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Amag: Glial timérler en stk gorillen primer beyin timorleridir. Tumor hiicrelerinde DNA piloidi
ve proliferasyon indeksi belirlenmesi, birgok neoplazide oldugu gibi glial tiimorlerde de prognoz ile
yakindan iligkilidir. Bu ¢aliyjmanin amaci glial tiimérlerde DNA piloidi ve Ki-67 proliferatif indeksi
tayini ile timor dereceleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢ahsmaya Ekim 2003 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali tarafindan incelenen 30 glial timér olgusu
alindi. DNA piloidi belirlenmesi i¢cin ameliyat sirasinda tiimér dokusundan hazirlanan imprint
preparat, histokimyasal Feulgen boyama teknigiyle boyanip, Autocyte Quic® DNA programi
kullanilarak incelendi. Ki-67 proliferatif indeksini belirlemek icin parafin bloktan alman kesitlere
immunohistokimyasal Ki-67 boyas1 uyguland. Isik mikroskopide 400x bitytitmede toplam 1000 timor
hticresinde pozitif niikleer boyanan hiicreler sayild: ve yiizdeleri alindi. Olgularda derece belirlemek
icin Diinya Saglik Orgiitii dereceleme sistemi kullanildi.

Bulgular: Ttmor derecesi ile DNA indeksi (DI) ve Ki-67 proliferatif indeksi arasinda anlaml iligki
bulundu. Yiiksek dereceli tiimérlerde bu iki parametrenin de diisiik dereceli timorlere gére daha
yiksek oldugu bulundu. Ki-67 proliferatif indeksi ile DI arasinda da anlamb ilgki bulundu. Yiiksek
Ki-67 degerleri yiiksek DI degerleri ile iligkiliydi.

Sonug: Glial timorlerin DNA piloidisi ve Ki-67 proliferatif indeksi timor derecesi hakkinda giivenilir
bilgi vermektedir. DNA piloidisinin, Ki-67 proliferatif indeks ve histopatolojik tani/derece ile beraber
daha objektif prognostik veriler elde edilmesine olanak saglayacagini diginmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: DNA piloidi, Glial timérler, Ki-67

ABSTRACT

Objective: Glial tumors are the most common primary brain neoplasms. As in many tumors,
evaluation of DNA ploidy and the proliferation index have prognostic relevance in glial tumors. In this
study, we aimed to evaluate the DNA ploidy and Ki-67 proliferation index values of 30 glial tumors
and their relationship with the tumor grade.

Material and Methods: Thirty glial tumor cases were investigated in this study between October
2003 and June 2005 at the Akdeniz University Faculty of Medicine Pathology Department. During
surgery, we prepared touch preparations of tumors and then we stained them with the histochemical
Feulgen staining technique. We examined Feulgen stained preparations using the Autocyte Quic®
DNA program to determine the DNA ploidy. For the proliferation index, Ki-67 immunohistochemical
staining was performed on the sections prepared from paraffin embedded tissue blocks. Positive
nuclear stained cells were counted in a total of 1000 tumor cells at 400x magnification using a light
microscope and the percentages were calculated. The World Health Organization grading system was
used to grade the tumors.

Results: We established that tumor grade has a good correlation with DNA index (DI) and Ki-67
values. These two parameters had higher values in high grade tumors than low grade ones. There was
also a significant correlation between the Ki-67 proliferation index and DI. High Ki-67 values were
associated with high DI values.
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Conclusion: In glial tumors, DNA ploidy and Ki-67 proliferative index provide reliable information about tumor grade. In addition
to tumor grade, determining DNA ploidy and Ki-67 proliferation index in glial tumors help us predict the prognosis more objectively

