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Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi
Patoloji Anabilim Dal› Histokimya ve
‹mmünohistokimya Laboratuvar Deneyimi‡
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Havva GÖKÇE****

Histokimya, varl›¤› araflt›r›lan kimyasal bilefli¤in bir seri kimyasal olaylar sonucunda görü-
lebilir hale getirilmesi, immünohistokimya da doku ve hücrelerde, antijenik epitoplar›n öz-
gül antikorlar ile belirlenmesi esas›na dayan›r. Bu çal›flman›n amac›, tan›lara ulaflmam›zda
önemli araçlar olan histokimyasal ve immünohistokimyasal yöntemlerin do¤ru tan› verilme-
sindeki katk›lar›n› araflt›rmakt›r.
Ocak 2003-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Patoloji Anabilim Dal›’m›zda 1050 benign ve 506
malign 1556 tümör olgusundan, histokimya ve/veya immünohistokimya uygulanan 383’ü
tümör ve 102’si tümör d›fl› lezyon tan›s› alan toplam 485 olguya ait materyal incelenmifltir.
Bu lezyonlarda kesin tan›ya yönlendiren 184 olguya uygulanm›fl 317 histokimya, 485 olgu-
ya uygulanm›fl 1781 immünohistokimya yöntemi tekrar de¤erlendirilmifltir.
Uygulanan teknikler sonucunda 485 olgunun 155’i epitelyal (%32.0), 49’u hematopoetik
(%10.1), 20’si vasküler (%4.1), 13’ü nöroendokrin (%2.7), 8’si melanositik (%1.7) neoplazm-
lar; 47’si yumuflak doku neoplazm› (%9.6), 20’si santral sinir sistemi (%4.1) ve 20’si perife-
rik sinir k›l›f› tümörleri (%4.1), 43’ü metastatik (%8.9), 7’si andiferansiye (%1.4) neoplazm-
lar, 1’i di¤er tümörler (%0.2) ve 102’si de tümör d›fl› lezyon (%21.1) tan›lar›n› alm›flt›r. His-
tokimya uygulamas›, %60.7 oran›yla tümör d›fl› lezyonlarda en fazla izlenmektedir. Hemato-
poetik, nöroendokrin ve andiferansiye tümörler ile periferik sinir k›l›f› tümörlerinin ve tümör
d›fl› lezyon tan›s› alan olgular›n tamam›na immünohistokimya uygulanm›flt›r. 317 histokim-
yasal uygulaman›n %39.8’si tümör d›fl› lezyonlara,1781 immünohistokimya uygulamas›n›n
%32.3’ü epitelyal neoplaziler için kullan›lm›flt›r. Histokimya ve immünohistokimya’n›n tan›-
ya yard›mc› olma oranlar› s›ras›yla, tümör d›fl› lezyonlarda %38.8 ve %65.5 iken, epitelyal
neoplazilerde %43.9 ve %56.0 bulunmufl, vasküler neoplazilerde %80.0 ve %82.6 ile en yük-
sek oranda izlenmifltir.
Histokimyasal testler en s›k tümör d›fl› lezyonlara, neoplastik lezyonlar içinde ise en çok epi-
telyal tümörlere uygulanm›fl; immünohistokimyasal yöntemler de en s›k epitelyal tümörlerin
ay›r›c› tan›s›nda kullan›lm›flt›r. Her iki laboratuvar yönteminin birlikte kullan›m›yla kesin ta-
n›ya yard›mc› olan anlaml› pozitif sonuçlar en fazla vasküler tümörlerde saptanm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Histokimyasal yöntem, immünohistokimyasal yöntem, epitelyal tümör
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G‹R‹fi
Histokimyasal reaksiyon; dokuda ve hüc-

rede bulunmas› beklenen yerde varl›¤› araflt›-
r›lan çeflitli organik/inorganik maddelerin, bir
seri kimyasal olaylar sonucunda renkli bir bi-
leflik olarak çöktürülmesi ile görünür hale ge-
tirilmesi esas›na dayan›r(1,2). Böylece, protein-
amino asitler, nükleik asit/nükleoproteinler,
karbonhidratlar, mukoproteinler, lipidler, al-
dehidler ve ketonlar, enzimler, pigmentler,
inorganik oluflumlar ve çeflitli kimyasal bile-
flikler histolojik kesitlerde gösterilebilir(1,3).

