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OZET
Bir il sivesince Dokuz Exvtil Universitesi Tip
Fakilresi Patolofi Anabilim Dalt'nda vapilan
immanbrsiokinyg (IHE ) boyva sonuglars, tekn fin
tanesal degering ve ruin cervali patolojive katki-
s aragtirmak amoela edzden gegirilniytiv,
By siive icerisinde malign neoplazmy tantst alan
72 plgunnn &7 (80 elgu)sine THE bovalar
wvewlannustie: THE,  olgnlarin 5475 (38
olpn) unda tanisal, T35 (28 olen)'inde dn tann
destebler 175 (14

dzellikie, olgu ) unda

vararsiz hulunniegtir,

Anahtar sizeiikler: Immiinhistokina, tam

SUMMARY

We  have  reexamined  the  results of
immuhisiochemical (HHC) staing which were
performed diring one vear peviod af the Dokuz
Eviil Universiey Medical Fakulty Department of
Pathalogy in order to evaluate the digpnosic
valwe contribution af this rechnigue e rutine
surgical pathology praciise, [HC sraing were
performed on 79 (80 cases) of W72 cases which
were diagnosed as malignant neaplasms during
this period. THC was dicpnostic in 47 3% (38
cases), suppaviive of original digguesis in 35%
{28 eases), and not comtribwrory 1o original

diagnosis-in [75% (14 cases) of the cases,

Key words. [numunhistochemisiry, diagnosis

Son 10-15 wil igerisinde cerrahi  patoloji
laboratuvarlannida yaygin olarak kullanilan
immiinhistokimyasal (THKYmin cerrahi pato-
lojide  bashica rold  neoplazilerin ayina
tarisina olan katkisidir, Glintimiizde benign
ve malign neoplazileri ayirdedecck THK'sal
bir belirleyici bulunmamasma karsin, benign
va da malign neoplazilerin tiplendirilmesine
katkes) olan yiizlerce antikor kullamma su-
nulmusgtur. Fakat THK'sal boyalarn kullani-
mi yayginlasikea bu antikorlann cogunlu-

funun %6100 sensitil veya spesilik olmadig,

o 7. 1

ve birgok ncoplazinin birden fazla yonde
aynmlasma gdsterchilecedi ofdayva cikmastir
([-3). Bu nedenle tek bir IHK 'sal belirleyici
yering, her olgunun dzellidine giire secilmiy

bir panelin uygulanmas: gerckli olmustur.

Bu ¢aligmada Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoleji Anabilim Dali'nda 1 il
stiresince panel olarak vygulanan THK'sal
bovalann, Hematoksilen-Eozin ve histokim-
yasal boyalar ile vanlan tanidara katkisimn
olup olmadif, tamsal deferi ve ckonomik

lizibilitesi degerlendirilmistir,
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GEREC VE YONTEM
Bir wil siiresince 830 olguda tamsal amagh
olarak streptavidin-biotin peroksidaz viinte-
mi ile, her olgunun Gzellifiine gire segllerek,
genelde panel olarak, epitelyal belitdeyiciler
|[karsinoembriyonik antijen (CEA), epitelyal
membran antijen (EMA), keratin], lenforeti-
kiiler sistem belirleyicileri |Likosit comman
CD43. CD453R. CD2s.
lizoxim ], noral ve ndroendokrin belirlevici-

asidik

antijen (LCA),
ler [(S100 protein, glial fibriler

protemn (GFAP), ndron spesilik  enolas
(NSE), kromogranin, sinaptofizin,d kalsito-
fMamanlar  (vimentin,

nin], intermedier

desmin, aktin), doku  spesifik antijenter
[tiroglobulin, prostat spesifik antijen (PSA),
HMB45]'leri  igeren  THK'sal  boyamalar
uygulanmigur. Bu siirede olgulardan, Resmi
Gazete'de yayinlanan Safhk Bakanhi fiyal
listesine gbre, uygulanan amikor savist ile

