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Amag: GCDFP-15, ALA, SK7, SK20’nin primer meme karsinomu ve
meme karsinomu metastazlarinda tani ve ayirici tanidaki degerini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 84 primer kadin meme karsinomu, 36 meme
karsinomu metastazi, 11 primer meme karsinomu ve bu tiimérlerin
metastazlar1 ile 10 primer erkek meme karsinomu olgusuna bu
belirleyiciler uygulanarak boyanma 6zellikleri arastirilmistir.

Bulgular: GCDFP-15 ile primer kadin meme karsinomu olgularinin
%75’inde, meme karsinomu metastazlarinin %58’sinde, erkek
meme kanserlerinin ise %70 inde boyanma izlendi. ALA ile primer
kadin meme karsinomu olgularinin %87’sinde, meme karsinomu
metastazlarinin %77’sinde, erkek meme kanserlerinin ise %100’inde
boyanma izlendi. SK7 ile kadinlardaki primer meme kanserlerinin
%87’sinde, meme karsinomu metastazlarinin %86’sinda, erkek meme
kanserlerinin ise %80’inde boyanma saptandi. SK20 ile primer
kadin meme kanserlerinin %5,4’tinde, erkek meme kanserlerinin
%10’'unda boyanma goriildi. GCDFP-15 (p=0,08), ALA (p=0,75),
SK7 (p=0,99) ve SK20 (p=0,65)nin primer tiimorler ile metastazlar
arasindaki boyanma oranlar: arasinda istatistiksel agisindan anlaml
fark bulunmadi. Immundokukimyasal belirleyicilerin boyanma
oranlar1 birbirleri ile karsilastirildiginda ise SK7-SK20 (p=0,00),
SK7-GCDFP-15 (p=0,02), ALA-GCDFP-15 (p=0,02), ALA-SK20
(p=0,00) ve SK20-GCDEFP-15 (p=0,00)’in primer ve metastatik tim
timorlerde boyanma oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Sonug: Sonug olarak; memede farkli morfolojideki bir tiimoriin
ayiricl tanisinda, primeri bilinmeyen karsinom metastazlarinda,
primer meme karsinomu yéniinden hormon reseptérleri yani sira
GCDFP-15 ve ALAnin birlikte ¢alisilmasinin yararli olacag: kanisina
varilmigtir

Anahtar Sozciikler: Meme karsinomu, GCDFP-15, SK7, SK20, ALA,
Metastaz

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the value of
GCDEFP-15, ALA, CK7 and CK20 in the diagnosis and differential
diagnosis of primary breast carcinoma and breast carcinoma
metastases.

Material and Method: Tissues from 84 primary female breast
carcinomas, 36 breast carcinoma metastases, 11 primary breast
carcinomas and their metastases, and 10 primary male breast
carcinomas were stained for GCDFP-15, ALA, CK7 and CK20 and
the staining features were analyzed.

Results: GCDFP-15 was stained in 75%, 70% and 58% of the primary
female breast cancer, male breast cancer, and metastatic breast cancer
cases, respectively. ALA was stained in 87%, 100% and 77% of the
primary female breast cancer, male breast cancer, and metastatic breast
cancer cases, respectively. CK7 was stained in 87%, 80% and 86% of
the primary female breast cancer, male breast cancer, and metastatic
breast cancer cases, respectively. CK20 was stained in 5,4% and 10%
of the primary female breast cancer and male breast cancer cases,
respectively. When the staining levels of the immunohistochemical
markers in all the primary and metastatic cancer cases were compared
with each other, association between CK7 and CK20 (p=0.00), CK7
and GCDFP-15 (p=0.02), ALA and GCDFP-15 (p=0.02), ALA and
CK20 (p=0.00), and CK20 and GCDFP-15 (p=0.00) were found
statistically significant.

Conclusion: We suggest that it is useful to perform GCDFP-15 and
ALA in addition to the hormone receptors in diagnosing primary
breast carcinoma, metastatic carcinoma of unknown primary, and in
differential diagnosis of other tumors that have various morphological
appearances in the breast.

