Ozetler

DIABETIK KADINLARIN PLASENTALARINDA ULTRASTRUKTUREL
VE ULTRAHISTOKIMYASAL INCELEMELER

Jones J.P. Carolyn ve Fox H.: An Ultrastructural and Ultrahistoche-
mical Study of the Placenta of the Diabetic Woman. The Journal of Pat-
hology, June 1976, Vol. 119, 119, No. 2: 91-99.

Jones J.P. Carolyn ve Fox H. adlh arastirmacilar Manchester Univer-
sitesinde yaptiklar: arastirmada daha 6nce kesin olarak diabet olduklar:
saptanmis yedi kadinin dogumdan sonra plasentalarinda iiltrastriiktiirel
ve ultrahistokimyasal 6zellikleri arastirmiglardir. Bu kadinlardan hicbi-
risinin daha 6nceden hipertansif olmadig1 belirtilmektedir.

Yapilan incelemede fokal sinsitiyotrofoblastik nekrozun bulundugu
goriilmiis ve sitotrofoblastik aktivite niteliginde sinsitiyal hasarin var-
Iif1 saptanmustir. Sinsitiyal nekrozun, meydana gelen iskemi sonucu li-
sosomlar1 etkiliyerek intraseliller pH degisikligi sonucu ortaya ciktig:
diisiintilmiistiir. Baz1 sitotrofoblastik hiicrelerde de dejeneratif degisik-
likler goriilmiistiir. Vill6z trofoblastlar ise normal olarak bulunmustur.

Villéz trofobastlarin ince yapisi incelendigi zaman bazal membran-
larinin kalinlasmis oldugu ancak bu kalinlasmanin immiin kompleks ¢ok-
mesine bagh olmadig saptanmistir.

Villuslarin kapiller endotelleri immatiir olarak bulunmus ancak
diabetik mikroanjiopati ile ilgili bulgular goriilmemistir.
Dr. Halit Pmar

BOLGESEL LENF NODLARINA METASTAZ YAPMIS MALIGN
MELANOMLARDA BCG ASISIYLA YAPILAN ADJUVAN
IMMUNOTERAPI

Frederick R. Eilber, Donald L. Morton, E. Carmack Holmes, Frank
C. Sparks ve Kenneth P. Ramming: Adjuvant Immunotherapy with BCG
in Treatment of Regional-Lymph Node Metastases from Malignant Me-
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lanoma. The New England Journal of Medicine, January 29, 1976 Vol
294, No. 5: 237-240.

UCLA, Cerrahi Béliimii, Onkoloji Servisi arastirmacilarinm yaptik-
lar1 arastirmaya gore lenf nodlarina metastaz yapmis malign melanom
vakalarinda uygulanan yogun cerrahi tedaviye ragmen % 80 vakada sis-
temik malign melanom gelismektedir. Ameliyattan sonra hastalara veri-
lecek, BCG agisi (adjuvanla immiinizasyon) ile daha degisik ve olumlu
bir reaksiyon alinip alinmayacag arastirmacilar tarafindan ele alinmis
ve mikroskopik olarak subklinik lenf nodu metastazi yapmis malign me-
lanomu olan 42 hastaya sadece cerrahi tedavi uygulanmis, 84 hastaya ise
ameliyattan sonra BCG asis1 yapilarak sonuglar karsilastirilmistir. Tki
sene sonra vakalar degerlendirildigi zaman BCG verilmis grupta yaygin
metastaz insidansimin diger gruba karsilik yari yariya daha az oldugu
saptanmstir. BCG asisinin, cerrahi uygulandign zaman kiiciik capta tii-
morii olanlara daha etkin oldugu gériilmiistiir. BCG asisimmin uygulandig
ancak basarili olamadig vakalarda bile metastazlarin meydana c¢ikisinin
6 ay geciktirildigi izlenmistir. Bu nedenle bu calismanm sonunda BCG
asistnin malign melanom vakalarinda yaygin metastazlar1 onleyici nite-
ligi oldugu kesin olarak ortaya konmus bulunmaktadir.

Dr. Halit Pmar

OSTEOSARKOMUN INCE YAPISI

The Ultrastructure of Osteosarcoma.

Wiiliams, A.H., Schwinn, C.P. ve Parker, J.W.: Cancer, 37: 1293-1301, 1976.

Simdiye degin ince yap: diizeyinde osteosarkoma yonelik arastirma-
larin yalmzca bir vak’a iizerinde yapildigina dikkati ¢eken arastiricilar
bu nedenle 20 vak’alik bir seride ¢alismislardir. 18 vak’a 9-22 yas grubun-
dan, bir vak’a 30, digeri ise 51 yasindan segilmistir. Vak’alarmn 11 i kadn,
9 u erkek, 11 tanesinde lezyon femurda, 5 tanesinde tibiada, 1 tanesinde
ilyumdadir. Vak'alarin tiimii radyolojik ve klinik olarak osteosarkom
tamsi almistir.

