
Fascin Expression in Astrocytic Neoplasms
Fascin is a 55-kd actin binding protein. It is found in cell membranes and promoting cellular
motility. Fascin has been linked to the malignant biological behavior of some tumors. We
investigated immunuhistochemically fascin expression in astrocytomas and gliosis cases.
Immunohistochemical study was performed in 28 astrocytic tumors and 6 gliosis. Fascin
positivity of tumor cells and glial cells was graded as follows: Staining: 0% to 4%, (-), 5% to
25%, (1+), 26% to 50%, (2+), 51% to 75%, (3+), more than 75%, (4+). Seventeen of 28 cases
showed positive fascin staining (60.7%). Two of 7 (28.5%) pilocytic astrocytoma (WHO grade
I) cases, 4 of 6 (66.6%) diffuse astrocytoma (WHO grade II) cases and 4 of 8 (50%) anaplastic
astrocytoma (WHO grade III) cases showed positive fascin staining. All of glioblastoma cases
(7 cases) (100%) was positive. All of gliosis cases (6 cases) (100%) was positive. In tumor
group, 14 tumors showed 4 (+) positive staining and 3 tumors had 3 (+) staining. In comparison,
6 of 13 pilocytic and diffuse astrocytoma (WHO grade I and II) cases had fascin positivity
(46.1%), 11 of 15 anaplastic astrocytoma and glioblastoma (WHO grade III and IV) cases had
fascin positivity (73.3%). Higher grade astrocytomas generally expressed a greater degree of
fascin staining. Fascin expression may play a role in malignant biological behavior of astrocytic
neoplasms.
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Fascin 55 kD a¤›rl›¤›nda aktin ba¤layan bir proteindir. Hücre membranlar›nda bulunur ve
hücresel motiliteyi bafllat›r. Fascin baz› malign tümörlerin biyolojik davran›fl› ile ba¤lant›l›-
d›r. Biz astrositom ve gliozis olgular›nda immünohistokimyasal olarak fascin ekspresyonu-
nu araflt›rd›k. ‹mmünohistokimyasal çal›flma 28 astrositik tümör ve 6 gliozis olgusunda ger-
çeklefltirildi. Glial hücreler ve tümör hücrelerinde fascin pozitifli¤i flu flekilde derecelendiril-
di; boyanma: %0-4 (-), %5-25 (1+), %26-50 (2+), %51-75 (3+) ve %75’in üzeri 4(+).Yirmi se-
kiz hastan›n 17’si fascin pozitif boyand› (%60.7). Yedi pilositik astrositom (WHO grade I) ol-
gusunun 2’si (%28.5), 6 diffüz astrositom (WHO grade II) olgusunun 4’ü (%66.6), 8 anaplas-
tik astrositom (WHO grade III) olgusunun 4’ü (%50) fascin pozitif boyand›. Glioblastom olgu-
lar›n›n ise tamam› (7 olgu) (%100) fascin ile pozitif boyand›. Gliozis olgular›n›n tamam›nda
da (6 olgu) (%100) fascin boyanmas› gözlendi. Tümör grubunda 14 tümör olgusu 4 (+), 3 tü-
mör olgusu 3 (+) düzeyinde boyanma gösteriyordu. Karfl›laflt›r›ld›¤›nda 13 pilositik ve diffüz
astrositom (WHO grade I ve II) olgusunun 6’s› (%46.1) fascin ile pozitif boyanma gösterirken,
15 anaplastik astrositom ve glioblastom (WHO grade III-I ve IV) olgusunun 11’inin (%73.3)
fascin ile pozitif boyand›¤› gözlendi. Daha yüksek dereceli astrositomlar genel olarak daha
yüksek derecelerde fascin boyanmas› gösterdiler. Astrositik tümörlerin malign biyolojik dav-
ran›fl›nda fascin ekspresyonu rol oynuyor olabilir.
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G‹R‹fi
Malign hücre göçünde aktin’in yeniden