Key Words: Breast carcinoma, GCDFP-15, CK7, CK20, ALA,
Metastasis
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GIRIS
Meme karsinomlar1 lokal invaziv ve sistemik yayilim
gosteren tiimérlerdir. Izlemde meme dokusu disindaki
bir organ ya da dokuda tiimor gelistiginde; meme timorii
metastazi?/primeri bilinmeyen metastaz?/primer timor?
ayriminda morfolojik bulgular en 6nemli tanisal kriteri
olusturmaktadir. Ancak sadece morfolojik degerlendirmeler
iletani/ayiricitantherzaman miimkiin olmamaktaveimmiin
doku kimyasal (IDK) belirleyicilerden yararlanilmaktadur.

Giinliik uygulamalarimizda meme karsinomu 6ykiisii olan
metastatik olgularda morfoloji yani sira oncelikle dstrojen
reseptorii (OR), progesteron reseptorii (PR) bakilmakta,
bunlar birlikte pozitif ise, meme karsinomu metastazi ile
uyumlu olarak rapor edilmektedir (1,2). Invaziv meme
karsinomu tanist alan olgulara C-erbB-2 rutin olarak
uygulanmaktadir (1-3). C-erbB-2 ¢ogunlukla, kuvvetli OR,
PR pozitifligi ile zit olarak negatif bulgu vermektedir. Bu
olgular tanisal sorun yaratmayan olgulardir. Bu ¢aligmada
amaglanan; primeri belli olmayan ya da 6ykiisiinde meme
karsinomu olan ancak metastazinda meme karsinomu
morfolojisine uymayan ya da ikinci bir primer karsinom
gelismis olgularda, metastazin hangi organin primerine ait
oldugunu belirlemede; OR, PR negatif oldugunda minimal
IDK belirleyicilerden hangilerinin yararli olabilecegini
belirlemektir. Bu baglamda, 6zellikle OR, PR negatifliginde
Gross cystic disease fluid protein-15 (GCDFP-15) (4,5),
sitokeratin 7 (SK7), sitokeratin 20 (SK20) (6,7) ve alfa-
laktalbumin (ALA)’in (8-11) temel histolojik gruplardaki

gorillme oranlarini, taniya katkilarini  arastirmayi
amacladik.
Gross  cystic disease fluid protein-15, 15000-44000

kilodalton agirlikta olan bir grup proteindir ve meme
kist sivilarindan izole edilmistir. CD4 ligand1 ve T hiicre
apopitozunda potent inhibitordiir. Normal meme epitelinde
GCDEFP-15 pozitifligi fokal birkag¢ hiicrede, viicuttaki tiim
apokrin hiicrelerde, memedeki apokrin metaplazi gosteren
hiicrelerde IDK olarak gosterilmistir ve bu proteini eksprese
eden meme karsinomlarinin apokrin epitel benzeri
islev kazanmis olabilecegi ya da metaplastik apokrin
hiicrelerden gelismis olabilecegi diistiniilmektedir (12,13).
GCDFP-15 meme karsinomlarinin %21-55’inde, apokrin
histolojik ozellikleri olanlarin  %75-56’sinda  pozitiflik
gostermektedir (14-19). Ayrica memenin ndroendokrin
karsinomlarinda, vulvanin primer Paget hastaliginda,
tikiiriik bezi karsinomlarinda, deri, brons, prostat, vezikiila
seminalis dokularinda da gosterilmistir (4,20-22). GCDFP-
15 pozitifligi meme tiimorlerinde diisiik derece ile iliskilidir
(1,23).
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Sitokeratinler; molekiiler agirliklarina gore en azindan
20 alt sinifi bulunan, tiim epiteliyal hiicrelerde izlenen
intraselliller fibr6z proteinlerdir. Yiiksek oranda SK7
pozitifligi meme karsinomlari, akciger karsinomlari,
mezoteliomalar, miisin salgilamayan over karsinomlari,
endometriyum karsinomlari, tiikiiriik bezi tiimorlerinde,
safra yollar1 ve pankreasta (6,24-27), SK20 pozitifligi kolon
karsinomlarinda (6,28) goriiliir.

