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Ozet: Bu <;ah§mada meningiomalar Mahmood ve
arkada§larmm 1993'te onerdigi gradelendirme §emasma
gore gradelendirilmi§tir. Buna gore 1988-1996 YIllan
arasmda tam alan 115 primer intrakranial meningioma
olgusu, nukleer pleomorfizm, hipersellUlerite, yapl kayb1,
mitotik indeks, tumor nekrozu ve beyin invazyonunun
varl1gI ile §iddetine gore skorlanml§ ve toplam skora gore
tumorler gradelendirilmi§tir. Serimizde tumorlerin
%88.7'sinin benign, %11.3'unun atipik oldugu
saptanml§hr. Nuks oram benign meningiomalarda % 31.4,
atipiklerde ise % 38.5 olarak bulunmu§tur. Rekurrenssiz
ya§am oram benign meningiomalarda ortalama 40.5 ay,
atipik olanlarda ise 28.2ay olarak bulunmu§tur. Ortalama
ya§am suresi benign meningiomalarda 144,atipiklerde ise
31 ay olarak saptanml§hr.

Anahtar kelimeIer: Gradelendirme, meningioma

GiRi$

Meningiomalar intrakranial tiimbrlerin
%19'unu;intraspinal tiimbrlerin %25 'ini olu§turan,
bzelle§mi§ araknoid kap hiicrelerinden kbken
aldlklan dii§iiniilen tiimbrlerdir. Bunlar genellikle iyi
prognoz gbstermekle birlikte her meningiomada aym
biyolojik davram§ izlenmez (10,15).

Meningiomalarda atipi ve malignite konusu
§imdiye kadar tam olarak aydmlatllamaml§tlr. Glial
dokuya invazyon malignite kriteri olarak kabul edilse
de, bu, iizerinde kesin olarak anla§llan bir kriter

Abstract: In this study, we used grading system, which
Mahmood et al suggested for meningiomas in 1993.
According to this we have graded 115 primary intracranial
meningiomas diagnosed between 1988-1996years. Nuclear
pleomorphism, hypercellularity, sheeting, mitotic index,
tumour necrosis and brain invasion are examined and
scored. Then by adding these scores, final grade for
meningiomas were obtained. According to this system
88.7% of the tumours were diagnosed as benign and the
remaining 11.3% as atypical. Among the tumours, the rate
of recurrence was 31.4%for benign meningiomas and 38.5%
for atypic. The mean length of recurrence-free survival
was 28.2 months for benign and 40.5 months for atypical
meningiomas. The mean length of survival was 144months
for benign and 31 months for atypical meningiomas.
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olamaml§hr. Aynca kesin malignite kriteri olarak
sunulan ekstrakranial metastaz ise ~ok az saYlda
tiimbrde izlenmi§tir (2).

Farkh biyolojik davram§lar gbsteren
meningiomalarda belli morfolojik ve klinik bzelliklerin
prognoz iizerine etkili olacagl dii§iincesinden yola
~lkllarak bugiine kadar ~ok saYlda gradeleme §emaSl
geli§tirilmi§tir (3,5,6,14).Mahmood ve arkada§lanmn
1993 yllmda sunduklan gradeleme §emaSl de
bunlardan birisidir (8).

Bu ~ah§mada 1988-1996 YIllan arasmda tam
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alan ve klinik izlemi olan 115 meningioma olgusu
2000 WHO slmflamasma gore tiplendirilmi~ ve
Mahmood ve ark.nm onerdigi gradeleme ~emasma
gore gradelendirilmi~ ve gruplandmlml~tlr. Aynca
bu slmflamaya gore meningiomalann nuksu ve
hastalann rekurrenssiz ya~am sureleri ve ya~am
sureleri ile ili~kisi ara~tmlml~tlr.

