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SINIFLANDIRMA SiSTEMiNE UYARLANMASI VE
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OZET: Haydarpasa Numune Hastanesi patoloji bliminde 1990-1996 yillan arasinda tani verilen 338 santral sinir sistemi (SSS) timérii ve timar benzeri lezyonu orijinal
tanilar ile karsilastirma amaci gidilmeksizin, WHO-1993 siniflandirma sistemine gore yeniden simiflandinimig, grade'lendirilmis ve demografik verilen sunulmusgtur.
Demografik veriler klasik bulgular ile uyumiudur. Siniflandirma ve astrositik timdrlerin grade'lendiriimesi kolaylkla uygulanmigtir. Ancak, astrositik timdrler digindaki

timérlerde “grading” hala nemli bir sorun olarak kargimizda durmaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: SSS timarleri, siniflandirma, grade'lendirme.

SUMMARY: THE CLASSIFICATION OF 338 CENTRAL NERVOUS SYSTEM TUMORS ACCORDING TO THE WHO-1993 CLASSIFICATION AND THE PRESENTATION
OF THE DEMOGRAPHICALLY FINDINGS: In the pathology department of Haydarpasa Numune Hospital, the diagnosis of 338 tumor or tumor like lesions of central
nervous system are made during a 7 year period starting in 1990. In this study, beside the representing of demographic findings, the lesions are reviewed, classified
and graded again according to the World Health Organization (WHO)-1993 classification without having a purpose of any comparison the original and final diagnosis.
The demographic findings are found to be in accordance with classical findings. Despite the classification and grading of astrocytic tumors are made easily, it seems

that the grading of the tumors expect them are still a big problem.
KEY WORDS: Tumors of CNS, classification, grading system.

GIRIS

Bu asrin baslarinda metal impregnasyon tekniklerinin
kullaniimaya baglamasindan sonra saptanan néroepitelyal
hiicre tipleri esas alinarak 1926 yilinda Bailey ve Cushing ta-
rafindan SSS timérlerinin ilk siniflandirmasi yapilmig, bu si-
niflandirma Cox (1943), Kernohan (1949), Russel ve Rubins-
tein (1972) tarafindan geligtirilerek degistirilmistir (1).
1979'da WHO tarafindan standardize edilmeye calisiimig
(2), 1993'de ise yeniden gdzden gegirilerek bazi degisiklikler
yapimistir (3).

Son siniflandirma, bir 6ncekine genel hatlar ile bagh kal-
makla birlikte, pleomorfik ksantoastrositom, desmoplastik in-
fantil astrositom/gangliogliom, disembryoplastik néroepitel-
yal timor (DNT), santral nérositom ve papiller kraniofaringi-
om'dan olugan bir dizi yeni tanimlanmig timér tipi siniflandir-
maya dahil edilmis, gliobiastom yiiksek grade'li diffiiz astro-
sitomlar kategorisine alinmig, meningial hemanjioperistom
meningiomlardan ayriimig, PNET kavraminin kapsami daral-
tilmis, primitif spongioblastom histogenezi bilinmeyen timéor-
ler grubuna dahil edilmistir (3). Astrositomlarin grade'lendiril-
mesi St. Anne/Mayo grading sistemi (4) esas alinarak daha
kesin olarak ortaya konmus, diger grading sistemleri ile olan
iliskisi agiklanmistir.

Bu galismada 1990-1996 yillan arasindaki SSS timoér ve
timor benzeri olgulan tekrar degerlendirilerek WHO-1993
sistemine gére siniflandiriimig ve grade'lendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-1990, Adustos-1996 yillan arasinda HNH Patoloji
béliminde incelenmig 338 SSS tm. ve tm. benzeri olgusu
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6zgln tanilan ile kargilastirma amaci gilidilmeden gdzden
gegirilerek, WHO-1993 sistemine gdre yeniden siniflandiril-
di, grade'lendirildi ve histolojik alttipler, yas, cinsiyet ve loka-
lizasyona ait veriler sergilendi. Gerekli gériilen olgularda
PAS, retikilin ve Masson trichrom histokimya boyalarina ek
olarak alkalen fosfataz konjuge streptavidin-biotin (stper-
sensitif sistem-Biogenex San Ramon CA) sistemi ile immi-
nohistokimyasal inceleme yapildi, "Leukocyte common anti-
gen, glial fibrillary acidic protein, low moleculer weight cyto-
keratin, CD 20, CD3, S-100, synaptophysin” monoklonal an-
tikorlar kullanildi.

