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Angiomatoz meningiom ve immun
dokukimyasal ozellikleri: Olgu sunusu
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Ozet: Meningiomlar, beyin ve spinal kordu gevreleyen
meninkslerden gelisir. Meningiomlar baskin olarak 5.
dekatta izlenir ve intrakranial timorlerin %15-20'sini, tum
intraspinal timérlerin de %25'ini olugturur. Insidansi
vasla birlikte artar ve kadinlarda erkeklerden daha gok
goriltr. Meningiomlar kapsulli, yavas blyltyen, genel
olarak benign sayilan tomorlerdir. Angiomatéz menin-
giomlar oldukga seyrek gordlen bir alt thrddr. Bu galig-
manin amac! 45 yasinda bir kadinda saptanan bir
angiomatdz meningiom olgusunun histopatolojik 6zellik-
lerini, ilgili kaynaklar 1s1ginda sunmaktir,

Anahtar kelimeler: Angiomatd meningiomiar, immun
dokukimyasal 6zellikleri

eningiomlar santral sinir sisteminin (SSS) en sik
M gorilen birincil timort olup %23'Uni olusturmak-
tadir. Siklikia kranial kavite ve spinal kordda yerlesirler.
Genellikle supratentorial olup serebral konveksiteler ve
falks yakininda bulunurlar. Seyrek olarak foramen mag-
num ve lateral ventrikilde de bulunabilirler. Meningiom-
lar sert, iyi sinirli timorlerdir. Tipik olarak komsgu beyin
dokusuna ve kemige basi yaparlar ve durada satellit
odaklan bulunur (1). Tipik meningiomlar farkli histolojik
patern gesitliligi gosterirler. Girdaps! yapilar meningiom-
larin tipik ozelligidir. Cogu sinsityal, fibroblastik ya da
transisyonel alt grup 6zelligi gbsterirler (2).

: Norosiriirji Anabilim Dali

Summary: Meningiomas arise from the meninges
surrounding brain and spinal cord. Meningiomas occur
predominantly during the fifth decade of life and account
for 15-20% of all intracranial and 25% of all intraspinal
tumors. Their incidence increases with age and affects
women more commonly than men. Meningiomas which
are encapsulated and grow slowly, generally are consi-
dered to be benign tumors. Angiomatous meningioma
occurs as a rare subtype. The purpose of this report is
the presentation of an angiomatous meningioma
encountered in a 45-years-old woman with review of the
literature.

Key words: Angiomatous meningiomas, immunhisto-
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Meningiomlarin bir kismi angiomatéz meningiom 6zel-
ligindedir. Bunlar degigik boyutlarda vaskiler kanallar
icerirler. Meningotelyal hicrelerin birbirini gapraziayan
yuvalanmalan belirsiz olabilir. Kapiller boyuttaki damar-
lar gok sayidadir ve hemangioblastoma benzerlik goste-
rir. Belirgin damarsal yapisindan dolay! bu tir menin-
giomlara angiomatoz (angioblastik) meningiomlar adi
verilir.

Calismanin amaci, az gortlmesi nedeniyle ilging bulu-
nan angiomatéz meningiomiann histopatolojik ve ayirici
tani dzelliklerini tartismaktir.
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Patolojik bulgular ve olgu sunumu

Olgu 45 yasinda (2751/98, M,K) erkek hastadir. Bilgisa-
yarl tomografide (BT ) falks yaninda, yer yer falksa yapi-
siklik gosteren yaklagik 1.5 cm capinda meningiomla
uyumlu olan kitle saptanmistir. Cerrahi eksizyon sonucu
¢ikanlan kitle, 1.5x1x1 cm boyutta simrlan dizgin,
kanamali hiperemik goérunimdedir. Kesit yizii kanamali
olup yer yer gri beyaz renkli solid alanlar igermektedir.
Histopatolojik incelemede; timoér genelde kapiller boyut-
larda damarsal yapilar ile arada meningeal hicrelere
benzerlik gbsteren sinsityal gérinimlii hafif pleomorfik
ozellikteki hacrelerden olugmaktadir (Resim 1-2). Olgu-
ya immun dokukimyasal olarak EMA (Epitelial membran

Resim 1, Damarsal yapi ve sinsityal gdrindmii (EMA x40).

Resim 2. Damarsal yap! ve meningial hicreler (H+E x40).
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antigen), vimentin, F-8 (faktér-8), dokukimyasal (DK)
olarak PAS, Masson, Retikilin, Von-Gieson ile Von-
Kossa dézel boyalan uygulanmistir. TUmdr hicreleri
Vimentin ve EMA ile olumlu boyanmigtir (Resim 3). F-8
ile de damarlar olumlu boyanma géstermistir (Resim 4).
Retikiilin ile timorin damarsal gatisi gosterilmistir. Von
Kossa ile kalsifikasyon izlenmemistir (Tablo I).

