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OZET

GIRIS: Anjiomatdz meningiomalar, tiim meningiomalarin %2.1°lik kismin1 olusturan nadir

rastlanilan bir varyantidir. Benign meningiomalarin tipik 6zelliklerine sahip olmakla beraber

meningial elemanlardan daha baskin olabilen kiigiik veya biiylik vaskiiler kanallardan
olusurlar. Biz de sol serebellopontin sistern anterioruna yerlesim gosteren az rastlanilan bir

meningiom varyanti olan olgumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda bayan hasta 3 aydir devam eden sol yliz yan tarafina yayilan
bas agris1 ve uyusma sikayetiyle Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Tip Fakiiltesi Hastanesi
Norosirtirji ~ Poliklinigine  bagvurmustur. Hastanin  kontrasthi  bilgisayar tomografi
goriintiilemesinde sol serebellopontin sistern anterioruna yerlesim gostermis 33x26 mm
boyutlarinda yogun kontrast tutan kitle tespit edilmistir Hasta meningiom 6n tanisiyla opere
edildikten sonra materyalin MKU Tip Fakiiltesi Patoloji Béliimiindeki mikroskobik

incelemesinde meningioma, anjiomatdz variant olarak tani kesinlestirilmistir.

TARTISMA: Anjiomatdz meningiomalar meningiomalarin nadir rastlanilan bir subgrubu
olup, orta yaslardaki bayanlarda siklikla gozlenirler. Tipik meningiomalara 06zgi
histopatolojik gortiniimler1 ve immunohistokimyasal caligmalar anjiomat6z meningiomu

vaskiiler malformasyonlar ve hemanjioblastomalardan ayirt ettirir.
ABSTRACT

Introduction: Angiomatous meningioma is a rare variant which accounts for 2.1% of all
meningiomas. It has features of a typical benign meningioma with many small or large
vascular channels which may predominate over its meningothelial elements.We present here
our case which is a rare variant of meningiomas that has located on the anterior

cerebellopontin cistern.
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Case History: A 56 year old woman was referred to the outpatient clinic of Mustafa Kemal
University (MKU) Neurosurgery Department due to headache and numbness. On computed
tomography examination a mass with 33X26 mm seize and intense contrast enhancement has
been obtained. The patient was sent to surgery with meningioma prediagnosis. The diagnosis

has been confirmed as meningioma, angiomatous variant by microscobic examination in

MKU Pathology Laboratory.

Conclusion: Angiomatous meningioma is a rare variant of meningioma with middle-aged
women predominance. Histopathologic features and immunohisto  chemistry studies

distinguish these lesions from vascular malformations and hemangioblastoma.
GIRIS

Meninkslerin neoplazmlar1 bu bdlgede bulunan mezenkimal elemanlardan gelisir ve
primer santral sinir sisteminin = yaklasitk % 13-26 ik kismimi  olustururlar.
Hemanjioblastomalar, melanositik lezyonlar ve meningiomalar bu lezyonlarin en sik
gozlenilenleridir. Anjiomatéz meningiomalar, tiim meningiomalarin %2.1°lik kismini
olusturan nadir rastlanilan bir varyantidir. Benign meningiomalarin tipik 6zelliklerine sahip
olmakla beraber meningial elemanlardan daha baskin olabilen kiigiik veya biiyiik vaskiiler
kanallardan olusurlar (1). Anjiomatdz meningiomalar klasik meningiomalar gibi siklikla orta
yas grubunda gbzlenmekle beraber 6zellikle bayanlarda daha siklikla rastlanilir (2).Biz de sol
serebellopontin sistern anterioruna yerlesim gosteren az rastlanilan bir meningiom varyanti

olan olgumuzu sunmak istedik.
OLGU SUNUMU

56 yasinda bayan hasta 3 aydir devam eden sol yliz yan tarafina yayilan bas agris1 ve uyusma
sikayetiyle Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji
Poliklinigine bagvurmustur. Hastanin kontrastli bilgisayar tomografi goriintiilemesinde sol

serebellopontin sistern anterioruna yerlesim gostermis 33x26 mm boyutlarinda yogun kontrast

tutan kitle tespit edilmistir (Resim 1-2).Hasta meningiom 6n tanisiyla opere edildikten sonra
ameliyat materyali histopatolojik inceleme amaciyla MKU Tip Fakiiltesi Patoloji Béliimiine

gonderilmistir.
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Resim 1 Resim 2

Resim 1,2: Manyetik rezonans goriintiilemede; frontal lob sol kesimde verteks diizeyinden baslayip inferiorda
periventrikiiler alana uzanim gosteren, yaklagik 4x2,5x3 cm boyutlarinda nispeten diizgiin sinirli, T1 agirlikli

serilerde hipointens, periferinde ve sol serebral hemisferde yaygin 6dem alani bulunan kitle.

