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Ozer

Amag: Tan giicliigii yaratan az diferansiye endometrial ve endo-
servikal adenokarsinomlarda; olgunun koken aldig1 dokuyu anlamak
ve ayiricl tan1 yapabilmek i¢in Vimentin primer antikoru kullarlarak
ayirict tanu ve tedaviye yardimer olmaktir.

Materyal Metod: Hastanemizde taru alan 1996-2002 yillar1 arasin-
da 42 Endometrial 15 endoservikal adenokarsinomali olgu ile 10 nor-
mal endometrial, 10 normal endoservikal doku 6rnegi yeniden deger-
lendirilip bu olgulara yeni kesitler yapilarak peroksidaz teknigi kulla-
nilarak immunohistokimyasal yontemle vimentinin boyanma ozelligi
aragtirildi.

Bulgular: 42 endometrial adenokarsinomun 38', 15 endoservikal
adenokarsinomun 2'si pozitif boyandi. Normal endometrial dokular
vimentinle pozitif boyanirken endoservikal dokularda pozitif boyan-
ma izlenmedi.

Sonuglar: Endometrial adenokarsinomlarda daha fazla pozitif bo-
yanan vimentin, tani giigliigli yaratan endometrial ve endoservikal
adenokarsinomlarin ayiric: tarusinda kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Endometrial adenokarsinoma, endoservikal

adenokarsinoma, vimentin, immunohistokimya.

Aim: In poorly differantiated endometrial and endocervical ade-
nocarcinoma leading to a differantial challenge;vimentin primary an-
tibodies were used for understanding the originating tissue and with
the aim of helping differantial diagnosis and treatment.

Material and Method: During the years 1996-2002, tissue samples
diagnosed at the present hospital as 42 endometrial adenocarcinoma,
15 endocervical adenocarcinoma,10 normal endometrium, and 10 nor-
mal endocervix were reevaluated and new sections were analyzed
with the immunochemical method by the peroxidase technique for in-
vestigating vimentin staining properties.

Findings: 38 out of 42 endometrial adenocarcinomas and 2 out of
15 endocervical adenocarcinomas were stained positive. Normal en-
dometrial tissues stained positive for vimentin while this did not co-
unt for endocervical tissues

Results: Endometrial adenocarcinomas showed stronger staining
for vimentin , thus can be used in the challenged differantial diagno-
sis of endometrial and endocervical adenocarcinomas.

Key words: Ovarian cancer, histopathology, diagnosis, treatment.

GiRis
Kadin genital sisteminde normal endometrial ve
endoservikal dokularin birbirinden ayrilmasi rutin
boyama ve histokimyasal incelemeler ile kolaylikla
miimkiindiir. Piir endometrial adenokarsinom yada
endoservikal adenokarsinom olgularinda tan giiglii-
gl yasanmaz, ancak yaygin (tiim doku katlarmi tut-

mus, yakin ve uzak organ metastazi bulunan) endo-
metrial ve endoservikal adenokarsinomlarin histolo-
jik ayirirminda giigliikler her zaman ortaya ¢ikar (1).
Ayiria tanida dokuda miisin varligi ve miisinin ka-
rekterizasyonu yardimci olmaktadir (1). Az diferansi-
ye endoservikal adenokarsinomlarda miisin yapimi

¢ok azdir bazanda hig yoktur; Bununla birlikte miisin
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iceren hiicreler her iki lezyonda da bulunabilmekte-
dir. Bu nedenle tiimoérii tanimlayacak daha 6zel bir
ayrag gereklidir (1,2).

Vimentin 57000 KD molekiil agirhikta intermedia-
te tip bir filamandir. Daha ¢ok stromal lezyonlarin
ayirict tanisinda kullanilir (3,4,5). Endometrial karsi-
nomlarda, overin epitelyal tip karsinomlarinda da vi-
mentine karsi reaksiyon goriiliir. Normal endometri-
al ve endoservikal dokularda ayirici tanida yardimet
olabilir (5). Son ¢alismalarda vimentinin endometrial
karsinomlarda doku diizeyinde yiiksek oranda bu-
lundugu ve Carcinoembryonik antigen’e (CEA) oran-
la daha spesifik ve duyarli oldugu 6ne siiriilmektedir
(1).

