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Menenjiomlarda MRG Parametreleri ile DSO Derecesi Tahmin
Edilebilir mi?
Can the WHO Grade of Meningiomas be Predicted with MRI Parameters?
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Amac: intrakraniyal menenjiomlarin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) 6zellikleri invazyon ve histopatolojik dereceleri acisindan yol gosterici
olabilir. Bu calismanin amaci dural invazyon gosteren menenjiomlar ile derece 1 ve derece 2 menenjiomlarin MRG &zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Preoperatif MRG'si olan 70 hasta calismaya dahil edildi. Menenjiomlarin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) derecesi, histopatolojik
olarak dura invazyonu varhgi, boyutu, dura ile temas acisi, temas yiizeyi uzunlugu, sttur ile iliskisi, diflizyon ve apparent diffusion coefficient
(ADC) degerleri, peritiméral 6dem varhgi, kontrastlanmasi, konturlari ve komsu kemik degisiklikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
histopatolojik olarak dural invazyonu olan ve olmayan olarak ve DSO derece 1 ve 2 olarak gruplara ayrildi. Bu gruplar arasinda histopatolojik
ozellikler ve MRG bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak dural invazyonu olan ve olmayanlarda DSO derecesi ve MRG bulgulari agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
DSO derecesi 2 olan grupta difiizyon kisitlanmasi (p=0,038), siitur komsulugunda yerlesme yiizdesi (p=0,010), peritimoral dem varhgi (p=0,006),
heterojen kontrastlanma yiizdesi (p=0,027), parankimal yiiziiniin lobiile konturlu olma yiizdesi (p=0,002) ve komsu kemikte eslik eden “scalloping”
yiizdesi (p=0,029) anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Derece 2 grupta anteroposterior boyut (p=0,003), kraniokaudal boyut (p=0,047), dura ile
temas uzunlugu (p=0,015) ve yas ortalamasi (p=0,030) anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuc: Diisiik ADC degerleri ve peritlimoral 6dem varhgr yani sira komsu kemikteki scalloping, lezyonun dura ile temas uzunlugu, heterojen
kontrastlanma ve siitur iliskisi de derece 2 menenjiomlar icin gdsterge olabilir. Dura invazyonu icin ise anlamli MRG bulgusu bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meningeal Neoplaziler, intrakraniyal Menenjiom, Manyetik Rezonans Goriintiileme

Abstract

Objectives: MRI features of intracranial meningiomas may guide in terms of invasion and histopathological grades. The aim of this study is to
evaluate the MRI features of meningiomas with dural invasion and grade 1 and 2 menengiomas.

Materials and Methods: Seventy patients with preoperative MRl included to the study. WHO grades, precence of dura invasion, size, contact angle
with dura, contact surface lenght, relationship with sutures, diffusion and apparent diffusion coefficient (ADC) values, presence of peritumoral
edema, enhancement, contours and adjacent bone changes were evaluated retrospectively. Patients were divided into groups in terms of presence
of histopathological dura invasion and WHO grades. Histopathological features and MRI findings were compared between the groups.

Results: For WHO grades and MRI findings there were no statistically significant difference between meningiomas with and without dura invasion
(p>0.05). Percentages of presence of the following parameters were significantly higher in grade 2 meningiomas: Diffusion restriction (p=0.038),
localisation near a suture (p=0.010), peritumoral edema (p=0.006), heterogenous enhancement (p=0.027), lobulated contour of parenchymal surface
(p=0.002) and adjacent bone scalloping (p=0.029). Anteroposterior (p=0.003) and craniocaudal (p=0.047) lenght of lesions, contact surface lenght
(p=0.015) and mean age (p=0,030) were significantly higher in grade 2 meningiomas.
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Abstract

Conclusion: In the differentiation of grade 1 and 2 menengiomas, besides the ADC values, and peritumoral edema; adjacent bone scalloping,
contact surface lenght, heterogenous enhancement and localisation near the sutures may also help. For dura invasion there is no significant MRI

finding.