Materyalin tamami1 %10 luk formalinle fikse edildikten sonra rutin takip islemlerinden gecip
hematoksilen eozinle boyanmistir. Dokuya ait kesitlerin mikroskobik incelemesinde ¢ok
sayida degisik biiyiikliikkte kalin hyalinize duvarli damar yapilar1 ve genis igsi sekilli oval
vezikiile  sekilli  nukleuslu eozinofilik  sitoplazmali  meningotelyal  hiicrelerin

proliferasyonundan olusan tiimdral doku izlenmistir (Resim 3).

Resim 3: Cok sayida degisik biiyiikliikte kalin hyalinize duvarli damar yapilari ve genis eozinofilik

sitoplazmali meningotelyal hiicrelerin proliferasyonundan olusan tiiméral doku (HEX100).

Tiimdorde mitotik aktivite ya da endotel proliferasyonu gdzlenmemistir. ayirici taniya
aniomatdz meningioma, hemanjioblastoma ve hemanjioperistoma alinmistir. Yapilan
immiinohistokimyasal calismalarda tiimor hiicreleri EMA ile pozitif , CD34 ile negatif

boyanmistir, Ki67 proliferatif aktivite indeksi <%?2 olarak tespit edilmistir. Bu bulgularla
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beraber klinik ve radyolojik veriler beraber degerlendirilerek olguya anjiomatéz meningioma

tanist verilmistir.
TARTISMA

Anjiomatéz meningiomalar; meningiomalarin nadir rastlanilan bir subgrubu olup, orta
yaslardaki bayanlarda siklikla gozlenirler (1). Cok sayida vaskiiler kanallar yani sira tipik
meningiomalara 0zgii histopatolojik goriiniimleri, anjiomatdz meningiomu  vaskiiler
malformasyonlar ve hemanjioblastomalardan ayirt ettirir (2,3). Kaynaklarda anjiomatdz
meningiomalarin klinik 6zelliklerini arastiran pek fazla ¢calisma bulunmamaktadir. Martin ve
ark.lar1 yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun noérolojik hasarlanma bulgulart ve bas
donmesi sikayeti ile doktora bagvurdugunu tespit etmisler bir kacinda da bas agrisinin eslik
ettigini gézlemlemislerdir. Hastalarin yas ve cinsiyeti de tipik meningiomalara benzer sekilde
dagilmistir (4). Bizim olgumuz da klinikopatolojik 6zellikleriyle kaynaklarla benzer 6zellikler

gostermektedir.

Meningiomalar manyetik rezonans goriintilemede (MRG), serebral kortekste
izointensite yada hiperintensite gosteren, dura boyunca kisa yayilimli kontrast tutan
kitlelerdir. Meningiomalarin subgrup ayrimin1 yapmaya yarayacak herhangi bir radyolojik
ozellik yoktur. Ancak anjiomatdz meningiomalar WHO grade I lezyonlar olmalarina ragmen
lezyon cevresinde belirgin 6deme neden olurlar (5,6). Tamiya ve ark.lar1 125 tane primer
intrakranial kitlesi olan hastadan olusan serilerinde yaptiklar1 arastirmada meningotelyal,
anaplastik, mikrokistik ve anjiomatdz varyantli meningiomlarda diger varyantlara gore
radyolojik olarak 6dem indeksini yiiksek bulmuslardir (7). Bizim olgumuzda da lezyon
cevresi 6demin belirgin ve genis oldugu tespit edilmistir ve kontrast tutulumu ile anjiomatoz
varyant meningioma On tanisim disiindiirmiistiir. Santral sinir sistemi tumorlerinin
intraoperatif tanis1 ve siniflamasi 6zellikle parcalar ¢ok kiiciik oldugunda, koter ve donma
artefakti nedeniyle ¢ok zordur. Patologlar ezme yaymalar, frozen preparat, radyojik ve klinik
verilerle tan1 koymaya caligmaktadir. Bu olgumuzda da bu incelemeler sonucu perioperatif
frozen sonucunu meningioma olarak bildirdik. Rutin paraffin kesitlerin incelemesinde olguda
kan damarlarinda zengin tiimoral bir lezyon diisiiniildii ve ayirict taniya anjiomatodz
meningioma, hemanjioblastoma ve hemanjioperistoma alinmistir. Immiinohistokimyasal
caligmalar sonucu tiimor hiicrelerinin EMA pozitif, CD34 negatif boyanmasi ile radyolojik
bulgular ve klinik verilerle beraber olgu anjiomatéz meningioma lehine yorumlanmistir.

