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ONSOZ 

Meningiomalar, rekUrrens hlzlanmn yiiksek olmasl ve prognozun onceden 

tahniininde gii~liik ~ekilmesi nedeniyle ara~tlrma konusu olan tiimorlerdir. 

Aynca tipiklatipiklmalign meningioma gruplannm aynmma yonelik ~abalar 

halen kesin bir sonuca ula~maml~tlr. <;e~itli histopatolojik parametreler ve 

proliferatif indeksler kullarularak bunlarm alt gruplarIntn aynnn, prognozun 

belirlenmesi gibi konularda yaran ara~tlnlmak:tadlr. Bu ~ah~mada proliferasyon 

belirleyicilerden oldugu kabul edilen AgNOR yonteminin meningioma alt 

gnlplarmm aynmmda rolii ve histopatolojik parametrelerle ili~kisi 

ara~tInlmI~tIr.Aynca gozle yaptlan saytmla ve otomatik goriintii analizi ile elde 

edilen ortalama AgNOR degerleri kar~d~trrtlml~tIr. 
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DZET 

Otuz intrakranial meningioma olgusuna ait formalinle tesbit edilmi~ parafm biok 

kesitlerine AgNOR boya yontemi uygulanarak ortalama AgNOR saytlanmn alt 

gruplarla ve histopatolojik parametrelerle ili~kisi ara~t1f11dl.Blmlarm yirmiii~ii 

(0/0 76,6)grade 1, dordii (% 13,3) grade 2 ve ii~ii (% 10) grade 3 meningioma 

grubuna giriyordu. AgNOR saytmlan mikroskopta ~lplak gozle ve bilgisayarh 

goIiintii analizi sistemi ile yapllill. En yUksek ortalama AgNOR saYIsl 6,840 ile 

grade 2 meningiomalarda bulundu.ikinci srrada 6,173 ile grade 3 olgular ve daha 

sonra 4,921 ile grade 1 olgular geliyordu. Her ii9 gruptan olgulann ortalama 

AgNOR sayIlan arasmda 9ak.t~malar vardl ve bu saytlarla grade arasmda 

istatistiksel hesaplamalarla anlamh ili~ki olmadlgl saptandl. Histopatolojik 

parametrelerden nekroz ve intraniikleer inkliizyon varhgt ortalama AgNOR 

saytlan ile anlamh ili~ki gosterdi. 
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SUMMARY 

AgNORs were estimated in formalin-fixed, parafm-embedded sections of thirty 

intracranial meningiomas and mean AgNOR counts were compared with 

meningioma subgroups and histopathologic parameters. Twentyone (76,6 0/0) of 

them were grade 1, four of them were grade 2 and three of them (10 %) were 

grade 3. AgNORs were counted both by naked eye at light microscope and by 

image analysis system. The highest mean AgNOR count was of grade 2 group 

with 6,840, the second was grade 2 group with 6,173 and the lowest count was 

of grade 1 group with 4,921. There was· overlapping of AgNOR counts of all 

three groups and no statistical correlation was found between these numbers and 

grade. Interestingly, there was statistically significant correlation between 

AgNOR counts and two histopathological parameters; necrosis and intranuclear 

inclusion. 
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1 GiRi~ 

Meningiomalar primer intrakranial tilmorlerin % 13-19'unu olu§tunnakta, 

cerrahi rezeksiyon sonrasmda % 10-15 oramnda rekiirrens ve seyrek olarak 

da metastaz goriilmektedir (39). Meningiomalann biyolojik davraru~l her 

zaman sadece histolojik goIiiniime baktlarak tahmin edilememektedir. Bu 

tUmor grubunda malignite kriterleri hala kesinlik kazanmamt~. 

Atipik/malign aynml histopatolojik kriterlerle yapdamayan meningioma gibi 

lezyonlarda rekiirrense egilimli rumorlerin saptanmasmda proliferasyon 

belirleyicileri kullamlmaktadrr (1). Rekiirrens htzlan gene Ide retrospektif 

olarak, tUmor tekrarladtktan sonra belirlenmekte, dolaYlslyla hastarun 

tedavisinin planlanmasmda boyle bir bilgiden yararlamlamamaktadIr .. 

Dahasl meningiomalann her birinin biiylime rnzl farkh olabileceginden, 

ozellikle bir tUmor tipinin rektirrens hlZml bilmenin yaran olmayacaktrr. 

Her tUmor iyin, tam a~amasmda belirlenecek ve tedavinin planlanmasmda 

kullamlabilecek proliferatif potansiyel belirleyicilerinin pratikte kullannnt 

hasta aylsmdan avantaj saglayacaktu. Bu amayla bromodeoksi uridin 

i~aret1eme indeksi ( BrdU - LI), Ki -67 proteini ekspresyonu, anti DNA 

polimeraz alfa monoklonal antiko~ proliferatif hiicre niikleer antijen, MIB-

1 boyanmasl AgNOR skorn, DNA flow sitometri gibi 

proliferasyon indekslerinin kullantldIgt yah~malar vardtr 

(10,19,20,25,26,28,31,35,37,46,48,56). Bu yah~mada meningiomalarda 

prognozla ili§kisi oldugu dii~iiniilen parametreler gozden geyirilerek bir 

proliferasyon belirleyicisi oldugu yolunda yaymlar bulunan AgNOR 

yonteminin bu parametrelerle ili§kisi ara~tInldl. 



1.1 lVlENiNGiOlVfALARIN GENEL QZELLiKLERi, BiYOLOJiK 

DA VRANI~LARI VE SINIFLANDIRILMASI 

Meningiomalar, neoplastik meningotelyal (araknoid) hucrelerden ol~an, 

rekiirrens egilimi gosteren tiimorlerdir. Geymi~te bu terim histolojik tip 

dikkate almmakslZtn primer meningeal tiimorlerin tamanu iyin kul1aDllml~ 

olsa da zamanla kapsaml daraltIlml~, hemanjioperisitoma ve 

hemanjioblastomanm ayn birer grupta incelenmesiyle sadece meningotelyal 

hiicrelerden koken alan tiimorler iyin kullanI1rr olmu~tur (1,17,38). 

1.1.1 Etyoloji:Tam bilinmemekle birlikte ye~it1i amaylarla uygulanan kranial 

l~mlama , travrna , genetik etkiler , kromozom anomalileri , hormonal etki 

suyianmaktadrr. En stk goriildiigii y~ eri~kin grup olup kadmlarda 3:1 

oranmda daha stk rastlamr. <;ocuk ya~ grubundaki meningiomalarda cinsler 

arastnda fark yoktur (1,23,38). 

1.1.2 Lokalizasyon : En stk intrakranial meninkslerde goriiliir. Bunu 

intraspinal ve optik sinir klhfl meningiomalarl izler (1). Kafa iyinde 

yerle~tikleri zaman ozellikle araknoid villuslann bol oldugu bolgelerde 

bulunurlar (17). Genelde tabam dura materde olan, superior sagital siniise 

kom~u, serebral konveksitede ve falks serebri ile temas halinde bir kitledir. 

