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OZET: Malign neoplazmlardan korunmada ii¢ agama iizerinde durulmaktadir; 1) Korunma: Ginimiizde beslenme aligkanliklarinin diizeltiimesi, fiziksel aklivitenin arttinl-
masi, gelecekle ise genetik maniplasyonlar dnem kazanacaktir. 2) Erken tani ve tedavi: Toplumun taranarak erken kanser olgulaninin saptanmast ve tedavi edilmesi
amaglanmaktadir. Gelecekte ise bunun yerini genetik taramalarla ileri risk guruplaninin saptanmas alacaktir. 3) Yénlendirilmis tedavi: Radikal cerrahi girigimler, igin te-
davisi ve ilag tedavisinin saptanmasi iin duyarl hasta gruplannin timér heterojenitesi, timér ikilem siresi, tamér invazyon giici gibi degiskenler agisindan genetik
degerlendirme zorunludur. Her (¢ agsamada da giiniimizde ve gelecekie giderek artan oranda DNA analizi ve bunu igin de FC ¢aligmasi dnem kazanmaktadir. Derle-
mede gesitli solid doku timdrlerinde sayisal degerler verilerek FC analizinin gesitli nitelikleri*(proliferasyon hizi, ploidi degeri, DNA indeksi, v.b.) tani ve ydnlendirilmis

~ tedavj igin drneklenmistir.
ANAHTAR KELIMELER: Flow cytometry, solid doku timérleri, adli tip

KEMIK VE KIKIRDAK LEZYONLARI

iltihabi, reaktif mezenkimal degisiklikler yalnizca yapi-
sal niteliklerin temelinde benign ve malign kemik lezyonla-
rinda ayirdedilemediginden klinik, radyolojik nitelikler, histo-
kimya, immunhistokimya, DNA ploidi hem tanisal hem de
prognostik bilgi verir.

Malign osteosarkomlarda (mediiller iskelet disi siperfis-
yel juksta kortikal) aneploidi yiksektir. Kondrosarkomda
DNA yiksekligi malignite derecesi ile paraleldir, aneploidi
fibrosarkomda, yilksek benign fibréz timérde ve diigik gra-
delilerde yoktur. liging olan Ewing'de agresif seyire ragmen
diploidi vardir. Dev hiicreli kemik timériinde DNA tartisma-
I, aneploidi kordomanin igsel hiicrelerinde karakteristiktir
(1).

MEME TUMORLERI

- Aneploidi meme karsinomunda % 50-90 bulunur,
aneploidi oran timor diferansiasyonu ile iligklidir, az dife-
ransiyelerde yiiksektir, ama histopatolojik tipten bagimsiz-
dir, infiltratif duktal karsinomda yiksektir ve papiller tibuler
kolloid ve iyi diferansiye duktal karsinomda diisiiktir ama
mediiller karsinomda yiksektir.

- DNA aneploidi meme karsinomunda yasla artar.

- Tumor boyutu ile DNA kapsami arasinda zayif iligki
vardir, 2 cm'nin Ustindeki timdrlerde proliferatif aktivite
yiksektir.

- Meme timér estrojen reseptér pozitifligi normal DNA
kapsami ile iligkilidir ve proliferatif aktivite duguktir. Estro-
jen reseptor negatifligi aneploidi ve proliferatif aktivite artigi
ile birliktedir.

- DNA kapsami ve proliferatif aktivite lenf nodu tutulu-
mundan bagimsizdir, tartismalidir.

- Atipik DNA kapsamli meme timér insidansi ve prolife-
ratif aktivite artig1 menopozdan sonra artar.

- Hem DNA kapsami hem de proliferatif aktivite total ya-
sam suresi ve hastaliksiz sure ile iligkilidir, diploidi ve tet-
raploidi 6liim risk diigiikliigu ile birliktedir, hipodiploidi hiper-
tetraploidi ve multiploidi risk artigini gdsterir.

- Genel olarak bu parametreler daha yash postmenopo-
zal hastalarda ileri prognostik anlam tagir. FC analizleriyle
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nod negatif diploid DNA'I yiksek SPFli hastalar tarama
programlarinda bulununca kétii prognoz belirtisidir.

