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OZET

Bu calismada 1994-1995 yillari arasinda SSK izmir Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi’nde mesane timérii
tanisiyla transiretral rezeksiyon (TUR) yapilmis ve Patoloji Klinigi’nde degisici epitel hiicreli kanser (DEK)
tanisi almisg 16°si derece | (DEK 1) ve 14’0 derece Il (DEK I11) olan toplam 30 olgu degerlendirmeye
alinmistir. Olgularin iyi tanimlanmis klasik prognostik parametreleri, histolojik dereceleri (grade), evreleri ve
akim sitometri ile galisilan DNA icerikleri ve bunlarin birbirleri ile iliskileri arastiriimistir.

Olgularimizin yaslari 45-79 arasinda olup, yas ortalamasi 64 idi, 27’si (%90) erkek, 3’0 (%10) kadindi.
Gelisim paterni papiller olan timérlerin cogunlukla DEK I, solid olanlarin ise ¢ogunlukla DEK 111 oldugu
saptanmistir. DEK | olgularin %12.5’inde kas invazyonu varken, DEK Il olgularin ise hepsinin kas
invazyonu gosterdikleri izlenmistir. DEK 11 olan olgularda 10 biyuk biyitme altinda sayilan mitozun, DEK |
olan olgulara gére daha fazla oldugu goézlenmistir. Nekrozun DEK I11 olan olgularda DEK I olan olgulara
gore daha fazla izlendigi saptanmistir.

DEK 1 olgular klinik izleminde niiks olmadan yada az sayida (1-4) niks ile yasamlarini sirdirmektedir.
DEK Il olgularda ise sik niiks (4-8) yada metastatik hastaliktan 6len olgulara daha c¢ok rastlandigi
saptanmistir. Verilen niks sayilari kisi basina izlenen niiks sayilaridir.

DEK 1 olan olgularin ¢ogunun (%68.8) DNA icerigi diploid, DEK 11l olgularin ¢ogunun (%92.8) DNA
icerigi anaploid oldugu saptanmistir. DEK | oldugu halde DNA icerigi anaploid olan olgularin (%31.2)
metastazlari gelismis ve bunlardan %18.8’i kaybedilmistir.

DNA icerigi anaploid olan olgularin hepsinde niiks olmustur ve bunlardan %33.3’lGnln timore bagli
nedenlerden &ldugu goérilmastir. Tumoér derecesi ile iliskili bulunan tim histolojik parametrelerin akim
sitometrik DNA analizi ile de anlaml derecede iliskili oldugu bulunmustur.

Calismamizin sonuclari ve yayinlar 1siginda akim sitometrik yontemle calisilan DNA iceriginin
histopatolojik parametreler ile birlikte degerlendirildiginde 6nemli bir prognostik belirleyici olabilecegini
dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akim sitometri, mesane kanseri, degisici epitel hiicreli kanser

ABSTRACT

In this study, a total of 30 cases; 16 grade | and 14 grade 111, who were operated (transurethral resection)
with a diagnosis of bladder cancer in Urology department and diagnosed to have transitional cell carcinoma
(TCC) by Pathology department in SSK izmir Hospital between 1994-1995, were evaluated. Well-defined
classic prognostic parameters of cases, histologic grades, stages and DNA contents studied by flow cytometer
and their relation to each other were investigated.

Our cases were between 45-79 years old, average 64, consisting of 27 male (90%) and 3 female (10%).
Tumors which had papillary development pattern were mostly TCC I, solid ones were mostly TCC 111. 12.5%
of TCC I cases had muscle invasion while TCC Ill cases had all muscle invasion. Mitosis counted is more
common in TCC 111 than in TCC I. Necrosis is more common in TCC 111 than TCC I.

TCC | cases are surviving without or with (1-4) less number of recurrences. TCC Ill cases had frequent
recurrences or deaths from metastatic disease were more common. The number of given recurrences are the
ones for each case.

DNA content of most of TCC | cases (68.8%) were diploid, while DNA content of most of TCC 11 cases
(92.8%) were aneuploid. TCC | cases with aneuploid DNA content (31.2%) have developed metastasis and
18.8% of them died.