ALA; meme epitelial hiicrelerinde sentezlenen, laktoz
sentez reaksiyonlarinda rol oynayan bir siit proteinidir.
Normal ve laktasyondaki meme epitelinde fibrokistik
hastalikta ve fibroadenomda pozitiftir (8-10). Primer meme
karsinomlarinda ve metastazlarinda %67-62 oraninda
boyanma gosterir (11).

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalrnda 1995-2005 vyillar1 arasinda yaklagik 1700 meme
karsinomu olgusu i¢inden farkli timoér tiplerinden benzer
sayida olacak sekilde meme tiimérlii olgular secildi ve
calismaya alindi. 847t kadin, 10’u erkek toplam 94 primer
meme kanseri olgusu ile, 36 meme kanseri metastaz
olgusu ve 11 hastanin primer meme karsinomu ve bunlarin
metastazlariolmak tizere toplam 141 olgu degerlendirildi. 84
primer kadin meme karsinomunun 25’i invaziv lobiiler, 25’i
invaziv duktal, 25’1 mediiller ve 9’u miisin6z karsinom idi.
Meme kanseri metastazlarinin 8'i plevra, 5’i endometriyum,
5’i lenf dugumi, 51 kemik, 3’ over, 3’i merkezi sinir
sisteminde, birer olgu ise mide, karaciger, kemik iligi, brons,
mediasten, deri, gogiis duvarinda yerlesim géstermekteydi.
Meme kanseri metastazi olgularinin 35’inde primer meme
karsinomu 6ykiisii vardi. Gogiis duvari yerlesimli olguda
ise dnceden meme kanseri tanisi yoktu.

Immiindokukimyasal (IDK) boyama: IDK boyama igin
Poli-L-lizin kapli lamlara hazirlanan 4 pmflik kesitlere
streptavidin-biotin-immiinpoeroksidaz ~ yontemi  ile
GCDFP-15 i¢in (DBS, Pleasanton, CA, USA) 1/30 diliisyon,
SK7 i¢in (ImmunoVision, Brisbane, CA, USA) ve SK20
i¢cin (ImmunoVision, Brisbane, CA, USA) 1/50 diliisyon
ve ALA i¢in (Novus, Littleton, CO,USA) 1/50 diliisyon ile
hazirlanan primer antikorlar uygulandi.

Immiin reaktivitenin degerlendirilmesi: IDK reaksiyonun
skorlanmasinda tiimor hiicrelerindeki boyanma yayginlig
ve boyanma yogunlugu ayri ayri semikantitatif olarak
degerlendirildi. Timér dokusundaki boyanma yayginhig;
%25’in altinda fokal, %25-50 arasi orta, %50-75 belirgin
ve %75'in {lizeri boyanmalar diffiiz olarak gruplandirildi.
Boyanmanin yogunlugu ise; zayif boyanmalar i¢in bir pozitif
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(+), orta siddette boyanmalar i¢in iki pozitif (++), siddetli
boyanmalar i¢in ti¢ pozitif (+++) olarak gruplandirild.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi IBM uyumlu
bilgisayarda yapildi. Olasilik sinir1 olarak 0.05 ve alt1
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Gruplar arasindaki
farklar Ki-kare testi uygulanarak degerlendirildi.

BULGULAR

GCDFP-15: 84 primer kadin meme karsinomu
olgusunun 63’iinde (%75) GCDFP-15 ile boyanma izlendi
(Tablo I). Invaziv lobiiler karsinomlarda %84, duktal
karsinomlarda %68, miisindz karsinomlarda %100 ve
mediiller karsinomlarda %64 boyanma oldu. Boyanma
yaygmhigr %52 fokal, %20,5 diffiiz, boyanma yogunlugu
%46 (+++), %19 (+) idi (Sekil 1). On primer erkek meme
karsinomu olgusunun 7’sinde (%70) GCDFP-15ileboyanma
gorildii. Boyanma yayginhgi fokal-diffiiz basamaklar:
arasinda esit dagildi. Boyanma yogunlugu %20’ sinde (+++),
%20’sinde (+) idi (Sekil 2). 36 meme karsinomu metastazi

UNLU M ve ark: Meme Kanserlerinde GCDFP-15, ALA, SK7, SK20

olgusunun 21’inde (%58) GCDFP-15 ile boyanma goriildil.
%52’si fokal, %14t ise diffiiz boyandi. Boyanma yogunlugu
ise %48’inde (+++), %24’tinde (+) idi (Sekil 3). Metastatik
tiimorlerde boyanma orani daha diigiik goriinmekle birlikte
istatistiksel analizde anlaml fark bulunmadi (p=0,08).