- DNA kapsami gegici olarak stabildir ve timdr igi var-
yasyonu ¢ok azdir, primer timér ve metastaz varyasyonu
azdir. Hiicre siklus aktivitesi daha degiskendir. Bu paremet-
relerin dogru saptanmasinda gok érnek gerekebilir.

- FC analizleri ince igne aspirasyonunda ya da biyopsi-
sinde kullanilabilir.

- FC analizi tedavi etkinligi ve tedavi segimini saglar. Si-
tomorfoloji ile birlikte DNA analizinin kullaniimasi prognostik
olarak degerlidir. Yakin gelecekte multiparametrik DNA
analizi klinik kullanima girecektir; llag sitotoksitesi, DNA
kapsaminin prognostik anlami morfometrik parametreler
proliferatif aktivite, proliferatif antijen ekspresyonu ve diger
parametreler... Ama standadizisayon ve kalite kontrolli ¢o-
ziim bekleyen konulardir (2).

MERKEZI SINIR SISTEMI TUMORLERI

- Bunlar bebek ve gocuklarda nispeten sik ve yetigkin-
de daha az siktir, ABD'de tiim karsinomlarin % 2'sidir.
1992'de her yil 16.000 yeni vak'a ve yilda buna bagl
12.000 6lum saptanmistir, fakat gok az FC galigmasi bulun-
maktadir. Ozellikle medilloblasi.omda DNA analizi prognoz-
da dnemlidir, astroglial timérlerde hasta bakiminda énemli-
dir.

- Merkezi Sinir Sisteminde FC malign timérlerde sayili-
dir, hasta prognozu ile DNA kapsami agisindan iliski bu ne-
denle kesin bilinmemektedir, astroglial timérlerde agresif
tumor kétl strviv aneploidi ile birliktedir. Gocukluk timérle-
rinde -mediilloblastom ve néroblastom- aneploidi sirvivle
kayda deger pozitif iliskidedir. lleri proliferatif lezyonlarda
kemoterapétik etkenler verilmelidir. Nikleer DNA kapsami
klinik agresif davranista (rekirrens, beyin invazyonu, sereb-
ral 6dem), beyin meningiomlar ve kilinik olarak rutin histo-
patolojide 6nemlidir.

- Noroepitelial timérler ve supepandimomda prognostik
agidan yanlizca iki galigma oldugu igin birgey sdyleneme-
mektedir (3).

DERMATOLOJIK LEZYONLAR

- Diger kisimlardaki timérlerden daha az ilgi ¢ekmistir,
sipesmenlerin teknik hazirlama zorluklari bulunmaktadir.
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DNA Rapsam ve proliferatif aktivite malign melanom erken
evresinde premalign pigmentli lezyonlarda uveal melanom-
da incelenmigtir.

FC, deri lezyonlarinda aragtinimamig bakir bir alandir.
Asagidaki gibi durum &zetlenmistir;

Erken malign melanomlarda DNA aneploidi hlstolopk
parametredir. Bu hastalikta DNA ploidi prognostik bir indi-
katérdir. Bazi ¢aligmalarda bagimsiz bir faktérdir. Prolife-
ratif aktivite Uzerinde durulmaktadir.

- DNA ploidi ve proliferatif aktivite artigi pigmentli deri
lezyonlarn ve uveal melanomlarda malign potansiyeli géste-
rir. Fakat prognostik anlami bilinmiyor.

- Skuamoéz hucreli karsinom ve diger deri timérlerinde
¢ok az DNA calisiimistir. Bu nedenle de diploidi, proliferatif
aktivite anlami bilinmemektedir, arastirmalara gerek vardir