GERE~ VE YONTEM

Bu <;ah~mada1988-1996ylllan arasmda Ankara
Universitesi TIp Fakultesi Patoloji Anabilim Dahnda
tam alan ve 6-360 ay arasmda klinik izlemi bulunan
115 primer intrakranial meningioma olgusu
incelenmi~tir. Hastalann ya~, cinsiyet, tumor
rezeksiyon ~ekli (gros total veya subtotal), tumorun
lokalizasyonu, nuks varhgl, izlem ve sag kahm
sureleri ara~tmlml~tlr. Tumore ait Hematoksilen 
Eozin (H&E) boyah preparatlar yeniden l~lk
mikroskobu ile incelenmi~, 2000 WHO
slmflandlrmasma gore tiplendirilmi~tir (6).Buna gore
<;ogunlugunu meningotelial hucrelerin olu~turdugu
sinsityal geli~imin izlendigi tumorler meningotelial,
fibroblast benzeri, igsi hucrelerin demetler
olu~turdugu tiimorler fibroblastik, bu iki tiimorun
kombine bulundugu tumorler transizyonel,
psammoma cisimlerinin <;ok belirgin oldugu
tumorler psammomatoz, hiyalinize, kahn duvarh,
ku<;uk ve buyuk vaskUler yapdarm yogunlukta
bulundugu tiimorler angiomatoz, herhangi bir
meningioma tipinde olup beraberinde ksantomatoz,
kartilajinoz, osseoz, miksoid ya da lipomatoz
metaplazi ~eklinde fokal mezenkimal diferansiasyon
gosterenler metaplastik, intrasellUler lUmenli ve
lUmende eozinofilik PAS(+) globUl bulunduran
tiimorler de sekretuar meningioma olarak
slmflandmlml~tlr. Slk mitoz saYIsI olan (10 Buyuk
Buyutme Alam: BBAda 4 ya da daha fazla mitoz) ya
da ~u ozelliklerin 3 ya da daha fazlasl varsa atipik
meningioma olarak slmflandmlml~tlr. Bu ozellikler
sellUlaritede artma, yuksek nukleositoplazmik oran
vel veya belirgin nukleollu ku<;uk hucreler, yapl
kaybmm olmasl, spontan yada cografik nekroz
fokuslerin bulunmasldlr.

Aynca tum meningiomalar Mahmood ve
ark.nm onerdigi ~emaya gore gradelendirilmi~tir (8).
Bu ~emada tumorler nukleer pleomorfizm,
hipersellUlarite, yapl kaybl, mitoz saYIsI,nekroz ve
beyin invazyonu varhgl ve ~iddetine gore
degerlendirilmi~tir. Buna gore tumorlerde beyin
invazyonu hari<; her parametre 0-3 arasmda
skorlanml~tlr. Beyin invazyonu ise 0-2 arasmda
skorlanml~tlr.
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Mahmood ve ark.nm gradeleme ~emasma gore
meningiomalar nukleer pleomorfizm a<;lsmdan
ara~tmldlgmda uniform hucrelerden olu~uyor ise
grade a, nukleus normalin 2-3 katl kadar ise grade I,
daha buyuk ancak nukleol i<;ermiyorsa grade 2,
nukleol varhgl sozkonusu ise grade 3 olarak kabul
edilmi~tir.

Mahmood ve ark.nm gradeleme ~emasma gore
tumorun sellularitesi 1 BBA'daki girdap yapllanmn
saYIsma gore yapdml~tlr. Bir BBA' da 10 veya daha
az girdap varhgl ve perivaskUler hiperselluleritenin
olmadlgl olgular grade a, 10 veya daha az girdap
i<;eren tiimorlerde perivaskUler hipersellulerite de
var ise grade I, bir BBA'da 30'dan az (10-30 arasl)
girdap izleniyorsa grade 2, girdaplar kaybolmu~
diffuz bir goruntu olu~mu~ ise grade 3 olarak
degerlendirilmi~tir. Fibroblastik meningiomalarda
ise subjektif olarak tiimorun hucre yogunlugu
gozonune ahmp 0-3 arasmda gradelendirilmi~tir.

Mitoz saYlml tumorun en selluler bolgesinde
ve yapl kaybmm oldugu alanlarda yapllml~tlr. 50
BBA'da mitoz saylllp ve bulunan deger 5'e bolunerek
10 BBA'daki mitoz sapsl saptanml~tlr. 10 BBA'da
mitozun hi<;bulunmadlgl tiimorler grade a, 1-2mitoz
izlenen tiimorler grade 1,3-4 mitoz izlenen tumorler
grade 2, 5 ve uzeri mitoz i<;eren tumorler grade 3
olarak degerlendirilmi~tir.

Nekroz incelendiginde nekroz izlenmiyorsa
grade a, 1 BBA'nin yansmdan az bir alanda seyrek
olarak izleniyorsa grade 1, 1 BBA'nm yansmdan
daha az bir alanda ama slk olarak izleniyorsa grade
2, nekroz 1 BBA'ndan daha buyuk bir alanda
izleniyorsa grade 3 olarak degerlendirilmi~tir.