11 hastanin memedeki primer karsinomunda ve
metastazinda GCDFP-15 boyanma o6zellikleri Tablo II'de
gosterilmistir.

SK7: 84 kadin primer meme karsinomu olgusunun
73’{inde (%87) SK7 ile boyanma izlendi. invaziv lobiiler
karsinomlarda %76, duktal karsinomlarda %88, miisindz
karsinomlarda %88 ve mediiller karsinomlarda %96
oraninda boyanma saptandi ($ekil 4). Boyanma yayginligi
%12 fokal, %68 diffiiz, boyanma yogunlugu %58’i (+++) ve
%21 (+) idi. On primer erkek meme karsinomu olgusunun
8 inde (%80) SK7 pozitifti. %70’ diffiiz, %80’1 de (+++)
boyandi. 36 meme karsinomu metastazi olgusunun 31’inde
(%86) SK7 ile boyanma goriildii. Boyanma yayginhg: %11
fokal, %50 diftiiz, boyanma yogunlugu %81 (+++), %6 (+)
idi. Primer tiimor ve metastazlarinda gozlenen ¢ok yakin

Tablo I: Primer meme kanseri ve meme kanseri metastazi olgularinda IDK olarak GCDFP-15, SK7 ve SK20 boyanma oranlarinin

karsilagtirilmasi
Primer kadin meme kanserinde Primer erkek meme kanserinde Meme kanseri metastazlarinda
(84 olgu) (10 olgu) (36 olgu)
GCDFP-15 63/84 (%75) 7/10 (%70) 21/36 (%58,3)
ALA 73/84 (%87) 10/10 (%100) 28/36 (%77)
SK7 73/84 (%87) 8/10 (%80) 31/36 (%86)
SK 20 3/84 (%3,1) 2/10 (%5,4) 2/36 (%5,4)
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Sekil 1: Invaziv lobiiler meme karsinomunda GCDFP-15 ile fokal
(+++) boyanma (x400)

80

Sekil 2: Erkekte memenin invaziv duktal karsinomunda GCDFP-
15 ile diffiiz (+++) boyanma (x100).
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Sekil 3: Kemikte meme karsinomu metastazinda GCDFP-15 ile
belirgin (+++) boyanma (x400).

e e

Sekil 4: Invaziv lobiiler meme karsinomunda SK?7 ile diffiiz (+++)
boyanma (x200).

Sekil 5: Erkekte memenin invaziv duktal karsinomunda belirgin
(++) ALA pozitifligi (x400).
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boyanma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlaml bulunmad: (p=0,99).

11 hastanin memedeki primer karsinomunda ve metasta-
zinda SK7 boyanma 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

SK20: 84 primer kadin meme karsinomunun sadece
%3,5'i (3/84) SK20 ile boyanma gosterdi. Bunlardan 1’i
invaziv duktal karsinom olup fokal (+++), 2’si mediiller
karsinom olup biri fokal (+), digeri fokal (+++) boyandi.
Invaziv lobiiler ve miisindz karsinom olgularinin higbiri
SK20 ile boyanma gostermedi. On primer erkek meme
karsinomu olgusunun 1’inde (%10) SK20 ile orta (++)
boyanma izlendi. 36 metastatik meme karsinomu
olgusunun 2’sinde (%5,4) SK20 ile olumlu boyanma izlendi,
bunlarin biri memenin endometriyuma metastazi olup orta
(++), digeri kemik metastazi olup belirgin (+) boyanma
gosterdi. SK20 primer tiimor ve metastazlarinda gok yakin
boyanma oranlar1 gosterdi. Yapilan istatistiksel analizde
de anlamh fark bulunmad: (p=0,65). Hem primeri hem
de metastazlarina SK20 uygulanan olgularin hi¢ birinde
boyanma izlenmedi.