(4).
ENDOKRIN TUMORLER

Endokrin timérlerde, malign olanlarda da benign olanla-
da da DNA aneploidi bulunmustur. Biyolojik mekanizmasi
agiklanamamigtir. Ornegin; 44 hipofiz, 49 tiroid, 54 paratiro-
id, 17 adrenal adenom retrospektif degerlendirilmistir. %95
oraninda DNA histogrami saglanmistir. Ama hipofiz ade-
nomlarinda % 29, tiroidde % 25, paratiroidde % 35, adre-
nalde % 53 nondiploid bulunmustur. Tiroid ve paratiroid
adenomlarinin diploid olanlari nondiploid olanlardan daha
diisiik ortalama yasta idi, hastalarin herhangi birinde kon-
servatif cerrahi girisimden sonra metastatik hastalik bulun-
madi. DNA aneploidi endokrin adenomlarda siktir, aneploidi
varlig benign histolojik taniyla uyusmaz, bu durumda
DNA'nin endokrin lezyonlarda klinik avantaji tartismalidir,
fakat proliferatif aktivite daha anlamli olabilir. DNA'nin adre-
nal, tiroid, paratiroid ve hipofiz timédrlerinde durumu asagi-
da tartigiimistir.

- Endokrin timorlerde DNA analizinin simirli yararn var-
dir, proliferatif aktivite daha énemli prognostik endikatordir
(5)-

1. Endokrin timdrlerde malignler kadar benign olanlar-
da da anormal DNA olabilmektedir. Bu 6zellikle tiroid bezin-
de gorilliir, sonug olarak DNA kapsami endokrin lezyonlar-
da dikkatle yorumlanmalidir ama proliferatif aktivite biyolojik
agresif davranisin endikatoriddr.

2. Atipik DNA kapsami adrenokortikal karsinomlarla si-
nirhidir, biyolojik agresifligin diger nitelikleriyle bagdasir,
adenokortikal karsinomda DNA kapsami prognostik degil-
dir, meddller timérlerde de incelenmemistir, bu konuda ¢a-
lismaya gerek vardir.

3. Paratiroid ve hipofiz lezyonlarinda aneploidi insidans
ve klinik anlami tartismalidir. DNA aneploidi malign parati-
roid timdrde agresif klinik davranisin isaretidir, bazi benign
paratiroid lezyonlan yiiksek proliferatif ativite gosterir. Bu-
nun anlami ginumuzde ag¢ik degildir.

4. DNA aneploidi benign tiroid lezyonlarinda olabilir,
fakat varligi kuskuyla karsilanmali ve olgunun histolojisi tek-
rar degerlendirilmelidir. Tiroid mediller ve follikiler karsi-
nomlarinda DNA aneploidi timér agresifligiyle paraleldir, fa-
kat bagimsiz prognostik anlami belgelenmemistir. Ozellikle
multiploidi kétii prognozla birliktedir. Endokrin timérlerin si-
togenetik karakterleri ve onkogenez az bilinmektedir.

BAS VE BOYUN KANSERLERI

- Nazofarenks tiikriik bezleri ve i¢ kulakla ilgili timérlerin
FC'de DNA analizi simirli sayidadir, heniiz yetersizdir. Bu

bulgular 6zetle:

1- Nazofarenks skuamdz hiicreli karsinomunda agresif
klinigi gésteren DNA aneploidisi ¢goktur, DNA kapsaminin
prognostik anlami tartigmalidir. Proliferatif aktivite ise bilin-
memektedir.

2- KBB timérlerinde kemoterapiye cevap agisindan
DNA analizinin degerli bir gelecegi vardir.

3- Adeno kistik karsinom da DNA kapsami ve proliferatif
aktivite caligsmalari sinirl sayidadir, diger tikrik bezi timér-
leri DNA aneploidisi proliferatif aktivite artisi ile birlikte agre-
sif klinik davranig bagdasmaktadir.

Bu parametrelerin klinik anlami ¢bézim beklemektedir

(6).
VUCUT SIVILARI VE EFFUZYONLAR

- Viicut bosluklarinda ve araliklarinda sivi birikimi hasta-
liklarin tanisinda hizl ve kesin sonug verebilir. Ig organlarin
vicut bosluklarinin timér metastazlan effiizyona yol agabi-
lir. Bu nedenle sitolojik incelenmesi tani metodu olabilir. Si-
tolojide nadir negatif sonuglar total hiicre popiilasyonunda
yanlzca kiglk oranda neoplastik hucreler igerebilir veya
makrofajlar ya da reaktif hiicrelerde bulunabilir. Sitokimya
ve sitogenetigi iceren geleneksel sitolojiye ek teknikler arag-
tinimaktadir. Viicut efflizyonlart FC analizi yapilmistir, hizli
ve kesin hiicresel parametrelerin analizi yapilabilmektedir,
ginimizde yanlizca FC analizi Gizerinde durulmaktadir (7).