‹mmünohistokimyasal yöntem ise doku-
lardaki ve hücrelerdeki antijenlerin ortaya ç›-
kart›lmas› veya görülür hale getirilmesi ama-
c›yla, antijenik epitoplara özgül antikorla
iflaretlenmesi ile karakterizedir. Bu yöntem-

de, antijen-antikor reaksiyonu temel al›-
n › r( 1 – 5 ) ‹mmünohistokimyasal teknik, bir do-
kunun belli bir antijeni eksprese edip etmedi-
¤ini, yan›s›ra o dokudaki belli hücrelerin an-
tijenik durumunu ve mikroanatomik yerlefli-
mini de gösterir( 2 , 4 ).

Sonuçlar aç›s›ndan duyarl›l›k ve özgüllük
farkl›l›klar› yan› s›ra tan›sal patoloji uygula-
malar›nda bu tekniklerin seçiminde, kullan›-
m›nda ve yorumlanmas›nda laboratuarlar ara-
s›nda de¤iflkenlik gözlenmektedir. Bu çal›flma-
da patoloji tan›lar›m›z ile tan›lara ulaflmam›za
yard›mc› olan histokimya ve immünohistokim-
ya verilerimizi inceleyerek, bu testlerin tan›la-
r›n verilmesindeki rollerini araflt›rmak ve daha
ileri çal›flmalara temel oluflturmak amaçlan-
m›flt›r. 

Zonguldak Karaelmas University Medical Faculty Department of Pathology
Histochemistry and Immunohistochemistry Laboratory Experience
Histochemistry is based on, to become apparent for a chemical compound which is looked for
the presence, as a result of consecutive chemical reactions, where as immunohistochemistry
is based on, determination of antigenic epitops with specific antibodies, in tissue or cells. The
aim of this study is to investigate contributions of histochemical and immunohistochemical
methods for accurate diagnosis, which are very important diagnostic tools.
Total 485 specimens, where 383 cases diagnosed as tumor and 102 cases as non tumor,
stained with histochemical and/or immunohistochemical methods which were referred to
Department of Pathology, between January 2003–December 2005, were evaluated, among
1556 tumor cases which 1050 are benign and 506 malign. 317 histochemical staining for
184 cases, 1781 immunohistochemical staining for 485 cases which orientate the accurate
diagnosis for these lesions, are reevaluated.
By the help of these staining, the diagnosis of 485 cases reported as following: 155 epithelial
(32.0%), 49 hematopoietic (10.1%), 20 vascular (4.1%), 13 neuroendocrine (2.7%), 8
melanocytic (1.7%) neoplasm, 47 soft tissue neoplasm (9.6%), 20 central nervous system
(4.1%) and 20 peripheral nerve sheath tumors (4.1%), 43 metastatic (8.9%), 7 undifferentiated
(1.4%) neoplasm, 1 other tumors (0.2%) and 102 non-tumoral lesions (21.1%). Histochemical
staining used mostly with non-tumoral lesions with the rate of 60.7%. Immunohistochemical
staining used for all of the cases with the following diagnosis: Hematopoietic, neuroendocrine
and undifferentiated tumors, peripheral nerve sheath tumors and non-tumoral lesions. 39.8
percentage of 317 histochemical staining used for non-tumoral lesions, meanwhile 32.3
p e r c e n t a g e of 1781 immunohistochemical staining for epithelial neoplasm. The contribution
rate of appropriate histochemical and immunohistochemical staining for accurate diagnosis
is 38.8% and 65.5% for non-tumoral lesions and 43.9% and 56.0% for epithelial neoplasm
respectively, the higher rates encountered with for vascular neoplasm with 80.0 and 82.6
percentage.
Histochemical staining were frequently used for non-tumoral lesions and also used mostly
for epithelial tumors among the neoplastic lesions, whereas immunohistochemical methods
were mostly used in differential diagnosis for the epithelial tumors. Significant positive
results which contribute to the accurate diagnosis, determined mostly in the vascular
tumors, with the use of both laboratory methods together.
Key words: Histochemical method, immunohistochemical method, epithelial tumor
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada, Ocak 2003 ile Aral›k 2005 ta-