orantill olarak Geret kesilmistir,

IHK'sal ydnlem olarak  streplavidin-biotin
peroksidaz yontemi uygulanmistr. Oncelik-
le lizin kapli lamlara alinan kesitler 3X 10
dakika ksilol ile deparafinizasyon, alkol
serilerinde  dehidrasyon isleminden sonra,
T3k hidrojen peroksitte 5 dakika inkiibe
edilmigtir. Bovlece dokularda bulnmast olast
peroksidiz enzimi bloke edilmis. daha son-
raki agamalarda streptavidin-biotin peroksi-
dire Universal kit (DAKO  Comporation)
kullamitmisur, Buna giire prolein blokap (5
dakika) asamusindan sonda, dokular Tablo
I'de gisterilen dilusyonlarda, her antikor igin

secilen poritil kontrol dokulan ile birlikte 10

dakika inkiibe edilmis. negatif kontrollere
pnmer antiker inkidbasyonu uygulanma-
magtlr, Biotine bagli sckonder amikorda 10
dakika ve soreptavidin-biotin peroksidaz ile
10 dakika inkiibasyondan sonra 3.3 diami-
nobenzidin elrahidroklorid (DABY kromo-
jen madde olarak  kullandnusur. Mayer
Hematoksilen ile zit boyamadan sonra alkol-
ler ile dehidrasyon, ksilol ile seffaflama
islemlerinden gegirilmis ve sentetik balsam

(ertellenmerch) ile kapatilmashr,

Her elguda THK'sal boyama 20 amtikor
igenisinden segilen bir panel seklinde olmak
tizere, 80 olguda toplam 272 IHK'sal hoya-
ma  uygulanmistir,  Boyada  basansizlifia
neden olan teknik aksakhklar sonucu baz
boyamalar  tekrarlanmisur.  Tekrarlanacak
olgulann belirlenmesinde negatil ve pozitil

kontrolierin sonuglian giiz Gnitine ahinmistr,

Yapilan geriye déniik deferlendinmede | wil
boyunca Anabilim dalinda incelenen malign
elgulann toplam savisi belirlenmistir, Bun-
lar arasindan THK'sal boyama gerckli géiri-
len 80 olguda yapilan toplam boyama sayisi,
aynica negatil' ve pozitil kontrollerle sapta-
nan teknik hatalar nedeniyle yinelenen boya-
ma sayest belirlenmigtir,. Daba sonra lam
bagina diigen maliyel hesaplanmustr, Bu he-
suplamada her antikorun dilusyonu ve buna
bagh olarak lam basina digen malivet. 1 la-
min Universal kit maliyeti ve standart lam
maliyeti olarak kabul edilen 1 Amerikan Do-
lan defierlendimmeye alimmustir. Aynca bu
ddnemde IHK boyama i¢in alinan deretler

toplannug ve malivetle iliskisi deferlendiril -
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mislir,
IHK'sal yintemlern yararfhilifimn belifen-
mesi amaciyla 80 olguya hematoksilen -
eozin ve histokimyasal bulgulars gdre be-
liflenen o tarlar, THK panel sonuglan ve
bunlann si@mda  verilen tamlar  gdzden
gegiriimistic, THK kullanilan 80 olgu kul-
larum amacmna gére 8 gruba aynlmugtr,
Bunlar pnmer odafin arandifn  metastatik
karsinomlar, mezenkimal timdrler, ¢ocuk-
luk ¢af

timdérler, dst ve alt solunum yollan timdr-

kiiglik-yuvarlak hiicreli malign

leri, ndroendokrin aynmlasmamn disiindl-
difd tiimdrler. genitolriner sistem timdr-
leri, santral sinir sistemi tiimdrleri, diger or-
gan ve dokuolara ait timdrler bashkl grup-
lardir, Her grup iginde IHK nin tamisal oldu-
gu, tamya yardimer oldufu ve yarar safila-
madif olgular belirlenmistir. Ayni paramet-
relere glire olgulann toplam diékimi de
yapinistir,

BULGULAR

Bir villik stirede Anabilim dalinda incelenen
malign olgu sayis1 1072 olup, bunlardan 30
(%01.5)ine IHK'sal boyama uygulanmigtir.
Gerekli goinilen boyamalann toplam sayisi
272 olup, bunlann gergeklestirilmesinde
teknik hataya bagh yinelenen boyamalar
nedeniyle boyanan toplam lam adedi 360
dir,

belirlenen hesaplamaya gére malivet 12

Bu boyamalann gere¢ ve yGntemde

milyon Tiirk Lirasi ve bu olgulardan alinan

iicret toplami 19 milyon Tiirk Lirasi'dir,

Olgulann dokimiinde agafidaki bulgular

- 76

clde edilmistir.

