kalsifikasyon içeren (% 20), komşuluğundaki kemikte 

hiperosteoz oluşturan, kontrastlı BT’de yoğun ve homojen 
kontrast tutan ekstraaksiyel kitledir (Şekil 1A-D) (10). Tümöral 
kalsifikasyon olabilir; intraventriküler meningiomlarda 
kalsifikasyon daha sıktır (% 45-68). Kafa tabanındaki 
meningiomlarda planum sfenoidale ve tuberkulum sellanın 
kafa içine doğru bombeleşmesi ve etmoidal sinüslerde 
havalanma artışı (pnömosinüs dilatans) meningiomlara 
spasifik olup, bu bölgenin şvannom, nazofaringeal karsinom 
gibi diğer kitlelerden ayırımında değerli bir bulgudur (Şekil 
2A,B) (2).

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) meningiomun 
tüm uzanımını, vasküler invazyonu, tumor vaskülaritesini, 
parankimal ödemi ve intraosseöz invazyonu BT’ye gore çok 

Şekil 1: Meningiomların klasik BT bulguları. A, B) Sol frontal meningiomun kontrast öncesi BT’de (A) beyin dokusuna gore hiperdens 
olduğu ve kontrast maddeyi yoğun ve homojen tuttuğu (B) görülmektedir. C) Sağ sphenoid kanat meningiomu olan hastanın kemik 
penceresindeki BT kesitinde, sphenoid kemikte hiperosteoza bağlı dansite artışı (ok) ve ekspansiyona bağlı orbita hacminin azalması 
(ok) izlenmektedir. D) NF II olan hastadaki multipl meningiomlarda intratumöral kalsifikasyonlar (ok) dikkati çekmektedir.
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daha iyi ve ayrıntılı gösterir. T1-ağırlıklı (T1A) görüntülerde 
meningiom serebral kortekse benzer ya da hafif hipointens, 
T2-ağırlıklı (T2A) görüntülerdeyse gri cevhere göre hafif 
hiperintenstir. Kontrast madde ile yoğun parlaklaşır. İçindeki 
ve çevresindeki yoğun damarlar dikkat çeker (Şekil 3A-C). 
Meningiom gibi ekstra-aksiyel intradural lezyonların ayırımı 
için tanımlanan “yarık işareti”, lezyon ile beyin dokusu arasında 
BOS, damar ya da hipointens dura varlığında söylenebilir 
(Şekil 4A,B) (10). 

“Dural kuyruk” kontrastlı MRG’de görülen, lezyonun 
kenarlarından perifere doğru uzanan dural kalınlaşmaya 
verilen isimdir ve meningiomların % 72’sinde görülür (Şekil 5) 
(2). Dural kalınlaşma meningial infiltrasyon ya da fibrovasküler 
reaktif proliferasyona ait olabilir. Bu bulgu özellikle parasellar 
ya da köşe sisterni yerleşimli kitlelerde meningiomu 
şvannomdan ayırt etmekte yardımcıdır (Şekil 6A-C ve Şekil 7).

Şekil 2: A) Sagital T1-
ağırlıklı MR. B) Kontrast 
sonrası koronal T1-
ağırlıklı MR. Planum 
sfenoidale yerleşimli 
meningiomlarda (kalın 
ok) altındaki paranazal 
sinüste havalanma 
fazlalığı (küçük ok) ve 
planumda kafa içine doğru 
bombeleşme tipiktir. Bu 
bölgenin meningiom 
dışı tümörlerinden ayırt 
edilmesinde yararlı bir 
bulgudur.

Şekil 3: Sol frontal meningiom. A) Transvers T2-ağırlıklı MR. B) Transvers T1-ağırlıklı MR. C) Kontrast sonrası transvers T1-ağırlıklı MR. 
Meningiomun köken aldığı meninkse komşu frontal kemikte hiperosteoza bağlı kalınlaşma özellikle iç tabulada belirgindir (kalın 
beyaz ok). Meningiom T2A’da beyine gore hiperintens, T1A’da beyinle aynı intensitedir. Kontrast maddeyi yoğun tutarak hiperintens 
olmaktadır (C). T2A görüntüde kitle içindeki sinyalsiz nokta geniş vasküler yapıya aittir (küçük beyaz ok). Meningiom parankimde 
ödeme ve subfalsin şifte neden olmuştur.

MRG ile meningiomların dural sinus invazyonu ve özellikle 
parasellar arteriyel sıkıştırma belirtileri hızlı T2A incelemelerle 
bile söylenebilir (Şekil 8). Kontrastlı   manyetik rezonans (MR) 
Anjiografi veya BT Anjiografi vasküler daralma ve invazyonu 
daha ayrıntılı gösterir (Şekil 8A-C).

