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EnxpoMETRIAL VE ENDOSERVIKAL ADENO K ARSINOMLARDA

Avirict Tan1:

Immunohistokimyasal ve Histokimyasal Ozel Boya Yontemleriyle
Yard. Doc. Dr. Sema OZUYSAL, Dog. Dr. Omer YERCI, Dr. Giilaydan FiLiZ, Dr. Asiye KONUK,

Prof. Dr. Sahsine TOLUNAY, Prof. Dr. Oktan EROL

OZET: Primer endometrial ve endoservikal adenokarsinomlan ayird etmede giigliiklerle karsilagilabilir ve dzel boyalar bu aynimi yapmada yardimei olur. Bu galismada en-
dometrial ve endoservikal adenokarsinomlann ayin tanisinda CEA, vimentin ve misin boyalannin (PAS, misikarmen, alcian blue) degeri aragtinlmigtir. 23 endomet-
rial ve dort endoservikal adenokarsinom calismaya alinmigtir. CEA ile endometrial adenokarsinoma olgularinin yedisinde (%30), endoservikal adenokarsinom olgula-
ninin timinde pozitif boyanma gézlenmistir. Vimentin endometrial adenckarsinom olgularinin 10°'unda (%44) pozitif, endoservikal adenokarsinomlarda ise negatiftir.
Miisin boyalan iki timordn primerini ayird etmede yetersiz kalmaktadir. Sonug olarak, vimentin primer endometrial adenokarsinomlar icin daha spesifiktir ve en azin-
dan bazi endometrial adenokarsinomlarin endoservikal adenokarsinomlardan aynminda yardime olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Endometrial adenokarsinom, endoservikal adenokarsinom, CEA, Vimentin, histokimyasal miisin boyamalan.

SUMMARY: A diagnostic problem may arise in differentiation between primary endometrial and endocervical adenocarcinomas. Special stains are helpful in making the
distinction. In this study we searched the value of the CEA, vimentin and mucin stains (PAS- Mucicarmen, Alcian biue) in the differential diagnosis. 23 endometrial
and four endocervical adenocarcinomas taken for study. Seven adenocarcinomas of endometrium (%30), and all endocervical adenocarcinomas (%100), showed
positivity with CEA. Vimentin was positive in 10 (%44) of endometrial adenocarcinomas and was negative in all endocervical adenocarcinomas. Mucin stains were in-
sufficient in differentiation of these primary endometrial and endocervical adenocarcinomas. In conclusion, vimentin positivity is more spesific in primary endometrial
adenocarcinoma, and might help us to differentiate at least some endometrial adenocarcinomas from endocervical adenocarcinoma.
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GIRIS

Primer endometrial ve endoservikal adenokarsinomlari
sadece histolojik parametrelerle ayird etmek glg olabilir.
Tedavileri ve muhtemelen prognozlari birbirinden farkl ola-
bilen bu iki tGmord birbirinden ayird etmek dnemlidir. Bu
amagla bazi histokimyasal boyalar (PAS, misikarmen, alci-
an blue) kullaniimakta olup son zamanlarda, kaynaklarda,
vimentinin endometrial, karsinoembriyonik antijenin (CEA)
ise endoservika. adenokarsinomlarda yiiksek oranda bulun-
dugunu belirten yayinlar yer almaktadir (1,2).

Bu calismada primer endometrial ve endoservikal ade-
nokarsinomun ayirici tanisinda vimentin ve CEA'nin roli ve
ayrica uygulanan PAS, misikarmen, alcian blue boyalarin-
dan elde edilen sonuglar incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

1991-1995 yillan arasinda anabilim dalimizda tani al-
mis, immun ve histokimyasal boyamalar igin yeterli doku
saglanabilen ve tanilan histerektomi materyallerinde dogru-
lanan 23 endometrial ve dort endoservikal adenokarsinoma
calisma kapsamina alindi. Hematoksilen-Eozin ile boyan-
mis olan preparatlar tekrar gézden gegirildi. Ayrica parafin
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bloklardan yapilan kesitlere ABC teknigi kullanilarak vimen-
tin, CEA immun boyalari ile PAS (Periodik asit schiff), musi-
karmen ve Alcian blue boyalan yapildi.