Tablo |. Olguya uygulanan IDK ve DK'sal boyalar.

Tm hicresi Damar yapisi
EMA + -
Vim + -
F-8 - +
Ret - +

Resim 3. EMA ile bayanan meningial hiicreler meningial hiicre-

ler {(H+E x20).

Resim 4. Faktor-8 ile boyanan damarsal yap! (F-8 x40),
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Tartisma

Meningiomlarin siklik ve klinikopatolojik 6zellikleri ile
ilgili bir literatlrde, c¢alisilan 193 olguluk bir dizide,
histolojik alt turler incelenmig ve meningiomlarin %7 1'ini
meningotelyomatéz ve transizyonel alt tirleri olustu-
rurken, %2'lik bir kismini ise angioblastik tiriin olus-
turdugu saptanmigtir (2, 3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO
1990) siniflamasinda meningiomlar; benign (klasik,
tipik) atipik, papiller ve anaplastik (malign) olmak Gzere 4
alt kimeye aynimistir. Angiomatéz meningiomlar benign
kiimede yer almaktadir (4). Hemanjioperisitomlar menin-
giomlar digina alinmigtir (5, 6). Angiomatéz meningiom-
larin, olduk¢a belirgin bir damarsal catisi vardir.
Buradaki damarsal yapilar genelde kapiller boyutta olup,
degisik boyutlarda damarsal yapilar da bulunabilmek-
tedir. Angiomaldz meningiomlar damarsal 6zellikte
olmakla birlikte diger benign meningiomlar gibi davranis
gbsterirler. Immun dokukimyasal olarak meningiomlar
vimentin ve EMA ile olumiu boyanirlar (7-11). Olgularin
%28'1 §-100 ile olumludur (9). %12-32'si ise sitokeratin
ile olumlu boyanirlar (9,11,12). Seyrek olarak GFAP
olumliulugu bildiriimektedir (13).

Yapilan gesitli caligmalarda hemangioperisitik meningiom-
larin, tipik meningiomlar, hemangioblastomlar ve heman-
gioperisitomlarla IDK sal 6zellikleri karsilagtirimis olup,
tipik ve angiomatéz meningiomlardan elde edilen so-
nuglar, ekstrakranial yerlesimli hemangioblastom ve
hemangioperisitomdan elde edilen sonuglar ile karsilas-
tirllmigtir. Hemangioperisitik meningiom ve ekstrakranial
hemangioperisitoma benzer boyanma o6zellikleri goste-
rerek epitelial belirleyiciler ile boyanmayip vimentin ile
kuvvetli boyanma gbéstermislerdir (14).
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Ay bir caligmada meninkslerin hemangioperisitomlar
i¢in histolojik olarak, diger dokularin hemangioperisito-
mundan aynlamayacagindan s6z edilmektedir. IDK sal
olarak EMA ile olumsuz boyanmalarinin 6nemi vurgu-
lanmaktadir. Meningeal hemangioperisitomun araknoi-
din kep hlcrelerinden degil, meninkslerin perivaskdler
mezenkimal hiicrelerinden gelistigi ve az differansiye
hicrelerden olustugu gdsterilmistir (15). Bu olguda da
ayirici tani, olguya uygulanan EMA ile yapilmistir.

Diger bir caligmada ise 120 meningiom olgusunda
proliferatif aktivite arasgtinlmistir. 120 olgunun, 101’
benign (2'si angiomatd &zellikte), 15'i atipik, 4'G malign
meningiom oOzelligindedir. Bunlara [DK sal olarak
proliferatif nilkleer antigen (PCNA) uygulanmistir. PCNA
aktivitesinin atipik ve malign olgularda daha yiiksek
oldugu saptanmisgtir (16). Bu da onceden belirttigimiz
gibi angiomatd menimgiomlarin diger benign menin-
giomlar gibi klinik gidis gosterdigini desteklemektedir.
Sunulan olguya uygulanan IDK sal boyalardan EMA
olumlulugu, olguyu hemangioperisitom ve hemangio-
blastomdan ayirmaktadir.

Sonug olarak, angiomatdz meningiomlarin, meninkslerin
hemangiopetisitomun ayirici tanisinin yapiimas: énemili-
dir. Ayinci tamda EMA onem tasir. Meningiomlarin
benign (klasik), atipik, papiller ve malign (anaplastik)
tarleri vardir ve angiomatd meningiomiar benign kiimede
yer almaktadir. Tanilannda BT ve manyetik rezonans
(MR) oldukga yardimecidir. Lezyonun timiyle g¢ikanl-
mast, birincil sagaltim olugturur. Tam eksizyon sonra-
sinda da yineliyebilir. Rekirrens hizinin operasyon sonras,
uzun slre yagayanlarda %10-40 oraninda oldugu bildiril-
migtir (17,18).

Sunulan olgunun iki yilik bir sure icinde herhangi bir
rekurrensi bildirilmemistir,
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