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OZET

Karaciger, neoplastik ya da nonneoplastik, selim ya da habis, primer ya da metastatik cok cesitli tiplerde kitle lez-
yonlarin rastlanabildigi bir organdir. Tru-cut igne biyopsisi, karaciger kitlelerine tanisal yaklasimda ince igne aspi-
rasyonundan sonra en sik olarak basvurulan 6rnekleme yontemidir. Bu calismada, ¢ aylik karaciger tru-cut igne
biyopsisi materyalimizde uyguladigimiz immunhistokimyasal incelemeler ile koydugumuz tanilarin dékimiind
yaptik ve bu biyopsilere yaklagimimizi degerlendirdik.

Toplam 40 hastanin karaciger igne biyopsisi bu ¢alisma dahilinde degerlendirildi. Yirmiyedi (%67,5) vakada im-
munhistokimyasal ¢alismalara ihtiyac duyuldu. Sitokeratin 7, 20, 19, HepPar1, alfafetoprotein ve diger spesifik ti-
mor markerlari ayirici tanida kullanildi. Hastalardan 244 (%60) erkek, 16’s1 (%40) kadin olup, yas ortalamasi 40
(1-83) idi. Kitlelerden 12'si (%30) primer, 21’i (%52.5) sekonder tiimordi. Biyopsilerden biri (%2.5) nonneoplas-
tik kitle tanisi aldi. Alti biyopsi (%15) yetersiz olarak degerlendirildi. Primer timorlerden 6’s1 hepatoselliler karsi-
nom, 3’l kolanjiokarsinom, birer vaka anjiosarkom, infantil hemanjioendotelyom ve hemanjiom idi. Sekonder kit-
lelerden 13’0 (%61) gastrointestinal sistemden kaynaklanirken, bunlardan 5’i histomorfolojik ve immunhistokim-
yasal olarak endokrin karsinom 6zellikleri tasimaktaydi. Dort adet (%10) sekonder timériin kaynagi aydinlatila-
madi.

Karaciger kitlelerinde, klinik, radyolojik ve histomorfolojik 6zelliklere gore belirlenen immunhistokimyasal panel,
timorin hucre orijinini belirlemede %75 oraninda yarar saglamaktadir. Paneli klinik, radyolojik ve histomorfolo-
jik bulgulara gore diizenlemek ve sitokeratin 7 ve 20'yi taniya gidiste yonu belirlemede ilk basamak olarak kul-
lanmak kesin tani oranini artirabilecek bagslica faktorlerdir.

Anabhtar sozciikler: Karaciger, igne biyopsisi, metastaz, hepatoselliiler karsinom, immunhistokimya

SUMMARY

Liver is an organ which can harbour a wide variety of masses neoplastic and nonneoplastic; benign and malig-
nant; primary and metastatic. Tru-cut biopsy is a frequently performed sampling method for diagnosis of liver mas-
ses. We evaluated our diagnostic approach to this kind of biopsies by reviewing our three month-tru-cut biopsy
experience.

We reviewed 40 patients biopsied for the diagnosis of liver masses. We performed immunohistochemistry on 27
(67.5%) of them and used cytokeratins 7, 20, 19, HepPar1, alpha-fetoprotein and several specific tumor markers
for differential diagnosis.

Forty patients with an age range between 1-83 years and a mean of 40 years, were 24 (60%) males and 16 (40%)
females. Twelve (30%) patients had primary, 21 (52.5%) had secondary tumors and one (2.5%) patient had a mass
lesion diagnosed as nonnoplastic. Six (15%) biopsies were reported to be unsatisfactory for diagnosis. There we-
re 6 hepatocellular carcinomas, 3 cholangiocarcinomas, one angiosarcoma, one infantile hemangioendothelioma
and one hemangioma among the primary tumors. Thirteen of the secondary masses originated from gastrointesti-
nal system and five of them had the features of endocrine carcinoma histomorphologically and immunohistoche-

Bu calismanin bir boliimii XVII. Ulusal Patoloji Sempozyumu’nda (Gaziantep, 1-6 Ekim 2004) poster bildirisi
olarak sunulmustur.
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mically. We were unable to find out the origin of four metastatic masses.

With an immunohistochemistry panel arranged in the guidance of clinical and radiological information and his-
tomorphological features, it is possible to detect the cellular origin of the tumor in 75% of the patients. In order to
take as much benefit as possible from this diagnostic method, the importance of clinical and radiological informa-
tion should always be kept in mind. Arranging the immunohistochemistry panel in the guidance of sufficient cli-
nical and radiological information, and the usage of cytokeratins 7 and 20 as the first step in the immunohistoc-
hemical evaluation are the most important factors to achieve the correct diagnosis.