MENİNGİOMLARDA DİFFÜZYON AĞIRLIKLI 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) primer beyin 
tümörlerinin değerlendirilmesinde tanısal bir yöntem olarak 
yaygın şekilde kullanılmaktadır. Tümör derecesinin apparent 
diffusion coefficient (ADC) değerleri ile korele olduğu 
bilinmektedir (6,18,25). Yüksek dereceli beyin tümörlerinin 
ADC değerleri, düşük dereceli olanlar ve normal beyin 
parankiminden daha düşüktür (3,18,20,25). Literatürde 
tümörlerin diffüzyon özellikleri ile histopatoloijk derecesi 
arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmaların çoğu intraaksiyal 
tümörlere yöneliktir (11,18). 
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Şekil 4: “Yarık işareti” ekstraaksiyel lokalizasyonu gösteren 
bulgudur. A) Falks meningiomlu hastanın koronal T2A 
görüntüsünde kitle ile beyin dokusu arasında hiperintens BOS 
(beyaz ok) ve damarlar (siyah ok) kitlenin ekstraaksiyel olduğunu 
belirleyen bulgulardır. B) Sol kavernöz sinüs meningiomlu 
hastanın koronal T2A görüntüsünde, meningiom ile beyin dokusu 
arasındaki ince hiperintens BOS varlığı (küçük beyaz ok) ve kitle 
içindeki hipointens kalın leptomeninks (kalın beyaz ok) “yarık 
işareti”nin özellikleridir. Sol Gasser ganglionu («) meningiomla 
infiltredir.

Yüksek dereceli tümörlerdeki düşük ADC değerlerini 
açıklamaya yönelik farklı teoriler bulunmaktadır. Tümörün 
artmış hücre yükü, nükleus/sitoplazma oranında artış, küçük 
hücre boyutu, tümördeki fibröz ya da gliotik bileşenler, 
tümörün kanlanma özellikleri ( kapiller yataktaki moleküllerin 
mikrohareketleri, vs) yüksek dereceli tümörlerdeki kısıtlanmış 
diffüzyondan sorumlu olabilir (8,20,24). 

İntraaksiyal tümörlerin DAG özelliklerini araştıran çok sayıdaki 
çalışmaya rağmen en sık görülen ekstraaksiyal tümörler olan 
meningiomların değerlendirilmesinde bu tekniğin önemini 
irdeleyen az sayıda makale bulunmaktadır (11,13,20,25). 
Atipik/malign menengiomlar histolojik olarak artmış mitotik 
aktivite, küçük hücre boyutu, yüksek nükleus/sitoplazma 
oranı, devamlı büyüme paterni gibi su diffüzyonunu 
azaltması ve ADC değerlerini düşürmesi beklenen özelliklere 
sahiptir (24). Literatürde meningiomların histopatolojik alt 

Şekil 5: NF I ve multipl meningiomu olan hastanın kontrast 
sonrası T1A görüntüsünde sağ frontal konveksite ve sol sphenoid 
kanat meningiomlarının kenarlarında kalınlaşmış duranın 
oluşturduğu “dural kuyruk” (ok) görülmektedir. 

Şekil 6: Sol kavernöz meningiom. Postkontrast A) aksiyel, B) koronal, C) sagital T1A görüntüler. Meningiomdan perifere uzanan “dural 
kuyruk” (kalın ok) ve sol ön klinoiddeki hipertrofi (küçük ok) meningiomun şvannomdan ayırımında yardımcı bulgulardır.
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tipleri ile ADC değerleri arasında istatistiksel olarak  anlamlı 
korelasyon bulunduğunu bildiren makaleler bulunmaktadır 
(9,11,18). Bu çalışmalarda  atipik/malign meningiomlar 

Şekil 7: Sol pontoserebellar köşe meningiomu. Postkontrast 
aksiyel T1A görüntüde sol internal akustik kanal içine de uzanan 
meningiomdan klival yüzeylere uzanan “dural kuyruk” (ok) 
kitlenin meningiom olduğunu desteklemektedir. 

Şekil 8: Anterior falks meningiomu. A) Koronal T2A, B) Sagital kontrastlı MR Venografi, C) aksiyel kontrastlı MR Venografi. Koronal T2A 
görüntüde meningiom superior sagital sinüsün ön kesimini infiltre etmiştir (ok). Patent damarlar T2A görüntülerde siyah ve sinyalsiz 
olurlar (Bkz Şekil 4A ve 4B). Kontrastlı MR Venografi’de invazyon ve oklüzyon doğrulanmaktadır (ok).

