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den sonra en sik goriilen tlimordiir. Meninjiyomlar, primer

beyin tiimorlerinin %15-20’sini olugturur (1,2). Radyolojik
goriintiileme ile tespit edilen meninjiyomlarin %1-9 kadariin multipl
meninjiyomlar oldugu saptanmistir (3). Calismamizda intrakranyal
multipl meninjiyomlu bir olgu manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgulari ile tartigilmistir.

M eninjiyomlar primer beyin tiimorleri arasinda glial tiimorler-

Olgu bildirisi

Norofibromatozis tip 2 bulgular tagimayan 41 yagsinda kadin hastada
sag tarafli hemiparezi ve konfiizyon gelismesi ve klinik muayenede int-
rakranyal basing artig1 bulgular1 saptanmasi iizerine ii¢ planda SE T1,
FSE T2 agirlikli ve i.v. kontrast madde verilmesini takiben SE T1 agir-
likl1 sekanslar alinarak MRG yapilmaistir.

Hastanin MRG’sinde sol paryetal bolgede duraya genis tabaniyla otu-
ran, komgu duray1 ve kalvaryumu erode eden, superior sagital siniiste
invazyona yol acan, ekstrakalvaryal uzanimla ciltte lobiilasyona neden
olan ekstraaksiyal yerlesimli biiyiik bir kitle lezyonu saptandi. Lezyon
komsgulugundaki noral parenkime belirgin basi yapiyor ve komsu fron-
toparyetal subkortikal beyaz cevherde yogun 6dem eslik ediyordu. Bu
lezyona ek olarak, bir tanesi bu lezyonun hemen anterior komsulugun-
da, digerleri ise intrakranyal degisik lokalizasyonlarda duraya oturan
toplam dokuz adet ekstraaksiyel kitle lezyonu saptandi (Resim 1,2). Ta-
nimlanan lezyonlarin tamami goriintiileme 6zellikleriyle sol paryetal-
deki muhtemel malign karakterde olmak iizere meninjiyomlar olarak
degerlendirildi ve multipl meninjiyomlar tanis1 konuldu. Sol paryetal
yerlesimli biiyiik kitle ve hemen anteriorundaki kitle cerrahi olarak re-
zeke edilerek histopatolojik olarak her ikisi i¢in de anaplastik (malign)
meninjiyomlar tanis1 konuldu. Bu durumda hastada multisentrik mul-
tipl meninjiyomdan ziyade muhtemelen sol paryetal anaplastik
meninjiyomdan kaynaklanan intrakranyal ekilim metastazi oldugu dii-
siiniildii.

Tartisma

Radyolojik goriintiileme ile tespit edilen menijiyom %1-9 kadarinin
multipl meninjiyom oldugu saptanmigtir. Multipl menijiyom ile menin-
jiyomatozis baz1 yayinlarda ayni hastalig1 tanimlamak i¢in kullanilmig-
sa da aslinda multipl meninjiyomlar norofibromatozis tip 2 nin bulgu-
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Resim 1. Aksiyel T2 agirlikhi (A), kontrastl aksiyel T1 agirlikhi (B), kontrastl
sagital T1 agirlikli (C) kesitlerde sol paryetal bolgede parafalsin yerlesim gos-
tererek kalvaryumu erode eden, superior sagital siniise posteriorda invazyon
gosteren, komsu subkortikal beyaz cevherde yogun 6deme neden olan ekstraak-
siyel yerlesimli anaplastik meninjiyom kitlesi ve sagital planda alinan kesitte
hemen anteriorunda satelit lezyonu izlenmektedir. Kontrastli aksiyel kesitte sag
tarafll iki adet meninjiyom kitlesi daha izlenmektedir.

Resim 2. A, B. Kontrastl aksiyel kesitlerde sagda anterior parafalsin, sagda posterior frontal ve solda anterior frontal yerlesimli meninjiyom ile uyumlu kitle lezyonlar izlen-
mektedir.
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su olan meninjiyomatozisten ayirt
edilmelidir (3).

Multipl meninjiyom ile merkezi si-
nir sisteminde eg zamanl1 olarak bir-
den fazla meninjiyom lezyonunun
varlig1 irdelenmekte olup bu lezyonla-
rin olugumu i¢in norofibromatozis tip
2 bir kenara birakilirsa iki mekanizma
diisiiniilmektedir. Birinci mekanizma-
ya gore lezyonlar tamamen tesadiifi
olarak ayn1 zamanda goriilmektedir,
ancak bu hastalarin daha ziyade kadin
olmasi nedeniyle Ostrojen ve diger
hormonal faktorlerin multipl meninji-
yom gelisiminde etkili oldugu diigii-
niilmektedir. Ikinci mekanizmaya go-
re ise sinir sisteminde bulunan bir pri-
mer meninjiyom lezyonundan metas-
taz yoluyla multipl meninjiyomlar or-
taya c¢ikmaktadir. Primer lezyonun
daha once cerrahi ile rezeksiyonunun

yapilmasi durumunda bile bu lezyon-
larin ortaya cikabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Literatiirde multisentrik multipl
meninjiyom serileri oldukca sik olarak

bildirilmig olmakla beraber bizim ol-
gumuzda oldugu gibi intrakranyal me-
tastaz yapan malign meninjiyomlar
son derece nadirdir (4,5).

CASE REPORT: ANAPLASTIC MENINGIOMA WITH MULTIPLE INTRACRANIAL

METASTASES

Meningiomas are the most frequent primary brain tumors excluding glial tumors and
1-9% of the radiologically detected meningiomas are reported to be multiple menin-
giomas. In this study we reported MRI findings of a very rare case with multiple me-
ningiomas secondary to anaplastic meningioma and its intracranial metastases.
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