Key Words: Meningeal Neoplasms, Intracranial Meningioma, Magnetic Resonance Imaging

intrakraniyal menenjiomlar stk goriilen ekstraaksiyel
yerlesimli  tiimorlerdir. intrakraniyal menenjiomlar, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2021 siniflamasina gore derece 1, derece
2 ve derece 3 olarak li¢ gruba ayrilmaktadir (1). Derece 2 ve 3
menenjiomlar derece 1 menenjiomlara gore daha yliksek niks
oranlarina sahiptir. Tamamen c¢ikarilsalar da niiks edebilirler
ve radyoterapiye ihtiya¢c duyulabilir. Lezyonun boyutuna veya
norolojik semptom varligina gore hastalarin bir kismi ameliyat
edilebilir. Konvansiyonel manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
ile menenjiom tanisi kolaylkla konulabilmektedir (2). Ancak T1
ve T2 agirlikli goriinttlerdeki sinyal dzellikleri ve kontrastlanmasi
menenjiomun derecesi hakkinda fikir vermeyebilir (3).
Bazi MRG ozellikleri invazyon ve histopatolojik dereceleri
acisindan yol gosterici olabilir. Derece 1 ve 2-3 menenjiomlarin
ayriminda goriiniisteki diflizyon katsayisi (ADC) haritalarinin,
peritimoral ddemin, timor sinirlarinin ve timor voliimiinin
kullanilabilecegini bildiren calismalar mevcuttur (2-5).

Bu calismanin amaci dural invazyon gosteren menenjiomlar
ile derece 1 ve 2 menenjiomlarin MRG o6zelliklerini
degerlendirmek, DSO derecesi acisindan yol gésterici olabilecek
MRG parametrelerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Ocak 2011-Ocak 2020 tarihleri arasinda intrakraniyal
menenjiom nedeniyle opere olan 106 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Otuz alti hasta preoperatif kraniyal MRG'si
olmadigindan calismadan dislandi. Yetmis hasta calismaya dahil
edildi.

Calismamiz icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, insan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (kabul no:
17-459-20, kabul tarihi: 01.09.2020).

MRG Protokolii ve Goriintiilerin Degerlendirilmesi

MRG incelemeleri tek bir merkezde 5 farkh cihazla yapildi
(3.0 Tesla, Magnetom Verio, Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Germany; 1.5 Tesla Aera, Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Germany; 1.0 Tesla; Signa Horizon GE Medical
Systems, Milwaukee, WI; 1.5 Tesla; Signa Horizon GE Medical
Systems, Milwaukee, USA; 1.5 Tesla, Optima MR450w GE
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Medical Systems, Milwaukee, USA). incelemeye dahil edilen
tim hastalarin kraniyal MRG incelemesi T1 agirlikli aksiyel ve
sagittal goriintiler, T2 agirhikl aksiyel ve koronal goriintiler,
FLAIR aksiyel goriintiler, duyarlilik agirlikli goriintiler (SWI)
veya gradient eko (GRE) gérintileri, postkontrast T1 agirlikh
aksiyel ve koronal goriintiler ile postkontrast 3 boyutlu
(3B) GRE sagittal goriintiilerden olusmaktaydi. Postkontrast
gorintiler icin gadolinium iceren kontrast maddeler 0,1 mmol/
kg dozunda, 2 ml/sn hizinda, bolus intraven6z enjeksiyon
seklinde verildi. Postkontrast goriintiileme parametreleri Tablo
1 ve 2'de belirtilmistir.

MRG'leri, nororadyolojide 6 ve 14 yillik deneyimi olan iki
radyolog tarafindan fikir birligi ile degerlendirildi. MRG'lerinde
kitlenin birbirine dik 3 boyutu [anteroposterior (AP), transvers
(TR) ve kraniokaudal (KK)], dura ile temas ettigi iki yerden agi ve
dura ile temas yiizeyi uzunlugu (Sekil 1) 6l¢iildi. Kitlede dural
kuyrukvarlig, kitlenin kraniyal siiturlara komsulugu, kitlede kistik
alan ve kalsifikasyon varligi, eslik eden peritiiméral 6dem varligi
(Sekil 1 ve 2), kitlenin kontrastlanmasi (homojen-heterojen),
T1 ve T2 intensiteleri (izointens, hipointens, hiperintens,
heterojen), konturlari (diizglin, diizensiz, lobiile) ve komsu kemik
degisiklikleri (hiperostoz, scalloping) degerlendirildi (Sekil 3).