in glial tumors.
Key Words: DNA ploidy, Glial tumors, Ki-67

GIRIS

Glial timérler en sik gorilen primer beyin timérleridir.
Tim santral sinir sistemi timorlerinin %40-%50 sini
olugtururlar. Diger organ tiimérlerinden farkli olarak total
olarak cikartilmalar yliksek mortalite ve morbidite oranlar
nedeniyle oldukca zordur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim
santral sinir sistemi timorleri histolojik 6zelliklerine gore
4 farkl dereceye aywrmustir. Derece I tiimorler genellikle
dustik proliferatif potansiyeli olan ve cerrahi rezeksiyon
sonucu tamamen kiir saglanan 1yi siirli timorlerdir. Derece
II timorler infiltratif 6zelliktedir ve dugtk proliferasyon
potansiyelleri olmasma karsgin cerrahi sonrasi rekiirrens
siktir. Derece III tiimorler ntkleer atipi, yogun mitotik
aktivite gibi malignite kriterlerine sahiptir. Clogu derece 111
timor hastasina adjuvant radyoterapi ve/veya kemoterapi
tedavisi uygulanir. Derece IV tiimorler derece III timorlerle
benzer hucresel ozellikler tagimalarimin yaninda, timor
nekrozu ve/veya vaskiiler endotelyal proliferasyon (VEP)
gibi baz ilave histolojik ézelliklere sahiptirler (1,2).

Deoksiribontkleik asit (DNA) piloidi tayini  hiicresel
DNA iceriginin, DNA igerigi bilinen bir standartla
kargilagtrilmasiyla bulunur. Incelenen érnekten elde edilen
GOG1 degerinin ortalama degerinin kontrol grubunun
GOG1 pikinin ortalama degerine bolunmesiyle DNA
indeksi (DI) bulunur. Bu deger diploid tiimérlerde 0,9-1,1
araligindadir. Bu smurlarin altindaki veya ustindeki DI
degerlerine sahip tiimérler anaploid olarak adlandirilir
Tumor DNA igeriginin anaploid olmas: siklikla kot kilinik
gidisle iligkili itken bunun klinik seyre yansimadigini bildiren
yayimnlar da vardir (3-11).

DNA piloidi belirlenmesi i¢in  kullanilabilecek farkh
yontemler vardir. Bilgisayar destekli goriinti analiz
sistemleri ve flow sitometrik incelemeler en sik kullanilan
yontemlerdir. Her iki yontem de sonucta ayni amaca hizmet
etse de birbirlerine goére bazi avantaj ve dezavantajlari

bulunmaktadir (12).

Flow sitometrik incelemede, timor dokusu oldugu
kanmitlanmig taze dokudan veya parafine gomila timor
dokusundan alinacak kalmn kesitlerden hazirlanan htcre
suspansiyonlari, cesitli agamalardan gecirilerek sadece
hiicre ¢ekirdegi iceren bir kariggm haline getirilir DNA
igerigini secen bir boyayla boyandiktan sonra otomatik
sitometri cihaziyla her bir hiicrenin DNA igerigi dlcilir.

Bu yontemin avantaji otomatik olarak ¢ok sayida (10000’in
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tizerinde) hiicre sayilabilmesidir. Dezavantaji ise sayim
sirasinda farkh kokenden gelen hiicrelerin de otomatik
olarak sayilip sonuglara ilave edilmesidir (6-9).

Bilgisayar destekli goriintii analiz sistemlerinde siklikla taze
dokudan yapilan yayma preparatlar veya parafin bloklardan
alinan dokularm siispansiyon haline getirilmesinden sonra
hazirlanan yayma preparatlar kullanilmaktadir. Mikroskop
altinda, bir bilgisayar yazilimi yardimiyla, her bir timér
hticresi tek tek secilerek 6lgtim yapilir. Bu yontemin avantaji
Olgime alman her bir hiicrenin tek tek secilebilmesi ve
béylece aliman Ol¢iim sonuglarmin tiimér hiicrelerine ait
oldugundan emin olunabilmesidir. Dezavantaji ise yayma
preparat tizerinde sayilabilecek tiimor hiicre sayisinin flow
sitometri yontemine gore daha az olmasidir (ortalama 50-

300 htcre) (5,11,13,14).

