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GLIAL TUMORLERDE GRADELEME
(326 olgunun histopatolojik simiflandirilmas: ve
gradelere ayrilmasi)

Esra Erden” Isinsu Kuzu® Arzu Ensari® Orhan Bulay**

Glial tiimérler santral sinir sisteminin en sik rastlanan neoplazi-
leri olmasina karsin gradelemeleri konusunda halen tartigmalar
mevcuttur. Oysa, prognozun tayini, tedavinin planlamasi ve pato-
loglar arasi iletisimin saglanmas1 igin net ve objektif bir siniflama
gerekmektedir. Bailey ve Cushing tarafindan 1926'da baslatilan bu
klasifikasyon gabalar1 Kernohan, Ringertz, Nelson, Burger, Rubins-
tein ve Daumas-Duport gibi ¢ok sayida arastirici tarafindan strdu-
rilmis ve halen de devam etmektedir (1,4,9,11).

Cesitli morfolojik kriterlerin degerlendirilmesinde subjektivitenin
rol oynamasi gradelemenin uniformitesini bozarak sub-gradelerin or-
taya cikmasina yol agmistir (4). Bu konudaki tartigmalara katilmak
amaciyla biz de Ankara Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim
Dalinda 1985 - 1989 yillar1 arasinda incelenen 326 glial tiimér olgusun-
da histopatolojik kriterlere dayanan bir gradeleme sistemine gore
olgularimizi degerlendirdik.

MATERYAL - METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 1985-
1989 yillar arasinda glial timor tams: almis 326 olgu incelenmis, yas
ve cinsiyet 6zellikleri arastirilmistir. Bu timoérler Dinya Saglik Or-
gt (WHO) smflamasina gore gruplandirilmistir. Ancak glioblas-
toma multiforme (GM) WHO smiflamasindan farkl olarak astrosi-
tik timorler grubunda degerlendirilmistir. Astrositik timér grubun-

da uzantili, kivrintily, fibriller pilositik astrositlerden olusan pilositik
astrositomlar ayrica isimlendirilmistir. Bunun disinda bu grhpta her
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tip hucrenin birlikte bulunabilecegi goézlenmis ve hiicre tipine gore
morfolojik ayrim yapilmamistir. Astrositik timérler Daumas-Duport’-
un nukleer atipi, mitoz, endotel proliferasyonu, nekroz kriterlerine
dayanan gradeleme sistemine gore 4 grade’e ayrilmistir. Hafif hiic-
resel artig disinda niikleer atipi, mitoz, nekroz ve endotel proliferas-
vonunun izlenmedigi olgular grade I astrositom olarak degerlendiril-
mistir. Hafif nikleer atipi ve mitoz saptanan, vaskiiler endotel proli-
ferasyonu ve nekroz igermeyen olgular grade II astrositom, belirgin
nukleer atipi, mitoz, vaskiiler endotel proliferasyonu ve bazi vaka-
larda nekroz igeren ancak nekroz cevresi palizadlanma ve dev hiic-
reler bulundurmayan timoérler grade III astrositom olarak isimlen-
dirilmistir. Cok belirgin niikleer atipi, mitoz, vaskiiler proliferasyon,
nekroz ayrica dev hiicreleri ve nekroz gevresi palizadlanmanmn bu-
lundugu tumorler grade 1V astrositom grubuna sokulmus ve 6zel bir
isimlendirme yapilarak GM olarak degerlendirilmistir.