12 lenf nodu ve 3 kemik iligi biyopsisinde
non-Hodgkin lenfoma, metastatik andiferan-
sive kumsinom ya da malign melanom, 2 ak-
siller bélge yumusak doku biyopsisinde an-
diferansive karsinom. sarkom ya da malign
LCA,
HMB45, EMA, CEA, keratin ve vimentin
uygulanmustir, LCA(+), diger belifleyicilerle
(-} 4 olguda non-Hodgkin lenfoma, HMBA43

ve vimentin ile (+), diger belirleyicilerle (-)

melanom  ayinct  tanist  amaciyla,

iki olguda malign melanom ve EMA, CEA
va da keratin (+), difer belirleyicilerle (=) 10
olguda ise andiferansiye karsinom tanilan
verilmigtir. Klinik olarak prostat karsinomu
aoldufiu bilinen 2 olgunun kemik i ve
parolis besi hivopsilerinde PSA (+) olusu ile
metastatik timérlerin primer odagiun pros-
tat oldufu. 1 kemik iligi biyvopsisinde ise
tiroglobulin (+} oluse ile primer odagin
tiroid oldufu gdsterilmistir (Tablo 1),

Kemik ve yumusak dokular ile visseral or-
ganlarda bulunan 16 olguda ifsi hiicreli
malign mezenkimal tdmdr 6n tamse verilmis,
ayircr tamda agehikh olarak leyomiyosar-
kom yéniinden distnilmistir. Sarkomlann
aktin,
desmin ve S100 uygulannmastr. Vimentin

liplendirilmesi amaciyla vimentin,

tim olgularda (+) boyanmig, olgulann 11
inde aktin ya da desmin immiinoreaksiyo-
nuyla birlikte S100 pozititligi de izlenmigtir
ve levomiyosarkom ya da ndrofibrosarkom
ayirict tamist yapilamamistir, Bes olguda ise
aklin ve desmin (+), S100 (=) bulunarak
leyomiyosarkom

tams  desteklenmistir
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{Tablo 11},

Biri kemik, dbrdid yumusak doku verlesimli
5 olguda kiigik yuvarlak hiicreli tiimiir $n
tamsy venlmis, tiplendirme amaciyla NSE,
kromogranin, LCA, vimentin, desmin ve ak-
tin uygulanmigtir. Vimentin olgulann hep-
sinde pozitif boyanmustir, Desmin ve aklin
ile pozitif boyanan iki olguda rabdomiyosar-
kom, LCA pozitif boyanan 1 olguda lenfo-
ma, NSE ve kromagranin pozitif boyanan 1
olguda periferal ndrockiodermal timdr ve
vimentin diginda diger belirleyicilerle reak-
siyon vermeyen bir olguda periodik asit
schiff (PAS) pozitif olusu ve histolojik bul-
gularin eslifinde Ewing sarkomu tamilan
konulmustur (Tablo V).

Nazofarinkste yerlesen andiferansive karsi-
nom, lenfoma tanifannda giiclik gekilen 6
olguda EMA, keratin ve LCA uygulanmsg,
LCA pozitif 3 olguda lenfoma, EMA pozitif
iki olguda andiferansive karsinom tanilan
verilmistir.

