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Ozet

GIRiS ve AMAG: Hepatoselliler karsinom (HCC)
hepatositlerden koéken alan vya da hepatoselliler
diferansiyasyon go6steren, primer karaciger timorlerinin
%80-85’ini olusturan malign timordir. Karacigerin primer
ve metastatik malign timorlerinin ayirici tanisinda 6zellikle
tru—cut biopsilerde tanisal glglikle karsilasiimaktadir.
Karaciger, metastatik karsinomlarin en fazla izlendigi organ
olmasi nedeni ile bu ayrimin kesin bir sekilde yapilmasi
onem kazanmaktadir. Bu galismada, klinik ve radyolojik
bulgular egliginde histopatolojik olarak tani almig primer
HCC, kolanjioselliler karsinom (KCC) ve metastatik
adenokarsinomlarda immunohistokimyasal yontemle
sitokeratin 19 (CK19), Alfa-fetoprotein (AFP), monoklonal
karsinoembriyonik  antijen  (mCEA) ve  poliklonal
karsinoembriyonik antijen (pCEA)'nin boyanma profilleri
arastiriimistir.

YONTEM ve GEREGCLER: 39 HCC, 33 metastatik
adenokarsinom ve 3 KCC'ya ait olmak (izere toplam 75
olgunun 15 mm’den blyik igne biyopsileri ve wedge
rezeksiyon materyalleri calismaya dahil edildi. Olgulara
imminhistokimyasal olarak pCEA, mCEA, AFP ve CK19
uygulandi.

BULGULAR: 39 HCC olgusunun yas ortalamasi 49,5(15-75)
tespit edilmis olup, erkek/kadin orani 3,8: 1 dir. HCC
olgularinin 6’si grade | (%15.2), 22’si grade Il (%56.4), 9'u
grade Ill (%23), 2’si grade IV (%5.4) idi. Ug KCC olgumuzda
yas ortalamasi 44 olup, 3’G de erkektir. U¢ olguda da
AFP’nin negatif olmasi dikkat g¢ekicidir. 33 metastatik
karaciger tumorinun kadin/erkek orani 1: 1dir. Yas
ortalamasi 54.2 (37-74) idir. CK19, 23(%60.6) olguda pozitif
olarak bulunmustur. Pankreas ve safra kesesi kaynakl
metastatik  timorlerin -~ hepsinde  yaygin  pozitiflik
saptanmistir.

TARTISMA ve SONUGC: CK19, HCC ve KCC ayirici tanisinda
onemli bir belirleyiciyken metastatik adenokarsinom ve KCC
ayriminda yardimci degildir. pCEA’nin HCC'lerde kanalikiiler
tipte boyanmasi HCC'ye 0zgl bir boyanma olarak
metastatik adenokarsinomlardan ayriminda 6nemlidir.
mCEA ise metastatik adenokarsinomlarda  kuvvetli
intrasitoplazmik  ekspresyon gosterdiginden HCC ve
metastaz ayriminda yardimci  bir markerdir. AFP
ekspresyonunun spesifite ve sensitivitesi diisiik oldugundan
metastaz ve HCC ayirici tanisinda ¢ok faydal degildir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliler
Karsinom, Immunohistokimya,
Kolanjiosellller Karsinom, metastatik

Abstract

INTRODUCTION:  Hepatocellular  carcinoma (HCC)
represent tumors that originate from hepatocytes or
show hepatocellular differentiation, constituting 80-85%
of primary malignant tumors of liver. Metastatic
carcinomas are mostly seen in liver, as well. However,
differential diagnosis of primary and metastatic tumors
can be difficult especially while evaluating tru-cut
biopsies. In this study, we evaluated
immunohistochemical expression profiles of CK19, AFP,
mCEA and pCEA in patients with HCC, cholangiocellular
carcinoma (CCC) and metastatic adenocarcinoma
diagnosed based on histopathological, clinical and
radiological findings.

METHODS: A total of 75 cases (39 HCC, 3 CCC and 33
metastatic adenocarcinoma) were included.
Immunohistochemical staining (pCEA, mCEA, AFP and
CK19) were performed on needle biopsy samples larger
than 15 mm and wedge resection materials.
RESULTS: Mean age of HCC patients was 49, 5 (range 15-
75) and male/female ratio was 3.8: 1. Six (15.2%) cases
of HCC were classified as grade |, 22 (56.4%) as grade Il, 9
(23%) as grade Il and 2 (5.4%) as grade IV. CCC patients
were male and mean age was 44. AFP was negative in 3
CCC cases. Of 33 cases with metastatic adenocarcinoma,
male / female ratio was 1: 1. And mean age was 54.2
(range 37-74). CK19 was stained positive in 23 cases.
Tumors originating from pancreas and gallbladder
showed diffuse positivity.