Yiiksek ttimor derecesi genellikle anaploid DNA igerigi
ile beraberken bazi yaymnlarda yiiksek ve digtik dereceli
timorler arasinda DNA icerigi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamadig: bildirilmigtir (11).

Niikleer bir antijen olan Ki-67, proliferasyon gosteren
hicrelerde siklusun GO digindaki tim fazlari boyunca
salinmaktadir (15). Bu da onu prolifere olan htcreleri
belirlemede kullanilabilen ¢ok gtivenilir bir niikleer belirteg
yapmigtir. Bir¢ok glial timoérde imminohistokimyasal
yontemle belirlenen Ki-67 degerinin prognostik degeri
oldugu kanitlanmugtir (15-21).

Bu ¢aliymanin amaci glial timérlerde DNA piloidi ve
Ki-67 proliferatif indeksi tayini ile tiimorlerin dereceleri
arasindaki iligkiyl incelemek, gelecekte hastaya spesifik
tedavi protokollerinin olugumuna katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu galiymaya Ekim 2003 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ‘nde opere edilen ve
ameliyat materyalleri Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi
Patoloji Anabilim Dal tarafindan incelenen 30 glial
timor olgusu almmustir. Cabymamiz Helsinki Bildirgest
kriterlerine uygun olarak yapilmigtir.

Ameliyat sirasinda timor dokusundan hazirlanan iki adet
imprint preparattan bir tanesi %96’k konsantrasyondaki
alkolde tespit edilirken digeri havada kurutulmustur. Alkolde
tespit edilen preparat PAP boyama yontemiyle (22) boyanip
15tk mikroskopik inceleme sonucunda glial timér dokusu
oldugu gorildiikten sonra diger havada kurutulmaya
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birakilan preparat histokimyasal feulgen boyama teknigiyle
boyanmak tizere ayrilmistir

Feulgen Boyama Teknigi

%15 formaldehit, %5 asetik asit ve %80 metanol ile feulgen
fiksatifi hazirlandi. Preparatlar feulgen fiksatifinde 10
dakika bekletildi. Distile suda 10 dakika daha bekletildikten
sonra oda 1sisinda 6N HCL ile 15 dakika boyunca arada
calkalanarak muamele edildi. 6N HCL dékiildiikten sonra
yeni hazirlanan 6N HCL icerisinde yine oda 1sisinda
10 dakikada bir calkalanarak 1 saat bekletildi. 4 kez
birer dakika arayla distile suda yikandi. Shiff's Reagent
Feulgen igerisinde 2 saat oda sisinda bekletildi. Her
seferinde solusyon dokilmek tizere, 4 kez 1’er dakika stlfiir
banyosunda (5g KNa Metabistlfit ve 50 ml IN HCL +
950 ml distile su) bekletildi. Cesme suyunda 10 dakika
yikandi. %70, %80, %90 ve %99’luk alkollerde dehidrate
edilip ksilol ile seffaflagtirildiktan sonra kapaticr ile kapama
islemi yapildi. Kapama igleminden sonra preparatlarin 1tk
gormeyecek gekilde muhafaza edilmeleri saglandu.

Ki-67 immﬁnohistokimyasal Boyama Teknigi ve
Degerlendirmesi

Timort en 1y1 temsil eden preparata ait parafin bloktan
mikrotom ile 4 mikronluk kesitler alindi. 56 derecedeki
etiivde 2 saat bekletildi. Parafini eriyen preparatlar ksilol,
alkol ve cesme suyu ile muamele edilerek tamamen
deparafinize edildikten sonra citrate buffer ile muamele
edildi. Neomarker monoklonal Ki-67 antikoru ile ile Leica
Bond-Max tam otomatik immiinohistokimya ve in-situ
hibridizasyon boyama makinesinde boyanda.

