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PSS-001 [Adli Patoloji] [Ozet Metin]

KIST HIDATIK OLGULARINDA PATOLOJIK
BULGULAR VE ADLi ONEMI: RETROSPEKTIF BiR
INCELEME

Dogus Ozdemir Kara', Bekir Dinger’
'Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi, Patoloji Subesi, Ankara
*Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi, Otopsi $ubesi, Ankara

OZET

Amag: Bu ¢alisma, kist hidatik tespit edilmis olgular1 patolojik
acidan degerlendirerek, komplikasyonlari, 6liimle iliskili bul-
gular1 ve adli tip uygulamalarindaki 6nemini ortaya koymay1
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya, 2010-2025 yillar1 arasinda adli
otopsi sirasinda kist hidatik tespit edilen 80 olgu dahil edildi.
Olgular makroskopik ve mikroskopik olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, kist lokalizasyonu, komplikasyonlar, 6liim nede-
ni ve 6zel patolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Olgularin %20’si kadin(n=16), %80’i(n=64) erkekti.
En sik kist hidatik tespit edilen lokalizasyon karaciger (n=71,
%88), ardindan batin (n=6, %0.75) ve akciger (n=3, %0.37)
olarak siralandi. Tespit edilen en biiytik kist, 10 cm ¢apinda
olup, ortalama kist ¢ap1 6,75 olarak dlgiildii. Tki olguda, trav-
maya sekonder karacigerdeki kist riiptiirii ve alerjinlerin sis-
temik dolagima girmesiyle olusan alerjik reaksiyona sekonder
oliim saptandi. Bu olgularda, dikkat gekici bulgu pulmoner
damarlarda intravaskiiler skoleks varligrydi. Oliim nedeni
dogrudan kist hidatik ile iliskili olan olgu sayis1 bu 2 (%0.25)
vaka idi. Karacigerdeki kistlerin ¢evresinde ise yogun eozino-
filik infiltrasyon, graniilomatéz yanit ve nekrotik alanlar sik
karsilagilan mikroskobik bulgulardi.

Sonug: Kist hidatik, 6zellikle endemik bélgelerde adli otopsi-
lerde g6z ardi edilmemesi gereken, nadiren de olsa ani dliimle-
re neden olabilen bir paraziter hastaliktir. Travma sonucu kist
riiptiiri ve intravaskiiler skoleks varlig, 6liim nedeni aragtiri-
lirken dikkatle degerlendirilmelidir. Patolojik inceleme, tan1 ve
komplikasyonlarin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, patolojik bulgular, otopsi,
6liim nedeni

PSS-002 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

BAS VE BOYUN SKUAMOZ HUCRE DiSPLAZiSi
VE KARSINOMUNDA MOLEKULER PATOLOJIiK
DEGISIKLIKLER VE KARSINOGENEZ

Neslihan Kaya Terzi', Ozden Yiilek,
Meliha Merve Cicekliyurt?, Umit Karadeli?

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Giincel Patoloji Dergisi

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji
Anabilim Dali, Canakkale

OZET

Amag: Bas ve boyun skuamoéz hiicreli karsinom (BBSHK),
onciil lezyon olarak skuamoz epitelde displazinin (hafif ile
orta-agir) gorildiigii yaygin bir malignitedir. Bu ¢alismanin
amacy; displazi ve BBSHKde meydana gelen molekiiler pato-
lojik degisiklikleri inceleyerek karsinogenez siirecini aydin-
latmak ve onciil lezyonlarin erken saptanmasiyla, hastalarin
agresif cerrahiler ve ileri tedavi yontemlerine gereksinim duy-
malarinin éniine ge¢gmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu c¢alismada, bas ve boyun bolgesinde
hafif, orta veya agir skuamoz displazi ve SHK tanili 60 hasta
analiz edilmigstir. Siklin D1 antikoru kullanilarak immiinohis-
tokimyasal (IHK) inceleme yapilmug; ayrica, PTHRIR Ekzon
14-15, CNBP1, CD95 (FAS) ve PLAU genlerine yonelik po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) tabanli molekiiler patolojik
analizler, formalinle fikse edilip parafine gomiilmiis (FFPE)
doku bloklarindan gergeklestirilmistir. IHK Ki67, p53 ve p16
preparatlar1 tekrar degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlen-
dirmede Shapiro-Wilk, Levene, Kruskal-Wallis, ANOVA ve
ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Immiinohistokimyasal Siklin D1 ekspresyonunun
tan1 gruplar1 arasindaki dagilimi istatistiksel olarak anlam-
I1 farkhiliklar gostermistir. Orta-agir displazi ve SHK vakala-
rinda [HK ile saptanan Siklin D1 pozitiflik oranlar1 (%85 ve
%80, sirasiyla), hafif displazi vakalarina (%30) kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). Molekiiler patolo-
jik analiz sonucunda, orta-agir displazi ve SHK vakalarinda
PTHRI1, CD95 ve PLAU genlerinde mutasyonlar saptanirken,
bu genler hem hafif displazi hem de kontrol gruplarinda vahsi
tip (wild-tip) olarak belirlenmistir (sirastyla p=0,007, p=0,001
ve p=0,01). CNBP1 gen bolgesindeki mutasyonlar, orta-agir
displazi ve SHK vakalarinda hafif displazi ve kontrol grupla-
rina kiyasla daha sik gézlenmis olsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p=0,455). SHK'de diger grup-
larla kiyasla Ki-67 yiiksek, p53 mutant saptanmustir (sirastyla
p=0,006, p=0,02); p16 ise tiim gruplarda mutanttir.

Sonug: Immiinohistokimyasal ve molekiiler patoloji analizleri
yoluyla skuaméz hiicreli karsinoma ilerleme potansiyeli olan
oncti lezyonlarin belirlenmesi, hastalarin gereksiz ve agresif
tedavi yontemlerine maruz kalmasini 6nlemeye yardimei ola-
bilir. Bulgularimiz, bu tiir analizlerin bas ve boyun bolgesinde-
ki lokalize lezyonlardan elde edilen tanisal biyopsi 6rnekleri-
nin degerlendirilmesine dahil edilmesinin degerli prognostik
icgoriiler saglayabilecegini ve daha bilgili ve kisisellestirilmis
tedavi kararlarina katkida bulunabilecegini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Bag ve boyun skuaméz hiicreli karsinom,
skuamoz displazi, biyomarker, molekiiler belirte¢



Giincel Patoloji Dergisi

PSS-003 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

TUKURUK BEZi TUMORLERININ TANISINDA
INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJiSININ YERI
VE MILAN RAPORLAMA SISTEMINE GORE
YENIDEN DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Sahande Elagoz, Mehmet Alper Yener, Tugce Kiran,
Ganime Coban, Zuhal Gucin

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Istanbul

OZET

Amag: Ince igne aspirasyon sitolojisi (11AS), tiikiiriik bezi kit-
lelerinin degerlendirmesinde giivenilir bir tani yontemidir.
Tumor gesitliliginin fazla olmasi ve diisiik dereceli malign tii-
morler ile benign tiimorlerde ortiisen sitolojik bulgular tanida
zorluklar olusturabilir. Ortak terminolojinin i¢in kullanilan
Milan Raporlama Sisteminin (MRS) 6nemi artmaktadir. Ca-
ligma, sitolojik tanilarin retrospektif olarak MRS’ye gore yeni-
den analizi ve IIAS'nin tanidaki énemini tespit etmek amaciyla
planlandi.

Gereg ve Yontem: 20142025 tarihleri arasinda incelenen top-
lam 424 olgudan es zamanli sitoloji ve biyopsi tanilari olan 113
olgu ¢alismaya dahil edildi. Sitoloji raporlari esas alinarak Mi-
lan Raporlama Sistemine gore olgular yeniden siniflandirildi.
RON (benign neoplazi riski) ve ROM (malign neoplazi riski)
hesaplandi. Hastalara ait demografik 6zellikler hastane kayit
sisteminden elde edildi.

Bulgular: MRS’ye gore yapilan siniflamada 6 non diagnostik,
7 non neoplastik, 84 benign neoplazi, 5 malignite potansiyeli
belirsiz (SUMP), 7 malignite stipheli ve 4 malign timor tespit
edildi. Eksizyon sonuglari ile karsilastirildiginda 93 olgu ger-
cek pozitif, 5 olgu gercek negatif, 3 olgu yanlis pozitif, 6 olgu
yanlis negatif olarak degerlendirildi. Calismada sensitivite
%93,9, spesitifite %62,5, pozitif prediktif deger (PPV) %96,9,
negatif prediktif deger (NPV) %45 bulundu. MRSye gore
gruplara ait RON ve ROM oranlari sirasiyla non-diagnostic
(%66,6 ve %0,0), non-neoplastic (%28,6 ve %14,3), benign
neoplazi (%100 ve %4,8), SUMP (%100 ve %60), malignite
stiphesi (%71,4 ve %57,1) ve malign (%100 ve %100) olarak
bulundu.

Sonug: Calismada sensitivite literatiir ile uyumlu iken spesiti-
fite ve negatif prediktif deger literatiirden diisitk bulundu. Bu
sonucun tiimér diisiiniilmeyen olgulara IIAS uygulanmamig
olmasina bagli olarak gercek negatif olgu sayimizin diistik ol-
masindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. [IAS titkritk
bezi kitlelerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem ol-
makla birlikte yanlis negatif/pozitif tanilar1 minimalize etmek
i¢in olgularin radyolojik ve klinik bulgular esliginde deger-
lendirilmesi, giinliik rutinde refleks test olarak 6nerilmese de
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ihtiyag halinde ileri tan1 ydntemlerinin uygulanmas: gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Tiikriik bezi, ince igne, aspirasyon

PSS-004 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

MINOR TUKURUK BEZi BiYOPSIiLERINDE FiBROZiS
VE ADIiPOZ DOKU ORANI: SJOGREN SENDROMU
MU, YASLANMA MI?

Cem Berk Tiirk!, Kadir Kolcak?, Omer Kolgak®, Nevsun Inang?,
Leyla Cinel?

'Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

*Bogazici Universitesi, Veri Bilimi ve Yapay Zeka Enstitiisii, Istanbul
“Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

h; Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, istanbul

OZET

Amag: Sjogren Sendromu (SS), goz ve agiz kuruluguna neden
olan, bir¢ok organ sisteminde hasara yol agabilen sistemik oto-
immiin bir hastaliktir. Patogenezinde, bir boliimi hentiz net-
lestirilememis genetik-epigenetik bir¢ok faktor etkilidir. Tani-
ya patologun katkisi, mindr tiikriik bezi biyopsisinin (MTBB)
yorumlanmasiyla saglanmaktadir. Calismamiz, MTBB’lerdeki
fibrozis ve adip6z doku oraninin hastalikla mi, yaglanmayla m1
iligkili oldugunu belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Taranmis kesitlerde, dijital isaretleme yapa-
bilmek amaciyla, bir bilgisayar miithendisi ile birlikte yazilim
gelistirildi. Bu yazilimla, taranmis kesitler, kenar uzunlugu 50
mikrometre olan karelere béliindii. Goriintiilerde doku sinir-
lar belirlendikten sonra, biyopsi 6rnegi icinde %50 veya tize-
rinde fibrozis ve adip6z doku igeren kareler iki patolog tarafin-
dan isaretlendi. Yazilimla hesaplanan fibrozis ve adip6z doku
alan1 (mm?) ve yiizdesi kaydedildi. Olgularin patolojik tanisi,
lenfositik fokus sayisi, fokus skoru ve biyopsinin SS uyumlu-
luk durumuna patoloji raporlarindan; cinsiyet, yas, klinik tani,
antikor durumu ve diger hastalik bilgilerine ise hastane bilgi
sistemi tizerinden ulagildi.

Bulgular: Calismamizdaki 58 olgudan 53’ kadin, 51 erkekti.
Ortanca yas 50°ydi (20-72). 58 olgudan 22’sine ait biyopsiler
SS ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Olgularda ortalama
fokus skoru 0,82°ydi (0,00-5,49). Olgularin 43’tinde biyopsi
yorumu ile klinik tani uyumluydu. Uyumsuzluk izlenen 15
vakanin 7’si SS lehine yorumlanmis ancak bu hastalar klinik
olarak SS tanisi almamigtir. Diger 8 olgu SS ile uyumlu bu-
lunmamasina ragmen hastalar klinik tarafindan SS tanisiyla
takip edilmistir. Hastalar, klinik tanilarina gére SS olanlar ve
olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda MTB-
B’lerde fibrozis ve adipdz doku yiizdeleri acisindan anlamli-

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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lik saptanmad (sirasiyla p: 0,619 ve 0,573). Yas ile fibrozis ve
adip6z doku yiizdesi arasindaki pozitif korelasyon anlamliyd:
(swrastyla p: 0,012 ve p<0,001).

Sonug: Calismamizda, MTBB’lerde fibrozis ve adipéz doku-
nun orant ile SS tanisi iligkisi anlamli degildir. Benzer bir ¢a-
ligmada fibrozis SS’li hastalarda artmis bulunsa da bu bulgu,
glnlik pratikte patologlarca SS uyumluluk kriteri olarak de-
gerlendirilmemektedir. Calismamiz, fibrozisin SSnin histopa-
tolojik bir yansimasi oldugunu desteklememektedir. Buna kar-
silik yaslanma, MTBB’lerde fibrozis ve adip6z doku artigiyla
iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Adip6z, dijital, fibrozis, sjogren, yaglanma

Olgiim Yazilim1

<> @acc eV

Yesil: Fibrozis Mavi: Adipoz Doku Sari: Doku Disi Alanlar

PSS-005 [Bas ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

ADENOID KiSTiK KARSINOMDA iIMMUN KONTROL
NOKTASI DUZENLEYICILERI PDL-1, VISTA, LAG3,
TIM3, NECTIN-2 VE CD8 EKSPRESYONU

Deniz Zeliha Ayhan', Ayse Hiimeyra Ustiindag’,
Nalan Akyurek!

1Gazi Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Oral Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Adenoid kistik karsinom (AKK), perindral invazyon-
larla sik lokal niiks ve metastaz egilimi ile karakterize malign
bas boyun tiimériidiir. Bu durum, 6zellikle immiinoterapiler
olmak {izere yeni tedavi stratejilerine olan ihtiyac1 vurgula-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci, AKK vakalarinin molekiiler

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Giincel Patoloji Dergisi

ozelliklerini degerlendirmek ve immiinoterapiye y6nelik po-
tansiyel hedefleri aragtirmak amaciyla immiin kontrol noktas:
belirtecleri olan PD-L1, VISTA, LAG3 ve TIM3 ile timor-in-
filtre eden lenfositlerde (TILs) CD8 ve Nectin-2 ekspresyonu-
nu incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2019 ile 2025 yillar: arasinda tanis1 konu-
lan 27 AKK vakasinda, PD-L1, VISTA, LAG3, TIM3, CD8 ve
Nectin i¢in immiinohistokimyasal boyama yapildi. TILler, en
yogun infiltrasyonun gozlendigi alanlarda yar1 kantitatif ola-
rak degerlendirildi. Ekspresyon; PD-L1, VISTA ve CDS8 igin
TILlerin %4 veya daha fazlas1 pozitifse, LAG3, TIM3 ve Nec-
tin i¢in ise %1’in {izerinde pozitiflik varsa yiiksek kabul edildi.
Retrospektif molekiiler analizler; C-erbB-2 ve androjen resep-
tori ekspresyonu, mikrosatellit instabilitesi, BRAF, KRAS ve
EGFR mutasyonlari, gen fiizyonlar1 (NTRK, RET, ALK, ROS1)
ile MET amplifikasyonunu i¢ermekteydi.

Bulgular: 27 vakanin (14 kadin, 13 erkek; yas aralig1 34-74)
yalnizca birinde yiiksek PD-L1 ekspresyonu, 15’inde VISTA,
&inde TIM3 ve 6’sinda LAG3 pozitifligi tespit edildi. CD8
tiim vakalarda yiiksek oranda ifade edildi. TILlerde Nectin-2
ekspresyonu saptanmadi, ancak PD-L1 pozitif olan tek vaka-
da timor hiicrelerinde ekspresyon gozlendi. Higbir vakada
c-erbB-2, androjen reseptorii pozitifligi, mikrosatellit insta-
bilitesi veya anlamli gen fiizyonlar1 goriilmedi. Birer vakada
BRAF ekzon 11 G469E mutasyonu, KRAS ekzon 2 mutasyonu
ve BRAF V600E mutasyonu saptandi.

Sonug: Ug vakada VISTA, TIM3 ve LAG3’iin birlikte ekspres-
yonu gozlendi, buna ragmen anlaml molekiiler mutasyonlar
tespit edilmedi. Bu bulgular, AKK'da immiin kontrol noktas:
belirteclerinin potansiyel roliinii desteklemekte ve bagisiklik
kagisi ile tedavi direncini daha iyi anlamak i¢in daha etkili
biyobelirteglere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu da kisi-
sellestirilmis immiinoterapilerin gelistirilmesine zemin hazir-
layabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, immuiin kontrol
noktast inhibitdrleri, immunoterapi, PD-L1 ekspreyonu

PSS-006 [Bags ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

SINONAZAL BOLGE TUMORLERIi; GUNCEL
DEGISIKLIKLER, HISTOPATOLOJiK OZELLIKLER VE
TANISAL ZORLUKLAR: OLGU SERiSi VE LITERATUR
OZETI

Muhammet Hikmet Nazar', Sahande Elagoz', Tugce Kiran®,
Nur Biiytikpinarbasil?, Ziihal Gucin'

1Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Istanbul

*Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, istanbul

*Roche Diagnostics GmbH, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Penzberg




Giincel Patoloji Dergisi

OZET

Amag: Sinonazal bolge toplam viicut yiizeyine oranla nispeten
kiigiik bir yer kaplamasina ragmen 6zellikle malign tiimorleri,
histolojik ¢esitliligi, birbirleriyle ortiisen 6zellikleri ve bolge-
nin anatomik karmasikligi nedeniyle tani konulmasi en zor
antitelerdendir. Bu ¢alismada oldukea nadir goriilen sinonazal
bolge lokalizasyonlu tiimérlerin tani zorluklari, ayirici tanilars,
histopatolojik ve immiinohistokimyasal (IHK) 6zelliklerinin
yeniden degerlendirilmesi ve literatiir bilgileri 1s1g1nda sunul-
mas! amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya 2013-2025 yillar1 arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji Ana-
bilim Dalinda tani almis nazal kavite, paranazal siniisler ve
kafa kaidesi lokalizasyonlu 31 olgu dahil edilmistir. Olgularin
histopatolojik ve immiinohistokimyasal ozelikleri yeniden
degerlendirilmis, ilave THK boyalar1 yapilarak yeniden sinif-
landirilmistir. Olgulara ait radyolojik 6zellikleri, timor loka-
lizasyonlar1 ve prognozlarina ait bilgilere hastane kayit siste-
minden retrospektif olarak ulagilmigtir.

