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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.
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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