TUmor hiicrelerinin % 50’sinden fazlasi oligodendrositlerden mey-
dana gelen glial tiimdrler oligodendroglioma olarak degerlendirilmis-
tir. Astrosit ve oligodendrositlerin egit veya birbirine yakin oranlarda
bulundugu timorler mikst oligoastrositom olarak isimlendirilmistir.
Oligodendrogliomlar Kernohan'in gradeleme sistemiyle hiicre yogun-
lugu, pleomorifzm, hiperkromazi, vasktler ve endotel proliferasyonu,
mitoz sayisi, nekroz, mikrokistler ve kalsifikasyon miktaria goére 4
grade'de incelenmistir. Buna gore hafif hicresel yogunluk disinda
pleomorfizm, hiperkromazi, vaskiiler ve endotel proliferasyonu mitoz
ve nekroz igermeyen timoérler grade I oligodendroglioma olarak de-
gerlendirilmistir. Grade 'e gore hiicre yogunlugu biraz daha fazla
olan belirgin periniikleer halo ve hafif pleomorfizm igeren ancak vas-
kiiler ve endotel proliferasyonu, mitoz, nekroz bulundurmayan tii-
morler grade II, selltler, pleomorfik hiperkromatik hicrelerden mey-
dana gelen, mitoz igeren, nekrozun ¢ok az veya hi¢ bulunmadigl, vas-
kiler. ve endotel proliferasyonu icermeyen olgular grade III oligoden-
droglioma olarak. isimlendirilmistir. Hiperselliiler, pleomorfik hiicre-
lerden olugan, sik mitoz igeren, belirgin nekroz, vaskiiler ve endotel
proliferasyonu bulunduran olgular ise grade IV oligodendroglioma
olarak degerlendirilmistir.

- Epandimomlar WHO siniflamasina goére uniform hticrelerden olu-
san, epa'ndimal ve perivaskiler rozetler meydana getiren benign ve
epandimal differansiasyonun zorlukla secilebildigi genis anaplastik
alanlarin bulundugu malign epandimom olmak Uzere iki grupta top-
lanmastir. o
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Ayrica glial timoérlerde histopatolojik tip ve lokalizasyon ile yas
dagilimi iliskileri arastirilmistir.
SONUCLAR

Serimizdeki 326 glial timoér vakasiun 2111 erkek, 115'i kadin has-
tadan olusmaktadir. Bu timoérlerdeki tip dagilimi incelendiginde Tab-
lo I'de goéruldiugu gibi glial ttimdrlerin 252 (% 77.3) astrositom, 45

Tablo 1 : Glial timérlerde gradelere gore dadihm

G R A D E

I I 1 IV  Toplam
Histopatolojik Tip (%) (%) (%) (%) (%)
Astrositom 68 55 o4 35 252
(26,9) (21,8) (37,3) (13,9) (77,3)
Oligodendrogliom 32 6 2 5 45
(71) (13,3) (4,4) (11) (13,8)
Mikst Oligoastrositom 2 14 16
(12,5) (87,5) (4,8)
Benign Malign
ﬁi)a.ndimom 9 4 13
(69,2) (30,9) (4)

(% 13.8) oligodenrogliom, 16 (% 4.9) mikst oligoastrositom, 13 (% 4)
epandimomdan olustugu saptanmalktadir. Astrositomlarmm % 26.9u
(68 vaka) grade I, % 21.8'1 (55 vaka) grade II, % 37.3'u (94 vaka) III,
% 13.9'u (35 vaka) GM olarak degerlendirilmistir (Tablo D). Grade 1
astrositomlardan 29 timérde pilositik differansiasyon gézlenmis ve
bunlar pilositik astrositom olarak ayrica isimlendirilmiglerdir.

Oligodendrogliomlarin gradelere gore dagilimi incelendiginde
bunlarmm % 71 (32 vaka) grade I, % 13.3 (8 vaka) grade II, % 44 (2
vaka) grade III, % 11 (5 vaka) grade IV ozelliklerini gosterdigi sap-
tanmistir (Tablo I).

Epandimomlarin % 69.2’si (9 vaka) benign. % 30.9'u (4 vaka) ma-
lign epandimom olarak degerlendirilmistir (Tablo D.