PAS ve misikarmen sonuglari, boyanan hiicre populas-
yonu preparatin % 10'undan az bélimiinde ise zayif; % 10-
50 arasinda ise orta; % 50'sinden fazlasinda ise kuvvetli
olarak degerlendirildi ve ayrica boyanmalarin apikal ya da
intrasitoplazmik mi oldugu dikkate alindi.

BULGULAR

23 endometrial adenokarsinom olgusunun yedisinde ve
doért endoservikal adenokarsinom olgusunun tamaminda
CEA ile boyanma gézlenmistir. Vimentin ile endometrial
adenokarsinomalarin 10'u boyanirken endoservikal adeno-
karsinomalarda boyanma olmamusgtir (Tablo 1-2).

PAS boyamasi ile endometrial adenokarsinomalarin be-
sinde boyanma gbzlenmezken, 12'sinde zayf, liglinde orta,
uctinde kuvvetli (+) boyanma gériilmistir.

Zayif boyanan 12 olgudan sekizinde, orta siddette boya-
nan (¢ olgudan birinde, apikal; geri kalan 9 olguda ise intra-
sitoplazmik boyanma tespit edilmigtir.

PAS boyamasi ile dort endoservikal adenokarsinomun
Ucinde (zayif-orta ve siddetli) intrasitoplazmik boyanma go-
rilmis, bir olguda ise boyanma olmamistir (Tablo 3). Misi-
karmen boyamasi ile endometrial adenokarsinomlarin
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/ TABLO 1: ENDOMETRiAL. \
ADENOKARSINOMLARDA VIMENTIN VE CEA
SONUCLARI
Antikor Toplam (+) boyanan %

olgu olgu
Vimentin 23 10 44

\CEA 23 7 ic_l/

11'inde zayif, Uginde orta siddette, dordiinde kuvvetli (+)
boyanma gbzlenmis, bes olguda ise boyanma olmamistir.
Zayif boyanan 11 olgunun tiiminde, orta siddette boyanan
U¢ olgunun ikisinde apikal boyanma, diger bes olguda ise
intrasitoplazmik boyanma gériilmistdr.

Endoservikal adenokarsinomlarda ise dort olgudan
tginde misikarmen ile zayif intrasitoplazmik boyanma ol-
mustur (Tablo 4).

Alcian blue ile endometrial adenokarsinomlarin 14'Unde
boyanma gozlenirken endoservikal adenokarsinomlarin ise
timiinde boyanma tespit edilmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Primer endoservikal ve endometrial adenokarsinomun
ayird edilmesinde immunohistokimyasal boyalarin yardimci
olabilecegi belirtiimektedir.

CEA'nin ayinici tamidaki degeri bugline kadar cesitli
calismalarla arastinimistir. Wahistrom ve arkadaglarinin
(3) yaptiklari galismada endometrial adenokarsinomlarda
sadece % 8 boyanma goézlenirken endoservikal adeno-
karsinomlarda % 80 boyanma saptanmis ve CEA'nin bu
iki timérin ayriminda énemli bir kriter olabilecegi belirtil-
mistir.

Vimentin ile yapilan ¢alismalarda endometrial adenokar-
sinomlarda % 64-67 pozitiflik bulunmus, endoservikal ade-
nokarsinomlarda ise boyanma gdézlenmemistir (1,4,5,6). Bu
nedenle vimentinin endometrial adenokarsinomlara daha
spesifik oldugu belirtimektedir. Diger yandan uzun yillardir
histokimyasal bo-

/ TABLO 2: ENDOSERVIKAL
ADENOKARSINOMLARDA VIMENTIN VE CEA
SONUCLARI
Antikor Toplam (+) boyanan %
olgu olgu
Vimentin 4 0 0

QEA 4 4

daha faz!a intraselller boyanma saptanmasina ragmen, so-
nu¢ olarak alcian blue ve misin boyalar her iki timdérde
benzer boyanma o&zellikleri gostermeleri nedeniyle, endo-
metrial ve endoservikal primer ayrimi yapmada yetersiz kal-
miglardir (2,7).

Bu calismada endoservikal adenokarsinomlarin %
75'inde musin pozitifligi saptanmis, endoservikal adenokar-
sinomlarda ise % 40'a varan oranda intrasitoplazmik PAS
(+)'lik tespit edilmistir. Bu oran misikarmen ile daha diigik-
tir (%22). Yine de bu iki boyanin ayirici tanida yeterli olma-
digi ortaya gikmaktadir.

