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Bu galismada, KTU Tip Fakilltesi Patoloji Anabilimdalin-
da, histopatolojik tanisi verilmis 11 adet neoplazm'in parafin
bloklarindan flow sitometrik inceleme yapildi. Elde edilen
veriler ilgili literatir esliginde gézden gegirildi.

OLGU 1: (B-1526-94), 20 yildir multinodiler guatr
olan 65 yasinda erkek hasta son birkag aydir guatrinin hiz-
la biylyerek nefes darligina yol agmasi Uizerine miracaat
etmis. Fizik muayenede ayrica servikal lenfadenopati sap-
tanmis. Fakiilte hastanesi diginda bilateral total tiroidektomi
yapilan hastanin tiroid dokusu gonderilmis. Histopatolojik
incelemesinde sol lobda tiroid kapsilini invaze ederek di-
sanya agillan Hurtle hiicreli karsinom izlendi. Servikal
lenf nodlarinin durumu hakkinda bilgi edinilemedi.

Flow sitometrik incelemede; Peridiploidik aneploidi
saptandi. DNA indeksi (D.l.) 1.321'idi. Sayilan hiicre totali-
nin 17.7%'si aneploidik piki olusturmaktaydi. Neoplazm yik-
sek proliferasyon aktivitesi gosteriyordu. S-phase fraction
(SPF): 11.4%.

Hurtle hiicreli karsinomlarda aneploidi 51 % oraninda iz-
lenmekte olup prognostik anlami vardir (1). Anormal DNA
varsa yasam suresi kisalir (6zellikle multiploidi). Aneploidi,
hastanin yasi, lenf nodu tutulumu ve kapsul disi timér yayi-
limi bagimsiz prognostik faktorlerdir. Ayrica tiroid tiimérleri
genelinde SPF 2.5% den yiiksek ise prognozu olumsuz et-
kilemektedir (2).

OLGU 2: (B-1768-94), 78 yasindaki erkek hasta sol fe-
mur 1/3 proksimal saftinda patolojik kirik sonucu opere edil-
mis. Lezyon kiirete edilerek patoloji laboratuarina génderil-
mis. Histopatolojik incelemede follikiiler tiroid karsinomu
metastazi iceren kemik dokusu izlendi.

Flow sitometrik analiz: GO/G1 fazindaki hicrelerin 94.
5% oraninda ve SPF'nin 5.5% oraninda oldugu diploidik
hiicre populasyonu izlendi.

Follikiiler tiroid karsinomunda 61% oraninda aneploidi
izlenebilmektedir (1). Tumor agressifligiyle paralel olarak
artmaktadir. Cinsiyet ve bélgesel lenf nodu tutulumu ile ilis-
Kisizdir (3). Aneploidinin hastanin yasi, lenf nodu tutulumu,
kapsil digi timér yayihmi gibi bagimsiz prognostik faktér
oldugu 6ne sirilmiigse de kesin olarak belgelenememisgtir.
Ancak, uzak metastaz icin DNA kapsami bagimsiz prog-
nostik faktor degildir (1,3).

Olguda, tiroidin primer odak agisindan incelenmesi has-
tanin baska bir merkeze sevk edilmesi dolayisiyla yapila-
mamistir. Ancak, palpasyonla herhangi bir lezyon olmadigi
biliniyor.

Sonug olarak endokrin timdrlerde DNA analizinin sinirli
yararlar oldugunu, &zellikle tiroid bezinde malign lezyonlar
kadar benign olanlarda da anormal DNA kapsami izlenebi-
lecegini belitmekte fayda vardir.
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OLGU 3: (B-1681-94), 95 yasindaki kadin hasta 3 yil-
dir sol ayak topugundaki giderek buyiiyen ve iyilesmeyen
yara gikayetiyle bagvurmus. Fizik muayenede 2x2 cm bo-
yutlarinda Gzerinde graniilasyon dokusu bulunan ylizeyden
kabarik, simirlari diizgiin koyu renkli lezyon tespit edilmis.
Eksizyonel biyopsi materyelinde nodiiler tipte malign me-
lanom (Clark 4) izlendi. :

Flow sitometrik analiz; D.l. 1.604 olan triploidiye yakin
degerde aneploidi izlendi. Diploik hiicrelerde GO0/G1
77.8%, SPF 22.2% oraninda olup mitoz hizi dugtkti. Anep-
loidi gbsteren hiicrelerin orani 26.9%.

