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enenjiyom, santral sinir sisteminin en sik tiimorlerinden olup
M meningotelyal hiicrelerden olugur ve genellikle intrakranyal
meninkslerden kaynaklanir (1). Metastatik menenjiyom ol-
dukga nadir olup akciger, en sik metastaz yaptig1 yerdir (2,3). Metasta-
tik menenjiyomun histopatolojik olarak taninmalar1 zordur (4).
Intrakranyal menenjiyomun manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgulari ¢ok iyi bilinmesine ragmen akciger metastazlarina ait MRG
bulgular: bildirilmemigtir. Su ana kadar menenijiomlarin metastatik ak-
ciger lezyonlarina ait yayinlar; lezyonlarin nadir olmasi, spesifik olma-
yan goriintiileme bulgular1 ve bilgisayarli tomografi (BT) esliginde in-
ce igne aspirasyon biopsisi (IIAB) ile tan1 koyulmasi iizerine yogunlas-
mustir. Olgumuzda, intrakranyal menenjiyomun akciger metastazlari ile
primer intrakranyal kitlenin MRG 6zellikleri arasindaki uyumluluk
arastirimugtir.

Olgu bildirisi

Sag konveksite yerlesimli intrakranyal menenjiyom nedeni ile opere
olan 43 yasindaki erkek hasta post operatif 2. ayda her iki gogsiinde ag-
11 sikayeti ile bagvurdu. Akciger grafisinde, her iki akcigerde ¢oklu no-
diiler lezyon saptandi. Toraks BT incelemesinde, her iki akcigerde en
biiyligii 3 cm ¢apinda olan cok sayida diizgiin konturlu lezyon saptan-
di. En biiyiik lezyondan yapilan IIAB’nin histopatolojik inceleme so-
nucu metastatik menenjiyom olarak geldi. Lezyonlarin goriintiileme
ozelliklerinin daha iyi ortaya konmasi amaci ile MRG tetkiki uygulan-
di. Lezyonlarin hepsi T1A incelemede kasa gore izointens, T2A ince-
lemede kasa gore hafif hiperintens 6zellikte idi. Lezyonlardan bazilar
kistik-nekrotik komponent ile uyumlu olarak santral T2 intensite artist
gosteriyor idi. Bu santral T2 hiperintensite haricinde lezyonlarin T1 ve
T2 sinyal 6zellikleri, primer intrakranyal kitlenin sinyal 6zelligi ile
benzer idi (Figiir 1a-d). Dinamik kontrasth ii¢ boyutlu T1A gradyent
eko incelemede (3D GRE), lezyonlarin, santral kistik-nekrotik kompo-
nent haricinde giderek artan bir kontrast tutulumu gosterdigi gozlendi.
Akciger lezyonlarinin kontrast tutulum 6zelligi, primer intrakranyal
kitle ile benzer idi (Figiir 1e-f). En biiyiik lezyonun bir aylik kontrol pe-
riyodunda 3 cm’den 5 cm‘ye ulagmas iizerine, dnceki IIAB ile elde
edilen taniy1 dogrulmak icin torakoskopik cerrahi uygulandi. Cikarilan
lezyonun histopatolojik incelemesi menenjiyom tanisin1 dogruladi
(Figtir 2).



Figiir 1. Kontrastsiz T1A (a, b) ve T2A (¢, d) incelemelerde, primer intrakranyal kitlenin ve sol akcigerdeki metastatik lezyonun serebral korteks ile benzer sinyal 6zelligi
gosterdigi goriiliiyor. Ayrica akciger lezyonunda santral kistik-nekrotik komponent (d) izleniyor. Geg faz kontrastl incelemede (e,f), sol akcigerdeki metastatik lezyonun ve
primer intrakranyal kitlenin yogun kontrast tutulumu gdésterdigi dikkati cekiyor.
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Figiir 2. a. Histopatolojik incelemede, metastatik akciger lezyonu (sof taraf) ve normal akciger dokusu (sag faraf) arasindaki keskin sinir (ok) gériiliiyor (HE, x32).
b. Maginifiye goriintiide; lezyona ait santral nekrotik (kalin-siyah ok) ve kistik (ince ok) alanlar ve timor hiicreleri (beyaz ok) izleniyor (HE, x125).