DISCUSSION AND CONCLUSION: CK19 was found to be
an important marker in differentiating HCC and CCC.
However, it cannot be used in differential diagnosis of
CCC and metastatic adenocarcinoma. Canalicular staining
of pCEA in HCC is useful in differentiating HCC and
metastatic adenocarcinomas. On the contrary, mCEA is
strongly expressed in metastatic adenocarcinomas,
suggesting it also could be a useful marker in
differentiating HCC and metastatic adenocarcinomas.
Due to low sensitivity and specificity of AFP expression, it
cannot be used as a reliable marker in differential
diagnosis of HCC and metastatic tumors.

Keywords: Hepatocellular  Carcinoma,
Immunohistochemistry, Cholangiocellular
Carcinoma, metastatic
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karsinom (HCC)
hepatositlerden  kéken alan ya da
hepatoselliler  diferansiyasyon  gosteren,
primer karaciger tUmorlerinin %80-85’ini
olusturan malign timordir. Dinya Saghk
Orgiiti (WHO) 2015’e gore HCC; trabekiiler,
psédoglandiiler (asiner) ve kompakt patern
seklinde arsitektiirel yapilanma gosterebilir.
Ozellikle asiner vyapilanma gdsterdiginde
timord  kolanjioselltler karsinom (KCC) ve
metastatik karsinomdan ayirt etmek glgtdr.
Bu durumda immunohistokimya ile
degerlendirme kaginilmaz olur (1).

Hepatositler CK8 ve CK18 ile pozitiflik
gosterirken, safra duktus hicreleri CK 7, 8, 18,
19 ile reaksiyon vermektedir (1, 2). CK19
ekspresyonu KCC icin karakteristik olmakla

Hepatoselliler

birlikte HCC'lerin ozellikle biliyer
transformasyon gosteren tipleri de CK19
pozitifligi  gosterebilirler (1-7). CK19'un

hepatoselliler karsinomdaki ekspresyonunun
Onemini arastiran 70 olguluk glincel bir
calismaya gore CK19 eksprese eden HCC
olgularinin etmeyenlere gore daha kot
prognoz gosterdigi disinilmektedir (2, 8).
Karaciger metastatik karsinomlarin da en fazla
izlendigi organ olmasi ve tru-cut biopsilerin
yaygin olarak kullaniimasi nedeni ile ayirici
tanida immunhistokimya 6nem
kazanmaktadir. Hepatoselluler karsinomlar
icin arginase 1 (ARG1) ve HepPar 1spesifitesi
ve sensitivitesi ylksek belirteclerdir (9). Ancak
gunlik pratikte primer karaciger karsinomlari
ve metastatik karsinomlarin ayirici tanisinda
ilk basamak ve (cret etkin immunhistokimya
paneli igin CK19, AFP, mCEA ve pCEA
belirteglerini calismayi uygun gordik.

Bu calismada, immunohistokimyasal olarak
CK19, AFP, mCEA ve pCEA’'nin klinik ve
radyolojik bulgular esliginde histopatolojik
olarak tanisi konmus olgulardaki (primer HCC,
KCC ve metastatik adenokarsinom) boyanma
profilleri arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji
Anabilim Dal'nda tani almis 39 hepatoselliler
karsinom, primer odaklari saptanarak tedavi

toplam 75 olgunun 15 mm’den blyldk igne
biyopsileri ve  wedge rezeksiyon materyalleri
¢alismaya dabhil edildi (Tablo 1).

Olgulara imminhistokimyasal streptavidin-
biyotin-peroksidaz (ABC) teknigi ile poliklonal

