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Olig,odendrogliomaların ve Mixed Oligoastrositomaların 

Oligodendroglial Kısımlarınm GFAP "Giial Fibrillary 
Acidic Protein" İmmunoreaktivitesinin incelenmesi* 

Şahsine ToJunaY.··, @:ktan. El'oir•· ,:ı:aıat. A.\\Şfl.;··· 

ÖZET; 1 98ô-199 1 yılları arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 'nda Oligodendrog/ioma 
ve Mikst Oligoastrositoma tanısı olan toplam 20 olgu yeniden gözden geçirilerekKemohan 'a uygun olarak gradefendi 
ve Viyana tlniversitesi Nöroloji Enstitüsünde Peroksidaz Anti Peroksidaz tekniği ile boyanarak neoplastik 
oligodendrog/ial hücrelerinGFAP "Gl i al FibrillaryAcidic Protein" immunoreaktivitesiaraştırıldı. Oigulardan 5tanesi 
doku örneklerinin yetersiz olması veya tamnın değiştirilmesi nedeniyle çalışma dışında bırakıldı. Çalışmaya kabul 
edilen 15 olgudan 11 tanesi Mikst 0/igoastrositoma idi. Bunların 6 'smda oligodendroglia/ kısımlarda (GFAP) 
pozitifliği saptandı (% 54.5) ve yarı kantitatif olarak (+), (++) , (+++) şeklinde derece/endirildi. Mikst 
oligoastrositomaların ise 5 tanesinde o/igodendroglial kısımlarda GFAP ye karşı pozitiflik saptandı (% 45.5), 
o/igodendroglioma tanısı olan 4 olgudan 4'ünde de (% 100) GFAP (+) oligodendroglial hücrelerin bulunduğu 
gözlendi ve diğer olgu/ara benzer şekilde derece/endirildi. 

Anahtar Kelimeler. Glial Fibriller Asidik Protein (GFAP) .Oiigodendroglioma .Mikst Oligoastrositoma. 

GFAP "Giial Fibrillary Acidic Protein" lmmunoreactivity of Oligodendrogliomas and Oligodendroglial 
component of Mixed Oligoastrocytomas. 

SU M MARY. In the pathology deparimeni of Uludağ University, Facu!ty of Medicine, tota/20 o/igodendroglioma and 
oligo-astrocytoma cases reevaluated according to Kemohan 's clasification and the s li des stained w ith peroxidase, 
antiperoxidase technique for GF AP (G/ial fibrillary acidic protein) immunoreactivity of neoplastic oligodendrog/ial 
eel/s, in neurology institute of Wien University. Five cases discharded because of insufficient sarnp/ing and 
questionable diagnosis. 

Eleven of 15 cases were mixed oligo-astrocytomas s ix of these cases showed GFAP positivity in the ir oligodendroglial 
component (54. 5 %) and graded semiquantitatively as ( + ), ( + + ), ( + + + ). Five of these oligoastrocytomas showed no 
positivity in the ir oligodendroglia/ component ( 45.5 %). Two of the four pure oligodendroglioma cases were anap/astic 
oligodendroglioma GFAP positive eel/s seenin all thesefour cases and this positivity semiquantitatively gradedas 
the other cases. 

Key Words .Giial Fibrillary Acidic Protein (GFAP) .Oligodendroglioma .Mikst Oligoastrositoma 

Normal oligodendrositler intermedier büyüklükte 
sitoplazmik flamentlere sahip değildir ve Glial 
fibriller asidik protein (GFAP) içermezler. Bu 
nedenle oligodendrogliomalarda GFAP (+) tümör 
hücrelerinin bir çok gözlemci tarafından saptanması 
tanı yönünden problem olmuştur. Bu durum 
özellikle rutin boyalarla neoplastik oligodendrosit­
lerin klasik özelliklerine sahip olan tümörlerin, bu 
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kısımlarında oldukça fazla sayıda GFAP (+) hücre 
bulunduğunda önem kazanmaktadır1·2 . 

