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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Multiple pulmonary metastases from intracranial meningiomas: MR imaging
findings. Yalç›n H, Dursun M, Y›lmazbayhan D, Tunac› A. Diagn Interv Radiol 2005;
11:28-30.

M enenjiyom, santral sinir sisteminin en s›k tümörlerinden olup

meningotelyal hücrelerden oluşur ve genellikle intrakranyal

meninkslerden kaynaklan›r (1). Metastatik menenjiyom ol-

dukça nadir olup akciğer, en s›k metastaz yapt›ğ› yerdir (2,3). Metasta-

tik menenjiyomun histopatolojik olarak tan›nmalar› zordur (4). 

İntrakranyal menenjiyomun manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

bulgular› çok iyi bilinmesine rağmen akciğer metastazlar›na ait MRG

bulgular› bildirilmemiştir. Şu ana kadar menenijiomlar›n metastatik ak-

ciğer lezyonlar›na ait yay›nlar; lezyonlar›n nadir olmas›, spesifik olma-

yan görüntüleme bulgular› ve bilgisayarl› tomografi (BT) eşliğinde in-

ce iğne aspirasyon biopsisi (İİAB) ile tan› koyulmas› üzerine yoğunlaş-

m›şt›r. Olgumuzda, intrakranyal menenjiyomun akciğer metastazlar› ile

primer intrakranyal kitlenin MRG özellikleri aras›ndaki uyumluluk

araşt›r›lm›şt›r. 

Olgu bildirisi
Sağ konveksite yerleşimli intrakranyal menenjiyom nedeni ile opere

olan 43 yaş›ndaki erkek hasta post operatif 2. ayda her iki göğsünde ağ-

r› şikayeti ile başvurdu. Akciğer grafisinde, her iki akciğerde çoklu no-

düler lezyon saptand›. Toraks BT incelemesinde, her iki akciğerde en

büyüğü 3 cm çap›nda olan çok say›da düzgün konturlu lezyon saptan-

d›. En büyük lezyondan yap›lan İİAB’nin histopatolojik inceleme so-

nucu metastatik menenjiyom olarak geldi. Lezyonlar›n görüntüleme

özelliklerinin daha iyi ortaya konmas› amac› ile MRG tetkiki uygulan-

d›. Lezyonlar›n hepsi T1A incelemede kasa göre izointens, T2A ince-

lemede kasa göre hafif hiperintens özellikte idi. Lezyonlardan baz›lar›

kistik-nekrotik komponent ile uyumlu olarak santral T2 intensite art›ş›

gösteriyor idi. Bu santral T2 hiperintensite haricinde lezyonlar›n T1 ve

T2 sinyal özellikleri, primer intrakranyal kitlenin sinyal özelliği ile

benzer idi (Figür 1a-d). Dinamik kontrastl› üç boyutlu T1A gradyent

eko incelemede (3D GRE), lezyonlar›n, santral kistik-nekrotik kompo-

nent haricinde giderek artan bir kontrast tutulumu gösterdiği gözlendi.

Akciğer lezyonlar›n›n kontrast tutulum özelliği, primer intrakranyal

kitle ile benzer idi (Figür 1e-f). En büyük lezyonun bir ayl›k kontrol pe-

riyodunda 3 cm’den 5 cm‘ye ulaşmas› üzerine, önceki İİAB ile elde

edilen tan›y› doğrulmak için torakoskopik cerrahi uyguland›. Ç›kar›lan

lezyonun histopatolojik incelemesi menenjiyom tan›s›n› doğrulad›

(Figür 2).
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Figür 1. Kontrasts›z T1A  (a, b) ve T2A (c, d) incelemelerde, primer intrakranyal kitlenin ve sol akci¤erdeki metastatik lezyonun serebral korteks ile benzer sinyal özelli¤i
gösterdi¤i görülüyor. Ayr›ca akci¤er lezyonunda santral kistik-nekrotik komponent (d) izleniyor. Geç faz kontrastl› incelemede (e,f), sol akci¤erdeki metastatik lezyonun ve
primer intrakranyal kitlenin yo¤un kontrast tutulumu gösterdi¤i dikkati çekiyor. 

a

c
d

fe

b



A48 � M a r t  2 0 0 5

3. Komşu parankim içerisinde peri-

tümöral kist, 

4. Tümör ve komşu parankim ara-

s›nda peritümöral kist. 