Bazal lokalizasyonlu omekler sfenoid kanat, olfaktor oluklar , tuberkulum 

sella ve parasellar bOlgede , petroz kenarda bulunurlar. Posteriorda 

pontoserebellar ko~e meningiomalan gotiillir (38). intrakranial 

meningiomalar nadiren tela koroideada , koroid pleksus strOmasl iyinde veya 

ventrikiiler sistemden ytkabilir. Serebral parankim iyinde ozellikle 
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perivaskUler araknoid hucrelerden geli~en ornekler de vardlr (17,38). Spinal 

meningiomalar daha ~ok torasik bolgeyi tercih ederler. Aynca epidural, 

kalvarial , intrapetroz meningiomalann yamnda tiimuyle kraniospinal 

kompartmanm dl~mda yerle~en omekler vardlr. Bunlar daha yok b~-boyun 

bolgesinde gorulfir. Nadiren mediastinum, akcigerler, brakial pleksus gibi 

santral noraksisten daha uzak lokalizasyonlarda ektopik meningiomalar 

gorulebilir (38 ). 

1.1.3 K1inik Ozellikler 

En slk lokalizasyon olan intrakranial meninkslerde geli~tikleri durumlarda 

biiyfiyen bir intrakranial kitlenin ozgUn olmayan belirtilerini verirler. 

Bunlann ba~hcalan fokal norolojik defisitler, kafa i~i basm~ artl~l sendromu 

ve nobetlerdir.Meningiomalarda nobetlere glioma ve intrakranial metastaz 

gibi intraparenkimal tiimorlerdekinden daha az rastlarur (1,23). 
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1.1.4 DUNY A SAGLIK ORGUTU'NUN SINIFLANDIR~IASI (17) 

I-Tipik meningioma 

I-Meningotelyal 

2-Fibroz (Fibroblastik) 

3-Transizyonel (mikst) 

4-Psammomatoz 

5- Anjiomatoz 

6- Mikrokistik 

7 - Sekretuar 

8- Berrak hucreli 

9- Kordoid 

10- Lenfoplazmasitten zen gin 

11- Metaplastik 

IT- Atipik meningioma 

IIT-Papiller meningioma 

IV -Anaplastik meningioma 
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1.1.5 Makroskopik ozellikler 

Genelde duraya geni~ bir tabanla tutunmu~ , solid , lobule, diizgiin yiizeyli 

yumu~ak kitlelerdir. i'terdikleri fibroblast oram, kalsifikasyon, ossifikasyon 

alanlan, lipid ve stromal musin birikimine bagh farkhhklar gosterirler (1). 

Dunya Saghk Orgiitii'niin 1993 Ylhnda onerdigi slmflamada tipik, atipik, 

papiller ve anaplastik meningiomalar olmak mere dort gruba aynhrlar (17). 

Tipik meningiomalar leptomeninksleri b~langt'tta iterek buyiirler.Kom~u 

kranial sinirler ve buyi.ik kan damarlan yer degi~tirir veya tiimor tarafmdan 

sanhrlar. Baztlan ko~u kafatasml infiltre ederek hiperostozise ya da 

dt~andan goriilebilen bir kitleye neden olabilirler (1,38 ). 

1.1.6 lVlikroskopik ozellikler 

Meningiomalann az bir klsml saf fonndadrr. DSO slmflandrrmasmda 

tarumlanan tipik meningioma gruplannm en az birka'tlm temsil eden alanlan 

bulunur. MeningotelyomatOz , transizyonel ve fibroz alt gruplann, 

meningiomalarm klasik histolojik spektrumunu olu~turduklan 

d~t1nulmektedir. 

I Tipik meningiomaiar 

I-MeningotelyomatOz ( sinsityal) menmglOma: Smrrlarl belirsiz, sinsityal 

goriinumdeki meningotelyal huerelerin olu~turdugu iyi smirh solid 

lobullerle karakterize bir gruptur. TUmor huerelerinin yuvarlakJoval inee 

kromatinli niikleuslan, tek, kii'tiik niikleoluslan ve sIk rastlanan intraniikleer 

sitoplazmik inkliizyonlan vardrr. Bu grubllll belirgin ozelligi 

yumaklardrr.Bazl omeklerinde tuhaf goriiniimlt1, tek veya birden fazla 
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nUkleuslu dev hucreler goriilebilir.Bu ozellik tek b~ma agressif davram~ 

veya malignansi belirtisi degildir. Mitoz yok nadir veya hiy yoktur. 

2-Fibroz ( Fibroblastik) meningioma :Fibroblastlara beIizeyen igsi ~ekil1i 

hucrelerin baskIn oldugl.1 orneklerdir. Bu grup daha saf formda buhmma 

egilimindedir.Daha az hucreseL kollagenden zengin matriks iyinde uzaml~ 

hucrelerden meydana gelir. Bazllannda fasildiler veya storiform yapt olabilir. 

Niikleuslan sinsityal gruba gore biraz daha hiperkromatiktir ve belirgin 

~ekilde uzann~lardIT. Yum~ psammoma clstmcigi~ intraniikleer 

inkliizyonlara pek rastlanmaz. 

3-Transizyonel ( mikst) meningioma: Meningotelyal ve fibroz meningioma 

patemlerinin kan~tmmdan olu~~ arada ozellikler gosteren bir gruptur. 

Bunlar, ozellikle santral bir kapiller yevresinde konsantrik yumak yaptmma 

egilim gosterirler. Bazl yumaklarda hyalin, bazen kalsifiye kOf veya 

psammoma cisimcigi bulunur. 

4-Psammomatoz meningioma: Transizyonel gortinilinde hucrelerden olu~an, 

psammoma cisimciginin bol oldugu bir gruptur. Bu meningiomalar daha yok 

spinal dura ve olfaktor olukta stk yerle~irler. 

5-Anjiomatoz memnglOma: Buyiik veya kiiyiik vaskUler kanallann on 

planda oldugu bir meningioma tiirtidiir. Aradaki meningotelyal hucre 

yuvalan belirsiz olabilir. Kapiller boyuttaki damarlann ozellkle yogun 

oldugu ornekleri hemanjioblastomaYl taklit edebilir. 

6- Mikrokistik meningioma: iylerinde soluk eozinofilik musm buhman 

mikrokistleri yevreleyen uzantlb hucrelerden ol~ur. Pleomorfik ve 

hiperkrom ntikleuslarda genellikle sitoplazmik inkliizyonlar bulunuf. 

Eozinofilik, PAS (+ ) globUller de goriilebilir. Kural olarak yumak ve 
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psammoma cisimcigi yok veya azdrr. Bazl mikrokistik meningiomalarda 

bUyiik bir intratiimoral / perirumoral kist bulunur. 

7 -Sekretuar memnglOma: Meningotelyomatoz veya transizyonel ozelligi' 

bulunan, glandiiler luminal arm olmaslyla kendini gosteren epitelyal 

differansiyasyonlu meningiomalardrr. Luminanm eozinofilik, kuvvetli 

P AS( +) ve CEA reaktivitesi veren bir sekretuar komponenti vardrr. Bunu 

~evreleyen hucreler kuvvetli CK reaktivitesi gosterirler. 

8-Berrak hucreli meningioma: Berrak, glikojenden zengin, dolaYlSlyla PAS 

( +), diastaza duyarb sitoplazmasl bulunan, sIklca diizenlenmi~ poligonal 

hucrelerden olu~lrrlar.Psammoma cisimcikleri genellikle yoktur. Bu grup 

tiimorler en sIk PCA ve kauda equinada goruliirler. 