düzenlenmesine ihtiyaç vard›r. Fascin 55 kD
a¤›rl›¤›nda, globüler aktin ba¤layan bir pro-
teindir. Hücre membran›nda bulunur ve
hücre motilitesini uyar›r. Normal epitel hüc-
relerinde çok düflük düzeylerde bulunan ve-
ya hiç bulunmayan fascin ço¤u insan karsi-
nomunda dramatik bir de¤iflim gösterir. Fas-
cin ekspresyonu ayn› zamanda tümörlerin
klinik sald›rganl›¤› ve dolay›s›yla kötü hasta
sa¤kal›m› ile de iliflkilidir. Bu yönleri ile hem
prognostik bir belirleyici olarak hem de tü-
mör hücrelerinin invazyonundaki rolü nede-
niyle yeni tedavi yaklafl›mlar›nda de¤erlendi-
rilmesi gereken hedef proteinlerden biri ola-
bilir(1).

Fascin’in glial tümörlerdeki ekspresyonu
ile ilgili az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flma-
da immünohistokimyasal olarak, de¤iflik dere-
celerdeki astrositom olgular› ve gliozis olgula-
r›nda fascin ekspresyonu araflt›r›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya 6 gliozis, 7 pilositik astrositom

(WHO grade I), 6 diffüz astrositom (WHO gra-
de II), 8 anaplastik astrositom (WHO grade
III) ve 7 glioblastom (WHO grade IV) olgusu
dahil edildi. Olgulara ait örnekler tampon-
lanm›fl nötral formalinde 24 saat tespit edile-
rek gecelik doku takip iflleminden geçirilmifl
ve parafin bloklara gömülmüfl olgulard›. ‹m-
münohistokimyasal çal›flma 28 astrositik tü-
mör ve 6 gliozis tan›s› alm›fl olguda uygulan-
d›. Poli-L lisinli camlara 4-6 mikronluk kesit-
ler al›nd›. Ksilende deparafinize edilen kesit-
ler dereceli alkollerden geçirilerek rehidrate
edildi. Antijen geri kazan›m› için rehidrate
kesitler pH 6, 10mM sitrat tamponu içerisin-
de 10 dakika kaynat›ld› ve 20 dakika oda ›s›s›na
kadar  so¤utuldu.  Kesitler   %3’lük   hidrojen
peroksit ile 10 dakika muamele edildi, tam-
pon solüsyonu ile y›kand›, non-spesifik pro-
teinlerin bloklanmas› için normal at serumu
ile 10 dakika muamele edildi. Fascin primer
antikoru (prediluted antibody, fascin Ab-1,

clone: FCN01, Neomarkers, CA, USA) ile oda
›s›s›nda 30 dakika inkübe edildi. ‹nkübasyo-
nu takiben biotin-streptavidin yöntemi ile
immünohistokimsayal ifllem gerçeklefltirildi
(Kromojen: diaminobenzidine, Labvision,
UK). Hodgkin lenfoma olgusu pozitif kontrol
olarak kullan›ld›. Kesitlere primer antikor
yerine fosfat tampon damlat›larak negatif
kontrol yap›ld›. ‹ntrasitoplazmik ve membra-
nöz boyanmalar pozitif boyanma olarak ka-
bul edildi ve de¤erlendirildi. Fascin boyan-
mas› tümör grubunda neoplastik astrositik
hücrelerde ve gliozis grubunda glial hücre-
lerde yar› kantitatif olarak de¤erlendirildi.
Tümör hücrelerinin fascin pozitifli¤i flu flekil-
de derecelendirildi: Boyanma: %0-4 (-), %5-
25 (1+), %26-50 (2+), %51-75 (3+) ve %75’in
üzeri 4(+).

BULGULAR
Astrositom grubunda 18 erkek 10 kad›n ol-

gu vard› (ortalama yafl 47.6). Bu grupta yirmi
sekiz olgunun 17’si fascin pozitif boyand›
(%60.7). Yedi pilositik astrositom (WHO grade I)
olgusunun 2’si (%28.5), 6 diffüz astrositom
(WHO grade II) olgusunun 4’ü (%66), 8 anaplas-
tik astrositom (WHO grade III) olgusunun 4’ü
(%50) fascin pozitif boyand›. Glioblastom olgu-
lar›n›n ise tamam› (7 olgu) (%100) fascin ile 4 (+)
düzeyinde pozitif boyand› (Resim 1). Yine gliozis
olgular›n›n tamam›nda (6 olgu) (%100) fascin

