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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.

Anahtar kelimeler: Gradelendirme, meningioma

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.
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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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invazyonunun ayr ayr degerlendirilmesi ile elde
edilen skorlarin toplanmasi ile toplam skor
elde edilmistir. Toplam skoru 0-4 arasi tlimdorler
benign meningioma, 5-11 arasi tiimorler atipik
meningioma olarak gruplandirilmistir. Bu sistemde
11'in iizeri skor alan tiimérler de malign gruba
sokulmustur.

Gradeler arasindaki ntiksiin farkhlik durumu
varyans analizi ile, yasam durumlarn ise Kaplan-
Meier yasam analizi ile degerlendirilmigtir.

SONUCLAR

Serimizdeki 115 meningiomali hastanin 72’sinin
(%62.6) kadin, 43'iniin (%37.4) erkek oldugu
gdzlenmistir. En geng hasta 1, en yash hasta 79
yasinda olup yas ortalamasi 47 olarak saptanmugtir.
Hastalarin %74intin 40 yasin ustunde, %26’sinin
ise 40 yasin altinda oldugu saptanmugtir. Benign
meningiomalarda erkek/kadin orani 1/1.84,
atipiklerde ise 1/0.85 olarak bulunmustur. Bagvuru
aninda en sik gozlenen semptom bagagrisi olarak
belirlenmis ve hastalarin %54'tiinde var oldugu
gozlenmistir. En sik lokalizasyon serebral hemisferler
olup meningiomalarin %51.3'li burada lokalizedir.
Tiimorlerin %81.7'si gros total rezeksiyon, %18.3a
subtotal rezeksiyon ile tedavi edilmistir.

Tiimorler 2000 WHO siniflamasina 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
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meningioma ve %9 (10 olgu) atipik meningioma
olarak yorumlanmistir. 2000 WHO’ya gore malign
meningioma grubuna giren tiimor saptanmamuigtir
(Tablo 1).

Tablo 1: Meningiomalarin 2000 WHO simiflama-
sma gore dagihm ve niiks varlig

Niiks (+) | Niiks(-)
Tiimor Tipi n n Toplam
Meningotelial | 13 27 40
Transizyonel 8 30 38
Fibroz 4 6 10
Psammomatoz | 3 -+ 7
Metaplastik 2 3 5
Anjiomatoz 3 1 4
Sekretuar 1 0 1
Atipik 3 7 10
Total 37 78 115

Mahmood ve ark.nin siniflamasina gore
gradelerin toplanmasi sonucu elde edilen total
skora gore 0-4 aras1 olan 102 tiimor, 5-11 aras1 da 13
timoér bulunmustur. Buna gore tiimorlerin
%88.7’sinin (102) benign, % 11.3"iniin (13) atipik
meningioma grubunda oldugunu saptadik. Toplam
skoru 11'in tizerinde tiimor olmadigindan malign
meningioma grubunda tiimor izlenmemistir. Atipik
meningioma grubuna sokulan tiimérlerden 4
tanesinin WHO'ya gore de atipik olarak ele alindig
gozlenmistir.

Tablo 2: Mahmood gradeleme semasi ile meningiomalarda morfolojik kriterlerin gradelere gore dagilimu.

Morfolojik BENIGN ATIPIK
Kriter GRADE GRADE

0 %|0 %| 2% |3 % | TOPLAM 0 % 1% 2% |3 % | TOPLAM

(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Niuk. Pleom.* 66.6 294 39 0 7.6 38.4 23 30.9

®68) | B | @ 0 102 (1) (5) 3) (4) 13
Hipersel.* 82.2 8.9 89 0 7.6 7.6 54 30.9

B84 |9 9) 0 102 (1) (1) (7) (4) 13
Yap1 kaybi 872 |59 |68 |0 23 [309 |23 |23

(89) | (6) (7) 0 102 (3) (4) (3) (3) 13
Mitotik indeks | 85.3 13.7 0.9 0 69.2 76(1) |76 154

(87) (14) (1) 0 102 9) (1) (2) 13
Nekroz 86.2 9.2 0.9 2.9 69.2 23 0 7.6

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

*Niik. Pleom: Niikleer Pleomorfizm
*Hipersel: Hiperselliilarite
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Meningiomalarda Mahmood ve ark.nin
gradeleme semasina gore morfolojik kriterlerin
gradelere gore dagilimi tablo 2'de gosterilmistir.
Buna gore benign meningioma grubunda grade 3
siddetinde morfolojik degisiklik izlenmezken, atipik
meningiomalarda niikleer pleomorfizm ve
hipersellilarite agisindan olgularin yaklasik %30'u,
yap1 kayb1 agisindan %23 kadari, mitotik indeks
agisindan ise %15’i grade 3 6zelliginde bulunmustur.