Ki-67 proliferatif indeksini belirlemek i¢in 151k mikroskobide
400 buyitmede toplam 1000 timor hicresinde pozitif
niikleer boyanan hiicreler sayild: ve ytizdeleri alindu.

Glial Timorlerde Histolojik Derece Belirleme

Olgularda derece belirlemek icin DSO dereceleme sistemi
kullanildi. Buna gore 1y siurl, sellilaritesi fazla olmayan,
ntkleer atipi, mitoz, nekroz, VEP tagimayan, ¢evre beyin
parankiminden 1yi smirlarla ayrilmig olgular derece I,
sadece selliileritesi artmig veya niikleer atipi gosteren olgular
derece II olarak degerlendirildi. Selliilarite artigt yansira
anaplastik 6zellikler ve mitotik aktivite gésteren olgulara
derece III, buna ilave olarak tiimér nekrozu ve/veya VEP
gosteren olgular derece IV olarak degerlendirildi. Anaplazi
icin nukleusta pleomorfizm ve hiperkromazi 6zellikleri,
VEP icin endotel tabakasindaki siralanma artisi dikkate
alind.

DNA Piloidi Degerlendirmesi

Feulgen boyali preparatlar Autocyte Quic® DNA programi
kullanilarak incelendi. Inceleme sirasinda Avrupa Analitik
Selltiler Patoloji Toplulugunun (ESACP) “DNA Goérinti
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Sitometri Olgiimii Standardizasyonu Konsensus Raporu”
dikkate alindi (23).

DNA ol¢timi i¢in kullamilacak referans hiicreler icin

Olgimiin  yapilacagr preparat icerisindeki lenfositler
kullanildi. Her él¢tim igin 50 tane lenfosit 2N referans
araligini belirlemek i¢in secildi. Referans arahginda degisim
katsayist degerinin (CV) %6’y1 gecmemesine dikkat edildi
(24). Her bir preparat i¢in en az 211 en ¢ok 375 (ortalama
293) tane sitolojik olarak iyl korunmus, ntkleer siirlarn
net segilebilen, bagka bir hiicreyle st tiste diigmemis, tim
sinirlart 6lciim yapilan alan icerisinde kalan timor huicrest
Olgtime alindi (14). Ortaya cikan histogramda DNA indeks
(DI) skor piki 0,9-1,1 arasinda kalan olgular diploid, 1,1’in
tzerinde veya 0,9’un altinda olanlar anaploid olarak
degerlendirildi.

Tiumor derecesi ile DI ve Ki-67 proliferatif indeksi
arasindaki iligki Mann-Whitney U testi uygulanarak
incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 14’4 kadin, 16’1 erkektir. Olgularmn 2 tanest
DSO derece 1 (pilositik astrositom), 11 tanesi derece II
(5 tane difiiz astrositom, 3 tane oligodendrogliom, 2 tane
ependimom, | tane pleomorfik ksantoastrositom), 7 tanesi
derece III ( 2 tane anaplastik astrositom, 4 tane anaplastik
oligoastrositom, | tane anaplastik ependimom), 10 tanesi
derece I'V'tiir (glioblastom) (Sekil 1,2, Tablo I).-

DSO derece I tiimérlerin tamami, derece I tiimorlerin
sekizi (%72) diploiddir. Derece I timérlerin altist (%85),
derece IV tiimorlerin ise sekizi (%80) anaploiddir (Sekil 3,4,
Tablo 1II).

Timér derecest ve DI arasmda anlamh iligki bulundu.
Yiksek dereceli timérlerin DI degerleri dugtik dereceli
timorlere gore istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde
yitksekti (p=0,002). Derece ve Ki-67 proliferatif indeksi
arasinda da anlamli iliski bulundu. Yiiksek dereceli timérler
daha yiiksek Ki-67 proliferatif indeksi degerlerine sahipti
(p=0,001) (Sekil 5,6, Tablo III).