Key words: Liver, needle biopsy, metastasis, hepatocellular carcinoma, immunohistochemistry

GiRig

Karaciger, neoplastik ya da nonneoplastik, se-
lim ya da habis, primer ya da metastatik ¢ok cesit-
li tiplerde kitle lezyonlarin rastlanabildigi bir or-
gandirM. Gerek radyolojik ve endoskopik goriin-
tileme yontemlerindeki, gerekse histopatolojik,
immunhistokimyasal ve molekiiler yontemlerde
son yillarda kaydedilen bircok gelismeye ragmen
karaciger lezyonlarinin ayirici tanisi hala vaka ba-
zinda problemlerle karsilasilan alanlardan biri-
dirZ-®)_ Karaciger igne biyopsisi karaciger kitleleri-
ne tanisal yaklasimda ince igne aspirasyon yonte-
minden sonra en sik bagvurulan invaziv tani yon-
temlerindendir!). Bu yéntemin, basta bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintile-
mesi (MRI) olmak tizere radyolojik gortintileme
yontemleri ile kesin tanisi konulamayan karaciger
kitlelerinde son segenek olarak bagvurulmasi gere-
ken bir tanisal yontem oldugunu savunan yazarlar
vardir®). Diger taraftan, 6zellikle metastatik oldu-
gu dusintlen bir kitle s6z konusu oldugunda,
mikroskopik patolojik incelemelerin maliyetinin
bazi ayrintili radyolojik gorintiileme yontemlerin-
den cok daha disik oldugu da belirtilmekte-
dir7.8),

Bu calismada, birimimizde tg¢ aylik bir stre
icerisinde patolojik incelemesini yaptigimiz kara-
ciger tru-cut igne biyopsi materyallerinde koydu-
gumuz tanilarin dokimiini yaptik ve bu biyopsi-
lere yaklasimi degerlendirdik.

MATERYAL-METOD

Mayis-Temmuz 2004 déneminde birimimizde
mikroskopik degerlendirmesi yapilan 40 adet ka-
raciger kitle biyopsisi bu calisma kapsamina alin-
di. Hastalara ait klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgular elde edildi. Bu bulgular ve izlenen ti-
morlerin histomorfolojik 6zellikleri g6z 6niine ali-
narak timor kokenini belirlemeye yonelik immun-
histokimyasal incelemeler yapildi. Bitin timor-
lerde sitokeratin 7 (SK7) ve sitokeratin 20 (SK20),

klinik ve histomorfolojik 6zellikleri hepatoselliler
karsinom kugkusu yaratan timorlerde SK7 ve
SK20’nin yani sira Hepatosit Parafin 1 (HepPar1),
sitokeratin 8/18 (SK 8/18), alfafetoprotein (AFP)
antikorlari uygulandi. Histomorfolojik 6zellikler,
klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle ayirici tani
gerekliligi duyulan vakalarda daha spesifik im-
munhistokimyasal belirleyicilere bagvuruldu.

immunhistokimyasal yéntem:

Parafin bloklardan poly-L-lizin ile kaplanmis
lamlar Gzerine alinan 2-3 mikron kalinhgindaki
kesitler 56°C’de 60 dakika bekletildi. Daha sonra
kesitler ksilol ile deparafinize, ardindan sirasi ile
absolii ve %96 alkoller ile rehidrate edildi. Doku-
daki maskelenmis antijeni aciga ¢ikarmak amaciy-
la, kesitler pH6 sitrat buffer soltisyonu icerisinde 1
atm basing altinda 2 dakika kaynatildi. CD117
icin diger antikorlardan farkli olarak bu amacla
EDTA kullanildi. Diiz kas aktini (SMA) immunhis-
tokimyasi yapilacak olan kesitlerde ise antijen aci-
ga cikarmak amaciyla herhangi bir islem yapilma-
di. Yirmi dakika sogumalari beklendikten sonra,
kesitler tizerine hidrojen peroksitin sudaki %3 v/v
lik ¢ozeltisi damlatilip 20 dakika bekletilerek do-
kudaki endojen peroksidaz aktivitesi bloke edildi.
Nonspesifik baglanmalari engellemek icin, kesit-
ler 10 dakika UltraBlock Nonspecific Blocking Re-
agent (LabVision Corporation, Union City, CA,
ABD) ile inkiibe edildi. PBS (phosphate buffered
saline) solisyonu ile yikanmalarinin ardindan ke-
sitler tizerine primer antikor uygulandi. Kullanilan
monoklonal antikorlarin 6zellikleri ve uygulama
sekilleri Tablo 1’de gosterilmistir. Primer antikor
ile tabloda gosterilen streler icinde inkiibe edilen
kesitler Gzerine, 25 dakika streyle biotinlenmis
keci anti-fare 1gG sekonder antikoru (UltraVision-
LabVision Corporation, Union City, CA, ABD) uy-
gulandi. Ardindan isaret (label) olarak peroksidaz
konjuge streptavidin (UltraVision Streptavidin/
HRP, LabVision Corporation, Union City, CA,
ABD) damlatilarak 25 dakika bekletildi. Antijen
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Tablo 1. immunhistokimyasal incelemelerde kullanilan primer antikorlar ve kullanim &zellikleri.
Antikor Klon Uretici Dilusyon inkiibasyon siiresi
Sitokeratin 7 OV-TL 12/30 NovoCastra 1:100 60 dakika
Sitokeratin 20 KS20.8 NovoCastra 1:50 120 dakika
Sitokeratin 19 b170 NovoCastra 1:100 60 dakika
HepPart OCH1E5 Dako 1:50 60 dakika
Alfafetoprotein ATO4 NeoMarkers 1:50 60 dakika
CD117 (c-kit) Poliklonal NeoMarkers 1:100 60 dakika
CD34 QBENnd/10 NeoMarkers 1:200 60 dakika
SMA 1A4 NeoMarkers 1:50 30 dakika
S100 4C4.9 NeoMarkers 1:200 60 dakika
Dezmin D33 NeoMarkers 1:100 60 dakika
TTF-1 SPT24 NovoCastra 1:100 60 dakika
OR SP1 NeoMarkers 1:100 120 dakika
PSA ER-PR8+PA05 NeoMarkers 1:100 60 dakika
SMA: Dz kas aktini

TTF-1: Tiroid transkripsiyon faktor

OR: Ostrojen reseptori

PSA: Prostat spesifik antijen

unmasking asamasindan sonraki biitiin uygulama-
lar oda sicakliginda yapilmis, her uygulama sonra-
si kesitler PBS (phosphate buffer saline) soltisyonu
ile yikanmistir. immunreaksiyonu gézlemlemek
amaciyla AEC (3-amino-9-etilkarbazol) kromojen
sistemi (LabVision Corporation, Union City, CA,
ABD) kullanildi. Kesitlerin cesme suyu ve distile
su ile yikanmasinin ardindan zit boya olarak Ma-
yer hematoksilen uygulandi.

SONUCLAR

Karaciger kitle biyopsileri degerlendirilen top-
lam 40 hastanin 24’ (%60) erkek, 16’s1 (%40) ka-
din olup, yas ortalamasi 55 (1-83) idi.

Degerlendirilen toplam 40 biyopsiden 6’sinda
(%15) biyopsi materyalinde kitleye ait alan izlen-
medi. Bir (%2.5) biyopsiye parazitik kitle tanisi
konurken, mikroskopik incelemesi yapilabilen
toplam 33 (%82.5) timoral kitleden 12’sine
(%36.4) primer, 21’ine (%63.6) sekonder maligni-
te tanisi kondu.

Primer timorlerden 6’s1 (%50) hepatoselliler
karsinom idi (Resim 1). Bu vakalardan 4’tinde

Resim 1. Mikrotrebekiler tipte orta derecede diferansiye
hepatoselliler karsinom (H&E, orijinal buyttme x100).

(%67) SK7(-)/SK20(-), ikisinde (%33) SK7(+)/
SK20(-) immunfenotip (Resim 2) dikkati cekti.
HepPar1 immunreaksiyonu (Resim 3) farkl dere-
celerde dort (%67) vakada izlendi. Diger primer
timorlerden 3’4 (%25) kolanjiokarsinom olup ta-
maminda SK7(+)/SK20(-)/SK19(+) immunfenotip
gozlendi. Birer vaka anjiosarkom, infantil heman-
jioendotelyom ve hemanjiom tanisi ald1.
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Resim 2. Hepatoselliiler karsinomda sitokeratin 7
immunreaksiyonu (SK7, Mayer hematoksilen, orijinal
buyiitme x200).

Resim 3. Hepatoselliler karsinom hiicrelerinde

intrasitoplazmik karakteristik kaba grantler HepPar1
immunreaksiyonu (HepPar1, Mayer hematoksilen, orijinal
buyiitme x400).

