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Oz

Amag: Kolorektal kanserler arasinda her evrede sagkalimin en olumsuz oldugu tiimorler rektum kanserleridir. Bununla birlikte cerrahi teknigin optimi-
zasyonu ve neo-adjuvan tedavi yaklagimi, son yillarda rektum kanserlerinde 5 yillik sag kalim siirelerinin kolon kanserinden daha iyi olmasina neden
olmugtur. Erken evre rektum tiimorlii hastalarin tedavisinde kiiratif tedavinin koge tagi cerrahidir. Ancak transmural invazyon ve/veya pozitif perirektal
lenf nodu olan hastalarda, hastaligin lokal kontrolii ve kiirii agisindan olumlu sonuglar elde edebilmek igin cerrahi tedaviye radyoterapi ve kemoterapinin
eklenmesi gerekir. Kanser kok hiicre belirteci olan ALDH1 ekspresyonunun kemoterapiye rezistansta, tiimor progresyonunda ve metastazinda anlaml
oldugu yapilan galismalarda gosterilmistir. Ayrica metastatik ve ileri evre meme over, karaciger, prostat ve kolon kanserlerinde normal dokudan farkli
olarak anormal gamma synuclein ekspresyonu varligi da gosterilmistir. Gamma synuclein ekspresyonu meme kanser hiicrelerinin proliferasyonu, invaz-
yonu ve metastaziyla iligkili bulunmustur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda rektum rezeksiyon materyallerinden rektal adenokarsinom tanisi alan 55 olguya ait timdral ve normal mukoza 6rnekleri
incelendi. Prognostik parametreler ile ALDH 1 ve Gamma synuclein antikorlarinin ekspresyonlar1 arasindaki iligki arastirildi. Bu sekilde ¢alismamizda
rektum kanserinde gamma- synuclein ve ALDH1 ekspresyonu ile timor agresivitesi ve prognozu {izerine etkilerini belirlemeyi amagladik.

Bulgular: Immunohistokimyasal olarak Gamma synucleinin rektum kanseri ve normal mukozasinda boyanmadig: goriildii. ALDH 1 ile farkli boyanma
paternleri saptanarak bulgular literatiir esliginde yorumlandu.

Sonug: Calismamizda rektum kanseri ve normal mukozal dokuda derece, evre, lenf nodu metastazi, Lenfovaskiiler invazyon ve Perinéral invazyon ile
ALDH]1 ekspresyonu arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan, boyanma kuvveti agisindan ters orantili bir iliski saptandi. Gamma synucleinin ise rek-
tum kanserlerinde eksprese olmadig1 gortilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, rektum, ALDH1, gamma synuclein, immunohistokimya

Abstract

Objective: Rectum cancers are the most negative survival in all stages of colorectal cancer. However, optimization of the surgical technique and neo-adju-
vant treatment approach have led to 5-year survival times in rectal cancers better than colon cancer in recent years. The corner stone of curative treatment
in the treatment of patients with early-stage rectum tumors is surgery. However, in patients with transmural invasion and / or positive perirectal lymph
node, radiotherapy and chemotherapy should be added to surgical treatment to achieve positive results in terms of local control and cure of the disease.
Cancer stem cell marker ALDHI1 expression has been shown to be significant in chemotherapy resistance, tumor progression and metastasis. In addition,
the presence of abnormal gamma synuclein expression in metastatic and advanced breast, ovarian, liver, prostate and colon cancers, as opposed to normal
tissue, has also been demonstrated. Gamma synuclein expression has been associated with proliferation, invasion and metastasis of breast cancer cells.

Material and Methods: In our study, tumoral and normal mucosa samples of 55 cases diagnosed with rectal adenocarcinoma from rectum resection mate-
rials were examined. The relationship between prognostic parameters and the expression of ALDH 1 and Gamma synuclein antibodies was investigated.
In this study, we aimed to determine the effects of gamma-synuclein and ALDHI expression on tumor aggressivity and prognosis in rectal cancer.

Results: Immunohistochemically, it was observed that Gamma synuclein was not stained in rectum cancer and normal mucosa. With ALDH 1, different
staining patterns were detected and the findings were interpreted in the light of the literature.