Bulgular: Caligmada olgularin 15’1 erkek (%48,3), 16’s1 kadin
(%51,6) olup E/K oran1 0,93 idi. Caligmaya dahil edilen olgula-
rin yas ortalamasi 47,3 olarak belirlendi. Histopatolojik olarak,
25 olgu malign (%80,6), 6 olgu benign (%19,3) olarak saptan-
di. Malign lezyonlar; 6 (%19.3) sinonazal andiferansiye kar-
sinom, 5 (%16,1, 3 non-keratinize, 1 keratinize tip) skuamoz
hiicreli karsinom, 2 (%6.4) adenokarsinom, 2 (%6.4) adenoid
kistik karsinom, 2 (%6.4) rabdomyosarkom, 2 (%6.4) NUT
karsinom, 1 (%3,2) noroendokrin karsinom, 1 (%3,2) terato-
id karsinosarkom, 1 (%3,2) Ewing sarkomu, 1 (%3,2) malign
melanom, 1 (%3,2) andiferansiye pleomorfik sarkom, 1 (%3,2)
apokrin tipte adneksiyel adenokarsinom iken, benign lezyon-
lar ise 1 (%3,2) ameloblastom, 1 (%3,2) pleomorfik adenom,
1 (%3,2) schwannom, 1 (%3,2) menengiom, 1 (%3,2) hipofiz
adenomu ve 1 (%3,2) brown tiimor olarak belirlendi.

Sonug: Sinonazal bolge tiimorleri, patolojik olarak ¢ok cesitli
olmakla birlikte klinik, radyolojik, histopatolojik 6zellikleri ve
[HK boya sonuglari siklikla birbirleriyle 6rtiigen lezyonlardan
olusmaktadir. Bolgenin kisith bir alan olmasi ve anatomik ya-
pisinin kompleks olusu nedeniyle tani amaciyla alinan biyop-
siler cogunlukla nekrotik, artefaktl: ve kisith miktardadir. Bu
lezyonlarin tanisinda basamakli sekilde immiinhistokimyasal
panel kullanmak ve gerektigi durumlarda ileri molekiiler yon-
temleri incelemeye dahil etmek tedavi arayislarinda yol goste-
rici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Andiferansiye karsinom, paranazal siniis,
sinonazal
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PSS-007 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

ORAL SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMLARDA YENi
POTANSIYEL BiYOBELIRTEC ViM3 OLABILIR Mi?

Berna Melisa Polat, Gizem Teoman, Safak Ersoz,
Umit Cobanoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

OZET

Amag: Vimentin 3 (VIM3), klasik vimentinden farkli C-ter-
minal yapiya sahip bir ara filament proteinidir. Genitotiriner
sistem tiimorlerinde ayiric1 bir belirte¢ olarak bazi ¢alismala-
rin yapildigr VIM3’in, oral skuaméz hiicreli karsinomlarda
(OSCC) ekspresyonu ve prognostik degeri literatiirde heniiz
aragtirilmamugtir. Bu ¢aligma, OSCC vakalarinda VIM3 eks-
presyonunun klinikopatolojik parametrelerle iligkisini incele-
meyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, 2018-2023 yillar1 arasinda
OSCC tanis1 almis toplam 75 olgu dahil edildi. Tamor dokula-
rina VIM3 immiinohistokimyasal boyama uygulandi ve VIM3
ekspresyon diizeyi H-skoru yontemi ile semikantitatif olarak
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar; hastalarin yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, tiimér boyutu, anatomik yerlesim yeri, his-
tolojik diferansiyasyon derecesi, lenfovaskiiler invazyon varli-
¢1, lenf nodu metastazi ve patolojik evre gibi klinikopatolojik
parametreleri ile karsilastirildi. Calismaya baslamadan 6nce
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1
alindi ve ¢aligma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arag-
tirma Projeleri destek fonu tarafindan desteklendi. Istatistiksel
olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: VIM3 H skoru ortalamasi 130.36 olarak bulundu.
Sigara kullanan ve kétii diferansiye tiimorlerde VIM3 eks-
presyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek bulundu
(p<0,05). Artmis timor boyutu, dil yerlesimi, lenfovaskiiler
invazyon ve lenf nodu metastazi varlig1 ve ileri evre tiimorler-
de VIM3 ekspresyonu yiiksek olmasina ragmen bu degisken-
lerle istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alisma, VIM3’iin OSCC’lerde artmis tiimér agre-
sifligiyle iliskili olabilecegini ortaya koymakta ve potansiyel
bir prognostik biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ancak bu bulgularin daha genis 6rneklem grup-
larinda ve farkli timor tiirlerinde yapilacak ileri ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, oral, skuamoz hiicreli karsi-
nom, VIM3,
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PSS-008 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

Giincel Patoloji Dergisi

PSS-009 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

UVEAL MELANOMLARDA PRAME MRNA
EKSPRESYONUNUN SAGKALIM iLE iLiSKiSi:
IN-SILIKO DEGERLENDIRME

Emine Cesmecioglu Karavin', Taner Akalin’, Banu Yaman?

'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Patoloji Anabilim
Daly, fzmir; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul

?Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Patoloji Anabilim
Daly, izmir; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,

[zmir

OZET

Amag: TCGA (Kanser Genom Atlas) verilerini kullanarak,
uveal melanomlarda PRAME ekspresyonunun molekiiler
ozellikler ve sagkalim ile iligkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Cbioportal web sitesi tizerinden “TCGA,
PanCancer Atlas” veri setine ait olgular arasinda RNAseq
verisinde PRAME ekspresyonu z skoru 0,85ten biiyiik olan
vakalar ile 0,85’ten kiigiik olanlarin molekiiler, sag kalim ve
metilasyon Ozellikleri karsilastirildi. P<0,05 ve q<0,05 degeri
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 80 olgudan 25’inde (%31) PRAME mRNA
ekspresyon diizey z skoru 20,85 saptandi. PRAME ekspresyo-
nu yiiksek olan grup diisiik olanlar ile kiyaslandiginda ove-
rall survide anlamli fark saptanmazken, hastaliksiz sagkalim
ekspresyon diigiik olan grupta anlamli olarak uzun saptand:
(p<0,001). Sitogenetik kopya sayis1 degisikliklerinden 6q ka-
zanimlar1 PRAME ekspresyonu yiiksek grupta daha fazla sap-
tanmigtir (p<0,001). Metilasyon durumu agisindan 22601 gen
bakildiginda PRAME ekspresyonu yiiksek grupta 80 gende,
diigiik grupta 306 gende daha yiiksek metilasyon orani izlen-
di (p<0,05). PRAME ekspresyonu yiiksek grupta metilasyo-
nu fazla olan genlerin fonksiyona gore dagilimlar1 incelendi.
%42,8 hiicre metabolizmast iligkili, %16,9’u transkipsiyon re-
giilasyonu, %16,9’u sinyal iletimi, %11,7’si immiin yanut iligki-
li, %11,7’si hiicre iskeleti iligkili genlerdi.

Sonug: Uveal melanomlarda PRAME mutasyonu olmaksizin
PRAME mRNA ekspresyon artisi, iyi prognozla iliskilendiri-
len 6q kaybi ile beraber goriilmesine ragmen daha kisa has-
taliksiz sagkalimla iliskili bulunmustur ve pek ¢cok gende me-
tilasyon durumu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Metilasyon
durumlari diger gruba gore degismis genlerin hiicresel rolleri
timor biyiimesinde kritik fonksiyonlara isaret ettiginden,
epigenetik degisiklikler ile hastalik sagkaliminda rol oynadi-
gin1 diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Molekiiler patoloji, mRNA, PRAME,
tiveal melanom
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LARINKS KARSINOMLARINDA PD-L1 VE OTESI
(PD-1, CTLA-4 VE NTRK)

Ayca Tan', Gorkem Eskiizmir?, Stilen Sarioglu’

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa
Manisa Celal Bayar Universitesi, K.B.B Anabilim Dali, Manisa

*Izmir Ekonomi Universitesi, Patoloji Anabilim Dal, Izmir ve Memorial
Saglik Grubu, Patoloji Bolimii, istanbul

OZET

Amag: Larinks kanseri bag boyun bolgesi kanserleri arasinda
oral kavite ve dudak kanserlerinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir.Laringeal karsinomun molekiiler biyolojisindeki
yeni kesifler, bu kanserin molekiiler temelini anlamak i¢in bil-
gi saglayarak erken tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilme-
sinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Gere¢ ve Yontem: Larinks skuamoz hiicreli karsinom tani-
l1 132 hastaya PD-L1,PD-1,CTLA-4 ve Pan-TRK uygulandi.
PD-L1 hem TPS hem CPS igin >1 veya >20 olma durumu
pozitif kabul edilerek ayr1 ayr1 analiz edildi.PD-1 ile intratii-
moral ve peritiimoral immun hiicrelerin boyanma yiizdesi he-
sapland1.Uglii kategori (0:<%1,1:%1-5,2:>%5) ve ikili kategori
(0:<%1,1:2%1) olarak degerlendirildi,skoru 0 olgular negatif
say1ld1.CTLA-4 i¢in stoplazmik veya niikleer boyanma siddeti
(zayif:1,orta:2 ve giiclii:3) ve ylizdeleri kaydedildi,her iki skor
carpilarak ¢ikan sonuglar toplandi,son skor not edildi.Pan-
TRK pozitif-negatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: TPS %0-93 arasinda,CPS 0-161 arasinda degis-
mekteydi. TPS i¢in >%]1 pozitif kabul edildiginde olgularin
%9,8'1,>%20 pozitif kabul edildiginde olgularin %5,3’t pozitif
idi.CPS i¢in ise sirayla %31,1'i ve %11,4’tt PD-L1 pozitif idi.
TPS skoru >%20 olan olgularin tiimiinde ekstranodal yayilim
saptand1.CPS ve histopatolojik parametreler arasinda anlam-
I1 bulgu saptanmad1.TPS ve CPS ile genel ve hastaliksiz sag-
kalim analizinde skor artik¢a sagkalimin daha kétii oldugu
goriildi.PD-1 ikili kategori degerlendirmesinde %65,9 olgu
negatif,%34,1 olgu pozitif;iiglii kategoride %15,9 olgu skor 1
ve %18,2 olgu skor 2 idi.PD-1 negatif olan olgularin %66,7’sin-
de subglottik tutulum mevcuttu (p<0,05),%79,4’tinde multipl
lenf nodu metastazi vardi (p<0,05).Immun hiicrelerde PD-1
boyanma azhig kotii sagkalim ile iliskili bulundu. Timordeki
CTLA-4 boyanma skoru 5-300,immun hiicrelerdeki boyan-
ma yiizdesi %5-100 arasinda idi. CTLA-4 tiimor hiicre boyan-
masiyla 130 ve altinda skora sahip olan olgularin %95,5’inde
krikoid kikirdak invazyonu saptanmazken krikoid kikir-
dak invazyonu olan olgularin %82,4ti >130 degerine sahipti
(p<0,05).Parsiyel larinjektomili olgularda immun hiicrelerde
boyanma skoru yiiksek olan olgular (%63,9) daha fazla idi
(p<0,05).Immun hiicrelerde boyanma skoru diisiik olan olgu-
lari %70,3’tinde subglottik tutulum vardi (p<0,05). Pan-TRK
immunohistokimyasi ile hi¢bir olguda boyanma saptanmad.
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Sonug: PD-L1 yiiksekligi, CTLA-4’lin timorde yogun boyan-
masi ile PD-1 ve CTLA-4in immun hiicrelerde daha az bo-
yanmasi kotii klinik gidis ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Larinks, PD-L1, PD-1, CTLA-4, Pan-TRK

PSS-011 [Bilisimsel Patoloji]

DERIN OGRENME DESTEKLI MEME KANSERI TANI
SISTEMi: MASAUSTU UYGULAMA VE ELEKTRONIK
KART ENTEGRASYONU ILE GELISTIRILMIS YAPAY
ZEKA TABANLI YAKLASIM

Selva Kabul', Mine Ozsen', Abdullah Aksoy

'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Bursa

?Bursa Uludag Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Elektrik Elektronik
Miihendisligi

OZET

Amag: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup,
dogru ve erken tani, hastaligin prognozunu belirlemede kritik
o6neme sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci, histopatolojik goriintiiler
tizerinden benign/malign ayrimini yapabilen, yapay zeka destekli,
tasinabilir ve gercek zamanli bir sistemin gelistirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Internet araciligiyla erisilebilen agik kaynak
verilerden ve patoloji laboratuvarimizin arsivindeki hasta prepa-
ratlarindan toplam 4870 adet Hematoksilen Eozin (H&E) boyali
histopatolojik meme goriintiisii elde edilerek veri seti olusturul-
du. Goriintiiller “benign” ve “malign” olarak etiketlendi. Veri ar-
tirma yontemleri (déndiirme, kirpma vb.) ile modelin genelleme
yetenegi artirildi. 20 farkli derin 6grenme modeli karsilastirildi;
en yiiksek dogrulugu saglayan DenseNet201 mimarisi, NVIDIA
Jetson donanim kartina gémiilerek masaiistii bir yazilima entegre
edildi.

Bulgular: Patoloji laboratuvarimizda tani almig 50 hastaya ait
meme spesmenlerinin HE boyali histopatolojik goriintiilerin-
den yapilan testlerde tiim ornekler benign/malign olarak dogru
sekilde siniflandirildi. 4870 adet gorintiiden olusan veri setinin
DenseNet201 modeli ile analizinde, %98.1 test dogrulugu ve 0.98
f1-skoru ile en basarili performans elde edildi. Gelistirilen masa-
istit uygulamada yapilan denemeler sonucunda, goriinti yiikle-
me, siniflandirma sonucu ve dogruluk oranlarini gésterme gibi
islevlerin desteklendigi goriildii.

Sonug: Calismamiz sonucunda gelistirilen sistem; yiiksek dog-
ruluk orany, tasinabilirlik, ¢evrimdist kullanim ve kullanict dostu
arayiiz avantajlartyla patoloji pratiginde 6n degerlendirme araci
olarak kullanilabilecek potansiyele sahiptir. Bu yaklasim, dijital
patolojide yapay zeka destekli sistemlerin pratik uygulamalarina
katki saglayabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6grenme, meme kanseri, yapay zeka
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Amag

Meme kanseri, diilnyada ve tilkemizde kadinlarda en sik rast-
lanan malign timordiir. Tan: siirecinde histopatolojik deger-
lendirme altin standart olup, erken ve dogru tani hastanin
sagkalimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Patoloji laboratu-
varlarinda giin gegtikge artan is yiikii ve timorlerde morfolo-
jik gortinti cesitliligi, 6zellikle deneyimi az merkezlerde tani
zorluguna yol agabilmektedir. Bu ¢alisgmanin amaci, patolog-
lara tani stirecinde destek olabilecek, yapay zeka (YZ) destekli
ve taginabilir bir tani sisteminin gelistirilmesidir. Sistem, derin
ogrenme (DL) temelli siniflandirma modeli, elektronik dona-
nim entegrasyonu ve kullanici dostu masaiistil arayiiz ile en-
tegre edilerek gercek zamanli ve ¢evrimdisi ¢alisacak sekilde
tasarlanmustir.

Gereg ve Yontem

Veri Seti Olusturulmasi: Toplam 4870 histopatolojik meme
goriintiisi kullanildi. Bu goriintiilerin bir bolimi agik kay-
nakl1 BreakHis veri setinden, geri kalan kismi ise Bursa Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalrnda
arsivlenen 50 farkli hastaya ait meme biyopsilerinin Hema-
toksilen Eozin boyali preparatlarindan elde edildi. Goriintii-
ler “benign” ve “malign” olarak iki gruba ayrildi. Gorsel kalite
standardizasyonu i¢in tiim goriintiiler 224x224 piksele yeni-
den boyutlandirildi ve goriintii iyilestirme islemleri uygulandi.

Veri Artirma ve On Isleme: Modelin genelleme kapasitesini
artirmak amaciyla dondiirme, kirpma, yakinlastirma ve yatay
yansitma gibi veri artirma (data augmentation) teknikleri uy-
guland1. Bu sayede egitim asamasinda modelin farkli varyas-
yonlar1 taniyabilme yetisi artirildi.

Model Segimi ve Egitimi: On eleme asamasinda 20 farkl ev-
rigimli sinir ag1 (CNN) mimarisi test edildi. Erken dogrulama
sonuglarina gore en yiiksek bagar1 DenseNet201, DenseNet169
ve ResNet50V2 mimarilerinde elde edildi. Bu ti¢ model daha
genis veriyle tekrar egitildi (egitim/validasyon/test oranlari s1-
rastyla %75/%15/%10).

Model egitimi sirasinda su hiperparametreler kullanild:

- Batch size: 32

- Epoch sayist: 30

- Ogrenme oran: 0.001

- Aktivasyon fonksiyonu: ReLU

- Optimizasyon algoritmasi: Adam

- Dropout: 0.5

En iyi performans DenseNet201 modelinde gozlendi ve bu
model, ger¢ek zamanli testler i¢in kullanilmak tizere NVIDIA
tabanli Jetson Nano donanim kartina gomiildii.

Sistem Entegrasyonu ve Yazilim: Egitilen model, 6zel olarak
gelistirilen bir masatistii yazilim araytizii ile entegre edildi.
Araytiz, mikroskopla elde edilen goriintiiniin yiiklenmesi, si-
niflandirma sonucunun ve olasilik degerinin gosterilmesi, veri
kaynaginin takibi gibi islevler sunmaktadir. Yazilim, ¢evrimdi-
s1 calisabilmekte ve HDMI cikish herhangi bir ekranla uyum-
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ludur. Boylece laboratuvar disi kullanima, saha kosullarina
veya taginabilir tani sistemlerine olanak saglar.

Bulgular

Model Performansi: Test asamasinda, DenseNet201 modeli
tim mimariler arasinda en yitksek dogrulugu sagladi.

- Egitim dogrulugu: %100

- Dogrulama dogrulugu: %99.5
- Test dogrulugu: %98.1

- Ortalama f1-skoru: 0.98

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji bolii-
miinde tani almig 50 hastaya ait gercek histopatolojik goriintii
verileriyle yapilan testlerde, benign ve malign siniflandirmala-
rin tamami dogru sekilde yapildi.