All cases, which had aneuploid DNA contents have recurrences and 33.3% of these, died of reasons due to
tumor. All histological parameters related to tumor grade are found to be statistically related to flow
cytometric DNA analysis.
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We think that in view of our study results and the literature, DNA content studied with flow cytometric
method can be an important prognostic determinant when evaluated with histopatologic parameters.
Key Words: Flow cytometry, bladder cancer, transitional cell carcinoma

GIRIS

Uriner sistemin en sik izlenen timérleri me-
sanenin degisici epitel hiicreli kanserleridir'?.
DEK mesanenin primer tumdrlerinin %90°in1 o-
lusturur®. Erkeklerde kanserlerden meydana ge-
len 6limlerin %4-7°sinden, kadinlarda ise %2-
3’linden DEK sorumludur®*®. Mesane kanseri
erkeklerde kadinlara gére daha sik izlenir®’.

Mesane timorleri oldukga heterojendir. Ba-
zilar1 benign gidisli iken bazilari ¢cok agresiftir ve
metastatik hastaliga, 6lime yol acarlar. Bu prog-
noz farkhliginin tahmini zordur ve cok sayida
faktér prognozu etkilemektedir®®®9%  Klinik
prognozu degerlendirmek igin histolojik deger-
lendirme ve klinikopatolojik evreleme ¢cok énem-
lidir. Mesane kanseri tanimlandigindan beri ¢ok
sayida evreleme ve derecelendirme sistemi kulla-
nilmistir. Ginimuzde en ¢ok Mostofi tarafindan
Diinya Saglik Orgitii’niin derecelendirme siste-
mine uygun hale getirilen derecelendirme sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistem anaplazi derecesi,
selllilarite, selliler polarite kaybi, pleomorfizm,
nlkleer kalabaliklasma ve ylzey epitelindeki di-
feransiyasyon temelinde olusturulmustur®>%,

DEK invaziv veya noninvaziv olabilen, pa-
piller ve nonpapiller olmak Gzere iki tir bllyume
paterni sergiler. Papiller timdrlerin ¢cogu multi-
sentrik olma egilimindedir ve bu durum rekir-
rens ile iligkilidir™*>*®, Prognozu etkileyen ana
faktorlerden biri de timoriin evresini belirleyen
invazyon derinligidir®>"°12131415 vapilan cals-
malarda timar boyutu, invazyon derecesi ile ilis-
kili bulunmustur.

Karsinoma in situ (CIS) stromal invazyon
gostermeyen, sitolojik atipinin belirgin oldugu
duz bir epitel lezyonudur. Bu lezyonlarda 5 vyil
icinde progresyon %60-70 oraninda izlenir. Tu-
mor anjiogenezisi, lenfatik ve vaskler invazyon
da dnemli prognostik faktérler arasindadir®®1°,

Akim sitometrinin Grolojik patolojideki ta-
nisal degeri ve énemi kabul edilmistir™®, DEK’-
larinin  prognostik faktorleri iyi tanimlanmis ol-
masina karsin, olgularin klinikte oldukca hetero-
jen bir seyir gosterdikleri bilinmektedir. Calisma-
mizda iyi tanimlanmis olan prognostik faktorler
yani sira akim sitometri ile neoplastik hiicreleri-
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nin DNA igeriginin saptanmasinin DEK’ndaki
yeri ve 6nemi arastiriimistir. Bu ¢alismanin ama-
c1, transizyonel hiicreli mesane kanserlerinin his-
tolojik derecelendirmesi, prognostik faktorler ve
bunlarin klinikopatolojik iliskileri yani sira akim
sitometrinin rutin olarak kullanilabilirliginin,
prognozu belirleme ve tedavi yontemi acgisindan
hastalara katkisini, kaynak bilgilerle karsilastir-
mali olarak incelemektir.

