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OZET

Amag: Calismanin amaci atipik ve tipik menenjiomlarin ayriminda ve tipik menenjiomlarm alt tiplerinin ayriminda difiizyon agirlikli (DA) manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)'nin tantya olan katkilarini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Yaslar1 34 ile 77 yas arasindaki degisen 14 menenjiom olgusu calismaya dahil edildi. Rutin MRG sekanslari ile menenjiomlar
tanimland1 ve b-0, b-1000 faktor degerlerinde DA MRG sekanslar elde edildi. Lezyon igerisinden, lezyon komsulugundaki normal parankim alanin-
dan ve peritiimoral 6demden asikar difiizyon katsayis1 (ADC) dlgiimleri yapildi. Student t-testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. P<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Atipik olgunun ADC degeri 0.27x10° mm?/saniye olarak bulundu. Bu deger normal parankimden elde edilen ADC degerinden ve tipik
menenjiomlarm ADC degerinden daha diisiiktii. Tipik Menenjiomlarin ortalama ADC degerleri 1.08x10° mm?%saniye olarak bulundu. Tipik
Menenjiomlarin subtipleri arasinda istatistiksel olarak belirgin farklilik saptanmadi. Yine lezyon ¢evresindeki 6dem alani ile lezyondan 6lgiilen ADC
degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak tipik Menenjiomlarin ADC degeri normal alandan yapilan ADC degerinden
yiiksek olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Tipik menenjiomlar atipik menenjiomdan daha yiiksek ADC degerine sahiptir. DA MRG atipik ve tipik Menenjiomlarin ayriminda katkida
bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Difiizyon agirlikli manyetik rezonans géoriintiileme, manyetik rezonans goriintiileme, menenjiom

ABSTRACT

Diffusion-weighted MRI of Meningiomas: Correlation with Histopathologic Results

Objective: The purpose of this study was to determinate the contribution of diffusion-weighted (DW) magnetic resonance imaging (MRI) to the
differentiation of atypical and typical meningiomas and to the determination of histological subtypes of typical meningiomas.

Materials and Methods: Fourteen patients (age range between 37-77) with meningiomas were included to this study. Using routine MRI sequences,
meningiomas were diagnosed and DW images were performed using factor of b-0 and b-1000. Apparent diffusion coefficient (ADC) values were
measured in the lesion, normal area of parenchyma and peritumoral edema. Student t-test was used for statistical analysis. P<0.05 was considered
significant.

Results: ADC value of atypical case was 0.27x10° mm?%/sec. This value was lower than ADC values of typical meningiomas and normal parenchymal
area. Mean ADC value of typical cases was 1.08x10° mm?sec. The difference between the subtypes of typical meningiomas was insignificant. Also,
the difference between ADC values of peritumoral edema and lesions was insignificant. ADC values of typical meningiomas were higher than ADC
values of normal area and these values were statistically significant.

Conclusion: Typical meningiomas had higher ADC values than atypical case. DW MRI may be contribute to difference between typical and atypical
meningiomas.

Key words: Diffusion Magnetic Resonance Imaging, magnetic resonance imaging, meningioma

Menenjiomlar primer intrakranyal tlimorlerin %14 ile
%20’sini olusturur (1). Menenjiomlarin konvansiyonel man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular karakteristiktir
ve intraaksiyel beyin tiimoérlerinden kolay ayrilirlar. Solid
olmast homojen kontrast tutmasi, dural kuyruk bulgusu ve
ekstraaksiyal yerlesim gostermesi gibi 6zellikler olgularin de
goriiliir. Bununla birlikte kistik goriiniimleri, sirkiiler kontrast

tutulumu, intratiimoral hemoraji, belirgin peritiiméral édem
ve parankim dokularinin invazyonu gibi 6zellikler olgularm
%15’inde goriilebilir (2). Histolojik olarak %7.2’si atipik,
%2.4 malign ve geri kalan1 benign’dir (tipik). Beyin
parankiminin invazyonu timor rekiirrensi i¢in Onemli bir
isarettir. MRG’de tan1 konulana kadar menenjiomlarmn ¢ogu
asemptomatiktir. Atipik menenjiomlar daha agresifdirler ve
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rekiirrens gosterirler. Mortalite ve morbidite oranlar1 daha
yiiksektir (3, 4).

