
OVER NEOPLAZ‹LER‹NDE ANG‹OGENES‹S VE
NEOVASKÜLAR‹ZASYONUN ARAfiTIRILMASI

Dr. Önder Koç1, Dr. Sema Zergero¤lu2, Dr. Bülent Duran1, Dr. Ümmügülsüm Koç3,
Dr. Ata Topçuo¤lu1, Dr. Melahat Kesim1

Gelifl tarihi: 09/06/2008 Kabul tarihi: 16/06/2008
1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›     BOLU
2Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Bölümü ANKARA
3Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi Kad›n Do¤um Bölümü YOZGAT

‹letiflim: Dr. Önder Koç
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›    Gölköy-14280-BOLU
E-posta: onderkoc1@hotmail.com

45

Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Haziran 2007, Cilt 10, Say› 2, Sayfa 45-50

Amaç: Bu çal›flmada Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi  patoloji bölümünde de¤erlendirilen ve tan› alan
100 adet ovarian neoplazi olgusu kullan›lm›flt›r. ‹mmünhistokimyasal
yöntemle F VIII ve CD 31 primer antikoru kullanarak over neoplazili
olgularda neovaskülarizasyonu göstermeyi planlad›k.

Materyal Metot: Olgular immunhistokimyasal yöntem kullan›la-
rak ve Faktör 8 primer antikoru ile CD31 primer antikoru kullan›larak
boyand›. Bu vakalar›n 78 tanesi yüzey epitel kaynakl› tümör, 9 tanesi
germ hücreli tümör, 8 tanesi seks kord stromal tümör ve 5 tanesi me-
tastatik krukenberg tümörü idi.

Vakalardan 85 ine lenf nodu diseksiyonu yap›lm›flt› ve bunlardan
25 olguda lenf nodu metastaz› pozitifti.

Vakalar›n klinik takiplerinde 10 vakan›n eks oldu¤u gözlendi, 8
olguda rekurrens vard›, 11 olgu remisyondayd›.

Bulgular: Olgularda Faktör VIII antikoru ile yap›lan immunhisto-
kimyasal ifllem sonras› mikrodamar yo¤unlu¤u ile tümör gradeleri
aras›nda anlaml› iliflki bulundu. 

Mikrodamar yo¤unlu¤unun tümör tipi ile, lenf nodu pozitifli¤i
ile, tümörün remisyon yada recurrensi ile anlaml› iliflki göstermedi¤i
gözlendi.

CD 31 otoantikorunun kullan›lmas›yla tespit edilen mikrodamar
yo¤unlu¤ununda di¤er markerda oldu¤u gibi tümör tipinden ba¤›m-
s›z oldu¤u gözlendi.

Sonuç: CD 31 bir angiogenetik marker olarak tafl›d›¤› prognostik
önem di¤er markera göre oldukça fazlayd›. Yap›lan bu çal›flma angi-
ogenetik markerlar›n tümör progresyonunun öngörülmesinde kulla-
n›lacak önemli ajan oldu¤unu göstermifltir. Gerekli olan bu markerle-
r›n daha genifl serilerde çal›fl›lmas›d›r 

Anahtar Kelimeler: Ovarian neoplasia, angiogenesis, vascularisa-
tion, faktör VIII, CD 31

Objective: We aimed to find neovascularization in 100 ovarian
neoplasia cases by using immunohistochemical method with primary
antibody F VIII and CD 31 in Zekai Tahir Burak Education and
Research Hospital,

Material and Method: Cases were stained by using immunohisto-
chemical method with FVIII and CD 31.  78 of the cases were epithe-
lial ovarian cancer. 9 of the cases were germ cell tumor followed by 8
cases of sex cord stromal tumor and 5 cases of krukenberg tumor.

Lymph node dissection were performed in 85 of the cases and 25
of them were positive.

During the clinical follow up 10 cases were died, recurrrences
were seen in 8 cases and remission were found in 11 cases.

Results: Immunhistochemical staining of microvessel density by
using F VII antibody showed  significant relation with tumor grade.
But there were no relation with tumor type, lymph node positivity,
tumor remission and tumor recurrence.

Immunhistochemical staining of microvessel density by using CD
31 antibody showed  no relation with tumor type. 