Tablol: Metastatik karsinomlarin organlara
gore dagilimi

Organ Olgu=n %
Kolon 13 40
Mide 7 16.7
Pankreas 4 9.6
Safra kesesi 2 4.8
Bobrek 1 2.3
Primeri saptanamayan 6 14.2
Toplam 33 100

karsinoembriyonik antijen (pCEA), monoklonal
karsinoembriyonik antijen (mCEA), Alfa-
fetoprotein (AFP), sitokeratin 19 (CK19)
antikorlari  uygulandi. Formalinde tespit
edilmis, parafin bloklardan elde edilen 4 um
kalinhginda kesitler deparafinize edildi, ksilen
ve absolu alkol soliisyonlarinda dehidrate
edilerek endojen peroksidaz aktivitesinin
baskilanmasi igin 0.3% hidrojen peroksit ile 20
dak. inkibe edildi. Antijen retrieval igin
kesitler mikrodalga firinda sitrat tamponda
(pH6.0) 2x5 dak. muamele edildi. Daha sonra
kesitlere  kullanima hazir asiri  hassas;
monoklonal CEA (Mouse, TF3H8-1, Biogenex),
poliklonal CEA (Rabbit, polyclonal, Biogenex),
CK19 (Mouse, RCK 108, Biogenex) ve AFP
(Mouse, C3, Biogenex) uygulandi.
Streptavidin—biotin-peroksidaz kit (Immunon-
Maxitagsuniversal kit ) uygulandiktan sonra 3-

Amino-9-Ethylcarbazole  (AEC)  kromojeni
kullanildi  ve Mayer’'s hematoksilen ile
boyandiktan sonra kapatma maddesi ile

kapatildi.

TUmorlt alanda tiimor hiicrelerinin %5’ den
az boyanmasi negatif; %6 ve Uzeri ise pozitif
olarak degerlendirildi. AFP ve CK19'un
boyanma paterni intrasitoplazmik olarak
degerlendirildi. pCEA ile timor hicrelerinin
intrasitoplazmik, kanalikiiler veya membranoz
boyanma paterni dikkate ahinarak
degerlendirildi. mCEA ile intrasitoplazmik ve
luminal boyanma paterni degerlendirildi.
istatistiksel analizler, IBM SPSS versiyon 20.0

alms 27 olgu ile primer odaklari 2. :
saptanamayan  ancak  belirgin  adenoid yazilimi  kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
diferansiyasyon gosteren 6 olgu olmak lzere nor'mal dag|l|ma uygunlugu Kolrnogorov.-
toplam 33 metastatik adenokarsinom ve 3 Smirnov testi . kullanilarak mceltindl.
kolanjiosellller karsinoma ait olmak Ulzere Tanimlayic analizler normal dagilan
Abant Med J 2016;5(1):39-46 40
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degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verildi. Yas gruplar arasinda tek
yonli ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi.
Hepatoselliler  karsinom,  kolanjioselliler
karsinom, primeri belli olan ve olmayan
timorler arasinda immunhistokimyasal
boyanma 06zellikleri agisindan fark bulunup
bulunmadigi  Ki-Kare  testi  kullanilarak
degerlendirildi. P-degerinin 0.005’in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR
Calismamiza dahil edilen 39 HCC olgusunun
yas ortalamasi 49,5 (15-75) tespit edilmis olup,
31'i  erkek (%79.4), 8'i kadin (%20.6);
erkek/kadin orani 3.8:1 dir. HCC olgularinin 6
tanesi grade | (%15.2), 22 tanesi grade Il
(%56.4), 9 tanesi grade Il (%23), 2 tanesi
grade IV (%5.4) idi.
HCC olgularinda mCEA boyanmasi gosteren 8
(20.5%) olgu histomorfolojik olarak trabekiler
+ glandiler 6zellikte olup (Resim 1), luminal
(Resim 2) ve zayif sitoplazmik boyanma
gostermistir.  pCEA ile sitoplazmik ve
safrakanalikiiler boyanma paternine gore
degerlendirildiginde safrakanalikiler boyanma
16 (%41) (Resim 3), intrasitoplazmik boyanma
4 olguda (%10.2) saptanmigtir. AFP pozitifligi
15 olguda (%38.4) fokal odaklar halinde
saptanmistir (Resim 4). CK 19 ise 2 olguda
(%5 1) saptanm|§t|r (Tablo 2). 3
O e
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Resim 2: Hepatoselliler karsinomda paraluminal mCEA
ekspresyonu (iHK x200)
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Resim 3: Hepatoselluler karsinomda pCEA ile safra kanalikiiller
boyanma paterni (iHK x400)

Resim 5: Kolanjioselliiler karsinomada desmoplastik stroma
icinde farkli sekil ve gorinimde kiglk dlzensiz adenoid
gruplar( H&E X40)

Re5|m 6Ko|anj|ose|lu|er karsmomda diffiz siddetli CK 19
Pozitifligi (IHK X100)

Ug KCC olgumuzda yas ortalamasi 44 olup, 3’i
de erkektir. KCC olgularinin
immunohistokimyasal 6zellikleri tablo 2’de yer

Abant Med J 2016;5(1):39-46
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almaktadir (Resim 5-6). Ug olguda da AFP’nin
negatif olmasi dikkat cekicidir (Tablo 2).