Benign meningiomalarda grade 3 siddetinde
yap1 kayb1 bulunmazken, bu 6zellik agisindan
olgularin % 87.2'sinin grade 0 grubunda oldugu
bulunmustur. Oysa atipik meningiomalarda grade
3 siddetinde yap1 kayb1 %23 olguda izlenmisgtir.
Benign meningiomalarda mitoz, atipik
meningiomalara oranla belirgin sekilde daha az
izlenmis, olgularin % 99'u bu 6zellik agisindan grade
0 veya 1 grubunda bulunmustur.

Beyin invazyonu beyin dokusu bulunan 18
olguda degerlendirilmistir.Beyin invazyonu 3 hastada
ekspansif, 4 hastada infiltratif sekilde gelismistir. Beyin
invazyonu infiltratif tarzda olan meningiomalarmm %
75 ‘inin atipik meningioma grubunda oldugu
saptanmistir. Beyin dokusuna ekspansif biiytime
gosteren olgularin ise tiimiiniin benign meningioma
grubunda oldugu gézlenmistir (Tablo 3).

Meningiomali 115 olgunun 37’sinde timor
niiksii izlenirken, 78 hastada niiks saptanmamuisgtir.
Tumor niksii izlenen meningiomalarin WHO'ya
gore histopatolojik tiplerinin dagilimi tablo 1'de
gosterilmistir. Buna gore timor nitkst ile WHO
tiplendirmesi arasinda anlaml istatistiksel iligki
gozlenmemistir.

115 meningioma olgusunun 94 tanesi (%81.7)

gros total, 21 tanesi (%18.3) subtotal olarak
ctkarilmistir. Gros total cikarilan tiimoérlerde niiks

Tablo 3: Invazyon sekli ile niiks varlig1 ve total
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oranit % 23.3 olarak bulunurken, bu oran subtotal
rezeke edilen tiimorlerde % 66.6 olarak bulunmustur.
Buna gore tiimor niiksii ile rezeksiyon tipi arasinda
istatistiksel olark anlamli bir iliski saptanmistir
(P=0.008). Gros total cikarilan 94 tiimoriin 84 tanesi
benign, 10 tanesi atipik meningiomadan
olusmaktadir. Subtotal ¢ikarilan 21 tumortn ise 18
tanesi benign, 3 tanesi atipik meningiomadan
olugsmaktadir.

Histopatolojik tip ve niiks orani incelendiginde
tumor histopatolojik tipi ile niiks arasinda iliski
gosterilememistir (P>0.5) (Tablo 1).

Mahmood ve ark.nin gradeleme semasina gore
degerlendirdigimizde; benign meningiomalarda
niiks oranu % 31.3, atipik meningiomalarda % 38.4
olarak saptanmugtir. Buna gore tiimorlerin benign
yada atipik oluglar ile niiks iligkisi arastirildiginda
bu iki parametre arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir (P=0.7) ( Tablo 4).

Timorlerde Mahmood sistemine gore
rekiirrenssiz sagkalim arastirildiginda, benign
meningiomalarda 40.5 ay, atipik olanlarda 28.2 ay
olarak bulunmustur. 2000 WHO simiflamasina gore
ise benign meningiomalarda 30 ay, atipiklerde ise
14.1 ay olarak bulunmustur. Her iki sisteme gore de
bu parametre istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir.

Mahmood ve ark.larnin gradeleme semasina
gore incelenen meningiomalarda ortalama yasam
sliresi benign meningiomalarda 144 ay olarak
saptanirken, atipiklerde bu 31 ay olarak
bulunmustur. Bu belirgin farka ragmen gruplar
homojen dagilmadigindan, sonug istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir.