rihleri aras›nda Zonguldak Karaelmas Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›’nda
1050 benign ve 506 malign 1556 tümör olgu-
sundan, histokimya ve/veya immünohistokim-
ya uygulanan 383’ü tümör ve 102’si tümör d›fl›
lezyon tan›s› alan toplam 485 olguya ait mater-
yal incelenmifltir. Olgular tümör d›fl› lezyon
(n:102), benign neoplaziyle uyumlu (n:12), be-
nign neoplazi (n:54), malign neoplaziyle uyum-
lu (n:39), malign neoplazi (n:278) olarak 5 gru-
ba ayr›lm›flt›r (Grafik 1). Bu 1556 tümör ve 102
tümör d›fl› lezyonlarda histomorfolojiye yard›m-
c› olarak kullan›lan ve kesin tan›ya yönlendiren
184 olguya (%11.0) uygulanm›fl 317 adet histo-
kimyasal (Grafik 2); 485 olguda (%29.2) kulla-
n›lm›fl 1781 adet immünohistokimyasal yöntem
(Grafik 3) tekrar de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Malign neoplaziler baflta olmak üzere tan›-

lar› kesinleflmemifl 383 tümör olgusuyla bera-
ber 102 tümör d›fl› lezyon tan›s› alan toplam
485 olguya histokimya ve/veya immünohisto-
kimyasal teknikler uygulanm›flt›r. Uygulanan
bu yöntemler sonucunda olgular epitelyal
(%32.0), hematopoetik (%10.1), vasküler
(%4.1), nöroendokrin (%2.7), melanositik
(%1.7) neoplazmlar; yumuflak doku neoplazm›
(%9.6), santral sinir sistemi (%4.1) ve periferik
sinir k›l›f› tümörleri (%4.1), metastatik (%8.9),
andiferansiye (%1.4) neoplazmlar, di¤er tü-

mörler (%0.2) ve tümör d›fl› lezyon (%21.1) ta-
n›lar›n› alm›flt›r (Tablo I).

Yöntemlerin olgular içindeki da¤›l›mlar› in-
celendi¤inde; toplam 184 olguya uygulanan
histokimyasal yöntem, %42.7 oran›yla en faz-
la epitelyal tümörlerde (n:79) olmak üzere,
%4.6 ile hematopoetik (n:9), %2.6 ile vasküler
(n:5), %1.6 ile nöroendokrin (n:3), %1.1 ile me-
lanositik (n:1) neoplazmlarda; %3.7 ile yumu-
flak doku neoplazmlar›nda (n:7), %1.6 ile san-
tral sinir sistemi (n:3) ve %1.6 ile periferik si-
nir k›l›f› tümörlerinde (n:3), %4.2 ile metasta-
tik (n:8), %1.6 ile andiferansiye (n:3) neop-
lazmlarda, %1.1 ile di¤er tümörlerde (n:1) ve
%33.6 ile tümör d›fl› lezyonlarda (n:62) izlen-
mektedir (Grafik 4). ‹mmünohistokimyasal
yöntem ise Tablo I’de belirtilen 485 olgunun
tamam›na uygulanm›fl olup, olgular›n tan›lar›-
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Grafik 1. Histokimya-immünohistokimya uygulanan olgular›n
y›llara göre da¤›l›m›.

Grafik 2. Uygulanan histokimyasal yöntemin (n:317) y›llara göre
da¤›l›m›.

Negatif HK: Tan›ya yard›mc› olmayan histokimyasal yöntem

Pozitif HK: Tan›ya yard›mc› histokimyasal yöntem

Grafik 3. Uygulanan immünohistokimyasal yöntemin (n:1781)

y›llara göre da¤›l›m›

Negatif ‹HK: Tan›ya yard›mc› olmayan immünohistokimyasal yöntem

Pozitif ‹HK: Tan›ya yard›mc› immünohistokimyasal yöntem



na göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde en fazla
%32.0 ile epitelyal tümörlerde (n:155) ve
%21.1 ile tümör d›fl› lezyon (n:102) tan›s› alan
olgularda gözlenmektedir (Grafik 5). 