Ki-67 proliferatif indeksi ile DI arasinda da anlamli ilski
bulundu. Yiiksek Ki-67 degerleri yiiksek DI degerleri ile
iligkiliydi (p=0,001 / r=-0,61).

TARTISMA

Bircok klinik 6zellik glial timorlerde prognozu etkilerken
en onemlilerinden birisi timor derecesidir. Tumor derecesi
prognoz hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler verirken, mikroskobik
ozelliklerin aragtinncilar  arasindaki  yorum farkhihklar:
nedeniyle farkh tamilara neden olmast olasidir. Ozellikle
tan1 koymak icin alman biyopsi materyalinin ¢ok kiiciik
olmast kesin taniy1 olanaksiz kilabilecegi gibi tedaviyi
yonlendirmek konusunda da zorluklara yol acacaktir (8).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 1: 86-93
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Sekil 2: Glioblastom, HEx200.

125

100

Frequency
i

Mean =1,05

std. pev. =0,124
— —_ N'=ags

o T T T T T T T
0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00 2,20

dnain

*
=
1

Frequency

Mean =1,43
std. Dev. =0,534
l L =zt
it T T T 1 T
1,00 1,50 2,00 z,30 3,00 3,50

dnain

Sekil 3: Pilositik astrositom histogrami.

dnain: DNA indeksi, Frequency: Olgiim yapilan timér hiicre
say1st, DNA indeksi: 1,05, diploid tiimér, Olgiim yapilan hiicre
sayist: 338, CGV: 0,12.

Sekil 4: Glioblastom histogrami.

dnain: DNA indeksi, Frequency: Olgiim yapilan timér hiicre
sayisi, DNA indeksi: 1,43, anaploid tiimér, Olgiim yapilan hiicre
saywst: 211, GV: 0,53.

Sekil 5: Pilositik astrositom, Ki-67x400.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 86-93




Ozbey C. ve ark.

DNA piloidi tayini ile glial timérlerde prognoz hakkinda
fikir sahibi olmak daha objektif bir metottur. Anaploid
DNA icerigi siklikla yiiksek dereceli glial tiimorlerde
beklenirken Derece I-II timorlerle de anaploidi bulunabilir
(3,8). Bizim caliymamizda, digtk dereceli 13 timérin
ticii anaploid, 10’u diploid DNA icerigine sahipken,
yiiksek dereceli 17 timérin ise 1474 anaploid, tgt diploid
bulunmugtur. Buna kargin literatiirde DI ile timo6r derecest
arasinda anlamb iliski bulunmadigini 6ne siiren galiymalar
da vardir. Jimenez ve ark. (25) 78 astrositik timoérin
incelendigi bir ¢alismada olgularin 49’unu(%63) diploid,
29’unu (%37) anaploid bulmustur. Histolojik derece ve
DNA piloidisi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunamamugtir. Flow sitometri yontemiyle yapilan bu
cahymada CV degerinin anaploid DNA igerigi icin %
7,7, diploid DNA degeri i¢in %38,2 gibi yiiksek degerlerde
olmast teknigin gtivenilirligini sorgulatmaktadir. Mathew ve
ark. (8) pediatrik yas grubunda 57 glial timort inceledigi

Tablo I: Tumorlerin histopatolojik tip ve derece dagilimu.