Difiizyon agirlikli (DA) MRG goriintiileme su molekiil-
lerinin mikroskopik translasyonel (Brownian) hareketlerindeki
degisikliklere son derece hassas yeni bir MRG teknigidir.
Akut serebral iskemilerde oldukga duyarli oldugu gosterilmis-
tir. DA goriintiilerdeki artmis sinyal intensitesi ¢ogunlukla su
molekiillerinin hareketlerindeki kisitlanmadan kaynaklanmak-
tadir. Asikar difiizyon katsayis1 (ADC) DA goriintiilerden
hesaplanan kantitatif bir parametredir (5). Giliniimiizde DA
MRG primer beyin tiimoérlerinin goriintiilenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda ADC degerleri ile
timoriin evresi ve tiimor selilleritesi arasinda korelasyon
yapilmustir (6) ve ADC degerleri kullanilarak DA MRG tiiméo-
riin tedaviye yanitini takip etmede kullanilmstir (7).

Menenjiom gibi ekstraaksiyel tiimorlerde DA MRG bul-
gular1 literatiirde sinirli olarak bahsedilmis olup sonuglar
arasinda farkliliklar mevcuttur (2,8,9). Bu ¢alismadaki ama-
cimiz histopatolojik olarak tiplendirilen menenjiomlarda,
menenjiom tipleri ile ADC degerleri arasinda korelasyon olup
olmadigin1 aragtirmaktir. Ayrica menenjiomlar etrafindaki
6demli alanlar ile lezyon komsulugundaki normal parankim
alanlarindan da ADC olglimleri ile lezyondan hesaplanan
ADC degerleri arasinda farklilik olup olmadigimni istatistiksel
yontemler yardimiyla ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mayis 2007 ve Nisan 2008 aylari arasinda, yaslari
34 ile 77 arasinda degisen, 5’1 erkek 9’u kadin 14 olgu alindi.
Olgularin ¢ogunda MRG bas agrisi, migren, gecici iskemik
atak ve mental durum degisikligi gibi non spesifik nedenlerle
yapilmisti. Baz1 olgular ise menenjiom tanisimi almis olan
takipli  olgulardi. Tim lezyonlarin cerrahi  sonrasi
histopatolojik olarak tip tayini ve evrelemesi yapildi. Timor-
lerde evreleme WHO kriterlerine gore yapildi. Menenjiom-
larin 13’0 benign karakterde bulundu. 1 olgu ise histopa-
tolojik olarak atipik olarak degerlendirildi. Tiim olgulara
yapilan islem hakkinda bilgi verilerek riza formlari alindi.

Tiim MRG sekanslari yliksek hizli gradientlere sahip 1.5
T MRG cihazi kullanilarak elde edildi (General Electric,
Signa excite high speed scanner, Milwaukee, WI, USA).
Sagital diizlemde T1 ve T2 agurlikli sekanslar, aksiyal diiz-
lemde T1 ve FLAIR sekanslar, koronal diizlemde T1 agirlikli
sekans ile 0.1 mmol/kg gadolinium verilmesini takiben her ii¢
diizlemde T1 agirlikli sekanslar tiim olgulara standart olarak
uygulandi. T1 agirhikli, T2 agirlikli ve FLAIR sekanslar igin
TR/TE degerleri sirasiyla 525/minimum msec, 3750/100 msec
8800/90. FOV: 24x24cm, kesit kalinligi: Smm, NEX: 1, ve
gap: 1.5mm idi. DA goriintiiler single-shot spin echo, echo
planar imaging (EPI) sekansi kullanilarak elde edildi. Gradient
b faktorii 1000 mm*/saniye idi. DA gdriintiiler i¢in parametre-
ler TR: 1000ms; TE:minimum; FOV: 24x24cm; NEX: 2; kesit
kalinligi: Smm idi. DA goriintiileme i¢in inceleme siiresi 32
saniye idi.

Tim DA goriintiler is istasyonuna gonderildi
(Advantage Windows, software version 2.0, GE Medical
Systems). Tiim olgularda lezyon igerisine ortalama alanlar
90-120mm? olan dairesel “region of interest” (ROI)’ler yerles-
tirildi. ROI’larin yerlestirme islemleri ADC haritalar1 tizerinde
yapildi. ADC haritalari MRG sistemi tarafindan otomatik
olarak hesaplandi ve milimetrekare/saniye olarak ifade edildi.
Olgiimlerde yiiksek ADC degeri verme riskinden dolay1 lez-
yon igerisindeki kistik alanlardan kaginildi. 6 olguda tiimdr
cevresinde ddem alant mevcut idi, buralara da ROI’lar yerles-
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tirilerek ADC degerleri dl¢iildii. Ayrica lezyon komsulugun-
daki normal izlenen parankime de ROI’lar yerlestirilerek
Olciimler yapildi.

