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OZET: Meningiomlar genellikle benign olarak diisiinilen timérler olmakla birlikte, olasi rekiirrens ve maligniteyi 6nceden belirlemek giigtir.

Bu dizide meningiom tanisi alan 29 olguya ait 34 operasyon materyali yeniden 15tk mikroskobu ile degerlendirilmigtir. Bu olgulara ait lamlara AQNOR boyasi yapilip, 40X
objekdif ile 200 hicre nikleusundaki tanecikler sayimigtir. Dizide 25 non-rekiirren benign meningiom, 9 rekiirren meningiom bulunmaktadir. AQNOR sayisi nonrekir-
ren meningiomlarda ortalama 1,85; rekiirren meningiomlarda 2, 17 dir. anaplastik ve malign meningiomlarda AgNOR degeri 2, 69, benign meningiomlarda ise 1, 81
dir. Sonugta, meningiomlarda anaplazi ve rekiirrens sayisi ile AGNOR tanecik sayisi dogru orantih olarak bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: AgNOR, meningiom, rekirren meningiom, non-rekiirren meningiom.

SUMMARY: Meningiomas are usually beningn neoplasm. But recurrens rates are higher than other intracranial tumors, In this study, AgNOR staining method has been
applied to paraffin sections of 34 specimens of intracranial meningioma of 29 patients. For each event 200 cells have been examined under X 400 objeclives and de-
termined their average number of NOR. 25 non-recurrent and 9 recurrent meningioma have been included this study. The mean AgNOR counts were 1,85 for non-
recurrent meningioma, 2, 17 for recurrent meningioma, 1,81 for benign meningioma, 2,69 for malign or anaplastic meningioma. According to the our results, the ana-
plasia and the rates of recurrens in meningiomas have a positive correlation with the mean AgNOR counts.
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GIRIS

Meningiomlar yavas biyiyen ve kapsulli timérlerdir (1,
~ 2). Meninksleri olusturan arachnoidal cap cells ve bunlar-
dan derive gbzelerden kdken alan meningiomlar, intrakrani-
yal timéorlerin % 20'sini, intraspinal timérlerin % 25'ini olus-
tururlar (1-3). Meningiomlar en gok 45 yasindan sonra ve
kadinlarda gériilirler (1, 2).

Meningiomlar, makroskopik olarak iyi sinirli timorlerdir
(1-3). Mikroskopik olarak, meningiomlarda meningoteliyal
gozelerin yani sira, mezenkimal gozeler de igermesi nede-
niyle histopatolojik siniflandinimasi karmasiklik gésterir (1-
4). Morfolojik olarak meningoteliyal, transisyonel, fibroblas-
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tik ve psammomatéz turleri vardir (4, 5). Dinya Saglhk Or-
giiti (DSO) son siniflamasinda meningiomlar tipik, atipik,
anaplastik ve meningiom olmak iizere gruplandiriimaktadir
(6).

Meningiomlarda, kitlenin cerrahi ¢ikarilmas: post-
operatif prognozu etkileyen en énemli klinik bulgudur (5).
Bitin « gikariimamis timérlerde 6zellikle dural yapigiklik
gosterenlerde, bdlgesel kigik satellit lezyon alanlarinda
niiksler izlenebilmektedir (1-5). Yineleme orani kaynaklarda
% 3 ile % 32 arasinda bildiriimektedir (5).

Insanda 13, 14, 15, 21, 22 numaral akrosentrik kromo-
zomlarin kisa kollan Gzerinde bulunan ve ribozomal RNA
retiminden sorumlu bélgeler nilkleolar organizer regions
bdlgeleri olarak isimlendirilirler (7). Normal hicre nikleu-
sunda 1-2 AgNOR tanecigi bulunurken, neoplastik hiicre
niikleusunda DNA miktarinda meydana gelen artis ve DNA
sarmalinde gézlenen assosiasyon ve disosiasyon bozukluk-
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Resim 1. Tipik meningiomda AgNOR tanecikleri (DEUTF Prot No
5208/93, 400X AgNOR)

TABLO 1 : DiZIDEKi OLGULARIN CiINSIYETLERI.

st . | Erkek Kadin Toplam
| Olgu sayisi 10 19 29
L % Orani 39 61 100

TABLO 2 : DiZIDE YER ALAN 29 OLGUNUN
YAS KUMELERINE GORE DAGILIMI

[Yas kiimesi | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 5160 | 61-70 | Toplam _
[ Olgu sayisi 1 5 6 107 T 29

TABLO 3 : DiZIDEKiI OLGULARIN HISTOPATOLOJIK
TURLERI DSO (1993).