Conclusion: In our study, a statistically insignificant, inversely proportional relationship was found between rectum cancer and grade, stage, lymph node
metastasis, lymphovascular invasion, and expression of ALDHI1 in normal mucosal tissue. Gamma synuclein was not found to be expressed in rectum
cancers.
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Kolon ve rektum kanserleri, diinya genelindeki toplam
kanser vakalarnin yaklasik %9,4tinti olusturmaktadir.
Kolorektal kanserler kadin ve erkeklerde esit oranlarda
izlenmesine ragmen rektum kanseri erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Kolorektal kanserlerin %30’u rektumda
yerlesim gosterir. Anatomik farkliliklar ve klinik 6zellikle-
ri nedeniyle rektum kanserleri diger kolorektal kanserler-
den ayr1 degerlendirilmektedir. Anal kanaldan itibaren 15.
cme kadar goriilen tiimorler rektum kanseri olarak kabul
edilmektedir (1). Kolorektal kanserlerde tiimor gelisimi
multifaktoriyel olup, son yillarda ortaya ¢ikan en 6nemli
temel siire¢ adenom-karsinom sekansidir (2).

Aldehit dehidrogenaz (ALDH) ailesinin iiyeleri aldehid-
lerin enzimatik detoksifikasyonunda ve hiicre i¢inde reti-
noik asit, betain ve gamma-aminobutirik asit tiretiminde
6nemli bir rol oynar. Ayrica ALDH ailesinin birkag en-
ziminin normal ve kanser kok hiicresi gostergesi oldugu
saptanmustir (3).

Kanser kok hiicre belirteci olan ALDHI'in kemoterapiye
rezistansta, timor progresyonunda ve metastazinda etkili
oldugu gosterilmistir (4, 5). ALDHI’in bir¢ok kanserde
tedaviye direngle iliskili oldugu ve bagimsiz bir prognostik
faktor oldugu belirtilmistir (6).

Synuclein kromozom 10q23 bélgesinde 127 aminoasitten
olusan bir proteindir. Synuclein ailesinin 3 tiyesi olup bun-
lar alfa, beta ve gammadir. Synucleinler néronal hiicreler-
de ve norodejeneratif hastaliklarda eksprese olurlar. Alfa
ve beta subiinitleri Alzheimer ve Parkinson hastaligindaki
amiloid plaklarda bulunmugtur. Son ¢aligmalarda metas-
tatik ve ileri evre meme, over, karaciger, prostat ve kolon
kanserlerinde anormal y- synuclein ekspresyonu oldugu
gosterilmistir (7, 8).

Calisgmamizda rektum kanserinde gamma-synuclein ve
ALDH]1 ekspresyonlarinin tiimoriin derece ve evresi, tii-

mor agresivitesi ve prognozundaki 6nemini anlamay1 he-
defledik.
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Gere¢ ve Yontem

Projemiz 13.05.2014 tarihli Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Toplantisinda 2014/152 karar sayisi ile kabul edilmistir.
Caligmamizda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalina gonderilen rektum rezeksiyon mater-
yallerinden rektal adenokarsinom tanisi alan 55 olgunun
tiimoral ve normal mukoza 6rnekleri incelendi. Her ol-
gunun uzak metastaz dykiisii hasta dosyalar: tizerinden
taranarak saptandi. Hasta verileri Radyasyon Onkolojisi
ve Onkoloji Anabilim Dali izniyle klinikteki hasta dos-
yalarindan elde edildi. Hastalara ait Patoloji Anabilim
Dalimizda arsivlenen preparatlar ve parafin bloklar ¢a-
lismamizda kullanildi. flk énce arsivimizde bulunan he-
matoksilen eozin boyali preparatlar ile tiimoériin histolojik
derecesi, patolojik T veN evresi degerlendirilerekolgular
buna gore gruplandirildi. Ayrica her olguda timérii tem-
sil eden ve tiimor icermeyen, timor dokusuna uzak olan
cerrahi sinirdaki normal rektum dokusunu igeren blok-
lar da belirlendi. Parafin bloklardan elde edilen 4 mikron
kalinligindaki kesitler deparafinize edildikten sonra yar1
otomatik Ventana Benmark XT immunohistokimya bo-
yama cihazinda ALDHI1 (Policlonal rabbit, klon Orb683,
Biorbyt LLC, California, konsantrasyon 1/100) ve gam-
ma synuclein (Mouse monoclonal antibody, santa cruz
biotechnology, 1H10D2:sc-65979, konsantrasyon 1/40 ve
Abcam-ab52633) antikorlariyla immiinohistokimyasal
olarak boyandi. ALDH1 antikoru ile yapilan immunohis-
tokimyasal boyamada kontrol grubu olarak erigkin testis
dokusu[5], gamma synuclein icin ise serebellum dokusu
kullanildi. Boyanan preparatlar Olympus BX53 marka,
cift baglikli 151k mikroskobunda 2 patolog arastirmaci ta-
rafindan (PK, IH) degerlendirildi.