Bunlar alt alta olabilir. Olgumuzda

intrakranyal kitlede kistik komponent

mevcut değildi, ancak bu kistik form

s›n›flamas› metastatik lezyonlar için

söz konusu olur ise olgumuzda izle-

nen santral kistik akciğer metastazlar›

grup 1 içerisinde yer almaktad›r. 

Ikushima ve ark. (10) 23 olguyu içe-

ren bir seride, intrakranyal menenji-

yomun dinamik kontrast tutulum pa-

ternini incelemiştir. Bu çal›şmaya gö-

re, T2A incelemede serebral korteks

ile izointens olan lezyonlar, %87 ora-

n›nda giderek artan kontrast tutulumu

göstermekte idi. Buna karş›n, T2A in-

celemede hiperintensite gösteren lez-

yonlar, erken fazda h›zl› kontrast tutu-

lumu özelliğine sahip idi. Bu çal›şma-

n›n sonuçlar› ile uyumlu olarak olgu-

muzda hem intrakranyal primer kitle,

hem de akciğer metastazlar› (santral

kistik-nekrotik komponent hariç) T2A

incelemede izointensite ve kontrastl›

incelemede giderek artan, tedrici

kontrast tutulumu göstermiştir. 

Sonuç olarak, metastatik menenji-

yom oldukça nadir olup histolojik ola-

rak tan›da zorluklara neden olmakta-

d›r. Bununla birlikte, intrakranyal me-

nenjiyom hikayesi olan bir olguda,

saptanan metastatik lezyonlar›n MRG

sinyal özellikleri ile, intrakranyal kit-

lenin klasik sinyal özellikleri aras›n-

daki uyumluluk araşt›r›labilir. Benzer

sinyal özelliklerinin saptanmas› tan›

için prediktif olabilir, ancak bu görü-

şün doğrulanmas› için geniş olgu seri-

lerine ihtiyaç vard›r. 

Tart›flma
Menenjiyom, en yayg›n intrakran-

yal tümörlerden olup %19 oran›nda

s›kl›ğ› sahiptir (5). Menenjiyomun

ekstrakranyal metastazlar› oldukça

nadirdir (2). Akciğerler %61’lik oran-

la en s›k ekstrakranyal metastaz görü-

len yerdir (6). 

İntrakranyal menenjiyoma ait baz›

spesifik MRG sinyal özellikleri ta-

n›mlanm›şt›r. T1 ve T2A incelemeler-

de serebral korteks ile izointensite,

menenjiyom için tipik olup olgular›n

yar›dan fazlas›nda görülür (7,8). Lite-

ratür bilgilerimize göre, intrakranyal

menenjiyomdakine benzer bir şekilde,

metastatik menenjiyom için spesifik

herhangi bir sinyal özelliği bildirilme-

miştir. Olgumuzda, metastatik akciğer

lezyonlar›n›n primer intrakranyal lez-

yona benzer T1 ve T2 sinyal özelliği-

ne sahip olduğu gözlenmiştir. Ayr›ca

olgumuzda izlenen akciğer metastaz-

lar›ndaki santral kistik-nekrotik kom-

ponent, önceki yay›nlarda bildirilme-

miştir. Kistik form, yaln›zca intrak-

ranyal menenjiyom için tarif edilmiş-

tir. Naula ve ark. (9), intrakranyal me-

nenjiyomlar› içerdikleri kistik kompo-

nentin lokalizasyonuna göre 4 gruba

ay›rm›şlard›r. 

1. Santral intratümöral kist, 

2. Periferik yerleşimli intratümöral

kist, 

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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Figür 2. a. Histopatolojik incelemede, metastatik akci¤er lezyonu (sol taraf) ve normal akci¤er dokusu (sa¤ taraf) aras›ndaki keskin s›n›r (ok) görülüyor (HE, x32). 
b. Maginifiye görüntüde; lezyona ait santral nekrotik (kal›n-siyah ok) ve kistik (ince ok) alanlar ve tümör hücreleri (beyaz ok) izleniyor (HE, x125).
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