Kullanic1 Arayiizii Testleri: Uygulama arayiizii ile hem te-
kil hem ¢oklu gorintii testleri gergeklestirildi. “Benign” veya
“Malign” siniflandirmast ile birlikte tahmin dogruluk oranlari
(% olarak) ve goriintii kaynag1 gosterildi. Tiim test sonuglari
veritabanina kaydedildi. Sistem ayrica, yeni verilerle egitimin
glincellenmesini saglayacak sekilde esnek bir yapiya sahiptir.

Tartisma

Literatiirde meme biyopsilerinden elde edilen histopatolojik
gorintilerde, benign malign ayrimi igin gelistirilen yapay
zeka sistemlerinde %94-96 arasinda degisen dogruluk oran-
lar1 bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalarin bir¢ogunda gercek
hasta verisi kullanilmamis veya sistemler sadece internet bag-
lantili sunucu tabanli ¢aligmaktadir. Calismamizda ise hem
acik veri hem de hastane arsivinden gercek tanili olgular kul-
lanilmig, ayrica sistem ¢evrimdisi ve taginabilir olacak sekilde
yapilandirilmigtir.

Masaitistii uygulama, klinik pratige uyarlanabilir olmas1 agi-
sindan buytik avantaj saglamaktadir. Tani stirecinde zaman
kazandirmasi, patologun 6n degerlendirme yapmasini kolay-
lastirmasi ve ikinci bir goriis kaynagi sunmasi, 6zellikle yogun
merkezlerde is yiikiinii azaltabilir.

Sonug ve Yorum

Bu ¢alisma, histopatolojik incelemede meme kanseri tanisi-
na destek olmak amaciyla gelistirilen, derin 6grenme temelli,
gercek zamanli calisan, donanimsal olarak taginabilir ve klinik
ortamlara entegre edilebilir bir tan1 sisteminin bagarili sonug-
larin1 ortaya koymaktadir.

DenseNet201 mimarisi ile egitilen ve NVIDIA Jetson platfor-
muna gomiilen model; yitksek dogruluk, kullanict dostu ara-
ytiz ve ¢evrimdisi kullanim avantaji sunarak patoloji pratigine
yenilikgi bir katk: saglamaktadir.

Bu sistemin ilerleyen donemde farkli organ tiimérleri igin de
uyarlanmasi ve patoloji egitiminde simiilasyon araci olarak
kullanilmasi planlanmaktadir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Giincel Patoloji Dergisi

PSS-012 [Bilisimsel Patoloji] [Ozet Metin]

JINEKOLOJIK KARSINOMLARDA YAPAY ZEKA
TABANLI HER2 SKORLAMA VE SONUC VERME:
YARI-OTOMATIK AYDINLIK ALAN DUAL

ISH UYGULAMASI VE IHK ALGORITMASI
KULLANILARAK 2025 ASCO/CAP THK KRITERLERI
ILE DEGERLENDIRME

Nilay Bakoglu Malinowski', Istk Ikbal Baris', Asl Cakur',
Yukako Yagi?

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Béliimii
*Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi Patoloji ve Tip Laboratuvar:
Bolimi

OZET

Amag: HER?2 asir1 ekspresyonu, meme karsinomlari disginda mide
ve jinekolojik karsinomlarin da onkogenezinde rol almakta ve
tedavi basamaklarinda hedeflenmektedir. Meme ve mide karsi-
nomlarina kiyasla jinekolojik karsinomlarda optimal skorlama
{izerine daha az ¢alisma mevcuttur. Onceki ¢aligmamizda, meme
karsinomlar1 i¢in denenmis yapay zeka (YZ) tabanli HER2 insitu
hibridizasyon (ISH) uygulamasina YZ tabanli HER2 immiinhis-
tokimya (IHK) algoritmasi ekleyerek mide karsinomlarinda oto-
matik HER2 sonucu elde etmistik. Bu ¢aligmada ise jinekolojik
karsinomlarda YZ tabanli HER2-THK ve ISH degerlendirme yak-
lagimini test etmeyi amagladik

Gereg ve Yontem: Istanbul Medipol Universitesinde 2015-2025
yillar1 arasinda tani alan, 71 endoservikal ve endometrial (endo-
metrioid ve serdz) adenokarsinom vakasi degerlendirildi. Timii-
ne HER2-THK (VENTANA, anti-HER2/neu 4B5 clone) ve IHK
sonucu 2+ olan 15 vakaya ISH (VENTANA,HER2 Dual-ISH
DNA Probe Cocktail) ¢alisildi. Vakalar x40 biiyiitmede Nano-
Zoomer S360 (Hamamatsu Photonics K.K Shizuoka, Japan) ile
tarand1. Virasoft Image Viewer (Virasoft Corporation, USA) ile
gortintiilendi. 20 farkl vakaya ait se¢ilmis alanlar deneme testine
sokulup ViraSight algoritmasinda HER2-IHK analizinin kalibras-
yonu yapildi (Resim 1). Dual-ISH gériintiileri Shimaris (In-house
application, MSKCC, USA) ile analiz edildi (Resim 2). ISH deger-
lendirmesi igin yetersiz sinyal sayisi goriilen 4 vaka degerlendir-
me dig1 birakild:

Bulgular: Tiim vakalar i¢in otomatik IHK(Negatif/Belirsiz/Po-
zitif), ISH(Amplifiye/Nonamplifiye) ve ASCO/CAP Grup(1-5)
sonuglar1 sirastyla manuel sonuglar ile %91(65/71), %90(10/11),
%72(8/11) uyumluluk gosterdi. IHK skorlama uyumlar1 3+ ve
2+’te %100 iken, 1+, 0+, O'da sirasiyla %50, %53 ve %25ti. IHK'da
uyumsuzluk, skoru diisiik, ultra disiik ve negatif vakalarda olup
odak dig1 tarama, artefakt, boya ¢6kmesi, sitoplazmik ve granii-
ler boyanmalarin oldugu vakalarda saptandi. ISH uyumsuzlugu
Grup 4 vakalarinda gozlendi

Sonug: Calismamizda, meme ve mide karsinomlar1 yani sira jine-
kolojik karsinomlarda da kalibre edilmis YZ tabanli HER2-THK
ve ISH degerlendirme uygulamalarinin, HER2-belirsiz ve pozitif
vakalarda, rutinde kullanilabilecegini gosterdik. HER2-negatif va-
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kalardaki diisiik uyumun, manuel degerlendirmedeki gozlemciler
aras1 disiik uyum ile benzerlik gostermesi dikkat cekici olup dii-
stk ve ultra diisiik metastatik meme karsinomlarinda TDx teda-
vilerinin 6nem kazandig1 giiniimiizde, veri tabani olugturmanin
6nemini hatirlatmaktadir

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka algoritmalari, HER-2 otomatik
skorlama, jinekolojik maligniteler

HER?2 agsir1 ekspresyonu, meme karsinomlar: disinda mide
ve jinekolojik karsinomlarin onkogenezinde de rol almakta
ve tedavi basamaklarinda hedeflenmektedir. Meme ve mide
karsinomlarina kiyasla jinekolojik karsinomlarda optimal
skorlama {izerine daha az ¢aliyma mevcuttur. Onceki ¢alig-
mamizda, meme karsinomlari i¢in denenmis yapay zeka(YZ)
tabanli HER?2 insitu hibridizasyon (ISH) uygulamasina [1,2]
YZ tabanli HER2 immiinhistokimya (IHK) algoritmas: ekle-
yerek mide karsinomlarinda yari-otomatik HER2 sonucu elde
etmistik [3]. Bu ¢alismada ise jinekolojik karsinomlarda YZ
tabanlit HER2-THK ve ISH degerlendirme yaklasimini test et-
meyi amagladik.

Istanbul Medipol Universitesinde 2015-2025 yillar1 arasinda
tan1 alan, 71 endoservikal ve endometrial (endometrioid ve
seroz) adenokarsinom vakasi degerlendirildi. Timiine HER2-
IHK (VENTANA, anti-HER2/neu 4B5) ve IHK sonucu 2+
olan 15 vakaya ISH (VENTANA,HER2 Dual-ISH DNA Probe
Cocktail) ¢alisild1. Vakalar x40 biiyiitmede NanoZoomer S360
(Hamamatsu Photonics K.K Shizuoka, Japan) ile tarandi. Vi-
rasoft Image Viewer (Virasoft Corporation, USA) ile goriin-
tilendi. 20 farkli vakaya ait secilmis alanlar deneme testine
sokulup ViraSight algoritmasinda HER2-IHK analizinin ka-
librasyonu yapildi (Resim 1). Dual-ISH goriintiileri Shimaris
(In-house application, MSKCC, USA) ile analiz edildi (Resim
2). ISH degerlendirmesi igin yetersiz sinyal sayis1 goriilen 4
vaka degerlendirme dis1 birakildu.

Tum vakalar i¢in otomatik IHK(Negatif/Belirsiz/Pozitif), IS-
H(Amplifiye/Nonamplifiye) ve ASCO/CAP Grup(1-5) so-
nuglari sirasiyla manuel sonuglar ile %91(65/71), %90(10/11),
%72(8/11) uyumluluk gosterdi. IHK skorlama uyumlar 3+ ve
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2+’te %100 iken, 1+, 0+, 0'da sirastyla %50, %53 ve %25ti (Tab-
lo 1). IHKda uyumsuzluk, skoru disiik, ultra distik ve negatif
vakalarda olup odak dis1 tarama, artefakt, boya ¢okmesi, sitop-
lazmik ve graniiler boyanmalarin oldugu vakalarda saptand:
(Resim 3). ISH uyumsuzlugu Grup 4 vakalarinda gozlendi(-
Tablo 2)

Calismamizda, meme ve mide karsinomlar: yani sira jinekolo-
jik karsinomlarda da kalibre edilmis YZ tabanli HER2-IHK ve
ISH degerlendirme uygulamalarinin, HER2-belirsiz ve pozitif
vakalarda, rutinde kullanilabilecegini gosterdik. HER2-ne-
gatif vakalardaki diisitk uyumun, manuel degerlendirmedeki
gozlemciler arasi diisiik uyum ile benzerlik gostermesi dikkat
gekici [4] olup diisiik ve ultra diigitk metastatik meme karsi-
nomlarinda TDx tedavilerinin 6nem kazandig1 giiniimiizde,
veri tabani olusturmanin 6nemini hatirlatmaktadir

Kaynaklar

1. Bakoglu N, Cesmecioglu E, Ohnishi T,Ohnishi C, Teplov A, Ross
D, Yagi Y, “Optimization of the Scanning Protocols for AI-Integ-
rated Automated CISH Assessment in Breast Invasive Carcino-
mas on Whole Slide Images” 112th Congress of USCAP (New
Orleans, United States, 11-16 March 2023)

2. Bakoglu N, Cesmecioglu E, Ohnishi T, Ohnishi C, Ross D, Yagi Y,
“Evaluation of Al-Integrated HER2 Dual ISH Detection Systems
in Invasive Breast Carcinoma” 113" Congress of USCAP (Balti-
more, MD, 23-28 March 2024)

3. Bakoglu Malinowski N., Erozbek Yilmaz S., Cakir A., Yagi Y.,
“Comparison of Manual IHC and Brightfield Dual ISH HER-
2 Status Results with Automatic AI-Based HER-2 Membrane
Analysis and Semi-Automatic Dual ISH Detection Application in
Gastric Adenocarcinoma Cases” 37" European Congress of Pat-
hology (ACV, Vienna, Austria, 6-10 September 2025)

4. Fernandez AL Liu M, Bellizzi A, Brock ], Fadare O, Hanley K,
Harigopal M, Jorns JM, Kuba MG, Ly A, Podoll M. Examination
of low ERBB2 protein expression in breast cancer tissue. JAMA
oncology. 2022 Apr 1;8(4):607-10.

Tablo 1. Vakalarin 2025 ASCO/CAP Meme IHK Kriterlerine Gére Manuel ve Otomatik HER2 THK Skor Dagilim1 ve Uyumu

Otomatik HER2 IHK Skor Sonuglar:

Total Null 0) Ultra diisiik (0+)  Digik (1+)  Belirsiz 2+)  Pozitif 3+)
Null (0) 31 8 13 9 1 %25
% Ultra diisiik (0+) 13 7 3 3 %53
T 5 ¢ Disik (1+) 6 1 3 2 %50
T =4S
g;’ § Belirsiz (2+) 15 15 %100
5T S Pozitif (3+) 6 %100
Total 71 8 21 15 21
10
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Tablo 2. Manuel ve Otomatik immiinhistokimya Skoru HER2 2+ Olan 15 vakanin Manuel ve Yari-Otomatik Aydinlik Alan Dual
ISH Sonuglari ile Sonuglar Arasindaki Uyum

Manuel Sonuglar Yar1-Otomatik sonuglar

Vaka g{l(ﬁ Sonug gll;:}l} 12 ; HER2/N CEP17/N AS((:;?{IEAP Sonug ggllj 12 7/ HER2/N CEP17/N Cj:ls)((:}(:{lp
1 2+ A 2,62 5,25 2,05 1 A 2,09 1,7 2,25 1
2 2+ NA 1,19 3,95 3,3 5 NA 1,63 4,25 2,6 4
3 2+ NA 1,31 3,15 2,4 5 NA 1,32 2,9 2,2 5
4 2+ A 2,07 5,95 2,85 1 A 2,19 4,88 2,23 1
5 2+ NA 1,1 2,6 2,35 5 NA 1,37 3,4 2,5 5
6 2+ NA 1,5 2,4 1,6 5 Sonug almamadi

7 2+ NA 1,26 2,65 2,1 5 Sonug almamad:

8 2+ Sonug almamad: Sonug almamad:

9 2+ NA 1,5 4,1 2,55 4 NA 1,76 5,2 2,9 4
10 2+ NA 1,76 4,1 2,35 4 NA 1,54 4,08 2,65 4
11 2+ NA 1,68 2,95 1,75 5 NA 1,44 3,6 2,5 5
12 2+ NA 1,06 2,5 2,35 5 NA 1,4 2,95 2,1 5
13 2+ NA 1,49 4,1 2,65 4 A 2,31 4,85 2,1 1
14 2+ NA 1,26 1,9 1 5 NA 1,57 4,92 3,1 4
15 2+ NA 0,9 1,95 2 5 Sonug¢ alinamadi

Uyum %90 %72

A: HER2 Amplifiye, NA: HER2 Non-Amplifiye

Froes o

Resim 1. Otomatik HER2-THK skor algoritma arayiizii. (Virasight, Virasoft Corporation, USA). Resimde secilen anotasyonda, HER2
kontrol panelinde; membran hassasiyeti, sitoplazmik boyanma azaltimi, membran yogunlugu, minimum g¢ekirdek alani ve boliitleme
toleransi 6zelliklerini kullanarak kalibrasyon olusturma gosteriliyor.
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Resim 2. Shimaris yari-otomatik aydinlik alan Dual HER2 ISH uygulamasi (Memorial Sloan Kettering, New York, ABD). Resimde oto-
matik uygulamanin arayiizii gosteriliyor: Sol iist panel HER2 sonug alanini, sol orta panel tespit edilen hiicreleri, sag panel tespit edilen
hiicrelerin tek tek incelenmesine olanak saglayan alani gosteriyor. Alt panellerde tarayici 6zellikleri, sinyal sayilari i¢in esik degerler ve
modifikasyon alanini temsil ediyor.

Resim 3. Uyumsuz vakalarda gozlenen bulgular. A: Artefaktlarda boyanma, B: Hiicreleraras: siv1 alanlarinda boyanma, C-D. Boya ¢6k-
melerinde boyanma

12 Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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PSS-013 [Bilisimsel Patoloji] [Ozet Metin]

DIiJiTAL PATOLOJIDE KESIT KALITESI
DEGERLENDIRMEDE INSAN MI? YAPAY ZEKA MI?

Yesim Yasan', Burcu Ceki¢', Nurcan Arslan’, Berdan Nergis?,
Rabi Nergis?, Yagiz Salgir’, Alp Aydos?, Serdar Balct',
Mehtat Unlii, [lknur Tiirkmen'

'Memorial Saglik Grubu Patoloji Laboratuvari

*Medisa

OZET

Amag: Dijital gériintiilerin laboratuvar rutin isleyisine girme-
siyle birlikte, preparat hazirlama siireglerinde tarama kalitesi
ve djjital saklama alanlarini da dikkate alma gerekliligi ortaya
gikmustr.

Bu ¢aligmada teknikerler tarafindan kalitesi nitelenen prepa-
ratlarin goriintiileri, agik kaynak kodlu GrandQC modelinin
degerlendirmesi ile karsilastirilmastir.

Gereg ve Yontem: Leica Aperio AT2 ve GT450 ile birbirini ta-
kip edecek sekilde taranan 502 HE ve 6zel boyali preparat ¢a-
ligmaya alindi. GrandQC modelince énerilen konfigiirasyona
benzer grafik kartli bilgisayar ve modelin kodlar1 kullanildi.
Olusturulan maske goriintiilerinden artefakt oranlar1 ¢ikaril-
di. Yuizde 5 tuizerinde artefakt tespit edilen olgular belirlendi.
Tekniker degerlendirmesinde preparatin kalitesi gozle kontrol
edilerek skorlandi. Tekniker ve model degerlendirmesinde
farklilik olan olgularda isaretlemeler, preparat ve dijital pato-
loji gortntiileri ile kiyaslandi.

Bulgular: GrandQC ile bir preparatin degerlendirilmesi doku
buiytikliigiine bagl olarak 1-4 dakika arasinda degiskenlik gos-
terdi. GrandQC ile yapilan degerlendirmede: 393 (%78) go-
riintiide %5’ten az, 63 (%13) gorintiidde %5-10 arasi, 46 (%9)
gorlintiide %10dan fazla oranda artefakt tespit edildi. Tekni-
ker degerlendirmesinde preparatlarin 157’si (%31) potansiyel
kusurlu olarak belirtildi.

Degerlendirmede farkliliklar: Teknikerler tarafindan uygun
olarak nitelenen preparatlarin %19’u model tarafindan arte-
faktl olarak belirlenirken; Model tarafindan uygun bulunan
preparatlarin %29’u teknikerler tarafindan potansiyel kusurlu
olarak belirtildi.

Higbir preparatta taniy: etkileyecek ya da tekrar taramayi ge-
rektirecek nitelikte hata saptanmad.

Sonug: Dokularin dizilimi, preparattan tagmasi, preparatin
kenarinda olmasi gibi dis goriiniiste goriilebilen hatalar tek-
nikerler tarafindan tespit edilebildi. Odaklama sorunu, balon-
cuk, kiigiik kesit hatalar1 gibi artefaktlar ise GrandQC tarafin-
dan tespit edilebildi.