9-Kordoid meningioma: Lobularite gosteren, eozinofilik, bazen vakuollu 

hiicre zincirleri yapma egiliminde olan ve bu ozelligi ile kordomaya 

benzeyen bir gruptur. interlobiiler stromada lenfoplazmasitik infiltrat olabilir. 

Bunlarda genellikle fokal meningotelyal veya transizyonel ozellikler bulunur. 

Psammoma cisimcigi az saYldadrr. Bu grup meningiomalarda poliklonal 

gammopati ve/veya anemi bulunabilir. 

lO-Lenfoplazmasitten zengin meningioma: Yogun lenfoplazmasit infiltrath, 

meningotelyomatOz, transizyonel ve hatta fibroz tip meningiomalardrr. Bazen 

infiltrat alttaki meningioma patemini ortecek kadar yogun olabilir. Bunlarda 

da poliklonal gammopati ve/veya anemi gorulebilir. 

11-Metaplastik menmglOma: Genellikle meningotelyomatoz, fibroz, 

transizyonel tipteki meningiomalarda ksantomatoz, kartilaginoz, osseo~ 

mikzoid veya lipomatoz hucre metaplazisi goriilebilir. 
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Bu patternlerin hi~birinin ozel biyolojik onemi yoktur (1,17,38). 

11- Atipik Meningioma 

A~agI(iaki ozelliklerden birka~lm ta~lyan meningiomalardrr, 

• Stk mitoz, 

• HiperselliUarite 

• Nukleus sitoplazma oram artIDI~ kii~iik hiicreler ve/veya belirgin nukleol 

• Tabakala~ma 

• 'Spontan' veya cograftk nekroz 

Sadece niikleer atipi veya duraya, kemik yapdara invazyon bir meningiomaYl 

'atipik' olarak tammlamaya yetmez. Bu grup meningiomalann rekfuTens 

egilimi yiiksektir ve histoiojik olarak grade 2'ye kar~I11k gelirler (17). 

III- Papiller Meningioma 

Perivaskiiler psodopapillalan bulunan agresif, son derece hiicresel bir 

memngtoma tiirtirlfir. Biiytime paterni ah§dml§ meningiomaya benzeyen 

alanlarda monoton nukleuslan ile meningotelyal hucreleri andtnr 

Papillalann damar yapllarmda sonlanan hucreler ependimomalannkine 

benzeyen psodorozetler yaparlar. Bu ozellikleri nedeniyle astroblastoma, 

metastatik karsinoma, amelanotik melanoma, malign koroid pleksus 

papillomasl ile de karl§abilirler. Papiller alanlarda yumak ve psammoma 

cisimcigi genellikle bulunmaz. Degi§en sayllarda mitozlar vardlf. Stkltkla 

gen~lerde-pediatrik ya§ grubunda goriilen bu meningiomalar genellikle 

agresif davranlr. Stk rekfuTens, beyin invazyonu ve ge~ metastazlar yaparlar. 
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Histolojik olarak grade 2 veya 3 kabul edilirler. Eski sllllflamalarda papiller 

meningiomalar anaplastik grup i~inde incelenirken son Ds6 smrllamasmda 

anaplastik ve atipik meningiomlar arasmda bir yerde ayn bir b~bk altmda 

ele ahnml~tlf (17). 

IV- Anaplastik (l.VIalign) Meningioma 

Malign sitolojik ozellikler, yiiksek mitotik indeks ve belirgin nekroz gibi 

a~Ik9a histolojik malignansi ozellikleri gosteren meningiomalardrr. 

Anaplastik, kollajen yapan igsi hiicrelere ge9i~ gosteren meningiomalar i~in 

eskiden kullamlan 'sarkomatoz' terimi arttk onerilmemektedir. Bazt 

ara~tIrmacIlar sadece metastaz degil aynca gross beyin invazyonunu 

malignite kriterleri i9ine almt~lardrr. Histolojik olarak grade 3' e k~lhk 

gelirler (17). 
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1.1.7 immuDohistokimyasalOzellikier 

Tamsal a~l(ian en yararh bulgu epitelyal membran antijeni i~in membranoz 

paternde veya diffiiz sitoplazmik bir immunoreaktivite elde edilmesidir. 

Pozitiflik meningotelyal ve transizyonel gruplarda daha belirgindir. 

Ultrastriikt-urel seviyede bunlar fibroz varyanta gore daha fazla epitelyal 

differansiyasyon gosterir. Boyanma en iyi kordoid meningiomalarda ve 

slkhkla fokaldir. Vimentin i~in diffiiz immunoreaktivite biitiin meningioma 

alt gruplarmda gozlenen tipik bir ozelliktir.Az bir ktSIDl S-100 reaktivitesi 

gosterir. Schwannomalar kuvvetli pozitif boyamrken meningiomalarda zaYlf 

ve yamah bir reaksiyon ahmr. 

Sekretuar meningiomalarda sitokeratin tipik olarak pozitif reaksiyon verir, 

aynca srradan meningotelyal ve transizyonel alt gruplarda da daha az 

yaygmhkta olmak kaydtyla boyanma izlenebilir. Yaygm sitokeratin 

reaktivitesi metastatik karsinomaYl akla getinnelidir. Sekretuar alt grupta 

aynca psodopsammoma cisimciklerini saran hucrelerde karsino embriyonik 

antijen iyin de reaktivite gortil-ur (1,38). 
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1.2 AgNOR Yontemi ve Proliferatif indeks olarak Patolojide Kullanunl 

Niikleolar organizer balgeler ( NOR) akrosentrik kromozomlarda 

bulunan ve ribozomal RNA yl kodlayan genlerin lokalize oldugu . 

alanlardrr (8,9,14,36,43,44). Bu gen segmentleri insanda sadece 13, 14, 

15, 21 ve 22 numarall akrosentrik kromozomlarm .klsa kollannda 

bulunur. Her akrosentrik kromozom iki NOR t~lf. Kromozomlann 

NOR Ian l~t.k mikroskobu ile daha az yogunlukta boyanml~ ve daha 

dar segmentler halinde garulebilirler (9). NOR lar interfazdaki hiicrede 

niikleolus i~inde bulunurlar. Hiicresel aktivite ile nUkIeolus arasmda soo 

bir ili~ki vardrr. Niikleolus saYI ve morfolojisi hucrenin metabolik ve 

proliferatif faaliyetinin derecesine, bulundugu siklusun evresine bagh 

olarak farkhhklar gasterir (34,53,55). 

Niikleolus kromozomun NOR segmenti ile yakm topografik 

ili~kidedir. NOR lann saYISI olu~an niikleoluslann saYlSllll belirler. 

Ancak niikleolus saYISI toplam NOR saYlsma genellikle eri~emez (9). 

<;unkii bazt NOR kromatinleri inaktif olup ~evrelerinde niikleolus 

ol~turmazlar. Bunlar nukleolus dt~I NOR kromatinleridir. Diger bir 

neden de aktif bazt NOR kromatinlerinin birle~erek daha buyiik boyutta 

ancak daha az saYlda niikleoluslar ol~turmasldlf. 