Elektron mikroskobu diizeyinde osteosarkomlu her vak’ada malign
dejenerasyon gosteren osteoblastlarda en belirgin degisikligin ileri dere-
cede dallanma, anastomoz ve genisleme gosteren graniillii endoplazma
retikulumunda oldugu gozlenmistir. Bu yapisal niteliklerin kondrosar-
kom ve fibrosarkomu konu edinen arastiricilar tarafindan da saptan-
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mas1 her ii¢ tiimoriin éncii (progenitdr) bir hiicreden koken aldig1 varsa-
yimini kamitlamaktadir.,

Osteoblastlardaki diger bulgu cekirdegin, bicimini degistirerek cok
loplu (multilobiiler) bir hal almasi ve heterokromatin kapsaminin art-
masidir,

Osteorsarkoma o6zgii interselliiler kalsifikasyonu da (osteoid) gozle-
ven arastirieilar bunun yapisal kanit1 olarak kollagen lifler boyunca sey-
reden igsel hidroksiapatik kristallerini tariflemislerdir.

Dr. Yavuz Ozoran

PAROTIS BEZINDE BAZAL HUCRELI ADENOM
Basal Cell Adenoma of The Parotid Gland.

Luma, M.A. ve Mackay, B.: Cancer, 37: 1615-1621, 1976.

Parotis bezinden kiken almis bir bazal hiicreli adenomda ince yapi1
diizeyinde arastirma yapilmis. Elektron mikroskobu ile bazal hiicreli
adenomun bir hiicre tipinden olustugu gozlenmis, bu hiicrelerin dezmo-
zomlarla birbirlerine tutunduklari ve cok sayida biiyiik salgi graniilleri
kapsadiklari saptanmistir. Ayrica bazal laminanin kalinlastig1 dikkati cek-
mistir. Bu bulgulara gére deriden kéken alan bazal hiicreli adenomdan
parotisden koken alan adenom farklidir. Ciinki parotisden koéken alan
monomorfik adenom hiicrelerinde salg graniilleri vardir, asin6z bez ko-
kenlidirler. Bu tiimér belki de adenoid kistik karsinomun benign homo-

logudur.

Dr. Yavuz Ozoran

ADRENAL GLANDLARIN VENOZ INFARKTUSU

Venous Infarction of the Adrenal Glands

Fox, B.: The Journal of Pathology, 119: 65-89, 1976.

Yazar inceledigi 78 adrenal hemoraji ve nekrozu olgusunun 32’sinde
adrenal glandda venoz infarktiis saptamistir. Olgularim hemen hepsinde
ana adrenal vende ve cogunlugunda kapsiiler venlerde trombiis gozlemis-
tir. Olgularin bir kisminda klinik ve patolojik bulgular yaygin intravas-
kiiler koagiilasyon (YIK) varhgin gostermekte olup bu olay direkt venosz

156



trombiisiin nedeni degildir denmektedir. Vendz infarktiislii hastalarn
cofunlugunda biiyitk kismi solunum yollarina ait 6nemli enfeksiyonlar,
5 olguda da hipotermi ile birlikte venoz infarktiis goriilmiis, hipotermik
hastalarin {iciinde de yaygin intravaskiiler koagiilasyon saptanmustir.

Sonug olarak adrenal venlerde trombozisi baslatan faktdrlerin kate-
kolaminler, trombin, fibrin ve endotoksinler oldugu belirtilmistir.

Dr. ilThan Tuncer

LOKAL DINITROKLOROBENZEN VE 5.-FLUOROURASIL iLE
BOWEN HASTALIGININ TEDAVISI

Treatment of Bowen's disease with topical dinitrochlorobenzene and
5-fluorouracil

J.H. Raaf, S.E. Rown, CM. Pinsky, W.C. Rundles, B. Safai, H.F.
Oettgen: Cancer, 37: 1633-1642; 1976.

, Bowen hastahigi skuaméz hiicreli karsinomun in situ sekline verilen
bir isimdir. Karsinomatoz lezyonlar tek veya miiltipl olabilirler. Hasta-
higin geh$me51y]e arsenik alimminin bir iliskisi olduguna yaygin olarak
inanilir. Bowen hastaliginin kabul edilmis tedavisi eksizyondur, fakat
miiltipl durumlarda, lokal immiinoterapi ve kemoterapinin de degerli
bir yaklasim tarzi oldugu kabul edilmektedir.