Mikst oligoastrositomlarda grade dagilimi aragtirildiginda 2 ta-
morin grade 11 ,14 timoran ise grade 111 6zelligi gosterdigi saptan-
mustir,
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Glial timérlerde histopatolojik tiplere gore yas dagilimi arastiril-
diginda astrositomlarda grade I olgularin 3 ve 4.inci dekatta
(% 69.3), grade II olgularin 4 ve 5.inci dekatta (% 49), grade III ol-
gularin 5 ve 6'mc1 (% 54.3) ve GM'nin 5 ve 6'mnc1 (% 57.1) dekatta
yogunlastign dikkati cekmektedir (Sekil 1). Pilositik astrositomlarin
ise ilk iki dekatta (% 79.5) daha sik gorilldigii saptanmistir (Sekil 2).
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Sekil 1 : Astrositomlarda gradelere gére yas dagilimi
(GRD : Grade, GLB MULT : Glioblastome Multiforme)
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Sekil 2 : Pilositik astrositomlarda yas dagilin
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Oligodendrogliomlarda yas dagilimma bakildiginda grade I olgu-
larin 4 ve 5'inci dekatta (% 53.2), grade II olgularin ise 5 ve 6'1nc1 de-
katta (% 66.6) yogunlastigr gozlenmektedir. Grade III oligodendro-
gliom grubunda 2 vaka mevcuttur, bunlardan biri 2'inci dekatta biri
ise 5'inci dekattadir. Grade IV oligodendrogliomlarin ise % 601 40 ya-
sin altinda % 4071 ise 40 yasin Uzerinde olarak saptanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3 : Oligodendrogliomlarda gradelere gére yas dagilimi

Histopatolojik tip yas iliskisi epandimomlarda arastirildiginda
hem benign hem de malign epandimomlara ilk iki dekatta daha sik
rastlandig1 dikkati cekmektedir (Sekil 4).
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Sekit 4 : Epandimomlarda gradelere gore yas dagilimi
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Mikst oligoastrositomlarda 2 olgu hari¢ tim ttmoérler grade III
grubundad1r Grade III oligoastrositomlarin ise buyuk k1sm1n1n
(% 35.7) 5'inci dekatta yogunlastig 1zlenmlst1r (Sekll 5).
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Sekil 5 : Mikst oligoastrositomlarda gradelere gbre yas dagilimi

Sekil 6'da gorildugu gibi glial timérlerin lokalizasyonlarina go-
re yas dagihmlan incelendiginde her dekatta supratentorial yerlesi-
min daha sik oldugu saptanmaktadir. Infratentorial yerlesim supra-
tentorial yerlesime oranla cok daha az izlenmekle birlikte bu lokali-
zasyonlar da timoér mevcudiyetinin ilk ti¢ dekatta daha fazla oldugu
dikkati ¢ekmektedir.
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Sekil 6 :-Glial tiimorlerin lokalizasyenlarina gire yas dacilimi
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TARTISMA

Intrakranial timorlerin % 75 kadar: primer, % 25 kadari metas-
tatik tiimorlerden olusmaktadir. Primer timorlerin ise % 50'sini gli-
omlar meydena getirir (3,11). Bu oranlardan da anlagilacag! gibi gli-
al timérler hem klinisyenin hem de patologun oldukca sik karsilasg-
t1g1 bir timér grubudur. Klinisyen ve patolog arasindaki iletisimin
dogru ve kolay bir sekilde saglanmasi, tedavi ve takip agisindan stan-
dart hasta gruplarmin olusturulmasi gerekmektedir. Bu amagla has-
talar, prognostik acidan dnemli olan faktorlere gore gruplandirilabi-
lir. Glial timérlerde prognostik agidan énemli kriterler; hastanin yasi,
cinsiyeti, tiimérin lokalizasyonu, hticre tipi, timériin histopatolojik
ozellikleri, santral sinir sistemindeki yayginligi ve operabilite 6zelligi
olarak bildirilmektedir (5,11). Bu prognostik parametreler iginde pa-
tologun sorumlulugunda olan kriter; timérin histopatolojik ozellik-
leri olan tipi ve grade'nin belirtilmesidir. Gradelendirmede subjekti-
vitenin rol oynamasi ve kesin bir simiflama semasinin bulunmasi ka-
risikhiklara vol acmaktadir. Ornegin Kernohan astrositik timorleri
malignite derecesine gore 4 grade altinda incelerken (4) WHO bu ti-
morleri astrositom, astroblastom, anaplastik astrositom olarak 3 grup-
ta degerlendirmektedir (14). Gradeleme metodunun basit, kolay uy-
gulanabilir ve objektif olmas1 gerckmektedir. Bu galismada timor
tiplendirimi ve gradelemede bu ozelliklere sahip oldugunu diigtindi-
gumiz simiflamalar birlikte kullanmak suretiyle objektif ve homojen
tiumérlerden meyvdana gelen gruplar yapiumaga calisiimistir.

