- TURK PATOLOJI DERGISI = 13-1: 52-54 (1997)
(The Turkish Journal of Pathology)

13 - 1 - OCAK 1997

AstrositomaLarin Daumas-purort Sistemine GoORrE
DereceLenpiriuvesi 1oo Orcuruk Rerrospekir CALISMA

Dog. Dr. Sahsine TOLUNAY®, Uz. Dr. Ahmet BAYER?, Dr. Sibel ALTINOK BAYER®*, Prof. Dr. Oktan EROL*

’_

OZET: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda 1986-1993 yillan arasinda tani alan fibriller, gemistositik, protoplazmik astrositoma, glioblastoma olgulari
histopatolojik olarak yeniden incelenerek, yeterli materyali bulunan 100 olgu Daumas-Duport ydntemine gore iki ayri gdzlemci tarafindan cift kor olarak degerlendirildi
ve sonuglar Kernohan ydntemi ile kiyaslandi. Daumas-Duport yéntemi dort morfolojik kriter (ndkleer afipi, mitoz, endotel proliferasyonu, nekroz) in varligi ya da
yokiugunun saptanmasi temeline dayanmaktadir. Kolayca uygulanabildigi ve hastalanin yagam sireleri ile sor. derece uyumlu oldugu ileri siiriilen bu degerlendirme
yonteminde 0 kriter=grad |, 1 kriter=grad II, 2 kriter=grad Ill, 3 ve 4 kriter=grad IV olarak kabul edilmektedir. Bu yontemle olgulanmizin % 3'0 grad |, % 12'si grad Il, %
16's1 grad lll ve % 69'u IV grubunda yer aldi. Kernohan ydntemi ile elde edilen sonuglarla kiyaslandiginda, Kernohan'a gore grad Ill kabul edilen 10 olgunun grad IV'e,
grad Il kabul edilen 3 olgunun grad lll'e, grad | kabul edilen 1 olgunun grad Il'ye yiikseldii gorildd. iki ayn gézlemcinin cift korleme ile yaptigi degerlendirmede yiiksek
grad (II-1V) olgulann % 90,6'si diisik grad olgularin % 73,3'inde uyumiu sonug elde edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Astrositoma, gradlama, Daumas-Duport, Kernohan.

SUMMARY: GRADING OF ASTROCYTOMAS ACCORDING TO DAUMAS-DUPORT SYSTEM: 100 CASES RETROSPECTIVE STUDY: Fibrillary, protoplasmic,
gemistocytic, anaplastic astrocytomas and glioblastomas diagnosed at Uludag University Medical Faculty Pathology Depariment between 1986-1992 were reevaluated
histopathologically. 100 cases including adequate material were graded according to Daumas-Duport system by two observers. Results were compared to Kernohan
system. Daumas-Duport grading system depends on presence or absence of four criteria including nuclear atipia, mitosis, endothelial proliferation, necrosis. In this
system which is supported for application and corresponds with patients survival is accepted 0 criteria=grade |, 1 criteria=grade Il, 2 criteria=grade lIl, 3 and 4
criteria=grade IV. When we graded our cases according to this system, %3 of cases were grade |, % 12 were grade I, % 16 were grade Ill and % 69 were grade IV.
When the results of two systems were compared to each other, 10 cases Kernohan grade Il were grade IV, 3 cases Kernohan grade Il were grade Il and 1 cases
Kernohan grade | was grade Il. Two observers correlated % 90.6 of high grade cases and % 73.3 of low grade.
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GIRIS

Astrositomalar gliomalarin en énemli grubudur. Davra-
niglari neoplastik hiicrenin tipinden daha gok anaplazi dere-
cesi ile baglantihdir. Bazi néropatolojistler, 6zellikle cerrahi
biyopsi materyaline uygulandiginda gradlama sistemlerinin
glivensiz olduguna inansa da, basta Kernohan sistemi olmak
Uizere cok sayida gradlama sistemi astrositomalarin tedavisi-
ni yonlendirmede temel olarak kabul edilmektedir (1,2,3).

Mevcut gradlama sistemlerinde gradlarin ayirimi igim ke-
sin patolojik kriterlerin bulunmamasi, morfolojik 6zelliklerin
degerlendiriimesinde subjektiflige, anlamsiz subgradlarin
(grad 1-2, grad 2-3 gibi) ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Da-
umas Duport bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla, 1981 ve
1982 yillarinda astrositomalar icin basit bir gradlama sistemi
ileri siirmustdr. Bu sistemin ayni zamanda, seri stereotaktik
biyopsilerde kullanilmaya uygun bir sistem olmasini amagla-
mistir (4). Genis olgu serileriyle yapilan retrospektif galisma-
larla, kolay uygulanabilen, kisisel degerlendirme farkliliklari-
ni azaltan, hastalarin yasam siireleri ile son derece uyumiu
sonuglar veren bir sistem oldugu savunulmaktadir (4,5).