Tablo 1: Postkontrast aksiyel ve koronal gériintiiler icin MR
parametreleri

1 Tesla 1,5 Tesla 3 Tesla
TR-ms 369 369 570
TE-ms n N 9
FOV-mm 240x240  240x240 240x240
Kesit kalinligi-mm 5 5 5
Bosluk-mm 1,5 1.5 1,5

MR: Manvyetik rezonans, TR: Tekrarlama zamani, TE: Yanki zamani, FOV: Gorlntileme
alani

Tablo 2: Postkontrast 3B sagittal goriintiiler icin MR
parametreleri

1 Tesla 1,5 Tesla 3 Tesla
TR-ms 380 380 1570
TE-ms 14 14 2,562
FOV-mm 240x240  240x240 240x240
Kesit kalinligi-mm 1 1 1
Bosluk-mm 0 0 0

MR: Manvyetik rezonans, TR: Tekrarlama zamani, TE: Yanki zamani, FOV: Gorlntileme
alani
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Kitlelerin diflizyon ve ADC degerleri kitleyi kapsayacak sekilde
konulan region of interest (ROI) araciligi ile 6lctldi (Sekil 4).
Kitlelerin histopatolojik 6zelliklerinden DSO derecesi ve tipi, Ki-
67 yiizdesi, cevre yapilara invazyon varligi not edildi. Hastalar
histopatolojik olarak dural invazyonu olan ve olmayan olarak ve
DSO derece 1 ve 2 olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda
diger histopatolojik 6zellikler ve MRG bulgulari karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler metrik degiskenler icin ortalama

+ standart sapma [ortanca minimum-maksimum (min.-maks.)],
kategorik degiskenler igin frekans seklinde (ytizde) verildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi ve iki
bagimsizgrubun karsilastiriilmasinda parametrik test varsayimlari
karsilandiginda Student's t-testi, karsilanmadiginda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Recevier operating characteristic
(ROC) analizi ile egri altinda kalan alanlar hesaplandi ve esik
degerler bulundu. Bu degere ait duyarllk, secicilik, ve bunlara
iliskin %95 guven araliklari hesaplandi. P<0,05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 1: Falks serebri tabanl bir menenjiomda postkontrast T1 agirlikli aksiyel goriintiilerde dura temas yiizey uzunlugu (a) ve temas acisi 6lctimleri (b)

ile dural kuyruk isareti () goriilmektedir

Sekil 3: Solda verteks diizeyinde yerlesimli derece 2 menenjiomda postkontrast T1 agirlikli aksiyel goriintlide loblle konturlar ve heterojen kontrastlanma
goriilmektedir (a). Ayni hastada prekontrast T1 agirlikh gériintiide eslik eden scalloping izlenmektedir (b)
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Bulgular

Calismaya dahil eden 19'u erkek, 51'i kadin 70 hastanin
yas ortalamasi 54+13'tli (min.: 23, maks.: 82). Hastalarin
60'inda derece 1, 10'unda derece 2 menenjiom mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi derece 2 menenjiomlarda 62, derece 1
menenjiomlarda 53 olup, anlaml fark mevcuttu (p=0,030).

Derece 1 ve derece 2 menenjiomlar arasinda T1, T2
intensiteleri, kistik alan ve Kkalsifikasyon varligi acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Derece 2 menenjiomlarin  9'unda  (%90) difiizyon
kisitlanmasi mevcutken, derece 1 menenjiomlarin 32'sinde
(%53,3) kisitlanma tespit edildi. Derece 1 menenjiomlarda
ortalama ADC degeri 0,886 mm?/s, derece 2 menenjiomlarin
ortalama ADC degeri 0,795 mm?/s 6lctildii. Tim menenjiomlarin
%61'i (43 hasta) herhangi bir kraniyal siitur komsulugunda
yerlesimli degildi. Stitur komsulugunda yerlesimli olanlarin ise
14'U (%30) sagittal sttur, 8'i (%17) koronal siitur, 4'G (%8,5)
lambdoid sttur ve 1'i (%2) hem sagittal hem de koronal
stitur komsulugunda yerlesimliydi. Derece 2 menenjiomlarin
cogu (%80) siitur komsulugunda vyerlesimli iken derece 1
olanlarin %31,6'si siitur komsulugunda yerlesimliydi. Siitur
komsulugunda yerlesimli derece 2 menenjiomlar arasinda
stiturlar acisindan fark saptanmadi (p>0,05). Peritiiméral 6dem
varhgr degerlendirildiginde derece 2 tiimdrlerin %90'inda
lezyona odem eslik ederken derece 1 olanlarda bu oran
0043,3'tii. Iki grup karsilastinldiginda difiizyon kisitlanmasi