Lezyon iginden, tiimdr ¢evresinden ve normal
parankimden ortalama ADC degerleri hesaplandi. Lezyondan
elde edilen ADC degerleri tiplerine gore ayrilarak istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Ayrica timor g¢evresinden ve normal
alandan elde edilen ADC degerleri ile lezyondan elde edilen
ADC degerleriyle istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistik-
sel yontem olarak SPSS 15.00 yazilim programu kullanildi.
Analiz i¢in student t-testi kullanilarak ADC degerleri karsilas-
tirlldi, p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Histopatoloji sonuglarmna goére, 14 menenjiomun 1 tanesi
atipik ozellikler gostermekteydi. 13 olgu ise tipik (benign)
hiicresel ozellikler gostermekteydi. Tipik olanlardan 6 olgu
meningoendotelial tipte, 2 olgu fibréz tipte, 4 olgu
transizyonel tipte histopatolojik ozellikler gostermekteydi. T2
agirlikli imajlarda 3 olgu hiperintens, 3 olgu hipointens ve 8
olgu izointens izlenmekteydi. T1 agirlikli imajlarda 3 olgu
hipointens izlenirken 11 olguda izointens goriiniim dikkati
¢cekmekteydi. DA goriintiilerde 6 olgu hiperintens, 5 olgu
izointens ve 3 olguda hipointens goriiniimler dikkati gekti.

Tipik Menenjiomlarin  ortalama ADC  degerleri
1.08+0.21x107 olarak bulundu (Sekil 1). Menengioendotelyal
tipte olanlarin ortalama ADC degeri 1.17+0.23x107, fibroz
tipte olamin ADC degeri 1.00+0.15x107 ve transizyonel tipte
olanlarin ADC degeri 1.01£0.20x107 ve berrak hiicreli olan 1
olgunun ADC degeri 2.0+0.26x107 olarak bulundu. Tipik
Menenjiomlarin subtipleri arasinda istatistiksel olarak belirgin
farklilik saptanmadi. Atipik 1 olgumuz olup ADC degeri
0.27x107 olarak bulundu (Sekil 2). Bu deger normal paran-
kimden elde edilen ADC degerinden ve tipik Menenjiomlarin
ADC degerinden belirgin diisiiktii.

Lezyon ¢evresinde 6dem 6 olguda izlenmekteydi. Odem
alanindan yapilan Ol¢iimde ortalama ADC degeri 1.11+
0.36x107 olarak bulundu. Lezyon ¢evresindeki 6dem alam ile
lezyondan 6lgiilen ADC degerleri arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Ayrica 14 olguda lezyon cevre-
sindeki normal parankim alanmin ortalama ADC degeri
0.93+0.11x107 olarak bulundu. Ancak tipik Menenjiomlarin
ADC degeri normal alandan yapilan ADC degerinden yiiksek
olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. Tipik olgular-
da 6demden olgiilen ADC degerleri lezyonlarin ADC degerle-
11 ile karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
dikkati ¢ekmedi. Tiim olgularin ADC degerleri ile MRG
sinyal 6zellikleri Tablo 1°de dzetlenmistir.

TARTISMA

Giintimiizde MRG santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda
olusan patolojilerin gosterilmesinde yiiksek ¢oziimleme giicii
ve farkli diizlemlerde goriintii olusturma yetenegi ile bilgisa-
yarli tomografiden daha yararli bulunmaktadir. Diflizyon
agirliklit MRG, perfiizyon MR ve MR spektroskopi gibi ileri
goriintilleme yontemleri beyin apselerinin ve ensefalitlerin
timorlerden ayirt edilmesinde yararli olmaktadir (10). Difliz-
yon agirlikli MRG primer beyin timdrlerinin tanisinda ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde de yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda, beyin ti-
morlerinin evresi ve seliileritesi ile timoriin ADC degerleri
arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir. Genellikle yiiksek
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evreli ya da seliileriteli timorlerin ADC degerleri normal
parankimden diisiiktiir (11-13). Menenjiomlar eriskinlerdeki
intrakranyal tiimorlerde, glial timorler ve metastazdan sonra
iclincii sirada gortliirler (14). Tiim intrakranyal tiimorlerin
%?20’sini olusturur. Rutin MRG bulgulariyla kolaylikla tan:
konulabilir (9,14). Atipik ve malign menenjiomlar daha agre-
siftir ve daha fazla rekiirrens gosterirler (15). Menenjiomlarda
tipik ve atipik ayrimimin yapilmast olgunun cerrahiye planla-
masinda ve prognozun belirlenmesinde 6nemlidir (9). Rad-
yocerrahi, daha onceleri klasik cerrahi yontemle tedavi edile-
bilen akustik nérinom ve menenjiom Ozellikle arteriyovendz