Ust solunum yolu ve plevra yerlesimli 4
olguda ayincr  ramda  kiigik  hicreli
karsinom, lenfositik infiltrat va da metastatik
karsinom diigliniilmiis ve LCA, EMA, CEA,
NSE ve kromogranin uygulanmistir, LCA
pozitif iki olguda lenfoma ve lenfositik
infiltrat, NSE ve kromogranin pozitif 1 olgu-
du kiigiik hicreli karsinom ve EMA pozitif |
olguda metastatik karsinom tamulan konmus-
tur. Plevra yerlegimli 3 mezotelyoma olgu-
sunda CEA negatif, keralin ve vimentin
pozitif clugu ile mezotelyoma tams: destek-

lenmistir (Tablo V).

=P

Noroendokrin aynmlagmanin  diigtiniildigii
defiisik visseral organlara ail 8 karsinom ve
I karsinoid olgusunda NSE ve kromogranin
pozitil olusu ile tantlar desteklenmigtir
(Tablo V1.

Genitolriner sisteme ait 7 olgudan 5'inde
THK 6n tamy1 desteklemis, 2'sinde ise tamyi
belirleyici olmustur. Bu olgulardan birinde
mesane ve prostat bezini tutan timdarniin PSA
pozitif olusu primer odafin prostat oldugu-
nu, kolon karsinomu olan diger bir olguda
ise uterusta yer alan timéral kitlenin kuvvet-
li CEA pozitif olusu metastatik oldugunu
ditgiindiirtmiigtir (Tablo VII).

Santral sinir sistemine ait 4 olgudan ikisinde
IHK tamyr desteklemigtir. Kiigiik hiicreli
karsinom ve lenfoma ayirici tamilan gereken
bir  olguda ndral wve ndroendokrn
belirleyiciler negatif, LCA pozitil olusu ile
lenfoma tamsi, metastatik  karsinom  ve
ependimom aymmmda giliclik cekilen bir
olguda ise GFAP pozitif ile ependimom

tamsi desteklenmistir (Tablo VI

Gz, tiroid, meme, deri gibi defisik organ ve
dokularda bulunan 10 olgudan 6'sinda IHEK
tn tayr desteklemis, 2 olguda ise tamiyi
belirleyici olmustur, Bu iki olgudan géizde
yer alan bir timoral kitle olgusunda lenfoma
vee malign melanom ayinc tanulan digiiniil-
mig, Uimdrin LCA pozitif ve HMB435
negatif olusu lenfoma tamsimt desteklemis-
tir. Deride yer alan difer olguda az diferan-
siye skuaméz hiicreli karsinom ve malign
melanom ayine tamlan diigtinilmiis, timé-

rin HMB45 olusu melanom tamsim destek-
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lemigtir (Tablo 1X). kisi olmams 28'inde (9%35) On tamy: destek-
Sonug olarak toplam 80 olgudan 14%inde lemig, ve 38inde {%47.5) tamsal olmugtur
(%:17.5) THK'sal belirleyicilerin tamya kat- (Tablo X

Tablo L. IHK'sal degerlendirmede kullamlan primerler, dilusyonlan, pozitif kontroller ve sagladiklan

kaynak.
ANTLEN Diliisyon enzim mikrodalpa pozitl kaynak
dijesyonu inkibasyon komiral
LCA 100 - - tonsil DAKO
CDh43 1100 - - tonsil DARKO
CD45R 100 - - tonsil DAKOD
Cch2a 1100 - - tonsil DAKOD
LIZOZIM 1300 - - sints DAKD
Histivositosis,
Lenf nedu
CEA 1720 - - kolon Ca DAKO
EMA 1/1(0) - - meme Ca DAKD
KERATIN 1/50 TRIPSIN - deri DAKO
S100 1/3X) - - narofibrom DAKO
GFaAP 150 . . beyin DAKO
NSE 1100 - - pankreis DAKO
KROMOGRANIN 1100 - - pankreas DAKO
SINAFTOFIZIN 1710 2 - pankreas DAKO
KALSITONIN 1200 - 8 tiroid mediller | DAKO
Ca
VIMENTIN 1/25 - - leyomiyom DARKO
DESMIN 1/100 - - leyomiyom DAKO
DUZ KAS AKTIN 1100 - - leyomiyom DAKO
TIROGLOBULIN 1700 - - Lirgid DAKO
PSA 1,20} . - prostat DAKO
HMB43 1/50 . - malign DAKO
melanom