Bu calisma az diferansiye adenokarsinomlarin
ayiricl tanisinda Vimentinin yardimei roliinii aragtir-
mak amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

Hastanemizde 1996-2002 yillar1 arasinda tam
alan 42 endometrial, 15 endoservikal adenokarsi-
nomlu olgu ile 10 endometrial (51 proliferatif, 51 sek-
resyon fazinda) 10 endoservikal normal doku 6rnegi
calismaya alindi. Olgularin daha 6nce tami verilen
Hematoksilen Eosinle (HE) boyanmis arsiv lamlari
ve bloklar1 yeniden degerlendirildi. Bu olgularmn
bloklarindan 5 milimikronluk yeni kesitler yapilarak
deparafinize edilip Vimentinle ( primer antikor, mo-
noklonal mouse, siipersensitive, ready to use (V9), Bi-
ogenex) boyandi. Pozitif kontrol i¢in vimentinle bo-
yanmis leiomyoma nodiilii ve endometrial stromal
sarkom olgular1 secildi. PAP teknigi kullanilarak,
streptavidin- biotin peroksidazla immunohistokim-
yasal boyanma yapilarak kromojen olarak AEC Uy-
gulandi.

Aymi igslemler normal endometrial ve endoservikal
dokularda da tekrarlandi. Her bir olgu vimentinle ay-
n1 yontemle boyandi.

BULGULAR

Calisma grubumuzda yer alan 42 endometrial
adenokarsinomlu olgudan 38 olgu Vimentinle pozitif
boyandi (%90.4) (Resim 1). 4 endometrial adenokarsi-
nomlu olguda ise vimentinle boyanma goézlenmedi.

Resim |—Endometrial adenokarsinomlarda tiimér hiicrelerin-
de vimentinle pozitif boyanma gésteren bir olgumuz (immun bo-
yanma x 200)

15 endoservikal adenokarsinomlu olgunun sadece
2’sin de pozitif boyanma izlendi (%13) (Resim 2).
(Tablo 1). 42 endometrial adenokarsinomlu olgu-
nun 12 sinde tiimoral lezyon komsu dokulara (va-
jen,mesane boynu ve rektum) invazyon gostermek-
teydi ve lenf nodu metastazi vardi. Bu olgularin
hepsinde pozitif boyanma gozlendi 30 olguda lez-
yon doku igerisinde yaygin(tiim doku katlarinda
tutulma mevcut) ve daha az diferansiye idi. Bu ol-
gulardan 4 tanesinde boyanma olmamisti. Endoser-
vikal adenokarsinomlardan vimentinle pozitif boya-
nan 2 olguda boyanmayanlardan farkli olarak tiimo-
ral lezyon yaygin degildi.

10 normal endometrial olgunun hepsinde pozitif
boyanma mevcuttu. Normal endoservikal 10 olgu-
nun hicbirinde vimentinle boyanma goézlenmedi
(Tablo 2).

TARTISMA

Kadin genital sistemin en sik rastlanan tiimorleri
serviks ve endometrium kanserleridir (6). Endometri-

Tablo |—Endometrial Adenokarsinomlu ve Endoservikal
Adenokarsinomlu Olgularda Vimentin Pozitifligi

Vimentinle

Olgu Sayisi Boyanma
Endometrial Adenokarsinom 42 38
Endoservikal Adenokarsinom 15 2
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Resim 2—Endoservikal adenokarsinomlarda vimentinle pozitif
boyanma (immiin boyanma x 400).

al adenokarsinomlar ve serviksin adenokarsinomlar:
doku 6zellikleri diistiniildiigiinde kolaylikla tani alir.
Tiimdriin kdken aldig1 dokuyu saptamak yaygin en-
dometrial ve endoservikal kanser olgularinda ve az
diferansiye adenokarsinomlarda zorluklara neden
olmaktadir. Bu dokularda miisin profili yardimci ola-
bilir (1,7,14,15). Ancak az diferansiye endoservikal
adenokarsinomlarda miisin kaybi goriiliir, bu 6zel-
lik tan1 agisindan yeni bir handikap yaratir (8). Tanu-
ya yardimar teknikler arasinda histokimyasal ve im-
munohistokimyasal teknikler yer almaktadir. Ostro-
jen reseptorii (ER), Progesteron reseptorii (PR) gibi
bazi immunhistokimyasal marker lar tan1 amagl kul-
lanimdan ¢ok tedaviye yonelik prognostik amagh
dogrulamalar i¢in kullanilmaktadir.Vimentin,sitoke-
ratin gibi marker lar ise tan1 giigliigii yaratan kanser
olgularinda immunohistokimyasal yontem kullanila-
rak ¢alisiimaktadir (1,10).