BULGULAR

338 olgunun WHO-1993 siniflandirma sistemine gore
dagihmi tablo 1'de, gérece olarak daha sik gériilen tiimérle-
re ait yas ve cinsiyet dagilimi ise tablo |l'de gésterilmistir.

Genel olarak, ndroepitelyal tm.ler olgularin biiyiik gogun-
lugunu (% 44) olusturmakta, bunu sirasiyla meninks tm. (%
25.5), metastatik tm. (% 20), sellar bélge tm. (% 7.4), krani-
al ve spinal tm. (% 5), kist ve benzeri lezyonlar (% 2.1), len-
foid ve hematopoietik tm (% 18), siniflandinlamayan tm. (%
1.2) ve lokal yayilim yapan tm. (% 0.9) izlemektedir.

Meningiomlar ve lenfomalar diginda tim alt gruplarda er-
kek baskinhgi vardi. (E:K 3:1).

Astrositom ve anaplastik astrositomun yas dagilimi ara-
sinda belirgin bir fark gdzlenmezken, glioblastom 5 ve 6. de-
katta daha sik gérildi.

Glioblastomun varyanti olarak 6 dev hiicreli glioblastom,
3 gliosarkom olgusu gériildii ve dev hiicreli glioblastom olgu-
lari, glioblastomlar igerisindeki en geng olgular olusturuyor-
du ve timi kadindi. Gogu pilositik astrositom ve serebellar
yerlesimli bir glioblastom diginda tim astrositik tm.ler supra-
tentorial (en sik parietal ve frontal lob) yerlesimliydi. Pilositik
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/ TABLO 1: 338 ADET OLGUMUZUN WHO-1993 SINIFLANDIRMA SISTEMINE GORE DAGILIMI

N

N % N %
1. NOROEPITELYAL TM 151 44.7 3. MENINKS TM 86 225
1.1 Astrositik tm 108 31.9 3.1 Meningotelyal tm 79 234
Astrositom F Meningiom 75
Anaplastik astrositom 7 Atipik meningiom 4
Glioblastom 73 3.2 Nonmeningotelyomattz 3 08
Pilositik astrositom 21 malign tm
1.2 Oligodendroglial tm 13 38 Hemangioperisitom 3
Oligodendrogliom 8 33 Histogenezi bilinmeyenler R
Anaplastik Oligodendrogliom 5 Hemangioblastom 4
1.3 Ependimal tm 10 29
Ependimom 7 4. LENFOID-HEMOPOETIK TM 8, .18
Miksopapiller ependimom 3 malign lenfoma -]
1.4 Mikst tm 6 1.8 plasmasitom 1
Mikst oligoastrositom 5 : o
Anaplastik oligoastrositom 1 5. KIST VE BENZERI LEZYONLAR 7 R |
1.5 Koroid pleksus tm 3 0.9 Ratke kleft kisti 1
Koroid pleksus papillomu 3 Epidermoid kist 2
1.6 Ndronal ve mikst 2 0.6 Kolloid kist 1
Néroglial tm Néroglial ve araknoid kist 2
DNT 4 Dermoid kist 1
Santral norositom 1
1.7 Pineal parenkimal tm 1 0.3 6. SELLAR BOLGE ™ 25 7.4
Pineoblastom 1 Hipofiz adenomu 21
1.8 Embriyonal tm 8 2.4 Kraniofaringiom 4
Medulloblastom 8
7. LOKAL YAYILIM v 1048
2. KRANIAL VE SPINAL Kordoma 2
SINIR ™™ 17 D
Schwannoma 13 Kondrosarkom i
Ndrofibrom 3 8. METASTATIK TM 39 115
MPNST 1
9. SINIFLANDIRILAMAYANLAR 4 1.2
\ TOPLAM 338 100