Mahmood ve ark.na gore sinsityal
meningiomalarda girdap yapllannm yitirilmesi,
fibroblastik meningiomalarda ise hucre demetlerinin
izlenmemesi yapl kaybl olarak yorumlanml~tlr. Bu
ozellik varlIgl ve ~iddetine gore izlenmiyor ise grade
a, <;okaz ise grade I, 1-2 kom~u BBA'da izleniyor ise
grade 2, 2'den fazla kom~u BBA izleniyor ise grade
3 olarak degerlendirilmi~tir.

Beyin invazyonu 0-2 arasmda skorlanml~tlr.
Beyine invazyon grade O'da gozlenmemi~tir. Beyin
dokusu i<;ineekspansif bir ilerleme gosteren tumorler
grade I, infiltratif geli~imin bulundugu tumorler
grade 2 kabul edilmi~tir.

Nukleer pleomorfizm, hipersellUlarite, mitotik
oran (50 BBA), nekroz, yapl kaybl, beyin
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invazyonunun ayn ayn degerlendirilmesi ile elde
edilen skorlann toplanmasl ile toplam skor
elde edilmi~tir. Toplam skoru 0-4 araSl himorler
benign meningioma, 5-11 araSl tumorler atipik
meningioma olarak gruplandmlml~tIr. Bu sistemde
Il'in uzeri skor alan tumorler de malign gruba
sokulmu~tur.

Gradeler arasmdaki nuksun farkhhk durumu

varyans analizi ile, ya~am durumlan ise Kaplan
Meier ya~am analizi ile degerlendirilmi~tir.

SONU<;LAR

Serimizdeki 115meningiomah hastanm 72'sinin
(%62.6) kadm, 43'unun (%37.4) erkek oldugu
gozlenmi~tir. En gen<; hasta I, en ya~h hasta 79
ya~mda olup ya~ ortalamasl 47 olarak saptanml~tIr.
Hastalann %74'unun 40 ya~m ustunde, %26'smm
ise 40 ya~m altmda oldugu saptanml~tIr. Benign
meningiomalarda erkek/kadm oram 1/1.84,
atipiklerde ise 1/0.85 olarak bulunmu~tur. Ba~vuru
anmda en slk gozlenen semptom ba~agnsl olarak
belirlenmi~ ve hastalann %54'unde var oldugu
gozlenmi~tir. En slk lokalizasyon serebral hemisferler
olup meningiomalann %51.3'u burada lokalizedir.
Tumorlerin %81.7'si gros total rezeksiyon, %18.3'u
subtotal rezeksiyon ile tedavi edilmi~tir.

Tumorler 2000 WHO slmflamasma gore
incelendiginde %34.8(40 olgu) meningotelyal, %33.3
(38 olgu) transizyonel, %9 (10 olgu) fibroz, %6.2 (7
olgu) psammomatoz, % 4.3 (5 olgu) metaplastik, %
3.4 (4 olgu) anjiomatoz, % 0.9 (1 olgu) sekretuar

meningioma ve %9 (10 olgu) atipik meningioma
olarak yorumlanml~tIr. 2000 WHO'ya gore malign
meningioma grubuna giren tumor saptanmaml~tIr
(Tablo 1).

Tablo 1: Meningiomalann 2000 WHO slmflama
sma gore dag1l1ml ve nuks varhgl

Nuks (+)Nuks(-)
Tumor Tipi

nnToplam

Meningotelial

132740

Transizyonel
83038

Fibroz
4610

Psammomatoz
347

Metaplastik
235

Anjiomatoz
314

Sekretuar
101

Atipik
3710

Total
3778115

Mahmood ve ark.mn slmflamasma gore
gradelerin toplanmasl sonucu elde edilen total
skora gore 0-4 araSl olan 102 tumor, 5-11 araSl da 13
tumor bulunmu~tur. Buna gore tumorlerin
%88.7'sinin (102) benign, % 11.3'unun (13) atipik
meningioma grubunda oldugunu saptadlk. Toplam
skoru l1'in uzerinde tumor olmadlgmdan malign
meningioma grubunda mmor izlenmemi~tir. Atipik
meningioma grubuna sokulan tumorlerden 4
tanesinin WHO'ya gore de atipik olarak ele almdlgl
gozlenmi~tir .

Tablo 2: Mahmood gradeleme ~emasl ile meningiomalarda morfolojik kriterlerin gradelere gore dag1l1ml.