IGNE ASPIRASYON BIYOPSILERI

Giderek daha ¢ok kullanilmasi en az invaziv ve ucuz
olusu nedeniyledir, timor agresifligini az bildirir ama DNA
analizi ile sitopatoloji birlesince degeri artmaktadir. Tumaor
diferansiyasyon derecesi ile ters orantili olarak DNA kapsa-
mi artar. Tumoér evresinden bagimsiz olarak DNA kapsami
belirlenir. Tanisal degeri % 92'dir. Sensitivitesi % 91, spesi-
fikligi % 95'tir. uygun FC galismasi 700.000'ninin Gstinde
hiicre ile mimkdndir.

- Viicut bosluklan sivisinin FC degerlendirilmesi ince ig-
ne aspirat ve diger sitolojik sipesmenler imit vermektedir. 2
alanda sinirlanmustir;

1- Prognostik bilgi verir, sitolojik taniyi onaylar.

2- Hematopoitik neoplazmalarin tani ve siniflandirma-
sinda immiinofenotipik analize olanak verir, bdylece prog-
nostik bilgi, tedavi plani ve hastalik rekiirrensinin monitéri
mimkin olur.

- FC'nin sitopatolojideki gelecedi analitik sensitivite ve
spesifitesinin gelisimine baglidir, gesitli ilaglarin tedavi de-
gerini de gosterebilir. Antijen ekspresyonlarini gosterebilir

(8).
SINDIRIM KANALI KANSERLER

- FC ploidi ve hiicre siklus analizi sindirim kanalindaki
timor ‘olusumunun incelenmesi ve klinik prognoz tayininde
degerli bilgi verir. Sindirim kanali premalign lezyonlarinda
(Barrett 6zofagus, atrofik gastrit, iltihabi barsak hastaligr,
kolonik polip) atipik DNA kapsami kesin tedavi igin maligni-
te agisindan yiiksek risk gruplu hastanin farklanmasina yar-
dimecidir. Bu arada disik risk gruplu hastanin hastalanma-
sindan kaginmayi da saglar. Malign hastaligi olan hastalar-
da preoperatif endoskopik olarak alinan dokunun FC analizi
tedavi segiminde prognostik bilgi verir. FC DNA analizi ve
proliferatif antijen ekspresyonu sindirim kanali lezyonunda
prognostik kesinligi vardir.
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- Sindirim kanalinda g¢ekirdek DNA kapsami tumor olu-
sumunda onemlidir, kolon karsinomunda DNA analizi prog-
nostik 6nemlidir.

- Kolonda premalign lezyon ayirnimini saglar. OZETLE:

1- Barret 6zofagusta DNA aneploidi displazi veya adeno
karsinomu basglangicini gosterebilir. Bagimsiz bir faktér mi-
dir yoksa displazi ve aneploidi ile birlikte olusu adeno karsi-
nomu gelisimi igin alt bir risk grubu mu olusturur, kesin so-
nug uzun takiple mimkinddr.

2- Ozofagus karsinomunda hastalarin kiigiik bir grubun-
da nispeten iyi prognozla birlikte normal DNA bulunur. DNA
aneploidi 6zofagus karsinomunda kéti prognoz yiiksek lenf
nodu metastazi ve diger klinik agresif hastalik niteliklerini
gdsterir.

3- Mide karsinomunda anormal DNA &nemli prognostik
endikatérdir. Kronik gastritde aneploidi varligi bazi gastrik
lezyonlarda malign potansiyeli gosterir.

4- Kolon karsinomunda DNA prognostiktir, histolojik
Grade gibi énemlidir, proliferatif aktivite 6lglimi de ek bir
parametre olarak énemlidir.