Serimizi olusturan 326 glial tumdr olgusunda iki kata yakin erkek
hakimiyeti gézlenmektedir (Erkek : 211, Kadin : 115). Bu oran klasik
bilgilerle uyumludur (3,11).

Glial tumérlerde gerek grade gerekse tip agisindan intratiimoéral
heterojenite varligr bilinmektedir (10}. Gliomlar: olusturan astrosit-
ler, oligodendrositler ve epandimal hiicreler embriyolojik gelisme s1-
rasmda spongioblastlardan meydana gelirler. Bu nedenle glial timor-
lerde néroglial hiicrelerin mikst olarak bulunmasi bu embriyolojik
ortak koken ile agiklanir ve timor simiflames: da baskin hucre tipine
gore yapilir (5). Predominant huicre tipine gore yaptigimiz glial ti-
moér klasifikasyonunda olgularimizin biiyik kismimin astrositomlar-
dan (% 77.3) bunu izleyen siklikta sirasiyla oligodendrogliomlardan
(% 13.8), mikst oligoastrositomlardan (% 4.9) ve epandimomlardan
(% 3.4) olustugunu saptadik. Sonuglarirmizin diger serilerle uyumlu
oldugu gozlenmektedir (11),
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Astrositomlarda vas, cinsiyet ve lokalizasyon gibi faktorler igin-
de progaostik acidan en dnsm!i parametrenin timér grade'i oldugu
bildirilmektedir (4). Ghal tumorleri gradeleme gabalar: 1926'da Bai-
ley ve Cushing tarafindan baslatilmis, daha sonra 1948 yilinda Ker-
nohan bu klasifikasyonu daha basitiestirmelk icin astroblastom, GM
ve polar spongioblastom terimlerini terk ederek astrositomlar: ’den
1V'e kadar dort grade altinda toplamistir. Ancak Kernohan gradele-
mesinde grade I ve II ile III ve IV arasinda hastalarin sagkalim agi-
sindan bir fark olmadigl avrica uygulamasinin zor oldugu ileri stirt-
lerek alternatif gradeleme sistemleri ortava atilmistir (1). Ringertz
astrositik timorleri astrositoma, intermediate timor ve GM olmak
tuzere U¢ grupta incelerkern Nelson ve arkadaslar: ile Burger ve Vo-
gel astrositomlar1 astrositom, anaplastik astrositom, GM olarak si-
miflamislardir (4,%). Rubinstein ve WHO nun glial timoér smniflama-
sinda timoérler ¢ grup altinda incelenmektedir., Ancak Rubinstein
GM'yi astrositik grup iginde degerlendirirken VHO GM’yi koti diffe-
ransive ve embriyonal tumor grubu icinde degerlendirmektedir (11,
14). Calismamzda astrositik tumoérler Duamas-Duport'un niikleer ati-
pi, mitoz, endotel proliferasyonu ve nekroz kriterlerine dayanan gra-
deleme sistemine gore dort grupta incelendi Bu gradeleme semasin-
da GM terimi kullanmilmamaktadir (4). Ancak tiim grade IV olgula-
rin dev hiicreleri, nekroz gevresi palizadlanmas: ile GM'yle ayni go-
tuntiide oldugu saptanmis ve ayrica olgudan olguya degisen oranlar-
da olmak tzere timorin gesitli sahalarinda astrositik dzellikler goster-
digi bulunmusiur. Bu bulgu WHO nun GM'yi ayr1 bir grupta degerlen-
dirmesi gorusu ile ters diigmektedir (14). GM Uzerinde yapilan immun-
histokimyasal ve elektronmikroskobik g¢alismalarla da bu timorlerin
gok buyik kisminda astrositik differansiasyon gosterilmistir (6,13).
GM'lerin de novo ve astrositomlarin dedifferansiasyonu ile olmak
tizere iki sekilde gelisebilecegi gosterilmistir (11). Hem gelisme sekli,
hem de GM'lerin biliyiik kisminda astrositik differansiasyonun gos-
terilebilmesi, gerek klinisven ve gerekse patologlar arasinda grade
IV astrositomaya oranla daha alisilmis net ve kolay anlasilabilir bir

