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Amaç: Tan› güçlü¤ü yaratan az diferansiye endometrial ve endo-

servikal adenokarsinomlarda; olgunun köken ald›¤› dokuyu anlamak

ve ay›r›c› tan› yapabilmek için Vimentin primer antikoru kullan›larak

ay›r›c› tan› ve tedaviye yard›mc› olmakt›r.

Materyal Metod: Hastanemizde tan› alan 1996-2002 y›llar› aras›n-

da 42 Endometrial 15 endoservikal adenokarsinomal› olgu ile 10 nor-

mal endometrial, 10 normal endoservikal doku örne¤i yeniden de¤er-

lendirilip bu olgulara yeni kesitler yap›larak peroksidaz tekni¤i kulla-

n›larak immunohistokimyasal yöntemle vimentinin boyanma özelli¤i

araflt›r›ld›.

Bulgular: 42 endometrial adenokarsinomun 38'i, 15 endoservikal

adenokarsinomun 2'si pozitif boyand›. Normal endometrial dokular

vimentinle pozitif boyan›rken endoservikal dokularda pozitif boyan-

ma izlenmedi.

Sonuçlar: Endometrial adenokarsinomlarda daha fazla pozitif bo-

yanan vimentin, tan› güçlü¤ü yaratan endometrial ve endoservikal

adenokarsinomlar›n ay›r›c› tan›s›nda kullan›labilir.

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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Kad›n genital sisteminde normal endometrial ve
endoservikal dokular›n birbirinden ayr›lmas› rutin
boyama ve histokimyasal incelemeler ile kolayl›kla
mümkündür. Pür endometrial adenokarsinom yada
endoservikal adenokarsinom olgular›nda tan› güçlü-
¤ü yaflanmaz, ancak yayg›n (tüm doku katlar›n› tut-

mufl, yak›n ve uzak organ metastaz› bulunan) endo-

metrial ve endoservikal adenokarsinomlar›n histolo-

jik ay›r›m›nda güçlükler her zaman ortaya ç›kar (1).

Ay›r›c› tan›da dokuda müsin varl›¤› ve müsinin ka-

rekterizasyonu yard›mc› olmaktad›r (1). Az diferansi-

ye endoservikal adenokarsinomlarda müsin yap›m›

çok azd›r bazanda hiç yoktur; Bununla birlikte müsin



içeren hücreler her iki lezyonda da bulunabilmekte-
dir. Bu nedenle tümörü tan›mlayacak daha özel bir
ay›raç gereklidir (1,2).

Vimentin 57000 KD molekül a¤›rl›kta intermedia-
te tip bir filamand›r. Daha çok stromal lezyonlar›n
ay›r›c› tan›s›nda kullan›l›r (3,4,5). Endometrial karsi-
nomlarda, overin epitelyal tip karsinomlar›nda da vi-
mentine karfl› reaksiyon görülür. Normal endometri-
al ve endoservikal dokularda ay›r›c› tan›da yard›mc›
olabilir (5). Son çal›flmalarda vimentinin endometrial
karsinomlarda doku düzeyinde yüksek oranda bu-
lundu¤u ve Carcinoembryonik antigen’e (CEA) oran-
la daha spesifik ve duyarl› oldu¤u öne sürülmektedir
(1).

Bu çal›flma az diferansiye adenokarsinomlar›n
ay›r›c› tan›s›nda Vimentinin yard›mc› rolünü araflt›r-
mak amac›yla planland›.