Beyin invazyonu gosteren tiimérler ile yasam
siiresi arasinda istatistiksel bir iliski izlenmemistir.
Ayrica invazyon ekspansif yada infiltratif olusu ile
yasam suresi arasinda da bir iliski gézlenmemistir.

skor arasindaki iligki
TOTAL SKOR Tablo 4: Benign ve atipik meningioma ile niiks

INVAZYON NUKS | 04 |5 ve iizeri|TOPLA varhig: ve dagilum.
SEKLI VARLIGI| n 2 M Total skor Niiks (+) | Niiks (-) | Toplam
Ekspansif Var 0 0 0 % M [% M [% @)

Yok 3 0 3 0-4 (Benign) | 31.3(32) | 68.670) | 100 (102)
Infiltratif Var 1 1 2 5-11 (Atipik) | 38.4 (5) 61.5(8) | 100 (13)

Yok 0 2 2 11 (Malign) - - -
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TARTISMA

Meningiomalarin genel olarak kadinlarda sik
goruldigii ancak atipik ve malign olanlara
erkeklerde daha fazla rastlandig bilinmektedir.
Bunda progesteron ve dstrojen hormonlarinin biiyiik
roli oldugu diistiniilmektedir (13-15). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde genel
olarak meningiomalarin %62.6'sinin kadinlarda
%37.41iniin erkeklerde goriildiigli saptanmistir.
Serimizde atipik ve benign meningiomalarda erkek/
kadin orani benign meningiomalarda 1/1.84,
atipiklerde ise 1/0.85 bulunmustur.

Meningiomalarin genellikle 40 yagin istiinde
5ile 7. dekatlarda sik gortldiigii bildirilmektedir (10).
Calismamizda da olgularin %74'tiniin 40 yasin
tzerinde sadece %26'sinin 40 yasin altinda
bulundugunu gozledik. Meningiomalarda genellikle
bizim galismamizda da oldugu gibi en sik semptom
bagsagrisi, en sik bulgu hemiparezi veya hemipleji
olmakta, en s1ik gozlenen lokalizasyonun ise serebral
konveksite oldugu distintiilmektedir.

Meningiomalar genellikle iyi sinirli ve yavas
biiyiime 6zelliginde olmasima ragmen hizh
biiytliyebilen, vaskiiler invazyonlu olgular da
yaymnlanmistir (7). Ayrica Ozellikle total
gikarilamayan olgularda niiks sik izlenen bir
ozelliktir. Literatiirde meningioma nedeniyle hasta
oltimleri de bildirilmektedir (10,13). Bu nedenle
meningiomalarin tek bir tiimor tipi olarak ele
alinmas1 imkansizdir. Gortildiigii gibi birbirinden
gok farkli, hatta hasta kaybina neden olabilecek
biyolojik davramslar sergileyebilen bu tiiméorlerde
prognoza yonelik siniflama calismalar uzun yillardir
yapilmaktadir. Ancak hala yaygin kabul goren
prognostik bir siniflama mevcut degildir. Malignite
ve atipi konusunda bugiine degin tiizerinde
anlasmaya varilmis kesin kriterler
bulunmamaktadir. Burger ve ark. derin kortikal
invazyon ve siddetli gliozisin malign davranigin
gostergesi oldugunu savunmus, Mc Lean ve ark.
meningiomalarda malignite igin mikronekrozun
onemli oldugunu vurgulamistir (1,9). 1990’da
modifiye edilmis WHO simiflamasinda ise gros beyin
invazyonunun malignite tanim igin yeterli oldugunu
belirtilmistir (14).

Onerilen diger bir gradeleme sisteminde ise
atipik meningioma igin her 10 BBA icin 4 veya daha
fazla mitoz ya da sheeting (yap1 kaybi),
makroniikleol, hiperselliilerite, kiiglik hiicrelerin
varligi yoniinden inceleyip bunlardan en az 3'tiniin
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bulunmasmin gerekliligini ileri siirmuslerdir (12).
Ayni yazarlar daha sonra bu sistemi daha da
gelistirip atipik meningioma tanis1 i¢in beyin
invazyonunun tek bagina yeterli bir kriter oldugunu
sOylemiglerdir. Ayrica anaplastik meningioma
kavramini ortaya atmislar ve bunun iginde yaygin
mitoz (10 BBA’da 20 den fazla) ile 1s1k mikroskobik
diizeyde sarkoma, karsinoma ya da melanoma
benzeri goriinim ile sonuglanan meningeal
diferansiasyonun fokal ya da difiiz kaybinin
gerekliligini 6ne stirmiislerdir (11).