Morfolojik BENIGN ATipiK

Kriter

GRADE GRADE

0

%0%2 %3 %TOPLAMo %1 %2 %3 %TOPLAM

(n)

(n)(n)(n) (n)(n)(n)(n)

Nuk. Pleom. *

66.629.43.90 7.638.42330.9

(68)
(30)(4)0102 (1)(5)(3)(4)13

HiperseI.*

82.28.98.90 7.67.65430.9

(84)
(9)(9)0102 (1)(1)(7)(4)13

Yapl kaybl

87.25.96.80 2330.92323

(89)
(6)(7)0102 (3)(4)(3)(3)13

Mitotik indeks
85.313.70.90 69.27.6 (1)7.615.4

(87)
(14)(1)0102 (9)(1)(2)13

Nekroz
86.29.20.92.9 69.22307.6

(88)
(10)(1)(3)102 (9)(3)(0)(1)13

*Nuk. Pleom: Nukleer Pleomorfizm

*Hipersel: Hipersellularite
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Meningiomalarda Mahmood ve ark.nm
gradeleme ~emasma gore morfolojik kriterlerin
gradelere gore daglhml tablo 2'de gosterilmi~tir.
Buna gore benign meningioma grubunda grade 3
i;liddetinde morfolojik degi~iklik izlenmezken, atipik
meningiomalarda nukleer pleomorfi2lm ve
hipersellUlarite aC;lsmdan olgulann yakla~lk %30'u,
yapl kaybl aC;lsmdan %23 kadan, mitotik indeks
aC;lsmdanise %15'i grade 3 ozelliginde bulunmu~tur.

Benign meningiomalarda grade 3 ~iddetinde
yapl kaybl bulunmazken, bu ozellik aC;lsmdan
olgulann % 87.2'sinin grade 0 grubunda oldugu
bulunmu~tur. Oysa atipik meningiomalarda grade
3 i;liddetinde yapl kaybl %23 olguda izlenmi~tir.
Benign meningiomalarda mitoz, atipik
meningiomalara oranla belirgin ~ekilde daha az
izlenmi~, olgulann %99'u bu ozellik aC;lsmdangrade
o veya 1 grubunda bulunmui;ltur.

Beyin invazyonu beyin dokusu bulunan 18
olguda degerlendirilmi~tir.Beyin invazyonu 3 hastada
ekspansif, 4 hastada infiltratif ~ekilde geli~mii;ltir.Beyin
invazyonu infiItratif tarzda olan meningiomalann %
75 'inin atipik meningioma grubunda oldugu
saptanml~tIr. Beyin dokusuna ekspansif buyume
gosteren olgulann ise tiimunun benign meningioma
grubunda oldugu gozlenmi~tir (Tablo 3).

Meningiomah 115 olgunun 37'sinde tumor
nuksu izlenirken, 78 hastada nuks saptanmaml~tIr.
Tumor nuksu izlenen meningiomalann WHO'ya
gore histopatolojik tiplerinin dagIllml tablo l'de
gosterilmi~tir. Buna gore tumor nuksu ile WHO
tiplendirmesi arasmda anlamh istatistiksel ili~ki
gozlenmemii;ltir.

115 meningioma olgusunun 94 tanesi (%81.7)
gros total, 21 tanesi (%18.3) subtotal olarak
C;lkanlml~tIr. Gros total C;lkanlan tumorlerde nuks

Tablo 3: invazyon ~ek1i ile nuks varhgt ve total
skor ar~smdaki ili~ki

TOTALSKOR

iNVAZYOI\
NUKS0-45 veiizeriTOPLA

~EKLi
VARUGIn

nM

Ekspansif

Var000
Yok

303

infiltratif
Var112

Yok
022
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oram % 23.3 olarak bulunurken, bu oran subtotal
rezeke edilen tiimorlerde % 66.6olarak bulunmu~tur.
Buna gore tiimor nuksu ile rezeksiyon tipi arasmda
istatistiksel olark anlamh bir i1i~ki saptanml~tIr
(p::=0.008).Gras total C;lkanlan 94 tumorun 84 tanesi
benign, 10 tanesi atipik meningiomadan
olu~maktadIr. Subtotal C;lkanlan 21 tumorun ise 18
tanesi benign, 3 tanesi ati pik meningiomadan
olu~maktad1T.

Histopatolojik tip ve nuks oram incelendiginde
tumor histopatolojik tipi ile nuks arasmda ili~ki
gosterilememi~tir (P>O.5)(Tablo 1).

Mahmood ve ark.nm gradeleme ~emasma gore
degerlendirdigimizde; benign meningiomalarda
nuks oram % 31.3, atipik meningiomalarda % 38.4
olarak saptanml~tIr. Buna gore tiimorlerin benign
yada atipik olu~lan ile nuks ili~kisi ara~tIrlldlgmda
bu iki parametre arasmda istatistiksel bir ili~ki
saptanmamli;ltIr (P=0.7) ( Tablo 4).