5- Rektum karsinomunda DNA sinirli prognostik deger-
dedir. Umit vermektedir. lleri calisma gerekir.

6- Karaciger ve Safra kesesi karsinomunda yeterli bilgi
yoktur (9).

JINEKOLOJIK MALIGNITELER

- Yilkksek morbidite ve mortalite yapan klinik dnemli ti-
mérlerdir, konvansiyonel histopatoloji yanisira over ve en-
dometrium malign timér analizleri nemli prognostik deger
tagimaktadir.

- SVS de DNA analizi teknik zorlugu vardir, imaj analizi
daha yararlidir.

- Serviks timorlerinde retrospektif calismalar DNA kap-
sami SPF tumor Grade'i ve biyolojik agresiflik agisindan ya-
kin iligkili yagsamla da paraleldir, tedaviyi yonlendirir.

- Sinirda malign tiimérlerde biyolojik davranig agisindan
nilkleer DNA kapsami ve proliferatif aktivite dnemlidir.

- Grade, Stage ve estrojen ekspresyonu DNA kapsami
ve proliferatif aktivite ile endometrium adeno karsinomu da
baglantihdir (10).

AKCIGER KARSINOMU

Erkek ve kadinda en sik goriilen malignite erkekde
prostat karsinomundan sonra ikinci, kadinda meme ve kolo-
rektal karsinomdan sonra Ugtinci risktir, 1992'de ABD'de
168.000 yeni olgu vardir, 146.000 &lim sayisi artmaktadir.
Prognoz kotiligind sirdirmektedir, 5 yilik yasam %
13'tir. % 70 hastada tanida lenfatik veya uzak metastaz
vardir. Histolojik olarak nonsmall (Epidermoidkarsinom,
Adenokarsinom, Biiyik hicreli karsinom) ve kiigik hiicreli
karsinom diye ikiye aynlir. Timér evresi malignite ve tam
rezeksiyonda &nemlidir. Nonsmall karsinom aneploidi %
65- % 100'dir. Multidiploid olanlar ploidilerden daha kéti
prognozludur, proliferatif aktivite de dnemlidir, Epidermoid
karsinomda ploidi evre lenf nodu tutulumu, niikleer grade,
mitoz hizi ve timér farklilagsmasinda baglanti yoktur. Bu ne-
denle adenokarsinomlarda galigma yapilmaktadir.

PROLIFERATIF AKTIVITE

"S" evresi yiiksekse ve anormal DNA varsa metastaz
kolay gelisir. Bu nedenle proliferatif indeks ve DNA kapsa-
mi, morfolojik ve klinik kireterlerden bagimsiz prognostik

faktorlerdir.

INTRATUMORAL HETEROJENITE

Kemoterapi ve radyasyona farkli cevap verirler. 102
hastalik bir seride 5 yil boyunca % 96 aneploidi, % 54 mul-
tiklonalite goriildii, yasam siresi veya timér ikilem sdresi
acisindan aneploidi derecesi kayda deger olarak farkl idi.

KUCUK HUCRELI KARSINOM

% 66's1 diploid veya yakini, geri kalani hiperdiploiddi. Si-
tolojik olarak hiperdiploidler yuvarlak oval gekirdekli ve ince
grandlli kromatinli idi, nispeten kisa yagam siiresi vardi. Hi-
perdiploid DNA'da kemoterapiye iyi cevap 10 hastada 8,
diploid yakini ise 18 hastada 2'si oldu. Cocukluk ¢agi l6se-
misi ve néroblastomu gibi kiigik hiicreli karsinomlarda DNA
aneploidi gosteren zincirler kemoterapétik etkenlerle selek-
tif olarak harap edilir (11).

YUMUSAK DOKU LEZYONLARI

Yalnizca yapisal immiinhistokimyasal antijenlerin géste-
rimesiyle bu tumérlerin biyolojileri anlagilamamaktadir.
DNA agisindan heniiz 6n galisma asamasindadir. Ploidi
histolojik grade baglantili proliferatif aktivite ve DNA indeks-
te kullaniir. DNA kapsam, histolojik malignite derecesi ti-
mor ici vaskiiler invazyon timér boyutu ve hastanin cinsiye-
ti bagimsiz faktorlerdir. Kemoterapi metastazsiz sireyi
uzatmaz, DNA caligmalari ancak bazi timérlerde 6nemlidir.