Conclusion: CD 31 as an angiogenetic marker showed more prog-
nostic importance than the other marker. This study showed  angio-
genetic markers are important agents in prediagnosis of tumor pro-
gression. Trial series of this markers with more cases 

Key Words: Ovarian neoplasia, angiogenesis, vascularisation,
faktör 8, CD 31
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G‹R‹fi

Tümör angiogenesisi, tümör dokusu içerisinde ve-
ya tümör dokusunun geliflimi yönünde yeni damar
dokusunun oluflumudur (1). Angiogenesis tümör bü-
yümesi ve metastaz› için esansiyeldir ve bizzat tümör
taraf›ndan yada konakç› taraf›ndan salg›lanan angi-
ogenesis faktörlerince tetiklenir (2). Di¤er solid kan-
serlerde oldu¤u gibi over tümörlerinin angiogenik po-
tansiyeli tümör mikrodamar yo¤unlu¤u (tumor mic-
rovessel density-MVD) ile de¤erlendirilir, kötü klinik
sonuçlar ile direkt korelasyon gösterir ve hastal›k
progresyonuna katk›da bulunur (3). Kanserin bafllan-
g›ç, geliflme ve yay›l›m› sadece neoplastik hücrelerin
proliferasyonuna de¤il, ayn› zamanda tümör hücrele-
rinin içerisinde geliflim gösterdi¤i benign konak doku-
lar›n›n yan›t›na da ba¤l›d›r (1). Kanser araflt›rmalar›n-
da bir biomarker olarak angiogenesisin rolü neovas-
külarizasyon ve hasta sa¤kal›m› aras›ndaki iliflkinin
tan›mlanmas›ndan sonra önem kazanm›flt›r (4).

Angiogenesis embriyogenesis s›ras›nda gözlenen
geliflimsel bir olayd›r ve sa¤l›kl› eriflkinlerde down
reguledir. Eriflkinlerde angiogenesisin iliflkili oldu¤u
fizyolojik durumlar menstruasyon siklusu s›ras›nda-
ki over ve endometrium de¤ifliklikleri, patolojik du-
rumlar ise yara iyileflmesi ve tümör büyümesidir (6).

Epithelial over karsinomu kad›nlardaki kanser
ölümleri aras›nda dördüncü s›kl›ktad›r (7). 

Klinik ve laboratuar çal›flmalar›nda epithelial ova-
rian karsinoman›n hücresel ve moleküler biolojisi
hakk›nda kaydedilen geliflmeler hastalarda kanser re-
kürrensine ve ölüm riskinin yüksekli¤ine iflaret eden
yeni biomarkerlar›n geliflimine yol açm›flt›r (8). 

Tümör angiogenesisini gösteren çok say›daki en-
dothelial marker aras›nda ICAM-1 olarakta an›lan
CD31 formalinle fikse parafin doku bloklar›n›n im-
münohistokimyasal analizinde s›kl›kla kullan›l›r (9).
Ek olarak CD31 in serumda saptanan çözünür formu
(sCD31) angiogenesisin bir marker› olarak ilgi çek-
mektedir (10).

AntifaktörVIII iliflkili antijen ise oluflan yeni tümör
damarlar›n› boyayan bir markerd›r ve kanserin geli-
flimi, progresyonu ve disseminasyonu hak›nda önem-
li bilgiler verir (11).

Mikrodamar yo¤unlu¤unun de¤iflen tümör tipine
göre farkl› eflik de¤erleri ve malign tümörlerde be-
nign ve borderline tümörlere göre yüksek de¤erleri

belirtilmifl olmas›na karfl›n ayn› tümör içindeki farkl›
alanlarda yo¤unlu¤un heterojenite göstermesi tekni-
¤in dezavantajlardand›r.

Bu çal›flmada amac›m›z çal›flma grubuna al›nan
over karsinomlu hastalarda uygun biomarkerlar ile
gösterilebilen angiogenesis ve neovaskülarizasyonun
varl›¤›n›n kanserin geliflimin de¤erlendirilmesinde
prognostik bir faktör olarak kullan›m›n›n araflt›r›lma-
s›, hasta sa¤kal›m› ve tedavi cevab›nda imunohisto-
kimyasal tekniklerin kullan›larak progresyonun de-
¤erlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT
Bu çal›flmada 5 y›l içinde Zekai Tahir Burak Kad›n

Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi patoloji bölü-
münde de¤erlendirilen ve tan› alan 100 adet ovarian
neoplazi olgusu kullan›lm›flt›r. Olgular›n arfliv lamla-
r› ayn› uzman patolog taraf›ndan yeniden de¤erlen-
dirilerek yüzey epitel kökenli tümörler, germ hücreli
tümörler, seks kord stromal tümörler ve di¤erleri ol-
mak üzere tan›lar› kontrol edilmifltir. Olgular klinik
özellikleri korele edilerek grade, stage, tümör tipi,
lenf nodu metastaz›, nüks aç›s›ndan F‹GO veWHO
kriterlerine göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Olgulara ait spes-
menler formalinle fikse edilip rutin patolojik takipten
geçirilmifl ve parafin bloklara gömülmüfltür. Bu blok-
lardan yeniden her olgu için 5 milimikronluk 2 adet
boyas›z kesit al›narak deparafinize edildikten sonra.
kesitlerden birisine FVIII primer antikor, di¤erine
CD31 primer antikor uygulanmak üzere haz›rlanm›fl-
t›r. Metod olarak immunohistokimyasal yöntem se-
çilmifltir Tümör hücreleri aras›ndaki mikrodamar yo-
¤unlu¤u bu yöntemle gösterilmifltir.

(Faktör VIII antikor (Biogenex), CD 31 antikor (PE-
CAM biogenex). (Kromogen olarak fast red kullan›ld›)

‹mmunohistokimyasal Yöntem 
Faktör 8 için; POZ‹T‹FL‹K DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Her olgu için birer negatif kontrol kullan›lm›fl-
t›r.Pozitif kontrol için daha önce boyanma özelli¤i
saptanm›fl myometrium preparat› kullan›lm›flt›r.

Ifl›k mikroskopik de¤erlendirmelerde malign his-
toloji gösteren alanlarda 100 lük ve 400 lük büyütme-
lerde oluflmufl ve antikorla positif reaksiyon veren
mikrodamar yap›lar› say›ld› ve bu damar yap›lar› >10
ise birinci grup, 10< ise ikinci grup fleklinde gruplan-
d›r›lm›flt›r.
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Sonuçlar stage, grade, yafl, lenf nodu tutulumu ve
tümör nüksü aç›s›ndan karfl›laflt›rmal› olarak yorum-
land›.

‹statistiksel analiz için fisher ki-kare ve fisher’s
exact testleri kullan›lm›flt›r. Faktör 8 in grade, sta-
ge,lenf node metastaz› ile ilflkisinin de¤erlendirilme-
sinde ki-kare testi, tümör gruplar›, remisyon, rekur-
rensler ve ekslerle iliflkisinin de¤erlendirilmesinde
fisher exact test kullan›lm›flt›r.

CD31 için; POZ‹T‹FL‹K DE⁄ERLEND‹RMES‹

Her bir olgu için negatif kontrol ve ayr›ca pozitif
kontrol olarak dokunun tümörsüz alanlar›ndaki en-
dotel hücreleri seçilmifltir.Ifl›k mikroskopu de¤erlen-
dirmelerinde 100 lük ve 400 lük büyütmelerde boya-
nan damar hücreleri >10 ve <10 gruplar›na ayr›larak
say›l›p FVIII antikoru için uygulanan de¤erlendirme
sistemi esas al›narak tablolar oluflturulmufltur. Yafl,
grade, stage, tümör nüksü ile CD31 ile boyanan mik-
rodamarlar ve oluflan neovaskülarizasyon karfl›laflt›-
r›lm›flt›r.

‹statistiksel analiz için fisher ki-kare ve fisher’s
exact testleri kullan›ld›. CD 31 in grade, stage,lenf no-
de metastaz› ile ilflkisinin de¤erlendirilmesinde ki-ka-
re testi, tümör gruplar›,remisyon, rekurrensler ve
ekslerle iliflkisinin de¤erlendirilmesinde fisher exact
test kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

100 Over tümörlü hasta patolojik tümör tiplerine
göre s›n›fland›r›ld›¤›n da 78 tanesi yüzey epitelyal
kaynakl›, 9 tanesi germ hücre kaynakl›, 8 tanesi seks
kord stromal, 5 tanesi metastatik tümördü.

Hastalar›n yafllar› 16 ila 72 aras›ndayd›. Yafl orta-
lamalar› epitelyal kökenli tümörlerde 57, germ hücre-
li tümörlerde 34, seks kord stromal tümörlerde 51,
metastatik tümörlerde ise 58 olarak gözlendi.

Yüzey epitelyal kökenli 78 tümörün 35’i seröz kar-
sinom, 28’i müsinöz karsinom, 5’i berrak hücreli kar-
sinom, 1’i malign brenner tümörü, 9’u endometrioid
tümördü.

Germ hücreli tümörlerin 4’ü disgerminom, 1’i im-
matür teratom, 2’si endodermal sinüs tümörü, 2’si
malign teratomdu.