Daha önceki yıllarda, bazı araştırmacılar oligo­
dendrogliomaların GFAP (- ) olduğunu bildirirken 
bazı araştırmacılar ise oligodendroglial tümörlerde 
GFAP (+) neoplastik hücreler bulunduğunu bildir­
mişlerdir. Bu tartışmalı durum son yıllardaki daha 
geniş kapsamlı incelemeler sonucunda oldukça çö­
zümlenmiş durumdadır. Hepers, Budka ve Wond­
rusch oligodendrogliomalar ve mikst oligoastrosito­
malar üzerinde çalışarak neoplastik oligodendroglial 
hücrelerdeki GFAP (+) liğini ve özelliklerin i 
göstermişlerdir1 3

. 
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Gereç ve Yöntem 

Biz bu çalışmamızda 1986-1991 yılları arasında 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim 
Dalında Mikst oligoastrositoma ve oligodendro­
glioma tanısı olan toplam 20 olguyu WHO'ya göre 
sınıflandırdık ve Kernohan'a uygun olarak grade'­
ledik. 3 tanesinde doku örneklerinin yetersiz olması 
ve 2 olguda tanının değişmesi nedeniyle 15 olguyu 
çalışmaya dahil ettik. Bu olguların 11 tanesi mixed 
oligoastrositoma, 4 tanesi oligodendroglioma idi. 

Dokuların immunohistokimyasal boyas ı ve 
değerlendirilmesi Viyana Üniversitesi Nöroloji 
Enstitüsü Nöropatoloji Bölümünde yap ıldı. 

Tümörlerin oligodendrogliomalara özgü damardan 
zengin bir stromaya sahip ve tipik bal peteği 
görünümü veren alanlarındaki hücrelerde GFAP ile 
boyanma olup olmadığı araştırıldı (Fig. 1, 3). 
TOmörierin çoğunda boyanmanın olduğu fakat 
boyanan hücre miktarlarının farklı olduğu izlendi. 
Boyanan hücre miktarı ile tümör tipi ve grade'! 
arasındaki ilişkiyi araştırmak için GFAP (+) 
oligodendroglial hücre miktarı derecelendirildi. 
Dağınık ve çok az sayıda boyanmış oligodendrosit 
var ise (+), daha diffüz fakat neoplastik 
oligodendrositlerin kabaca yarısından azında 

boyanma var ise (++), yarısından fazlasında 

boyanma varsa (+++) olarak değerlendirildi. 

Bulgular 

11 Mikst oligoastrositomanın 6 tanesinde 
oligodendroglial hücrelerde GFAP ile boyanma 
olduğu görüldü. 5 olguda boyanma görülmedi. 
Oligodendroglioma olgularının 4'ünde de boyanma 
görüldü. Oligodendroglioma olgularında nüve 
çevresinde ince bir halka yada yarım ay şeklinde, 
mikst oligoastrositomalarda ise nüve çevresinde 
daha geniş bir halka yada yarım ay şeklinde 
sitoplazmik boyanma görüldü (Fig. 2,4) . Mikst 
oligoastrositomalarda % 54.5, oligodendroglioma­
larda % 100 oranında (+) lık bulundu. Mikst 
olguların 2 tanesi anaplastikdi. Grade lll. Anaplastik 
Mikst oligoastrositomaların bir tanesi +++, diğer ++ 
boyanma gösterdi. Mikst olguların 4 tanesi grade ll 
idi. Bu olgulardan bir tanesinde (+++), 2 tanesinde 
(++), bir tanesinde (+) boyanma görüldü. Boyanma 
saptanmayan 5 olgunun grade'i ll idi. Oligodendro­
gliomalardan 2 tanesi Grade lll , 2 tanesi ise Grade 
ll idi. Bulgularında birer tanesinde ++, birer 
tanesinde + boyanma görüldü. Hem mikst hem de 
saf oligodendrogliomalarda Grade lll olan olguların 
hepsinde GFAP ile boyanmış hücre saptandı. Fakat 
(+)hücre yoğunluğu ile tümörlerin Grade'i arasında 
belirgin bir paralellik bulunmadı. 
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Resim: 1 
Bir oligodendroglioma olgusunda tipik 

bal peteği görünümü. HE x 
..:c:!'l'· ··:· 

Resim: 2 
Aynı olguda GF AP ile, oligodendroglial hücrelerin 

nüvelerinin çevresinde ince yarımay ya da halka 
şeklinde boyanma. (Gliofibriller o/igodendrositler) 