GEREGC ve YONTEM

1994-1995 vyillari arasinda incelenen TUR
ameliyat materyalinden primer mesane DEK
olan yaglar1 45-79 arasinda degisen (ortalama 64
yas) 27’si erkek (%90), 3’0 (%10) kadin toplam
30 olgu calismaya alindl.

Olgularin Hematoksilen Eosin ile boyanmig
ilk kesitleri incelenip Mostofi derecelendirme
sistemine gdre yeniden gbzden gegirilerek, dere-
ce | veya Ill olan hastalar calismaya alinmistir.
Ayirici tanida giclik gérulen olgularin parafin
bloklarindan yeni kesitler ve tiim olgulara misin
iceriklerini belirlemek icin PAS, diastazli PAS
ve AB 6zel boyalari uygulanmistir.

Tumor hucrelerinin DNA icerikleri “Coulter
Epics XL/ XL-MCL flowcytometer” cihazi ile
calistimistir. Bu ¢alisma igin parafin kesitler cam
tiplere aktarilarak distile su, mekanik irigasyon
ve pepsin ile hicre siispansiyonu haline getirile-
rek naylon filtre ile suiziildi. Hicre stspansiyo-
nundan 0.5 ml alinarak boyama soliisyonu (pro-
pidium iodine) ile 1500 devir/sn hizla cevrildik-
ten sonra 30 dk. karanlik ortamda bekletilerek
hazir hale getirildi. Hazirlanan hiicre suispansi-
yonlari akim sitometri cihazina konularak DNA
icerikleri caligildi. Her suspansiyondan 1000-
4000 aras! hiicre gecti. Hucrelerin DNA icerikle-
ri diploid ve anaploid olarak saptandi. Kontrol
olarak, saglkl insan kani, 16semili hasta kani ve
kontrol solisyonu kullanildi .

Hastalar ortalama 3 yil takip edildi. Hastala-
rin sistoskopik izlemleri, niiks olmadigi takdirde,
ilk yil 3 ayda bir, 2’nci yil 4 ayda bir, 3’ncti yil 6
ayda bir ve 4’nci yildan sonra yilda bir defa ol-
mak Uzere yapildi. Hastalarin klinik ve histo-
patolojik verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
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mi’nde ki kare yontemiyle yapilmistir.

BULGULAR

30 olgudan 16 tanesi (%53) degisici epitel
hicreli kanser derece | (DEK 1), 14 tanesi (%47)
derece 111 (DEK I11)’du. DEK | ve DEK Il1 olgu-
larinda izlenen timor gelisim paternleri Tablo
1’de (p<0.0001), DEK dereceleri timor invaziv-
ligi arasindaki iliski Tablo 2’de (p<0.00001) ve-
rilmistir.

Papiller Solid TO(‘)r:;‘m
DEK I | 15 (%938) | 1(%62) | 16
DEK 11| 1(%7.0) | 13(%929) | 14
Toplam 16 14 30

Tablo 1. DEK dereceleri ve tumor yapisi arasindaki iliski

10 Buyik biyitme alaninda (BBA) saylilan
mitoz sayilari ve DEK iliskisi Tablo 3’de (p=
0.00023) verilmistir. Nekroz ve DEK arasindaki
iliski Tablo 4’de (p=0.00006) verilmistir.

MESANE DEK’LER/NDE AKIM SITOMETR/

Papiller Solid | Toplam
Diploid 11 1 12
timorler (%91.8) (%8.2)
Anaploid 5 13 18
timorler (%27.8) | (%72.2)
Toplam 16 14 30

Tablo 6. DNA icerigi ve tumorin yapisal iligkileri

DEK 1 olan olgulardan 7’si (%43.8) niiks
olmaksizin yasamlarini surdardrlerken, 6 olgu-
nun (%37.5) 3 yillik izlem siiresince ortalama 1-
4 kez niiksleri oldugu, ancak metastazlarin olma-
digl 3 (%18.7) olgunun ise metastaz (Akciger-
Ureter) yada dissemine timor metastazina bagh
nedenlerden yasamlarini yitirdikleri klinik izlem
sonucu belirlenmistir. DEK 111 olan olgulardan
niiksl ve sikayeti olmayan olgu olmadigi, 10 ol-
gunun (%71.4) sik ve ¢ok sayida niksleri oldu-
gu, 4 olgunun (%28.8) ise yasamlarini metastaz
ya da dissemine tumor nedeniyle yitirdikleri be-
lirlenmistir. Tumor derecesi ile Klinik izlem ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p=0.01791).