Seks kord stromal kökenli 8 tümörün 2’si sertoli
leydig hücreli tümör, 4’ü granülosa hücreli tümör, 1’i
luteinize tekoma, 1’i sklerozan stromal tümördü.

Metastatik tümörlerin tamam› krukenberg tümö-
rü idi.

Toplam olarak 78 vakaya tümör gradelemesi yap›-
labildi. Bunlardan 20’si grade I, 26’s› grade II, 32 tane-
si ise grade 3’tü.

Olgular›n stagelere göre da¤›l›m› yap›ld›¤›nda 32
olgunun stage I, 20 olgunun stage II, 38 olgunun sta-
ge III ve 10 olgunun stage IV oldu¤u görüldü.

Toplam olgular›n 85 tanesine lenf diseksiyonu ya-
p›ld› ve diseksiyon yap›lan olgulardan 25 tanesinde
lenf nodu metastaz› saptand›. Geri kalan olgularda
metastaz gözlenmedi. Bu 25 olgunun 6 tanesi seröz
epitelyal tümör, 9 tanesi müsinöz karsinom, 1 tanesi
berrak hücreli karsinom, 1’i endometroid tümör, 2 ta-
nesi disgerminom, 2’si endodermal sinüs tümörü, 2’si
malign teratom, 2’si sertoli leydig hücreli tümördü.

Olgular›n 3 y›ll›k takibinde 11 olguda remisyon
saptand›. Bu olgulardan 6 s› seks kord stromal tümör,
3’ü germ hücreli tümör, 2 olgu epitelyal tümördü.

Olgulardan 8 tanesi takiplerinin 2, y›l›nda recur-
rens gösterdi. Bunlar›n 5’i seröz karsinom,3’ü müsi-
nöz karsinomdu. 

Takiplerde 10 eks vakas›n›n tamam› epitelyal tü-
mördü. Bunlar›n 4’ü seröz karsinom, 5’i müsinöz kar-
sinom, 1’i ise endometrioid tümördü. Malign brenner
tümörlü hasta ise kontrollerine gelmedi¤i için son du-
rumu bilinmiyordu.

Faktör VIII marker› ile boyanan epitelyal over tü-
mörü kesitlerinde 35 seröz epitelyal tümörlü hastan›n
21’inde say›lan yeni damar say›s› 10 un alt›nda iken,
14’ünde bu say› 10 un üzerinde idi. 28 müsinöz karsi-
nomun ise 17 sinde say› 10 un alt›nda, 11 inde 10 un
üzerindedir. Yüzey epitel kaynakl› tümörlerde 10 da-
mar›n alt› 4 olguda,10 un üstü damarlanma 1 olguda
gözlenmifltir.Malign brenner tümörlü tek vakada sa-
y› 10 un alt›ndad›r. Endometrioid tümörlerde 6 olgu-
da damarlanma düflük (10 un alt›), 3 olguda ise yük-
sek gözlenmifltir (fiekil 1).

Faktör VIII ile boyanan germ hücre tümörlerinde 6
olguda yeni damar oluflumu düflük gözlenirken, 3 ol-
guda yeni damar oluflumu fazla olarak gözlenmifltir.

Faktör VIII le boyanmada seks kord stromal tü-
mörlerde 5 vakada düflük damarlanma gözlenirken 3
vakada fazla damarlanma vard›r.

Faktör VIII metastatik tümörlerde ise 3 olguda dü-
flük, 2 olguda yüksek boyama göstermifltir.
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Sonuç olarak faktör VIII le boyanmada yeni da-
mar oluflumu tümör tipinden ba¤›ms›z bulunmufltur.
Tümör tipi ile aras›ndaki iliflkinin P de¤eri 0,995 olup
anlams›z bulunmufltur. Epitelyal kökenli over tümör-
lerinde % 37, germ hücreli tümörlerde %33, seks kord
stromal tümörlerde %37, metastatik tümörlerde %40
oran›nda 10 yeni damar›n üstünde bir neovaskülari-
zasyon gözlenmifltir. 

Faktör VIII ile grade iliflkisi gözönüne al›nd›¤›nda
P de¤eri 0,001 bulunmufl anlaml› bir iliflki göze çarp-
m›flt›r. Grade III olarak tan›mlanan olgular›n %75’i
yüksek yeni damar yo¤unlu¤u gösterirken, Grade I
olarak tan›mlanan grubun %100’ü düflük damar yo-
¤unlu¤u göstermifltir (fiekil 2).

