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M eninjiyomlar primer beyin tümörleri aras›nda glial tümörler-

den sonra en s›k görülen tümördür. Meninjiyomlar, primer

beyin tümörlerinin %15-20’sini oluşturur (1,2). Radyolojik

görüntüleme ile tespit edilen meninjiyomlar›n %1-9 kadar›n›n multipl

meninjiyomlar olduğu saptanm›şt›r (3). Çal›şmam›zda intrakranyal

multipl meninjiyomlu bir olgu manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

bulgular› ile tart›ş›lm›şt›r. 

Olgu bildirisi
Nörofibromatozis tip 2 bulgular› taş›mayan 41 yaş›nda kad›n hastada

sağ tarafl› hemiparezi ve konfüzyon gelişmesi ve klinik muayenede int-

rakranyal bas›nç art›ş› bulgular› saptanmas› üzerine üç planda SE T1,

FSE T2 ağ›rl›kl› ve i.v. kontrast madde verilmesini takiben SE  T1 ağ›r-

l›kl› sekanslar al›narak MRG yap›lm›şt›r.

Hastan›n MRG’sinde sol paryetal bölgede duraya geniş taban›yla otu-

ran, komşu duray› ve kalvaryumu erode eden, superior sagital sinüste

invazyona yol açan, ekstrakalvaryal uzan›mla ciltte lobülasyona neden

olan ekstraaksiyal yerleşimli büyük bir kitle lezyonu saptand›. Lezyon

komşuluğundaki nöral parenkime belirgin bas› yap›yor ve komşu fron-

toparyetal subkortikal beyaz cevherde yoğun ödem eşlik ediyordu. Bu

lezyona ek olarak, bir tanesi bu lezyonun hemen anterior komşuluğun-

da, diğerleri ise intrakranyal değişik lokalizasyonlarda duraya oturan

toplam dokuz adet ekstraaksiyel kitle lezyonu saptand› (Resim 1,2). Ta-

n›mlanan lezyonlar›n tamam› görüntüleme özellikleriyle sol paryetal-

deki muhtemel malign karakterde olmak üzere meninjiyomlar olarak

değerlendirildi ve multipl meninjiyomlar tan›s› konuldu. Sol paryetal

yerleşimli büyük kitle ve hemen anteriorundaki kitle cerrahi olarak re-

zeke edilerek histopatolojik olarak her ikisi için de anaplastik (malign)

meninjiyomlar tan›s› konuldu. Bu durumda hastada multisentrik mul-

tipl meninjiyomdan ziyade muhtemelen sol paryetal anaplastik

meninjiyomdan kaynaklanan intrakranyal ekilim metastaz› olduğu dü-

şünüldü. 

Tart›flma
Radyolojik görüntüleme ile tespit edilen menijiyom %1-9 kadar›n›n

multipl meninjiyom olduğu saptanm›şt›r. Multipl menijiyom ile menin-

jiyomatozis baz› yay›nlarda ayn› hastal›ğ› tan›mlamak için kullan›lm›ş-

sa da asl›nda multipl meninjiyomlar nörofibromatozis tip 2’nin bulgu-
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Resim 1. Aksiyel T2 a¤›rl›kl› (A), kontrastl› aksiyel T1 a¤›rl›kl› (B), kontrastl›
sagital T1 a¤›rl›kl› (C) kesitlerde sol paryetal bölgede parafalsin yerleflim gös-
tererek kalvaryumu erode eden, superior sagital sinüse posteriorda invazyon
gösteren, komflu subkortikal beyaz cevherde yo¤un ödeme neden olan ekstraak-
siyel yerleflimli anaplastik meninjiyom kitlesi ve sagital planda al›nan kesitte
hemen anteriorunda satelit lezyonu izlenmektedir. Kontrastl› aksiyel kesitte sa¤
tarafl› iki adet meninjiyom kitlesi daha izlenmektedir.
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Resim 2. A, B. Kontrastl› aksiyel kesitlerde sa¤da anterior parafalsin, sa¤da posterior frontal ve solda anterior frontal yerleflimli meninjiyom ile uyumlu kitle lezyonlar› izlen-
mektedir.
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su olan meninjiyomatozisten ay›rt

edilmelidir (3). 

Multipl meninjiyom ile merkezi si-

nir sisteminde eş zamanl› olarak bir-

den fazla meninjiyom lezyonunun

varl›ğ› irdelenmekte olup bu lezyonla-

r›n oluşumu için nörofibromatozis tip

2 bir kenara b›rak›l›rsa iki mekanizma

düşünülmektedir. Birinci mekanizma-

ya göre lezyonlar tamamen tesadüfi

olarak ayn› zamanda görülmektedir,

ancak bu hastalar›n daha ziyade kad›n

olmas› nedeniyle östrojen ve diğer

hormonal faktörlerin multipl meninji-

yom gelişiminde etkili olduğu düşü-

nülmektedir. İkinci mekanizmaya gö-

re ise sinir sisteminde bulunan bir pri-

mer meninjiyom lezyonundan metas-

taz yoluyla multipl meninjiyomlar or-

taya ç›kmaktad›r. Primer lezyonun

daha önce cerrahi ile rezeksiyonunun

yap›lmas› durumunda bile bu lezyon-

lar›n ortaya ç›kabileceği düşünülmek-

tedir. Literatürde multisentrik multipl

meninjiyom serileri oldukça s›k olarak

bildirilmiş olmakla beraber bizim ol-

gumuzda olduğu gibi intrakranyal me-

tastaz yapan malign meninjiyomlar

son derece nadirdir (4,5).
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