Dokularin kalinligy, preparattaki yerlesimleri, boyama kalite-
si tarama stiresini, kalitesini ve blytikligint etkilemektedir.
Patolog tarafindan gormezden gelinebilecek, mikroskopta
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fark edilmeyecek artefaktlar, dijital taramalarda daha bariz
hale gelmektedir. Klasik degerlendirmede farkedilemeyecek
artefaktlar yapay zeka kullanma ve gelistirme siireglerini etki-
lemektedir. Bu nedenle preparat kalitesi degerlendirmesinde
hem yapay zeka modellerinin, hem de tekniker degerlendir-
mesinin birlikte kullanilmasinin mitkemmel sonucu saglaya-
cag1 distintilmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, dijital patoloji, yapay zeka, Gran-
dQcC

PSS-014 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

SIDDETLI DERECEDE ATIPiLI DISPLASTIK
NEVUSLERDE MELANOMA PROGRESYONU
BELIRLEYEN MOLEKULER DEGISIKLIKLERIN
FISH (FLORESAN IN-SITU HiBRIDIiZASYON)
YONTEMIYLE BELIRLENMESI

Yasemin Cakir', Banu Lebe', Mustafa Yilmaz®, Hiilya
Ellidokuz®

'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Patoloji
Anabilim Daly, {zmir; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Daly, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Daly, fzmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji
Anabilim Daly, [zmir

OZET

Amag: Displastik neviisler melanomagenezis stirecinde 6nemli
bir basamagi temsil etmektedir. Siddetli derecede atipiye sahip
olan alt grup (yiiksek dereceli displastik neviis) giinliik pratik-
te erken evre melanomlardan ayrimda zorluk yaratmaktadir.
Calismamizda, siddetli atipiye sahip displastik neviislerdeki
RREB1, MYB, MYC, CCND1, CDKN2A genlerine ait kopya
say1s1 degisikliklerini arastirmayi ve erken evre melanomlar ile
farkini ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya, 24 adet siddetli derecede atipili
displastik neviis ile 27 adet melanom olgusu (12 adet in-situ
melanom, 15 adet T1 evre melanom) dahil edildi. FISH yonte-
mi kullanilarak RREB1, MYB, MYC, CCND1, CDKN2A gen-
leri i¢in kopya sayist degisiklikleri degerlendirildi. Sonuglar
hem farkli tan1 gruplar arasinda karsilagtirildi hem de izlenen
degisiklikler ile klinikopatolojik parametreler (yas, cinsiyet,
lezyon lokalizasyonu ve lezyon ¢ap1) arasindaki iliski arastiril-
du

Bulgular: §iddetli derecede atipili displastik neviisle-
rin %37’sinde RREB1 kazanimi, %4,2’sinde MYB kaybi,
%33,3’tinde MYC kazanimi, %37,5inde CCND1 kazanimi
saptanirken hi¢cbirinde CDKN2A kaybr izlenmedi. Bu degisik-
liklerin orani melanom grubu igin ise soyleydi; RREB1 kaza-
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nimi1 %69,2; MYB kaybi %34,6; MYC kazanimi %28; CCND1
kazanimi %37, CDKN2A kayb1 %90. Buna gore, melanomlar-
da, RREB1 kazanimi, MYB kayb: ve CDKN2A kayb1 anlam-
I1 olarak daha sik goriildii (p<0,05). Farkli gen setleri kulla-
niminin tanisal degeri karsilagtirildiginda sirasiyla duyarlilik
ve Ozgiillik su sekildeydi; tiglii sette (RREB1, MYB, CCND1)
%80,8, %33,3; dortli sette (RREB1, MYB, CCND1 ve MYC)
%388, %20; besli sette (RREB1, MYB, CCND1, MYC ve CKD-
N2A) %100, %28,6.

CDKN2A kaybinin goriilme siklig1 yas ile birlikte anlamli ola-
rak artarken (p<0,05) diger genlerde izlenen degisiklikler ile
yas, cinsiyet, lezyon lokalizasyonu, lezyon cap: arasinda an-
lamli iligki saptanmadi (p>0,05)

Sonug: Literatiirde melanositik lezyonlarda kopya say1s1 degi-
siklikleri sik¢a incelenmesine ragmen giinlitk pratikte sorun
yaratan ara lezyonlara ait caligmalar ¢ok kisithdir. Sonuglari-
miz, genel olarak bu ara lezyonlarin tanisinda FISH testi kul-
laniminin yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuglar verebile-
cegine dikkat ¢cekmekle birlikte RREB1 kazanimi ile CDKN2A
ve MYB kaybinin ayirici tanida 6nemli bir belirteg olabilecegi-
ni 6ne ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CDKN2A, displastik neviis, kopya sayis1
degisikligi, melanom

PSS-015 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

DERIN OGRENME YAKLASIMI iLE KUTANOZ ILAC
ERUPSIYONLARINDA HiSTOPATOLOJIiK TANI
DOGRULUGUNUN ARTIRILMASI

Ayse Tiirkmen Dedeoglu’, Gizem Fikir', Hiiseyin Yanik?,
Evren Degirmenci?, Yasemin Yuyucu Karabulut'

"Mersin Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Béliimii,
Mersin

OZET

Amag: Kiitanoz ilag erupsiyonlari, dermatoloji poliklinik bag-
vurularinin %1-2’sini, yatan hasta dermatoloji vakalarinin
ise %5-10"unu olusturur. Klinik ve histopatolojik agidan hafif
makiilopaptiler dokiintillerden, Stevens-Johnson sendromu
ve toksik epidermal nekroliz gibi yasami tehdit eden tablolara
kadar genis bir yelpazede goriilebilirler. Bu ¢aligmanin amaci,
derin 6grenme algoritmalarinin ¢esitli hasta popiilasyonlarin-
da ila¢ dokiintiilerinin tanisal dogrulugunu artirmadaki per-
formansini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillar1 arasinda patoloji bolimii-
miizde ila¢ erupsiyonu olarak tani alan vakalar arsivden elde
edilerek retrospektif bir analiz yapildi. Kontrol grubu, rediiksi-
yon mammoplasti materyallerinden elde edilen histolojik ola-
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rak normal deri dokularindan olusturuldu. Tim preperatlar
bir slayt tarayici kullanilarak dijitallestirildi. Hasta ve kontrol
grubu goriintiileri, 6nceden IMAGENET1K_SWAG_E2E_V1
agirliklari ile egitilmis ViT-Large/16 mimarisi kullanilarak Vi-
sion Transformer (ViT) ile analiz edildi. Modelin tanisal dog-
ruluk oranlari sistematik olarak kaydedildi ve iki grup arasin-
da karsilagtirildi.

Bulgular: Vision Transformer modeli, egitim setinde %88,92
dogruluk (kayip: 0,407), test setinde ise %86,00 dogruluk (ka-
yip: 0,4801) elde etti. Model, biyopsi goriintiilerini normal
veya anormal olarak siniflandirmada gii¢li bir performans
gosterdi. ViT mimarisi, konvansiyonel derin 6grenme model-
lerine kiyasla 6zellikle hassasiyet gerektiren erken tani senar-
yolarinda avantaj saglayabilecegini ortaya koydu. Transformer
tabanli yaklasimlar, histopatolojik ince ayrintilar1 analiz etme-
de ve tan1 dogrulugunu artirmada etkili bulundu.

Sonug: Sonug olarak, kesitsel ila¢ dokiintiilerinin tanisinda
derin 6grenme tabanli yapay zeka uygulamalari, 6zellikle Vi-
sion Transformer gibi ileri mimariler sayesinde, histopatolojik
goriintiilerin analizinde yiiksek dogruluk ve giivenilirlik sun-
maktadir. Bu teknolojiler, klinik tani siirelerini destekleyerek
erken teshis ve kisisellestirilmis tedavi planlamasina olanak
tanir. Ancak, yapay zekanin etik kullanimi, algoritmik seffaflik
ve farkli demografik gruplarda adil performans gibi kriterlerin
gozetilmesi, bu uygulamalarin gercek diinyada giivenle kulla-
nilmasini saglamak igin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ila¢ erupsiyonu, dermatopatoloji, derin
Ogrenme, yapay zeka

Karsilastirmali Analiz

Model | Dogrutuk Uygulama
Mevcutgalisma ViT-Large/16 86.00% ilag erupsiyonlari
Demiroglu (2025) ' ViT 98.15% Cilt kanseri
SIS/TENDx? DCNN 84.6% sens. i:;dr‘;:l';"i’;g:g:d"‘”s
Psoriasis/LP* ResNet-50 89.07% inflamatuar hastaliklar

+ "Demirolu, U. (2025). Diagnosis of the Skin Cancer by Vision Transformers. Duzce University Journal of Science
and Technology, 13(1), 588-598. https://doi.org/10.29130/dubited. 1572317

« ?Fujimoto, Atsushi et al. “Deep Neural Network for Early Image Diagnosis of Stevens-Johnson Syndrome/Toxic
Epidermal Necrolysis.” The journal of allergy and clinical immunology. In practice vol. 10,1 (2022): 277-283.
doi:10.1016/j.jaip.2021.09.014

+ *Eskandari, Arshia, and Mahkame Sharbatdar. “Efficient diagnosis of psoriasis and lichen planus cutaneous
diseases using deep learning approach.” Scientific reports vol. 14,1 9715. 27 Apr. 2024, doir10.1038/s41598-024-
60526-4

Sonuglar
Egitim Test ‘
Dogrulugu Dogrulugu ‘
|
ilag erupsiyonu 88.92% 86.00% 0.407 ‘
Normalcilt 89.15% 85.80% 0.4801

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121



34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

PSS-016 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

MiKOZiS FUNGOIDES OLGULARINDA CD163/CD68
ORANININ TANISAL DEGERI VE PROGNOSTIK
PARAMETRELERLE iLiSKiSININ iNCELENMESI

Riimeysa Kanko¢ Kaya', Nuran Siingii', Fadime Kiling?,

Ayse Akbas?, Gamze Gokdemir’

'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali

*Virasoft Yazilim Sirketi, Ankara

OZET

Amag: Mikozis fungoides (MF) olgularinda erken evrede inf-
lamatuar dermatozlarla 6rtiigen histomorfolojik ve immiinhis-
tokimyasal 6zellikler nedeniyle yeni tanisal belirteclere ihtiyag
vardir. Timorle iligkili makrofajlar (M1, M2) son ¢alismalarda
MF tan1 ve prognozunu saptamada aragtirilmistir. Caligma-
mizda MF olgularinda CD163 ve CD68 ekspresyonunun prog-
nozu tahmin etmeyi ve timor mikrogevresini hedef alacak
olan yeni terap6tik stratejilerin belirlenmesine yardimci olma-
y1, ayrica erken evre MF’in inflamatuar dermatozlardan ayri-
minda yardimct olup olamayacagini da arastirmay amagladik.

Gereg ve Yontem: 2019-2024 yillar1 arasinda T.C. SBU Anka-
ra Bilkent Sehir Hastanesinde ilk kez MF tanisi verilen H&E
lamlari retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Histolojik
evre, epidermisi infiltre eden lenfosit sayisi, Pautrier mikro-
abse varligi, dermal fibroplazi, spongioz, epidermotropizm,
parakeratoz, eozinofil l16kosit varligi, folikiilotropizm, biiyiik
hiicre degisimi histopatolojik olarak yeniden degerlendirildi.
Parafin bloklardan elde edilen kesitlere immiinhistokimyasal
olarak CD68 ve CD163 ¢alisild1 ve lamlar1 Leica Aperio At
Turbo lam tarama cihazinda taranarak x20 objektifine uygun
olarak dijitallestirildi. Goriintii analiz programi olan ViraPath
5.0.1 programinda CD163 ve CD68 pozitif hiicrelerin say1-
mi yapildi. Hastalarin biyopsi anindaki sistemik inflamatuar
(SIRI) indeksi, sag kalim durumu, klinik evre, niiks, remisyon,
flow sitometrik CD4:CD8 orani, sezary paneli hastane bilgi
yonetim sistemi araciligiyla kaydedildi. Verilerin analizleri
SPSS (IBM- Statistical Package for Social Sciences)-versiyon
25.0 ile yapildi.

Bulgular: Total (t) CD163/CD68 orani, MF tanisi alan olgu-
larda (72,66 + 161,81), inflamatuar dermatit grubu kontrol
olgularina (12,51 + 15,49) gore belirgin olarak daha yiiksek
izlendi (p<0,05). Epidermal (e) CD163/CD68 orani remisyon
izlenmeyen direngli olgularda (53,03 + 119,53), remisyon izle-
nenlere gore (21,08 £ 32,38) anlaml olarak daha yiiksek bu-
lundu (p= 0,005).

Sonug: Bulgularimiz tCD163/CD68 oraninin MF’in inflama-
tuar dermatozlardan ayriminda taniya yardimeci bir belirteg
olabilecegini géstermektedir. eCD163/CD68 oraninin teda-
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viye direnci 6ngérmede 6nemli bir belirteg, bunun da hasta
takip ve tedavi yonetimini belirlemede 6énemli bir parametre
olabilecegini diisiintiyoruz.

Bunun i¢in takip siiresi daha uzun ve daha genis olgu serisi
icerecek caligmalara ihtiya¢ olup, bizim arastirma sonuglari-
mizin bu ¢alismalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Timor iligkili makrofajlar (TAM),
CD163/CD68, sistemik inflamatuar cevap indeksi (SIRI)

Sekil 1: Epidermis icerisinde “Pautrier” mikroabseleri (kalin kisa
oklar) gozlenmektedir (H&E x200).

Sekil 2: CD163 ¢aligilmis bir lamda alan se¢imi ve boyanma yo-
gunluguna gore hiicre sayimi, Ki67-3 isimli kirmiz1 ¢erceveyle
isaretli alan epidermisi, Ki67-4 isimli kirmizi gerceveyle isaretli
alan dermisi gostermektedir.
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1 2 3 45 6 7 28 9 10111213 14151617 1819 20 21 22 23

m tam remisyonda eCD163/CD68 m remisyonsuz eCD163/CD68

® kismi remisyonda eCD163/CD68

Sekil 3: Remisyon alt gruplarinda eCD163/CD68 orani degerleri-
ni gosteren alan grafigi
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Tablo 1: MF ve Kontrol Grubunda e/tCD68 ve CD163 + Makrofaj Say1si, CD163/CD68 Orani

tCD163/CD68 tCD68 tCD163  eCD163/CD68  eCD68 eCD163
?ﬁi};g;gm Ortalama+ SD 72,66 + 161,81 135,1 + 158,94 823,02 + 695,14 55,23 + 115,08 48,08+ 87,19 170,7 + 196,23
g‘:g;r;’; D=13 Ortalamat SD 12,51 + 1549 155,53+ 161,57 662,76 + 459,04 53,06 + 149,33 56,76 95,07 135,15 + 144,62

p Degeri 0,013 0,74

0,46 0,71 0,98 0,44

PSS-017 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

MELANOMDA PRAME VE P21 EKSPRESYONUNUN
TANIYA VE PROGNOZA ETKIiSi

Evin Kugsever, Arbil A¢ikalin

Cukurova Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Adana

OZET

Amag: Oliimciil bir deri kanseri olan melanom erken dénem-
de cerrahi ile tedavi edilebilirken, metastatik lezyonlarda bek-
lenen yagam siiresi olduk¢a diismektedir. Calismamizda mela-
nomlarda, displastik ve intradermal neviislerle karsilastirmali
olarak p21 ve PRAME ekspresyonlarini, bu ekspresyonlarin
taniya olan katkisini ve klinikopatolojik yonden 6nemini arag-
tirdik.

Gereg ve Yontem: 2012-2022 yillar1 arasinda melanom tanisi
almis toplam 121 olgu, intradermal neviis tanisi almis 46 olgu
ve displastik neviis tanis1 almis 42 olguya ait Hematoksilen-
Eozin (HE) kesitler histopatolojik olarak yeniden degerlendi-
rildi, immiinohistokimyasal olarak PRAME ve p21 uygulandi,
sonuglarin klinikopatolojik parametreler ve sag kalim ile ilis-
kisi istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgular: Intradermal neviis olgularinin (n= 46) higbirinde
PRAME ekspresyonu saptanmadi. Displastik neviis olgulari-
nin (n= 42) 38’inde (%90,5) PRAME boyanmas: saptanma-
d1. Invaziv melanom olgularinin (n= 121) 112sinde (%92,6)
degisen oranlarda PRAME ekspresyonu saptandi. Neviisler
ile invaziv melanom olgular1 arasindaki PRAME ekspresyon
diizeyleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p<0,001). p21 neviis olgularinin 29’unda (%63) ne-
gatif, 17’sinde (%37) 1 pozitif saptanmistir. Displastik neviis
olgularinin ise 19’u (%45,2) negatif, 22’si (%52,4) 1 pozitif, 1’i
(%2,4) 2 pozitif p21 boyanmasi gostermistir. Melanom olgu-
larinin yalnizca 2’si (%1,7) p21 negatifken, 37 olgu (%30,6) 1
pozitif, 29 olgu (%24) 2 pozitif, 32 olgu (%26,4) 3 pozitif ve
21 olgu (%17,4) 4 pozitif boyanma gostermistir. Klinikopato-
lojik parametrelerle PRAME ve p21 ekspresyonu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Genel metastatik
grup ile metastaz yapmayan grup karsilastirildiginda, PRAME
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boyanmasiyla anlaml iligki gériilmezken, p21 ile 3 ve 4 pozi-
tif boyanmanin metastatik grupta daha fazla olmasi istatiksel
olarak anlamliydi(p=0,024).