4 olgu (%11.1) ise sadece mCEA ile pozitif
boyanma gostermistir. Bu olgular kolon (2),

mide (1), rektum (1) seklinde dagilim
Tablo 2: HCC ve KCC olgularinin iHK boyanma 6zellikleri
AFP CK19 mCEA pCEA
n % n % n % intrasitoplazmik  safrakanalikiler
n % n %
HCC (39) 15 38.4 2 5.1 8 20.5 4 10.2 16 41
KCC (3) 0 0 3 100 3 100 2 66.6 0 0
gostermistir. mCEA %81,8, pCEA %66.6 olarak
Calismamiza dahil edilen 33 metastatik saptanmasina ragmen aradaki fark istatistiksel

karaciger tumorinin 16" si kadin (%48.4);
17'si erkektir (%51.6). Kadin erkek orani 1:1
dir. Yas ortalamasi 54.2 (37-74) olarak
saptanmistir. Metastatik adenokarsinom
olgularinda mCEA, pCEA, AFP, CK19
ekspresyon oOzellikleri tablo 3 de yer
almaktadir. Metastatik karaciger
adenokarsinomlarinda CEA pozitifligi gésteren
olgularin genellikle monoklonal ve poliklonal
birlikte eksprese ettikleri saptanmistir. Ancak
5 olgu (%13.8) pCEA ile zayif boyanma
gosterirken, mCEA ile daha giiglu sitoplazmik

ve luminal boyanma gostermistir (Resim 7-8).

i T

Resim7: Karacigere kolo

v ¥

n adenokarsinom metastazi (I-i&E X40)
e

Resim 8: Kara-ciéerékolon adenokarsinom metastazinda gland
yapilarinda ok ucunda paraluminal boyanma paterni (mCEA X40)

olarak anlamh degildir. AFP ekspresyonu ise 6
(%18.1) olguda  fokal intrasitoplazmik
boyanma seklinde tespit edilmistir. CK19, 23
(%60.6) olguda pozitif olarak bulunmugtur
(Tablo 3). Pankreas ve safra kesesi kaynakh
metastatik tiimorlerin hepsinde diffliz yaygin
pozitiflik saptanmistir (Resim 9-10).

Resim 9: -Karaciéere pankreas adenokarsinom metastazi (HE
x200)
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Resim 10: Karacigere pankreas adenokarsinom metastazinda
tiimér hiicrelerinde CK19 ekspresyonu (iHK x100)

Calismamizda degerlendirilen hepatoselliiler
karsinom, kolanjioselliiler karsinom, primeri
belli olan ve olmayan tiimorler arasinda
immunhistokimyasal boyanma ozellikleri ve
demografik verilerin istatistiksel analizleri
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ayrintili olarak degerlendirilmistir (Tablo 4). P-
degerinin 0.005’in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo 4)

glicli pozitiflik saptanirken, 3 adet KCC'li
olgumuzun hepsinde (%100) CK 19 ile kuvvetli
ekspresyon mevcuttur. Her ne kadar KCC'li

Tablo 3: Metastatik karsinomlarin iIHK boyanma 6zellikleri
n mCEA pCEA AFP CK19
n % n % % n %
Kolon 13 10 76.9 7 53.8 23.1 8 61.5
Mide 7 6 85.7 5 71.4 - 6 85.7
Pankreas 4 4 100 4 100 50 4 100
Safra kesesi 2 2 100 2 100 - 2 100
Renal hiicreli
karsinom 1 i i i i i i i
Primeri bilinmeyen 6 5 88.8 3 50 16,6 - -
Toplam 33 27 81.8 22 66.6 18.1 20 60.6
Tablo 4: istatistiksel bulgularin analizi
(:::9) (::Sg) (:S)n (;(=¢)s) P Value
Yas 49+13.16 44 58+9.82 48.675.12 P=0.01
Kadin 7 (%17.9) 0 (%0) 15 (%55.6) 1(%16.7)
Cinsiyet P=0.005
Erkek 32 (%82.1) 3 (%100) 12 (%44.4) 5 (%83.3)
mCEA 8 (%20.5) 3 (%100) 24 (%88.9) 6 (%100) p<0.001
pCEA 20 (%51.3) 2 (%66.7) 21 (%77.8) 5 (%83.3) P=0.114
pCEAs 4 (%10.3) 2 (%66.7) 21 (%77.8) 5 (%83.3) p<0.001
pCEAk 16 (%41.0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) p<0.001
AFP 16 (%41) 0 (%0) 6 (%22.2) 1(%16.7) P=0.191
CK19 4(%10.3) 3 (%100) 20 (%74.1) 1(%16.7) p<0.001
pCEAs: sitoplazmik ;  pCEAk: kanalikuler;  P(+) primeri bilinen;  P(-) primeri bilinmeyen