Tumorlerde Mahmood sistemine gore
rekurrenssiz sagkahm ara~tInldlgmda, benign
meningiomalarda 40.5 ay, atipik olanlarda 28.2 ay
olarak bulunmu~tur. 2000 WHO slmflamasma gore
ise benign meningiomalarda 30 ay, atipiklerde ise
14.1 ay olarak bulunmu~tur. Her iki sisteme gore de
bu parametre istatistiksel olarak anlamlI
bulunmaml~tIr .

Mahmood ve ark.larnm gradeleme i;lemasma
gore incelenen meningiomalarda ortalama ya~am
suresi benign meningioma lard a 144 ay olarak
saptamrken, atipiklerde bu 31 ay olarak
bulunmui;ltur. Bu belirgin farka ragmen gruplar
homojen dagIlmadlgmdan, sonuc; istatistiksel olarak
anlamh bulunmaml~tIr.

Beyin invazyonu gosteren tumorler ile ya~am
suresi arasmda istatistiksel bir ili~ki izlenmemi~tir.
Aynca invazyon ekspansif yada infiItratif oIUi;lUile
yai;lamsuresi arasmda da bir ili~ki gozlenmemii;ltir.

Tablo 4: Benign ve atipik meningioma ile nuks
varhgl ve daglhml.

Total skor Nuks (+)Nuks (-)Toplam
%

(n)%(n)%(n)

0-4 (Benign)

31.3 (32)68.670)100 (02)

5-11 (Atipik)

38.4 (5)61.5 (8)100 (3)

11 (Malign)

---
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TARTI$MA

Meningiomalann genel olarak kadmlarda slk
goriildiigii ancak atipik ve malign olanlara
erkeklerde daha fazla rastlandlgl bilinmektedir.
Bunda progesteron ve ostrojen hormonlarmm biiyiik
roW oldugu dii~iiniilmektedir (13-15). Bizim
<;ah~mamlzda da literatiirle uyumlu ~ekilde genel
olarak meningiomalann %62.6'smm kadmlarda
%37.4'iiniin erkeklerde goriildiigii saptanml~hr.
Serimizde atipik ve benign meningioma lard a erkekl
kadm oram benign meningiomalarda 1 11.84,
atipiklerde ise 1/0.85 bulunmu~tur.

Meningiomalann genellikle 40 ya~m iistiinde
5 ile 7. dekatlarda slk goriildiigii bildirilmektedir (10).
C;:ah~mamlzda da olgulann %74'iiniin 40 ya~m
iizerinde sadece %26'smm 40 ya~m altmda
bulundugunu gozledik. Meningiomalarda genellikle
bizim <;ah~mamlzda da oldugu gibi en slk semptom
ba~agnsl, en slk bulgu hemiparezi veya hemipleji
olmakta, en slk gozlenen lokalizasyonun ise serebral
konveksite oldugu dii~iini.ilmektedir.

Meningiomalar genellikle iyi slmrh ve yava~
biiyiime ozelliginde olmasma ragmen hlZh
biiyiiyebilen, vaskiiler invazyonlu olgular da
yaymlanml~tu (7). Aynca ozellikle total
<;lkanlamayan olgularda niiks slk izlenen bir
ozelliktir. Literatiirde meningioma nedeniyle hasta
oliimleri de bildirilmektedir 00,13). Bu nedenle

meningiomalann tek bir tiimor tipi olarak ele
almmasl imkanslzdlr. Goriildiigii gibi birbirinden
<;ok farkh, hatta hasta kaybma neden olabilecek
biyolojik davram~lar sergileyebilen bu tiimorlerde
prognoza yonelik slmflama <;ah~malan uzun Ylllardlr
yapllmaktadu. Ancak hala yaygm kabul goren
prognostik bir slmflama mevcut degildir. Malignite
ve atipi konusunda bugiine degin iizerinde
anla~maya vanlml~ kesin kriterler
bulunmamaktadu. Burger ve ark. derin kortikal
invazyon ve ~iddetli gliozisin malign davram~m
gostergesi oldugunu savunmu~, Mc Lean ve ark.
meningiomalarda malignite i<;in mikronekrozun
onemli oldugunu vurgulaml~tu 0,9). 1990'da
modifiye edilmi~ WHO slmflamasmda ise gros beyin
invazyonunun malignite tamml i<;inyeterli oldugunu
belirtilmi~tir (14).