Sonug: Caligmamizda, PRAME yiiksek ekspresyonu melanom
tanusinda giivenilir bir yardimer antikor oldugunu; p21 pozi-
tifliginin neviisten displaziye, melanoma progresyonda ve me-
tastazda rol oynamakta olup tanisal gtivenilirliginin PRAMEe
oranla daha diisiik oldugunu gozlemledik. PRAME ve p21’in
prognostik 6nemleri tartismali olup, ¢alismamizda %50 tizeri
ekspresyon varlig1 daha kisa ortalama sagkalim ile iligki bu-
lunmus, ancak istatiksel 6nemi gosterilememistir. Daha genis
olgu serileri igeren aragtirmalarla desteklenmesinin literatiire
katkida bulunacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, p21, PRAME

PSS-018 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

BRAF V600E VE V600K MUTASYONLARINA SAHIP
MELANOM OLGULARINDA TUMOR iNFiLTRE
EDEN LENFOSITLER VE SAGKALIM SURELERININ
KARSILASTIRILMASI

Erdogan Anik', Yasemin Cakir’, Banu Lebe?,

Amil Aysal Agalar’, Ahmet Boduroglu?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Daly;
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Molekiiler Patoloji
Anabilim Dal1

OZET

Amag: Caliymamizda, BRAF V600E ve V600K mutasyonla-
rina sahip kutanéz melanom olgular: arasinda tiimor infiltre
eden lenfositler (TIL) ile genel (OS) ve hastaliksiz sagkalim
(DES) siirelerini karsilagtirmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 8 yillik stire icerisinde BRAF
V600E/V600K mutasyonu saptanan toplam 29 melanom ol-
gusu dahil edildi. Olgulara ait H&E boyali lamlar tekrar deger-
lendirildi. TIL varlig1 “Yok, “Var Belirsiz” ve “Var Belirli’; TIL
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paternleri ise “Peritiiméral (PT)”, “Intratiiméral (IT)” “PT ve
IT” ve “Yok” olarak siniflandirildi. DES, tani tarihinden me-
tastaz gelisimine kadar gecen siire; OS ise tanidan son izlem
veya 0liim tarihine kadar gegen siire olarak hesapland1. p<0.05
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin, %65.5'1 erkek,
%34.5’1 kadind1. Yaglar1 35 ve 85 arasinda degismekteydi (ort
60). Lezyonlarin lokalizasyonlari s6yleydi; bas boyun (%25.9),
govde (%48.2) ekstremite (%25.9).

TIL durumu ve TIL paternlerinin dagilimi (Yok”, “Var Belirsiz”
ve “Var Belirli) ile BRAF mutasyon tipi arasinda anlamli fark
izlenmedi (p>0,05). TIL varlig: iki gruba indirgenerek (yok ve
var) analiz edildiginde de anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
DES ve OS agisindan da BRAF V600E ve V600K mutasyonu
saptanan olgular arasinda anlaml fark bulunmadi.

Sonu¢: BRAF mutasyonu melanom olgularinda hedefe yo-
nelik tedavi ve hasta yonetimi agisindan 6nem tagimaktadir.
Literatiirde farkli mutasyon tiplerinin immiinoterapi yanitini
ongormesi veya prognostik a¢idan anlamli olabilecegine dair
veriler mevcuttur. Sonuglarimiz, ¢alismamizdaki olgu sayisi
sinirlt olmasina ragmen BRAF mutasyon tipinin immiin yanit
veya sagkalim {izerinde farkl etkiler gostermedigini diisiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: BRAF, melanom, TIL, V600E, V600K

PSS-019 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

HAMDI SUAT AKNAR’IN BAZAL HUCRELI
KARSINOM INCELEMESININ MODERN
PERSPEKTIFLE DEGERLENDIRILMESI: 100 YILLIK
YOLCULUK

Furkan Aknar', Hayreddin Aknar’, Seyma Ozkanli', Bengii
Cobanoglu Simsek’, Aylin Ok¢u Heper®

'Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Daly, istanbul

2Ankara Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Tiirk patolojisinin 6nciilerinden Prof. Dr. Hamdi Suat
Aknar’mn, 20 yili agskin gozlemlerine dayanarak 1933 yilinda
kaleme aldig1 bazal hiicreli karsinom (BCC) incelemesi; BC-
Cnin klinik seyri, histopatolojik ozellikleri ve timor hiicre-
lerinin farklilagmasina dair derin gozlemler icermektedir. Bu
caligmada, Aknarin bildirdigi “metaplazi’, “prekanseroz evre”
gibi kavramlarin ve hiicre morfolojisine dair gozlemlerinin,
giniimiiz bilgileri 1s181inda yeniden degerlendirilmesi amag-
lanmugtir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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Gere¢ ve Yontem: Caliymanin temel materyalini Aknar’in
1933 tarihli “Uber die Metaplasien des Basalzellenkrebses,
sein pracancerdses Stadium und den Charakter der bosartigen
Geschwulstzellen” baglikli makalesi olusturmaktadir. Bu ma-
kale sistematik olarak incelenmis ve bulgulari, giincel literatiir
ve 2022 yili Diinya Saglik Orgiitiic (WHO) Deri Tiimorleri Si-
niflandirmast’nin verileriyle karsilagtirilmistir.

Bulgular: Aknara gore BCC, derinin bazal tabakasindan
“Bliten” (¢igeklenmeler) seklinde ¢ogalan ve periferinde pa-
lizatlanma gosteren hiicre adaciklariyla karakterize bir timor-
diir. Timor icinde ter bezi veya yag bezi benzeri yapilar olustu-
ran glandiiler farklilagmalar ve kistik bosluklar gibi metaplazi
bulgulari, o dénemde tiimoriin heterojen dogasina isaret etmis
ve detayli morfolojik tanimlar timoriin sadece bazal hiicreler-
den ibaret olmadigini, farklilasma potansiyeli tagidigini ortaya
koymustur. Aknari “Basalzellenpricancerose” (prekanse-
roz evre) ve “Metaplasien” (metaplazi) kavramlarinin, giini-
miizdeki “alan kanserizasyonu”, bazoskuamoz karsinom ve
adneksiyel diferansiyasyon gosteren BCC anlayigini 6ngoren
saptamalar oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bazoskuamoz
karsinom ve adneksiyal diferansiasyon gosteren BCC patoge-
nezlerinin, BCCden bir transformasyon oldugu ve ikincil mu-
tasyonlarla tetiklendigi diisintlmektedir. Aknar'n metaplazi
teorisi bu acidan molekiiler diizeyde de desteklenmektedir.

Sonug: Bu retrospektif degerlendirme teknolojik olanaklarin
sinirll oldugu bir donemde dahi, morfolojiye dayali klinik
kavrayisin ne denli derin olabilecegini ve patolojinin bir bilim
dali olmanin 6tesinde, hastalig: felsefi diizlemde de yorumla-
ma ¢abast oldugunu hatirlatmaktadir. Aknarin makroskopik
ve mikroskobik tanimlamalarindan giiniimiiziin molekiiler
temelli, risk odakli siniflandirmasina uzanan 90 yillik siireg,
bilimsel aragtirmalarin siirekliligini ve birikimsel dogasin
gostermekte, modern patolojinin, gegmisin temel kavramlari-
n1 gegersiz kilmak yerine onlara molekiiler bir aciklama getir-
digini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hamdi Suat Aknar, bazal hiicreli karsi-
nom, patoloji tarihi

PSS-020 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

MELANOMLARDA TP53 MUTASYONUNUN NF1
MUTANT MOLEKULER ALT TiP VE SAGKALIM iLE
ILISKiSI: IN-SILIKO DEGERLENDIRME

Emine Cesmecioglu Karavin', Taner Akalin?, Banu Yaman?
'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Patoloji Anabilim
Daly, fzmir; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, istanbul

2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Patoloji Anabilim
Daly, izmir; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,

[zmir
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OZET

Amag: cBioPortal verilerini kullanarak, NFI mutant mela-
nomlarda TP53 mutasyon varliginin genetik 6zellikler ve sag-
kalim ile iligkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Cbioportal web sitesi tizerinden 15 farkli
veri setine ait olgularda TP53 mutasyonu olanlarin molekiiler
ve sag kalim ozellikleri karsilastirildi. P<0,05 ve q<0,05 degeri
istatistiksel anlamli kabul edildi. Gen zenginlestirme analizi
i¢in birden fazla ara¢ (Enrichr, Metascape, DAVID, Reactome)
kullanildi. Diizeltilmis p degeri (FDR) <0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: 15 veri setinden toplam 2780 hastadan 2828 6rnek
incelendi. NFI mutant timorler(%17) kendi icinde TP53 var-
1181 ile kiyaslandiginda bu iki grup arasinda tiimér mutasyon
yiikil (TMB) farki (p<0,001) ve toplam 2713 gende ko-mutant
grupta anlaml alterasyon fark:i saptandi. q degeri en diisiik
100 gen segilerek yapilan fonksiyonel zenginlestirme analizle-
ri, (6rn. COL5A1, COL14A1, VCAN, COL3A1, COL6A3), eks-
traseliiler matris (ECM) ve hiicre adezyonu ile ilgili genlerin
gliclii bir varhigini ditsiindiirmektedir. KEGG yolaklar1 immiin
hiicre ekspresyonu ve hub gen analizleri de yiiksek oranda
bagisiklik sistemine bagli yollar1 desteklemektedir. Ozellikle
TAPI, IL7R, CD86 gibi genler PPI analizinde merkezde yer
almaktadir. Bu iki grup arasinda sag kalimda istatistiksel an-
laml: fark saptanmadi (p:0,0659).

Sonug: NF1 mutant melanomlarda TP53 mutasyonu eslik et-
mesi durumunda sag kalimda anlamli fark saptanmasa da pek
¢ok gende mutasyonun eslik ettigi gosterilmistir. Hem igsel
hiicresel diizenleme (6rn. MAPK, PI3K-AKT, hiicre dongiisii)
hem de digsal hiicresel etkilesimlerle (6rn. ECM, hiicre adez-
yonu, immiin yanit) ilgili yollarin es zamanl zenginlesmesi,
NF1/TP53 ko-mutasyonunun kapsamli bir pro-tiimorijenik
ortam yarattigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Melanoma, molekiiler patoloji, NF1,
TP53

PSS-021 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

FOLIKULER MIiKOZiS FUNGOIDES’TE
HiSTOPATOLOJiK EVRELEME VE TOX
EKSPRESYONUNUN PROGNOSTIK DEGERI

Gozde Gungor Sahin', Can Baykal’, Tugba Atci?,

Sule Ozturk Sari’

{stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dals,
[stanbul

?fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul
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OZET

Amag: Folikiiler mikozis fungoides(FMF) MFnin nadir bir
varyantidir. Literatiirde FMF ler arasindaki prognostik farkli-
lig1 tanimlamak amaciyla yeni histopatolojik evreleme oneril-
mistir.Bu ¢alismanin amaci, FMF olgularinda yeni tanimlanan
histopatolojik evrelemeyi uygulayarak prognoza katkisini in-
celemek ve TOX’un tanisal ve prognostik degerini arastirmak-
tir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2005-2024 yillar1 arasinda tani
alan 67 FMFE13 Folikiiler miisinoz(FM) ve 29 dermatoz ol-
gusu dahil edildi. Klinik ve histopatolojik 6zellikler,sagkalim
verileri kaydedildi ve literatiirde tanimlanan histopatolojik
evrelemeye gore olgular erken ve ileri olmak {izere iki gruba
ayrildi. Plak lezyonu olanlar infiltrasyon yogunlugu ve neop-
lastik hiicrelerin boyutuna gére siniflandirilirken; plak lezyo-
nu olmayanlar TNMB evresine gore siniflandirildi. Olgulara
CD3 ve TOX antikorlar1 uygulandi. TOX ekspresyonu biyopsi
genelinde ve folikill icinde, dijital imaj analiziyle H skoru veri-
lerek kantitatif olarak incelendi ve klinik,histopatolojik bulgu-
larla iliskisi analiz edildi.Yeni uygulanan histopatolojik evrele-
menin prognostik etkisi genel sagkalim(GS) ve progresyonsuz
sagkalim(PS) analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: FMF olgularinin yas ortalamasi 41,8+20,77 yil olup
%65,7’si erkekti.Olgularin %59,7’si erken,%40,3’ii ileri evre-
deydi.Erken evrede folikiiler miisin(%67,5) ve epidermotro-
pizm(%40) daha sikken,ileri evrede kist-komedon(%33,3)
ve folikiiler destriiksiyon(%54,5) daha belirgindi. TOX H
skoru FMF grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulun-
du(p=0,005).Intrafolikiiler TOX H skoru,biyopsi geneline gére
anlamli olarak daha yiiksekti(p<0,001). Tan1 aninda en sik alo-
pesi(%70,8), kas tutulumu(%25,8) ve kasinti(%38,7) saptandu.
Takip siiresince olgularin %37,9'unda progresyon gelisti ve
%22,4ii exitus oldu.Sagkalim analizlerinde, erken evrede 5 ve
10 yillik GS oranlari sirastyla %89 ve %78, ileri evrede ise %67
ve %44’tli(p=0,009). PSde erken evrede 5 ve 10 yillik oranlar
%86 ve %72, ileri evrede %29 ve %18di(p<0,001).Cox regres-
yon analizlerinde GS i¢in yag(HR=1.095,p=0.001) ve kas tutu-
lumu(HR=4.012,p=0.033), PS i¢inse yas(HR=1.035,p=0.028)
ve histopatolojik evre (HR=4.124,p=0.017) bagimsiz prognos-
tik faktorler olarak belirlendi.

Sonug: FMF Kklinikopatolojik olarak heterojen bir hastalik
olup, erken ve ileri evre ayrim1 prognostik agidan kritik 6ne-
me sahiptirTOX ekspresyonu FMF tanisinda yardimci bir
belirtectir ve infiltrasyon ozellikleriyle iligkilidir. Infiltrasyon
yogunlugu, derinligi,folikiil destriiksiyonu ve biiyiik hiicre
transformasyonu prognostik agidan 6nemli histopatolojik
parametrelerdir.Bu bulgular,FMFnin tani, evreleme ve prog-
nostik degerlendirmesinde klinik ve histopatolojik bulgularin
biitiinciil degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Folikiiler mikozis fungoides, TOX, histo-
patolojik evreleme
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PSS-022 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

Giincel Patoloji Dergisi

PSS-023 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

ATIPiK SPITZ TUMOR VE SPiTZ MELANOM
ARASINDAKI MOLEKULER DEGISKENLER:
BIR IN-SiLICO ANALIZ

Mert Can Sevindik, Yasemin Cakir, Banu Lebe
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals,
I[zmir

OZET

Amag: Atipik spitz tiimorler ile spitz melanomlar, histopatolo-
jik olarak ayiric1 tanisi gii¢ iki lezyon grubudur. Belirgin ayirt
edici 6zelliklerin her zaman mevcut olmamasi ve gozlemciler
arasi yiiksek uyumsuzluk orani bu zorlugun temel nedenlerin-
dendir. Bu ¢aligmada, bu iki lezyon grubunun ayirici tanisinda
yardimci olabilecek molekiiler degisiklikleri ortaya koymay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: GEO Datasets (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/gds/) platformunda “Spitzoid melanoma” anahtar keli-
mesiyle yapilan arama sonucunda, GSE142441 ve GSE139314
veri setleri analiz icin secildi. GEO2R araci kullanilarak, ilk
veri setinde spitz timor ve spitz melanom; ikinci veri setinde
ise atipik spitz tiimor ve malign spitzoid timor gruplar arasin-
da farkl sekilde eksprese olan genler (Differentially Expressed
Genes - DEGs) belirlendi. Her iki karsilagtirmada ortak olarak
saptanan genler i¢in gen set zenginlestirme analizi (Gene Set
Enrichment Analysis - GSEA), WebGestalt (www.webgestalt.
org) biyoinformatik araci ile gergeklestirildi. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in p<0.05 ve FDR<0.05 kriterleri esas alind1

Bulgular: Her iki veri seti iizerinden yapilan analizlerde
toplam 94 adet DEG tespit edildi. En yiiksek anlamliliga sa-
hip genler sirastyla COL6A6, FGF19, DNMT3A, IRAK3 ve
PIK3CD idi (p<0.05). GSEA sonuglarina gore bu genler; in-
tegrin iligkili sinyal yollari, hiicre adhezyonu, ekstraselliiler
matriks baglanmasi, ekstraselliiler reseptor etkilesimi ve pro-
tein sindirimi/absorpsiyonu gibi biyolojik yolaklarla iliskili
bulundu (FDR<0.05).

Sonug: Dermatopatoloji pratiginde histopatolojik olarak ayi-
ric1 tanist gii¢ olan atipik spitz timorler ile spitz melanom-
lar arasinda yapilan bu in-silico analiz, iki grup arasinda gen
ekspresyon profillerinde anlamli farklar bulundugunu ortaya
koymustur. Yolak analizinde DEGs'in 6zellikle hiicre adhezyo-
nu ve ekstraselliller matriks ile iligkili yolaklarda yogunlastig
gozlemlenmistir. Bu bulgular, bu molekiiler yolaklarin lezyon
progresyonunda énemli rol oynayabilecegini diistindiirmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Spitz timor, molekiiler patoloji,
spitz melanom, n-silico analiz
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KUTANOZ MALIGN MELANOMLARDA
NEKROPTOZISIN PROGNOSTIK ONEMI:
KLINIKOPATOLOJiK PARAMETRELER iLE
KORELASYONU

Shabnam Mustafayeva', Merih Tepeoglu?, Ozlem Ozen?,
Binnaz Handan Ozdemir®

'Giiven Hastanesi, Patoloji Boliimii, Ankara

?Baskent Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Malign melanom, melanositlerden kaynaklanan, in-
sidans: giderek artan agresif bir deri kanser tirtidiir. Gelisti-
rilmis gesitli tedavi yontemlerine ragmen melanomlar genel-
likle kotii gidisli timorlerdir. Ilk kez 2005 yilinda tanimlanan
nekroptoz kaspaz bagimsiz bir 6liim mekanizmasi olup, ger-
¢eklesmesinde bagta RIPK1,RIPK3 ve MLKL olmak tizere ¢cok
sayida protein rol oynamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Bagkent Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda, 1997-2024 tarihleri ara-
sinda tan1 alan, 79 malign melanom olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tiim olgulara immiinohistokimyasal ola-
rak RIPK1, RIPK3 ve MLKL ¢alisilmis ve bu antikor ekspres-
yonlar1 ile klinikopatolojik parametreler arasinda iliski aragti-
rilmustir.

Bulgular: Tiimoér hiicrelerindeki RIPK1 ekspresyonu ile re-
kiirrens arasinda negatif ve sagkalim arasinda pozitif kore-
lasyon bulunmustur. RIPK1 ekspresyonu arttik¢a, hastalarin
ortalama sagkalimlarinin arttig1 ve rekiirrensin azaldig1 go-
rilmiistiir. RIPK3 ekspresyonu ile rekiirrens ve lenfovaskiiler
invazyon arasinda negatif korelasyon gorilmiustiir. RIPK3 eks-
presyonu arttik¢a, rekiirrens ve lenfovaskiiler invazyon orani
azalmakta idi. Ayrica RIPK3 ve MLKL ekspresyonlari arttikea,
hastalarin sagkalim oranlar1 sayisal olarak belirgin artmakla
birlikte, bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
RIPK1, RIPK3 ve MLKL koekspresyonlarinin da, olgularin
sagkalimi tizerine pozitif etki gosterdigi gorilmiistiir.