Tanisi konan toplam 21 sekonder kitleden
10’unda (%47) histopatolojik inceleme éncesi pri-
mer timor varhgr bilinmekteydi. Metastatik tu-
morlerden 13’0 (%61) gastrointestinal sistemden
kaynaklanirken, bunlar arasinda t¢ kolon SK7(-
)/SK20(+), birer mide SK7(+)/SK20(+), periampul-
ler timor, Klatskin timort, safra kesesi timori
SK7(+)/SK20(-) ve gastrointestinal stromal timor
(CD117(+)/CD34(+)/SMA(-)/S100(-)/desmin  (-))
metastazi vardi. Diger 5 timor endokrin karsinom
ozellikleri (kromogranin, sinaptofizin, NSE (+)) ta-
simaktaydi (Resim 4a,4b) ve SK7(-)/SK20(-) idi. Di-
ger metastatik timorler akciger (SK7(+)/SK20(-)/
TTF-1(+)) (Resim 5a,5b), meme (SK7(+)/SK20(-)/
OR (+)) ve prostat (SK7(-)/SK20(-)/PSA(+)) kaynakli
idi. Sekonder kitleler arasinda bir adet lenfoma
mevcut idi. Dort adet (%10) metastatik timorin
kaynagi aydinlatilamad.

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, klinik, radyolojik ve
laboratuvar veriler esliginde degerlendirdigimiz
karaciger kitle tru-cut igne biyopsilerinde, histo-
morfolojik ve immunhistokimyasal bulgular ile
koydugumuz tanilarin dékiimiini yaparak, bu tir
biyopsilere olan yaklasimimizi degerlendirdik.

Karacigerin kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda
izlenecek algoritmada en basta kitlenin be-
nign/malign ayrimini yapmak gelmektedir. Bu ay-
rim, radyolojik yontemler ile genellikle yiiksek bir
basari yiizdesi ile yapilabilmektedir?9). Karaciger
kitlelerine tanisal yaklasimda metastatik karsinom-
larin primer timorlerden ayirici tanisini yapmak
ise sik¢a rastlanan, ¢ok sayida klinik ve radyolojik
inceleme gerektiren klinik bir problemdir19). Bu-
nunla birlikte, klinik hikaye, serum timor belirtec-
lerinin seviyeleri, ultrasonografi ve bilgisayarl to-
mografi bulgular birlikte degerlendirilerek, biyop-

Resim 4a. Metastatik endokrin karsinom (H&E, orijinal
buyiitme x100).

Resim 4b. Ayni timorde diffiiz kuvvetli intrasitoplazmik

sinaptofizin immunreaksiyonu (Sinaptofizin, Mayer
hematoksilen, orijinal blyttme x100).
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Resim 5a. Akciger kaynakli adenokarsinom metastazi
(H&E, orijinal buiyutme x100).
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Resim 5b. Ayni tiimoérde intrantkleer TTF-1
immunreaksiyonu (TTF-1, Mayer hematoksilen, orijinal
buyttme x100).

siye gerek duyulmadan hepatoselliler karsinom-
metastaz ayirici tanisi yapilabilmektedir!". Bu
degerlendirmeler eksik oldugunda ya da guvenilir
taniya ulastirmadiginda doku tanisi gerekliligi or-
taya ¢ikmaktadir.

Biyopsinin degerlendirilmesi sirasinda, malign
bir kitlenin analizinde iki basamakl bir yol izle-
mek sistemik bir yaklasim acisindan énemlidir. ilk
basamak primer timor ile metastaz arasinda ayri-
mi yapmak, ikinci basamak ise primeri bilinmeyen
metastatik karsinomlarda metastazin organ kayna-
gini aydinlatmak ya da primer timoriin olasi kay-
naklarini belirterek klinik ve radyolojik inceleme-
lere yon vermektir.