ALA: 84 primer kadin meme karsinomu olgusunun
73’tinde (%87) ALA ile boyanma izlendi. Invaziv lobiiler,
duktal ve miisinoz Kkarsinomlarda %88, mediller
karsinomlarda %84 boyanma oldu. Boyanma yayginligi %31
diftiz, %4 fokal, boyanma yogunlugu %20 (+++) %17 (+)
idi. 10 primer erkek meme karsinomu olgusunun 10’unda
(%100) ALA ile boyanma oldu. Olgularin %9071 belirgin ve
(+++) yogunlukta boyand: (Sekil 5). 36 meme karsinomu
metastazi olgusunun 28inde (%77) ALA ile boyanma
goriildii. Bu olgularin %64t (++) yogunlukta boyanirken
yalnizca %19’u diffiiz boyanma gosterdi. Istatistiksel olarak
primer ve metastatik olgularin boyanma oranlari arasinda
anlaml fark bulunmadi (p=0,75).

IDK belirleyicilerin boyanma oranlar1 birbirleri ile
karsilastirildiginda ise SK7-SK20 (p=0,00), SK7-GCDFP-15
(p=0,02), ALA-GCDFP-15 (p=0,02), ALA-SK20 (p=0,00)
ve SK20-GCDFP-15 (p=0,00)’in primer ve metastatik tim
tiimorlerde boyanma oranlar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. SK7-ALA boyanma oranlar
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,99).

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda kansere bagli 6liim nedenleri
icinde ilk siray1 almaktadir. Metastazlar oncelikle aksiller
lenf diigtimlerine, daha sonra sistemik olarak siklikla
kemik, akciger, karaciger ve merkezi sinir sistemine olur.
Invaziv lobiiler karsinomlar duktal karsinomlardan farkli
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Tablo II: Ayni hastaya ait primer meme tiimorii ve metastazinda GCDFP-15, SK7 ve ALA boyanma yayginlig:

T GCDFP-15 SK7 ALA
Meme Metastaz Meme Metastaz Meme Metastaz
1 Orta Orta Diftiiz Diffiiz Diffiiz Diffiz
2 - Fokal Diffiiz Diffiiz Belirgin Belirgin
3 - - - Diffiiz - -
4 - Fokal Diffuz Orta Diffiiz Belirgin
5 Fokal Fokal Diffiiz Diffuz Diffiiz Diffiiz
6 - Belirgin Diffiiz Diffiiz Diffiiz Diffiz
7 Fokal Orta Diffiz Diffiiz Fokal Belirgin
8 - Fokal - Fokal Belirgin Belirgin
9 Fokal - Diffuz Diffiiz Diffiiz
10 Fokal Belirgin Diffiiz - -
11 Diffiiz Belirgin Diffiiz Diffiiz Diffiiz Belirgin
olarak iskelet sistemi, GIS (gastrointestinal sistem), uterus, mammoglobulin, %23,I'inde GCDFP-15 pozitifligi

overler, meninksler, GUS (genitoiiriner sistem), deri,
serozal ylizeylerle retroperitona daha stk metastaz yapar. Az
saylda olgu primer tiimor tanimlanmadan metastaz ile tani
alir. Bu olgularin bir kisminda memede tiimor sonradan
saptanmakta kimi olgularda ise belirlenememektedir (1,2).

Ozellikle primer meme kanseri dykiisii bulunan olgularda;
supraklavikiiler, servikal lenf diigtimii, plevra, akciger,
karaciger, uterus, over, beyin ve daha farkli pek ¢ok organda
timor saptandiginda, bu tiimoriin metastaz-primer ayirici
tanisinin yapilmasi, metastaz ise primerinin belirlenmesi,
sagalttimin yonlendirilmesi ve prognozun saptanmasinda
biiyiik dnem tagimaktadir. Ayrica klinik ya da radyolojik
olarak saptanabilen meme timorii bulunmaksizin aksiller
kitle ile ortaya ¢ikan okiilt karsinomlar da vardir.