DNA icerigi ve timorin yapisal iligkisi
DEK | Nze(lgflzz\gr Tj'g};g;’ g')‘ Toféam Tablo 6°da (p=0.00059), DNA icerigi ve timor
DEK T | 12 (%85; 1 2 (%14 '3) 12 invazivligi iliskisi Tablo 7°de (p=0.00095) veril-
Toplam 14 16 30 mistir.
Tablo 4. DEK dereceleri nekroz arasindaki iligki 10 biyik biyitme altinda (BBA) sayilan
—— - mitoz sayilari ve DNA icerikleri arasindaki iliski
— 11D('£'géd8) ?gfg‘fg Toi’éam Tablo 8'de (p=0.00268), DNA icerikleri ile nek-
Sexnih 1 (%‘:7 1') 3 ((;0 T o 14 roz iliskisi Tablo 9°da (p=0.00059) verilmistir.
Toplam 12 18 30 Nekroz | Nekroz Toplam
Tablo 5. DEK dereceleri DNA icerikleri iligkisi var yok
. L 1 11 12
DEK 1 olan olgularin 11 tanesinin (%68.8) Diploid
akim sitometri ile ¢aligilan DNA igerigi diploid, (%08.3) | (%91.7) | (%100)
5 tanesinin (%31.2) anaploidi olarak belirlenmis- Anaploid . 13 o > . 18
tir. DEK 11l olan olgulardan sadece 1’i (%7.1) (%72.2) | (%27.8) | (%100)
diploidi, 13’ii ise (%92.9) anaploidi olarak sap- Toplam | 14 16 | 30
tandi (Tablo 5). Tablo 9. DNA igerikleri-nekroz arasindaki iliski
L.propria sinirli L.propria asmis Kas invaziv Perivezikiiler Toplam
DEK | 4 (%25) 10 (%62.5) 2 (%12.5) 0 16
DEKIII 0 0 13 (%92) 1 (%8) 14
Toplam 4 (%13.4) 10 (%33.3) 15 (%50) 1 (%3.3) 30
Tablo 2. DEK dereceleri ve timér invazivligi arasindaki iligki
Mitoz 5’in altinda Mitoz 5-10 arasl Mitoz 10’dan ¢ok Toplam
DEK | 13 (%81.3) 2 (%12.5) 1 (%6.3) 16
DEK Il 1(%7.1) 6 (%42.9) 7 (%50) 14
Toplam 14 8 30

Tablo 3. DEK dereceleri mitoz sayilari arasindaki iligki
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L.propria sinirh | L.propria asmis Kas invaziv Perivezikiler Toplam
Diploid tm. 2 (%16.7) 8 (%66.7) 2 (%16.7) 0 12
Anaploid tm. 2 (%11.1) 2(% 111 13 (%72.2) 1 (%5.6) 18
Toplam 4 (%13.4) 10 (% 33.3) 15 (%50) 1 (%3.3) 30
Tablo 7. DNA icerikleri timor invazivligi iliskisi
Mitoz 5’in altinda Mitoz 5-10 arasl Mitoz 10’dan ¢ok Toplam
Diploid 10 (%83.3) 2 (%16.7) 0 (%0) 12 (%100)
Anaploid 4 (%22.2) 6 (%33.3) 8 (%44.4) 18 (%100)
Toplam 14 8 30

Tablo 8. DNA icerikleri- mitoz sayilari arasindaki iligki

DNA icerigi diploid olan timérli hastalarin
7’si (%58.3) sikayetsiz ve niiks olmadan yasa-
maktadir. 4’(inde (%33.3) ise az sayida (takip si-
resincel-4 arasi) niks olmustur, ancak metastaz-
lar1 olmaksizin yasamlarini surdirmektedir, 1’in-
de (%8.3) ise akciger metastazi gelisti. DNA i-
cerigi anaploid olan timorli hasta grubunun ti-
minde nlks ve/veya metastaz gelismistir. Olgu-
lardan 12°si (%66.7) sik nlksli ancak metastaz
olmaksizin yasamlarini strdururlerken, 6 tanesi
(%33.3) metastaz ve disemine tumdr nedeniyle
yasamlarini yitirmislerdir.