Yumusak doku timérlerinde DNA kapsami ve prolifera-
tif aktivite yeterince bilinmemekte, ancak ¢ok énemli bir
aragtirma alanidir. Timériin biyolojik davranigi grade belir-
leyecektir. 11 histolojik benign 27 malign igsel hicreli ti-
mor FC ve imaj analizi ile incelendi, benign altisi diploiddi,
digeri nondiploiddi, malignlerde diisiik ve intermediette se-
kizi diploiddi, lleri gradede 17'den ikisi diploiddi. Aneploid
benignlerin higbiri agresif davranmadi, malignlerde ise DNA
kapsamiyla malignite paraleldi. Diploidlerin yalnizca biri ko-
ti sonuglandi, nondiploid Ggii tekrarladi, sekizi 6ldi. Buna
gore; 1-DNA kapsamina gére benign-malign ayirimi yapila-
maz. 2- Diistk ve orta malignler sikhikla diploiddir, sarkom-
larda klinik sonug DNA kapsami ile ilskilidir. Rabdomyosar-
kom ploidisi agiktir hiperdiploidi diploidden daha iyi seyre-
der, tedavi buna dayanmalidir, diploid g¢ikariimayan rab-
domyosarkomlar tedavide yetersiz yuksek risk grubudur.
Bu gruba bagka tedaviler denenmelidir. Proliferatif kapasite-
nin tayini bazi lezyonlarda imit vermektedir. Retrospektif ve
prospektif calismalara rutine girmeden énce gerek vardir.

ERKEK GENITAL SISTEM

Prostat ve testis timérleri infeksiyon digi lezyonlarin go-
gunlugudur, prostat karsinomu ile iliskili gekirdek DNA kap-
saminin degerlendiriimesi ploidiyle iliskilidir. Tek basina his-
tolojik nitelik gtvenilir olmamaktadir. Testis timdr analizin-
de histogenezinde de énemlidir. Ginimiizde prognostik de-
ger bilinmemektedir, fakat testis karsinomunda histopatolo-
jiye ek olarak 6nem kazanacag digunilimektedir.

Buyik klinik potansiyeli olan erkek genital sistem DNA
analizi kaynaklan bulgulari: '

- TUR'la alinan materyelde histolojik tani lojistik prob-
lemler fokal neoplazi tanisinda gorilebilir. Isin ve iyot 125
inplantasyonlarindaki sonug bilinmemektedir.
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- Nondiploit DNA'll prostat adenokarsinomda yiksek
hastalik ilerleme riski, timor rekirrens kisa yasam siiresi
nondiploidlerdedir. Cogu calismada kilinik evrede farkli
DNA kapsami prognostiktir. Diger solit tGmdrlerden farkli
olarak prostat adenokarsinomda tetraploidi yasam igin
avantaj saglamaz. FC DNA analizi ve testis timér kromo-
zom analizi vitellus kese timdrlerinin primer germinal ti-
mérlerden farkh histogenezi oldugunu gdstermistir. Semi-
nom ve seminom digi timdrler kromozom kaybindan gegen
tetraploid yakini prokirsér hiicrelerden kéken alirlar ve ati-
pik DNA kapsamlan vardir. Vitellus kesesi timérleri normal
DNA kapsami vardir. Atipik DNA testis timéri ayirici tanisi-
na yardimcidir ve metastazlarda da testis ve ekstra gono-
dal alandan ¢ikan timérleri ayird etmede yardimeidir (12).

- DNA ANALIZININ KLINIK UYGULAMALARI

FC, DNA analizi taze tespitli veya parafine dékilmis
dokuda uygulanabilir. Hizli, kantitatif, objektif, tekrarlanabilir
DNA analizi miimkinddr. Dikkat edilmesi gerekenler:

- Ginlimizdé kanser tarama testi olarak FC, DNA anali-
zi kullaniimaz. Patolojik tani yéntemlerine ek bir ydntemdir.
Secilmis klinik olgulara uygulanmalidir. E§Ger sipesmen ana-
lizi 6zel bir soruya cevap isteniyorsa yapilir.