TARTISMA
Karaciger primer benign ve malign timorleri
iceren oldukg¢a genis bir  neoplazi

spektrumundan etkilenen bir organdir (3, 10,
11). Ancak kanlanmasi zengin oldugundan
sekonder malignitelere de oldukga sik rastlanir
(10, 12). Primer ve metastatik karaciger
malignitelerinin ayirici tanisinda her ne kadar
radyolojik incelemeler (bilgisayarli tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans (MR)) ile yorum
yapilabilse de biyopsi hala altin standart
yontemdir (1, 10, 12).

Lau ve arkadaslarinin HCC, KCC ve metastatik

adenokarsinomlarin ~ boyanma  profillerini
inceledikleri 107 olgudan olusan
calismalarinda; 42 adet HCC olgusunun

yalnizca 4 (%10)'inde CK 19 pozitifken, KCC
olgularinin %44’(inde ekspresyon saptanmistir
(1, 2). Cahsmamizdaki 39 adet HCC'li olgunun
yalnizca birinde CK19 ile fokal odaklar seklinde

olgu sayimiz az olsa da sonuglarimiz daha 6nce
bu konuyla ilgili yapilmis diger calismalarin
sonuglarina benzer sekildedir. (1-8, 13, 14).
CK19 ince ve kalin bagirsak epitelinde de
eksprese edilmektedir ve endometrium, over,

akciger ve memedeki keratin profili ile
KCC'lerinki aynmidir (15, 16). Calismamizda
CK19 pozitifligi metastatik kolon
adenokarsinomlarinda %61,5, mide

adenokarsinomlarinda %85, pankreas ve safra
kesesi adenokarsinomlarinda %100 olarak
bulunmustur. Calismamiza gére CK19, HCC ve
KCC ayirici tanisinda 6nemli bir belirte¢ iken
metastatik adenokarsinom ve KCC ayriminda
yardimci degildir.

CEA gastrointestinal sistem, pankreas ve bilier
sistem adenokarsinomlarinda eksprese olan
onkofetal bir proteindir (3, 4). pCEA’nin
HCC'lerde kanalikller paternde boyanmasi
daha dnce bu konuyla ilgili yapilmis ¢ok sayida
calismada da gosterilmistir (1-3, 5, 12, 15-18).
Kanalikliler boyanma paterni pCEA’'nin safra
kanalikiillindeki bilier glikoprotein ile ¢apraz

Abant Med J 2016;5(1):39-46
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reaksiyon vermesi sonucunda ortaya cikar ve
bu patern HCC icin oldukca spesifiktir (1, 2, 6,
19). Bazen intrasitoplazmik ekspresyon da
gosterebilir  ancak  vyalnizca  kanalikiler
paternde boyanmasi HCC'yi metastatik
karsinomdan ayiran énemli bir bulgudur (1, 2).
Calismamizda HCC olgularinin  %10,2’si
sitoplazmik zayif boyanma gosterirken, %41’
kanalikiler boyanma gdstermistir. Metastatik
adenokarsinomlarda ise kanalikiler boyanma
hicbir olguda izlenmezken, %66,6 oraninda
sitoplazmik ekspresyon mevcuttur. Hurliman
ve arkadaslarinin yaptig calismada kanalikiler
boyanma %42,5 oraninda izlenmis olup bizim
degerimize oldukga yakindir (6). Yine Karabork
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada pCEA,
HCC'li olgularin %47,8’inde eksprese olup, bu

boyanmanin %96,9'nun kanalikiler
boyanmaya ait oldugunu gostermislerdir (3,
4).