Niikleolusta ultrastrtiktiirel olarak dart birim bulunur; Fibriller 

merkez (FC ), dens fibriller komponent (DFC ), granuler komponent ( GC 

) ve niikleolusla ili~kili kromatin. Dinlenme halindeki hucrelerde rONA 

lar biiyiik boyutlu ve az saYlda FC olu~turacak ~ekilde bir arada 

bulunurlar. Hucre aktivite kazandt.k~a bu genler birbirinden aynlarak daha 

kU~iik FC ler ol~tururlar. Bununla paralel olarak rRNA sentezi ve 

niikleolus hacmi artar (34,43,53,55). 



NOR lar, RNA polimeraz 1, C23, B23, ve nUkleolar fosfoproteinler gibi 

bazt proteinlerle birliktedirler. Giim~le boyanan temel protein niikleolin 

denilen, 92 kd bir nUkleolar proteindir. AgNOR proteinleri olarak bilinen 

biitlin bu yapdar argirofilik non-ruston proteinlerdir ve RNA 

transkripsiyonunda rol oynadIklan d~iiniilmektedir (8,33,36,43,52). 

NOR'lar beraberlerindeki bu proteinlerin argirofilisi sayesinde basit bir 

giimii~leme teknigi ile gosterilebilirler (44). 

AgNOR' Ian gostermek l~m geli~tirilen teknik ba~langI~ta 

sitogenetik~iler tarafmdan kromozom yaymalannda kullamhrken zamanla 

modifiye edildi ( 13,53) ve 1986 Ylhnda Ploton ve arka~lan tarafmdan 

geIi~tirilerek parafin blok kesitlerinde uygulanabilir hale getiriidi (34), 

Crocker ve arka~lanmn ~ah~malanyla da patolojide kulIamlmaya 

ba~landI (5,7,47). 

Ancak AgNOR saYlsllllll neyin ol~iisu oldugu tam bilinmemektedir. 

Bazl ar~tlfmacllar bu saylllln ploidi ile ili~kili olabilecegini (49), dig-erleri 

de tiimoriin -hiicre kinetigini gosterdigini (6) dii~iindiiler. FCM, Ki 67, 

bromodeoksi uridin i~etleme (BrdU LI )gibi yontemlerle ol~iilen 

proliferasyon indeksleriyle ortalama AgNOR saytlan arasmda korelasyon 

oldugu bildirilmi~tir (6,26,49). AgNOR saYIsl neoplazmI gradelemede 

yarduncl olabilir (52). 

AgNOR boyasl basit ve 'uygulanmasl kolay olmakla birlikte hassasiyet 

gerektiren bir yontemdir. Dokunun tesbit ~masmdan b~layarak saytm 

yontemine kadar AgNOR benekciklerinin saYlsml etkileyen pek ~ok 

faktor vardrr (5,22,42). Fiksasyonun siiresinin ve kullanIlan fiksatifin 

NOR boyanmasmda onemli etkileri vardrr. Bazl ara~tlrmactlar alkollii 

fiksatiflerin optimal sonuylar verdigini gozlemi~lerdir (47). Smith ve 
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arkada~Ianmn bu yah~masmda Carnoy flksatifi ozellikle onerilmekte, 

aynca % 10' Iuk natral tamponlanrm~ formalinin de optimal boyanmaYl 

saglarugI bildirilmektedir. 

AgNOR teknigi aynca her tiirlii sitolojik preparatta, frozen· kesitlere 

uygulanabilir (33,38,41). 
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1.3 G6riintii Analizi Sisteminin Patolojide Kullanlml 

Kantitatif goriintu analizi sistemi (GAS~, giinumi,\zde lnzlt, gUvenilir ve 

tekrarlanabilir olmaSt nedeniyle bir~ok alanda kullamlmaktadrr. Sistem, en 

basit haliyle bir mikroskop, video kamera, bilgisayar ve bir katod l§lnt 

tiipiinden ol~ur. Mikroskoptaki orijinal goriintii fotograflanrr ve monitorde 

dijitalize bir g6rOntu olarak sunulur. Ttpta sitolojik, hematolojik, cerrahi 

materyallerde GAS kullantlmaktadtr (54). 

Morfometri, dokulardaki hucreler ve organelleri, bunlann 

organizasyonu gibi 'objelerin' degi~ikliklerinin ol~Ulmesidir. Prensipleri bir 

asrrdan beri bilinmekle birlikte giinumiizde gii~li.i ve pratik bilgisayar 

sistemlerinin kullamma girmesiyle bu ozellikleri ol~mek kolayla~m.I~tlr. 

Cogu hastahkta hucre komponentleri ve doku degi~iklikleri farkhdrr ve 

ol~ulebilir.Bu kantitatif degi~ikliklerin belirlenmesi sadece hucre ve dokuya 

dayah aymci tamYI de gil, aym zamanda hastabgm gidi~ini tahmin etme 

konusunda da bilgi verir. Malign tumorlerde hucre gradl, arkitektiirii, 

invazyonun yaygmhgI, inflamatuar reaksiyonun natiirii ve yaygmhgt bu 

saytlabilir ozelliklerdendir. Myopati, metabo lik kemik hastahklan gibi non 

neoplastik hastabklarm tamsl ve prognoZlID1ID belirlenmesinde doku 

degi~iklikleri 61~tilebilir (51). 
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2 GERE~ VE YONTEM 

2.1 Ara~tIrmanm AmacI, Kapsaml ve Yararlan 

Meningiomalarm biyolojik davranl~l her zaman sadece histopatolojik gorOniime 

baktlarak tahmin edilememektedir.Aynca atipik ve anaplastik gruptaki olgulann 

aynml, histopatolojik kriterler yetersiz kaldlgl i~in bazen kesin smrrlarla 

yapdamamakta, dolaytslyla postoperatif yakl~lmla ilgili belirsizlikler ortaya 

~tkmaktadrr. Ttimorlerin progresyon ve rekiirrens potansiyelini tahmin 

edebilmek i~in patolojide kullamlan proliferasyon indekslerinden olan AgNOR 

yontemi bu ~al~mada meningiomalara uygulamm~trr.Temel ama~, 

histopatolojik parametrelerle ortalama AgNOR saytlarmm ili~kisini ara~trrmak, 

aynca kendi yaptlgmlZ saytmda elde ettigimiz de~erlerle bilgisayarlt gorOntii 

analizi sonu~larmlll kar~tl~tlnlmasldrr. Bu ama~la Marmara Universitesi 

Norolojik Bilimler Enstitiisl1 Patoloji Laboratuan'mn ~iv materyali arasmdan 

se~ilen 30 adet meningioma olgusuna AgNOR boya yontemi uygulanml~, tipik, 

atipik ve anaplastik meningioma gruplannm ortalama AgNOR saydan 

hesaplanarak boyanma ozellikleri incelenmi~tir. AgNOR yonteminin 

standardizasyonu heniiz tam olarak yaptlamamt~tlf. AgNOR benelderinin gozle 

saytmllli subjektif bulan ve bilgisayarh gorunru analizi yontemi kullamlmaslyla 

standardizasyonda bir adlm daha gidilecegini one smen goIii~ler vardrr. Bu 

nedenle ~ah~mamlzda kendi yaptlgImtz saYlmdan b~ka bilgisayarh goriintii 

analizi kullamlarak da ortalama AgNOR sayllan hesaplanml~, sonu~lar 

kar~tla~ttnlnu~trr . 