Vimentin erken embriyolojik gelisim sirasinda
hiicrelerin bir ¢ogunda hiicreler icin spesifik interme-
diyer bir filamana ek olarak bulunabilir. Diferansias-
yon sirasinda hiicreye ait intermediyer filaman yavas
yavas yerlesim gosterir. Bu 6zellik sadece diferansias-

Tablo 2—Normal Endometrial ve Endoservikal Dokularda
Vimentin Pozitifligi

Vimentinle

Olgu Sayisi Boyanma
Normal endometrial doku 10 10 (+)
Normal endoservikal doku 10 10 ()

o

yon gosteren hiicrelerin 6zelligi degildir, diferansias-
yonunu tamamlayamamus yetiskin hiicrelerde de bir
¢ok filaman sentezlenebilir (9).

Onceden vimentinin sadece mezensimal hiicreler-
de ve mezensimal tiimor hiicre lerinde bulundugu
varsayimi kuvvetli idi. Epitelyal hiicrelerde bulun-
madig1 6ne siiriilmiisse de bugiin baz epitelyal doku
ve neoplazilerde vimentinin degisik oranlarda bulun-
dugu bilinmektedir (10). Alkolle fikse edilen dokular-
da vimentinle boyanmanin daha yiiksek oranda ol-
dugunu diisiinenler ¢ogunluktadir. Ancak alkol
ve formalin fiksasyonunun benzer boyanma 6zelli-
gi gosterdigini savunanlarda vardir (1,2). Biz ¢alig-
mamizda formalin fikse dokular kullanarak artefakt-
siz (boya arti1 icermeyen alanlar) boyanan kesitler
elde ettik.

Cesitli invitro calismalarda sitokeratin sentezle-
yen epitel hiicresi, 6zellikle hizla ¢cogalan hiicrelerde
belirgin olmak {iizere ek olarak vimentin sentezleme
yetenegi kazanabilmektedir. Hiicrenin normal sartla-
ra donmesi ile vimentin sentezi ortadan kalkmakta ve
sitokeratin sentezi devam etmektedir(9). Intermedi-
yer filamanlar her ne kadar gesitli hiicre tiplerine spe-
sifik ozellikler gosterselerde dinamik degisikliklere
ugradiklar: belirtilmektedir (9,11,12). Bir ¢ok hiicre ti-
pi tarafindan intermediate filamanlarin uygunsuz ve
beklenmeyen sentezleri oldugu gibi, ayrica interme-
diate filaman sentezinde rol oynayan kontrol meka-
nizmalar1 da mevcuttur (9,10). Bu nedenle ¢ok dina-
mik o6zellikleri olan intermediate filamanlardan vi-
mentinin endoservikal adenokarsinom hiicrelerinden
sitokeratine ek olarak sentezlenecegi goriisii hakim-
dir.

Son c¢alismalarda ise ayirici tanida yardimct mar-
ker'lardan CEA; endometrial adenokarsinomlarda
%70 pozitif endoservikal adenokarsinomlarda %87
pozitif bulunurken, vimentin endometrial adenokar-
sinomlarda %95 pozitif bulunmus ancak endoservi-
kal adenokarsinomlar da negatif gozlenmistir (1,13).
Bu nedenle vimentinin endometrial adenokarsinom-
larda yiiksek oranda bulundugu, spesifik ve duyarh
bir marker oldugu diistiniilmiistiir (10). Bizim calis-
mamizda da literatiirle benzer sonuglarin bulundugu
goriilmektedir.
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Sonug olarak endometrial ve endoservikal ade-
nokarsinomlarin ayiriminda vimentin ile boyanma
diger maddelerle birlikte kullanildiginda yardimci
olabilir goriisiindeyiz.
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