Onerilen diger bir gradeleme sisteminde ise
atipik meningioma i<;in her 10 BBA i<;in4 veya daha
fazla mitoz ya da sheeting (yapl kaybl),
makroniikleol, hiperselliilerite, kii<;iik hiicrelerin
varhgl yoniinden inceleyip bunlardan en az 3'iiniin

bulunmasmm gerekliligini ileri siirmii~lerdir (2).
Aym yazarlar daha sonra bu sistemi daha da
geli~tirip atipik meningioma tamsl i<;in beyin
invazyonunun tek ba~ma yeterli bir kriter oldugunu
soylemi~lerdir. Aynca anaplastik meningioma
kavramml ortaya atml~lar ve bunun i<;inde yaygm
mitoz 00 BBA'da 20 den fazla) ile l~lk mikroskobik
diizeyde sarkoma, karsinoma ya da melanoma
benzeri goriiniim ile sonu<;lanan meningeal
diferansiasyonun fokal ya da difiiz kaybmm
gerekliligini one siirmii~lerdir (11).

Jaaskelainen ve ark. ise meningiomalan benign,
atipik, anaplastik ve sarkomatoz olmak iizere 4 gruba
ayuml~lardu (3). Malign grubu anaplastik ve
sarkomatoz olarak aYlrmanm bazl kan~lkhklara yol
a<;tlgl goriildiigiinden bu sistem <;ok kabul
gormemi~tir. Bunun iizerine Mahmood ve ark.
daha basit, uygulanmasl daha kolay ve goreceli
olarak daha objektif kriterlerin kullamldlgl bu
slmflamaYl onermi~lerdir. Mahmood ve ark.nm
slmflamasmda morfolojik kri ter lere verilen
gradelerin toplaml ile elde edilen skorlara gore
meningiomalar benign, atipik ve malign olarak
gruplandmlml~tlr (8).

A ynca Levine ve ar kada~lan tarafmdan cerrahi
rezeksiyonun geni~ligine dayanarak yeni bir
slmflandlrma yapllmasml onermi~ler ve dii~iik
gradeli tiimorlerde total rezeksiyon ~ansmm daha
fazla oldugunu saptaml~lar ve dolaYlslyla bunlarda
prognozun daha iyi oldugunu gostermi~lerdir (7).

C;:ah~malarda malign ve atipik meningioma
insidansl %1-11 arasmda degi~mektedir (3,4,8).
Serimizi olu~turan 115 meningioma olgusunun
Mahmood slmflamasma gore %11.3'ii (13 olgu)
atipik meningioma ozelligindedir.

Yukanda da vurgulandlgl gibi morfolojik
kriterlere dayanan <;ok saYlda meningioma
slmflamasl bulunmasl nedeniyle benign, atipik ve
malign meningioma oranlarmm net olarak
saptanmasl miimkiin olamamaktadu. Aynca
meningioma gradeleme sistemlerinde kriterlerin
kendi i<;lerinde atipi ve malignite konusunu
aydmlatmak i<;in bir tutarhhklan bulunmasma
ragmen, gozlemciler arasmdaki objektif ol<;iitlerin
korunmasl <;ok da kolay olmamaktadu. Burada
kullandlglmlz Mahmood ve arkada~lanmn onerdigi
sistemde ise bu tip subjektiviteye daha az yer
verilmekte ve dolaYlslyla yapllan skorlamayla
objektife yakm sonu<;lar elde edilebilecegi
dii~iiniilmektedir. A ynca bu slmflamada gradelenen
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kriterlerinin herbirinin tek tek benign ve atipik
meningioma grubunda belirgin farkhhk gosterdigi
saptanml~tIr. Serimizde benign meningioma
grubunda olgulann ~ogunda ntikleer pleomorfizm,
hiperselltilarite, yapl kaybl ve mitoz izlenmezken,
atipik meningiomalann ~ogu bu ozellikler a~lsmdan
grade 2 veya grade 3 grubunda degerlendirihpi~tir.
Ozellikle kti~tik doku par~alanndan tam konulmasl
durumunda kalmdlgmda, bu parametrelerin her
birinin ayn ayn benign ve atipik meningiomalarda
farkhhk gostermesinin ~ok yardlmCl olacagml
dti~tinmekteyiz. Ornegin materyalde yapl kaybmm
izlenmesi ve 10 BBA'da mitoz sayIlmasl i~in yeterli
boyutta olmayan ttimorlerde belirgin pleomorfizm
ve hiperselltilaritenin tesbiti halinde bunun diger
meningiomalara oranla daha agresif bir gidi~
gosterebilecegi, Mahmood ve ark. mn slmflamasma
gore onerilebilir.

