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Ozet: Bu galismada meningiomalar Mahmood ve
arkadaslarinin 1993'te onerdigi gradelendirme semasina
gore gradelendirilmigtir. Buna gore 1988-1996 yillan
arasinda tani alan 115 primer intrakranial meningioma
olgusu, niikleer pleomorfizm, hiperselliilerite, yap1 kaybi,
mitotik indeks, timor nekrozu ve beyin invazyonunun
varhig ile siddetine gore skorlanmig ve toplam skora gore
tiimorler gradelendirilmisgtir. Serimizde tiimdorlerin
%88.7’sinin benign, %11.3'dniin atipik oldugu
saptanmistir. Niiks orani benign meningiomalarda % 31.4,
atipiklerde ise % 38.5 olarak bulunmusgtur. Rekiirrenssiz
yasam oram benign meningiomalarda ortalama 40.5 ay,
atipik olanlarda ise 28.2 ay olarak bulunmugtur. Ortalama
yasam siiresi benign meningiomalarda 144, atipiklerde ise
31 ay olarak saptanmustir.
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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 1988-1996 years. 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 144 months
for benign and 31 months for atypical meningiomas.
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GiRis

Meningiomalar intrakranial tiimorlerin
%19'unu, intraspinal tiimorlerin %25 ‘ini olusturan,
ozellegsmis araknoid kap hiicrelerinden koken
aldiklar diistiniilen tiimorlerdir. Bunlar genellikle iyi
prognoz gostermekle birlikte her meningiomada aym
biyolojik davranis izlenmez (10,15).

Meningiomalarda atipi ve malignite konusu
simdiye kadar tam olarak aydinlatilamamugtir. Glial
dokuya invazyon malignite kriteri olarak kabul edilse
de, bu, tizerinde kesin olarak anlasilan bir kriter

olamamustir. Ayrica kesin malignite kriteri olarak
sunulan ekstrakranial metastaz ise ¢ok az sayida
tiimorde izlenmistir (2).

Farkli biyolojik davranislar gosteren
meningiomalarda belli morfolojik ve klinik 6zelliklerin
prognoz iizerine etkili olacag: diisiincesinden yola
gikilarak bugtine kadar ¢ok sayida gradeleme semasi
gelistirilmistir (3,5,6,14). Mahmood ve arkadaslarinin
1993 yilinda sunduklar1 gradeleme semas: de
bunlardan birisidir (8).

Bu calismada 1988-1996 yillar1 arasinda tani
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alan ve klinik izlemi olan 115 meningioma olgusu
2000 WHO siniflamasina gore tiplendirilmig ve
Mahmood ve ark.nin 6nerdigi gradeleme semasina
gore gradelendirilmis ve gruplandirilmistir. Ayrica
bu simiflamaya gore meningiomalarin niiksii ve
hastalarin rekiirrenssiz yasam siireleri ve yasam
sureleri ile iligkisi aragtirlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1988-1996 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda
tani alan ve 6-360 ay arasinda klinik izlemi bulunan
115 primer intrakranial meningioma olgusu
incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, timor
rezeksiyon sekli (gros total veya subtotal), timoriin
lokalizasyonu, niiks varligi, izlem ve sag kalim
suireleri arastirilmistir. Tiimore ait Hematoksilen -
Eozin (H&E) boyali preparatlar yeniden 151k
mikroskobu ile incelenmis, 2000 WHO
siflandirmasina gore tiplendirilmistir (6). Buna gore
¢ogunlugunu meningotelial hiicrelerin olugturdugu
sinsityal gelisimin izlendigi tiimorler meningotelial,
fibroblast benzeri, igsi hiicrelerin demetler
olusturdugu tiimorler fibroblastik, bu iki tiimoriin
kombine bulundugu timorler transizyonel,
psammoma cisimlerinin ¢ok belirgin oldugu
tiimorler psammomatoz, hiyalinize, kalin duvarls,
kiiciik ve biiyiik vaskiiler yapilarin yogunlukta
bulundugu tiimorler angiomatoz, herhangi bir
meningioma tipinde olup beraberinde ksantomatoz,
kartilajin6z, osse6z, miksoid ya da lipomatoz
metaplazi seklinde fokal mezenkimal diferansiasyon
gosterenler metaplastik, intraselliiler liimenli ve
liimende eozinofilik PAS(+) globiil bulunduran
timorler de sekretuar meningioma olarak
siiflandinlmistir. Sik mitoz sayisi olan (10 Biiyiik
Biiytitme Alani: BBA da 4 ya da daha fazla mitoz) ya
da su ozelliklerin 3 ya da daha fazlas: varsa atipik
meningioma olarak siniflandirilmistir. Bu 6zellikler
selltilaritede artma, yiiksek niikleositoplazmik oran
ve/ veya belirgin niikleollii kiiciik hiicreler, yap1
kaybinin olmasi, spontan yada cografik nekroz
fokiislerin bulunmasidir.