Resim 1. Glioblastomda fascin pozitifli¤i (DAB, x200).
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boyanmas› gözlendi. Fascin pozitifli¤i gliozis ol-
gular›n›n tamam›nda 4 (+) düzeyindeydi. Tümör
grubunda 14 tümör olgusu 4 (+) boyanma gös-
teriyordu (1 olgu WHO grade I, 2 olgu WHO
grade II, 4 olgu WHO grade III ve 7 olgu WHO
grade IV (Resim 2). Üç tümör olgusu ise 3 (+)
düzeyinde boyanma gösteriyordu (1 olgu WHO
grade I, ve 2 olgu WHO grade II). Karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda 13 pilositik ve diffüz astrositom (WHO
grade I ve II) olgusunun 6’s› (%46.1) fascin ile
pozitif boyanma gösterirken, 15 anaplastik as-
trositom ve glioblastom (WHO grade III ve IV) ol-
gusunun 11’inin (%73.3) fascin ile pozitif bo-

yand›¤› gözlendi. Gliozis ve tümör grubunda
boyanma paternleri aras›nda da farkl›l›klar
gözlendi. Tümör hücreleri genellikle intrasi-

toplazmik ve hücre uzant›lar›nda boyanma
gösterirken, gliozis olgular›nda boyanma daha
çok perinükleer ve glial fibriller boyuncayd›.
Boyanma paternlerinde gözlenen bu fark glio-
zis ve düflük dereceli astrositom ayr›m›n› gü-
venle yapmaya olanak verecek düzeyde de¤il-
di. Damar endotelleri hem astrositom hem de
gliozis olgular›nda fascin immünreaktivitesi
gösteriyordu (Resim 3). Anaplastik astrositom
ve glioblastom olgular›ndaki vasküler endotel-
yal proliferasyon alanlar› fascin ile güçlü bo-
yanma gösteriyordu. Bulgular tabloda özet-
lenmifltir (Tablo).

TARTIfiMA
Fascin hücre membran›nda protrüzyonu

uyar›r ve hücresel hareketlili¤i artt›r›r. Fascin-

Resim 2. Sellüler tümör alanlar›nda fascin pozitifli¤i (DAB, x200). Resim 3. Endotelyal hücrelerde fascin pozitifli¤i (DAB, x200).

Tablo. Gliozis ve Astrositom Olgular›nda Fascin Boyanmas›.

Fascin (+)
Gruplar n Fascin (-)

1 (+) 2 (+) 3 (+) 4 (+)
Toplam (+)

Gliozis 6 0 0 0 0 6 6 (%100)

WHO grade I 7 5 0 0 1 1 2 (%28.5)

WHO grade II 6 2 0 0 2 2 4 (%66.7)

WHO grade III 8 4 0 0 0 4 4 (%50)

Glioblastom 7 0 0 0 0 7 7 (%100)

Toplam tümör 28 11 0 0 3 14 17 (%60.7)

Genel Toplam 34 11 23
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aktin etkileflimi ekstrasellüler matriks, peptid
faktörler ve di¤er aktin ba¤layan proteinler tara-
f›ndan düzenlenir. Memelilerde fascin ailesinin
fascin-1, fascin-2 ve fascin-3 olmak üzere üç
üyesi vard›r(2). Vasküler endotelyal hücreler, nö-
ronal hücreler ve fibroblastlarda da fascin eks-
presyonu gözlenir(3). Fascin monoklonal antiko-
ru ile lenfoid dokuda dentritik hücreler seçici bir
biçimde tespit edilebilir(4). Safra kanal›, meme,
kolon, over, pankreas ve midenin kolumnar epi-
telinde fascin ekspresyonu gözlenmez. Deri ve
özefagusun çok katl› yass› epitelinde bazal taba-
ka hücrelerinde düflük düzeylerdeki fascin eks-
presyonuna karfl›l›k terminal farklanma göste-
ren tabakalar›nda fascin ekspresyonu yoktur(1).