Faktör VIII ile stage iliflkisinde ise P de¤eri 0,531
bulunmufl, anlaml› sonuç bulunamam›flt›r (fiekil 3).

Faktör VIII boyanmas› ile lenf nodu pozitifli¤i ara-
s›nda anlaml› bir iliflki vard›r (P:0.038). Faktör VIII ile
remisyon yada recurrens aras›nda ise anlaml› bir ilifl-
ki bulunamam›flt›r (P de¤eri 0,207 ve 0,635).

Faktör VIII de¤eri ile eksler aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmufltur (P: 0.001).

CD 31 ile tümör gradeleri aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki bulunamam›flt›r (P: 0.257).

CD 31 ile tümör stage aras›nda ise 0,001’l›k P de-
¤eri ile anlaml› bir iliflki vard›r.Stage 1 de artm›fl neo-
vaskülarizasyon %9,4, Stage 2 de sadece %25 iken
Stage 3 te %75,7, Stage 4 te ise %100’dür (fiekil 4).

CD 31 ile tümör tipleri aras›nda anlaml› bir iliflki
yoktur (P: 0,822) (fiekil 5).

CD 31 ile lenf nodu metastazlar› aras›nda anlaml›
bir iliflki vard›r (P:0,002). Lenf nodu metastaz› düflük
damar oluflumlu grupta %36 iken, Yüksek neovaskü-
larizasyonlu grupta %76 d›r.

CD 31 ile remisyon aras›nda anlaml› bir iliflki yok-
tur (P: 0.098).

CD 31 in tümör rekurrensi ile iliflkisinde ise P de-
¤eri 0,002 bulunmufl ve iliflki anlaml› olarak yorum-

fiekil 1

fiekil 2

fiekil 3
Resim 1–Faktör VIII ile pozitif boyanma gösteren epitelyal tü-
mör
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lanm›flt›r. Rekurrens olmayan hastalar düflük ve yük-
sek neovaskülarizasyonlu grupta benzer oranlar gös-
terirken, rekurrens gösteren hastalar›n tamam› yük-
sek neovaskülarizasyon gösteren gruptad›r.

CD 31 ile eks olan hastalar aras›nda anlaml› bir
iliflki gözlenmifltir (P:0.001) Eks olan hastalar›n tama-
m› yüksek oranda yeni damar oluflumu gözlenen
gruptad›r.

TARTIfiMA

Over karsinomu jinekolojik kanserler aras›nda en
çok mortaliteye yol açan kanser türüdür. Tüm yaflam-
lar› süresince her 70 kad›ndan birinde over karsino-
mu geliflece¤i hesaplanm›flt›r (12). 

Kanser araflt›rmalar›nda bir biomarker olarak an-
giogenesisin rolü neovaskülarizasyon ve hasta sa¤ka-
l›m› aras›ndaki iliflkinin tan›mlanmas›ndan sonra
önem kazanm›flt›r (4).

Angiogenesis embryogenesis s›ras›nda gözlenen
geliflimsel bir prosestir ve sa¤l›kl› eriflkinlerde down
reguledir. Eriflkinlerde angigenesisin iliflkili oldu¤u
fizyolojik durumlar menstruasyon siklusu s›ras›nda-

ki over ve endometrium de¤ifliklikleri, patolojik du-
rumlar ise yara iyileflmesi ve tümör büyümesidir (6).

Hollinsworth ve arkadafllar› taraf›ndan ileri evre over
karsinomlar›nda yap›lan çal›flmalar yeni damar oluflu-
munun derecesinin hastan›n yaflam süresini etkileyen
önemli bir prognostik faktör oldu¤unu bildirmifltir (13).

Biz bu çal›flmada neovaskülarizasyonu Hollis-
worth ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada oldu¤u gi-
bi de¤erlendirdik.

Abulafia ve ark. ortalama damar yo¤unlu¤u ile
yafl, grade, stage aras›nda bir iliflki olmad›¤›n›, neo-
vaskülarizasyon derecesinin prognostik bir faktör ol-
mad›¤›n› belirtmifltir. Buna karfl›n ortalama damar
yo¤unlu¤unun omental metastazlar ile hasta yaflam
süresi aras›nda direkt bir iliflkiye dikkat çekmifltir. Bu
çal›flmada vaka say›lar›n›n hasta yaflam süresi ile bir
iliflkiyi göstermek için yetersiz oldu¤u, 12 erken evre
hasta ile yap›lan araflt›rmada mikrodamar yo¤unlu¤u
ile iliflki kurulamayaca¤› düflünülmüfltür (14).