C::ah~mamlzda ttimore kom~u beyin dokusu 18
olguda izlenmi~tir. Bunlardan 7 hastada beyin
invazyonu gozlenmi~tir. invazyon 4 hastada
infiltratif, 3'tinde ekspansif tarzdadlr. Ekspansif
geli~me benign ttimorlerde de izlenebilen bir ozellik
oldugundan, serimizde de ger~ek malignite
gostergesinin invazyon tarzmda kom~u doku i~ine
ilerleme oldugu kabul edilecek olursa, bunlann
%75'inin (30Igu) atipik meningioma grubunda
oldugu dikkati ~ekmektedir. Oysa bu 4 olgunun
WHO slmflamasma gore daglhml incelendiginde bu
slmflama ile beyin invazyonu arasmda bir ili~ki
bulunmaml~tIr. 2000 WHO slmflamasma gore
yapIlan degerlendirmede meningiomalann
gruplandmlmasmm, prognostik bir kriter olan beyin
invazyon varhgl ile ili~kili olmadlgl, oysa Mahmood
ve ark.nm slmflamasma gore gradelenen olgularda
ytiksek grade ile infiltratif tarzda beyin invazyonu
arasmda bir ili~ki bulundugu saptanml~hr (6,8).
Patolojik incelemeye yollanan meningiomalarda
serimizde de oldugu gibi genellikle kom~u beyin
dokusu bulunmamaktadIr. Bu grup olgulan ise 1990
modifiye edilmi~ WHO slmflamasma gore malignite
a~lsmdan yorumlamak mtimktin degildir (14). Oysa
Mahmood ve ark.nm slmflamasma gore beyin
dokusunun yoklugunda da prognostik slmflama
yapIlabilmektedir (8).

Mahmood ve ark. atipik meningiomalarda
ortalama ya~am stiresinin 5.95 yIl (71.4 ay),
malignlerde ise 8.75 pI (105 ay) olarak bulmu~ olup
benign meningiomalarda ya~am stiresini
bildirmemi~lerdir (6). Rektirrenssiz ya~am stireleri
ise benign meningiomalarda ortalama 3.15 pI
(yakla~lk 37 ay),subtotal ~lkanlml~ atipik ttimorlerde
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ise 0.72 yIl (yakla~lk 8 ay) olarak saptanml~tIr. Biz
~ah~mamlzda malign meningioma saptamadlk;
fakat benignlerde 144 ay, atipiklerde 31 ay gibi
birbirinden olduk~a farkh ya~am stireleri bulduk.
Rektirrenssiz ya~am stirelerini ise benign
meningiomalarda 40.5 ay, atipiklerde ise 28.2 ay
olarak gozlemledik.

Ttimor ntikstintin ttimortin total ~lkanlmasl ile
korele oldugu yapIlan ~ah~malarda bildirilmektedir
(7). C::ah~mamlzda ntiks izlenen olgulann 13 tanesi
subtotal rezeke edilmi~tir.Atipik meningioma lard a
ntiks % 38.4, benign meningiomalarda ise % 31.3
olarak saptanml~hr. Bu oran Mahmood ve ark. nm
serisinde atipik meningiomalar i~in %33, benign
meningiomalar i~in %2 olarak bulunmu~tur (8).
Gortildtigti gibi ~ah~mamlzda atipik
meningiomalardaki ntiks oram diger ~ah~mayla
benzerlik gostermekle birlikte, benign meningiomah
olgulanmlzda ~ok fazla ntiks saptanmaktadIr. Bu
farkm nedeninin daha uzun stireli takiplerde, daha
geni~ serilerde yapIlan ~ah~malarda ara~hnlmasl
gerektigini d ti~tinmekteyiz.

Mahmood ve ark.nm gradeleme sistemi ve 2000
WHO slmflamasma gore degerlendirdigimiz
olgularda ya$am stirelerini ara~hrdlglmlzda WHO
slmflamasma gore ttimor tipleri ile ya~am stiresi
arasmda bir ili~ki izlenmemi~tir. Oysa Mahmood ve
ark. slmflamasma gore degerlendirilen benign
meningiomalarda ortalama ya~am 144 ay, atipik
meningiomalarda 31 ay gibi belirgin bir farkhhk
saptanml~tIr. Hasta takip stirelerinin degi~ken olmasl
nedeniyle bu konuda kesin yorum yapmak mtimktin
degildir. Ancak izlendigi kadanyla atipik
meningioma grubunda ya~am stiresine yonelik
prognostik bilgi verebilmektedir.