Erken malign melanomlarda DNA aneploidi histolojik
parametre olarak degerlendiriimektedir ve prognostik bir in-
dikatdrdur (4). Aneploidi, multiklonalite, hipertetraploid nite-
likler, SPF yiiksekligi kétii prognoz belirleyicisidir. Olgumuz-
da oldugu gibi DNA kapsami ile Clark derecelendirmesi pa-
ralellik gésterir (5).

OLGU 4: (B-2441-94), 75 yasinda kadin hasta, 1.5 yil-
dir alin bdlgesinde bilyiiyen tlsere vegetan kitle varmis. Ek-
sizyonel biyopsi sonucu iyi diferansiye epidermoid karsi-
nom tanisini almis.

Flow sitometrik analiz; Yiisek sentez hizina (SPF 70%)
sahip, mitoz hizi baskilanmig (G0/G1 29.2%, G2/M 0.8%)
diploidik hiicre populasyonu izlendi.

Sentez hizinin yilksek olmasina ragmen mitoz aktivite-
nin ¢ok disiik oranda olmasi iki sekilde agiklanabilir. Ya
hasta tedavi gérmektedir veya incelemeye alinan doku par-
casi genis nekroz alanlar icermektedir. Hastanin herhangi
bir tedavi gérmedigini bildigimize gdre olasilikla incelemeye
alinan doku pargasinin nekrotik alanlara ait oldugu disini-
lebilir. Literatiir verilerinde keratoakantom ve iyi diferansiye
epidermoid karsinomlarda diploidi veya diploidiye yakin de-
gerler izlendigi bildiriimektedir. K6t prognoziu epidermoid
karsinomlarda 16.7% oraninda aneploidi izlenmektedir.
Proliferatif aktivite 20.2% oranina kadar izlenebilir (6).

OLGU 5: (B-1941-94), 20 yasinda kadin hasta
S.A.T'ne gore 14 haftalik gebeligi mevcutmus. Ultrasonog-
rafide anembriyonik gebelik tespit edilmesi Gzerine terapé-
tik kiretaj uygulanmig. B H.C.G 75000 u gibi gebelik igin
normal sayilabilecek diizeyde 6lgiilmis. Kiretaj materyali-
nin histopatolojik tanisi parsiyel mol hidatiform ile uyum-
luydu.

Flow sitometrik analiz; D.i. 1.483 olan belirgin bir triploi-
dik aneploidi izlendi. Aneploidik siklustaki hiicrelerin orani
23%, SPF orani 8.4% idi. Diploid siklustaki hiicrelerin proli-
feratif aktivitesi aneploidik siklusla gakistigi icin degerlendi-
riimedi, ancak her iki siklusun ortalama SPF orani 1.9% idi.

Olgumuz, parsiyel mol hidatiformlarda triploidinin yiik-
sek oranda gériimesi ile uyumluydu. Komplet mol hidati-
formlarda ise diploidi veya hiperdiploidi izlenmektedir (7, 8).
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Yiksek proliferasyon orani persisten trofoblastik hastaliklar-
da premalign potansiyeli agiklamaktadir (9). Prognoz genel-
likle DNA ploidi ile daha iyi korelasyon gdstermekte, prolife-
ratif aktivite ile uyum géstermemektedir (10).

OLGU 6: (B-1648-94), 65 yasinda erkek hasta BPH
ontanisi ile aglk prostatektomi uygulanmisg. Histopatolojik
tani Prostat adenokarsinomu (Gleason skorlamaya gore,
Grade V) olarak verildi.

Flow sitometrik analiz; Diploidi izlendi. SPF 6.7% ora-
ninda olup hafif artmigt.

Prostat adenokarsinomlarinda 58% oraninda aneploidi
gosterilmistir. Yiiksek SPF ve aneploidi varlig kisa interval-
leri ve kisa yasam siresini géstermektedir. Aneploidi goril-
me orani ile timér grade'i anlamli iligkili bulunmugtur (11).
Markerlerin negatifligi de aneploidi ile paralellik goésterir.
Diploidik timdrlerde serum PSA miktarinin 4 ng/ml'den az
(85-100%) oldugu 6ne siirilmektedir (12). Olgumuzda se-
rum PSA élgiim yapilmamisti.

OLGU 7: (B-1678-94), 10 yagindaki erkek gocuk hasta
ekzoftalmus ve sag periorbital kitle nedeniyle opere edilmis.
Ekstrakranial, ekstradural, temporal kasin altinda zigomatik
kemigi erode ederek orbitaya girmis, zigomatik arkin altinda
frontal ve temporal yayilmig, beyaz, kismen sert timér do-
kusu eksizyonu yapilmis. Histopatolojik incelemede Ewing
sarkomu izlendi.

