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OZET

Mesane karsinomlanmin klinik gidisi ve prognozu, tu-
martn diferansiyasyonu ve evresi ile korelasyon goster-
mektedir. Ayrica mesane epitelinde immunhistokimyasal
yontemlerle varhig gosterilen ABO (H) antijenleri yani sira
T antijeni, CEA, EMA, sitokeratin, lektin, Lewis A ve B gibi
markerlarin da mesane timorlerinin klinik gidisi, niks ve
prognozlannin belirlenmesinde birer gosterge olabilece-
gi bildirilmektedir.

Buna paralel olarak degisik grade’lerdeki 19 degisici
epitel karsinomunda A, B antijenleri, EMA ve sitokeratin
caligilarak sonuglar semikantitatif olarak degerlendirildi.
Sonucta A ve B antijenlerinin EMA ile yakin pozitif sonug-
lar verdigi gorild.
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GiRiS

Mesane karsinomlarnin klinik gidisi ve prognozu, ti-
morin diferansiyasyonu (grade) ve evresi ile korelasyon
gostermektedir. Buna paralel olarak diglk grade’li ti-
marlerde, yliksek grade’li tmérlere oranla daha az niks
gozlenmektedir.'#?

Disilk grade’li tamérlerin bir kismi nikslerinde ayni
diferansiyasyonu gdésterirken, bir kismi da daha ylksek
diferansiyasyon géstermektedir. Bunu agiklamak igin ya-
pilan retrospektif ve prospektif immunhistokimyasal ¢alis-
malarda, mesane epitelinde bulunan bir takim antijenle-
rin ve markerlanin, niks, klinik gidis ve prognozla iligkili
oldugu saptanmistir. Normal drotelyumda, glikolipid ve
glikoprotein yapisinda olan ABO (H) antijenleri yanisira, T
antijeni, CEA, EMA, sitokeratin, lektin, katepsin B, Ki 67,
Laminin P, B, M, Lewis A, Lewis B ve fibrin yikim uranleri
gibi markerlann da mesane tamérlerinin klinik gidigi,
nilks ve prognozlannin belirlenmesinde birer gosterge
olabileceqi bildiriimektedir.'?

ABO (H) antijenleri normalde Urotelyum ylzeyinde
bulunurlar ve mesane timdrlerinin baylk godunlugunda

SUMMARY

Cilinical course and prognosis of bladder carcino-
ma is correlated with differentiation and stage of the
tumour. Beside ABO (H) antigens which can be dem-
onstrated by immunohistochemical methods, markers
like T antigen, CEA, EMA, cytokeratin, lectin, Lewis A
and B are also reported to be indicative determining
clinical course, recurrence rate and prognosis in
bladder carcinoma.

We performed A, B antigens, EMA and cytokeratin
in 19 transitional cell carcinoma, evaluated semiquan-
titatively and saw that results in A, B antigens and
EMA were closely related.
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degjisen derecelerde azalirlar*® Yapilan gesgitli galigma-
larda yuksek grade'li timérlere (G-2,3) gore dlslk gra-
de'li (G-0,1) mesane tumérlerinde ABO (H) antijenlerinin
kantitatif olarak daha fazla oldugu gosterilmigtir.®”4% Bir
cok aragtirmaci ABO (H) kan grup antijenlerinin varig ile
tamér nikst ve agresif gidis arasinda anlamb bir iligki ol-
dugunu gostermistir & Sik nlks gdsteren mesane timaor-
lerinin agresif gidis gostermeden dnce ABO (H) antijenik
zelliklerini kaybettikleri gosterilmistir. Retrospektif galis-
malarda ABO (H) antijenlerinin erken kaybinin gosteril-
mesiyle, hangi tamérlerin niks gosterecegini ve agresif
klinige sahip olabileceklerinin tahmin edilebildigi bildiril-
mistir.*® ABO (H) antijenleri genelde evre 0 ve grade 0-1
tamérlerde mevcut iken, evre ilerledikge ve grade arttik-
ga azalma egilimi gosterirler.** Mesane tumérlerinin ABO
(H) antijenik 6zelliklerini koruduklan sirece daha iyi bir
prognoza sahip olduklan gosteriimigtir 5" Normal drotel-
yumda bulunan ABO (H) antijenitesinin kaybi tamadr
progresyonunu gésteren en erken bulgudur.®

Mesane timérlerinde ABO (H) antijenitesinin azalma-
g1 ile birlikte T antijenitesinin varh@nin hastalarda daha
kéta bir prognoz gostergesi oldugu bildirilmigtir.®*

Immunhistokimyasal olarak mesane epitelindeki CEA
varliggl ve serum CEA dizeyi mesane timarld hastalarin
takibinde anlamli bulunmarmigtir.’

Hemen tim epitel hicrelerinde pozitif olan ve gli-
koprotein niteliginde bir marker olan EMA’da epitelyal di-
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Tablo-l: A grup antijeni ile alinan sonuglar Tablo-1I: B grup antijeni ile alinan sonuglar
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Tablo-lll: EMA ile alinan sonuglar Tablo-IV: Sitokeratin PAN ile alinan sonuglar
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teransiyasyonla paralel olarak pozitivite gésterir.

Sitokeratin ise normal Urotelyumun luminal hicrelerin-
de bulunur. Yiksek grade'li tamérlerde epitelin tim kat-
larinda uniform bir sekilde bulunur.*

Lewis antijeni (A,B) normal Grotelyumun luminal hic-
relerinde bulunurken malign Urotelyumda ise epitelin tim
katlannda izlenir. Boyanma daha cok hicre sinirlannda
ve bunu cevreleyen stromadadir. ABO (H) antijeni gibi
Lewis (A,B) antijenleri de mesane timdérlerinin niksd, di-
feransiyasyonu ve prognozu ile korelasyon gésterir.'?