- Teknik, deney, rijit kalite kontrol( esastir.

- DNA histogramlarin klinik uyumu giigtiir. DNA analizi-
nin hasta bakimindaki sinirlari bilinmektedir. Histograma
uyum ilgili kaynaklara uyumla mimkindir.

- Malignitenin aragtinimasinda kullaniimaktadir.

Genel malignitelerde asagidaki alanlarda gok tecriibe
elde edilmistir;

- FC'lerde 1 veya 2 kromozomda, hiicre klonlarinda
DNA kapsami ayird edilmektedir. Tim kromozomlarin % 4
farki vardir.

- Benign-malign ayiriminda yardimcidir, ama benign en-
dokrin timérlerde agresif klinik olmasa da atipik DNA bu-
lunmustur, bu arasgtinimaktadir. Bir dokuda fokal malignite
varsa bunu histolojik tanidan daha istin olarak saptayabi-
lir. Normal histolojik dokuda anormal DNA bulunmasi yogun
klinik takibi gerektirir.

- Cogu malignitede proliferatif kapasite ile yasam siresi
arasinda dogrudan iligki bulunmaktadir.

- Over karsinomu, erken meme karsinomu, kolorektal
karsinom, nonsmal karsinom, akciger karsinomu, mesane
karsinomunda aneploidi yasam kisaligini belirtir, bagimsiz
prognostik degiskendir. Endometrial karsinom, renal karsi-
nom, prostat karsinomu, multiple myelom, bazi lenfomalar,
melanoma, Wilms timérid ve diger kanserlerde aneploidi
varhigi kéti prognozla birliktedir. Fakat bagimsiz bir faktér
degildir. ALL, néroblastom gibi bazi tiplerde aneploidi pozi-
tif prognostik indikatérdir, ¢linkii kanser tedavisi aneploid
hiicreleri selektif olarak harap eder. Ploidinin beyin timérle-
ri, pankreas karsinomu, yumusak doku timérii gibi bazi tii-
mérlerde anlami bilinmemektedir. Proliferatif aktivitenin kli-
nik énemi ploidi degerlendirmesinden daha zordur, teknik
degigkenler cok az standart matematik model mimkindiir.
Cogu timorde proliferatif aktivite ve ploidi bagdagir. Diploid
timérlerde FC digi taramalarda gézden kagan proliferatif

aktivite 6zellikle lenfoma ve I6semide énemlidir, aneploidide
% 20-30'dur. Rezidiiel hastaligi saptamak i¢in FC nadir
hiicreleri diger kanser tiplerinde oldugu kadar hematolojik
malignitelerin erken rekirrensinde de kullanihir. FC DNA
analizi vicut sivilan ve eflizyonlarda malignite tanisinda
gok onemlidir. Multiparametrik DNA dlgtimleri, proliferatif
aktivité imminofenotipik markerler timér antijenleri hormon
reseptdrleri enzimler onkogenler biyiik dlgide FC'nin prog-
nostik ve diagnostik degerini artirmaktadir.

FLOW CYTOMETRY'NIN ADLI TIPTAKI UY-
GULAMA ALANLARI
KRIMINAL ABORTUS AYIRIMI

Abortusiin spontan veya kriminal olup olmadigindan
kuskulanildiginda flow cytometry kullanilarak abortiis ma-
teryelinde genetik bozukluk bulunursa olay tibbi nedenlere
baglanabilir. Aksi halde kriminal oldugu kabul edilir.

BABALIK TAYINI

Dogum o6ncesi amnion sivisindan elde edilen fibroblast
ve epitel hiicre kiltirlerinde DNA analizi ve/veya HLA tayini
ile babalik siiphesi olan kiginin-ayni nitelikleriyle kiyash ga-
lisma yapilabilir.

Standart kan Rh faktori ile yalanci negatiflik s6z konusu
olabilir. Bu nedenle DNA calismasi ile yanlis sonugtan ka-
¢inmak mimkindr.
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