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Giris

Anjiomat6z menengiom, tim menengiomlarin %2.1 lik kismini olusturan WHO grade 1 nadir rastlanilan
bir varyanttir.Benign menengiomlarin tipik ézelliklerine sahip olmakla beraber menengial elemanlardan
daha baskin olabilen klguk veya bUylk sayisiz vaskiler kanallardan olusurlar.Biz de frontal bdlge
yerlesimli intraparankimal bu az rastlanilan vakayi sunmak istedik.

Olgu

71 yasindaki hasta senkop ve bayilma nedeniyle merkezimiz acil servisine basvurmustur.Yapilan
kontrasth MRG incelemesinde supratentoryal alanda sagda frontal lobda kortikal-subkortikal alan
yerlesimli, T2 FLAIR’ da hiperintens édem gériinimi olan ,medial kesiminde 1,5 cm boyutunda kistik
alani bulunan yaklasik 3x2,5 cm boyutunda IVKM sonrasi daha ¢ok periferal ancak solid kesiminde
yogun homojen kontraslanmanin izlendigi dizensiz, ylksek gradeli glial bir timér olabilecek kitle
lezyonu tanimlanmistir.Ornegin Patoloji bélimimiizce mikroskopik incelemesinde ise kesitlerde
mikrovaskiler yapilardan zengin ,monoton hlcrelerden olusan timoér izlendi. Yapilan
immunohistokimyasal incelemelerde timaér hicreleri EMA(+), Vimentin(+), S100(+) ,PR fokal kuvvetli
(+), CAM5.2, GFAP ve BEREP-4 (-)'tir.Bulgular dogrultusunda vakamiza Anjiomatéz varyant menengiom
tanisi konulmustur.

Sonug

EMA ve Vimentin pozitifligi ile S100 ve GFAP negatifligi bizi Menengiom’a y6nlendirdi.Dura ile iliskisinin
radyolojik sorgulanmasi sirasinda CD34 ,CK18 ,CAM5.2 ,Sinaptofizin ,BEREP-4 istendi.BEREP-4 negatifligi
ile metastaz dislandi.EMA, Vimentin, PR ve CK18 pozitifligi ile Menengiom 6n planda distnuldi. Fokal
olarak S100 pozitifligi de vakamizda gozlenmistir ancak literatiirde 6zellikle Fibr6z menengiom basta
olmak Uzere Menengiomlarda %70 oraninda S100 pozitifligi de goérilmektedir. Hemangioblastom ve
Hemangioperisitoma gibi diger anjiomatéz lezyonlar farkli morfolojik yapilari ve immunohistokimyasal
boyanmalari nedeniyle dislandi.Vakamiz dura ile ilskisi MRG'de g6zden kacan intraparankimal bir
Anjiomatéz menengiom’dur.Menenjiomlarin MRG bulgulari intraparankimal yerlesimde spesifik degildir
ve yaniltici olabilir. Bu nedenle, belirli bir taniya ulasmak icin klinik, radyolojik, histopatolojik ve
immunohistokimyasal bulgularin korelasyonu daima gereklidir.Ayrica vaskiler intraparankimal beyin
timorlerinin ayirici tanisinda Anjiomatdz meningiom’da dusuntlmelidir.
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