OR porzitifligi meme karsinomunu destekler bir bulgudur,
ancak meme kanserleri disinda birgok organ tiimoriinde ve
daha diisiik yogunluklarda olmak {izere normal dokularda
da porzitiftir (29-33). Ayrica OR ve PR meme kanserlerinde
negatif de olabildiginden, metastatik bir timérde OR ve PR
negatifligi meme kanserini biitiiniiyle diglayamamaktadir.

Over ve meme karsinomlarinin ayirici tanisina yonelik
yapilan bir ¢aligmada, OR ve PR porzitifligi her iki organ
timoriinde yiiksek bulunmasina karsin, GCDFP-15
primer over karsinomlarinin hi¢birinde olumlu boyanma
gostermemis, meme karsinomlarinin overe metastazlarinda
ise %43 pozitif saptanmustir (34). Metastatik bir karsinomda
GCDFP-15 pozitifligi meme karsinomunu destekleyen
o6nemli bir bulgudur. Son yillarda Bhargava ve arknin
GCDFP-15 ile mammoglobulini karsilagtirdiklar: bir
calismada 121 meme karsinomu olgusunun %55,4(inde
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bildirilmektedir. Mammoglobulin sensitivitesinin yiiksek
bulunmasina karsin GCDFP-15 spesifitesinin daha yiiksek
olusu metastatik timoriin ayirict tanisindaki degerini
arttirmaktadir (14). GCDFP-15 ile primer kadin meme
kanserlerinde izledigimiz boyanma kaynaklarda bildirilen
%50-55 oranindan yiiksektir (15-17). Bunun nedeni
boyanma yayginligini degerlendirirken kullandigimiz
yonteminde birka¢ hiicrelik spesifik boyanma goriilen
olgularifokal (%25’in altinda) pozitif gruba almamiz olabilir.
Bizim karsinom metastazlarinda izledigimiz %58,4liik
GCDFP-15 pozitifligi primer meme karsinomlarinda
izledigimiz %75lik orandan diigiiktiir. Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla birlikte bu fark GCDFP-15’in
metastatik karsinomun ayirici tanisindaki destegini biraz
diisirmektedir. Ancak ilging bir sonug olarak 11 hastanin
primer meme karsinomu ve bunlarin metastazlarinda
GCDFP-15 boyanma oranlar1 bu yorumla ters diismektedir.
Bu 11 olgunun 5’inde (%45,5) primer tiimorde olumlu
boyanma olmasina karsin, fokal olmakla birlikte
metastazlarin 9’unda (%81,8) olumlu boyanma saptadik
(Tablo2). Ayrica dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta
da primer tiimérlerde GCDFP-15’in boyanma yayginlig
ve yogunlugudur. Kadin primer meme karsinomu
olgularimizin GCDFP-15 ile olumlu boyanma gosteren 63
olgunun %52’si fokal, %17,6’s1 orta, %9,5’i belirgin ve %20,5’i
diffiiz boyandi. GCDFP-15 ile olumlu boyanma gosteren
21 metastazin ise %52’i fokal, %144 orta, %19u belirgin
ve %14t diffiiz boyandi. Ozellikle metastazlarda fokal
boyanmanin yiiksek olusu optimal olmayan doku islemi
ve kesitlerde GCDFP-15" in izlenebilme sansini daha da
azaltir. Bu bilgiler 15181inda primer meme karsinomlarinda

Cilt/Vol. 25, No. 3, 2009; Sayfa/Page 78-84



UNLU M ve ark: Meme Kanserlerinde GCDFP-15, ALA, SK7, SK20

%75, meme karsinomu metastazlarinda %58’lik boyanma
orani gbz oOniine alindiginda metastatik bir karsinomda
izlenenen GCDEFP-15 pozitifliginin morfolojik bulgular
ile birlikte primer timor lokalizasyonu agisindan memeyi
distindiirecegi, ancak primer timoérlerde dahi %25’lik
negatiflik diistintildiigiinde boyanma olmamasinin meme
karsinomunu ekarte ettirmeyecegi goriilmektedir.