tablo olusturacagina inandigimizdan GM sézciigini kullanmay1 yeg-
ledik.

Serimizde astrositomlarin gradelere gére dagihimi incelendiginde
olgularmm buyik kisminin grade I (% 26.9) ve grade III (% 37.3) gru-
bunda oldugu dikkati cekmektedir. Oysa ayni siniflama kriterlerinin
kullamildigi Daumas-Duport'un caligmasinda astrositomlarin buyuik
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kismunin grade 1V (% 56.8) ve grade Il (23.4) astrosilom grubunda
yer aldig1 bildirilmektedir. Her iki seride de grade II astrositomlar
benzer oranlarda bulunmaktadir (4). Bu sonuglarin hasta populasyon-
larmmuz arasindaki gercek farkhiligl gésteriyor olmasi miumkindur.
Bununla birlikte glial timérlerde hem grade hem de tip agisindan int-
ratiiméral heterojenite varhgi bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir
calismada gliomlarim % 48'inde tip, % 82'sinde grade agisindan intra-
timéral heterojenite saptanmis ve bu timérlerde ¢ok sayida ornel-
leme yapilmasinin zorunlu oldugu sonucuna varilmistir (10). Dua-
mas-Duport'un serisinde de timérden gok sayida doku orneginin in-
celendigi vurgulanmaktadir (4). Oysa serimizi olusturan vakalarin
retrospelktif incelenmesi yeterli érnekleme yapilamamig olmas1 olasi-
lig1 nedeniyle intratiméral heterojeniteye daha az rastlanildigr di-
siiniilmiistir. Gergek ve dogru tam igin intratimoral heterojenitenin
akildan gikariimamas: ve klinisyenin de patoloji raporunu degerlen-
dirirken bu 6zelligi hatirda bulundurmas: yanilgilarin énlenmesi ag1-
sindan énemlidir. Heterojen tiimorlerin degerlendirilmesinde yiiksek
gradeli komponentin prognozu belirleyecegi diigtiniilmelidir.

Oligodendrogliomlarin yavas gelisen benign timorler oldugu go-
rist artk terk edilmistir (7,12). Bu grup tumorlerde prognostik fak-
torler yas, cinsiyet, lokalizasyon ve histopatolojik ozelliklerdir. Bu
faktorler icinde en ¢nemlisinin timorin histopatolojik gértuntisi ol-
dugu bilinmektedir. Ancak astrositomlarda oldugu gibi oligodendrog-
liomlarm gradelemesi de tartisma konusucur. Bu ¢alismada oligoden-
drogliomlar icin Kernohan'm siniflamas: kullanilmis ve buna gore ol-
gularin % 85 kadarmun ilk iki grade'de oldugu izlenmistir. Ancak ay-
n gradeleme semasini kullanan Kross ve arkadasglarinin galigmasin-
da tumoérlerin % 71k kisminin grade I grubunda oldugu geri kalan
timeérlerin ise esit oranda 1i¢ grade’'e dagildigy dikkati ¢ekmektedir
(7). Bu fark, 6rnek alumi ve degerlendirmede subjektivitenin rol oy-
namasimdan kaynaklanabilecegi gibi hasta popllasyonlar: arasmda-
ki gercek farkhlifi da gosteriyor olabilir. Bu konu, ancak ilerde ya-
pilacak calismalarla aydinlanabilecektir.