Şekil 9: Histopatolojik olarak atipik meningiom olarak tanı alan parasellar meningiomun B) ADC haritasında A) kısıtlanmış difüzyon; 
sol parietal meningiomun C) ADC haritasındaysa D) hafifçe artmış diffüzyon saptanmıştır. Difüzyon ağırlıklı görüntüler atipik ve malign 
meningiomun preoperatif tanısını koymakta yararlı olamamaktadır.

için ortalama ADC değerleri benign olanlarınkinden daha 
düşük bulunmuştur (9,11,18,20). Ek olarak Nagar ve ark. 
tümör ADC değerinin normal görünen beyaz cevher  ADC 
değerine oranını değerlendirmiş, benign ve atipik-malign 
meningiomlar için ADC değerinin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğunu bildirmiştir (18). Aynı çalışmada % 96 hassasiyet ve 
% 100 özgüllük ile ADC oranı için 0.99 değeri kesim noktası 
olarak belirtilmiştir. 

Tüm bu  çalışmalara karşın benign ve atipik ve/veya malign 
meningiom ayrımında ADC değerlerinin anlamlı olmadığını 
bildiren çalışmalar da vardır (13,14,23,25). Farklı sonuçlar 
magnet gücü, manyetik alan homojenitesi, görüntüleme 
protokolü (b değeri, DAG’nin kontrsatlı serilerden önce ya 
da sonra yapılmış olması), ilgi alanı boyutu ve yerleştirildiği 
lezyon alanı,  tümör içerisindeki mikroskopik nekroz odakları 
gibi birçok faktör sonuçlar arasındaki farklılıkları doğurabilir 
(20,23). Nitekim biz de meningiom derecesi ve alt tipleri ile 
ADC değerleri arasındaki ilişkiyi araştırdığımız geniş seride 
korelasyon bulmadık (Şekil 9A-D) (19). Ek olarak benign 
meningiom ADC değerleri ile histopatolojik tümör hücre 
yükünü değerlendiren bir çalışma da istatistiksel anlamlılık 
olmadığı bildirilmiştir (13). 

A B C
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Perfüzyon tekniği konvansiyonel görüntülemede meningi-
omlarla benzer özellikler gösterebilecek dural metastazlar ve 
nörinomların ayırıcı tanısında da fayda sağlayabilir (15-16).

MENİNGİOMLARDA MR SPEKTROSKOPİ BULGULARI

Meningiomlar klasik görüntüleme özelliklerine sahipse de 
halen bazı lezyonların ayırıcı tanısında ileri görüntüleme 
tekniklerine ihtiyaç duyulmaktadır ki bunlardan biri de 
MR Spekroskopi’dir (MRS).  MRS, meningiomların özellikle 
serebellopontin açı sisterninde yer alan şvannom ve dural 
metastazlar ile ayırıcı tanısında önemlidir (5). Birçok in-
vivo ve cerrahi rezeksiyon materyalinden  gerçekleştirilmiş 
spektroskopik çalışmada meningiomlarda alanin varlığı, 
görece yüksek kolin ve glutamine/glutamate kompleksi (Glx) 
ile düşük N-asetil aspartat (NAA), kreatin ve lipid değerleri  
tipik özellikler olarak bildirilmiştir.  Özellikle alanin varlığının 
meningiom belirteci olduğu bir çok çalışmada vurgulanmıştır 
(Şekil 10) (5,17,21). Proton MR spektroskopi (1H MRS) 
tekniğinde özellikle aminoasitlerin gösterilebileceği kısa eko 
zamanlı incelemenin iv kontrast  madde öncesinde yapılması 
önemlidir. 

Benign ve atipik/malign meningiom ayrımında 1H MRS’nin 
genel olarak ayırt edici olmadığı bilinmektedir (7). Ancak 
literatürde son zamanlarda tümöre komşu parankimde 
normalin alt sınırında ya da hafifçe düşük NAA/kolin oranları 
ve yüksek lipid varlığı tümörün invaziv-agresif naturü 
hakkında bilgi verebileceği yönünde çalışmalar vardır (4). 

SONUÇ

Meningiomların klasik BT ve konvansiyonel MRG bulgularına 
ek olarak MR anjiyografi dural sinüs invazyonu ve arteryel 
sıkıştırmayı, difüzyon ağırlıklı görüntülemede beyaz cevhere 
göre düşük ADC değerleri atipik-malign meningiom olasılığını, 
perfüzyon MR dural metastazlardan ayırt edilmesini, MR 
spektroskopi ise şvannom/metastazlardan ayrımında yar-
dımcı olabilir. MRS’de alanin varlığı şüpheli durumlarda 
meningiom tanısını destekler. İleri tekniklere rağmen atipik / 
malign meningiomların preoperatif tanınması konvansiyonel 
bulgulardan daha fazla bilgi vermemektedir.
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