Histokimyasal ve immünohistokimyasal yön-
tem, laboratuar›m›zda tümör ve tümör d›fl› lez-
yon tan›s› alan olgular›n tamam›na uygulanma-
m›flt›r. Yöntemlerin, laboratuar›m›zda tan› alan
1556 tümör ve 102 tümör d›fl› lezyon olgular›na
göre da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda histokimyasal
yöntemin en fazla %60.7 (62/102) oran›yla tü-
mör d›fl› lezyonlara uyguland›¤› izlenmektedir.

Bunu %42.8 (3/7) ile andiferansiye tümörler ta-
kip etmektedir. En düflük %0.6’yla (1/168) mela-
nositik neoplazmlar da gözlenmektedir. Bunlar›n
d›fl›nda, %8.2 epitelyal tümörlere (79/960),
%18.3 hematopoetik (9/49), %9.6 vasküler
(5/52), %23.0 nöroendokrin (3/13) neoplazmla-
ra; %3.8 yumuflak doku neoplazmlar›na (7/181),
%8.6 santral sinir sistemi (3/35) ve %15 perife-
rik sinir k›l›f› tümörlerine (3/20), %17.4 metasta-
tik (8/46) neoplazmlara ve %4 di¤er tümörlere
( 1/25) histokimyasal yöntem uygulanm›flt›r.
Hematopoetik (49), nöroendokrin (13) ve andi-
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Tablo I. Olgular›n Uygulanan Yöntemler Sonucunda Ald›klar› Tan›lar›na Göre Da¤›l›m›.

Tan›lar›na göre Tümör Benign Benign Malign Malign Toplam
olgular›n da¤›l›m› d›fl› lezyon uyumlu uyumlu

Epitelyal  tümörler – 8 4 143 – 155 (%32.0)

Hematopoetik tümörler – – 1 26 22 49 (%10.1)

Vasküler tümörler – 10 – 5 5 20   (%4.1)

Nöroendokrin tümörler – 2 2 9 – 13   (%2.7)

Melanositik tümörler – 1 – 7 – 8   (%1.7)

Yumuflak doku tümörü – 15 5 20 7 47   (%9.6)

SSS tümörleri – 7 – 12 1 20   (%4.1)

Periferik SS tümörleri – 10 – 9 1 20   (%4.1)

Metastatik tümörler – – – 40 3 43   (%8.9)

Andiferansiye tümörler – – – 7 – 7   (%1.4)

Di¤er tümörler – 1 – – – 1   (%0.2)

Tümör d›fl› lezyonlar 102 – – – – 102 (%21.1)

Genel Toplam 102 54 12 278 39 485 (%100)

Grafik 4. Histokimyasal yöntem uygulanan olgular›n (n:184) ta-
n›lar›na göre da¤›l›m›.

Grafik 5. ‹mmünohistokimyasal yöntem uygulanan olgular›n
(n:485) tan›lar›na göre da¤›l›m›.
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feransiye tümörler (7) ile periferik sinir k›l›f›
tümörlerinin (20) ve tümör d›fl› lezyon tan›s›
alan olgular›n tamam›na (102) immünohisto-
kimya uygulanm›fl olup, bunu %93.4 (43/46)
oran› ile metastatik tümörler ve %57.1 (20/35)
ile santral sinir sistemi tümörleri izlemektedir.
Epitelyal tümörlerin %16.1’ine (155/960), vas-
küler tümörlerin %38.5’ine (20/52), melanosi-
tik neoplazmlar›n %4.8’ine (8/168), yumuflak
doku neoplazmlar›n›n %26.0’s›na (47/181) ve
di¤er tümörlerin %4’üne (1/25) immünohisto-
kimyasal yöntem uygulanm›flt›r.