Min: 18

Max: 178
Avg: 126
Std: 32
A:10.84 cm?

(p=0,038), lezyonun kraniyal siitur komsulugunda yerlesme
yiizdesi (p=0,010) ve peritiiméral 6dem varligi (p=0,006) derece
2 menenjiomlarda anlamli olarak daha yiiksekti. Ortalama ADC
degeri derece 2 menenjiomlarda anlamli olarak daha dustiktu
(p=0,030) (Tablo 3).

Derece 1  menenjiomlar  biliyik 6lclide  homojen
kontrastlanmaktaydi. Derece 2 menejiomlarin ise 060
heterojen kontrastlanma paternine sahipti. Lezyonlarin beyin
parankimine bakan yiizeylerinin konturlari degerlendirildiginde
derece 2 menenjiomlarin hicbirinde yilizey diizglin degildi.
Derece 1 olanlarin ise %55'inde ylizey dlizgiindii. Her iki grupta
da hastalarin ¢ogunlugunda lezyona komsu kemikte degisiklik
gozlenmedi. Derece 1 olanlarda “scalloping” goriilme yiizdesi
%8,3, derece 2 olanlarda ise %40'tl. Lezyonun heterojen
kontrastlanma ylzdesi (p=0,027), lezyonun parankimal yiiziiniin
lobiile konturlu olma ylzdesi (p=0,002) ve komsu kemikte
eslik eden “scalloping” varligi yiizdesi (p=0,030) derece 2
menenjiomlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Lezyona
eslik eden “scalloping” olan hastalarin %44,4'i, hicbir kemik
degisikliginin olmadigi hastalarin ise 9%710,6'sinda derece 2
menenjiom tanisi olup istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p=0,029) (Tablo 4).

iki grup arasinda lezyonun TR boyutu acisindan anlamli fark
bulunmazken AP ve KK boyutu derece 2 menenjiomlarda anlamli
olarak daha buyiikti (sirastyla p=0,003 ve p=0,047) (Tablo 5).

Lezyonun dura ile ortalama temas uzunlugu derece 2
menenjiomlarda derece 1 olanlara gore anlamh olarak daha
yiiksekti (sirasiyla 46 mm ve 33 mm, p=0,015). Dura ile yaptiklari

(op i e

:1’4&‘,

Sekil 4: Sag temporal bdlgede yerlesimli menenjiomda diffiizyon (a) ve ADC (b) degerlerinin &lclimii goriilmektedir

ADC: Apparent diffusion coefficient

Tablo 3: Difiizyon kisitlanmasi gosteren, siitur komsulugunda yerlesim gosteren ve peritiiméral 6deme sahip hasta sayilari ve gruplar

arasi karsilastiriimasi

2 . Difi T " A

DSO derecesi kIISIlilzgl?:l asi p-degeri  Siitur iligkisi

Yok Var Yok Var

1 28 32 0,038 41 19
2 1 9 2 8

DSO: Diinya Saglk Orgiitd, ADC: Gériiniisteki difiizyon katsayisi
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p-degeri