Sonug: Sonug olarak, RIPK1, RIPK3 ve MLKL ekspresyon-
larmin melanom hastalarinda sagkalim tizerine pozitif etkisi
oldugu goriilmiis ve bu antikorlarin melanomlarda prognostik
birer biyobelirteg olarak kullanilabilecegi 6ngérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, nekroptozis, RIPK1,
RIPK3, MLKL
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PSS-024 [Diger Konular]

NEDENLERI VE SONUCLARIYLA PATOLOGLARIN
YURTDISINDA CALISMA iSTEGI

Biisra Ozbek!, Ahmet Tugrul Eruyar', Levent Trabzonlu?
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli,
Tirkiye

*University of Illinois Chicago, Chicago, USA

OZET

Amag: Bir¢ok tilkede hekimler arasinda gesitli nedenlerle yurtdi-
sinda c¢alismaya talep oldugu bilinmektedir. Yurtdisinda ¢alisan
yabanci hekimlerin akademik ve klinik bagarilar1 dikkat cekici
olmakla beraber yurtdist ¢caligma olanaklarinin kolaylastiriimasi
gerektigini vurgulayan yayinlar mevcuttur. Ancak, iilkemizdeki
patoloji hekimlerinin yurtdisinda ¢aligma istegi sikligini ve se-
beplerini irdeleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
tilkemizde ve yurtdisinda ¢aligan Tiirk patologlar arasinda yurtdi-
s1 ¢aligma isteginin sikligini, nedenlerini ve sonuglarini irdeledik.
Gereg ve Yontem: Google Forms araciligiyla anket olusturulmus,
e-posta, sosyal medya ve Tiirk Patoloji Derneginin araciligiyla
patologlara ulagtirilmistir. Anketimize goniillii olarak katilan pa-
toloji uzmanlhigini almis veya patoloji asistanlig1 yapan hekimler
¢aligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Anketimize bir yillik siiregte toplam 201 kisi katilmig
olup ¢ogunlugunu (%54,2) uzman tabipler olustururmustur.
Akademik kadroda calisan patologlar ve patoloji asistanlarindan
da 6nemli diizeyde bir katilim olmustur. Calismaya katilanlarin
%74,6’s1 patoloji alaninda yurtdisinda ¢alismayr diisindiigiinii
belirtmistir. Yurtdisinda ¢alismay: diisiinen patologlarin %81,3 ‘u
klinik patolog olarak ¢alismak istedigini belirtmistir. Yurtdiginda
calisma isteginin nedenleri arasinda cevaplarin %70,7’sinde ¢alis-
ma kosullar1 belirtilirken, %69,3'unde ekonomik nedenler belir-
tilmistir. Katilimeilarin %22,7’sinin yurtdist deneyimi bulunmak-
ta olup yurtdis1 deneyiminin en ¢ok yeni teknolojiler/yontemler
ogrenmeye katki sagladigr belirtilmistir (%94,1). Yurtdisindan
tilkeye geri donen patologlarin %37,9unun geri doniis sebebi,
yurtdisinda edinilen bilgi ve deneyimleri iilkemizdeki patologlar-
la paylagmak istegi olarak bulunmustur. Carpici bir bulgu olarak,
geri doniis yapan patologlarin %58,6's1 geri dondiikleri i¢in mem-
nun olmadiklarini, yurtdisinda kalan patologlarin ise %83,3’'unun
yurtdisinda c¢aligmaktan memnun olduklarini belirtmislerdir.
Yurtdiginda kariyerini siirdiiren katilimcilar arasinda en onemli
geri donme motivasyonunun ¢aligma sartlarinin iyilesmesi oldu-
gu tespit edilmistir (75%).

Sonug: Caliymamiz, Tirkiyedeki patologlar arasinda yurtdisinda
caligma isteginin son derece yiiksek oranda oldugunu ve yurtdi-
sinda ¢aligmanin patologlarin bakis agisina gore gesitli kazanim-
lara yol agtigini ortaya ¢ikarmustir. Yurtdiginda ¢alisma isteginin
altinda yatan nedenlerin 6n planda ¢alisma kosullar1 ve ekonomik
kosullar olmas: Tiirkiyede ¢alisan patologlarin bu alanlarda bazi
sorunlart oldugunu disiindtirmektedir. Bu bulgu, halihazirda
yurtdisinda ¢alisan patologlarin iilkeye donmeye iliskin sorulara
verdikleri cevaplarda da gozlemlenmistir.
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Anahtar Kelimeler: Yurtdisi, patolog, calisma kosullari, beyin
gocu

Giris ve Amag

Pek ¢ok meslek dalinda oldugu gibi tip doktorlar: arasinda da
egitim, calisma ve akademik amaglarla yurtdisina gitmek ol-
dukga sikea goriilen bir davranistir. Giintimiizde Tiirk Tabip-
ler Birligi verilerine gore sadece 2022 Haziran ayinda 229 heki-
min yurtdisinda ¢alisabilmek i¢in belge talebinde bulundugu
belirtilmistir(1). Bu, hekimler arasindaki yurtdiginda ¢aligma
akiminin son zamanlarda ivime kazandiginin bir gostergesidir.
Hekimler arasindaki yurtdisinda ¢aligma talebinin nedenleri-
nin ortaya ¢ikarilmasmin bu akimin etrafli bir bicimde ince-
lenmesi agisindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Diinyadaki diger tilkelerde de hekimler arasinda yurtdisinda
calismaya talep oldugu bilinmektedir. Ornegin Ingilterede he-
kimlerin gelismekte olan tilkelere giderek galismasinin kariyer
gelecekleri agisindan pozitif etki yaratacagina dair fikir belir-
ten ¢aligmalar mevcuttur (2,3). Aslinda iilkemizde de Saglik
Bakanligrnin 6nciiliigiinde insani yardim amagh olarak Afri-
ka iilkeleri basta olmak {izere gelismemis pek ¢ok iilkeye tip
doktorlarmin gegici siireglerle ¢alismaya gittigi bilinmektedir.
Bu yaklagim Ingilteredeki bakis agisiyla benzer ozellikler gos-
termektedir. Ancak hekimlerin egitim, arastirma ve akademik
amaglarla da yurtdigina gittigi bilinmektedir (4). Yurtdisinda
yabanci hekimlerin basarilari dikkatleri ¢ekmis olup, yurtdis:
calisma olanaklarinin kolaylastirilmas: gerektigini vurgulayan
yayinlar mevcuttur (5). Bununla birlikte, Tiirk patoloji hekim-
lerinin yurtdisinda ¢aligma taleplerinin sebeplerini irdeleyen
bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada, hekimler arasindaki artan yurtdisinda galisma
talebinin patologlar arasinda da var olup olmadigini belirle-
mek, yurtdiginda ¢alismak isteyen patologlarin bu isteklerinin
altinda yatan nedenlerini ortaya ¢ikarmay1 hedefledik. Boyle-
ce olay-sonug iliskisini daha net anlamlandirabilecegimiz gibi
hekimlerin yurtdisi deneyimleri kazanmalar1 ve bunlar: tilke-
mizde kullanabilmeleri i¢in gelecekte yapilabilecek projeler
acisindan da bir zemin olusturmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem

Calismamiz anket ¢aligmasi olarak planlanmistir. Google For-
ms platformu araciligiyla 25 sorudan olusan bir anket olus-
turulmus, e-posta, sosyal medya ve Tiirk Patoloji Derneginin
aracihifiyla patologlara ulastirilmistir. Ankette katilimcilara
yoneltilen 25 sorunun 1 tanesi goniilliiliik esasinin onaylandi-
g1 soru, 2 tanesi demografik niteliklere yonelik sorular, 3 tanesi
patoloji kariyeri ve tecriibesine yonelik sorular, geri kalan 19
tanesi ise yurtdisinda ¢alismaya dair sorulardan olugmustur.
Bu 19 sorunun 12 tanesi tek cevap verilebilecek coktan secmeli
sorularken 7 tanesi birden ¢ok cevap verilebilecek ¢oktan se¢-
meli sorulardir.
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Bulgular

Anketimize bir yillik siirete toplam 201 kisi katildi. Ankete
katilanlarin gogunlugunu (%54,2) uzman tabipler olusturur-
ken akademik kadroda ¢aligan patologlar ve patoloji asistanla-
rindan da katilim olmugtur.

Calismaya katilanlarin %74,6 gibi ¢ok biytik bir ¢ogunlugu
patoloji alaninda yurtdisinda ¢alismay1 distindiigiint belirt-
mistir. Yurtdisinda caligmay:r diisiinen patologlarin %81,3’u
klinik patolog olarak ¢aligmak istedigini belirtmistir. Yurtdi-
sinda ¢alisma isteginin nedenleri arasinda %70,7 ile en yiiksek
oranda ¢alisma kosullar1 belirtilirken, ¢oklu segenek opsiyonu
olan bu soruda %69,3 ile ikinci siray1 ekonomik nedenler al-
maktadir.

Anketimize katilanlar arasinda %22,7 oraninda yurtdis: dene-
yimi olan patologlar bulunmaktadir. Yurtdisi deneyimi olan
patologlar arasinda bu deneyimin en ¢ok yeni teknolojiler/
yontemler 6grenmeye katki sagladig: belirtilmistir.

Yurtdigindan dlkeye geri doniisii olan patologlar arasinda
geri doniis nedenleri irdelendiginde yaklasik %37,9 luk oran-
la yurtdisinda edinilen bilgi ve deneyimleri tilkemizdeki pa-
tologlarla paylasmak istegi ilk sirada yer almaktadir. Carpici
bir bulgu olarak, geri déniis yapan patologlarin %58,6'1 geri
dondiikleri i¢cin memnun olmadiklarini, yurtdisinda kalan pa-
tologlarin ise %83,3’unun yurtdisinda ¢alismaktan memnun
olduklarini belirtmislerdir. Yurtdigina gidip halen yurtdisinda
calisan ise toplamda 12 patolog ¢aliymamiza katilmis olup bu
katilimcilara yurtdisinda kalma nedenleri soruldugunda en
sik tercih edilen nedenler ¢alisma kosulllari, sosyal kosullar ve
ekonomik kogullar olmustur.

Sonug

Caliymamiz, Tirkiyedeki patologlar arasinda yurtdisin-
da galigma isteginin son derece yiiksek oranda oldugunu ve
yurtdisinda ¢alismanin patologlarin bakis agisina gore cesitli
kazanimlara yol agtigini ortaya ¢ikarmustir. Literatiirde Tiirk
patologlara yonelik benzer bir ¢alisma olmamakla birlikte
Kiigitkkendirci ve arkadaglarinin genel olarak Tiirk hekimler
arasindaki beyin gociinii incelemeye yonelik yaptig1 calismada
hekimler arasinda yurtdiginda ¢aligma isteginin %60.4 oldu-
gunu saptamiglardir(6). Bizim ¢aligmamizda ise Tiirk patolog-
lar arasinda yurtdiginda ¢aligma isteginin %74.6 oranini bul-
dugu ve bu oranin patologlar arasinda daha ytiksek oldugunu
ortaya ¢ikarmustir. Yurtdiginda ¢aligma isteginin altinda yatan
nedenlerin 6n planda ¢aligma kogullar1 ve ekonomik kosullar
olmas1 Tirkiyede ¢alisan patologlarin bu alanlarda énemli
sorunlar1 oldugunu diisindiirmektedir. Yurtdisinda kalmay:
tercih eden patologlarin yine benzer nedenlerle kalmayi tercih
ettigini vurgulamasi bu sorunlarin patologlar arasinda beyin
goclintin altinda yatan 6nemli bir faktor oldugunu daha net
bir sekilde ortaya koymaktadir.

Yurtdisindan geri donen patologlarin geri doniis nedenleri ir-
delendiginde ise yurtdisinda edinilen bilgi ve deneyimleri l-
kemizdeki patologlarla paylagmak istegi ilk sirada yer almakta
olup yurtdisina giden patoloji hekimlerinin bilgi ve teknoloji
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6grenimi ve aktarimiyla tilkemizdeki bilimin gelisimine kat-
ki saglama istegini ortaya ¢ikmustir. Ancak geri dénen pato-
loglarin yarisindan fazlasinin geri dondiikleri i¢in memnun
olmamasi bu istek ve hevesi tasiyan patoloji hekimlerinin bu
motivasyonunun zamanla azaldigini diisiindiirmektedir.

Kaynaklar

1. Aydan, S. (2023). Hekim gé¢ii agisindan Tiirkiye'nin ¢alisma ko-
sullarmin degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
26(3), 895-920

2. Limb, M. (2013). Doctors should consider benefits of working
overseas, BMA says. BMJ , 347.

3. Johnstone, P. (1995). Work In A Developing Country. BMJ: Bri-
tish Medical Journal, 311(6997), 113-115.

4. Pietrobon, A., Cook, E. K., Yin, C., Chan, D. C. H., & Marvasti,
T. B. (2020). International training considerations of Canadian
Clinician-Scientist Trainees - A national survey. Clinical and In-
vestigative Medicine. Medecine Clinique et Experimentale, 43(4),
E2-E7.

5. Sandhu, D. P. S. (2005). Current dilemmas in overseas doctors’
training. Postgraduate Medical Journal, 81(952), 79-82.

6. Kigiikkendirci H, Yiicel M. Evaluation of doctors’ predictions of
working abroad and their attitudes towards brain drain: a webba-
sed research. Forbes ] Med. Forbes ] Med. 2025;6(1):66-74

PSS-025 [Endokrin Patoloji] [Ozet Metin]

TIROID KARSINOMLARINDA PHH-3 VE PLK-4
EKSPRESYONU VE PROGNOSTIK BELIRTECLER ILE
ILISKiSi

Ekin Kaplan', Rabia Bozdogan Arpaci', Mustafa Berkesoglu’
"Mersin Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mersin

OZET

Amag: Bu ¢alisma, tiroid mikrokarsinomlari, diferansiye tiro-
id karsinomlar1 ve anaplastik tiroid karsinomlarinda Fosfohis-
ton-H3 (PHH-3) ve Polo-like kinaz-4 (PLK-4) ekspresyonu-
nun prognostik belirtegler ve klinikopatolojik parametrelerle
iligkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesinde 2008 ile 2024 yillar1 arasinda Papiller Tiroid
Karsinomu, Papiller Mikrokarsinom ve Anaplastik Karsinom
tanist almig 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve
patolojik verileri retrospektif olarak incelenmis, tiimor doku-
larinda PHH-3 ve PLK-4 ekspresyonu immiinohistokimyasal
yontemle degerlendirilmistir.

Bulgular: PHH-3 ekspresyonu uzak metastaz varlig ile an-
laml bir iliski gosterirken (p=0,0012), PLK-4 ekspresyonu
mortalite ve cinsiyetle iligkili bulunmus, erkeklerde daha yiik-
sek saptanmistir (p=0,005). Ayrica, PHH-3 ekspresyonunun
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timoriin agresif histolojik tipleri ve timor evresi ile iliskili ol-
dugu, PLK-4 yiiksek skorunun ise daha yiiksek PHH-3 skoru
ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,001). Mitoz say1s1 timor
nitksti ve mortalite ile anlamli iligki gosterirken (p<0,001), lenf
nodu metastazi ile PHH-3 ve PLK-4 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Sonug: Tiroid kanserinde PHH-3 ve PLK-4 ekspresyonu,
prognostik belirtegler ve klinikopatolojik parametrelerle ilig-
kili bulunmugtur. Ozellikle PHH-3’{in uzak metastaz ve agresif
histolojik tiplerle iliskisi, PLK-4’lin ise mortalite ve cinsiyetle
iligkisi dikkat cekicidir. Bu belirte¢lerin klinik pratikteki po-
tansiyel roliiniin daha iyi anlasilmast igin ileri ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: PHH-3, PLK-4, diferansiye tiroid karsi-
nomu, papiller tiroid karsinomu, papiller mikrokarsinom

PSS-026 [Endokrin Patoloji] [Ozet Metin]

KRONIK LENFOSITIK TIROIDIT ZEMININDE
GELISEN PAPILLER TiROiD KARSINOMLU
HASTALARDA YAS VE CINSIYETE GORE
HiSTOPATOLOJiK PARAMETRELERIN ONEMI

Lale Okumus’, Nesibe Kahraman Cetin', Sinan Can Tasan’
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Aydin

*Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Kronik Lenfositik Tiroidit (KLT) ve Papiller Tiroid
Karsinomu (PTK) arasindaki iligki literatiirde sik¢a arastiril-
mus, KLT nin agik¢a PTK ile iligkili oldugu sonucuna varilmis-
tir. Buna gore KLT’li hastalarda PTK en sik goriilen kanser tipi
olarak kabul gérmektedir. Ancak bu hastalarda timoériin daha
az agresif seyrettigi iddia edilmektedir. Ayrica PTK, klinik ev-
releme sisteminde prognostik kriter olarak yas sinir1 uygula-
nan tek kanser tiirtiidiir. Amerikan Kanser Komitesi (AJCC)
siniflandirmasinin 8. baskisinda yapilan degisiklik ile PTK'da
risk siniflandirmast i¢in yas sinirini 45’ten 55 ¢ikarilmistir.
Ancak, bu sinirin klinik uygulamada yararli olup olmadig1
hala tartigmalidir. Bu ¢alismada, PTK’l1 hastalarda KLT var-
ligina gore, yas ve cinsiyete bagl olarak histopatolojik para-
metrelerin degerlendirilmesi ve literatiirle karsilagtirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bolimiimiizde yaklasik 5 yillik siiregte in-
celenen, PTK tanisi almis tiroidektomilere ait klinikopatolo-
jik ozellikler retrospektif olarak degerlendirildi. 308 olgunun
cinsiyet ve yaslari, 45, 55 ve 65 yas sinirina gore dagilimlari
ile patoloji raporlarinda yer alan histopatolojik parametreler
kaydedilerek KLT varligina bagl olarak istatistiksel analizleri
yapildi.
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Bulgular: KLT zemininde gelisen PTK’larin ¢ogunlugu ka-
din (%41) olup, (p=0,002), ortalama yas (46+12,8) kadinlarda
daha digikti (p=0,017). KLT’li hastalarda lenfovaskiiler in-
vazyon (LVI) daha sik (p=0,003) olmakla birlikte, lenf nodu
tutulumu daha azdi (p<0,001). Artan timor boyutu (%83.3),
ileri pT evre (%85.7), lenf nodu metastazi (p=0,037), follikiiler,
solid ve difftiz sklerozan subtip (p=0,015) KLT’siz PTK’l1 erkek
hastalarda daha sikt1. 55 yas alt1 hastalarda KLT anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,004). Bu yas sinir1 altindaki KLT’siz hasta-
larda LVI (%13.3) sik iken, bu yas iizerindekilerde lenf nodu
tutulumu daha sikt1 (p=0,038).