2.2 Ara~t:trmanm Yontemi 

<;all~ma, Marmara Oniversitesi Norolojik Bilimler Enstirusu Patoloji 

Laboratuan ar~ivinde bulunan, meningioma tanISl alml~ 30 hastaya ait, % 

lO'luk tamponlu formaldehitte tesbit edilmi~ dokulardan hazrrlanan parafin 
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bloklar kullamlarak yaptldl.Her bir olguya ait ar~iv preparatlan incelenerek 

a~agtda srralanan parametreler degerlendirildi; 

I-Histolojik tip 

2-Mitoz 

3-Nekroz 

4-Hiperselliilarite 

5-Beyin invazyonu 

6-NUkleer pleomorfizm 

7-Niikleolus 

8-intraniikleer sitoplazmik inkliizyon 

9-0dem 

10-Lenfo-plazmasiter infiltrasyon 

llAdiposit 

12-KsantomatOz fokus 

13-Yumak (whorl) yaptml 

14-Tabakalanma (sheeting) 

15-Psammoma cisimcigi 

16-Psodopsammoma 

17-Vaskiiler hyalinizasyon 

18-Stromal hyalinizasyon 

19-Hipervaskiilarite 

20-Grade 

21-Rekiirrens 

22-AgNOR 
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2.2.1 Ag.t~OR Yontemi 

Lezyonu en iyi temsil ettigi du~iiniilen preparatlann parafin bloklanndan 4 

mikron kahnhkta kesitler ahndl, deparafinize ve dehidrate edildikten sonra 

AgNOR yall§ma solilsyonunda karanllk ortamda oda slcakhgmda 30-40 

dakika arasmda degi~en smelerde bekletildi. Boyanma suresi, damar endotel 

hiicresi niikleuslarmm NOR'lanrun boyanmasl kriter almarak belirlendi. 

AgNOR yah§ma soliisyonu Croker ve arka~larmm onerdigi §ekilde 

hazirlandl (26); % 50'lik giimii§ nitrat soliisyontmdan 2 olyfl, % 1 'lik 

formik asitte % 2 orarunda yoziilmii~ jelatinle hazlflanan soliisyondan I olyu 

kan~tlflhp taze olarak kullanIldl.Boyama i~leminin tiim a§amalannda ve 

solusyonlarda bidistile su kullanIldI. Preparatlar I~lk mikroskopunda xlOOO 

immersiyon objektifi altmda incelendi, her olgu iyin 100 tumor hucresi 

nilkleusunda AgNOR benekleri sayIlarak hiicre b~ma du~n ortalama 

AgNOR saYIsi hesaplandl. 

2.2.2 Goriintii anaIizi sistemi 

Her olgu iyin 50-120 arasmda degi~en sayllarda tiimor hiicresi nilkleusu 

degerlendirilerek uygun alanlar mikroskopa ekli kamera ile bilgisayarda IPS / 

SA~'1BA software altmda hazlflanrru~ AgNOR programl ile gOriinrtilendi. 

i~aretlenmi~ olan hiicre nilkleuslannda AgNOR skorn (ortalama graniil saytSl 

/ niikleus ) hesaplandl. 
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2.3 Ara~tIrmanlD G~erliligi ve Giivenilirligi 

Ara~tmna kapsamma alman olgular Mannara Universitesi Norolojik Bilimler 

Enstitiisu Patoloji Laboratuan'ntn ar~iv materyali i~inde bulunan ve belli bir 

zaman dilimi i~inde (1995 sonu-1997 ba~l) gelmi~ olan meningiomalarm 

tamamldlr.Uygulanan ozel boya yonteminin degerlendirilmesi sonucunda 

elde edilen skorlarla histopatolojik parametreler arasmdaki ili~ki istatistiksel 

olarak Mann Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi ve Spearman 

korelasyon katsaYlsl ile degerlendirilmi~tir. istatistiksel degerlendirme 

srrasmda olgu saYISlntn, ozellikle atipik ve anaplastik meningioma 

grubundaki olgu sayIlannm az olu~u sorun yaratml~, bu sakmca her iki grup 

bir1e~tirilerek giderilmi~tir.Ancak bu durumda atipik /anaplastik meningioma 

aynmmda AgNOR yonteminin degeri ol~Ulememi~tir. 
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3 BULGULAR 

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO ) 1993 ydmda onerdigi slmflamaya gore 30 

meningioma olgusunun 23'u grade 1 (% 76,6 ), 4'ii grade 2 ( % 13,3 ) , 3'ii 

de grade 3 (% 10) grubuna girmektedir. 

Tablo 1- Olgulann gradelere gore dagilmll 

Grade n % 

1 23 76,7 

2 4 13,3 

3 3 10 

Toplam 30 100 

Olgulann y~lan 26 ile 77 arasmda degi~mektedir, ortalama ya;; 53,5, 

median 54,5 bulunmu~tur. 

Olgulann Grade Cinsiyet Daglhml 

20 ,------,=:---------.-
15 f----, 

10 -1--

5 -1-­

o 
Grade 1 Grade 2 Grade 3 

Grafik t 

___ J 

Olgulann 21' i (~/o 70' i) kadm, 9'u (0/0 30'u) erkektir. Kadlll : erkek oram 

2,3 : 1 olarak hesaplanml~tlr 
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Olgulartn G rade'lere Gore Va$ 
Ortalamalan 
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58 ~-.-------"---------.---
56·~-----------------
54+-----------------
52 
50 
48 

Grafik 2 

Grade 1 (tipik) meningi01na f,7fubunda olgulann 19'u kadm ( % 79 ), 4'u 

erkektir (0/0 21). Ya;;lan 26-76 arasmda degi~mekte olup ortalama ya~ 52,9, 

median 53 , sadece kadm grubunda ortalama y~ 56,2 , erkeklerde ise 

37,2'dir. Bu olgulann 12' si meningotelyomatOz ( % 52,17 ), 6'S1 

trallsizyonel ( %26,08 ), 2'si mikrokistik ( % 8,69), birer tanesi fibroz ve 

sekretuar alt gruba girmektedir ( % 4,34 ). 

Grade 2 (atipik) 4 meningioma olgusunun l'i kadm, 3 'ii erkektir. 

Ortalama ya~ 53, median 53,5 blllllnmu~tur. Tek kadm hasta 46 y~mdadlr. 

Grade 3 (anaplastik) 3 meningioma Olgusllilun 2' si erkek , l' i kadmdlr. 

011alama ya;; 59, median 60'tIr. Tek kadm hasta 77 ya~mdadtr. 

Lokalizasyon : Olgulann tamaml dikkate ahndlgInda lokalizasyonu bilinen 

25 olgudan 18'i konveksitede ( % 72) ,3'u ponto-serebellar ko;;ede ( % 12 ), 

2'si sellar-parasellar bolgede ( % 8 ), 1 'i sfenoid kanat ve kavemoz sinuste 

( % 4 ) ve l'i kavernoz sinuste ( % 4) yerle;;mi;;ti. 

Grade 1 olgulann 4'unun lokalizasyonu bilinmiyordu, kalan 19 olgunun 

13'ii konveksitede (<?'o 68,4), 3'(i ponto-~erebellar ko;;ede (% 15,7 ) ve l'i 

kavemoz sintiste (0/0 5,2) lokalizeydi. 