Ortalama ADC

Peritiimoral 6dem  p-degeri (mm?/s) p-degeri
Yok Var

0,010 34 26 0,006 0,886 0,030
1 9 0,795
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acilar karsilastirildiginda ise her iki grupta ortalama agilar
benzer olup, anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alanlar AP boyut
icin 0,789 (p=0,004), KK boyut icin 0,689 (p=0,046), temas
uzunlugu icin 0,742 (p=0,015) ve yas i¢in 0,721 (p=0,026) idi
(Sekil 5). iki grubu ayirmada AP boyut igin esik deger 43,5 mm
kabul edildiginde sensitivite %70, spesifisite %72, KK boyut
icin 40,5 mm kabul edildiginde sensitivite: %70, spesifisite
%71, temas uzunlugu icin 36,5 kabul edildiginde sensitivite
%70, spesifisite %63, yas icin 58,5 kabul edildiginde sensitivite
%70, spesifisite %66 bulundu (Tablo 7).

Hastalarin 24'U  histopatolojik olarak dural invazyon
acisindan degerlendirilmisti. Bu hastalarin 12'sinde Ki-67
yuzdesi bakilmisti. Dural invazyonu olan ve olmayanlarda
DSO derecesi, Ki-67 vyiizdesi (Tablo 8) ve MRG bulgulari
acisindan (Tablo 9 ve 10) anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Dura invazyonu olan 19 hastanin 6'sinda (%31) MRG'de
dural kuyruk saptanmamisti (Tablo 11). Dura invazyonu olan
ve olmayan hastalar arasinda lezyonun temas uzunlugu ve
olusturdugu agi acisindan anlamh fark saptanmadi. Dura
invazyonu olan hastalarin 12'sinde (%63) MRG'lerinde dural
ylizey dizglindi (Tablo 12 ve 13).

Tablo 4: Kontrastlanma paterni, parankime bakan yiizey konturlari ve komsu kemik degisikligi acisindan iki gruptaki hasta sayisi ve

karsilagtirlimasi

([i)eslgcesi Kontrastlanma p-degeri  Parankime bakan yiizey p-dederi  Komsu kemik degisikligi p-degeri
Homojen  Heterojen Diizgiin Lobiile  Mikrolobiile Yok Hiperostoz ~ Scalloping
1 46 14 0,027 33 20 7 0,002 42 13 5 0,030
2 4 6 0 8 2 5 1 4
DSO: Dunya Saglik Orgiit
Tablo 5: DSO derecesine gore gruplar arasinda lezyonlarin 3 boyutunun karsilastiriimasi
Ortalama lezyon boyutlari (mm) DSO derecesi Lo
p-degeri
Derece 1 Derece 2
Transvers 35 38 0,412
Anteroposterior 37 50 0,003
Kraniokaudal 34 41 0,047
DSO: Diinya Saglik Orgiiti
Tablo 6: Lezyonlarin dura ile yaptigi acilarin ve temas uzunlugunun gruplar arasinda karsilastiriimasi
DSO derecesi Ortalama dural acilar Ortalama dura temas uzunlugu (mm)
Acl a p-degeri Aci b p-degeri p-degeri
1 63 83 33
0,903 0,639 0,015
2 66 89 46
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
. ROC Curve
Source of the
Curve
boyut_ap
08 yass boyut_kk
y :g;,‘.‘umn
Reference Line
g 06
% -
S
D o4
02
ool
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Sekil 5: ROC analizinde lezyonun AP ve KK boyutu, lezyonun temas uzunlugu ve yas icin egri altinda kalan alanlar

ROC: Recevier operating characteristic, AP: Anteroposterior, KK: Kraniokaudal
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Esik deger
Yas 58,5
Dura temas uzunlugu 36,5 mm
Anteroposterior uzunluk 43,5 mm
Kraniokaudal uzunluk 40,5 mm

Sensitivite (%)
70
70
70
70

Spesifisite (%)
66
63
72
71

Egri altinda kalan alan
0,721
0,742
0,789
0,689

p-degeri
0,026
0,015
0,004
0,046

Dura invazyonu DSO derecesi oo Ki-67 yiizdesi L.
p-degeri p-degeri
Derece 1 Derece 2 <7 >7
Yok 5 0 2 0
0,544 0,152
Var 15 4 3 7