TARTISMA

Mesane kanserleri tim malign timorler
icinde %3-7 oraninda bildirilmektedir®®. Mesane
kanserleri Uriner sistemin en sik izlenen malign
timérleridir?**. Mesane kanserleri erkeklerde
kadinlara oranla (4/1) daha sik goralur. Calisma-
mizda da bu oran 9/1 olarak bulunmustur. Mesa-
ne kanserleri genellikle 50 yas ve (izerinde gori-
lur®>*"18_Qlgularimizin yas ortalamasi 64 (45-79
yas) olarak saptanmistir.

Geligsim paterni papiller olan tiimorler, di-
stk dereceli, dusuk evreli ve daha az agresif ol-
malari nedeniyle nonpapiller olan tlimérlerden
ayirt edilmelidir®>1%%%2 Calismamizda da de-
gisici epitel hiicreli kanser derece | (DEK 1) olan
olgulardan %93.8’i papiller, %6.2’si solid yapida
iken degisici epitel derece Il (DEK I1I) olan ol-
gularin %92.8’i solid olup sadece %7.2’si papil-
ler gelisim paternine sahipti. Calisgmamizda tu-
mor derecesi ile gelisim paterni arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0.0001).

invazyon derinligi TUR materyalinde de-
gerlendirilen en 6nemli prognostik faktdrlerden
olup evrelemenin temelini olusturmaktadir. T0-
morlerin cogu mukozada sinirlidir ve bu lezyon-
lar genellikle derece I-11 dir. Arastirmalarin ¢o-
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gunda da non-invaziv timorler ile |. propria ve
kas invazyonu gosteren timorler arasinda belir-

gin prognostik farklar oldugu vurgulanmakta-
d|r5'19'22’23’26.

Olgularimizin DEK 1 olanlarinin %25°i |.
propriaya sinirli, %62.5’i |. propria invazyonu
yapmis ve %12.5%i kas tutulumu gostermekteydi.
DEK HI‘lu olgularimizdan %92’sinde kas tutulu-
mu, %7.1’inde perivezikiler yag doku invazyonu
saptanmis olup, tumor derinligi (evre) ile timor
derecesi arasinda anlamli iligki oldugu (p<
0.00001) oldugu bulunmustur.

Timorlerde mitoz sayisi proliferasyonu be-
lirlemek icgin basit ve rutin olarak kullanilabile-
cek bir yontemdir. Ancak mesane tiimorlerinde
mitoz ve proliferasyon arasinda umuldugu 6l¢i-
de bir iliski bulunamadigina dair yayinlar vardir®.
Bu da tumor hicre sikluslarinin degisik fazlarda
olabilecegine ve bu yiizden net olarak degerlen-
dirilememesine baglanmistir. Ancak biz ¢alisma-
mizda 10 BBA’da saydigimiz mitozu DEK I’li
olgularin %81’inde 5’in altinda, %12.5’inde 5-10
arasinda, %6.3’0nde 10’un ustinde saptadik.
DEK Il olan olgularda 5’in altinda mitoz %7.1
olguda izlenirken, 5-10 arasiI mitoz %42.9, 10’un
st mitoz ise %50 olguda izlenmis olup mitoz
sayisi ile timor derecesi arasinda iligki anlamli
(p=0.00023) bulunmustur. Mitozun tartisma go-
trmez sekillerinin ince ve dzenli kesitlerde dik-
katli bir sekilde sayilmasinin her zaman icin gi-
venilir ve basit bir proliferasyon indeksi olabile-
cegini disuinmekteyiz.