T8~
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Tablo 1. Primer odagin arandiy metastatk (imér olgulannda HK sonuclan

lokalizasyon Fatlujik 6o [HK'mn HE '1un HE 1 Primer
tantlar katkis) destekledigi belirledigi belirledigi
oloayan olgular olgular olgular
Lenf nodu andiferansive - non-Hodgkin non-Hodkin
{12} karsinom, lenfoma (3) lenfoma (3)
lenfoma, andiferansiye
melanom {12) karginom (8)
melanom (1) melanom (1
kemik ve prostat Ca (1) e l prostat Ca (1)
kemik ilig tiroid Tollikiler 1 - follikiiler tiroid
Ca(l) Ca (I}
andiferansive { andiferansive
Ca. Cafl)
miclanom melanom (1) melanom (1),
lemfonn (3) nen-Hodgkin Won Hodgkin
leafoma (1) len foma (1)
aksiller doku andiferansive 5 - andiferansiye =
i Ca, melamom, Ca(l)
sarkom {2} melanom {1} melanom (1)
parolis (1) metastatik Ca - prostat Ca (1)
(1}
toplam (20} = 3 L7 1)

Tablo L Mezenkimal tiimisclerde (igsi hitcreli sarkom) [THK son uglan

Lokalizasyon Fatolojik dn tam IHK 'nin katkisi THE 'man katkisi
olokvan olpular oldugu olgular
kemik (1) 1851 hitereli malign A 3
yvumugak doko (12} mezenkimal Himdr
gasirointestinal 131 hilcrel imatipgn o
sistem (2) mezenkimal {imér
akciger (1) igst hisereli malign 1 0
mezenkimal Himie
toplam {16) 11 5

Sy
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Tablo IV. Cocukluk ¢afii yuvarlak hiicreli timorlerinde [HK sonuglan

lokalizasyon

THK mn katkisi

almadiF olgular

[HK 'nin katkisi

oldufiu olgular

mediasten (1)

yumusak doku: toraks (2)

klavikula tizer (1),

4

kemik (1)

Toplam (3)

Tablo V. Ust ve alt solunum sistemlerinde THK sonuglan

lokalizasyon patolojik én tanidar THK min tanya IHE 'nin tanmy THE'min tamsal
katkis: olmayan destekledigi oldugu
nazofarinks (6) andiferansiye Ca, l andiferansiyve Ca
lenfomi (3
lenfoma (2}
nazal fossa (1] lenfoma -

larinks (1) kiigiik hiicreli Ca - -
plevra (2) kiigitk hilcreli Ca, - lenfositik infilrat
lenfositik infilirat, (1}
metastatik Ca metastatik Ca (1)
Toplam (13} | - | 7

Tablo VI . Noroendokrin aynmiagma diginilen olgularda THK sonuglan

lokalizasyon patolojik oo tam THK min tamya THK min taniyt THK min tamsal
katkist olmadi destekledigi oldugu

genitodriner niroendokrin Ca - 2

sistem (2}

akcigier (2) ntroendokrin Ca - 2 -

gastrointesiinal niroendokrin Ca - 4 i

sistem (5) {4}, karsinoid (1)

toplam (%) - 0 -
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Tably VIL Genitodriner sistemde THK sonuglan

Patolojik Om tang! lokalizasyon IHK nin tantya [HE min taniyn THE min tamsal
katkist ofmadif destekledidi olduiu

mesane, andiferansiye Ca (3) 3 r

mesane, sarkomatowd Ca(l) 1 -

ulerus, mikst Milllerian tmiér (1) - 1 -

lterus, metastatik-primer 10mi = - kalon adeno

Ayrm Ca

mesane-prostatl, skuamiz hilerel - - miesanc (1

Ca, primer ayrimi

toplam - ] 2

Tablo VI Santral sinir sisteminde THE sonoglun

patelogik dn tam THE nin katkist ITHE'min taniy: THK i tamsal
olmadif ilesiekledigi olduiu