my

/~ TABLO 2: GORECE OLARAK SIK GORULEN\
TUMORLERE AIT YAS VE CINSIYET DAGILIMI

Yas Ortanca Erkek/
Arahg Yas Kadin

Astrositom 29-68 37 1:.3:1
Anaplastik astrositom 3-62 30 6:1
Glioblastom 19-70 51 1.5:1
Pilositik astrositom 8 ay-27 13 1.5
Oligodendrogliom 26-73 37 31
Anaplastik oligodendrogliom  30-52 44 15|
Ependimom 19-46 19 6:1
Mikropapiller ependimom 18-25 23 3:1
Miks oligoastrositom 33-64 46 4:1
Koroid pleksus papillomu 2-35 12 o1
Medulloblastom 8-36 18 4:1
Schwannoma 8-69 3 2.2
Meningiom 27-80 49 1.2:3
Atipik meningiom 20-74 58 i)
Hemanjioperisitom 12-75 22 3:1
Hemanjioblastom 27-70 41 3:1
Malign lenfoma 17-68 50 1:4
Hipofiz adenomu 20-63 46 11:1
Kraniofaringiom 6-21 13 11
Metastatik karsinom 20-79 63

7:1 )

astrositom olgularinin lokalizasyonlan Tablo 3'de gdsteril-
mistir. Bu olgularin gogu serebellumda lokalize idi. Supraten-
torial yerlesimli pilositik astrositom olgularinin yas ve cinsiyet
dagiliminda belirgin farklilik gérilmedi.

Oligodendroglial ve miks timérlerin timi supratentorial yerle-
simliydi.

Ependimal timérierin lokalizasyonlan Tablo 4'de gosterilmigtir.

intrakranial olgular gocukluk ve adolesan ¢agda olup, spinal
yerlesimli olgular erigkin yasta idi.

Koroid pleksus papilomlarinin tima 4. ventrikil kaynakliyd.

DNT ve santral nérositom olgular tarif edilen tipik lokalizasyon-
larinda ve tipikyas/cinsiyet dagilimi ile saptandi.

Medulloblastom olgularindan biri desmoplastik varyantti ve ol-
gulann gogu 20 yas altindaydi.

Bir olgu diginda tiim schwannom olgulan 8. sinir ile iligkili ola-
rak serebellopontin kése yerlesimliydi. Tum ndrofibromlar, 1
schwannoma ve 1 malign periferik sinir kilifi tm. spinal kanalda ve
ekstramediiller-intradural'di.

Meningiom ve atipik meningiom olgularinin lokalizasyonu ve
meningiomlarin alt tipleri Tablo 5'de ve 6'da gosterilmigtir.

Ug hemanijioperistom'un 1% intraspinal, digerleri intrakranial,
tum hemanjioblastom olgulan serebellum lokalizasyonluydu.

Ki-1 anaplastik lenfomali bir olgu digindaki tim lenfomalar
yiksek grade'li B lenfoma olup, tiimii intrakranial yerlesimliydi.
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/~ TABLO 3: PILOSITIK ASTROSITOMDA

LOKALIZASYON
N
Serebellum 13
3. ventrikil 2
Optik sinir 1
Mediilla spinalis 1

supratentorial

(oksipital ve frontotemporal 3
\ Toplam 21 /

Hipofiz adenomlarinda agiklanamayan erkek baskinhg
goraldid. 39 metastatik karsinomun lokalizasyonu ve diferan-
siye edilebilen tipler Tablo 7 ve 8'de sunulmustur.

Dort olguda ise uygulanan immunohistokimyasal incele-
meye karsin spesifik taniya ulagilamamistir.

TARTISMA

Serimizde; olgularin, alt gruplardaki dagilimi, lokalizasyonu
ve cinsiyet orani klasik bulgularla uyumluydu (5,6). Sadece hipo-
fiz adenomlarinda genel verilere ters olarak agiklanamayan er-
kek baskinligi saptandi. Bazi alt gruplarda olgu sayisindaki azlik
bu gruplar igin kesin ¢ikanmlar yapmamizi engelledi.

WHO-1993 siniflamasina eklenen yeni antitelerden sadece
DNT ve santral nérositom serimizde mevcuttu. Her ne kadar se-
rimizdeki DNT ve santral nérositom olgular klasik olarak tarif edi-
len klinik, radyolojik ve histopatolojik dzelliklere sahip olmasi ne-
deniyle tani giicligii yaratmamigsa da yazarlar, DNT igin oligo-
dendrogliom ya da ganglionik tm., santral nérositom icin ise oli-
godendrogliom, ependimom ya da néroblastomun ayirici tanida
yer almasi gerektigini bildirmektedirler (7,8).