Nekroz genellikle yiksek dereceli tiimorler-
de izlenen prognostik bir bulgudur*®. Nekroz
DEK 1 olan olgularimizin %87.5’inde gérinmez
iken, %12.5’inde izlenmistir. DEK 111 olan olgu-
larin yalnizca %14.3’inde nekroz izlenmezken,
%85.7’sinde nekroz gorulmustlr. Nekroz ile ti-



mor derecesi arasindaki iliski anlamh (p=
0.00006) bulunmustur.

Son 20 yilda mesane Kkanseri gorilme
sikhginda hafif bir artis olmasina karsin 6lim
orani azalmaktadir. Bu durum tumorun dusik de-
recelerde erken tani konmasina, prognozu tahmin
etmede yardimci olan histopatolojik parametrele-
re ek olarak yeni tekniklerin gelismesine ve yeni
tedavi yontemlerine baglanmaktadir®*®. DEK Ili
olgularin %43.8’i niks olmaksizin yasarken, %
37.5%i 1-4 arasi niiks ile ancak metastaz olmadan,
%18.3’01 ise metastaz yada tiimore bagh neden-
lerden oldikleri bilinmektedir. DEK 111 olan ol-
gularin niiks gelismeyen olgu olmadigi, %71 ol-
gunun sik nilksleri oldugu ve %28.8 olgunun ise
yasamlarini metastaz ya da timdre bagh neden-
lerden yitirdigi bilinmektedir. Yayinlarla uyumlu
olarak timdr derecesi ile klinik izlem arasinda
iliski anlamli (p=0.01791) bulunmustur.

Mesane degisici epitel hicreli kanserlerinde
iyi bilinen ve tartigilarak yayinlarla uyumlu bul-
dugumuz histopatolojik dzellikler hastanin teda-
visinin yonlendirilmesi igin prognostik 6neme
sahiptir. DEK’nin bir kismi iyi prognostik 6zel-
liklere sahip olmalarina karsin agresif seyir ser-
gilemektedirler. Klinikteki bu heterojenitenin
varligl arastirmacilari yeni calismalara yonelt-
mistir. Prognozda en énemli faktorlerden olan
histolojik dereceleme ve evrelemede gdzlemci-
ler arasi farklar bulunmustur. Bir ¢alismada kli-
nik evreleri Pa/Tis (non invaze) olarak belirlenen
hastalarin rezidiel timorlerinde evre pT2 (kas
invazyonu) olarak bulmusglardir. Bu farklarin ne-
deni; papiller timarlerin itici sinirh olusu ve pa-
pillalardan gecen transisyonel Kkesitler ya da
Brunn’s yuvalarinin yanlis olarak invazyon sek-
linde degerlendirilmesi veya biyopsi 6rneklerin-
den muskularis mukoza ve muskularis propriayi

net olarak ayrilamamasina  baglanmakta-
d|r21’27’37'38.

Ayni evrede ve derecede oldugu halde reki-
rens sayisi yada metastaz farkliligi arastirmacila-
ra prognozu etkileyen baska faktorler olabilece-
gini disundirmistir. insan solid tiimérlerinin
genellikle anormal DNA igerigi bilinmekte-
dir'®*"*® Akim sitometri ile hiicrelerin DNA ige-
riklerini belirlemek son yillarda tanisal patolojide
yerini almig bir yontemdir. Bliyuk arastirma mer-
kezlerinde rutin tanisal bir test olarak kullanil-