DSO: Diinya Saglik Orgiiti

1,000

Dura invazyonu Difiizyon kisitlanmasi  p-degeri Siitur iliskisi

Yok Var Yok Var
Yok 1 4 1,000 8 2
Var 6 13 N 8

p-degeri

Peritiimoral 6dem
Yok Var

2 3

7 12

p-degeri

1,000

Dura L

invazyonu Kontrastlanma p-degeri
Homojen  Heterojen

Yok 4 1 1,000

Var 13 6

Duraya bakan yiizey

Diizgiin  Lobiile
5 0
12 6

p-degeri
Diizensiz

0,424

Komsu kemik degisikligi p-degeri
Yok  Hiperostoz  Scalloping

4 ! Y 0,550

9 5 5

Dura invazyonu

Yok
Yok 0
Var 6

Dural kuyruk
Var

5

13

p-degeri

0,545

Ortalama lezyon boyutlar (mm)

Transvers
Anteroposterior
Kraniokaudal

Yok
37
39
28

Dura invazyonu

Var
38
41
37

p-degeri
0,754
0,791
0,111

Dura invazyonu Ortalama dural acilar

Acl a p-degeri
Yok 57
0,774
Var 61

O

8

Aci b
78
80

p-degeri

0,873

Ortalama temas uzunlugu (mm)

p-degeri

0,866
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Derece 2 menejiomlar, derece 1 menenjiomlara gore
nispeten agresif oOzellikler gosteren kitlelerdir. Genellikle
daha vyashlarda goriilmekte olup erkeklerde daha siktir.
Lezyonlarin T1 ve T2 sinyal intensitelerine gore dereceleri
hakkinda yorum yapmak mimkiin olmamaktadir. Ancak
bazi MRG bulgularinin derece 2 menenjiomlar igin gosterge
olabilecegi dusuiniilmektedir. Kitle sinirlarinda duizensizlik,
kitle i¢ yapisinda heterojenite, diflizyon kisitlanmasi, nekroz,
kalsifikasyon ve eslik eden parankimal 6dem derece 2
menenjiomlarda gorilebilen 6zelliklerdir (6).

Lee ve ark. (2) yaptiklari bir calismada menenjiom ile beyin
parankimiarasindakiytizeyi degerlendirmis ve bu 6zelligin tipik
(derece 1) ve atipik (derece 2) menenjiom ayriminda kullanilip
kullanilamayacagini arastirmislardir. Ara yizeyi spikile veya
belirsiz sinirli olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, ara yiizeyin diizensiz olmasinin
parankim invazyonuna ve yiiksek dereceye isaret edebilecegi
bildirilmistir. Bizim calismamizda timor sinirlar parankimal
yuzde dizgiin, lobiile ve mikrolobiile olarak ayrildi. Derece
2 menenjiomlarin hicbirinde sinirlar diizglin degildi. Lobdile
kontur goriilme ylizdesi derece 2 menenjiomlarda derece 1
menenjiomlara g6re anlamh yiiksekti (p=0,002).

Menenjiomun yerlesim yerinin, boyutunun ve peritlimoral
odem varliginin DSO derecesi ile iliskisini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Hale ve ark. (3) tlimor volimiiniin
biylk olmasinin, nekroz, drene edici ven ve peritimoral
odem varliginin, timérin falks veya konveksitede yerlesimli
olmasinin  yiksek dereceli menenjiom icin goOsterge
olabilecegini 6ne siirmislerdir. Utomo ve Andriani (4) ise timor
boyutunun, peritimoral 6demin, lezyonun yerlesim yerinin
ve nekroz varhgiin degisken oldugunu, her zaman yiiksek
derece icin gosterge olmadigini bildirmislerdir. Cahismamizda
da menenjiomlarin siturlara gore yerlesim yerleri, boyutlari,
kontrastlanma ozellikleri ve eslik eden ddem degerlendirildi.
Bizim calismamizda tlim menenjiomlarin %61'i herhangi bir
stitur komsulugunda yerlesimli degildi. Tim menenjiomlar
icin en sik sagittal situr komsulugunda yerlesim gortlirken,
derece 2 menenjiomlarda herhangi bir kraniyal situr
komsulugunda yerlesme vyiizdesi derece 1 olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,010). Derece 2
menejiomlarda eslik eden peritiimoral 6dem ve heterojen
kontrastlanma goriilme orani anlamh olarak daha yiiksekti
(p=0,006 ve p=0,027). Tumor boyutlar degerlendirildiginde
ise lezyonun AP ve KK boyutlari derece 2 menenjiomlarda
anlamli olarak daha biyiik bulundu (p=0,003 ve p=0,047).
Calismamizda ek olarak menenjiomlarin dura ile temas ylizey
uzunluklari da degerlendirilmisti ve derece 2 menenjiomlarda
anlamli olarak daha uzundu (p=0,015).