Calismamizda olgulara ait yas ve cinsiyet bilgileri patoloji
raporlarindan elde edildi. Histolojik olarak olgular glan-
diiler yapilanmalarina gore. %95den fazla ise derece 1(iyi
diferansiye), %50-95 oraninda ise derece 2 (orta derecede
diferansiye), % 0-49 arasinda ise derece 3 (az diferansiye)
karsinom olarak derecelendirildi (9). Lokal invazyonun
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derecesine gore submukozaya invaze tiimorler pT1, mus-
kularis propriaya invaze timorler pT2, subseroza ya da
perikolik/perirektal dokuya invaze tiimorler pT3, seroza,
komsu organ ya da yapilara invaze timorler pT4 olarak
gruplandirildi (10). Lenfovaskiiler invazyon (LVI) ve Pe-
rindral invazyon varhigi (PNI) degerlendirildi. Lenf nodu
metastazi pozitif ve negatif olarak siniflandirildi. Evrelen-
dirmede TNM sistemi kullanildi. Patoloji raporlarindan
elde edilen verilerle tiimériin pT ve pN durumu, Radyas-
yon Onkolojisi ve Onkoloji kliniginden elde edilen veri-
lerle ise metastaz durumu degerlendirildi.

Immiinohistokimyasal degerlendirmede boyanma yo-
gunlugu yok; 0, hafif; 1, orta; 2 ve kuvvetli; 3 olarak skor-
land1. Pozitif hiicrelerin ylizdesine gore yok; 0, %1-25; 1,
%26-50; 2, %51-75; 3, %76-100 ise 4 olarak skorlandi[6].
Istatistiksel analizler SPSS 15 (Chicago, USA) programu ile
yapild: ve Ki Kare testi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Incelenen 55 olgunun yaslar1 32 ile 84 arasinda dagilim
gostermektedir. Ortalama yas 64,4’ tiir. Tan1 sirasinda ol-
gularin 20° si (%36) 60 yas ve/veya altindadir, 35 (%64)
olgu ise 60 yas tstiindedir. Olgularin 17’ si (%31) kadin,
38’1 (%69) erkektir. En kii¢itk timor boyutu 1,5 mm, en
biyiik timér boyutu 15 cm dir. Histomorfolojik olarak
adenokarsinom olgularinin 27’si (49%) iyi diferansiye,
23’11 (41%) orta derecede diferansiye, 5'i (%10) az diferan-
siye olarak izlenmistir. Yas, cinsiyet ve boyut ile ALDH1
ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik izlen-
medi (sirasi ile p=0.744, 0.439, 0,509).

OlgularTNM evreleme sistemine gore siniflandirildiginda
invazyon derinligine gore 471 (%8) T1, 11’i (%20) T2, 27’si
(%49) T3 ve 13°1(%23) T4, lenf nodu metastazi varligina
gore 2751 (%49) NO, 11’1 (%20) N1, 17%si (%31) N2, uzak
organ metastazina gore 48’1 (%87) MO, 7’si (%13) M1 ola-
rak tespit edilmistir.

Olgular evrelerine gore siniflandirildiginda evre I 12(%22)
adet, evre II 15(%27) adet, evre III 21(%38) adet, evre IV
7(%13) adet oldugu bulundu. 28 (%51) olguda LVI, 12
(%21) olguda PNI ve 7 (%12) olguda perinodal yayillim
(PNY ) izlenmistir.
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Gamma Synuclein i¢in iki farkli firma ve klona sahip an-
tikor ile gerceklestirilen boyama prosediiriinde timér ve
normal mukoza 6rneklerinde sadece sinir, ganglion hiic-

resi ve damar diiz kaslarinda boyanma saptanmustir.

ALDHI1 ile timor ve mukoza rneklerinde boyanma iz-
lendi. Boyanma siddeti tiimo6r dokular1 ve normal mukoza
orneklerinde farkliliklar sergiledi (Tablo 1).