MESANE DEK’LER/NDE AKIM SITOMETR/

maktadir. Yiksek maliyetli olmasi 6zel ekipman
ve yetismis eleman gerekliligi diginda bu ydntem
yararli ve basari ile uygulanan bir yéntemdir® %,
Calismamizda histolojik spektrumun iki ucu olan
derece | ve derece Il olan mesane kanserlerinde
DNA ploidisi ile histolojik derece arasinda mu-
kemmel bir korelasyon bulunmustur®®24263437
Bizim galismamizda DEK | olan olgularin DNA
icerigi %68.8 diploid, %31.3 anaploid; DEK 1l
olan olgularin sadece %7.1 diploid, %92.9’u ana-
ploid olarak bulunmustur. Akim sitometri ydnte-
miyle ¢aligilan DNA icerigi ile timor derecesi
arasindaki iliski kaynaklar ile uyumlu olup (p=
0.00059) anlamlidir. DEK | ve DNA igerigi
anaploidi olan olgularin klinik izlemleri ilgingtir.
Bu olgular DEK | olmalarina karsin ¢ok sik niiks
yapan (4-8 niiks) tumdrlerdir. Bu olgulardan 3’
(%18.8) dreter tutulumu, akciger metastazi ve
diger timdre bagh nedenlerden 6lmuslerdir. Co-
gu calismada da timér derecesi | ancak DNA
icerigi anaploid olan tumdrlerde sik niiks ve me-
tastazlara rastlandigi®® belirtilmektedir. Derece |
olan mesane kanserlerinin DNA icerigi anaploid,
derece Il olan mesane kanserlerinin ise diploid
oldugunda énemli bir bilgi edinilmis olur. Bunla-
rin digindaki bilgiler prognozu belirlemede histo-
lojik prognostik faktorlere ek olarak yeni bir tah-
min olanag! saglamamaktadir®. Ancak DEK I’li
ve DNA icerigi anaploid olan hastalarda sik niik-
slin olacagl ve metastazlarin beklenebilecegi bil-
gisi, hastanin siki takibi ve tedavi protokolii
seciminde yonlendiricidir. DEK 111 ancak DNA
icerigi diploid olan hastalarin ise tahmin edilene
gore daha iyi bir klinik gidis gosterebilecegi bi-
linmektedir®®*2. Bizim olgularimizdan da DNA
icerigi diploid olan hastalarin %58.3’0 niiks ol-
madan, %33.3’U 1-4 arasl niks ile yasarken, sa-
dece %8.3’(inde metastaz saptanmistir. DNA ice-
rigi anaploid olan tumorlu hastalardan hig biri-
sinde niiks olmaksizin bir klinik seyir saptanma-
mistir. Olgulardan %66.7°si sik nikslu ancak
metastazsiz iken %33.3’0 yaygin metastaz nede-
niyle yasamlarini yitirmiglerdir. Bulgularimiza
gore timorlu hucrelerin DNA iceriginin akim si-
tometrik yontemle tespiti ile klinik izlem arasin-
da anlamli bir iliski (p=0.00095) vardir.

TUmor derecesi ile iliskili bulunan tim his-
tolojik parametrelerin akim sitometri ile calisilan
DNA icerigi ile de iliskili olmasi anlamhdir. Ki-
saca; DNA icerigi ile gelisim paterni (p=
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0.00059), DNA icerigi ile 10 BBA da sayilan mi-
toz sayisi (p=0.00268), DNA igerigi ile nekroz
varligl ya da yoklugu (p=0.00059), DNA igerigi
ile timor derinligi (evresi) (p=0.00095) arasinda-
ki iliskinin anlamli oldugu dikkati gekmistir.

Bazi arastirmacilara gore akimsitometri ile
DNA icerigini belirlemek histolojik derecelendir-
meden daha degerli bir bilgi vermemektedir®. Fa-
kat durum DEK | olan ancak DNA igerigi ana-
ploid olan timdrlerde degismektedir. Bu da has-
tanin klinik izlenimini, prognozunu ve tedavi se-
¢cimini c¢ok etkilemekte ve o hasta icin buyuk
Onem tasimaktadir.

Calismamizda akimsitometri ile DNA 6l-
¢lim yonteminin Glkemiz igin pahali bir yéntem
olmasi ve tek basina tam bir prognostik bilgi sag-
lamamasina karsin, histopatolojik parametrelerle
birlikte degerlendirildiginde; 6nemli bir prognos-
tik belirleyici ve hastalarin tedavilerini ve yasam-
larini yonlendirmede etkili olabilecegini vurgula-
mak istedik.
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