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OZET: Akciger kanserlerinin morfolojileri oldukga heterojen olup, sitolojik tanida hiicre tipinin belilenmesinde giigliiklerle kargilagimaktadir. Galigmamizda, periferik ve
santral yerlesimli epidermoid karsinomlarda glandiler diferansiyasyonu gostermeyi amagladik. Bunun igin Mayer Musicarmen boyasi ile misin varligi, immunhisto-
kimyasal olarak da EMA pozitifligi arastinidi. Periferik ve santral yerlesimli olgular arasinda EMA boyama ozelligi agisindan (p=0.01) ve misin varlig agisindan
(p<0.05) anlamh fark bulundu. Sonug olarak periferik epidermoid karsinomlarda daha sik glandiiler diferansiyasyon saptadik. Bu sonug akciger karsinomlaninin tek
hiicre kdkeninde degisik yonlere diferansiye oldugu géristini desteklemektedir. Ayrica periferik lezyonlarda TTIIAB'sinde epidermoid karsinomlanin taninmasinda ya-
nilgya diismemek icin birgok parametrenin birlikteliginin gdz éniine alinmasi gerektigini digiinmekteyiz.
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SUMMARY: HISTOPATHOLOGIC DIFFERENCES OF PERIPHERIC AND CENTRALLY LOCATED EPIDERMOID CARCINOMAS. The morphology of lung cancers are
heterogen and the interpretation of cell type with cylology possesses some problems. In our study, we tried to show glandular differentiation of peripheric and central-
ly located epidermoid carcinomas. Musicarmen stain and immunohistochemistry for musin and EMA positivity respectively are conducted. EMA and musin positivity
were found to be significant (p=0.01 and p<0.05). As a result, we found that glandular differentiation in peripheric epidermoid carcinomas is more frequent. These
findings support the idea that lung carcinomas differentiate from a single cell. When interpreting and diagnosing epidermoid carcinomas with transthoracic fine needle
aspiration, in order to prevent misdiagnosis more than one parameter should be considered.
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GIRIS

Akciger kanserlerinin insidansi son 50 yilda artmistir.
Bu artis erkeklerde, kadinlarda ve tim mikroskobik tiplerde-
dir (1,2). Bu hizli artisa karsin, siniflama, terminoloji, pato-
genezde yeterince agiklik bulunmamaktadir. Immunhisto-
kimyasal ¢calismalar timér tiplerinde antijenik profilinin i¢ ice
gectigini gostermektedir (1). Periferik epidermoid karsinom-
lar santral epidermoid karsinomlardan morfoloji, misin varli-
g1 ve immunhistokimyasal 6zellikler agisindan farklidir (3).
Bu calismada periferik ve santral yerlesimli epidermoid kar-
sinomlarda histopatolojik farkhliklar arastiridi.

MATERYAL VE METOD

1994-1995 yillan arasinda Siireyyapasa Gogis, Kalp ve
Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi'nde tani koyulan, 20
periferik, 13 santral yerlesimli epidermoid karsinom olgusu
¢alisma kapsamina alindi. Periferik epidermoid karsinomlar
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segment ve subsegment bronslarindan gtkan timérler ola-
rak ayirt edildi. Bu olgularin arsiv perparatlar yeniden de-
gerlendirildi, parafin bloklarina Mayer Misicarmen boyasi
ve imminhistokimyasal olarak EMA (APAAP-avidin biotin
komplex-Biogenex) uygulandi.

BULGULAR

Arsiv preparatlarinin 1sik mikroskobik incelemesinde,
tim timorlerde WHO'nun epidermoid karsinom tani kriterle-
ri, keratinizasyon ve hiicresel kopriler arastinldi ve tim ol-
gularda goriildi. Periferik timérlerde 8 olgu orta derecede
diferansiye, 12 olgu kéti diferansiye, santral timérlerde 2
olgu iyi diferansiye, 6 olgu orta derecede diferansiye, 5 olgu
kot diferansiye bulundu. Periferik timorlerde 20 olgudan 8
olguda diffiiz EMA boyanmasi, 4 olguda fokal EMA boyan-
masi gérildi (Resim 1). 8 olguda boyanma olmadi. Santral
timérlerde 1 olguda diffiiz, 1 olguda ise fokal EMA boyan-
masi gorildi. 11 olguda boyanma olmadi (Tablo 1). Perife-
rik timdrlerde 6 olguda hiicre sitoplazmalarinda fokal ma-
sin varligi gésterildi (Resim 2). Santral olgularin higbirisinde
boyanma olmad (Tablo 2). Her iki grup Ki kare testine gére
karsilastinldiginda EMA ile boyanma (p=0.01) Miisin ile bo-
yanma (p<0.05) arasinda anlaml fark bulundu.