Resim 1. Tiimor biicrelerinde belirgin niikleer atipi (HE x 100)

toksilen-Eosin ile boyanan preparatlari histopatolojik olarak
yeniden incelendi. Yeterli materyali bulunan 100 olgu Da-
umas-Duport sistemine gére, iki ayn gdzlemci tarafindan gift
kor olarak degerlendirildi. Sonuglar Kernohan sistemi ile elde
edilen sonuglarla kiyasland.

Kernohan sistemi esas alinan kriterlerin varligi ve yoklu-
gunun yaninda, azligi ve gokiugunun belirlenmesi temeline

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalin-
da 1986-1992 yillari arasinda tani alan astrositoma (fibriller,

gemistositik, protoplazmik), anaplastik astrositoma, glioblas-
toma olgularinin parafin bloklarindan hazirlanan ve Hema-
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dayanir (Tablo 1) (3).

Daumas-Duport sisteminde ise dort kriterin (Nikleer ati-
pi, Mitoz, Endotel proliferasyonu, Nekroz) varligi ve yoklugu
belirlenerek Tablo 2'de belirtildigi gibi gradianir.
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TABLO 1: KERNOHAN GRADLAMA SISTEMI

dotel hicreleriyle doseli damar

\

\IV

Yaygin  Keskin simirli olaby

yapilan degerlendirilmeye alin-
madi (Resim 3).

Grade Anaplazi Hucre Mitoziar Endotel Nekroz Normal beyine Nekroz, sadece belirgin oldu-
zenginligi proliferasyonu gecis bdlgesi gunda kaydedildi. Tek hicre
| Yok Hafif Yok Minimal Yok Genis ;e:é?fgégic::i?rle"d'rmeye o

1l Minimal Hafif Yok Minimal Yok Daha az genis Abild .b kitteriard
Il >% 50 hiicre Artmis Var Daha sik Sik Daralmig h rb'g : anarll < ku & e:j <yl
Belirgin Belirgin Cok Belirgin OFERINIM VER UG SDRUSUTCE JUp-

heye disdldiginde o kriter yok

Bu galismada olgularimizi Daumas-Duport sistemine go-
re gradlandinrken, arastirmacilarin belirttigi esaslar goz
6nUnde bulunduruldu (4). Hiicrelerde belirgin hiperkromazi,
sekil ve boyut farkliliklar gériildiigiinde "niikleer atipi” olarak
degerlendirildi. Minimal sekil ve boyut farkliliklar: atipi olarak
kabul edilmedi. Nikleol sayi ve biylklikleri, kromatin pater-
ni degerlendiriimeye alinmad (Resim 1).

/~  TABLO 2: DAUMAS-DUPORT GRADLAMA \

SISTEMI.
Grad Bulunan kriter* sayisi
1 0
2 1
3
4 3-4

*Niikleer atipi, mitoz, nekroz, endotel proliferasyonu.

s

Mitozlar, normal ya da atipik olduguna bakilmaksizin
kaydedildi. Karyoreksis, piknoz ve artefaktlarin mitoz ile ka-
ristinimamasina dikkat edildi (Resim 2).

Endotel proliferasyonu, damar limenleri diizensiz dizil-
mis, kiimeler olusturmus ve siklikla sitolojik atipi gbsteren
endotel hiicreleri ile déseli oldugunda kaydedildi. Yeni kapil-
ler olusumlari sonucu damar sayisinin artisi ve tek kath en-

kabul edildi.
BULGULAR

Daumas-Duport sistemine gére degerlendirdigimizde 3
olgu 0 kriter ile grad I, 12 olgu 1 kriter ile grad I, 16 olgu 2
kriter ile grad I, 28 olgu 3 kriter ile grad IV ve 41 olgu 4 kri-
ter ile grad IV grubunda yer aldi (Tablo 3).

Kernohan sistemi ile elde edilen sonuglarla kiyaslandi-
ginda Kernohan'a gore grad Ill kabul edilen 10 olgunun grad
IV'e, grad |l kabul edilen 3 olgunun grad lil'e grad | kabul edi-
len 1 olgunun grad Il'ye yikseldigi gérildi.

Daumas-Duport yéntemine goére iki gézlemcinin cift kér
olarak yaptiklari degerlendirmeler kiyaslandiginda toplam 13
olguda uyumsuzluk gorildd. Yiiksek grad (l1I-1V) olgularin 8
tanesinde uyumsuzluk oldu. Geri kalan olgularda yani olgu-
larin % 90,6'sinda ise uyumlu sonug elde edildi. Disuk grad
(I-11) olgularin 5 tanesinde sonuglar farkl idi. Bu olgularinda
%73,3'inde uyumlu sonug elde edildi. Olgularin 4 tanesinde
grad II-lll uyumsuzlugu gérildi.

TARTISMA

Astrositomalarin gradlanmasi pognozu belirlemede
6nemlidir. Fakat bu konuda bazi sorunlar bulunmaktadir.
Onemli bir sorun yanls érneklemedir. Ozellikle kiigtik biyop-
silerin degerlendirimesinde eger doku lezyonun periferinde
veya sinirdan alinmis ise daha diisiik gradla tanimlanabilir.