Menenjiomlara komsu kemik degisiklikleri de eslik
edebilmektedir. Kemik dedgisiklikleri icerisinde en sik
hiperostoz goérilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda derece 1
menenjiomlarin  ¢cogunlugunda, derece 2 menenjiomlarin
da yarisinda eslik eden kemik degisikligi saptanmadi. Her iki
grupta da hiperostoz ve "scalloping” goriilse de hiperostoz
ayirict  bir ozellik degilken derece 2 menenjiomlarda
“scalloping” goriilme vyiizdesi anlamli olarak daha ylksekti
(p=0,03).

Derece 1 ve 2 menenjiomlarin ayriminda diflizyon
gortintilemenin  kullanilabilecegini  gosteren calismalar
mevcuttur. Toh ve ark. (5) tipik ve atipik menenjiom ayrimi
icin diflizyon tensor goriintiileme Uzerinde calismis olup
tipik menenjiomlarda ADC degerlerini anlamli olarak daha
yuksek bulmuslardir. Ayrica atipik menenjiomlarda ADC
degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosteren
baska calismalar da mevcuttur (8,9). Bizim calismamizda
da derece 2 menenjiomlarda diflizyon kisitlanmasi goriilme
orani %090, derece 1 menenjiomlarda %53 olup derece 2
olanlarda anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,038). Ortalama
ADC degerleri karsilastirildiginda da derece 2 menenjiomlarda
literatiir ile uyumlu olarak anlaml diisiik bulundu (p=0,030).

Menenjiomlarin dural invazyonunun degerlendirildigi
bir calismada Hutzelmann ve ark. (10) dural kuyruk bulunan
menenjiomlarda dural invazyon goérilme olasihiginin daha
yliksek oldugunu one strmiislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
histopatolojik olarak dural invazyon tespit edilen ve edilmeyen
hastalarda dural kuyruk goriilme yiizdesi agisindan anlamli
istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica bu hastalar
arasinda lezyonun temas uzunlugu, dura ile olusturdugu ag,
boyutlari ve ortalama ADC degerleri acisindan da anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Bizim ¢alismamiza g6ére dura invazyonu
olmayan hastalarin hicbirinde lezyonun dura ile temas eden
ylizeyi diizensiz degilken invazyon olan hastalarin % 31'inde
sinirlar loblile, %5'inde ise sinirlar diizensizdi. Ancak dural
invazyon ile dural ylizey diizensizligi arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Calismamizda 20'si derece
1, 4'U derece 2 olmak lizere sadece 24 hasta histopatolojik
olarak dural invazyon agisindan degerlendirilmisti. Derece 2
hastalarin hepsinde, derece 1 hastalarin ise %?75'inde dural
invazyon mevcuttu. Ancak dura invazyonu ile menenjiomlarin
derecesi agisindan da istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05).

Galismanin Kisithiliklan

Calismamizin birkacg kisithihgr meveuttu. Bunlar retrospektif
olmasi, toplam hasta sayisinin ve derece 2 menenjiom sayisinin
az olmasi, tim hastalarin histopatolojik olarak dural invazyon
acisindan degerlendirilmemis olmasi olarak sayilabilir. Daha
buyiik hasta gruplari ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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Calismamizin sonuclarina gore dusik ADC degerleri ve
peritlimoral 6dem varligi yani sira komsu kemikteki “scalloping”,
lezyonun dura ile temas uzunlugu, heterojen kontrastlanma ve
sttur iliskisi de derece 2 menenjiomlar icin gosterge olabilir.
Dura invazyonu icin ise anlamli MRG bulgusu bulunmamaktadir.
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