Üçyüzonyedi histokimyasal uygulaman›n,
%39.8’si (126/317) en fazla tümör d›fl› lezyonla-
ra (Grafik 6); 1781 immünohistokimya uygula-
mas›n›n %32.3’ü (576/1781) epitelyal neoplazi-
l e r e ve %13.6’s› (241/1781) tümör d›fl› lezyon-
lara uygulanm›flt›r (Grafik 7). 

Histokimya ve immünohistokimya yöntem-
lerinin tan›ya yard›mc› olma oranlar› s›ras›yla,

tümör d›fl› lezyonlarda %38.8 (49/126) ve
%65.5 (158/241), epitelyal neoplazilerde
%43.9 (43/98) ve %56.0 (322/576) bulunmufl
olup, vasküler neoplazilerde %80.0 (4/5) ve
%82.6 (38/46) ile en yüksek oranda izlenmifl-
tir. Melanositik neoplazmlar ve di¤er tümörler
grubundaki lezyonlarda histokimyan›n tan›ya
yard›mc› olmad›¤›, immünhistokimyan›n ise
%55.5 (15/27) ve %33.3 (2/6) oran›nda tan›
verilmesinde katk› sa¤lad›¤› saptanm›flt›r
(Grafik 8, 9).

Grafik 6. Uygulanan histokimyasal yöntemin (n:317) olgular›n
tan›lar›na göre da¤›l›m›.

Grafik 7. Uygulanan immünohistokimyasal yöntemin (n:1781)
olgular›n tan›lar›na göre da¤›l›m›.

Grafik 8. Uygulanan histokimyasal yöntemin (n:317) tan›ya
yard›mc› olma oran›.

HK negatif: Tan›ya yard›mc› olmayan histokimyasal yöntem
HK pozitif: Tan›ya yard›mc› histokimyasal yöntem

Grafik 9. Uygulanan immünohistokimyasal yöntemin (n:1781)
tan›ya yard›mc› olma oran›.

‹HK pozitif: Tan›ya yard›mc› immünohistokimyasal yöntem
‹HK negatif: Tan›ya yard›mc› olmayan immünohistokimyasal yöntem
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Olgular›n %92.8’inde tan›sal, %6.6’s›nda
prognostik ve %0.6’s›nda ise hem tan›sal hem
de prognostik amaçl› immünohistokimyasal
yöntem uygulanm›flt›r. 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Patoloji prati¤inde, tan›ya ulaflman›n bafl-

l›ca dayana¤› olan histomorfolojik özelliklerin
yan› s›ra, bazen çal›flmam›zda da görüldü¤ü
gibi olgular›n tan›lar›n› kesinlefltirmek için
yard›mc› teknikler kullan›l›r. Geçmiflte, his-
tokimyasal yöntemler daha yayg›n olarak
kullan›l›rken; son zamanlarda antikor spek-
trumunun genifllemesinden ve yüksek duyar-
l›l›¤›ndan dolay› immünohistokimyasal yön-
temler daha çok tercih edilmektedir( 5 ). Ayr›ca,
geliflen tekniklere ba¤l› olarak, özellikle para-
fine gömülü dokularda immünoperoksidaz
yöntemin kullan›lmaya bafllanmas› sonras›n-
da fonksiyonel morfoloji için genifl bir alan
y a r a t › l m › fl t › r( 6 , 7 ). Son y›llarda, laboratuarlar-
da uygulanan immünohistokimyasal teknik,
tan› için kuvvetli bir araç haline gelmifltir( 8 ).
Histokimyasal ve immünohistokimyasal tek-
nikler birlikte kullan›ld›¤›nda do¤ru tan›ya
yaklafl›m oran› artabilir. Bununla beraber,
immünohistokimyasal olarak kolayl›kla gös-
terilemeyen ancak histokimyasal tekniklerle
belirlenebilen doku özellikleri de mevcut-
t u r( 5 ). Çal›flmam›zda histokimyasal testlerin
en s›k tümör d›fl› lezyonlara, neoplastik lez-
yonlar içinde ise epitelyal tümörlere uygulan-
d›¤›; immünhistokimyasal yöntemlerin ise en
s›k epitelyal tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda kul-
lan›ld›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Tümör tan›s›na yard›mc› olan çok say›da
monoklonal ve poliklonal antikorun kullan›l-
d›¤› immünohistokimyasal yöntemlerde, baz›
antijenlerin veya antijen gruplar›n›n ekspres-
yonu, belirli baz› tümörler için karakteristik-
tir (Tablo II). Baz› olgularda histokimyasal/
immünohistokimyasal bulgular morfolojik
görünüm ile çeliflkili olabilir veya morfolojik
görünümü desteklemeyebilir. Bu yöntemler
yorumlan›rken, tan›sal yeterlilikleri, olas›
yanl›fl pozitiflik ve negatiflik gibi durumlar›n
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Tablo II. Spesifik Antikorlar›n Tümörlere Göre Ekspresyonlar›.