Tartisma

Menenjiyom, en yaygin intrakran-
yal tiimorlerden olup %19 oraninda
siklig1 sahiptir (5). Menenjiyomun
ekstrakranyal metastazlar1 oldukga
nadirdir (2). Akcigerler %61’lik oran-
la en sik ekstrakranyal metastaz gorii-
len yerdir (6).

Intrakranyal menenjiyoma ait bazi
spesifik MRG sinyal ozellikleri ta-
nimlanmigtir. T1 ve T2A incelemeler-
de serebral korteks ile izointensite,
menenjiyom ic¢in tipik olup olgularin
yaridan fazlasinda goriiliir (7,8). Lite-
ratiir bilgilerimize gore, intrakranyal
menenjiyomdakine benzer bir sekilde,
metastatik menenjiyom icin spesifik
herhangi bir sinyal 6zelligi bildirilme-
migtir. Olgumuzda, metastatik akciger
lezyonlariin primer intrakranyal lez-
yona benzer T1 ve T2 sinyal 6zelligi-
ne sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica
olgumuzda izlenen akciger metastaz-
larindaki santral kistik-nekrotik kom-
ponent, Onceki yayinlarda bildirilme-
mistir. Kistik form, yalnizca intrak-
ranyal menenjiyom i¢in tarif edilmis-
tir. Naula ve ark. (9), intrakranyal me-
nenjiyomlar: i¢erdikleri kistik kompo-
nentin lokalizasyonuna gore 4 gruba
ayrrmiglardir.

1. Santral intratiimoral kist,

2. Periferik yerlesimli intratiimoral
kist,
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3. Komsu parankim igerisinde peri-
tiimoral kist,

4. Timo6r ve komgu parankim ara-
sinda peritiimdral kist.

Bunlar alt alta olabilir. Olgumuzda
intrakranyal kitlede kistik komponent
mevcut degildi, ancak bu kistik form
simiflamas1 metastatik lezyonlar icin
s0z konusu olur ise olgumuzda izle-
nen santral kistik akciger metastazlari
grup 1 igerisinde yer almaktadir.

Ikushima ve ark. (10) 23 olguyu ige-
ren bir seride, intrakranyal menenji-
yomun dinamik kontrast tutulum pa-
ternini incelemistir. Bu ¢alismaya go-
re, T2A incelemede serebral korteks
ile izointens olan lezyonlar, %87 ora-
ninda giderek artan kontrast tutulumu
gostermekte idi. Buna karsin, T2A in-
celemede hiperintensite gosteren lez-
yonlar, erken fazda hizli kontrast tutu-

lumu 6zelligine sahip idi. Bu ¢aligma-
nin sonuglar ile uyumlu olarak olgu-
muzda hem intrakranyal primer Kitle,
hem de akciger metastazlar: (santral
kistik-nekrotik komponent haric) T2A
incelemede izointensite ve kontrasth
incelemede giderek artan, tedrici
kontrast tutulumu gostermisgtir.

Sonug olarak, metastatik menenji-
yom oldukca nadir olup histolojik ola-
rak tanida zorluklara neden olmakta-
dir. Bununla birlikte, intrakranyal me-
nenjiyom hikayesi olan bir olguda,
saptanan metastatik lezyonlarin MRG
sinyal ozellikleri ile, intrakranyal kit-
lenin klasik sinyal ozellikleri arasin-
daki uyumluluk arastirilabilir. Benzer
sinyal Ozelliklerinin saptanmasi tani
icin prediktif olabilir, ancak bu gorii-
slin dogrulanmasi i¢in genis olgu seri-
lerine ihtiyac vardir.

MULTIPLE PULMONARY METASTASES FROM INTRACRANIAL MENINGIOMA: MR

IMAGING FINDINGS

Extracranial metastases from meningioma are very rare and among those the lungs
are the most common metastatic site. In the literature, pulmonary metastases of
meningiomas have been emphasized on their rarity, non-specific imaging findings,
and cytologic features. Some definitive MR imaging features of intracranial
meningiomas have been described. However, MR imaging findings of the lung
metastases of meningiomas have not been investigated with regard to these
diagnostic imaging features. In this report, similarities between MR imaging features
of primary intracranial meningioma and its rare lung metastases are presented.
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