Daha dnce ikisi meningotelyomatéz, biri anjiomatdz meningi-
om olarak degerlendirilen 3 hemanjioperistom olgusunda tipik
vaskdler ve retikllin paterni, hGicreden zengin yapisi ve menin-
giomun tipik histolojik dzelliklerinin yoklugu nedeniyle taniya ula-
siimustir.

WHO grade'lendirme sistemi, diffliz astrositomlar harig
tutuldugunda, genis bir cesitlilik icerisindeki diger SSS ti-
mérlerininin biyolojik davranislarini belirleyen bir grade'leme
sisteminden cok, bir malignite skalasi olarak kullaniimakta-
dir. Diffiiz astrositomlar icin bu sistemin kriterleri kesin sap-
tanmistir. Grade | olarak degerlendirilen pilositik astrositom
subependimal dev hiicreli astrositom, ya da pleomorfik ksan-
toastrosiom gibi 6zgiin astrositom tipleri hari¢ tutuldugunda
aslinda {i¢ basamakli olan bu sistemde tanimlanan kriterler-
den her birinin varlig: skoru, dolayisiyla da grade'i bir derece
artirmaktadir. Seliilarite ve atipiye ek olarak tek bir mitozun
varligi anaplastik astrositom icin yeterli iken, vaskiiler prolife-
rasyon ve/veya nekrozun varligi glioblastom tanisina ulas-
maktadir (3). Cesitli grade sistemlerine yoneltilen elestiriler,

/ TABLO 4: EPENDIMAL TM.'DE LOKALIZASYOE

N

Supratentorial -

Infratentorial (4. vent.) 4

Intraspinal (torakal) 3

Filum terminale 3
\\Tnplam 10 /
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/TABLO 5. MENINGIOMLARDA ALT GRUPLAR

N
1-Meningiom 74
Meningotelyomatoz a3
Fibréz 7/
Transisyonel 23
Angiomatoz 6
Mikrokistik 3
“Clear cell” =
Metaplastik 1
2-Atipik meningiom 4

\Toplam 79 /

dislk grade'li astrositomda seyrek mitozlar, anaplastik
astrositomda ise sinirh nekroz ve vaskiler proliferasyonun
kabul edilebilir olmasinin sonucu olarak kriterlerin yoruma
acik birakilmasi ve dolayisiyla de tekrarlanabilirliginin azal-
masi yonundedir (9). Bu ¢alismada tanimlanan kriterler her
olguda titizlikle aranarak, WHO grade'lendirme sistemi ko-
laylikla uygulanmustir. Diffliz astrositomlar igin durum béyle
iken, oligodendrogliom, ependimom veya meningiom gibi ti-
morler icin benign/malign ayinminda yeterli olabilecek kesin
kriterler henliz saptanmamistir. Uygulanan kriterlerde aras-
tirmacilar arasinda farkhliklar oldugu gérilmektedir. WHO-
1993 siniflandirmasinda da bu durum devam etmektedir.

Bu gline kadar ortaya konan tim grade’leme sistemleri
prognostik agidan son derece énemli olmalarina ragmen uy-
gulamada, klinik bulgular, lokalizasyon, érnekleme hatalarina
bagl yanls siniflamalar ya da timériin zaman igerisinde gos-
terdigi progresyon gibi daha birgok etkinin varligi da gézoniin-
de bulundurulmalidir. Son yillarda proliferasyon belirleyecileri
ile yapilan galigmalar, grade'leme sistemlerinin yetersiz ve/ve-
ya eksik kaldigi durumlarda prognostik agidan yeni acilimlar
getirmeyi hedeflemektedir. immiinohistokimyasal ve molekii-
ler-sitogenetik uygulamalardaki gelismeler de SSS tiimérlerin
siniflandirmasina farkl bakis agisi getirecektir.

Sonug olarak; tanimlandigindan bu yana genis kabul gor-
mus bu sistemin kullaniimas dlkemizde ve diinyada, bircok
merkezle ortak dili konusabilmek agisindan gerekli gérin-
mektedir.
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