Fascin ekspresyonu pankreas, akci¤er,
özefagus, mide ve memenin de aralar›nda bu-
lundu¤u çok say›da epitelyal neoplazide mev-
cuttur(1). Fascin ekspresyonu akci¤er, özefa-
gus, mide ve meme karsinomlar›nda kötü sa¤-
kal›m ile de birliktelik gösterir(5–8). 

Fascin ekspresyonu karsinomlar›n prolife-
ratif durumlar› ile de korelasyon gösterir(5,7).
Küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlar›nda
yüksek fascin ekspresyonu gösteren tümörle-
rin yüksek Ki-67 indeksine sahip olduklar› bil-
dirilmifltir. Ki-67 pozitif boyanan hücrelerin
fascin ile çevre tümör hücrelerine göre daha
zay›f boyand›klar› bildirilmifltir(5). Buna karfl›-
l›k gastrik karsinomlarda fascin k›yasland›kla-
r›nda fascin pozitif alanlar›n negatif alanlara
göre daha yüksek Ki-67 indeksine sahip olma
e¤ilimi gösterdikleri bildirilmifltir(7).

Glial tümörlerde fascin ekspresyonu ve bu-
nun etkileri ile ilgili literatürde az say›da çal›flma
vard›r. Peraud ve ark.(9) astrositomlarda fascin
ekspresyonunu araflt›rm›fllar ve yüksek WHO
derecesi ve fascin ekspresyonu aras›nda birlikte-
lik oldu¤unu bildirmifllerdir. Peraud ve ark. so-
nuç olarak astrositomlarda WHO derecesi yük-
seldikçe fascin ekspresyonunun artt›¤›n› bildir-
mifllerdir. Roma ve ark.(10) yüksek dereceli astro-
sitomlarda fascin ekspresyonunu araflt›rm›fllar
ve fascin immünreaktivitesinin hasta sa¤kal›m›
ile iliflkili olup olmad›¤›n› de¤erlendirmifllerdir.
Onlar da daha yüksek dereceli tümörlerin genel-

likle daha yüksek de¤erlerde fascin eksprese et-
tiklerini, ancak glioblastomlarda bu bulgular›n›n
toplam sa¤kal›m ile korelasyon göstermedi¤ini ve
fascin ekspresyonunun bu nedenle prognostik
bir anlam tafl›mad›¤›n› bildirmifllerdir.

SONUÇ
Gliozis ve farkl› WHO derecelerinden astro-

sitomlar› fascin ekspresyonu aç›s›ndan de¤er-
lendirdi¤imiz çal›flmam›zda hem gliozis hem de
astrositomlar›n fascin eksprese ettiklerini bul-
duk. Normal nöroglial dokular›n fascin ekspre-
se ettikleri literatürde de bildirildi¤i için gliozis
olgular›n›n da benzer sonuçlar› tafl›mas› flafl›r-
t›c› olmamal›d›r. Gliozis olgular›n› düflük dere-
celi astrositomlardan ay›r›rken yaflanan kimi
güçlüklerde bu belirleyicinin yard›mc› olamaya-
ca¤› bu sonuç çerçevesinde aç›kt›r. Ancak silik
bir bulgu olmakla birlikte tümör hücreleri ile
gliozis olgular›nda fascin boyanma paternleri
aras›ndaki farklar (tümör hücrelerinde genellik-
le intrasitoplazmik, buna karfl›l›k glioziste peri-
nükleer yo¤unlaflan fascin ekspresyonu) ilginç
ancak dikkatle yaklafl›lmas› gereken bir bulgu
olarak yorumland›. Karfl›laflt›r›ld›klar›nda daha
yüksek derecelerden astrositomlar›n (anaplas-
tik astrositom ve glioblastom), düflük dereceli
olanlardan daha yüksek oranlarda fascin eks-
presyonu saptanmas› ve fascin boyanma sin-
yallerinin tümörlerin daha sellüler olan alanla-
r›nda daha güçlü gözlenmifl olmas›, fascin eks-
presyonunun astrositomlar›n malign biyolojik
davran›fllar› ile iliflkili bir belirleyici olabilece¤i-
ni düflündürmüfltür. Bu konu daha genifl seri-
lerde ve sa¤kal›m bilgilerinin de de¤erlendirildi-
¤i ileri çal›flmalarda araflt›r›lmal›d›r.
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