Sonug: KLT ile iligkili PTK, siklikla gen¢ kadinlarda gelisir,
daha kiigiik tiimor boyutuna sahiptir ve rekiirrens i¢in lenf
nodu metastazlarinin artmis insidansiyla iligkilidir. Caligma-
miz tiroidektomilerde ihmal edilmemesi gereken bu iki pato-
lojinin bir arada bulunmasinin, timér agresifliginin azalmasi
ve azalan niikstin klinik-patolojik 6zellikleriyle iliskili olabil-
diginin altini ¢izmistir. Ayrica klinik evrelemede kullanilan 55
yas risk siniflandirma sinirinin bu hastalarda klinik uygulama-
da yararli olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, kronik lenfositik tiroidit, papil-
ler tiroid karsinomu, prognoz, yas

PSS-027 [Endokrin Patoloji] [Ozet Metin]

TiROIDDE NADIR HiSTOPATOLOJiK BULGULAR
VE NEOPLAZI iLE ILiSKiSi: 235 TIROIDEKTOMI
MATERYALININ ANALIZi

Bahar Memis

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

OZET

Amag: Tiroidde sik rastlanan lezyonlarin yani sira nadir histo-
patolojik bulgular, tan1 ve ayirici tani agisindan 6nem tagimak-
tadir. Bu caligmada, tiroidektomi spesimenlerinde saptanan
nadir histopatolojik bulgularin siklig1, neoplazi ile iliskisi ve
cerrahi prosediirlerle olas1 baglantilar1 arastirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, 2022-2023 yillar1 arasinda
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuvarrnda konsekiitif olarak degerlendirilen 235 tiro-
id rezeksiyonunu kapsamaktadir. Olgularin yasi, cinsiyeti ve
cerrahi prosediirleri kaydedilmis; nadir histopatolojik bulgu-
larin degerlendirilmesine yonelik olarak solid hiicre adacik-
lar1, adip6z metaplazi, kondroid metaplazi, ossedz metaplazi
ve skuamoz metaplazi varlig1 agisindan inceleme yapilmistir.
Ayrica onkositik degisiklik gibi diger bulgular ile eslik eden
neoplaziler, follikiiler nodiiler hiperplazi (FNH) ve tiroiditler
incelenmistir. Bulgularin neoplazi varlig1 ve cerrahi prosediir
tiirtiyle iliskisi Ki-kare ve Fisher’in exact testiyle analiz edilmis;
p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
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Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 49,2 olup, %77,9’u ka-
dindir. En sik uygulanan cerrahi yontem total tiroidektomi-
dir(%54,5). FNH %66, Graves hastalig1 ise %8,5 oraninda
saptanmigstir. En sik gozlenen neoplastik lezyon papiller tiroid
karsinomudur(%36,2). Onkositik degisiklikler %30,6 oranin-
da goralmistiir.

Nadir histopatolojik bulgulardan solid hiicre adaciklar1 %17,9,
adip6z metaplazi %10,6, skuamoéz metaplazi %2,6, ossedz ve
kondroid metaplazi ise %0,9 oraninda izlenmistir. Her bir na-
dir histopatolojik bulgu ile neoplazi varlig1 arasinda istatistik-
sel olarak anlaml iligki saptanmamistir(p>0,05). Solid hiicre
adaciklari total tiroidektomi olgularinda daha sik gozlense de
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir(p=0,0892).
Diger nadir histopatolojik bulgular cerrahi prosediirle iligki
gostermemistir(p>0,05). FNHde adip6z metaplazi oranlar
anlaml olarak daha diigiik saptanmistir(p=0,0007). Lenfositik
tiroidit %16,6 oraninda izlenmis ve neoplaziyle iliskisi sinirda
anlaml bulunmugstur(p=0,0754). FNH ise neoplaziyle ters ilig-
ki gostermistir(p<0,0001).

Sonug: Caligmamiz, tiroidde 6nemi hentiz tam olarak aydin-
latilamamis nadir histopatolojik bulgulari, konsekiitif bir vaka
serisi tizerinden sistematik ve prospektif olarak inceleyerek
bu bulgularin sikligini ve neoplaziyle iliskisini ortaya koyan
kapsamli bir arastirmadir. Sonuglarimiz, bu histopatolojik
bulgularin neoplaziyle anlaml bir iliski gostermedigini ortaya
koymakta ve literatiire 6nemli katki saglamaktadir. Ancak bu
bulgularin degerinin netlesmesi i¢in ¢ok merkezli ve genis se-
rili galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nadir histopatolojik bulgular, so-
lid hiicre adaciklari, metaplazi, neoplazi

Nadir Histopatolojik Bulgularin Neoplazi ve Cerrahi Prosediir
ile iligkisi

Nadir Goriilme  Neoplazi Cerrahi
Histopatolojik ~ Siklig1 ile Tligki (p Prosediir ile
Bulgular (%) degeri) Tliski (p degeri)
Solid hiicre 17,9 0,1212 0,0892
adaciklar1

Adipoz 10,6 0,6698 1,0000
metaplazi

Skuaméz 2,6 0,4049 0,2241
metaplazi

Ossedz 0,9 0,1693 0,5019
metaplazi

Kondroid 0,9 0,1693 0,5019
metaplazi
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PSS-028 [Endokrin Patoloji] [Ozet Metin]

PARATIROID LEZYONLARINA ESLiK EDEN
KRONIK INFLAMASYONUN KLINiK VE PATOLOJiK
YANSIMALARI

Egemen Akincioglu', Safak Akin?, Hale Kivrak', Aysu Sadioglu’,
Yusuf Kir?, Ilke Evrim Secinti’, Nese Ersoz Gulcelik?

'SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara
?SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Ankara

*Mersin Silitke Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji, Mersin

OZET

Amag: Paratiroid lezyonlarina eslik eden inflamasyon oldukg¢a
nadirdir ayrica etyolojisi ve hastanin klinik bulgulariyla iliskisi
halen net degildir. Caliymamizda primer hiperparatiroidizm
olgularinda paratiroid lezyonlarina eglik eden inflamasyonun
sikligini ve bu inflamasyonun klinikopatolojik parametrelerle
iligkisinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Gereg¢ ve Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda, primer hiper-
paratiroidi nedeniyle paratiroidektomi yapilmis 121 olgu ret-
rospektif olarak calismaya dahil edilmistir. Rutin HE kesitle-
ri yeniden degerlendirilmis ve DSO 2022 siniflamasina gore
tanilar revize edilmistr. Kronik inflamasyon varlig: (diftiiz
lenfositik infiltrasyon, lenfositik paratiroidit, graniilomatoz
inflamasyon, storiform fibrozis/obliteratif endarterit), hiicre
tipi (esas/berrak/transisyonel/oksifilik) oranlarr ile klinik bul-
gular (yas, cinsiyet ve eslik eden otoimmun hastalik varlig1) ve
laboratuvar degerleri (preoperatif serum parathormon, serum
kalsiyum, fosfor, tiroid stimiilan hormon, serbest T4, vitamin
D, serum albiimin, kreatinin, idrar kalsiyum, glomeriiler filt-
rasyon hiz1 diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak ince-
lenmistir. (Etik kurul onay no: 2025/15).

Bulgular: Olgularin 97’si (%80,2) kadin, 24’ (%19,8) erkek-
tir. Ortalama yas 53,0 + 11,8dir. Olgularin tanilar1 adenom
(%72,7), atipik paratiroid tiimoér (%9,1) ve multiglandiiler
paratiroid hastaligidir (%10,7). Kronik inflamasyon 24 vaka-
da (%19,8) saptanmistir; 20’sinde nonspesifik inflamasyon,
3’tinde lenfositik paratiroidit ve 1’inde storiform fibrozis sek-
lindedir. inflamasyon saptananlarda esas hiicre orani diisiik
(p<0,001), oksifilik hiicre orani yiiksektir (p=0,003). Infla-
masyon varlig ile klinik parametrelerden yalnizca serum al-
bumin diizeyi diigukliigii arasinda istatistiksel iliski saptan-
mugtir (p=0,031). Lenfositik paratiroidit izlenen ¢ olguda ek
hastalik mevcuttur. Ancak inflamasyon igeren tiim olgularla
otoimmiin hastalik ve hipotiroidi arasinda anlaml: iligki sap-
tanmamuigtur.

Sonug: Caliymamiz inflamasyonun klinik ve laboratuvar ve-
rilerle korelasyonunun degerlendirilmis olmasi yoniiyle gii¢-
ladir ancak eslik eden kronik inflamatuar hiicrelerin 6zellik-
lerinin de (T / B lenfosit dagilimi, T lenfositlerin CD4 / CD8
oranlar1) degerlendirilmesiyle daha kapsamli hale getirilebilir.

23



Giincel Patoloji Dergisi 34. Ulusal

Inflamasyon bulunan olgularda serum albiimin diizeyi diisiik-
lagt negatif akut faz reaktan: olmasiyla agiklanabilir. Parati-
roid lezyonlarinda eglikgi inflamasyon oksifilik hiicre artisi ile
iligkili bulunmustur. Bu bulgu, paratiroid lezyonlarinin biyolo-
jik davranig1 ve immiin yanitla iligkisini anlamada yeni ufuklar
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acabilir. Lenfositik paratiroidit varlig1 eslik eden ek hastalik
a¢isindan uyarici rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, lenfositik infiltrat, paratiro-
id bezi, paratiroidit, primer hiperparatirodizm

Paratiroid lezyonlarina eslik eden inflamasyonun klinik parametreler ve lezyon ¢apu ile iliskisi

inflamasyon var inflamasyon var inflamasyon yok inflamasyon yok p degeri

Degiskenler Ortalama SS Ortalama SS

PTH 164,04 180,08 148,06 117,65 0,598
Serum kalsiyum 11,12 ,65 11,14 ,62 0,862
Idrar kalsiyum 375,77 146,11 344,19 157,59 0,411
Albumin 4,25 ,26 4,40 32 0,031*
Serum P 2,66 ,59 2,57 ,52 0,507
TSH 2,17 ,89 1,91 97 0,241
FT4 1,18 ,12 1,19 21 0,845
VitD 30,21 11,22 28,75 15,35 0,691
Serum kreatinin ,68 ,13 ,74 22 0,162
Glomerdiiler filtrasyon hiz1 107,79 21,01 98,50 22,96 0,075
Lezyon gap1 10,67 3,93 11,62 7,15 0,531

SS: Standart sapma, * p<0,05 anlamlilik degeri

Paratiroid lezyonlarina eslik eden inflamasyonun hiicre tipleri ile iligkisi

inflamasyon var inflamasyon var inflamasyon yok Inflamasyon yok
Degiskenler Ortalama SS Ortalama SS p degeri
Esas hiicre 41,67 35,13 70,67 31,45 <0,001*
Berrak hiicre 25,00 35,72 13,66 23,41 0,06
Transisyonel hiicre 5,00 14,67 4,28 10,73 0,785
Oksifilik hiicre 28,33 36,49 11,09 21,85 0,003*

SS: Standart sapma, * p<0,05 anlamlilik degeri

Paratiroid lezyonlarinin inflamasyon ile iliskisi

Adenom Atipik paratiroid tiimor Multiglandiiler paratiroid hastalign =~ Total  p degeri
Inflamasyon yok, n (%) 79 (% 81,5) 10 (%10,3) 8 (%8,2) 97 0,178
Inflamasyon var, n (%) 18 (%75,0) 1(%4,2) 5 (%20,8) 24 0,178
Paratiroid lezyonlarina eslik eden inflamasyon ile otoimmiin hastalik iliskisi
Otoimmiin hastalik yok Otoimmiin hastalik var Toplam p degeri

Inflamasyon yok 79 (%81,4) 18 (%18,6) 97 0,777
n(%)

Inflamasyon var 19 (%79,2) 5 (%20,8) 24 0,777
n(%)

24

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121



34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

PSS-029 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

YENI BIR IMMUN HEDEF OLARAK CD276:
PRIMER MiDE ADENOKARSINOMLARINDA
TUMOR-STROMA- ENDOTEL HUCRELERINDEKI
EKSPRESYONU VE PROGNOSTIK ONEMI

Ezgi Toptas, Cem Comunoglu
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Mide adenokarsinomu, yaygin ve mortalitesi yiiksek
malignitelerdendir. Son yillarda, yonetiminde yeni biyobe-
lirtecler gindemdedir. Bu baglamda, CD276 (B7H3) yeni ta-
nimlanmis bir immiin kontrol noktas: proteinidir. Literatiirde
mide adenokarsinomundaki prognostik dnemine dair veriler
sinirhidir. Caligmamizda mide adenokarsinomlarinda CD276
ekspresyonunun belirlenmesi; tiimor, stroma ve endotel hiic-
relerindeki CD276 ekspresyonlar: ile klinikopatolojik para-
metreler, prognostik faktorler, sagkalim, HER2 (CerbB2) ve
mikrosatellit instabilite (MSI) durumu, tiimér/stroma orani
(TSO), mikrodamar yogunlugu (MVD) ile iliskilerinin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 - Aralik 2021 tarihleri arasin-
da hastanemizde gastrektomi uygulanmis, neoadjuvan tedavi
almamis 62 primer mide adenokarsinom olgusu yeniden in-
celenmistir. CD276 immiinohistokimyasi ile tiimdr, stroma ve
endotel hiicreleri ayr1 ayr1 ve kombine sekilde degerlendiril-
mistir. Membranéz boyanma dikkate alinmistir. Boyanma sid-
detine gore giiclii, orta ve hafif, boyanma yiizdesine gore diisiik
ve yiiksek ekspresyon gruplarina ayrilmistir. Ayrica; CerbB2
skorlamasi, MSI durumu, MVD ve TSO ile olan iliskileri de
analiz edilmistir. Istatiksel olarak p<0,05 anlamli sayilmustir.
Galismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tag-
cloglu Sehir Hastanesi Etik Kurulunca onaylanmustir.

Bulgular: Tiimér hiicresinde CD276 pozitifligi olan olgularda
perinéral invazyon (PNI), lenfovaskiiler invazyon (LVI), lenf
nodu (LN) tutulumu, invazyon derinligi ve metastaz orani an-
laml sekilde yiiksektir. Stromal ekspresyon diizeyi ile de tiim
bu parametreler arasinda anlaml iligkiler bulunmustur. Ozel-
likle tiimor ve endotel hiicrelerinde CD276 boyanmasi olan
grupta evre IV ve metastaz oran1 %70%e ulasmaktadir. Endotelde
CD276 boyanma siddeti ve ylizdesi, yiiksek MVD ile anlamh
olup bu olgularin %87,5inde LN metastazi saptanmigtir. An-
cak; CerbB2 skorlamasi, MSI durumu ve sagkalim ile CD276
ekspresyonu arasinda istatistiksel anlaml iligki saptanmamustr.
Ayrica; TSOya gore, stromadan zengin tiimorler evre, invazyon
derinligi, LN tutulumu ve metastaz ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, CD276 ekspresyonunun mide adenokar-
sinomlarinda timor progresyonu ve koti prognostik paramet-
relerle anlaml iligkili oldugunu ortaya koymustur. Farkl: hiic-
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re popiilasyonlarindaki CD276 ekspresyon paternleri timor
davranigi tizerinde rol oynamaktadir. CD276’nin artan eks-
presyonu agresif timor 6zellikleriyle iliskilidir. CD276 hedefli
tedaviler, mide adenokarsinomlarinda yeni bir tedavi stratejisi
olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: B7H3, CD276, gastrik adekarsinom

PSS-030 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

OZOFAGUS ILE OZOFAGOGASTRIK BILESKE
ADENOKARSINOMLARINDA IL-33 EKSPRESYONUN
KARSINOGENEZDEKI ROLU VE PROGNOSTIK
BELIRTECLER ILE ILISKiSI

Ayse Tiirkmen Dedeoglu', Tuba Kara', Serkan Yaras®
"Mersin Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Mersin

OZET

Amag: Caligmanin amaci, 6zofagus ve ozofagogastrik bileske
adenokarsinomlarinda interlokin-33 ekspresyonunun karsinoge-
nezdeki roliinii ve prognostik belirteglerle iligkisini aragtirmaktir.
Bu amagla, normal 6zofagustan baslayarak reflii 6zofajit, Barrett
ozofagus ve adenokarsinoma uzanan siiregte IL-33’tin endotel,
epitel ve tiimor hiicrelerindeki ekspresyon paternleri immiinohis-
tokimyasal olarak karsilagtirmali incelenmistir. Ayrica, IL-33 eks-
presyonunun tanisal ve prognostik potansiyeli ile inflamasyonun
neoplastik progresyondaki rolii degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 58 adenokarsinom, 58 Barret 6zo-
fagus, 58 reflii 6zofajiti ve 58 kontrol olgusu dahil edilmistir. Tiim
olgularda IL-33 ekspresyon paternleri immiinohistokimyasal ola-
rak karsilagtirmali bigimde degerlendirilmistir. IL-33 ekspresyo-
nu, 6zofagusun normal dokusundan adenokarsinom evrelerine
kadar endotel, epitel ve tiimor hiicrelerindeki varlig1 agisindan
incelenmistir. Ek olarak, inflamatuar hiicre infiltrati, notrofil ve
eozinofil oranlar1 ile mikrovaskiiler dansite 6l¢timleri yapilmistir.
Elde edilen veriler istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: IL-33 ekspresyonu ozellikle komsu normal glandiiler
epitelde sadece adenokarsinom grubunda (%22,41) saptanmis
ve bu lokalizasyonda yiiksek tanisal spesifiteye sahip olabilecegi
gosterilmistir (p<0,001). Progrese hastalikta (Barret 6zofagus ve
adenokarsinom), endotelyal ve epitelyal IL-33 ekspresyonu, reflii
ozofajit ve kontrol gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bu-
lunmugstur (p<0,001). Endotel hiicrelerinde IL-33 boyanma skoru
ile timor derecesi arasinda anlamli pozitif korelasyon (p=0,032)
saptanmugtir. Inflamatuar hiicre infiltrati ile nétrofil ve eozinofil
orani, kontrol grubundan adenokarsinom grubuna dogru anlaml
ve kademeli bir artig gostermistir (p<0,001). Mikrovaskiiler dan-
site ise adenokarsinomlu alanlarda komsu normal mukozaya gore
anlamli derecede daha diigiik bulunmustur (p=0,008).