Ayrica tim meningiomalar Mahmood ve
ark.nin onerdigi semaya gore gradelendirilmistir (8).
Bu semada tiimorler niikleer pleomorfizm,
hiperselliilarite, yap: kaybi, mitoz sayisi, nekroz ve
beyin invazyonu varhig: ve siddetine gore
degerlendirilmistir. Buna gore tiimorlerde beyin
invazyonu hari¢ her parametre 0-3 arasinda
skorlanmistir. Beyin invazyonu ise 0-2 arasinda
skorlanmustir.

164

Bozdogan: Meningiomalarm  Mahmood Sistemine Gore Gradelendirilmesi

Mahmood ve ark.nin gradeleme semasina gore
meningiomalar niikleer pleomorfizm agisindan
arastirildiginda uniform hiicrelerden olusuyor ise
grade 0, niikleus normalin 2-3 kat1 kadar ise grade 1,
daha biyiik ancak niikleol icermiyorsa grade 2,
niikleol varlig1 sozkonusu ise grade 3 olarak kabul
edilmistir.

Mahmood ve ark.nin gradeleme semasina gore
timoriin selliilaritesi 1 BBA'daki girdap yapilarinin
sayisina gore yapilmugtir. Bir BBA’da 10 veya daha
az girdap varhigi ve perivaskiiler hiperselliileritenin
olmadig olgular grade 0, 10 veya daha az girdap
igeren tiimorlerde perivaskiiler hiperselliilerite de
var ise grade 1, bir BBA’da 30’dan az (10-30 aras1)
girdap izleniyorsa grade 2, girdaplar kaybolmus
diffiiz bir goriintii olusmus ise grade 3 olarak
degerlendirilmistir. Fibroblastik meningiomalarda
ise subjektif olarak tiimoriin hiicre yogunlugu
gozoniine alimip 0-3 arasinda gradelendirilmistir.

Mitoz sayimi tiimoriin en selliiler bolgesinde
ve yap1 kaybimin oldugu alanlarda yapilmistir. 50
BBA’da mitoz sayilip ve bulunan deger 5'e boliinerek
10 BBA’daki mitoz sayis1 saptanmistir. 10 BBA’da
mitozun hi¢ bulunmadig: tiimorler grade 0, 1-2 mitoz
izlenen tiimorler grade 1, 3-4 mitoz izlenen tiimorler
grade 2, 5 ve lizeri mitoz igeren tiimorler grade 3
olarak degerlendirilmistir.

Nekroz incelendiginde nekroz izlenmiyorsa
grade 0, 1 BBA'nin yarisindan az bir alanda seyrek
olarak izleniyorsa grade 1, 1 BBA'nin yarisindan
daha az bir alanda ama sik olarak izleniyorsa grade
2, nekroz 1 BBA'ndan daha biiyiik bir alanda
izleniyorsa grade 3 olarak degerlendirilmistir.

Mahmood ve ark.na gore sinsityal
meningiomalarda girdap yapilarinin yitirilmesi,
fibroblastik meningiomalarda ise hiicre demetlerinin
izlenmemesi yap1 kaybi olarak yorumlanmustir. Bu
ozellik varlig ve siddetine gore izlenmiyor ise grade
0,¢ok az ise grade 1, 1-2 komsu BBA’da izleniyor ise
grade 2, 2'den fazla komsu BBA izleniyor ise grade
3 olarak degerlendirilmistir.

Beyin invazyonu 0-2 arasinda skorlanmistir.
Beyine invazyon grade 0'da gozlenmemistir. Beyin
dokusu igine ekspansif bir ilerleme gosteren tiimorler
grade 1, infiltratif gelisimin bulundugu tiimorler
grade 2 kabul edilmistir.

Niikleer pleomorfizm, hiperselliilarite, mitotik
oran (50 BBA), nekroz, yapi1 kaybi, beyin
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