MATERYAL VE METOD

Hastanemizde 1996-2002 y›llar› aras›nda tan›
alan 42 endometrial, 15 endoservikal adenokarsi-
nomlu olgu ile 10 endometrial (51 proliferatif, 5’i sek-
resyon faz›nda) 10 endoservikal normal doku örne¤i
çal›flmaya al›nd›. Olgular›n daha önce tan› verilen
Hematoksilen Eosinle (HE) boyanm›fl arfliv lamlar›
ve bloklar› yeniden de¤erlendirildi. Bu olgular›n
bloklar›ndan 5 milimikronluk yeni kesitler yap›larak
deparafinize edilip Vimentinle ( primer antikor, mo-
noklonal mouse, süperflensitive, ready to use (V9), Bi-
ogenex) boyand›. Pozitif kontrol için vimentinle bo-
yanm›fl leiomyoma nodülü ve endometrial stromal
sarkom olgular› seçildi. PAP tekni¤i kullan›larak,
streptavidin- biotin peroksidazla immunohistokim-
yasal boyanma yap›larak kromojen olarak AEC Uy-
guland›.

Ayn› ifllemler normal endometrial ve endoservikal
dokularda da tekrarland›. Her bir olgu vimentinle ay-
n› yöntemle boyand›.

BULGULAR

Çal›flma grubumuzda yer alan 42 endometrial
adenokarsinomlu olgudan 38 olgu Vimentinle pozitif
boyand› (%90.4) (Resim 1). 4 endometrial adenokarsi-
nomlu olguda ise vimentinle boyanma gözlenmedi.

15 endoservikal adenokarsinomlu olgunun sadece
2’sin de pozitif boyanma izlendi (%13) (Resim 2).
(Tablo 1). 42 endometrial adenokarsinomlu olgu-
nun 12 sinde tümoral lezyon komflu dokulara (va-
jen,mesane boynu ve rektum) invazyon göstermek-
teydi ve lenf nodu metastaz› vard›. Bu olgular›n
hepsinde pozitif boyanma gözlendi 30 olguda lez-
yon doku içerisinde yayg›n(tüm doku katlar›nda
tutulma mevcut) ve daha az diferansiye idi. Bu ol-
gulardan 4 tanesinde boyanma olmam›flt›. Endoser-
vikal adenokarsinomlardan vimentinle pozitif boya-
nan 2 olguda boyanmayanlardan farkl› olarak tümo-
ral lezyon yayg›n de¤ildi.

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

TARTIfiMA

Kad›n genital sistemin en s›k rastlanan tümörleri
serviks ve endometrium kanserleridir (6). Endometri-
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Resim 1—Endometrial adenokarsinomlarda tümör hücrelerin-
de vimentinle pozitif boyanma gösteren bir olgumuz (immun bo-
yanma x 200)

Tablo 1—Endometrial Adenokarsinomlu ve Endoservikal
Adenokarsinomlu Olgularda Vimentin Pozitifli¤i

Vimentinle
Olgu Say›s› Boyanma

Endometrial Adenokarsinom 42 38
Endoservikal Adenokarsinom 15 2
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al adenokarsinomlar ve serviksin adenokarsinomlar›
doku özellikleri düflünüldü¤ünde kolayl›kla tan› al›r.
Tümörün köken ald›¤› dokuyu saptamak yayg›n en-
dometrial ve endoservikal kanser olgular›nda ve az
diferansiye adenokarsinomlarda zorluklara neden
olmaktad›r. Bu dokularda müsin profili yard›mc› ola-
bilir (1,7,14,15). Ancak az diferansiye endoservikal
adenokarsinomlarda müsin kayb› görülür, bu özel-
lik tan› aç›s›ndan yeni bir handikap yarat›r (8). Tan›-
ya yard›mc› teknikler aras›nda histokimyasal ve im-
munohistokimyasal teknikler yer almaktad›r. Östro-
jen reseptörü (ER), Progesteron reseptörü (PR) gibi
baz› immunhistokimyasal marker lar tan› amaçl› kul-
lan›mdan çok tedaviye yönelik prognostik amaçl›
do¤rulamalar için kullan›lmaktad›r.Vimentin,sitoke-
ratin gibi marker lar ise tan› güçlü¤ü yaratan kanser
olgular›nda immunohistokimyasal yöntem kullan›la-
rak çal›fl›lmaktad›r (1,10).