Jaaskelainen ve ark. ise meningiomalar1 benign,
atipik, anaplastik ve sarkomatoz olmak tizere 4 gruba
ayirmiglardir (3). Malign grubu anaplastik ve
sarkomatoz olarak ayirmanin bazi kansikliklara yol
actigl goriildiigiinden bu sistem ¢ok kabul
gormemistir. Bunun tizerine Mahmood ve ark.
daha basit, uygulanmasi daha kolay ve goreceli
olarak daha objektif kriterlerin kullanildig: bu
siniflamay1 onermislerdir. Mahmood ve ark.nin
simmiflamasinda morfolojik kriterlere verilen
gradelerin toplami ile elde edilen skorlara gore
meningiomalar benign, atipik ve malign olarak
gruplandirilmstir (8).

Ayrica Levine ve arkadaslar: tarafindan cerrahi
rezeksiyonun genisligine dayanarak yeni bir
simiflandirma yapilmasini énermisler ve disiik
gradeli tiimorlerde total rezeksiyon sansimin daha
fazla oldugunu saptamislar ve dolayisiyla bunlarda
prognozun daha iyi oldugunu gostermislerdir (7).

Calismalarda malign ve atipik meningioma
insidans1 %1-11 arasinda degismektedir (3,4,8).
Serimizi olusturan 115 meningioma olgusunun
Mahmood siniflamasina gére %11.3'4 (13 olgu)
atipik meningioma ozelligindedir.

Yukarida da vurgulandig1 gibi morfolojik
kriterlere dayanan c¢ok sayida meningioma
siiflamasi bulunmas1 nedeniyle benign, atipik ve
malign meningioma oranlarinin net olarak
saptanmas1 miimkiin olamamaktadir. Ayrica
meningioma gradeleme sistemlerinde kriterlerin
kendi iclerinde atipi ve malignite konusunu
aydinlatmak icin bir tutarhiliklar1 bulunmasina
ragmen, gozlemciler arasindaki objektif dlgtitlerin
korunmasi ¢ok da kolay olmamaktadir. Burada
kullandigmmiz Mahmood ve arkadaslarinin 6nerdigi
sistemde ise bu tip subjektiviteye daha az yer
verilmekte ve dolayisiyla yapilan skorlamayla
objektife yakin sonuglar elde edilebilecegi
distiniilmektedir. Ayrica bu siniflamada gradelenen
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kriterlerinin herbirinin tek tek benign ve atipik
meningioma grubunda belirgin farklihk gosterdigi
saptanmigtir. Serimizde benign meningioma
grubunda olgularin ¢ogunda niikleer pleomorfizm,
hiperselliilarite, yap: kayb1 ve mitoz izlenmezken,
atipik meningiomalarin ¢ogu bu 6zellikler acisindan
grade 2 veya grade 3 grubunda degerlendirilmisgtir.
Ozellikle kiiciik doku parcalarindan tani konulmasi
durumunda kalindiginda, bu parametrelerin her
birinin ayri1 ayr1 benign ve atipik meningiomalarda
farklilik gostermesinin ¢ok yardimer olacagini
diisiinmekteyiz. Ornegin materyalde yap kaybinin
izlenmesi ve 10 BBA’da mitoz sayilmast icin yeterli
boyutta olmayan tiimérlerde belirgin pleomorfizm
ve hiperselliilaritenin tesbiti halinde bunun diger
meningiomalara oranla daha agresif bir gidis
gosterebilecegi, Mahmood ve ark. nin siniflamasina
gore Onerilebilir.

Calismamizda tiimore komsu beyin dokusu 18
olguda izlenmistir. Bunlardan 7 hastada beyin
invazyonu gozlenmistir. Invazyon 4 hastada
infiltratif, 3'iinde ekspansif tarzdadir. Ekspansif
gelisme benign tiimérlerde de izlenebilen bir 6zellik
oldugundan, serimizde de gercek malignite
gostergesinin invazyon tarzinda komsu doku icine
ilerleme oldugu kabul edilecek olursa, bunlarin
%75'inin (3olgu) atipik meningioma grubunda
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Oysa bu 4 olgunun
WHO smiflamasina gore dagilimi incelendiginde bu
siniflama ile beyin invazyonu arasinda bir iliski
bulunmamistir. 2000 WHO siniflamasina gore
yapilan degerlendirmede meningiomalarin
gruplandirilmasinin, prognostik bir kriter olan beyin
invazyon varligi ile iligkili olmadig1, oysa Mahmood
ve ark.nin siniflamasina gore gradelenen olgularda
yuksek grade ile infiltratif tarzda beyin invazyonu
arasinda bir iligki bulundugu saptanmugtir (6,8).
Patolojik incelemeye yollanan meningiomalarda
serimizde de oldugu gibi genellikle komsu beyin
dokusu bulunmamaktadir. Bu grup olgulari ise 1990
modifiye edilmis WHO siniflamasina gére malignite
agisindan yorumlamak miimkiin degildir (14). Oysa
Mahmood ve ark.nin siniflamasina gére beyin
dokusunun yoklugunda da prognostik siniflama
yapilabilmektedir (8).