Alcian blue endoservikal adeno ca'larin timinde (+) ol-
masina ragmen endometrial adeno karsinomlarda da olduk-
¢a yiksek oranda (% 60) pozitif olmasi nedeniyle givenilir
bir kriter degildir.

Tum endoservikal adeno ca olgularimiz CEA ile pozitif
boyanma gdsterirken bu oran endometrial karsinomlarda %
30'a ulagmaktadir. CEA'nin endoservikal adenokarsinomlar-
daki pozitiflik orani daha genis serilerde % 59-80 arasinda
iken bizim saptadigimiz % 100 (+) boyanma orani, olgu sa-
yimizin az olmasina bagh olabilir. Nitekim Bychkov ve arka-
daslan 6, Steeper ve arkadaglar 4 endoservikal adenokar-
sinom ca olgusunun tamaminda CEA pozitifligi gézlemisler-
dir (8,9). Gérildigl gibi kiiclik serilerde oran yiikselebil-
mektedir.

Vimentin ile endometrial adenokarsinomlardaki boyan-
ma oranimiz % 44 iken, endoservikal adenokarsinomlarda
boyanma gézlenmemistir.

100 |

yama ydntemleri
ile bu iki timor

/ TABLO 3: ENDOMETRIAL VE ENDOSERVIKAL ADENOKARSINOMLARDA PAS BOYAMA\

ayird  edilmeye 32 f SONUCLARI IRE
caligiimistir (1,2). Apikal Boyanma intrasitoplazmik Boyanma

PAS, endoservi-

kal kolumnar hiic- Zayif Orta Kuvvetli Toplam Zayif Orta Kuvvetli Toplam Negatif Toplam
relerde koyu ve Boyanma
yg:m?r!l?eglara:ngg: Endometrial 8 1 9 4 2 3 9 < 23
s L Adeno Ca (%39) . (%39)  (%22)

metrial kolumnar Endoservikal ) 2 - - 1 1 1 3 1 4
huc_relerde ise Adeno Ca (%75 (%25)

hafif, dizensiz ve \ J

daha nadir boya-

nir (2). PAS bo-
yasi glikojen ve

/ TABLO 4: ENDOMETRIAL VE ENDOSERVIKAL ADENOKARSINOMLARDA MUSiKARMEI'h

nétral mukopoli- BOYAMA SONUCLARI

sakkaritlerle pozi- ; :

1f r aksiy G vy Apikal Boyanma Intrasitoplazmik Boyanma

ken ?:C'ank b|UI_9 Zayif Orta Kuvvetli Toplam Zayif Orta Kuvvetli Toplam Negatif Toplam
Ise asit mukopoli- Boyanma

sakkarit igerigini

yansitir. Bu tek- Endometrial 11 2 13 - 1 4 5 5 23
nikle ise endoser- Adeno Ca (%56) (%22) . (%22)

vikal epitelde en- Endoservikal - - E %0 3 - - : '3275 1 4

Qﬂeno Ca

dometriuma gore

(%25) /
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/" taBLOS: ENDOMETRIAL VE ENDOSERVIKAL "
ADENOKARSINOMLARDA ALCiAN BLUE

POZITIFLIGI
Olgu sayist  Alcian blue (+)
Endometrial Adeno Ca 23 14 (%60)
\Endnsewikal Adeno Ca 4 4 (%100) /

Sonug olarak CEA'nin endoservikal adenokarsinomlar-
da oldukga sensitif bir boya oldugu gérilmektedir. Ancak
endometrial adenokarsinomlarda da degisken oranlarda po-
zitif boyanma gdstermesi, bu boya yénteminin ayirici tani-
daki degerini azaltmaktadir. Vimentin ile endometrial ade-
nokarsinomlardaki pozitif boyanma oranimiz kaynaklara goé-
re disik olmasina ragmen, vimentin pozitifliginin primer en-
dometrial adenokarsinomu destekledigini ve primer endo-
metrial ve endoservikal aynmi yapmada CEA'ne gére daha
spesifik oldugunu diisiinlyoruz.
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