Calismamizda izlenen primer kadin meme karsinomlarinda
SK7 boyanma orani (%87) literatiir ile uyumludur (6,7,35).
SK7 ile boyanma gosteren olgularin %62’sinde diffiiz
boyanma gozlenmistir ki bu GCDFP-15 ile izlenen diffiiz
boyanma (%20,5) oranindan yiiksektir. Ancak SK7 bir¢ok
timorde yiiksek oranda pozitif izlendiginden metastatik bir
karsinomunayiricitanisindatekbasinayeterliolmamaktadir.
SK20; kolon karsinomlarinda, pankreas ve safra yollari
karsinomlarinda yiiksek oranda pozitiflik gosterir (6,23-26).
Buna kargin mezotelyomalar, akcigerin adenokarsinomlar:
ve meme karsinomlarinda negatiftir (6,24,27). Tot,
3500den fazla olguyu igeren 29 caliymanin sitokeratin 7
ve 20 ile ilgili sonuglarimi bildirmistir (6). SK20+/SK7-
boyanma profili 6zellikle kolorektal karsinomlarda; SK20+/
SK7+ boyanma miisindz over karsinomlarinda; SK7+/
SK20- boyanma ise meme kanserleri, non-miisinéz over
kanserleri, akciger kanserleri ve safra yollar1 kanserlerinde
izlenmektedir. Prostat kanserlerinde siklikla iki belirleyici
de negatiftir (6,7,23-28,35). Sonuglarimizi literatiirle
birlikte degerlendirdigimizde SK7 pozitifliginden ¢ok SK7
ya da SK20 negatifliginin ayirici tani sirasinda daha degerli
bir yol gosterici oldugu sonucuna vardik.

ALA; meme epitelial diferansiyasyonunu gostermede
yararli bir belirleyici olmakla birlikte meme téimoérlerinde
spesifite, sensitivite ve prediktif degerinin %50, %50 ve
%23 oldugu bildirilmektedir (11). Olgularimizda primer
ve metastazlarda oldukga yiiksek boyanma orani (%87-
77) gosteren ALAnin primeri bilinmeyen metastatik
karsinomlarin ayiric tanisinda primer tiimor lokalizasyonu
acisindan memeyi destekleyecegi diisiiniilmekle birlikte
erkek meme karsinomlarinda %100 oraninda boyanma
gostermis olmasini olduk¢a kuskuyla karsiladik. Ancak
literatiirde konu ile ilgili kaynaga ulasamadik.

Sonug; primer meme karsinom oOykiisii bulunsun ya da
bulunmasin metastatik bir tiimoriin ayirici tanisinda,
morfolojik bulgular temel tanisal degeri olusturmakla
birlikte genelde IDK destege ihtiyag duyulmaktadir.
OR, PR ve C-erbB-2 rutin uygulamada en sik kullanilan
belirleyicilerdir, ancak bilindigi gibi c-erbB-2 tedaviyi
belirlemek amaci ile de kullanilmaktadir. Reseptor
pozitifligi gostermeyen olgularda GCDFP-15 ve ALA
uygulanmasi, oOzellikle GCDFP-15 pozitif oldugunda
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meme karsinomunu desteklemek agisindan yararhidir. Tek
basina SK7 pozitifliginin tan1 ve ayirici tanida 6nemli bir
katkis1 olmamakla birlikte, SK7 pozitifligi ile birlikte SK20
negatifliginin meme karsinomu metastazlarinda goriilmesi,
ayirict tanida katki saglamakta ve SK7 negatifligi ile birlikte
SK20 pozitifligi ya da ikisinin birlikte pozitifligi metastatik
tiimoriin meme karsinomu disindaki bir organ tiimériine
ait olabilecegini diistindiiriir.

Metastatik karsinomlarda primer tiimor lokalizasyonunun
morfolojik olarak meme olabilecegini diisiiniiyorsak OR,
PR pozitifligi tanida yeterli olabilmektedir. Morfolojinin
tipik olmadig1 ve reseptdrlerin negatif oldugu durumlarda
GCDEFP-15 ve ALAnin degerlendirilmesi yanisira bu panele
SK7 ve SK20'nin eklenmesi, ayirici tani agisindan yararl
olacaktur.
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