NADIR LOKALIZASYONLU iKi EKSTRAPELVIK ENDOMETRIOSIS OLGUSU e 41

( TABLO 1: EMA POZITIFLiGi \

Periferik epidermoid karsinom 12 Olgu
(n=20)
Santral epidermoid karsinom 2 Olgu
{n=1 3)

( TABLO 2: MUSIN POZITIFLIGi \
Periferik epidermoid karsinom 6 Olgu
(n=20)

Santral epoidermoid karsinom —
(n=13) :
o

(EMAx125).

TARTISMA

Akcigerin epidermoid karsinomlarinin periferik ve sant-
ral yerlesimli olanlari arasinda morfolojik 6zellikler agisin-
dan farkliliklar bulunmaktadir (4,5). Santral yerlesimli tGmor-
ler, ana bronglardan kaynaklanirlar ve endobronsial kitleler
olustururlar. Biyiik timérlerde kavitasyon sik bulgudur. Pe-
riferik timorler genellikle subplevral fibrozisle birlikte olurlar
(1,4). Periferik epidermoid karsinomlar santral epidermoid
karsinomlara gére daha kéti prognoza sahiptir (4,5). Iki
grup arasinda histopatolojik farkliliklar da bulunmaktadir.
Akciger epidermoid karsinomlarinda glandiler hiicresel
ozelliklere, foka! misin salgilayan hiicrelere rastlaniimakta-
dir. Periferik epidermoid karsinomlarda bu bulgu olgularin
% 60'Inda santral epidermoid karsinomlarda ise olgularin %
10'unda goérillmektedir (3,4,5). Bizim ¢alismamiz da bu so-
nuglara uygunluk gostermektedir. Akciger kanserlerinde
farkli hiicre tiplerinin bir arada bulunmasi bilinen bir durum-
dur. Akciger karsinomlarinin degigik yonlere diferansiye ola-
bilen endodermal hiicrelerden gelistigi digtniimektedir.
Cesitli serilerde % 13 ve % 66 arasinda degisen oranlarda,

Resim 2. Tiimdr biicre sitoplazmalarmda miisin boyanmas: (Mayer
muisicarmenx310).

bu hiicresel cesitlilikden s6z edilmektedir (6,7). Bizim de ol-
gularimizda gésterdigimiz gibi, hem ayni sinif timdérlerde
hem de farkh sinif timorlerde hiicresel 6zellikler karismig
bicimdedir. Akciger kanserlerinde bugiin kullanilan WHO si-
niflamasi 1sik mikroskobik temel histolojik &zelliklere gore
yapilmigtir (1). Bu siniflamayi kesin sinirlarla ayirmak aslin-
da zordur (1). Bir galisgmada 100 akciger kanserli olguda 10
blok alinarak hazirlanan preparatlar incelendiginde 34 olgu-
da tek hiicre tipi gérilmustir (8). Elektron mikroskobik ola-
rak yapilan bir baska calismada 44 akciger kanserli olgu-
nun 26'sinda ultrastriktirel olarak birden fazla hicresel di-
feransiyasyon bulunmustur (6). Bu histolojik heterojenite,
ozellikle sitolojik tanida daha 6nem kazanmaktadir. Sitolojik
preparatlarda timérin gok kiiglik bir kismi &rneklenebil-
mekte, tani hiicresel diizeyde sitolojik kriterlere gére koyul-
maktadir. Periferik epidermoid karsinomlarin tanisinda, TTI-
IAB uygulanan lezyonlarda, adenoid diferansiyasyonun sik
goérilmesi nedeniyle, yanilgiya diismemek igin dikkatli dav-
ranilmalidir. Bu olgularda, epidermoid karsinom tanisi ko-
nulurken birgok parametrenin birlikte gdzdnine alinmasi
gerektigini diiglinmekteyiz.
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