Tiimoriin normal mukozaya uzakliklar: 1 cm- 85 cm dir.
Timore 10 cm ve/veya daha yakin olan 10 (%37) olguda 1
(+) boyanma izlenmisken 17 (%63) olguda 2(+) boyanma
kuvveti izlenmistir. Timore 10 cm den daha uzak mesa-
fede olan mukoza 6rneklerinde 16 (%57) vakada 1(+), 11
(%39) vakada 2(+) ve 1 (%4) vakada 3(+) boyanma kuv-
veti izlenmistir. Timor dokusu ile normal mukoza 6rnek-
leri arasinda ALDH 1 antikoru ile boyanma kuvveti kiyas-
landiginda 23 olguda farkli ekspresyonlar izlendi. Timor
dokusunda 1 (+) boyanma izlenen 33 olgunun 15’inde
normal mukoza 6rneklerinde 2 (+) siddetinde boyanma
saptanmistir (Resim 1). Timor dokusunda 2 (+) boyanma
izlenen 21 olgunun 8’inde normal mukoza 6rneklerinde 1
(+) siddetinde boyanma saptanmistir (Resim 2). Bir olgu-
da ise hem timoér dokusunda hem de normal doku 6rne-
ginde 3 (+) boyanma saptanmistir (Resim 3). Derece I tii-
morlerin %56 sinda ve derece III tiimorlerin % 20” sinde
boyanma siddeti 2(+)tir. Tiimor derecesi arttikca ALDH 1
ekspresyon siddetinin azaldig goriildii. Lenf nodu metas-
tazi olan 19 vakada 1 (+), 9 vakada 2 (+) boyanma sidde-
ti gorlilmiistir. Lenf nodu metastazi olmayan 14 vakada
1 (+), 12 vakada da 2 (+) boyanma siddeti gorilmiistiir.
Uzak organ metastazi olan 5 vakada 1 (+), 2 vakada 2 (+)
boyanma izlenirken metastaz yapmayan 28 vakada 1 (+),
19 vakada 2 (+) ve 1 vakada da 3 (+) boyanma izlenmistir.
Tumorlerin evrelerine gore kiyaslandiginda timériin ev-
resi arttikca boyanma kuvvetinin belirgin olarak azaldig:
gortilmustir fakat istatiksel olarak anlamli bir sonug bu-
lunamamigstir (p 0,435). Derece I tiimorlerin %56’ sinda,
derece II timorlerin % 74’ inde, derece III tiimorlerin %
80’inde 1 (+) boyanma izlenmistir. Timor derecesi art-
tikca ALDH1 ekspresyon kuvvetinin azaldig1 gorildii fa-
kat istatiksel olarak anlaml bir sonu¢ bulunamamistir (p
0.101). LVI ve PNI yapan tiimérlerde boyanma kuvvetinin
yapmayanlara kiyasla azaldig1 izlenmistir. Lenf nodu me-
tastazi, uzak organ metastazi, LVI ve PNI olan vakalarda
olmayanlara kiyasla boyanma kuvveti azalmistir fakat is-
tatiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamaistir (sirasiyla
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p degerleri: 0.860, 0.773, 0.521 ve 0.460).

Tartisma

Kolorektal kanserler toplam kanser vakalarinin yaklasik
%9,4’tinii olusturmakta, 50 yas lizeri hastalar ve erkekler-
de daha sik goriilmektedir (1). Singapurda yapilan bir ¢a-
lismada cerrahi rezeksiyon uygulanmis bir seride bu oran
% 86,4 olarak bulunmugstur (11). Bizim ¢alismamizda ise
50 yas ve lizerinde tani alan hastalar vakalarin %87’sini
olusturmaktadir.

Kolon adenokarsinomlarinda y-synucleinin seviyeleri
intravaskiiler emboli ve tiimor niiksi ile iliskili olmasina
ragmen preoperatif serum CEA diizeyleri arasinda iliskili
bulunamamustir. Kotii klinik gidis ile y-synucleinin eks-
presyonunun korele oldugu ve bagimsiz bir prognostik
faktor olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Survi ile y-sy-
nuclein arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur (12). Ka-
racigere metastaz yapan ve yapmayan 217 vakalik kolorek-
tal karsinom c¢alismasinda y-synuclein ekspresyonunun
metastaz yapan olgularda daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (13). Kolon kanserli vakalarda yapilan bir ¢alismada
timor ¢evresindeki kapiller damarlarda, arter duvarlarin-
da, lenfoid dokuda ve yag dokusunda boyanmalar izlen-
mistir(14). Bizim ¢alismamizda rektum adenokarsinomu
ve normal mukozal dokuda epitelyal hiicrelerde boyanma
izlenmemesine ragmen arter duvarlarinda, periferik sinir
ve ganglion hiicrelerinde sitoplazmik boyanmalar goriil-
mugtir.