Mahmood ve ark. atipik meningiomalarda
ortalama yasam siiresinin 5.95 yil (71.4 ay),
malignlerde ise 8.75 y1l (105 ay) olarak bulmus olup
benign meningiomalarda yasam siiresini
bildirmemislerdir (6). Rekiirrenssiz yasam stireleri
ise benign meningiomalarda ortalama 3.15 yil
(yaklasik 37 ay),subtotal gikarilmig atipik tiimérlerde
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ise 0.72 yil (yaklasik 8 ay) olarak saptanmustir. Biz
calismamizda malign meningioma saptamadik;
fakat benignlerde 144 ay, atipiklerde 31 ay gibi
birbirinden oldukca farkli yasam stireleri bulduk.
Rekiirrenssiz yasam siirelerini ise benign
meningiomalarda 40.5 ay, atipiklerde ise 28.2 ay
olarak gézlemledik.

Tiimor niikstiniin timoriin total cikarilmasi ile
korele oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir
(7). Calismamizda niiks izlenen olgularin 13 tanesi
subtotal rezeke edilmistir. Atipik meningiomalarda
niiks % 38.4, benign meningiomalarda ise % 31.3
olarak saptanmistir. Bu oran Mahmood ve ark. nin
serisinde atipik meningiomalar igin %33, benign
meningiomalar icin %2 olarak bulunmustur (8).
Goriildiigi gibi calismamizda atipik
meningiomalardaki niiks orani diger ¢alismayla
benzerlik gostermekle birlikte, benign meningiomali
olgularimizda qok fazla niiks saptanmaktadir. Bu
farkin nedeninin daha uzun siireli takiplerde, daha
genis serilerde yapilan ¢alismalarda arastirilmas:
gerektigini diistinmekteyiz.

Mahmood ve ark.nin gradeleme sistemi ve 2000
WHO siniflamasina gore degerlendirdigimiz
olgularda yasam siirelerini arastirdigimizda WHO
simiflamasina gore tiimor tipleri ile yasam stiresi
arasinda bir iligki izlenmemistir. Oysa Mahmood ve
ark. siniflamasina gore degerlendirilen benign
meningiomalarda ortalama yasam 144 ay, atipik
meningiomalarda 31 ay gibi belirgin bir farklilik
saptanmugtir. Hasta takip stirelerinin degisken olmasi
nedeniyle bu konuda kesin yorum yapmak miimkiin
degildir. Ancak izlendigi kadariyla atipik
meningioma grubunda yasam siiresine yonelik
prognostik bilgi verebilmektedir.

1990 da modifiye edilmis WHO
smiflamasindaki malignite tanisi igin gerekli olan
beyin invazyonu ile serimizdeki yasam siiresi
arasinda belirgin bir iligki gbzlenmemistir. Bu da tek
bir invazyon kriterine dayanarak bir meningiomayi
malign olarak degerlendirmenin dogru olmadigim
diistindiirmektedir. '

Sonug olarak Mahmood ve arkadaslarinin
onerdigi bu skorlama semasimn diger sistemlere gore
daha objektif kriterlere dayandigini, gozlemciler
arasindaki farkhllgl az da olsa azalttigini, kolay
uygulanabilir ve prognostik anlam igerdigine
inanmaktay1z. Ancak daha genis serilerde ve daha
uzun takip edilen hasta gruplarinda incelenip
gelistirilmesi gerekmektedir.
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(7 A\
Meningiomlarda goriilen psammoma cisimcikleri
kalsiyum apatit ve kollajen icerirler. Psammomatoz
meningiomlar ise daha ¢ok spinal, intrakranial ise
olfaktor olukta bulunurlar.
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