pCEA’'nin aksine mCEA, HCC'lerde eksprese
olmayan bir markerdir (1, 2, 5, 6, 12, 15, 17,
18, 20). Oysa KCC da dahil olmak lizere farkli
organlardaki  adenokarsinomlarda  mCEA
yliksek oranda eksprese olur (1, 2). Bizim
calismamizda HCC olgularinin  higbirinde
intrasitoplazmik mCEA ekspresyonu
izlenmezken metastatik adenokarsinomlarda
mMCEA ile %81,1 oraninda pozitiflik izlenmistir.
Lau ve arkadaslarinin HCC ve metastatik
adenokarsinomlarin ayirici tanisi icin 15 adet
imminohistokimyasal belirteci kullandiklari
calismada metastatik adenokarsinomlarda
MCEA ile %62 oraninda pozitiflik saptarken,
HCC'lerin hicbirinde ekspresyon
izlememislerdir (1, 2). Bizim sonuglarimiz daha
once yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer
Ozellikte olup MmCEA’'nin HCC'leri metastatik
adenokarsinomlardan ayirmada 6nemli bir
belirte¢ oldugunu destekler niteliktedir (1, 2,
5, 6, 12, 15, 17, 19, 20). KCC'li olgularda
metastatik adenokarsinomlardakine benzer
mMCEA boyanma paterni izlenmektedir ( 4, 17,
22). Bu nedenle mCEA’nin KCC ile metastatik
adenokarsinom ayriminda fayda
saglamayacagl aciktir. Calismamizdaki 3 KCC
olgusu da benzer sekilde mCEA ile glgcli
intrasitoplazmik ekspresyon géstermistir.

HCC'li hastalarin %80’den  fazlasinda
embriyospesifik bir alfa 1-globulin olan AFP
serum konsantrasyonu siklikla ytksektir (17,
23). Karaciger hiicre nekrozu AFP’nin glgll

indlkleyicisi olarak tespit edilmistir (24).
AFP’nin  dokularda  immunohistokimyasal
olarak gosterilme oranlari serum degerlerine
gore oldukca farkhliklar gdstermektedir.
Calismamizda HCC'lerdeki AFP boyanma orani
%38,4’tir. Bu konu ile ilgili yapilmis
calismalarda Brumm AFP ekspresyon oranini
%24 (4, 17), Ma %19 (18), Ganjei %17 (22),
Hurliman %61,5 (6), Goodman ve Imoto %50
(25, 26), Thung %35 (27) olarak tespit
etmislerdir. Bulgularimiz Thung’un yapmis
oldugu calismaya yakindir.  Calismamizda
metastatik adenokarsinomlardan kolonda 3,
pankreasta 2, primeri bilinmeyen grupta ise
bir olguda AFP ekspresyonu tespit edilmis
olup, bu oran %18,1’dir. HCC olgulan ile
metastatik adenokarsinomlar arasinda
istatistiksel  olarak  anlamh  bir  fark
bulunmamistir. Dislik sensitivitesine ragmen
AFP kismen HCC'lere spesifik bir markerdir (1,
2). Cesitli calismalarda metastatik
adenokarsinom ve KCC'lerde genellikle
AFP’nin negatif oldugu gosterilmistir (1, 2, 5-7,
13, 15-18, 20, 28). Calismamizda HCC'ler ile
metastatik adenokarsinomlar arasinda AFP
ekspresyonu agisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamakla birlikte AFP ekspresyonu
HCC'lerde daha vyiksek bulunmustur. Bir

cahsmada disidk sensitivitesi nedeniyle
AFP’nin negatif olmasiyla HCC'yi dislamamak
gerektigi, ancak pozitif ekspresyonunun

kuvvetle muhtemel HCC'yi dislindiirebilecegi
iddia edilmistir (1, 2). KCC'a ait 3 olgu da AFP
ekspresyonu gostermemistir. Olgu sayimiz az
olmakla birlikte sonuglarimiz onceki
¢alismalarin sonuglarina benzerdir (16, 19).
Sonug olarak ¢alismamizda CK19, HCC ve KCC
ayirici  tanisinda  6nemli bir belirtecken
metastatik adenokarsinom ve KCC ayriminda
yardimci  degildir.  pCEA’'nin  HCC'lerde
kanalikiler tipte boyanmasi HCC'ye 6zgl bir
boyanma olarak metastatik
adenokarsinomlardan ayriminda oOnemlidir.
mCEA ise metastatik adenokarsinomlarda
kuvvetli intrasitoplazmik ekspresyon
gosterdiginden HCC ve metastaz ayriminda
yardimci bir belirtecdir. AFP ekspresyonunun
spesifite ve sensitivitesi dlsik oldugundan
metastaz ve HCC ayirici tanisinda ¢ok faydali
degildir.
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