Bozgeyik ve Ark.

malformasyonlar (AVM) i¢in yeni bir tedavi modalitesidir
(16). Peritiimoral 6demin nedeni agik degildir. DA MRG’de
menenjiomun evresi ile peritiimoral 6demin varlig1 arasinda
iligki olup olmadig1 belli degildir (17). Hakyemez ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alismada, DA MRG’nin peritiimoral 6dem
bulgularina gore atipik ve tipik menenjiomlarn ayriminda
yardimi olmadigt ileri siiriilmistiir (2). Bizim ¢aligmamizda da
peritiimoral dokularin ADC degerleri ile tipik menenjiom
ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Sekil 1: Solda konveksitede tipik menenjioma ait goriiniim. A. Aksiyal T1 agwliklt MRG 'de yogun kontrast tutan, dural tail bulgusu izlenen lezyonda
ayrica komsu kemik yapida hiperostozis dikkati ¢ekmektedir. B. Difiizyon agirlikli aksiyal MRG 'de lezyonun hiperintens oldugu izlenmekte. C. ADC
haritasinda ROI'min yerlesimi gosterilmistir. Lezyonun ADC degeri 0.97x107 olarak él¢iilmiistiir.

Sekil 2: Solda verteks diizeyinde atipik menenjioma ait goriiniim A. Aksiyal T1 agirlikli MRG 'de yogun kontrast tutan lezyon. B. Difiizyon agirikli
MRG de lezyon igerisinde yer yer hiperintens alanlar dikkati ¢ekmektedir. C. ADC haritasinda lezyonun parankime gore hafif hiperintens oldugu

dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 1: Tiim olgularin MRG sinyal ézellikleri ve digiilen ADC degerleri
No Histopatoloji Evre Yerlesim T2 T1 DA ADC ADC ADC ADC
MRG (harita) (lezyon) (6dem) (normal)
1 Meningoendotelial 1 Konveksite izo Izo Hiper Hipo 0,92 - 1,03
2 Fibroz I Oksipital izo izo Hiper Hipo 1,11 1,10 0,97
3 Meningoendotelial I Konveksite izo izo izo Hiper 1,54 - 0,80
4 Transizyonel I Parasagital izo izo izo Hipo 1,05 1,45 1,27
5 Meningoendotelial I Oksipital izo izo izo Hiper 1,20 1,08 0,91
6  Transizyonel I Paryatal Hipo Hipo Hipo Hipo 1,09 - 0,90
7  Meningoendotelial I Parasagital Hipo Hipo Hipo Hiper 1,33 1,26 0,93
8  Transizyonel 1 Frontal izo izo Hiper Hipo 1,18 1,36 1,03
9  Meningoendotelial I Konveksite Hiper izo Hiper Hipo 0,97 - 0,88
10 Atipik II Parasagital izo izo Hiper Hipo 0,27 0,42 0,85
11 Transizyonel I Frontal Hipo izo izo Hipo 0,72 - 0,90
12 Meningoendotelial I Frontal Hiper Hipo Hiper Hiper 1,06 - 0,81
13 Fibroz I Konveksite Hiper izo Hipo Hipo 0,89 - 0,91
14  Berrak hiicreli 1 Parasagital izo izo izo izo 2,0 - 0,89

*x 10° mm*/saniye

Timor seliileritesi ve timdr matrisi gibi tiimdr histoloji-
sindeki farkliliklar ADC degerleri arasindaki farkliliga katkida
bulunur (13). Histopatolojik olarak tipik menenjiomlar atipik
menenjiomlara benzemez. Atipik Menenjiomlarda hiicresel-
likte ve mitotik aktivitede artig, nekroz, niikleol belirginligi ve
niikleus sitoplazma oraninda artis gibi 6zellikler bulunur (18).
Bu yiizden artmus seliilerite oran1 ekstraseluler boslukta azal-
maya neden olur, bu da atipik menenjiomlarda azalmig ADC
degerine neden olur (19). Bizim ¢alismamizda da 1 atipik
olgunun ADC degeri tipik menenjiomlarin ADC degerlerin-
den belirgin diisiik olarak 6l¢iilmiistii.

