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OZET: Mukoid sitoplazmik inklizyonlar gesitli karsinomlarda bulunabilecedi gibi dedisici epitel hilcreli karsinomlarda ve bunlarin metastazlannda da bulunabilmekiedir. An-
cak bu bilgi birkag yayin diginda, histoloji ve patoloji kitaplarinda gerektigi sekilde beliiimemektedir. Biz, birimimizdeki 1992 ve 1993 ilk yansina kadar olan siirede

saptanan degisik

“grade"lerdeki 31 biopsi ve 39 TUR ile alinmig dmeklerden olusmus toplam 70 degisici epitel hiicreli karsinom olgusunda PAS/diastaz 6zel boyasi

uygulayarak bu mukoid inklizyonlarin bulunma sikhgini aragtirdik. Olgulanmizin %31'inde (22/70) PAS (+) inkliizyonlar gozlenirken bunlarin "grade” | timérlerde %19
(3/16), “grade” Il timérlerde % 32 (12/38), "grade" lll timérlerde %44 (7/16) oraninda bulundugunu saptadik. Yogun ve yogun olmayan sekillerde iki tipte izlenen
bu mukoid inklizyonlar biopsilerde %26 (8/31) oraninda iken daha genis alanlann gézlendigi TUR ile alinmig drneklerde ise %36 (14/39) oranindaydi. Sonug olarak
PAS (+) sitoplazmik inklizyonlar igeren karsinomlarin ayirici tanisinda degisici epite! hiicreli karsinomlarnin olma olasiliginin akilda tutuimasi gerekligi gorisine katil-

dik.
ANAHTAR KELIMELER: Mucoid cytoplasmic inclusions, urothelial cancer.

SUMMARY: Mucoid cytoplasmic inclusions in urothelial carcinomas have been ignored with the exception of a few publications. We performed a histologic analysis of 70 ca-
ses of urothelial carcinomas. Overall, 22 cases revealed periodic acid Schiff (PAS)/diastase positive cytoplasmic inclusions. These were observed in %19 of grade |,
%32 of grade Il, and %44 of grade Ill. We agreed with the decision that in the differential diagnosis of carcinomas including PAS/diastase (+) mucoid cytoplasmic

inclusions, urothelial carcinomas should be remembered.

GIRIS

Miisinéz inkllizyonlar gesitli karsinomlarda bulundugu
gibi ayrica degisici epitel hiicreli karsinomlarda ve bunlarin
metastazlarinda da olabilmektedir. Ancak karsinomlarin
ayirici tamisinda yararh olan bu bilgi yaygin olarak kullanil-
mamaktadir. Donhuijsen ve arkadaglan oldukga ilging olan
bu konuyu 1992 yilinda saptamiglar ve ayrica mukoid sitop-
lazmik inklizyonlarin bulunma sikhig: ile "grade” arasindaki
iligkininde hi¢ ¢aligiimamig olduguna dikkat gekmislerdir (1).
Biz bu galismada, karsinomlarin ayirici tanisindaki énemini
kavramak amaciyla, degisici epitel hiicreli karsinomlarda
mukoid sitoplazmik inklizyonlarin bulunma sikhgini ve degi-
sik "grade"lerdeki oranlarim aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Birimizde, 1992-1993 ilk yarisina kadar olan siirede his-
topatolojik inceleme yapilmis; 31 biopsi ve 39 TUR ile alin-
mig érneklerden olugan, toplam 70 degisici epitel hiicreli
karsinom olgusunun her birine, Diinya Saglik Orgati kriter-
lerine gore histolojik "grade" verildi. Mukoid inkliizyonlarin
Hematoksilen -eosin boyasinda segilip secilmemesine ba-
kilmaksizin tim olgularda, yalnizca PAS/diastaz [epitelyal
misin i¢in kombine spesifite ve sensivite agisindan diger
konvansiyonel boyalara gore belirgin tstinltgi olmasindan
dolayi (2)] 6zel boyasi uygulandi. Mukoid sitoplazmik ink-
lizyonlarin varh@ 1gik mikroskopunda, iki patolog tarafin-
dan ayni anda arasgtinlirken ekstraseliler PAS (+) mukoid
materyal ile intrasitoplazmik apopitotik cisimler degerlendir-
me digi birakildi. Saptanan mukoid sitoplazmik inkliizyonla-
rin sikligina ve "grade"lere gére dagilimina bakildi.