Mikrovaskiiler kanallarin yayginlig1 bu tip olgularda vaskiiler lezyonlar1 da akla getirmeli ve
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mutlaka histopatolojik ayirict  tan1  i¢in immiinohistokimyal belirtegler, elektron

mikroskopiden faydalanilmalidir (6).

WHO tiim santral sinir sistemi tiimorlerini meningiomalar olmak iizere degisik
gradelere ayirmigtir. Meningiomalar hiicresellik, yiiksek nukleus/sitoplazma orani iri ve
belirgin nukleol, paternsiz dizilim, mitoz,ve nekroza gore kategorize edilmistir. Mitotik figiir
sayimi subjektif bir metod oldugundan proliferatif aktivite Ki-67(MIB-1) immiin boyama
yontemi ile tespit edilmektedir (2). Bu olgu %2 den kiigiik MIB-1 indeksi ile WHO Grade 1
lezyon kategorisine alinmistir. Grade I meningiomalarin prognozlari ¢ok umut vaat edicidir.
Anjiomatdoz meningiomalar da bu grupta kabul edildigi i¢in benzer davranisi sergilerler.
Olgumuzda ameliyat sonrasi bilgisayarli tomografi taramalarinda rezidiiel timor tespit

edilmemistir ve hasta herhangi bir klinik problem olmadan taburcu edilmistir.

Sonug olarak; anjiomatdz meningiomalar, nadir rastlanilan bir meningioma varyantidir ve
tanida klinik, radyolojik, histopatolojik ve immunohistokimyasal yoOntemlerin beraber
kullamilmast dogru ayirici tani igin ¢ok Onemlidir. Ancak hemajioblastoma ve
hemanjioperistoma gibi vaskiiler neoplazmlar taklit ettiginden tanisal ikileme sebep olabilir,

immunohistokimya burada lezyonlar1 ayirt eden ve taniy1 dogrulayan hayati bir role sahiptir.
KAYNAKLAR

1. Rao S, Rajkumar A, Kuruvilla S. Angiomatous meningioma: A diagnostic dilemma. Indian
Journal of Pathology and Microbiology. 2008;51.53-5

2. Kleihues P, Cavenee WK. World Health Organization classification of tumors. Pathology
and genetics of tumors of the nervous system. Lyon: IARC Press; 2000:175-93.

3. Deb P, Sahni H, Bhatoe HS. Cystic angiomatous meningioma in the cerebellopontine angle
mimicking hemangioblastoma. Journal of Cancer Research and Therapeotics. 2010;6.560-3.
4. Martin H, Kay WN, Werner P. Angiomatous meningioma - A clinicopathologic study of 38
cases. American Journal of Surgical Pathology. 2004;28.390-34.

5. Peter CB, James SN, Orest BB. Diagnostic synergy in radiology and surgical
neuropathology. Archieves of Pathology and Laboratory Medicine. 1998;122.620-32.

6. Tamiya T, Ono Y, Matsumoto K, Ohmoto T. Peritumoral brain edema in intracranial
meningiomas: effects of radiological and histological factors. Neurosurgery. 2001;49.1046-51
7. Stacey E. Mills Sternberg's Diagnostic Surgical Pathology, 4 th ed. Lippincott William and
Wilkins; 2004:460-81.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 2, Sayi 8, Yil 2011