Histopatolojik Tur 2 Olgu sayisi

1- Tipik Meningiom 29
Fibroblastik 9
Meningotelyal S
Angiomatoz 1
Miks 3

2- Atipik Meningiom -

3- Anaplastik -

4- Papiller -

TABLO 4 : DiZIDEKi OLGULARIN

AgNOR SONUCLARI
Histolojik tir AgNOR
Tipik meningiom 1.86
Rekiirren 1,87
Nonrekiirren 1,85
Anaplastik meningiom 2.l
Rekiirren 2,945

Nonrekirren 2,4

lar sonucunda artmaktadir (7).

Meningiomlarda, yalniz histopatolojik bulgular, progno-
zu onceden belirlemede cok yeterli olmamaktadir (1-3).
Bundan dolay1 son yillarda timérin biyolojik davranigini
6nceden belirlemek ve biyime hizini 6lgmek amaciyla ge-
sitli yéntemler tanimlanmaktadir (7-9). Bunlardan timidin ve

Resim 2. Anaplastik meningiomda AgNOR tanecikleri (DEUTF Prot
No 6811/90, 400X AgNOR).

bromedexyridin immin doku yontemleri hem 6zel hasta se-
¢imi, hem de radyoaktif madde kullanimi nedeniyle tehlikeli
yontemlerdir. Ki-67 proliferatif ve mitotik hiicrelerin exprese
ettigi antijenlerin tanimlanmasi igin kullanilabilir, fakat taze
doku gerektirir. PCNA ise parafin bloklarda da kullanilabilen
fakat pahali bir maddedir (7-9). AgNOR ise basit ve ekono-
mik bir yontemdir (7).

Bu galismamizin amaci, kendi olgulanimizda AgNOR ta-
necik sayisi ile meningiomlarda rekiirrens ve malignite ara-
sindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalinda 1985-1993 yillar arasinda incelenmis meningiom
olgularindan 29 olguya ait 34 operasyon materyali bu calis-
manin gerecini olusturmaktadir. Bunlar yeniden 1sik mikros-
kobu ile incelenmistir. Olgulara ait % 10 formalin ile fikse
edilen bloklardan hazirlanan 5 mikrometrelik kesitlere de-
hidre ettikten sonra, 1 hacim % 2 jelatin, 2 hacim % 50 Ag-
NOS3 solusyonlari ile hazirlanan karigsimda 40 dakika karan-
Iik odada tutulmus ve daha sonra yeniden rehidre edilerek
hazirlanmigtir. Her lamda timérli alanda 200 neoplastik
hiicre nikleusundaki AgNOR tanecigi sayilmistir. Daha
sonra her olguda 200 hiicrenin tanecik sayisinin ortalamasi
alinmistir. Sonuglar klinik 6zellikler ve histopatolojik sonug-
larla karsilastinimigtir.

BULGULAR

Bu dizide yer alan 29 meningiom olgusunun % 42'si er-
kek, % 58'i kadindir (Tablo 1). Olgularin yaglar 22 ile 70
arasindadir. Ortalama yas 45 dir. Olgularin gogu erigkinler-
den olusmaktadir (Tablo 2). Histolojik olarak olgularin gogu
fibroblastik ve meningoteliyal tiirdedir (Tablo 3). Dizideki ol-
gularin timi intrakraniyal yerlesimlidir. Dizide 32 olguya to-
tal, 2 olguya subtotal rezeksiyon yapiimistir. 9 olguda 1-5
yil icinde rekirrens gorilmugstir. Dizide rekiirrens orani %
26 dir.