Histolojik Tip Derece Olgu Sayisi
Pilositik astrositom I 2

Difiiz astrositom II 5
Oligodendrogliom 1I 3
Ependimom 1I 2
Pleomorfik ksantoastrositom II 1
Anaplastik astrositom I 2
Anaplastik oligoastrositom 111 4
Anaplastik ependimom III 1
Glioblastom v 10

¢alismalarinda 57 olgunun 21’1 derece I, 20’si derece I,
sekizi derece 11, sekizi derece IV timérdiir. Olgularim 46°s1
diploid bulunmugtur. 41 dustik dereceli timériin 397u (%95)
diploid DNA icerigine sahipken, bir gangliositom ve bir
oligodendrogliom olgusu anaploid bulunmustur. 16 ytiksek
dereceli timériin 11°1 (%69) diploid DNA igerigi tagiyorken
besi anaploid bulunmustur. Bu sonuclarla DNA piloidisi
ve timor derecesi arasinda anlamh iligki bulunmustur
(p=0.015). Gasinska ve ark. (10) 75 glial timort iceren
¢alismalarinda (53 derece III ve IV, 22 derece I ve II)
anaploid DNA icerigi yitksek ve dusiik dereceli tiimorler
i¢ginde esit ve %55 oraninda saptamugtir. Reis ve ark. (6) 35
astrositik tiimori icine alan ¢aliymalarinda yiiksek timor
derecesi ve DNA anaploidisi arasinda istatistiksel anlamh
iligki bulmustur. Ozellikle histopatolojik tan1 giigliigii ¢ekilen
kiiciik biyopsi 6rneklerinde DNA piloidi tayini yonteminin
timor derecesinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecegini
one sturmislerdir.

31 ependimal tiimorde ¢alisan Zamecnik ve ark. (7) Ki-67
proliferatif indeksi ve DNA piloidisini degerlendirmistir. Ki-
67 proliferatif indeks tayininde ytksek dereceli timorlerde
disiik dereceli timérlere gore belirgin yiksek degerler
bulunmusgtur. DNA piloidi incelemesinde 16 timér diploid,
14 tumoér anaploid bulunmus, bir olgu ise kot kalite
yiztinden ¢ahigilamamugstir. Bu ¢aliymanin bir ilging 6zelligi
de histolojik 6zelliklere dayanarak yapilan derecelemede
ortaya ¢ikan gozlemciler arasindaki farkliliklari ortaya
koymasidir. 21 olguda (%67,7) ti¢ gbzlemcinin ti¢ii de ayn:
dereceyi verirken, 10 olguda (%32,3) ti¢ gozlemciden 1kisi
derece konusunda ayni fikre sahip olmugtur, bir aragtirmact
1se farkh derece vermistir Danova ve ark. (26) 153
noéroepitelyal tiimor olgusunda DNA piloidi, yas, cinsiyet,
histolojik tipin korelasyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda
histolojik alt tip ve DNA piloidinin tek baglarina

Tablo II: Digstik ve yuksek dereceli timérlerin DNA piloidi dagilimu.

Derece Tumor Tipi Anaploid (%) Diploid (%) Toplam
Pilositik astrositom 0 2 (100) 2
Difiiz astrositom 0 5 (100) 5
Diisiik (I-II) Oligodendrogliom 2 (66) 1(34) 3
Pleomorfik ksantoastrositom 1 (100) 0 1
Ependimom 0 2 (100) 2
Anaplastik astrositom 2 (100) 0 2
Anaplstik oligoastrositom 3 (75) 1 (25) 4
Yiiksel (II-1V) Anaplastik ependimom 1 (100) 0 1
Glioblastom 8 (80) 2 (20) 10
Toplam 17 (56,7) 13 (43,3) 30
= 90 Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 86-93
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onemli prognostik faktdrler oldugunu bildirmislerdir.
Taylor ve ark. (27) 89 ganglionéroma ve nodroblastom
olgusunu inceledikleri ¢aliymalarinda olgularin %60’ 1nda
anaploid DNA icerigi saptamiglardir.  Yazarlar DNA
analiz sonuclarinm timor ilerlemesinin iyl bir gostergesi
oldugunu, anaploid olgularda farkli kemoterapi stratejileri
planlanabilecegini bildirmislerdir. Ayrica yazarlar anaploid
timor olgularinda sag kalm sireleri ile DNA analiz
sonuglarmin korele oldugunu vurgulamaktadir.