GFAP x 

Resim: 3 
Mixed oligoastositoma olgusunda oligodendroglial 

hücrelerin oluşturduğu tipik bal peteği 
görünümündeki alan. HE. x 
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Resim: 4 
Bu alandaki oligodendroglial hücrelerde GFAP ile 

nüve çevresinde geniş bir halka ya da yanmay . 
şeklindeki boyanma (Transitional oligoastrositler) 

GFAPx 

Tartışma 

Herpers ve Budka 66 olgulu serilerinde Mikst 
oligoastrositomaların % 12'sinde ve oligo­
dendrogliomaların % SO'sinde, klasik bal peteği 

görünümü ve vasküler stroması bulunan alanlarda 
GFAP (+) neoplastik oligodendrositler buldular. Bu 
hücrelerin bazıları GFAP ile nüve çevresinde ince 
bir halka yada yarımay şeklinde sitoplazmik 
boyanma gösterdiler. Bu hücrelere "gliofıbriller 

oligodendrosit" (GFO) adı verildi. Bazı hücrelerde 
ise GFAP ile daha geniş bir halka yada geniş 
yarımay şeklinde sitoplazmik boyanma görüldü. Bu 
hücreler gliofıbriller oligodendrositlerle gemistositik 
astrositler arasında bir geçiş formu olarak 
değerlendirildi ve "transitional oligoastrosit" (TOA) 
olarak tanımlandı1 . Kimura beyin tümörlerinde 
GFAP ve S100 immunoreaktivitesini karşılaştırmak 
amacıyla yaptığı çalışmada 13 oligodendroglioma 
olgusunun 9 tanesinde GFAP pozitifl iği , 4 mixed 
oligoastrositoma olgusunun tamamında GFAP (+) 
liğ i tespit etti4 • 

Elisabeth Wondrusch ve Budka 171 olguluk 
serilerde Mikst Oligoastrositomaların % 53'ünde ve 
oligodendrogliomların ise o/o 78'inde (+) lik 
saptad ı lar. Anaplastik oligodendrogliomaların % 
100'ün de boyanma tespit ettiler. 

Bizim olgularımızda da GFAP (+) oligodendroglial 
hücrelerin boyanma özellikleri kaynaklardaki 
tanımlamalara uymaktadır. özellikle mikst olgularda 
TOA oligodendrogliomalarda ise GFO özelliklerini 
taşımaktadır. Bu durum olgu sayısının azlığına ve 
anaplastik olguların orantısal olarak çokluğuna bağlı 
olabilir. 
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Oligodendroglial tümörlerdeki GFAP (+) l iği şöyle 
açıklanmıştı r . Normal oligodendrositler GFAP 
içermezler ancak normal gelişmeleri sı rasında, 
myelinogenezden hemen önceki safhada geçici 
olarak GFAP immunoreaktivitesi gösterdikleri 
ispatlanmıştır. Genel onkolojik prensibe göre 
neoplastik hücrelerin fenatipleri kaynaklandıkları 
hücre tipinin olgunlaşmamış şekline benzeyebilir. 
Bu nedenle neoplastik oligodendroglial hücreler 
immatüroligodendrositlerin özelliklerini taşıyabilirve 
GFAP ile reaksiyon verebilir. 

Ayrıca bazı tümörlerde oligodendrosit ve 
astrositlerin yanında , bunların ara şekli olan TOA 
lerin çok sayıda olması da bu tümörlerin hem 
astrosit hem de oligodendrosit yönünde farklılaşma 
özelliğ i olan glial prekürsör bir hücreden gelişmiş 
olabileceği düşündürmektedir. 

'Sonuç olarak çoğu nöropatolojiste göre ve ayrıca 
sinir sistemi tümörlerinin sınıflamasının yeniden 
gözden geçirilmesi amacıyla yapılan panel'in 
sonucuna göre oligodendroglial tümörlerin tanısı 

WHO'nun belirlediği kriterlerle verilir. Bu tümörlerde 
GFAP (+)hücrelerin varlığı ve bazen oldukça yoğun 
olması astrositoma tanısının verilmesini 
gerektirmez3

. 
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