BULGULAR

31 biopsi ve 39 TUR ile alinmig 6rneklerden olugsmus top-
lam 70 degisici epitel hiicreli karsinom olgusunun 16'si "gra-
de" 1,38'i "grade” Il ve yine 16's1 "grade" lll olarak bulundu.
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Resim 1: Degisici epitel biicreli karsinom "grade" I, mukoid
sitoplazmik inkltizyon (HEx400)

incelenen olgularin bazilarinda Hematoksilen-eosin boyasi
ile mukoid sitoplazmik inklGzyonlar, [apopitozdan yada pik-
notik hiicrelerden morfolojik farkliigr gdézéniinde tutularak
(3)] ayird edilebiliyordu (Resim 1).

Biitiin olgularin iginde 22 olguda (%31) PAS/diastaz (+)
sitoplazmik inkliizyonlar vardi. Bunlarin "grade"lere ve 6rne-
gin alinma sekline gore dagihimi ise Tablo 1. de goriimekte-
dir.

Buydklik agisindan degerlendirildiginde inklizyonlar
arasindaki en blyik boyut yaklasik olarak bir nikleus ¢api
kadardi (Resim 2). Digerleri ise daha kiigik boyutlardaydi.
Sekil olarak degerlendirildiginde ise inkliizyonlar genellikle
PAS/diastaz (+) boyanan, gevresinde halo olusturmus yo-
gun globiiller olarak daha az olarakta; herhangi bir yogun-
lagsma olusturmamis (keskin sinirn ve halosu olmayan) yapi-
lar olarak gériilmekteydiler.

Iki olguda (bir tanesi "grade" 1l digeri prostata invazyon
gosteren "grade” |ll degisici epitel hiicreli karsinom) ise ba-
z1 inklizyonlar, Donhuijsen'in tanimladigi gibi (1) yalmizca
cevresi PAS ile hafifce (+) boyanmis kiglk sitoplazmik
bosluklar halindeydiler.
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Kesim 2: Degigici epitel biicreli karsinom "grade” I, mukoid
sitoplazmik inkliizyonlar (PAS/diastazx400).

linmemekteydi. 1992 yilinda Donhuijsen ve arkadaglan si-
toplazmik inklizyonlarn yeniden tanittiktan baska ayrica
bunlarin degisici epitel hicreli karsinomlarda %37 oraninda
bulundugunu ve "grade” arttikga sikliklarinin da arttigini 6ne
strmaslerdir. Bizim galismamizda PAS/diastaz (+) boyanan
mukoid inkliizyon igeren degisici epitel hiicreli karsinomla-
rin oranin %31 oldugu ve "grade"lerdeki dagihmin ise I, Il ve
llI'de sirasiyla %19, %32 ve %44 oldugu gézlendi.

Bu konuyla ilgili galismalar giderek artmig; PAS teknigin-
den daha duyarl oldugu éne sirilen immiinhistokimyasal
yontemle (BC2 antikoru kullanilarak elde edilen MUCI +'ligi),
batin degisici epitel hiicreli karsinomlarin musin trettikleri
bulunmus ve adenokarsinomla ayirici tanida uyanik olunma-
s1 gerektigi bildirilmistir (8). imminhistokimyasal reaksiyo-
nun sensitivitesi ve spesifitesi yoninden, bu ¢alismanin
sonuglan biraz kuskuludur (9). Sitoplazmik mukoid inkl{iz-
yonlar gesitli karsinomlarda (gastrointestinal sistem adeno-
karsinomlarindan baska akciger adenokarsinomlarinda,
pulmoner blastomada, primer intrakraniyel yolk sak timo-
runde, meme karsinomunda, hepatoseliler karsinomda, in-
diferansiye karaciger sarkomunda, Kaposi sarko-

: § - 7\ munda) da bulunmustur (10). Dolayisiyla, primeri bi-
TABLO 1: MUKOID INKLOZYONLARIN OLGULARA inmeyen metastazlarda PAS (+) sitoplazrik inkioz-
o, yonlarin gosterilmesi bundan béyle gesitli
"Grade" 1 1 1 karsinomlarin yanisira degisici epitel hiicreli karsi-
el nomlarn da akla getirmelidir.
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