Antikorlar Ekspresyon gösterdi¤i tümörler

Sitokeratinler (CK) Karsinomlar, epiteloid sarkom, sinovyal
sarkom, baz› anjiosarkomlar ve leiom-
yosarkomlar, mezotelyoma, ekstrarenal
rabdoid tümör

Vimentin Sarkomlar, melanom, baz› karsinomlar
ve lenfomalar

Desmin Benign ve malign düz ve çizgili kas
tümörleri

Glial fibrillary acidic Gliomalar ve baz› schwannomalar
protein (GFAP)

Nörofilamentler Nöroblastik tümörler

Pan-muscle actin Benign ve malign düz ve çizgili kas
tümörleri, myofibroblastik tümörler ve
psödotümörler

Smooth muscle actin Benign ve malign düz  kas tümörleri,
(SMA) myofibroblastik tümörler ve psödo-

tümörler

Miyojenik nükleer Rhabdomyosarkom
proteinler
(Myojen, MyoD1)

S100 protein Melonom, benign ve malign periferik
sinir k›l›f› tümörleri, k›k›rdak tümörleri,
normal ya¤ dokusu, Langerhans
hücreleri

Epithelial membrane Karsinomlar, epiteloid sarkom, sinovyal
antigen (EMA) sarkom, baz› sinir k›l›f› tümörleri

(perinöroma),  menenjiomalar,
anaplastik büyük hücreli lenfoma

CD31 Benign ve malign vasküler tümörler

Von Willebrand factor Benign ve malign vasküler
Factor VIII-related tümörler
(antigen)

CD34 Benign ve malign vasküler tümörler,
soliter fibröz tümör, hemanjioperistoma,
epiteloid sarkom, dermatofibrosarkom
protüberans

CD99 (MIC2 gen Ewing sarkomu/primitif nöroektodermal
ürünü) tümör, baz› rhabdomyosarkomlar, baz›

sinovyal sarkomlar, lenfoblastik
lenfoma, mezenflimal kondrosarkom,
küçük hücreli osteosarkom

CD45 (Leucocyte Lenfoma
common antigen)

CD30 (Ki-1) Anaplastik büyük hücreli lenfoma

CD68 Makrofajlar, fibrohistiyositik tümörler,
granüler hücreli tümörler, çeflitli
sarkomlar, melanomalar, karsinomlar

Melanozom-spesifik Melanom, anjiomyolipom, berrak
antijen (HMB-45, hücreli sarkom, melanositik
Melan-A, tirozinaz, schwannoma
mikroftalmin
transkripsiyon faktör)
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göz önünde bulundurulmas› gerekir. Histo-
kimyasal ve immünohistokimyasal yöntem-
ler, bugün için belirli koflullarda yol gösterici
olan ve morfolojik tan›y› destekleyen teknik-
l e r d i r( 5 , 8 ).

Histokimyasal ve immünohistokimyasal
yöntemlerin tan›ya yard›mc› olma oranlar›,
gösterilmek istenen kimyasal bilefli¤e uygun
reaksiyonun ve antijenik epitopa özgül antiko-
run kullan›lmas›na ba¤l›d›r. Çal›flmam›zda bu
iki laboratuar yönteminin birlikte uygulanma-
s›yla kesin tan›ya yard›mc› olan anlaml› pozitif
sonuçlar, spesifik belirleyicilerin kullan›lmas›-
na ba¤l› olarak en fazla vasküler tümörlerde
saptanm›flt›r.
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