AgNOR sayisi ortalamasi non-rekiirren tipik meningiom-
larda 1,85, rekurren tipik meningiomlarda ise 1,87 dir. Re-
kirren anaplastik meningiomlarda AgNOR ortalamasi 2,
945, non-rekiirrenlerde ise 2,4 dir. Genelde rekirren me-



MENINGIOMLARDA ANOR ILE HISTOPATOLOJIK VE BIYOLOJIK DAVRANIS ILISKISININ ARASTIRILMAS

ningiomlarda AgNOR ortalamasi 2, 127, non rekirren me-

ningiomlarda ise 1, 85 dir (Tablo 4) (Resim 1).
TARTISMA VE SONUC

Meningiomlann rekirrens ve biyolojik davranisi cesitli
klinik ve histolojik parametreler ile iligkilidir (1-3). meningi-
omlarda rekirrens oranm % 3 ile % 32 oraninda bildirilmek-
tedir (3). Kimi yazarlar rekiirren timérli olgularin genellikle
geng ve daha gok erkek oldugunu belirtmektedirler (2, 3).
Ayrica parasagittal lokalizasyonda daha sik reklrrens gos-
terdigini séylemektedirler (2,3). Mirimonoff ve ark. genis se-
rilerinde en yiiksek rekiirrensi sfenoid kanatlarda lokalize
timérlerde gostermiglerdir (3). Birinci operasyonda tam re-
zeksiyonun rekirrensi énlemede en 6nemli klinik etken ol-
duguna inaniimaktadir (1-3).

Nikleolar organizer regions'larin argirofil yéntem ile
gosterilmesi nikleer metabolizma galigmalarinda son yakla-
simlardir (7). AGNOR ribozomal RNA da DNA transkripsiyo-
nunu gosterir ve olasi transkripsiyon diizeyi ve nikleolar
aktivite konusunda bilgi saglar. Bu metod, pratik olarak mi-
tozdan daha az etkilidir (7). Santral sinir sistemi timérleri-
nin AgNOR skorlan kaynaklarda heterojen bir dagilimi gos-
terir. Calismalarda AgNOR sayisi ile post-operatif siirvi ara-
sinda iliski gésteriimemistir (1-3). Kimi ¢calismalarda santral
sinir sistemi timérlerinde AgNOR skoru ile PCNA ekspres-
yonu arasinda iyi bir korelasyon gosterilmistir (4, 5). Insan
gliomlarinda AgNOR skorunun histolojik maligniteyi gdster-
digi ve AgNOR sayisi ile Ki 67 arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir (5). AQNOR hicrelerin proliferatif aktivitesine
karar vermede yararli bir yontemdir (8). AQNOR ydnteminin
en 6nemli avantaji, bu iglemin formalin fikse ve parafine go-
mulmus bloklarda her hangi bir sey yapilmadan kullaniima-
sidir (8).

Bu odlcutlere gore dizide yer alan 34 olgu yeniden histo-
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lojik olarak i1sik mikroskobu ile degerlendiginde; 29 olgu ti-
pik, 5 olgu anaplastik meningiomdur (Tablo 3). Olgularin %
61'i kadindir. Yas ortalamasi 45 dir Sonuglar kaynaklar ile
uyumludur (1-3). Olgularin 32'sine total, 2 sine subtotal re-
zeksiyon uygulanmis olup, 4 olguda 1-5 yil icinde rekiirrens
gérulmagtir. Dizide rekiirrens orani % 26 dir. Rekiren ti-
morlerde AgNOR degeri tipik meningiomlarda 1, 87, anap-
lastik meningiomlarda 2, 945 dir. Non-rekiirren meningiom-
larda ise bu degerler : tipik meningiomlarda 1, 85, anaplas-
tik meningiomlarda 2, 127 dir. Anaplastik ve rekirren me-
ningiomlarda AgNOR sayisi biraz daha yuksektir. Bizim so-
nuglarimiz da bu agidan kaynaklarla uyumludur (2, 3).

AgNOR boyamanin anaplastik ve tipik meningiomlarda
daima proliferatif aktiviteyi gdstermemekle birlikte, gross to-
tal cikarildiktan sonra, olasi rekirensi énceden belirlemede
yararli, ucuz ve basit bir yontem oldugu sonucuna variimis-
tir.
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