DNA piloidi ve Ki-67 proliferatif indeks tayini ile glial
timorlerin - derecesine iligkin  bulgularimiz  ¢ok sayida
¢aliyma ile sonuglart bakimindan uyumludur. Ancak Reavey
ve ark. tarafindan da bildirildigi gibi Ki-67 pozitifligi
ayni timorin farkh alanlarinda, farkh yogunluklarda
bulunabilmektedir.
uyumsuzluga yol agmaktadir. Bu yiizden Ki-67 proliferatif
indeks bulgularmin DNA piloidi degerleri ile beraber
yorumlanmasi daha giivenilir bir yaklasim olacaktir (28).

Bu durum gozlemciler arasinda

Tablo III: Olgularin cinsiyet, yas, timor tipi, timor derecesi, DI, DNA Piloidi durumu ve Ki-67 proliferatif indeksleri.

Olgu Cinsiyet Yas Tumor Tipi Tiumor Derecesi DI DNA Piloidi  Ki-67%
1 K 22 Pilositik astrositom 1 1,05 Diploid 1
2 E 39 Pilositik astrositom 1 1,01 Diploid 1
3 E 31 Difiiz astrositom 2 1,04 Diploid 4
4 E 44 Difiiz astrositom 2 1,03 Diploid 4
5 E 45 Difiiz astrositom 2 1,05 Diploid 3
6 E 39 Difliz astrositom 2 1,01 Diploid 2
7 K 19 Difiiz astrositom 2 1,09 Diploid 1
8 E 35 Oligodenrogliom 2 1,18 Anaploid 4
9 E 45 Oligodenrogliom 2 1,05 Diploid 3
10 K 13 Oligodendrogliom 2 1,86 Anaploid 10
11 K 31 Pleomorfik ksantoastrositom 2 1,16 Anaploid 3
12 K 2 Ependimom 2 1,08 Diploid 3
13 K 20 Ependimom 2 1,04 Diploid 7
14 E 56 Anaplastik astrositom 3 1,13 Anaploid 19
15 K 46 Anaplastik astrositom 3 1,18 Anaploid 10
16 E 61 Anaplastik oligoastrositom 3 1,13 Anaploid 32
17 E 37 Anaplastik oligoastrositom 3 1,09 Diploid 8
18 K 29 Anaplastik oligoastrositom 3 2,06 Anaploid 35
19 K 49 Anaplastik oligoastrositom 3 1,32 Anaploid 13
20 K 13 Anaplastik ependimom 3 1,16 Anaploid 25
21 E 62 Glioblastom 4 2,41 Anaploid 11
22 E 59 Glioblastom 4 1,51 Anaploid 30
23 K 45 Glioblastom 4 2,8 Anaploid 30
24 E 49 Glioblastom 4 1,43 Anaploid 36
25 E 63 Glioblastom 4 1,05 Diploid 10
26 K 71 Glioblastom 4 1,14 Anaploid 9
27 K 61 Glioblastom 4 1,16 Anaploid 12
28 K 50 Glioblastom 4 1,31 Anaploid 11
29 E 40 Glioblastom 4 1,18 Anaploid 6
30 E 35 Glioblastom 4 1,08 Diploid 10
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Glial timoérlerde, timér derecesine ek olarak DINA
piloidisinin ve Ki-67 proliferatif indeksinin belirlenmesi
hastalarda  prognoz  tahmininde 6nemli  bilgiler
vermektedir.
tayininin, histopatolojik tam verilemeyecek kadar kiiciik
olan biyopsi 6rneklerinde bile ¢aligilabilmesi 6nemli bir

avantajdi. Bunun yanimda, cerrahi olarak ¢ikarilmas

Gortuntd  analiz sistemiyle DNA  piloidi

mimkiin olamayan tiimérlerde yapilacak ince igne
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