WHO simiflamasina gore atipik menenjiomlar evre 1I ve
anaplastik (malign) olanlar evre III olarak siniflandirilirlar (9).
Bizim caligmamizda menenjiomlarin ¢ogunun histopatolojisi
tipik (benign) evre 1 olarak degerlendirilmistir. Evre I menen-
jiomlarin en yaygin goriilen tipleri fibréz veya fibroblastik,
transizyonel veya mikst ve meningoendetelyaldir. Bunlari
psammomatdz, anjiomatdz, mikrokistik, sekretuvar ve berrak
hiicreli metaplastik gibi subtipleri izler (20).

Tipik Menenjiomlarin sinyal intensite 6zellikleri DA go-
riintiilerde ve ADC haritalarinda farkli bildirilmistir (8).
Filippi ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada menenjiomlarin
¢ogu DA goriintiilerde izo ya da hipointens olarak tanimlan-
mustir (9). Hakyemez ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise
menenjiomlarin ¢ogunun DA goriintiilerde hiperintens oldu-
gundan bahsedilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise menenjiomlar
DA goriintillerde agirlikli olarak izointens ve hiperintens
gortinimdeydi (2).

Hakyemez ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada tipik
menenjiomlarin  ADC degerleri normal beyaz cevherden
yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica subtipler arasinda da en
yiiksek ADC degerini anjiomatdz tipte buldular (2). Bizim
caligmamizda da tipik menenjiomlarin ADC degerleri normal
beyaz cevherden yiiksek ¢ikmustir. Ancak tipik menen-
jiomlarin subgruplari arasinda farklilik izlenmemistir. Bunlar
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arasinda meningoendotelyal tipteki menenjiomlarin ADC
degerleri diger subtiplerden yiiksek bulunmustur.

Filippi ve arkadaslar1 da atipik menenjiomlarin ADC de-
gerlerini tipik olanlardan daha diisik bulmuslardir (9).
Hakyemez ve arkadaglar ise atipik/malign menenjiomlarin
ADC degerlerini normal beyaz cevher ve tipik menejiomlarin
ADC degerlerinden daha diisiik bulmuslardir (2). Yamasaki ve
arkadaglart ise farkli olarak atipik ve tipik Menenjiomlarin
ADC degerleri arasinda farklilik saptamamuslardir (21). Bizim
caligmamizda malign hiicresel 6zellik gosteren olgu yoktu, bir
olgu ise atipik olarak tanimlanmisti. Atipik olgudaki ADC
degeri 0.27x107 olarak bulunmustu. Yamasaki ve arkadaslari,
Hakyemez ve arkadaslan ile Filippi ve arkadaglar1 ise ADC
degerlerini sirasiyla 0.88x107, 0.75x107 ve 0.52x107 olarak
bulmuglardir.

Calismamizin kisitliliklar1 arasinda malign 6zellik goste-
ren olgu olmamast ve atipik olgu sayisinin 1 tane olmast
gosterilebilir. Yine alt gruplardaki olgu sayilari da nisbeten
azdir. Ancak alt gruplar arasindaki ADC degerleri arasinda
istatistiksel olarak farkliligin bulunmamasi bu eksikligi orta-
dan kaldirabilir. Daha genis serilerde bulgularin dogrulanma-
sina ihtiyag olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; Difizyon agirlikli MRG intraaksiyal ti-
morlerde oldugu gibi ekstraaksiyal yerlesimli menenjiomlarin
tanisinda da 6nemli bir goriintiileme yontemidir. Genel olarak
atipik menenjiomlarda diisik ADC degerleri dikkati ¢ekmek-
tedir. DA MRG tipik ve atipik menenjiomlarin ayriminda
taniya katki sunmaktadir. Ancak ADC degerlerine gore alt
tiplerin ayrimi yapilamamistir. DA MRG 6&zellikle cerrahi
oncesi yapilan planlamada malign/benign ayriminda cerraha
yol gosterici olabilir. Ayrica histopatolojik tip tayini Oncesi
Olciilen ADC degerlerinin tantya yardimci olabilecegini dii-
stinmekteyiz.
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