Miiltipl lezyonlar: olan bir hastada 6nce hiimoral ve hiicresel imraiin
cevap kalitatif olarak arastirilmis, bunlar normal  smirlarda bulunduk-
tan sonra dinitroklorobenzen (DNCB) enjeksiyonlar1 ile hasta duyarh
hale getirilmistir. Hastanin daha sonra lezyonlar: iizerine DNCB siiriil-
miis, biitiin kiiciik lezyonlarin kaybolmasina ragmen biiyiik bir lezyonda
gerileme olmamas: nedeniyle topikal olarak S5-fliiorourasil de tedavi se-
masina eklenmistir,

Histopatolojik olarak yapilan gelisme oncesi ve sonrasi gozlemlerde
her iki topikal ajanin da karsinomatoz degisiklik gosteren alanlarda yo-
gun lenfohistiositik infiltrasyon meydana getirdigi, epidermisde kiigiik
abseler olusturdugu goriilmiistiir,

Sonugta kesin iyilesme goriilen hastanin lezyonlarimin gerilemesinde
5-flitorourasilin roliiniin sitostatik olmasindan ¢ok gecikmis asirn duyar-
lilig1 uyandiric1 etkisi olmas: gerektigi savunulmaktadir.

Dr, Selim Atakan
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SERVIKAL NEOPLAZMALARDA IZOANTIJEN KAYBI

(Immiinofliioresans ve immiinoperoksidaz teknikleriyle gésterilmesi)

Isoantigen loss in cervical neoplasia (Demonstration by Immunofluores-
cence and Immunoperoxidase techniques)

Bonfiglio, T.A., Feinberg, M.R.:
Arch. Pathol. Lab. Med. 100: 307-310, 1976

Bu ¢aliymada; normal, displazi gésteren, karsinoma in situ’lu ve in-
vaziv kanseri olan 70 olgudan alinan uterus servikal doku &rneklerinde
immiin fliioresans ve immiinoperoksidaz teknikleri kullamlarak izoanti-
jen A ve B'nin varlig aragtirilmistir.

Normal skuaméz epitelde izoantijenler gosterilmis; antijenlerin in-
vaziv kanser alanlarinda ve karsinoma in situ odaklarinda biitiin olgu-
larda kayboldugu, displazilerin ¢cogunda ise azaldig: saptanmistir.

Sonug olarak yazarlar immiinofliioresans ve immiinoperoksidaz tek-
niklerinin servikal neoplazmalarda izoantijenleri gdstermek amaciyla
kolay uygulanabilir ve hassas yontemler oldugunu belirtmislerdir.

Dr. iThan Tuncer

VIRAL SERVIKS ENFEKSIYONLARININ SiTOLOJIK VE
HISTOLOJIK INCELENMESI

Etude anatomo et cyto-pathologique des viroses du col utérin
C. Marsan, G. Aftimos, Ph. Engelmann, Mme Y. Fonck, Mme M-J. Lecestre
Archives D’Anatomie et de Cytologie Pathologiques, 24: 23-29, 1976.

Genellikle genital lokalizasyonda viriis enfeksiyonlarina ¢ok ender
olarak rastlanilmaktadir, ¢iinkii bu enfeksiyonlar latant olarak seyret-
mektedirler. Baz1 rutin sitolojik, hatta histolojik muayeneler sirasinda
ileri derecede distrofik hiicre goriiniimii ile yanhs olarak serviks karsi-
nomu tanisi alan herpetik servisitlere rastlanilmaktadir,

Yazarlar bu galismada ii¢ vaka raporu vermekte; bunlarin sitolojik,
histolojik ve virolojik verilerini inceleyerek gereksiz derecede biiyiik bir
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tedavi girisimi ile sonuglanan bu yanlis tamdan kaginmak icin bazi mor-
folojik kriterler 6nermektedirler. Kriterler icinde sitolojik olarak hiicre-
nin asir1 biiyiik, sitoplazmasinin hiperkromatik olmasi, epitel hiicrelerin-
de ¢ekirdeklerin miiltipl olarak goriilmesi, ¢ekirdek iginde inkliizyon ci-
simcikleri ve bu inkliizyonlarin etrafinda bir hale bulunmas1 ortaya
atilmaktadir.

Histoloik kesitlerde ise serviks epitel hiicrelerinde vezikiillerin go-
ritlmesinin ayiric1 tanida 6nemli yer tuttugundan bahsedilmektedir. Ay-
rica miimkiin ise viriis kiiltiiriiniin diger biitiin kriterlerden daha inan-
diric1 olabilecegi eklenmektedir.

Dr. Selim Atakan
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