kiiciik hiicreli Ca-lenfoma (1) - - lenfoma (1)

cpandimom-metastatik Ca (1) - = epandimom {1}

medullablastom (1) - 1 -

ulighlasiam (1} L -

topliam (4} - ) 2

Table TX. Difer organ ve dokulardaki IHK sonuglan

patelajik én o ok IHE in taniya THK 'min taniyvi THE mm tanisal
katkist olmavun destekledifs oidufiu

nirocndokrin karsinom 2 -

(timus, meme) (2)

mvaziv duktal Ca (hwaz), z -

meme (2}

tneduller Ca, troid (1) 1

refinoblastom, eiiz (1) l

lenfome, deri (1) 1 -

lenfoma, malign melanom - 1 (lenfoma)

avomit, e (1)

skuamdy hiicreli Ca, malign - I {malign

melanom ayrimi, ded (2) melanom)

pargeangliom, parotis (1) 1 -

toplam (10 2 f 2

-8l -
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Tablo X. IHK uygulanan wplam 80 olguda sonuglann genel ddkimii

lokalizasyon [ patolojik on 1ant THE'nin taniya THE 'nin taniyi IHK nin
katkisi olmadigi destekledigi tanisal oldugu

primer-metastaz ayrom (20) g 3 17

i#st hiicreli mezenkimal tiimér ([ 16) Il - 5

kitgiik yuvarlak hiicreli tiimiir (5) - - 5

solunum sistemi (13) | 3 rd
néroendokrn avnimlasma (9) . iy -

genitoiriner sistem (7) 5 2

diger {10) . f 2

toplam (80} 14 28 38

TARTISMA

Cerrahi patoloji laboratuvarlannda incelenen
neoplazi olgulanmn tahminen en ar %3
kiadan  yalme rutin Hematoksilen-Eozin
boyast ve stk mikroskobi ile andiferansiye
malign neoplazm olarak degerlendirilmek-
tedir (1), Cok iyi yetismis bir patologun bile,
rutin letkikler ile dofim tamya varamadifi
bir gergektir. Andiferansiye gOriiniimli bir
plgunun lenfoma, karsimom ya da sarkom
alarak  ayit edilmesinin hastamn gerekli
tedavi ve takibi agisindan Gnemi biiyikiir,
Putologlanm neoplazileri dofru siuflandin-
labilmesi icin yardimer tekniklere gercksi-
nimi sonucunda histokimyasal boyalar, elek-
tron mikroskobi ve son zamanlarda yaygin-
lik kazanan THK'sal boyalar geligtirlmistir,
Histokimyasal boyalar bazt  durumlarda
yararlt olmakla birlikle, genel olarak andile-
ransiyc neoplazi ya da primer odagin saptan-
mast sorununu gizmekie yetersiz kalmak-
tadir (2}, Elektron mikroskopi ise dmekle-

me soruny, ok zaman alist ve misrafl olu-

5.

su nedeniyle pratik bir ¢Gzim yolu olama-

nuslr.

Son yillarda hem tamisal hem de aragtimma
amagh olarak IHK'sal boyamalann Kullani-
il agin yayginbk kazanmugtre ve farkll va-
pimcilar tarafindan yiizlerce antikor Kullani-
ma sunulmusgtur (33, Fakat [HK'sal boyalann
kullanimi  yayginlasukga. bu  antikorlann
cofuniufunun % 100 sensitil’ ya da spesilik
olmadift pbriilmekiedir (3.4). Aynca IHK
boyama yintemlerini etkileyen ve standar-
dize edilmesi ¢ok gii¢ olan doku gesitliligi,
doku fiksasyon cinsi ve siiresi ile doku akip
Farkliliklan degtiskenler
bulunmaktadir (1.3.4). Bu nedenle antikorla-

gibi  gok  cesiti

n ve boya yontemlerini standardize etmek
igin son zamanlarda afrhk kazanan kalite
kontrolii galigmalan sirmektedir (5,6). His-
lokimyasal boyalar ve clektron mikroskobi
sonuglannda oldufu gibi, IHK boya sonug-
lan da makroskopik ve mikroskopik bulgu-
lar ile hirlikte degerlendirilmelidir, Bu

nedenle her olgu icin uygun antikorlan seg-
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mek ve yomumlamak, kullamlan antikorun
gapraz reaksiyonlan konu ile ilgili literatir
bilgisi ve Kisisel tecribesi olan bir patologa
ditsmekiedir (53,