Kanser kok hiicre belirteci olan ALDHI’in kemoterapiye
rezistansta, timor progresyonunda ve metastazinda etkili
oldugu gosterilmistir. Normal kolorektal dokuyla kiyas-
landiginda ALDHI’in kolorektal karsinom dokusundaki
ekspresyonunun 6nemli derecede yiiksek oldugu goriil-
mistiir. Ek olarak diigitk dereceli tiimorlerde ALDH1 eks-
presyonunun yiiksek dereceli tiimorlerle kiyaslandiginda
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (4, 5).

ALDHT’in bir¢ok kanserde tedaviye direngle iliskili oldu-
gu ve bagimsiz bir prognostik faktér oldugu belirtilmistir.
Rektum kanserlerindeki neo-adjuvankemoterapi sonra-
s1 incelenen vakalarda yliksek ALDHI1 ekspresyonunun
kétii prognozla iliskili oldugu bulunmustur (6).

fleri evre kolorektal kanserlerde yapilan bir galigmada
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ALDHI1 ekspresyonunun timor ve normal mukoza ile
kiyaslandiginda timor hiicrelerinde belirgin bir boyanma
izlenmistir. Metastatik tiimorlerde ve ileri evre tiimorlerde
ALDHI1 ekspresyonu daha diistik bulunmugtur. Metastaz,
rekiirrens veya siirvi ile ALDH1 ekspresyonu arasinda
onemli bir korelasyon bulunamamustir (15).

Kolon karsinomu ve normal kolon dokularinin kullanildi-
g1 bir caligmada ALDHI1 ekspresyonu kanser dokusunda
%76,5, normal kolon dokusunda ise %13,3 olarak bulun-
mus. Tumor derecesi ve TNM evresi ile ALDH1 ekspres-
yonu arasinda 6nemli bir korelasyon izlenmistir (16).

Zhou ve Sun’in bag boyun skuamoz hiicreli karsinomlarin-
da ALDHY’ in progrostik roliint arastirmak igin yaptiklari
meta analiz ¢aliyjmasinda ALDH1 ekspresyonunun T ev-
resi ile iliskili olmadigini tesbit etmislerdir. Ancak diferan-
siasyon ve lenf nodu metastazi ile iligkili oldugunu ortaya
koymugslardir (17).

Bizim ¢alismamizda timor ve normal mukoza arasinda
boyanma yiizdesi bakimindan farkliik izlenmemesine
ragmen boyanma siddeti acisindan farkliliklar goriildi.

Evre ve tiimor derecesi agisindan ALDH1 ekspresyonunu
inceledigimizde Hou ve ark anlaml bir fark bulmalarina
ragmen bizim ¢alismamizda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi.

Sonug ve Oneriler

Rektum kanserli hastalarin %87’si 50 yas tizerinde olup
rektum kanseri insidansini azaltmak i¢in toplumun 50 ya-
sindan once kanser taramalar1 agisindan arastirilmasinin
6nemini vurgulamak isteriz.

Gamma synuclein meme, mide, pankreas, 6zofagus, ko-
lon, prostat ve mesane karsinomlarinda eksprese olmasi-
na ragmen literatiirde rektum kanserlerinde herhangi bir
¢aligma yapilmamigtir. Bu konuda ilk olan ¢aliymamizda
uygulanan 2 ayr1 gamma synuclein antikoruna ragmen
rektumda ne kanserli alanda ne de normal mukozada her-
hangi bir ekspresyon saptanmamustir.

ALDHI antikoru kok hiicre belirteci olarak bir¢ok kanser
tiiriinde prognostik parametrelerle iligkili olarak bildiril-
mistir. Caligmamizda rektum kanseri ve normal mukozal

dokuda derece, evre, lenf nodu metastazi, LVI ve PNI ile
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ALDHI1 ekspresyonu arasinda boyanma kuvveti agisindan

ters orantili bir iliski goriilmekle beraber istatiksel olarak

Tablo 1. Olgularin klinikopatolojik 6zelliklerine gére ALDH 1 ekspresyonu.

bunun anlamli olmadig1 sonucuna vardik.