Hollingsworth ve ark. ise neovaskülarizasyon dere-
cesini prognostik bir faktör olarak öne sürmüfltür (13).

Alvarez ve arkadafllar› ise toplam 85,37 erken ev-
re hastada yapt›klar› araflt›rmalarda yeni damar olu-
flumunun epitelyal ovarian karsinomlarda prognos-
tik bir belirleyici oldu¤unu bildirmifltir (15).

Bizim çal›flmam›z da100 vakal›k toplam seri için-
de 52 erken evre (stage I ve II) over kanseri yeterli ol-
gu say›s›n› içemektedir.

Faktör VIII kullanarak yapt›¤›m›z immunhisto-
kimyasal çal›flmada boyanan mikrodamar yo¤unlu-
nun tümör tipinden ba¤›ms›z oldu¤u göze çarpm›fl-
t›r. Faktör VIII beklenenin tersine epitelyal over kar-

fiekil 4

fiekil 5

Resim 2–CD 31 ile pozitif boyanan stromal tümör.
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sinomlar›nda boyamada di¤er tümör tiplerinden bir
fark göstermemifltir. Faktör VIII ile tümör grade’i ara-
s›nda ise anlaml› iliflki göze çarpm›flt›r. Grade 3 için
%75 oran›nda artm›fl yeni damar oluflumu saptan›r-
ken, grade I in %100’ü düflük damar yo¤unluklu ola-
rak gözlenmifltir. Faktör VIII in gösterdi¤i damar yo-
¤unlu¤unun eksler ile de anlaml› iliflkiye sahip oldu-
¤u gözlenirken tümör stageleri ile anlaml› bir iliflkisi
gözlenmemifltir. Ayr›ca Faktör VIII ile gösterilen mik-
rodamar yo¤unlu¤unun tümörün remisyon yada re-
kurrensi ile bir iliflkisi gözlenmemifltir.

Tüm bu verilerle mikrodamar yo¤unlu¤unun Fak-
tör VIII ile tespitinin ve bu marker ›n angiogenesisin
tespitinde kullan›labilirli¤i konusu tart›flmaya aç›k
bir noktad›r. ‹leriki çal›flmalarda F VIII in angiogene-
tik tan›mlay›c› bir antikor olarak kullan›l›p kullan›l-
mayaca¤› daha genifl serilerle ve farkl› laboratuar ko-
flullar›nda araflt›r›labilir.

CD 31 ile tümör stageleri aras›ndaki anlaml› iliflki-
ye karfl›n bu antikorda faktör VIII gibi over tümör tip-
lerinde birbirlerine göre belirgin boyanma farkl›l›¤›
göstermemifltir.

CD31’in tümör gradeleri ile iliflkisi ise faktör VIII
de elde edilen anlaml› iliflkiye z›t olarak anlams›z ç›k-
m›fl, tüm gradelerde yaklafl›k olarak ayn› yüzdelerde
neovaskülarizasyon gözlenmifltir.

CD 31 ile yap›lan ›mmunhistokimyasal boyamada
yüksek damar yo¤unluklu grupta lenf nodu metasta-
z› yüzde 76 olarak bulunmuflken, düflük damar yo-
¤unluklu grupta metastaz oran› yüzde 36 olarak bu-
lunmufltur.

CD 31’de de F VIII de oldu¤u gibi remisyondaki
hastalar ile boyanan mikrodamar yo¤unlu¤u aras›n-
da iliflki gözlenmez iken, CD 31’in rekurrens gösteren
hastalar›n örneklerinin %100’ünü artm›fl bir damar
yo¤unlu¤unu gösterecek flekilde boyad›¤› göze çarp-
m›flt›r.

Bu verilerle yap›lacak yorumda CD31 in tümör
angiogenesisini gösteren daha kullan›fll› bir marker
oldu¤u ama tümör tiplerinden ba¤›ms›z oldu¤u ve
belli bir tümör tipine selektif özellik göstermedi¤i
söylenebilir.

Sonuç olarak CD 31’in Faktör 8 e göre verdi¤i daha
anlaml› sonuçlar, bu marker›n daha genifl vaka serile-
riyle araflt›r›lmas› zorunlulu¤unu ortaya koymufltur.

Bu markerla daha genifl serilerde çal›flmalar yap›-
larak tümör angiogenesisi niteleyen ilave metodlarla
korelasyon daha uygun olacakt›r.
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