Serimizde bulunan 13 epandimom olgusu WHO'nun kriterlerine
gore degerlendirildiginde % 70 kadarmn benign ozellikte oldugu sap-
anmistir. Malign epandimomlarin oldukea az oranda bulundugu bil-
dirilmektedir (12). Oysa olgularmmizin % 30 kadari malign epandi-
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momlardan olusmaktadir. Bu gergek hasta populasyonu ézelligimizi
vansitabilecegi gibi, olgularimizin sayica az olma ozelliginden de kay-
naklanmis olabilir.

Oligodendrosit ve astrositlerin birbirine yakin oranlarda mikst
olarak bulundugu tiimorlere mikst oligoasrositom denilmektedir (12,
14). Serimizi olugturan timorlerin 16's1mn bu 6zelligi gésterdigini sap-
tadik. Bunlarm 147inin grade IIi, 2'sinin grade II glial tiimér dzelli-
gine sahip oldugu saptanmigsiir. WHOnun simiflamasinda bu timor-
lerin genellikle grade 1l grubunda oldugu ileri stiriilmektedir (14).
Serimizdeki olgularin biylik kismimin grade III grubunda bulunmas:
WHO'nun bu sonuglar: ile uyumsuz gibi gériilmekle birlikte, bunun
bizim kullandigimiz 4 grade grubu igeren Kernohan smiflamas: ile 3
grade grubu iceren WHO simiflamas: arasimndaki degerlendirme far-
kindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Diistik gradeli, serebral hemisferlerde lokalize astrositomlarin 3
ve 4uncll dekatta, GM'nin 5 ve ¢'inc1 dekatda daha sik goraldiga bi-
linmektedir (11,12). Serimizdeki astrositomlarda bung uygun olarak
grade I olgularda 3 ve 4 dekatta en sik olmak tzere her grade'de bir
dekat daha ileri yasa kayvarak GM'de 5 ve 6'1nc: dekatta daha sik iz-
lenmektedir. Grade ve yas arasidaki oransal artis zamanla glial tii-
mor hucrelerinin anaplazi ve dedifferansiasyon 6zelliklerini kazan-
mas1 gorisi ile yorumlanabilir (11).

Pilositik astresitomlarin juvenil ve eriskin tipi olmak Uzere iki
varianti mevcuttur. Juvenil tip en sik gorilen grubu olusturmakta ve
2'inci ve 3'Uncl dekatta en sik gérilmektedir (11,12). Olgularmmizda
pilositik astrositomlarin en sik 2'inci dekatta gérilmesi bu bilgilerle
uyumludur.

Oligodendrogliomlar her yas grubunda rastlanmalkla birlikte en
sik 45 yasinda gozlenir (11,12). Serimizde tiimérlerin hemen yarisi 4
ve 5'inci dekatta izlenmis olup gradelere gére vas dagiliminin belir-
gin bir 6zellik gdstermedigi saptanmistir.