Hepatoselliiler karsinomun histolojik 6zellikle-
ri tipik ise, timor normal karacigerin yapisal 6zel-
liklerine benzer bir yapilanma gosteriyorsa histo-
patolojik taniy1 koymak genelde problem yarat-
mayan bir durumdur. Ancak timér psodoglandii-
ler ya da az diferansiye bir morfoloji sergilemekte

ise timoriin metastatik bir karsinomdan ya da ko-
lanjiokarsinomdan ayirici tanisini yapmak icin im-
munhistokimyaya basvurmak kacinilmazdir(1213),
Tanisini koydugumuz 6 hepatoselliiler karsinom
vakasinda %67 oraninda SK7(-)/SK20(-), %33 ora-
ninda SK7(+)/SK20(-) immunfenotip dikkati cekti.
Tumoral sitokeratin ekspresyonu konusunda yapi-
lan genis bir meta-analizde bu oranlar sirasi ile
%78 ve %15 olarak verilmektedir(14).
Hepatoselliler karsinomlara tanisal yaklagim-
da son yillarda yarari savunulan HepPar1 immu-
nogen olarak rejekte olmus allograft karaciger do-
kusuna karsi alici tarafindan tretilen monoklonal
fare antikorudur’>10). Bu antikor hepatositlerde
bulunan ve heniiz tam olarak tanimlanamamis bir
antijen ile immunreaksiyona girmektedir(1®). Ca-
lismamizda HepPar1 hepatoselliiler karsinomlar-
da %67 oraninda (+) sonug verdi. HepPar1 (-)
olan iki timorun az diferansiye olmasi dikkat ce-
kici olmakla birlikte, bu sonug literatur bilgisi ile
uyumlu idi. Gergekten de, bu antikorun, az dife-
ransiye hepatoselliler karsinomlarda negatif so-
nug vermeye egilimli olmasi cesitli calismalarda
ortaya konmus bir sonuctur(13:1517.18) Diger ta-
raftan, basta kolonik, gastrik ve pankreatik orijinli
karsinomlar olmak tizere, bazi ekstrahepatik karsi-
nomlarda dustik bir oranda da olsa pozitif Hep-
Par1 immunreaksiyonu gozlenmistir'3.16). Bu an-
tikorun isaretledigi epitopun hepatosite spesifik ol-
madigini, mitokondrilerde bulunan bir epitop ol-
dugunu savunan yazarlar, elde edilen tipik kaba
grantler sitoplazmik immun boyanmanin nedeni-
ni de buna baglamaktadirlar(16:18,19) HepPar1, bu
ozellikleri ile ayirici tanida tek basina kullanilabi-
lecek kadar yeterli derecede sensitif ve spesifik bir
belirleyici degildir. Hepatoselliler karsinomlarin
ayirict tanisinda spesifik bir belirleyici olmadigin-
dan, farkli spesifisitelere ve sensitivitelere sahip
immunhistokimyasal belirleyicilerden olusan bir
panel uygulanmahdir®,
Kolanjiokarsinom/metastatik karsinom ayirici
tanisi stk karsilasilan bir problemdir29. Bu tip ayi-
rict tan1 problemlerinde histopatolojik bulgular
genelde sinirh 6lciide yararli oldugundan SK7 ve
SK20 immunhistokimyasindan yararlaniimaktadir.
SK7 ve SK20 basit glanduler epitel hiicrelerin-
de bulunan sitokeratin tiplerindendir. SK7, SK19
ile birlikte hemen hemen tim basit tek sirali kana-
liktiler epitellerde, psédostratifiye solunum epite-
linde ve urotelyal epitelde bulunur. SK7 ekspres-
yonu glanduler ve duktuler epitel kaynakli adeno-
karsinomlarda izlenir. Akciger, over, uterus, me-
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me, pankreas, tikrik bezi, tiroid, safra kanali ve
urotelyal epitel kaynakli adenokarsinomlarda SK7
ekspresyonu vardir. SK20 ise baslica gastrointesti-
nal kanal epitelinde ekspresyonu olan bir sitokera-
tindir. SK7’den farkh olarak daha sinirli bir timor
grubunda pozitifligi vardir. Kolorektal karsinom
grubunda %90 oraninda pozitifligi bildirilmekte-
dirl1¥, SK7/SK20 kombinasyonu metastatik kolo-
rektal karsinomlar ile kolanjiokarsinomlarin ayiri-
ci tanisinda kullanilabilecek ilk sirada gelen im-
munhistokimyasal yaklasimlardandir’421)_ Rullier
ve arkadaslari, difftiz kuvvetli bir SK20 immunpo-
zitivitesi gosteren bir timorin, SK7 immunhisto-
kimyasinin negatif sonu¢ vermesi durumunda, ko-
lorektal karsinom metastazinin yiiksek oranda
(%93 pozitif prediktif deger) olasi oldugunu belirt-
mektedirler. Calismalarinda, SK7(+)/ SK20(+)ligin-
de periferik yerlesimli olmayan kolanjiokarsinom-
larin, SK7(+)/SK20(-)liginde ise periferik yerlesimli
kolanjiokarsinomlarin 6n planda distinilmesi ge-
rektigini savunmaktadirlar??. Ancak, diger metas-
tatik karsinom tipleri olasihginin varligi bu sonug-
lari pratik acidan kullanilmaz hale getirmektedir.