Grade 2 olgulann 3' (i konveksitede (% 75 ) ve l' i kavemoz siniis-sfenoid 

kanatta (0/025) idi 

Grade 3 olgulann 3'(i de konveksitede yerle;;mi;;ti. 
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Grafik J.. Olgulann lokalizasyonlara gore oranlan 

Rekiirrens: 30 olgudan ikisi tipik, biri de anaplastik meningioma grubuna 

ait olmak iizere 3 olguda rekiirrens goIiildu. Bunlardan sellar-paraseUar 

bolgede olan tipik meningioma 14 ay sonra aym histopatolojik ozelliklerle 

tekrarladl. Dordtincii tekrarllll yapan diger tipik meningiomamn rekurrens 

oncesi hastahkslZ doneminin stiresi bilinmemektedir. Tumor konveksitede, 

temporal bolgede yer1e~mi~ti ve 20 ytl once radyoterapi oykiisii vardl. Falks 

serebride yerle~mi~ olan anaplastik menigioma olgusu ise 10 ay sonra 

tekrarlaml~t1. Olgu saYlmlZ az ve izleme su.remizin klsa oJu~u nedeniyle 

rekurrens hIZl hesaplanmadl. 

AgNOR Degerleri : 30 olgunun 26'smda sayllabilir nitelikte yeterli AgNOR 

boyanmasl elde edildi. Bunlardan 23 adet grade 1. meningiomamn 19'u 

degerlendinneye ahnarak, Croker ve arka~larmm onerdigi ~ekilde (5) 

nOkleolus i~i ve dl~l tum benekler tek tek saytldl (AgNOR 1 ). Buna gore 

nUkleus b~ma dti~en ortalama AgNOR saYlSl 4,921 bulundu. 4 adet grade 2 

olgunun tamammda saylm i~in yeterli boyanma elde edildi, AgNOR skoru 

6,840 olarak hesaplandl. 3 adet grade 3 olgunun da tarnaml degerlendirmeye 

2 



almdl ve AgNOR skoru 6,173 bultmdu. Gruplara ait en kii~iik ve en biiyuk 

degerier ile ortalamalar tablo 2'de verilmi~tir. 

Tablo 2 - 1. saylm yontemine gore gruplann ortalama AgNOR degerleri (AgNOR 1) 

Grade n Ort. Med. Min. Mak. SS SH 
AgNOR 

1 19 4,921 5,030 2,060 8,440 1,461 0,335 
2 4 6,840 6,425 3,250 11,260 3,333 1,666 
" 3 6,173 6,060 5,360 7,100 0,876 0,505 -' 

Aynca niikleolus i~i beneklerin tek AgNOR benegi olarak kabul edildigi 

ikinci bir sayun yontemi kullamldt(5,12), buna gore grade 1, 2 ve 3 olgulann 

AgNOR skorlan srraslyla 2,089, 4,075 ve 1,573 bulundu. Gruplara ait en 

biiyUk ve en kii~iik degerlerle ortalama AgNOR saYllan tablo 3' de verilmi~tir 

Tablo 3- 2. Saytm yontemine gore gruplann ortalama AgNOR degederi (AgNOR 2) 

Grade In Ort. Med. Min. Mak. SS SH 
i AgNOR 

1 119 2,089 1,600 1,000 4,740 1,022 0,235 
2 14 4,075 2,735 1,790 9,040 3,341 1,670 
3 13 1,573 1,730 1,250 1,740 0,280 0,162 

Grade 1 ve grade 3 olgularda AgNOR benekleri genelde benzer kalitatif 

ozellikler gosterdiler. Niikleolar organizasyonun on planda oldugu bu 

dagthm patteminde malign meningiomalarda daha fazla olmak iizere 

niikleolus dl~l NOR'lar da bulunuyordu.Atipik meningiomalarda ise niikleus 

i~inde dagIhm~ ~ok saYlda NOR benegi dikkati ~ekti.Niikleolar organizasyon 

belirgin degildi. 

Ortalama AgNOR 1, AgNOR 2 saydan ile grade arasmdaki baglantt 

Spearman korelasyon katsaYlsl ile incelendi. Grade 2 ve 3 olgu saydan az 
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oldugundan istatistiksel hesaplar yaplhrken btl iki grup birle~tirildi. Atipi 

ozellikleri ta~lyan 7 olguluk bir grup olarak grade 1 olgularla kar~tl~ttrlldl. 

incelenen diger histopatolojik parametrelerle AgNOR skorlan arasmdaki 

baglanb iyin Mann Whitney U- Wilcoxon Rank Sum W testi kullamldt. 

Gruplar araSl istatistiksel kar~tla~tlrmalarla bulunan p degerleri tablo 4' de 

verilmi~tir. 

Tablo 4: incelenen histopatoiojik parametrelerle AgNOR skorlan arasmdaki baglantmm 
p degerleri 

incelenen p degeri p degeri 
parametre (AgNOR 1) (AgNOR 2) 
Grade 0,054 0,543 
Mitoz 0,6255 0,842 
Nekroz 0,0344 0,2977 
Hiicresellik 0,0686 0,5437 
Beyin inv. 0,6188 0,4554 
Pleomorfizrn 0,2918 0,3989 
Niikleolus 0,2235 0,9757 
Niikleer inkl. 0,6404 0,0355 
Odem 0,6165 0,875 
Lenfoplazm. 0,5049 0,0955 
Adipoz met. 0,6589 0,4699 
Ksant. Odak 0,12236 0,2289 
Yumakfonn. 0,4555 0,3936 
Tabakalanma 0,1648 0,3592 
Psammoma 0,2932 10,4343 I 
Psooopsam. 0,7697 0,8198 
Vasko hyal. 0,1071 0,9115 
Stromal hyal. 0,5631 0,3548 
Hipervask. 0,4344 0,5003 

Bunlara gore, AgNOR 1 skorn ile sadece nekroz arasmda anlamh 

korelasyon saptandl (p< 0,05 ). 

AgNOR 2 skorn ile sadec~ niikleer inkliizyon arasmda anlamh korelasyon 

yard!. (p< 0,05 ) 
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Goriintii Analizi Sistemi Bulgulan : Mikroskopta saylm yaparken yeterli 

kalitede boyanml~ kabul ettigimiz olgulann tamaml bu sistemle 

degerlendirilemedi. Sistem sadece 17 olguyu standartlarma uygun olarak 

kabul etti. Buna gore grade 1 olgulardan 12'sinde, grade 2 olgulann 

tamammda ve grade 3 olgularm sadece birinde olyum yapddl. Bulgular tablo 

5' te verilmi~tir. 

Tablo 5:0lgulann GAS He bulunan ortalama AgNOR say'tlan 

Grade n Ort. Med. Min. Mak. SS SH 
AgNOR 

1 12 12,301 1,94 1,19 6.36 1,39 0.40 
2 4 2,331 2,138 11,429 3,620 0,957 0,478 
3 1 1,9lO - - - I - -

Buna gore en yiiksek deger grade 2 grubunda, en du~iik deger ise grade 3 

grubunda bulundu. Grade 1 ve 2 grubundaki olgulann ortalama AgNOR 

sayllarl birbirine \=ok yakmdl. 