1990 da modifiye edilmi;; WHO
slmflamasmdaki malignite tamsl i~in gerekli olan
beyin invazyonu ile serimizdeki ya~am stiresi
arasmda belirgin bir ili;;ki gozlenmemi~tir. Bu da tek
bir invazyon kriterine dayanarak bir meningiomap
malign olarak degerlendirmenin dogru olmadlgml
dti;;tindtirmektedir.

Sonu~ olarak Mahmood ve arkada;;lanmn
onerdigi bu skorlama ;;emasmm diger sistemlere gore
daha objektif kriterlere dayandlgml, gozlemciler
arasmdaki farkhhgl az da olsa azalttIgml, kolay
uygulanabilir ve prognostik anlam i~erdigine
inanmaktaylZ. Ancak daha geni~ serilerde ve daha
uzun takip edilen hasta gruplannda incelenip
geli;;tirilmesi gerekmektedir.



Tiirk Noro§iriirji Dergisi 11: 163 - 169, 2001 Bozdogan: Meningiomalann Mahmood Sistemine Gore Gradelendirilmesi

YaZ1~ma Adresi: Dr.Nazan Bozdogan
Aydogmu:;; Sok. 8/1
06600 Kurtulu:;; / ANKARA
Tel:O-312-434 1769

e-posta: uplpa@superonline.com

KAYNAKLAR

1. Burger PC, Scheithauer BW, Vogel FS, Surgical
pathology of the nervous system and its coverings,
ii<;iincii baskI, 259-286, New York; Churchill
Livingstone 1991:

2. Inove H, Tamura M, Koizumu H, Nakamura M,
Naganuma H, Oh ye Ch: Clinical pathology of
malignant meningiomas. Acta Neurochirur 73: 179
191, 1984

3. Jaaskelainen J, Haltia M, Serro A: Atypical and
anaplastic meningiomas: radiology, surgery,
radiotherapy and outcome. Surg Neurol 233: 233-242,
1986

4. Jellinger K, Slavik F: Histologic subtypes and
prognostic problems in meningiomas. J Neurol 208:
279-298, 1975

5. Kleihaus P, Burger PC, Scheithauer BW: Histological
typing of tumors of the central nervous system. World
Health Organization. Berlin: Springer Verlag, 1993

6. Kleihues P, Cavenee WK: Pathology and genetics of
tumors of the nervous system World Health
Organization Classification of tumours. International

agency for research on cancer (IARC) 176-184, 2000
7. Levine ZT, Buchanan RI, Sekihor LN, Rozen CL,

Wrigth DC: Proposed grading system to
predict the extent of resection and outcomes for cranial
base meningiomas. Neurosurg 456: 221-230, 1999

8. Mahmood A, Coccamo D, Tomecek FJ, Malik CM:
Atypical and malignant meningiomas: a
clinicopathological rewiew. Neurosurg 33: 955-963,
1993

9. Mc Lean CA, Lolley D, Cukier E, Ciles C, Conzales
MF: Atypical and malignant meningiomas: importance
of micronecrosis as a prognostic indicator. Histopathol
23:349-353, 1993

10. Mirimanoff RO, Dosoretz DE, Linggood RM, Ojemann
RC, Martuza RL: Meningioma: analysis of recurrence
and progression following neurosurgical resection. J
Neurosurg 62: 18-24, 1985

11. Perry A, Scheithauer BW, Stafford SL, Lahse CM,
Wollan PC: Malignancy in meningiomas (A
clinicopathologic study of 116 patients with grading
implications) Cancer 85: 2046-56, 1999

12. Perry A, Stafford SL, Scheithauer BW, Suman VI, Lohse
CM: Meningioma grading:an analysis of histologic
parameters. Am J Surg Pathol21: 1455-65, 1997

13. Peter Mc Black: Meningiomas. Neurosurg 32: 643
657, 1993

14. Scheithauer BW: Tumors of meninges: proposed
modification of the Worlh Healt Organization
classification. Acta Neuropathol 80: 343-354, 1990

15. Thomas HG, Dolman CL, Berry K: Malignant
meningioma: clinical and pathological features. J
Neurosurg 55: 929-934, 1981

Meningiomlarda goriilen psammoma cisimcikleri

kalsiyum apatit ve koliajen igerirler. Psammomatoz

meningiomlar ise daha 90k spinal, intrakranial ise

olfaktor olukta bulunurlar.
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