Metastatik karsinomlar en sik goriilen karaci-
ger kitleleridir). Bunlarin %60'inda primer odak
klinige ilk basvuru sirasinda bilinmemektedir. Ge-
nis radyolojik ve endoskopik incelemeler pahali,
zaman ve isglcil kaybina yol acan incelemeler-
dir®,

Tot ve arkadaslari, 93 vakalik otopsi serilerin-
de SK7(-)/SK20(+) immunprofile sahip karaciger
metastazlarinda kaynagin %78 oraninda ko-
lon/rektum oldugunu belirtmektedirler. Ayni seri-
de SK7(+)/SK20(+) immunprofile sahip timérlerde
timorin pankreas ya da bilier sistemden kaynak-
lanma olasiligi %75 olarak verilmektedir6. Hasta
grubumuzdaki ti¢ kolorektal kanser metastazinin
tctunde de immunprofil SK7(-)/SK20(+) idi. Bizim
hastalarimiz arasindaki birer periampuller timor,
Klatskin timori ve safra kesesi timori ise
SK7(+)/SK20(-) idi. SK7(+)/SK20(-)ligi sik olarak
karsilagilan, tumor tipini direkt olarak belirleyici
olmayan bir immunprofildir. Genel olarak, meme,
akciger, endometrium, over (endometrioid, seréz
papiller ve berrak hticreli tipler), tiroid (follikiler,
papiller ve meduller tipler) ve tiikriik bezi kaynak-
i adenokarsinomlar SK7(4)/SK20(-)tir. SK7(-)/
SK20(-)ligi hepatoselliiler karsinomlar disinda, ad-
renal kortikal karsinomlar, prostatik karsinomlar
ve gastrointestinal sistem kaynakl endokrin karsi-
nomlarda goriilmektedir(4).

Histopatolojik inceleme 6ncesi primeri konu-

sunda klinik ve radyolojik bilgi verilen 10 vaka-
dan 8’inde (%80) kesin patolojik taniya ulastik.
SK7/SK20 paneli primer timor konusunda bir 6n
fikir saglarken, timor tipine daha spesifik belirle-
yiciler kesin taniya ulagsmada yardimci oldular.

Tanisal yaklasimda patologun rolti, metastazin
organ kaynagini aydinlatmak ya da primer timo-
riin olasi kaynaklarini belirterek klinik ve radyolo-
jik incelemelere yon vermektir. Karacigerdeki me-
tastatik bir kitlenin primerini tanimlamak icin ge-
nellikle sadece histomorfoloji yeterli olmamakta-
dir12_ Bu konuda SK7 ve SK20 immunhistokim-
yasi ise ancak sinirli oranda yarar sagladigindan,
kesin tani igin timorin histomorfolojisi, SK7 ve
SK20 immunhistokimyasi, hastanin klinik 6zellik-
leri ve kitlenin ya da kitlelerin radyolojik 6zellik-
leri birlikte degerlendirilerek olasi organ kaynakla-
ri belirlenebilir. Bu organlardan kaynaklanan tu-
morlerin spesifik immunhistokimyasal belirleyici-
leri ikinci asamada kullanilarak kesin taniya gidi-
lebilir. Ancak, spesifik immunhistokimyasal belir-
leyicileri olmayan timérler s6z konusu oldugun-
da, patolojik incelemeler kesin taniya gidiste ileri
radyolojik ve klinik incelemelere yon vermek ile
sinirli kalmaktadir.

Gunlik rutin tanisal incelemelerde az sayida
immunhistokimyasal belirleyici iceren basit pa-
nellerin kullanilmasi yéntemin mimkiin olan en
dusuk maliyet ile basarili olmasini saglamak agi-
sindan 6nemlidir. Daha karisik ve genis paneller
incelemenin maliyetini artirirken yorumlanmasi
zor sonuglara zemin hazirlamaktadir. Patolojik in-
celemeden once klinik bilgi elde edilmesi mutla-
ka gereken noktalardan biridir. Hastada daha 6n-
ceden var oldugu bilinen bir timaorin belirtilmesi,
patologa immunhistokimyasal paneli dogru sekil-
lendirerek kesin taniya gidebilmesi icin 6nemli 6l-
clide yarar saglamaktadir.
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