Gruplar arasmdaki farkm anlamhhgl Spearman korelasyon katsaYlsl ile 

hesaplandl ve fark bulunamadl. ( p=O,779 ) 

Mikroskopta yaptlglmlz saYlm sonucunda elde ettigimiz degerlerden AgNOR 

1 ile GAS verileri arasmda Spearman korelasyon katsaYlsl ile anlamh ili~ki 

oldugunu saptadlk. (r=O,59 , p=O,022) 
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4 TARTISMA 

Meningiomalarda ortalama AgNOR sayt· ve dagtllm ozelliklerinin 

histopatolojik parametrelerle ili~kisini af~trrmak amaclyla yaptlgmuz 

~ah~mada top lam 30 olgu incelendi. 53,5 ortalama ya~ ve 2,3:1 kadm:erkek 

oram He bulgular literatiirle uyumluydu ( 2,30,39,45). Grade 1 olgulardaki 

kadtn fistiinliigii grade 2 ve 3 olgularda ortadan kalkIDl~ttr.Bu da literatiirle 

uyumlu bir ozelliktir (1,2,15,38). OlgularlIDlzm % 72' si konveksitede 

lokalizeydi. Literatiirde konveksite meningiomalanyla ilgili % 21-41 

arasmda oranlar verilmektedir (30,48). Bizirn oranImtzm bu kadar yUksek 

~lkmasl, olgu saytmlZtn azhgt da dikkate ahndtgtnda rastlanttsal kabul 

edilebilir.Olgularumzm % 76,6'SI grade 1, % 13,3'ii grade 2, % 10'u grade 

3 idi. Literatiirde atipik ve malign meningiomalann oranlan birlikte 

almdlgInda % 5,7-37,8 arasmda degi~en oranlar gOriilmektedir (15,24,29,48). 

Arahgtn bu kadar geni~ olmasmda atipi/malignite kriterlerinin tam 

yerle~memi~ olmasmm onemli payt vardlr. 

Meningiomalar rekiirrens luzlaruun yUksek olmasl ve prognozun 

onceden tahmininde gii~l(ik ~ekilmesi nedeniy Ie ar~ttrma konusu olan 

tUmorlerdir. Total ~tkanlan tiimorlerde post operatif ilk 5 yllda 

rekOrrens luzl % 6 iken 10 ytlda % 15 ve 15 ytlda % 20' ye 

ula~maktadtr (30) . Tipik ve anaplastik meningiomalann tanl ve prognoz 

tayini i~in onerilen histolojik ve biyolojik kriterlerle ilgili pratikte bazt 

sorunlar ya~anmaktadlf. Ornegin kranial ~attyl etkileyen rezektabl 

meningiomalarda kemik ve yumu~ dokulara infiltrasyonun fazla bir 

klinik onemi yokken tiimoriin kafa kaidesinde yerle~mi~ olmasl 
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rekfirrens olasIllgIm 90k yUkselten bir kotu prognoz gostergesidir. 

Yani kemik invazyonunun onemi, tumor COgrafyasl ile baglantlh 

olarak degi~ir Diger taraftan histolojik malignite ozellikleri ta~lyan ve 

a9tk9a agressif davram~ potansiyeli gosteren, ancak konveksite gibi 

total rezeksiyomm mumkiin oldugu bir lokalizasyonda buyliyen 

bazI meningiomalann daha iyi bir klinik gidi~ gosterdigi izlenmi~tir ( 

1,30 ) 

Atipik ve malign meningiomalann histolojik ozeUiklerini inceleyen 

ve agressif davrant~l onceden kestirmeye yonelik bir fenotip 

tammlama ama9h bir90k 9all~ma yaplhm~ttr (15,19,24,29,30,31,35,37,56). 

Bu grup meningiomalarda tab~ma, hiperselliilarite, artml~ 

mitotik aktivite, nekroz, niikleer pleomorftzm, niikleolar belirginlik, kom~u 

yaptlara invazyon , rekfirrenslerinde morfolojik patternde degi~iklik gibi 

bazI histopatolojik ozellikler tanImlanmt~ttr (1,2) 

Bizim serimizde de atipik ve malign meningioma tamlan konurken bu 

parametreler dikkate ahmm~tI. Ancak biitiin agressif veya metastatik 

meningiomalar bu ozellikleri gostermezler (35). Tipik / atipik / malign 

aynmma yonelik ~abalar halen kesin bir sonuca ula~amamt~trr. 

Jaaskelainen ve arkada~lanmn 1986 ythnda (15), Mahmood ve 

arkada~lannm 1993 ydmda (24) DSO'niin malignansi kriterlerini temel 

olarak yapttklan skorlama 9all~malannda tiimoriin aldlgI toplam 

puana gore hangi gruba girecegi belirlenmi~tir. Aym puanlama 

sistemini biz kendi grade 2 ve 3 olgularumza uyguladlgImlzda 

malign meningiomalardan biri ancak grade 2 grubuna girecek kadar 

26 



puan alabildi. Halbuki infiltratif tarzda yaptlgl beyin invazyonu ile 

a~lk~a malign bir davram~ gosteriyordu. ( Resim 8, protokol no: NB 

84-97 ) 

Malignite kriterleri beyin dokusu invazyonu veya metastaz olan 23 malign 

meningiomah olguyla yapdan ba~ka bir ~ah~mada herhangi diizeyde bir 

mitotik aktivitenin agressif davranl~ potansiyeli gostergesi oldugu 

sonUClma vartldl (35). Bizim serimizde yer alan ve karsinoma infiltrasyonuna 

benzer pattemde beyin invazyonu yapml~ olan malign meningiomalardan 

birinde mitotik aktivite 50 buyiik buyiitrne alanmda 0-1 kadar d~Uk 

diizeydeydi. Aym ~ekilde atipik meningioma olgulanm1Zdan birinde reaktif 

astrogliozise neden olmu~ beyin invazyonu bulunmasma k~m mitotik 

aktivite, nukleol belirginigi, nekroz gibi diger atipi/anaplazi kriterlerinin 

hi~biri yoktu. Aynca bu olgunun ortalama AgNOR saYISl diger atipik 

meningiomalardan daha dii~iiktU. (NB 57-96, AgNOR 1: 3,25 ve AgNOR 2: 

1.79). 936 meningiomadan olu~an diger bir seride 45 atipik meningioma 

rekfuTens yonfinden degerlendirilmi~ ve rekiirrens habercisi olabilecek tek 

parametre fokal nekroz olarak belirlenmi~tir (15). Benzer ~ekilde 

mikronekrozun rekiirrens htzl ile ili~kili tek parametre oldugu sonucuna 

varan bir ~all~mada bulgular beyin invazyonunun prognostik oneminin ~ok 

az oldugunu d~undUrmektedir (29). Sonu~ta atipiJanaplazi kriterlerinin 

hi~biri tek ba~ma belirleyici olmamakta, ancak birlikte 

degerlendirildiklerinde anlam kazanmaktadrr. 