Flow sitometrik analiz; Disik proliferasyon hizina (SPF
0.9%) sahip diploidik hiicre populasyonu izlendi. (G0/G1
92%, G2/M 7.1%).

Ewing sarkomunda Flow sitometrik bulgular hakkinda
fazla bilgi yok, az galigilmig. Agressif seyire ragmen diploidi
izlenebiliyor (13).

OLGU 8: (B-797-94), 61 yasinda kadin hasta, sol me-
mesinde 2.5 cm gapinda kitleye 6nce insizyonel biyopsi da-
ha sonra simple mastektomi uygulanmis. Histopatolojik ta-
nisi infiltratif duktal karsinom.

Estrojen reseptori (++), Nikleer ve histolojik grade'i 2,
yer yer belirgin fibrozis, iltihabi infiltrasyon, periferik sinir in-
vazyonu saptanmisti. ;

Flow sitometrik analiz; D.l. 1.458 olan triploidik anep-
loidi izlendi. Incelemeye alinan hiicrelerin 56% si aneploi-
dik siklusta, 43,4%'0 diploidik siklusta bulunmaktaydi. Iki
siklusun i¢ ige girmesi dolayisiyla proliferatif indeks belirle-
nemedi.

Olgu 9 ile beraber degerlendirildi.

OLGU 9: (B-339-94), 47 yasinda kadin hastada sag
memesinde 1 cm g¢apinda kitlenin insizyonel biyopsisinde
malignite izlenmesi nedeniyle sag modifiye radikal mastek-
tomi uygulanmis. Histopatolojik tanisi Infiltratif duktal kar-
sinom olup aksillada 9 adet reaktif hiperplazik lenf nodu iz-
lenmisti. Estrojen reseptorii (+), Nikleer ve histolojik grade
2, siddetli fibrozis izlendi.

Flow sitometrik analiz; D.i. 0.901 olan hipodiploidik pik
izlendi. Diploidik hiicre populasyonu orani 62%, SPF orani
13.1% idi.

Infiltratif duktal karsinomda aneploidi 50-90% arasinda
izlenir. Aneploidi varligi ve yiiksek proliferatif aktivite kot
prognozu gosterir (14, 15). Aneploidinin histopatolojik tipten
bagimsiz olup tiimér diferansiyasyonu ile iligkili olidugu ileri
striilmektedir (16). Aneploidi izlenme orani yasla, timaér bo-
yutu (2 cm den biyiikse) ile iligkili olarak artar (17). Estro-

jen reseptdri pozitif olanlarda daha disik oranda izlenir.
Bunlarda proliferatif aktivite de digsiktir. Hipoploidi, hiper-
tetraploidi ve multiploidide kot prognoz izlenir (18). Yash
postmenapozal hastalarda ileri prognostik anlam tasir (19).

OLGU 10: (B-1776-94), 80 yasinda kadin hasta. Mide
arka duvarin total olarak tutan ve linitis plastika seklinde
kalinlagtiran diffiiz karsinom nedeniyle total gastrektomi uy-
gulanmis. Histopatolojik olarak da diffiiz karsinom olarak
tanimlanan neoplazm serozal yag dokusuna kadar invaze
olup biytk ve kiigiik kurvatiirde toplam 9 adet lenf nodun-
da metastazi vardi.

Flow sitometrik analizde diploidi izlendi. SPF 3.7% ora-
ninda, GO/G1 92.1%, G2/M 4.2% oraninda idi.

Mide karsinomlarinda neoplazmin stage'i ile iligkili ola-
rak artan oranlarda aneploidi izlenebiliyor. Prognostik anla-
mi var. Yagllarda aneploidi daha yilksek oranda izleniyor
(20). Tumdr icinde bélgesel DNA heterojenitesi var (21).

OLGU 11: (B-1631-94), 34 yasindaki erkek hastada
submandibuler lenfadenomegaliden alinan insizyonel bi-
yopside metastatik karsinom rapor ediimesinden sonra na-
zofarenksteki sipheli lezyondan alinan punch biyopside in-
diferansiye karsinom saptandi. _

Flow sitometrik calismada yiksek proliferasyon aktivite-
si (SPF 11.9%) gosteren diploidik hiicreler izlendi.

Nazofarenks karsinomlarinda aneploidi siklikla izlenme-
sine ragmen prognostik anlami tartismalidir (22, 23).
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