Anabilim Dah'muzda 1 yil boyunca uygula-
nan [HK'sal boyalar, Tablo IX'da g@sterildi-
fi gibi 38 (9%647.5) olguda hastalann tedavi
ve prognozu belirleyici dofiru tammn veril-
mesini saflamug, 28 (%35) olguda histolojik
tamyr desteklemiy, 14 (%17.35) olguda ise
taryl  elkilememistir,. Bu slire igerisinde
malign neoplazi tanst alan 1072 olgunun
17'sinde (%1.5) THK uvygulama gereksinimi
duyulan andiferansive malign timér &n
tanst verilmistir. Bu yilzde cerrahi patologi
Iaboratuvarlannda  beklenilen  orfalama

andiferansiye malign timdr sikhifs olarak
bildirilen

Bunun bir nedeni THK uwygulamasmdan dnce

%65 eranimn oldukca altndadir.

histokimyasal ve rulin tetkiklerle ve bbilim
icin konsiltasyonlar ile olgunun degerlen-
dirilmesi ve gereksiz IHK isteminin dnlen-

meye calisiniasidir,

[HK mn tamyn etkilemedifi olgulann gofun-

lugunu  tiplendirilmesi  yapilamayan  igsi
hijereli sarkomlann olusturdufu gorilmek-
tedir. Bu

sonug IHK'min yaygm  olarak

kullamuldify merkezlerin deneyimleri ile de
celismemektedir (4.7). [8si hiicreli sarkom
avincr  lamsinda  disindlen  belli  bash
sarkom tirlerinden fibrosarkomlann yalmz
vimentin, leyomivosarkomlann vimentin ve
aktin ya da desmin, malign §vannomiann ise

vimentin ve S100 proteini ile pozitil boya-

malan beklenmektedir, Fakal vine litera-
tiirde bildirildifi ghi malign svannomlann
950 kadanm 5100, leyomiyosarkomlann
9%25-50 kadan desmin ile boyanabilir (7,8).
Ustelik- leyomiyomlann bir kismunn $100
malign svannomlann %12 kadarinin desmin
ile poritil’ boyandiklan bildirilmekic ve bu
nedenie dzellikle i8si hifcreli sarkom tiplen-
dinlmesinde clektron mikroskopinin 1HK 'sal
yvintemlere uygun oldugu belintilmektedir
(7:9).

IHK ile sonug alinamayan 2 meme duktal
karsinoma in situ olgusunda invazyon olup
olmadifi myocpitelyal hifcreleri S100 ve
aktin ile boyayarak deferendinlmek isten-
mig, fakat 3 boyutlu duktal yapilann ek
boyutlu  kesitlerde stircklilik  plistermeyen
myocpitelyal hiicrelerle ¢evrili olmasi so-
nuglarn saglikl degerlendirilmesini engelle-
mistir. Cerrahi patolojide problem alanlar -
dan birisi olan bazal lamina disina stromal
invazyonun gosterilmesi konusunda THK muin

yer lartsmahidir (4.

Sonug olarak Saglhk Bakanhif tarafindan
beliflenen diigiik rayice karsin, THK'muin iyi
se¢ilmis  olgularda  uygulandifinda  hasta
tedavi ve irleminden yararh olabilen olduk-
ga ucuz bir tam destek yintemi oldugu
gorilmiistiir.

Not : Bu caligmadaki olgular 1993 yilina
ainir ve kullantlan maddeler 1992-1993
villarindg satn altmmigtir. Buna  bagh

olarak maliyet hesaplan o giiniin deger-
lerinden yaplmugtir,
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