Patolojide histolojik ve biyolojik anaplazi kriterleri gosteren ve agressif 

davranabilecek rumorlerin saptanmasl ve tedavi ~ekillerinin se~imi iyin 

proliferatif indeks belirleyici yontemler kullamlmaktadlr. Bunlar arasmda 
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BrdU-LI, s-faz fraksiyonu, Ki-67 , MIB-l, anti DNA polimeraz alfa 

monoklonal Ab, PCNA, DNA alom sitometrisi, p 53 ve AgNOR yontemi 

saYllabilir (3,4,24,26,31,32,35,37,45,46,56). Parafin blok kesitlerine 

uygulanabilmesi, kolay ve ueuz olmasl nedenleriyle AgNOR yontemi 

digerlerinden farkh bir yere sahiptir. Hucrede tam olarak neyi yanslttlgt 

konusunda tartl~malar devam etmektedir. Proliferatif potansiyeli 

(3,21,25,45,46,50), hueresel aktiviteyi (32), p10idiyi (45) gosterdigini 

savunan yah~ma1ar vardlr. Genelde proliferasyon indeksleri ile korele 

sonuylar ahnmaktaysa da bunlar arasmda korelasyonun daha zaYlf olduguna 

dikkat yekilmektedir (45,56). 

Meningiomalann da dahil oldugu 200 beyin tUmorti nzerinde yaptlan 

yah~mada grade ile AgNOR skoru korele bulunmu~, aneak bu degerin her 

zaman her tumoriin buylime potansiyelini gostermedigi bi1dirilmi~tir (45). 

Bizirn yah~marnlzda grade ile AgNOR skoru korelasyon gostermedi. Olgu 

saYlmlzm azhgt nedeniyle grade 2 ve 3 grubundaki olgulan birle~tirerek 

yapbgtmlz kar~tla~tlrmada p degeri 0,05'e yalondl aneak kUyUk degildi (p= 

0,054). Meningiomalarda rekiirrens ile AgNOR skoru arasmda da istatistik 

hesaplanyla anlamh baglantl bulan ~trrmaetlar da vardrr (19,25). Aneak 

bu yah~malarda tipik / atipik / malign meningioma gruplannm ortalama 

AgNOR sayllan yalo~lyordu. Aym durum bizim olgulanmlzda da gozlendi. 

Bu da AgNOR skorunun prognoz tahminindeki degerini klsltlamaktadIr. 

YapIlan ara~trrmalarda AgNOR degerleriyle ilgili farkb sonuylar ahnmasmm 

ve tartl~malann en onemli nedeni yontemin yetersiz standardizasyonudur. 

Yontem, kullanIlaeak materyalin tespit soliisyonuna konmasma kadar geyen 
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siireden ve fiksatifin cinsinden ba~layarak saynn dahil olmak iizere her 

~amada ileri derecede duyarhhk gerektirmektedir (5,11,33,47). Bu nedenle 

saylm i~leminde otomatik goriintfi analiz sistemi (GAS) kullamlmasl 

onerilmi~tir (33,40). GAS ile AgNORlniikleus degeri dl~mda niikleus boyutu, 

ortalama nilldeus alam, ortalama graniil alam, maksimum graniil alam, graniil 

saYlstlniikleus alam gibi ba~a parametreler de degerlendirilebilmektedir(27). 

Prostat karsinomalannda yapdan bir ara~trrmada AgNOR 

saYlstialam=AgNOR katsaYlsl hesaplanarak bu degerin malignansi tamsl ve 

sagkaltm hakkmda ek bilgi verdigi sonucuna vanldl (4). Astrositomalar 

iizerinde yapdan bir ar~tlfmada NOR'larla malignansi derecesi arasmda 

istatistiksel baglantt bulundu (27). OzelIikle toplam NOR alam Iniikleus, 

ortalama NOR alam/niikleus, en biiyiik NOR'un alantlniikleus gibi degerlerle 

korelasyon daha kuvvetliydi. 

Astrositomalarla yapdan diger bir yall~mada GAS ile saptanan AgNOR 

sayllan ile grade arasmda korelasyon bulunamaw. Aym olgularm gozle, 

mikroskopta yapllan saYlmmda elde edilen AgNOR skorlan ise grade 2 ile 

grade 4 olgular arasmda anlamh farklthk gostenni~ti (18). 
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5 SONU(:LAR 

1- incelenen 30 adet meningioma olgusunda kadm:erkek oram 2,3:1 ve y~ 

ortalamasl 53,5 bulunmu~tur. 

2- Olguiarm % 76,Tsi tipik(grade I), % 13,3'ft atipik (grade II) ve % 10'u 

anaplastik (grade III) gruba girmektedir .. 

3- T ipik meningiomalardaki kadm baskmltgt, atipik ve anaplastik 

meningiomalarda tersine donmii~tiir. 

4- Olgularm % 72'si konveksitede, % 12'si pontoserebellar ko~ede, % 8'i 

sellar-parasellar, % 4'fi sfenoid bolgede ve % 4'ft de kavemoz sinfiste 

lokalizedir. 

5- Ortalama AgNOR saytlan nfikleustaki tUm benekler ayn ayn saytldlgInda 

grade I olgularda 4,291, grade II olgularda 6,840, grade III olgularda 6,173 

bulunmu~tur.Nfikleolar organizasyona gitmi~ beneklerin tamamI bir benek 

olarak saydwgInda grade I olgularda 2,089, grade II olgularda 4,075 ve 

grade II olgularda 1 ,573 bulunmu~tur. 

6- Gradelere gore ortalama AgNOR sayllan araslnda istatistiksel ayldan 

anlamh baglantI yoktur. 

7-Incelenen histopatolojik parametrelerden sadece nekrozla AgNOR 1 

saydan ve intranfikleer inklu.zyonla AgNOR 2 sayt1an arasmda anlamh 

baglantl bulunmu~tlr. 

8- Gorfintii analizi sistemi ile yap dan olyiimlerde ortalama AgNOR saydan 

grade I meningiomalarda 2,301, grade II meningiomalarda 2,331 ve grade 

III meningiomalarda 1,910 bulunmu~tur. 

9- GAS ile elde edilen ortalama AgNOR degerleri arasmdaki fark istatistiksel 

ayldan anlamh degildir. 

10- Mikroskopta yaptIgImlZ saytmlardan AgNOR 1 degerleri ile GAS ile 

elde edilen AgNOR degerleri arasmda pozitif korelasyon vardt. 
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RESiMLER 

Resim 1- Tipik meuingiomada lobuler konfigiirasyon, yumaklar 
H&E x40 

Resim 2- Tipik meningiomada psammoma cisimcikleri 
H&E x200 

31 



Resim 3- Tipik meningiomada ntikleus b~ma ortalama 5,24 AgNOR benegi 
AgNOR, xlOOO 

Resiru 4- Atipik meningiomada mikronekroz 
H&E , x200 
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Resim 5- Atipik mellingiomada mitotik figOrler,belirgin nUkleoluslar ve 
nukleer pleomorfizm H&E, x400 

Resirn 6- Atipik meningiomada nOkleus b~ma ortalama 6,95 AgNOR benegi 
AgNOR , xlOOO 
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Resim 7- Malign meningiomada ekspansil nitelikte n6ropil invazyonu 
H&E, x400 

Resim 8- Malign meningiomada infiltratif nitelikte n6ropil invazyonu 
H&E, xlOO 
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Resim 9- Malign meninbriomada ntikleus ba~ma ortalama 7,1 AgNOR benegi 
AgNOR, xl 000 
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