Watson ve arkadaslan B: M'nin degisici epitel karsi-
nomlannda malign transformasyon igin bir marker olabi-
lecedini gostermiglerdir. Adam's ve arkadaslarn ise
BM'nin ABO (H) ile birlikte degerlendirildiginde agresif
timor davranigi igin bir gésterge clabilecegini gostermig-
lerdir.”® ABO (H) antijenleri drotelyumun énce apikal yi-
ziinden kaybolurken, B:M'nin dnce bazal tabakadan kay-
boldugu gosterilmistir. ABO (H) antijenitesinin varligina
ek olarak B: M'nin vari@inin da gdsterilmesi belirleyicilik
degerini artirmaktadir.'®

Mesane karsinomlarinin takibinde bu markerlara ilave
olarak Lektin, Katepsin B, Ki 67, Laminin P ve Fibrin yi-
kim Grdnleri gibi markerlar da kullaniimaktadir,'@14.75.16

Immunhistokimyasal yontemler, kullanilan fiksatife,
bloklama ve deparafinizasyon gibi teknik iglemlerden et-
kilenmektedir,"#*

Mormal mukozanin antijenik reaktivitesi, alkol fiksas-
yonundan ve parafinizasyondan sonra belirgin bir gekil-
de azalmaktadir. Mesanenin degisici epitel karsinomia-
nnda ise bu fiksasyon antijenik aktiviteyi daha da azalt-
maktadir. Antijen kaybini minimale indiren immunfloresan
yontem, antijenin duyarl,, gabuk pargalanabilir oldugu

durumlarda ideal segenektir. Nitekim ABO (H) igin yapil-
mig olan immunfloresan galigmalar kuvvetle pozitif so-
nuclar vererek klinik-morfolojik korelasyonu dogrulamis-
tir. '8

MATERYAL VE METOD

S5K Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuarinda me-
sanenin degisici epitel karsinomu tanisi koydugumuz 216
olgu arasinda 19 tanesinde A ve B grup antijenleri ile, si-
tokeratin ve EMA (epitelyal membran antijen)y! kargilag-
tirmay! amagladik. G-0 grubundan 5, G-l grubundan 4,
G-Il grubundan 6 ve G-Ill grubundan 4 olmak Uzere top-
lam 19 olguda, alkol fiksasyonu ve parafin kesitlerde im-
munperoksidaz yéntemlerle ¢aligarak, pozitiflikleri yize-
yel, tim epitel katlan ya da bazal olusuna; timérin sek-
retuar veya nonsekretuar olup olmadigina bakilmaksizin
+, +, ++ pozitif ve negatif olarak yorumladik.

BULGULAR

Degisik grade'lerdeki 19 adet degisici epitel karsino-
munda A ve B antijeni 6 olguda, EMA 7 olguda ve sito-
keratin ise 10 olguda negatif olarak bulundu. (£)ligi A ve
B antijeni ile 3 olguda, EMA ile 4 olguda ve sitokeratin ile
3 olguda saptadik. 6 olgunun A antijeni ile, 5 olgunun B
antijeni ile, 3 olgunun EMA ile ve 4 olgunun da sitokeratin
ile (+) olarak boyandigin gordik. (++) ise A antijeni ile 4
olguda, B antijeni ve EMA ile 5 olguda, sitokeratin ile 2
olguda pozitif olarak degerlendirdik (Tablo I, I, 1ll, IV),
{Resim 1,2).

TARTISMA
Mesane karsinomlarinda nikslerle, klinik gidigle ve
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Resim 1: Degjisici epitel karsinomunda A antijeni pozitifligi Im-
miinperoksidaz, x 275

prognozla iligkili oldugu bildirilen birtakim antijenlerin ve
markerlann varh@ yapilan immunohistokimyasal galigma-
larda gosterilmistir.'?

Daha once yapilmig galismalar alkol fiksasyonunun
ozellikle AB,H antijenleri yéninden dezavanta] teskil etti-
4§i bildirilmekle birlikte, bizim ¢aligmamizda azimsanma-
yacak nitelikte pozitiflik izlemig olmamiz, gereginde alkol
fiksasyonlu dokularda da immunperoksidaz yantemle A
ve B antijenlerinin galgabilecedini gésterir nitelikte-
dirll.2.3.5-

Yine dikkatimizi geken bir diger dzellik, A ve B anti-
jenlerinin ézellikle EMA ile yakin sonuglar verdidi, yani

Resim 2: Defisici epitel karsinomunda B antijeni pozitifligi Im-
miinperoksidaz, x 275

EMA'nIn bile tek basina semikantitatif degerlendirmek
kosulu ile degerli olabilecedi umudunu vermektedir.

Calismay az sayida olguda yirGtebildigimiz igin ista-
tistiksel anlamda diferansiyasyon ile A ve B grup antijen-
leri, EMA ve sitokeratin PAN yonlunden kesin yorum yap-
ma olanag bulamadik.

Bu 6n calisma bizlere tercihan taze materyalde (fro-
zen kesitlerde) prospektif, immunperoksidaz, hatta im-
munfloresan yéntemle genig bir grupta galigmanin daha
kesin sonuglar verecedi, marker segimine yardimei olabi-
lecedi izlenimini vermektedir.
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