Tiimor dokusu Normal mukoza
Say1 1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+
(s) % s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
55 (%) 33 (%60) 21 (%38) 1 (%2) 26(%47) 28 (%51) 1 (%2)
Yas
<60 yas 20 %36 14(%70) 6(%30) 0(%0) 7(%35) 13(%65) 0(%0)
>60 yas 35 %64 19(%54) 15(%43) 1(%3) 19(%54) 15(%43) 1(%3)
Cinsiyet
Erkek 38 %69 22(%58) 15(%39) 1(%3) 22(%58) 15(%39) 1(%3)
Kadin 17 %31 11(%65) 6(%35) 0(%0) 4(%24) 13(%76) 0(%0)
Boyut
<5cm 24 %43 16(%67) 8(%33) 0(%0) 16(%67) 8(%33) 0(%0)
>5cm 31 %57 17(%55) 13(%42 1(%3) 12(%39) 18(%58) 1(%3)
Derece
I 27 %49 12(%44) 15(%56) 0(%0) 10(%37) 17(%63) 0(%0)
It 23 %41 17(%74) 5(%22) 1(%4) 13(%57) 9(%39) 1(%4)
III 5 %10 4(%80) 1(%20) 0(%0) 3(%60) 2(%40) 0(%0)
T1 4 %8 2(%50) 2(%50) 0(%50) 1(%25) 3(%75) 0(%0)
T2 11 %20 9(%82) 2(%12) 0(%0) 4(%36) 7(%64) 0(%0)
T3 27 %49 13(%438) 13(%48) 1(%4) 14(%52) 12(%44) 1(%4)
T4 13 %23 9(%63) 4(%37) 0(%0) 7(%54) 6(%46 0(%0)
NO 27 %49 14(%52) 12(%44) 1(%4) 10(%37) 16(%59) 1(%4)
N1 11 %20 7(%64) 4(%36) 0(%0) 8(%73) 3(%27) 0(%0)
N2 17 %31 12(%71) 5(%29) 0(%0) 8(%47) 9(%53) 0(%0)
Metastaz
MO 48 %87 28(%58) 19(%40) 1(%2) 19(%40) 28(%58) 1(%2)
M1 7 %13 5(%71) 2(%29) 0(%0) 5(%71) 2(%29) 0(%0)
Evre
I 12 %22 9(%75) 3(%25) 0(%0) 4(%33) 8(%67) 0(%0)
II 15 %27 6(%40) 8(%53) 1(%7) 6(%40) 8(%53) 1(%7)
I 21 %38 13(%62) 8(%38) 0(%0) 11(%52) 10(%48) 0(%0)
v 7 %13 5(%71 2(%29) 0(%0) 5(%71) 2(%29) 0(%0)
Lvi
Negatif 27 %49 15(%56) 11(%41) 1(%3) 11(%41) 15(%56) 1(%3)
Pozitif 28 %51 18(%64) 10(%36) 0(%0) 15(%54) 13(%46) 0(%0)
PNi
Negatif 43 %79 24(%56) 18(%42) 1(%2) 19(%45) 23(%53) 1(%2)
Pozitif 12 %21 9(%75) 3(%25) 0(%0) 7(%58) 5(%42) 0(%0)
Rektal adenokarsinomlarda aldehid  dehidrogenaz Genel Tip Derg 2020;30(4):276-281

1 (ALDHI) ve gamma synuclein ekspresyonunun
prognostik degeri - Harmankaya I, Karabagh P, Yavas G,
Celik ZE. ve Ata O.

280



Resim 1. Ayni olguda ALDHI’ in Tamorde (sol) 1+ ve
Mukozada (sag) 2+ boyanma ozelligi gosterilmektedir
(200X).

Resim 2. Ayni olguda ALDH1’ in Mukozada (sol) 1+ ve
Timorde (sag) 2+ boyanma ozelligi gosterilmektedir
(200X).

Resim 3. ALDH!'in tiimér dokusunda (sag) ve normal
mukozada (sol) 3+ boyanmasi goriilmektedir (200X).
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