Vimentin erken embriyolojik geliflim s›ras›nda
hücrelerin bir ço¤unda hücreler için spesifik interme-
diyer bir filamana ek olarak bulunabilir. Diferansias-
yon s›ras›nda hücreye ait intermediyer filaman yavafl
yavafl yerleflim gösterir. Bu özellik sadece diferansias-

yon gösteren hücrelerin özelli¤i de¤ildir, diferansias-
yonunu tamamlayamam›fl yetiflkin hücrelerde de bir
çok filaman sentezlenebilir (9).

Önceden vimentinin sadece mezenflimal hücreler-
de ve mezenflimal tümör hücre lerinde bulundu¤u
varsay›m› kuvvetli idi. Epitelyal hücrelerde bulun-
mad›¤› öne sürülmüflse de bugün baz› epitelyal doku
ve neoplazilerde vimentinin de¤iflik oranlarda bulun-
du¤u bilinmektedir (10). Alkolle fikse edilen dokular-
da vimentinle boyanman›n daha yüksek oranda ol-
du¤unu düflünenler ço¤unluktad›r. Ancak alkol
ve formalin fiksasyonunun benzer boyanma özelli-
¤i gösterdi¤ini savunanlarda vard›r (1,2). Biz çal›fl-
mam›zda formalin fikse dokular kullanarak artefakt-
s›z (boya art›¤› içermeyen alanlar) boyanan kesitler
elde ettik.

Çeflitli invitro çal›flmalarda sitokeratin sentezle-
yen epitel hücresi, özellikle h›zla ço¤alan hücrelerde
belirgin olmak üzere ek olarak vimentin sentezleme
yetene¤i kazanabilmektedir. Hücrenin normal flartla-
ra dönmesi ile vimentin sentezi ortadan kalkmakta ve
sitokeratin sentezi devam etmektedir(9). ‹ntermedi-
yer filamanlar her ne kadar çeflitli hücre tiplerine spe-
sifik özellikler gösterselerde dinamik de¤iflikliklere
u¤rad›klar› belirtilmektedir (9,11,12). Bir çok hücre ti-
pi taraf›ndan intermediate filamanlar›n uygunsuz ve
beklenmeyen sentezleri oldu¤u gibi, ayr›ca interme-
diate filaman sentezinde rol oynayan kontrol meka-
nizmalar› da mevcuttur (9,10). Bu nedenle çok dina-
mik özellikleri olan intermediate filamanlardan vi-
mentinin endoservikal adenokarsinom hücrelerinden
sitokeratine ek olarak sentezlenece¤i görüflü hakim-
dir.

Son çal›flmalarda ise ay›r›c› tan›da yard›mc› mar-
ker’lardan CEA; endometrial adenokarsinomlarda
%70 pozitif endoservikal adenokarsinomlarda %87
pozitif bulunurken, vimentin endometrial adenokar-
sinomlarda %95 pozitif bulunmufl ancak endoservi-
kal adenokarsinomlar da negatif gözlenmifltir (1,13).
Bu nedenle vimentinin endometrial adenokarsinom-
larda yüksek oranda bulundu¤u, spesifik ve duyarl›
bir marker oldu¤u düflünülmüfltür (10). Bizim çal›fl-
mam›zda da literatürle benzer sonuçlar›n bulundu¤u
görülmektedir.
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Resim 2—Endoservikal adenokarsinomlarda vimentinle pozitif
boyanma (immün boyanma x 400).

Tablo 2—Normal Endometrial ve Endoservikal Dokularda
Vimentin Pozitifli¤i

Vimentinle
Olgu Say›s› Boyanma

Normal endometrial doku 10 10 (+)
Normal endoservikal doku 10 10 (-)



Sonuç olarak endometrial ve endoservikal ade-
nokarsinomlar›n ay›r›m›nda vimentin ile boyanma
di¤er maddelerle birlikte kullan›ld›¤›nda yard›mc›
olabilir görüflündeyiz.
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