Epandimomlar siklikla cocuk ve adolesanlarda gézlenen bir glial
timoérlerdir. Malign epandimomlar ise genellikle criskinlerde daha
fazla gortilmektedir. Cahsmamizda hem malign hem de benign epandi-
momlar ilk 2 dekatta yogunlasmistir. Benzer bulgular Mannoji ve ar-
kadaslarmin calizmasinda da dikkati gekmektedir, serilerini olustu-
ran gerek malign gerekse benign epandimomlarin ilk 3 dekatta iz-
lendigi, malign epandimom tanisini almis hastalardan en yashsmin
ise 13 yasinda oldugu bildirilmelktedir (8,11,12).
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intrakranial timérler ¢ocuklarda % 70 infratentorial, erigkinler-
de ise % 170 supratentorial lokalizasyonludur (11). Serimizde mevcut
25 infratentorial tiimorde vas dagilimi arastinldiginda klasik bilgi-
lerle uyumlu olarak bunlarin biytik kisminn ilk iki dekatta izlendigi
saptanmistir.

Basit, objektif ve kolay uygulanabilir bir gradeleme sisteminin
glial tumorlerde kullamilmasinin takip, tedavi ve hasta gruplarinm
karsilastirilmasindaki gerekliligi tartisiimaz bir gercektir. Bu nedenle
calismamizda glial timérler gradelere ayrilmistir. Yapmis oldugumuz
gradelemenin prognozla iliskisinin arastirilmasi bunun degerini or-
taya koyacaktir. Bu amaca yonelik grade prognoz iliskisinin kargi-
lastinlacag prospektif bir ¢alisma planlamaktayiz.

OZET

Santral sinir sisteminin en sik rastlanan neoplazileri olan glial
timoérlerde klinisyen ve patolog arasindaki iletisimin saglanmasy, te-
davi ve takip acisindan standart hasta gruplarinin olusturulmasi ge-
rekmektedir. Tumorin histopatolojik tipi ve grade’i prognostik kriter-
lerin en oénemlilerindendir. Calismamizda anabilim dalimizda glial
tamor tam almis 326 olgu retrospektif olarak tekrar degerlendirilmis,
siniflama ve gracdelemeleri farkh semalarm kombine olarak birlikte
kullanilmasiyla yeniden yapilmistir. Ayrica glial timorlerde histopa-
tolojik tip, cinsiyet, lokalizasyon ve yas dagilimi iligkileri aragtirilmis-
tir. Olgularin % 77,30 astrositom ve bunu izleyen siklikta oligoden-
drogliom (% 13,8), mikst oligoastrositom (% 4,9), epandimom (% 4)
olarak degerlendirilmistir. Astrositomlarin en sik grade 3 goruntimle-
rine rastlamlmis, glioblastome multiforme (% 13,9) olarak adlandir-
digimiz yiikksek gradeli olgular bunlar i¢inde daha kuglik bir grup
olusturmustur. Oligodendrogliomlarin (% 71) bliyuk oranda grade 1,
mikst oligoastrositomlarin ise bunun tersine gogunlukla grade 3 ol-
duklar: tesbit edilmistir. Epandimomlardan yaklasik % 70’1 benign
ozellikte izlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Glial tumor, Siniflama, Gradeleme,

SUMMARY
Grading in Glial Tumors
(Histopatholgical Classification and Grading of 326 Glial Tumors)

Glial tumors are the most common primary neoplasms of central
nervous system. 1t is importani to use standard histopathologic crite-
ria for the diagnosis and grading of these tumors. Histopathologic
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type and grade were accepted as important factors that effect prog-
nosis. We examined 326 glial tumors diagnosed previously between
1985-1989 in the Depariment of Pathology of Ankara University Medical
School. Classification and grading were done by using the combina-
tion of the different schemes. Age, sex, localisation characteristics
were also examined. Astrocytomas (7,3 %) oligodendrogliomas
(13,8 %), mixed oligoastrocytomas (4,9 %), Epandymomas (4 %) were
the main types of the tumors. Most of the astrocytomas were grade il1
and few were classified high grade also named as glioblastoma mul-
tiforme. Oligodendrogliomas were mostly grade I where mixed oli-
goastrocytomas were grade lli. Epandymomas mostly found benign.

Key Words : Glial Tumors, Classification, Grading.
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