Resim 2. Tiimdr biicrelerinde mitotik figiirler (HE x 200)

Resim 3. Damar duvannda belirgin endotel proliferasyonu ve
genis nekroz alani (HE x 100)
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TABLO 3. DAUMAS-DAUPORT SISTEMINE UYGUN OLARAK

yiuksek gradlarda mitozlar cok

o

\ atipi 8

) : ~ sayida bulundugundan uyusmaz-
GRADLANDIRILDIGINDA 100 OLGUDA KRITERLERIN DAGILIMI ik olmamistir. Nikleer atipi sub-
jektif bir kriter gibi goriniiyorsa
0 kriter 1 kriter 2 kriter 3 kriter 4 kriter da gdzlemciler arasinda géris
3hasta 12hasta 16 hasta 28 hasta 41 hasta birligi orani yiiksek bulunmustur
4 i (4).
:f‘tt'zel‘: atg g 102 :? g? :: Kernohan gradlama sistemi
I} . . .
e 4 g * pid P ge I\_! tgradll b:-jr Is!lstell;ndnr. Ané;?::
Endotelyal 0 0 1 18 41 e R0 RO SN o
ile IV arasinda ayinmi saglaya-

cak kesin kriterler icermemekte-

Dogru gradlamanin yapilabilmesi igin gérintileme yontem-
lerinin yardimi ile uygun doku &rneklerinin alinmasi gerekir
(6,7). Bir diger sorun timériin yerlesimidir. Derin beyin doku-
larinda yerlesen, eksizyonu gii¢ olan timdrlerde prognoz
histolojik graddan bagimsizdir ve kétidir (1,4,6). Ayrica ti-
mdrleri histolojik olarak gradlandirirken kesin patolojik kriter-
lerin bulunmamasi subjektiflige neden olmaktadir. Daumas-
Duport gradlama sistemi bu sorunu ¢ézmek amaciyla olustu-
rulmus IV gradh bir sistemdir (4). Nikleer atipi mitoz nekroz
endotel proliferasyonu gibi varlig ve yoklugu kolaylikla ayird
edilebilen, subjektifligi cok az olan kriterlere dayanmaktadir
(4,5,8,9). Dinya Saghk Orgiiti siniflamasina gére fibriler,
protoplazmik, gemistositik astrositoma, anaplastik astrosito-
ma ve glioblastomalarda kullanilabilir, spesifik astrositomalar
ve pilositik astrositomalarda uygulanmaz (4).

Daumas Duport 287 olguluk galismasinda bu sistemle
olgularn % 0,7'sini grad |, % 17'sini grad |l, % 18'ini grad lII
ve % 65,3'Uni grad IV olarak degerlendirdi. Iki gdzlemci ta-
rafindan cift kér olarak yapilan bu degerlendirmede sonuglar,
yiksek grad (l11-1V) olgularda % 96, dusiik grad (I-11) olgular-
da % 81 oraninda uyumludur. En biyiik uyumsuzluk grad ||
olgularda ve mitozun saptanmasinda goriilmistiir. Daha

Resim 4. Nekroz ve nekroz gevresi psodopalizad olugumu
(HE x 100)

dir (1,4,5). Bu nedenle Kernohan'a
gore grad | ile Il grad lll ile IV olan olgularin yasam siireleri
de benzerlik géstermektedir.

Daumas-Duport sistemi bu eksikligi gidermekte ve grad |
ile Il ve lll ile IV olgularin birbirinden ayinmini saglamaktadir.
Daumas-Duport'un ve Scheithauer 287, Tai ve ark. 251 olgu-
luk ¢alismalarinda bu sistem ile elde edilen gradlarn olgula-
rin yasam sdreleri ile uyumlu oldugunu saptamistir (4,5).

Bizim galismalanimizda da Daumas Duport' a gére grad
IV olarak kabul edilen olgular Kernohan'a gére Il ve 1V, grad
Il kabul edilen olgularda Kernohan'a gére grad | ve |l olgula-
n igeriyordu. iki gézlemci arasinda 13 olguda farkli sonug el-
de edildi. Yiiksek grad olgularda % 90,6, diistk grad olgular-
da % 73,3 oraninda, uyumlu sonug elde edildi. Uyumsuzluk
en fazla mitoz saptanmasinda ve en az nikleer atipi konu-
sunda oldu. Hastalarin sirvileri konusunda bilgi edinemedi-
gimiz icin gradlar ile kiyaslama olanagimiz olmadi.

Sonug olarak, kendi bulgularimiz ve literatir biligileri 1s1-
ginda, Daumos Duport sisteminin astrositomalar gradlanma-
sinda biitiin sorunlari ortadan kaldirmamakla birlikte basit ve
subjektifligi azaltan bir sistem oldugu gézlendi.
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