Sonug: Calismamiz, 6zofagus ve 6zofagogastrik bileske adeno-
karsinomlarinda IL-33 ekspresyonunun karsinogenezdeki ola-
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s1 énemli roliinii ortaya koymaktadir. Ozellikle, komsu normal
glandiiler epitelde IL-33’iin varhigi, OAK icin potansiyel tanisal
bir belirte¢ olabilecegini distiindiirmektedir. Endotel hiicrelerin-
deki IL-33 boyanma skorunun tiimor derecesiyle pozitif korelas-
yonu, artan IL-33 seviyelerinin tiimoriin biyolojik agresifligiyle
iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Hastalik ilerledik¢e (Barrett
ozofagusu ve adenokarsinom) IL-33 ekspresyonunun arttig1 goz-
lemlenmistir. Inflamasyonun karsinogenezdeki rolii teyit edilmis
ve mikrovaskiiler dansitedeki diisiis farkli anjiyogenez mekaniz-
malarini diisiindéirmiistiir. Ancak, IL-33 ekspresyonu ile tiimor
boyutu, histolojik patern, uzak metastaz veya evre gibi diger prog-
nostik parametreler arasinda anlaml bir iliski bulunamamuigtir.

Anahtar Kelimeler: Barrett 6zofagus, IL-33, mikrovaskiiler dan-
site, 6zofagus adenokarsinomu

Ozofagus ve 6zofagogastrik bileske adenokarsinomlar1 (OAK/
OGBAK), son yillarda Bat1 toplumlarinda insidansi belirgin
sekilde artan, agresif seyirli ve kétil prognozlu malignitelerdir.
Bu tiimérler siklikla gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) ve
Barrett 6zofagusu (BO) gibi prekanseréz lezyonlardan kéken
alir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi multimodal tedavi
yaklasimlarina ragmen ileri evre hastalarda sagkalim oranlar
diisiik kalmaktadir. Bu nedenle, tiimor mikrogevresindeki inf-
lamatuar ve immiin siireclerin karsinogenezdeki rolii ve yeni
biyobelirteglerin tanimlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Interldkin-33 (IL-33), IL-1 ailesinin bir iiyesi olup, hem alar-
min olarak hiicre digina salinan hem de gekirdek i¢inde trans-
kripsiyonel diizenleyici olarak gérev yapabilen bir molekiildiir.
Ozellikle bariyer dokularda (epitel, endotel, fibroblastlar) eks-
prese edilen IL-33, doku hasar1 durumunda bagisiklik sistemi-
ni uyarir. Kanser biyolojisinde IL-33in rolii karmasiktir; bazi
tiimorlerde gelisimi destekleyici, bazilarinda ise baskilayic
etkiler gosterebilir. Ozofagus timérlerinde IL-33’iin inflamas-
yon-karsinogenez ekseninde anahtar bir rol oynayabilecegi
distiniilmektedir.

Caligmamizin amaci, 6zofagusun normal dokusundan basla-
yarak reflii 6zofajit (RO), Barrett 6zofagus (BO) ve adenokar-
sinom evrelerine uzanan stirecte IL-33’iin endotel, epitel ve
timor hiicrelerindeki ekspresyon paternlerini immiinohisto-
kimyasal olarak kargilagtirmak ve IL-33 ekspresyonunun kar-
sinogenezdeki rolii ile prognostik belirteglerle iligkisini ortaya
koymaktir. Caligmaya 58er adet adenokarsinom, BO ve RO ol-
gusu ile 58 kontrol olgusu dahil edilmistir. Adenokarsinomlu
olgularin bir kism1 rezeksiyon materyali, bir kismi ise endos-
kopik biyopsi materyalidir. Tiim olgulardan H&E ve IL-33 im-
miinohistokimyasal boyali kesitler elde edilmistir. IL-33 eks-
presyonu, boyanma siddeti ve pozitif hiicre oran: tizerinden
toplam skor ile degerlendirilmistir. Klinikopatolojik veriler,
mikrovaskiiler dansite (MVD) ve tiimore eglik eden inflama-
tuar hiicre infiltrat: gibi parametreler de analiz edilmistir.

Klinik bulgulara gore, adenokarsinom grubunda yas ortalama-
81 66,6 yil olup erkek orani belirgin sekilde yiiksektir (p<0,001
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ve p=0,002). BO ve RO gruplarinda yas ortalamasi daha diisiik-
tir ve cinsiyet dagilimi daha dengelidir. Histopatolojik olarak
en sik tiibiiler patern izlenmis, timorlerin 6nemli bir kismin-
da ¢ap 5 cm ve tizerindedir. Orta ve kotii diferansiye tiimorler
baskindir. Uzak metastaz, lenfovaskiiler ve perinéral invazyon
oranlar1 yiiksektir. BO grubunda ise olgularin gogunda displazi
saptanmamigtir. Mikrovaskiiler dansite agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmazken (p=0,226), adenokarsinomlu
olgularda tiimoérli alanlarda MVD, komsu normal mukozaya
gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0,008). Inflamatuar
hiicre infiltrat1 ve infiltrati olusturan nétrofil-eozinofil orani,
kontrol grubundan adenokarsinom grubuna dogru kademeli
ve anlamli bir artis gostermektedir (p<0,001).

IL-33 ekspresyonu a¢isindan, endotelyal IL-33 boyanma orani
adenokarsinom grubunda en yiiksek diizeyde olup (%93,1),
bunu BO (%74,1) ve RO (%50) gruplar1 izlemektedir; kont-
rol grubunda ise bu oran oldukga diistiktiir (%23,1) (p<0,001).
Endotelyal IL-33 toplam boyanma skoru, timor derecesiyle
pozitif korelasyon gostermekte, ozellikle kotii diferansiye tii-
morlerde skor daha yiiksektir (p=0,032). Glandiiler epitelde
IL-33 yalnizca adenokarsinom grubunda saptanmis ve bu,
glandiiler IL-33’iin tanisal spesifitesinin yiiksek olabilecegini
gostermigstir (p<0,001). Skuamoz epitelde IL-33 boyanma ora-
n1 adenokarsinom ve BO gruplarinda, reflii 6zofajit ve kontrol
gruplarina gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). BO alt
grubunda displazi derecesi ile IL-33 ekspresyonu arasinda an-
lamli bir iligki bulunmamustir (p=0,154-0,599). Timor ¢apy,
histolojik patern, metastaz varlig1 veya evre gibi diger prog-
nostik parametrelerle IL-33 ekspresyonu arasinda da anlaml
bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Adenokarsinom ve Barrett 6zofagus gruplarinda endotelyal ve
epitelyal IL-33 ekspresyonunun yiiksekligi, IL-33’{in metapla-
zi ve neoplazi asamalarinda aktive oldugunu gostermektedir.
Glandiiler IL-33 ekspresyonunun sadece adenokarsinomda
goriilmesi, bu belirtecin tanisal spesifitesinin yiiksek oldu-
gunu, ancak diisiik duyarliligs nedeniyle tek bagina tani arac
olamayacagini ortaya koymaktadir. Endotelyal IL-33 skoru-
nun timor derecesiyle iligkili olmasi, bu molekiiliin timor
agresifliginde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Mik-
rovaskiiler dansitenin timorlii alanlarda diisiik bulunmasi,
klasik anjiyogenezden farkli mekanizmalarin rol oynayabile-
cegini gostermektedir. Inflamatuar hiicre infiltrat1 ve infiltrat:
olusturan nétrofil-eozinofil oranindaki artis, inflamasyonun
karsinogenezdeki merkezi roliinti desteklemektedir. IL-33’iin
tiimor hiicrelerindeki ekspresyonu ise klasik prognostik para-
metrelerle anlamli korelasyon gostermemistir; bu durum, IL-
33’ln etkilerinin daha ¢ok mikrogevre ve inflamasyon iizerin-
den olabilecegini diisiindiirmektedir.

Elde edilen bulgular, IL-33 ekspresyonunun &zellikle adeno-
karsinom ve BO gruplarinda, RO ve kontrol gruplarina gore
anlaml sekilde arttigini géstermistir. Endotelyal IL-33 toplam
boyanma skorunun tiimoér derecesiyle pozitif korelasyonu, art-
mis endotelyal IL-33 yogunlugunun tiimoriin biyolojik agre-
sifligiyle iliskili olabilecegini gostermektedir. Glandiiler epitel-
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de IL-33 boyanmasinin sadece adenokarsinomda saptanmasi,
bu belirtecin tanisal spesifitesinin yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir. Ancak, displazi derecesi, timor ¢api, histolojik
patern, metastaz varlig1 ve evre gibi diger parametrelerle an-
lamli bir iliski bulunmamustir. Inflamatuar hiicre infiltrat: ve
notrofil-eozinofil oranindaki artis, inflamasyonun karsinoge-
nezdeki merkezi roliinii desteklemektedir. MVD'nin tiimoérli
alanlarda diisiik bulunmasi, klasik anjiyogenezden farkli me-
kanizmalarin rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.

BO'lii hastalarda displazi derecesi ile IL-33 immiinohistokim-
yasal boyanma ozellikleri (hem endotelyal hem de skuamoz
epitelyal) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamustir. Bu bulgu, IL-33 ekspresyonunun OAK’ye dogru
ilerleyen patolojik evrelerle birlikte kademeli olarak arttigini
bildiren bazi literatiir verileriyle farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin temel nedenlerinden biri, YDD grubunda yalnizca
1 vakanin bulunmasi ve DDD grubunun da displazisiz gru-
ba kiyasla oldukea kiigiik olmasi olabilir. Endotelyal boyanma
prevalansi displazisiz ve DDD gruplarinda oldukea yiiksek ol-
makla birlikte, gruplar arasi fark anlamli bulunmamustir. Ozel-
likle endotel boyanma prevalansinin displazi olmayan grupta,
DDD’li gruba oranla yiiksek kalmasi ve yiiksek dereceli bo-
yanma oranlarinin benzer dagilim gostermesi, IL-33’tin BO'de
erken donemde aktif rol oynadigini ancak displastik progres-
yonda belirleyici olmadigini diigiindiirmektedir.

Adenokarsinom grubunda timor derecesi ile IL-33 boyanma
ozelliklerinin analizi sonucunda, endoteldeki toplam boyan-
ma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlen-
mistir (p=0,032). Grade 1 grubunda endotel toplam boyanma
skoru ortancasi 3, grade 2 grubunda 3, grade 3 grubunda ise
5 olarak ol¢iilmiistiir. Bu bulgu, endotelyal IL-33 ekspresyon
yogunlugunun artmasinin, tiimoriin dediferansiyasyonu ve
artan agresifligi ile iligkili olabilecegini diisindiirmektedir.
Buna karsilik, epiteliyal veya tiimor hiicrelerindeki IL-33 bo-
yanma parametrelerinin higbirinin tiimor derecesiyle anlaml
bir korelasyon gostermedigi bulunmustur. Bu da, IL-33’tin tii-
mor derecesiyle iligkili etkilerinin bu kompartmanlardan ziya-
de oncelikle vaskiiler endotel araciligiyla ortaya ¢ikabilecegini
distindiirmektedir.

Adenokarsinom grubunda tiimor ¢apy, histolojik patern, uzak
metastaz, pT ve pN evresi gibi prognostik parametrelerle IL-
33 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Bu bulgu, IL-33’tin tiimor biyolojisindeki ro-
liniin dogrudan tiimoér agresifligiyle iliskili olmayabilecegini
distindiirmektedir. IL-33 ekspresyon profili ile tiimér boyutu,
histolojik patern, metastaz varlig1 veya evre gibi diger prog-
nostik parametreler arasinda anlaml iligki saptanmamustir; bu
durumun 6zellikle alt gruplardaki vaka sayisinin azligindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, dort histopatolojik grupta IL-33 ekspresyo-
nunu karsilagtirmali ve detayli analiz etmistir. Rezeksiyon
alt grubunda ayni hastadan alinan tiimoérlii/tiimérsiiz doku
analizi yapilmustir. Kisithliklar arasinda, kritik alt gruplarda
(yiiksek grade, metastaz, yitksek dereceli displazi) vaka say1-
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sinin azligi, immiinohistokimyasal skorlamanin subjektifligi
ve bulgularin fonksiyonel/molekiiler validasyon eksikligi yer
almaktadir. Bulgularin daha genis, cok merkezli ve prospektif
kohortlarda valide edilmesi ile IL-33’(in fonksiyonel roliiniin
aydinlatilmas1 gerekmektedir.

IL-33’tin timor mikrogevresindeki rolii ve terapdtik potansi-
yeli, kanser tedavisinde hem bir engel hem de bir firsat sun-
maktadir. IL-33’tin timor mikrogevresindeki ¢ift yonla etki-
leri, yeni nesil hedefe yonelik tedavi stratejileri i¢in umut vaat
etmektedir. Ozellikle kemoresistans mekanizmalarindaki rolii
ve immiinomodiilator etkileri iizerine odaklanan kisisellesti-
rilmis tedavi stratejileri gelecekte 6nem kazanacaktir. Prekli-
nik veriler 151¢1nda, belirli durumlarda IL-33 inhibisyonunun
kemoterapi etkinligini artirabilecegi, diistik doz IL-33 modii-
lasyonunun ise immiinoterapi ile sinerji yaratabilecegi 6ngo-
rilmektedir. Bu ¢ift yonlii etki profili, IL-33’ii kanser tedavi-
sinde hem zorlu hem de potansiyel olarak ¢ok degerli bir hedef
haline getirmektedir.

CGalismamiz, OAK ve OGBAK, BO, RO ve normal ézofagus
dokularinda IL-33 ekspresyonunun farkli ve anlamli paternler
gosterdigini ortaya koymustur. Analizler, literatiirde daha 6nce
tanimlanmamus iki 6zgiin bulguya dikkat ¢ekmektedir: Glan-
diiler epitelde IL-33 boyanmasinin yalnizca adenokarsinomda
saptanmasi ve endotelyal IL-33 skorunun tiimoér derecesiyle
iligkisi. Bu bulgular, IL-33’tin hem tanisal hem de potansiyel
prognostik bir belirte¢ olabilecegini gostermektedir. Ancak,
IL-33’iin klinik uygulamadaki yeri ve fonksiyonel rolii, daha
fazla sayida ve fonksiyonel diizeyde caligma ile netlestirilme-
lidir. Gelecek ¢aligmalarda, IL-33’iin molekiiler ve fonksiyonel
rollerinin daha genis kohortlarda ve ileri analizlerle degerlen-
dirilmesi, bu biyobelirtecin klinik kullanima entegrasyonu ag1-
sindan kritik 6neme sahiptir.

PSS-031 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

GASTRIK ADENOKARSINOMDA ENTEROBLASTIK
FARKLILASMA: KLINIKOPATOLOJIK,
IMMUNOHISTOKIMYASAL VE MOLEKULER
BULGULAR

Ahmet Erbagci, Ayse Nur Toksoz Yildirim, Pinar Engin Zerk,
Bengu Cobanoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Enteroblastik farklilasma gosteren gastrik adenokarsi-
nom (GAED), berrak sitoplazma ve onkofetal belirte¢ ekspres-
yonu ile karakterize edilen nadir ve agresif bir mide kanseri
alt tipidir. Bu ¢aligmanin amaci, GAEDnin klinikopatolojik
ve immiinfenotipik 6zelliklerini degerlendirmek ve immiino-
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histokimya ile molekiiler yontemleri entegre ederek potansiyel
tedavi hedeflerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: GAED tanist almig 11 hasta retrospektif ola-
rak analiz edildi. Histolojik degerlendirmede tiimér morfolo-
jisi, derecesi ve invazyon paternleri incelendi. AFP, glypican-3,
SALL4, HER2, PD-L1, FOLRI ve CLDN18.2 i¢in immiinohis-
tokimyasal boyamalar uygulandi. HER2 skoru 2 olan olgulara
floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile dogrulama yapildi. Mo-
lekiiler analizler, formalinle fikse edilmis parafin bloklardan elde
edilen doku 6rneklerine ileri diizeyde genetik analiz (Next-Ge-
neration Sequencing, NGS) uygulanarak gerceklestirildi.
Bulgular: Orta yas 77 (dagilim: 62-90) olup, olgularin ¢ogu
erkekti (8/11). Tiimoér boyutlar: 3-10 cm arasinda degismek-
teydi ve enteroblastik komponent tiimér alaninin %30-75’ini
olusturmaktaydi. Tiimorlerin tamaminda en az bir enteroblas-
tik belirte¢ pozitifti; glypican-3, 11 olgunun 10’unda saptandi.
HER?2 agir1 ekspresyonu (IHC skoru 2 veya 3) dort olguda goz-
lendi; bunlardan ikisinde FISH ile gen amplifikasyonu dog-
rulandi. Bes hastada PD-L1 pozitifligi (CPS =1%) saptandi.
FOLRLI {i¢ olguda pozitiftir; tiim olgular CLDN18.2 agisindan
negatiftir. Dokuz olguda lenfovaskiiler invazyon mevcuttu. Ta-
kip verilerine gore yedi hasta tanidan sonraki 1-21 ay icinde
hastaliktan kaybedildi; dort hasta halen yagamaktadir.

Sonu¢: GAED, kendine o6zgii immiinfenotipik o6zellikleri
olan agresif bir gastrik karsinom formudur. HER2, PD-L1 ve
FOLRI ekspresyonunun goriilmesi, hedefe yonelik tedaviler
ve immiin kontrol noktasi inhibitorlerinin bu alt tipte potan-
siyel tedavi secenekleri olabilecegini gostermektedir. FISH ve
NGS gibi molekiiler testlerin entegrasyonu, yeni biyobelirteg-
lerin ve tedavi stratejilerinin belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik adenokarsinom, enteroblastik
farklilagma, ngs, her2, folrl

PSS-032 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

NEOADJUVAN TEDAVi ALMIS GASTRIK
KARSINOMLARDA VE GASTROOZOFAGEAL
BILESKE KARSINOMLARINDA NOROENDOKRIN
HUCRE PROLIFERASYONUNUN SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI, KLINIKOPATOLOJIiK
PARAMETRELER VE PROGNOZ iLE iLiSKiSININ
ARASTIRILMASI

Serra Begiim Emecen', Bur¢in Pehlivanoglu?, Siilen Sarioglu?,
Amil Aysal Agalar’, Zekai Serhan Derici®, Koray Atila®, Tugba
Yavuzsen®, Faruk Recep Ozalp®, Barbaros Aydin®, Ozgiil Sagol’
!Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly,
Izmir

‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, {zmir
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, Izmir

OZET

Amag: Diinyada goriilen en sik ilk on kanser arasinda yer alan
mide ve 6zofagus kanserinin agresif seyri ve yiiksek mortalite
oranlari, operasyon dncesi kemoterapi, radyoterapi ve kemo-
radyoterapi uygulamalarini giindeme getirmektedir. Neoa-
djuvan tedavi alan olgulara ait gastrektomi materyallerinde,
tiumor dokusu ve ¢evresinde birtakim histomorfolojik degisik-
likler tanimlanmigtir. Bu degisikliklerden biri olan tiimoér ya-
tag1 ve cevre mukozada izlenen, neoplastik olmayan néroen-
dokrin hiicre kiimeleri hakkinda literatiirde az sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, kendi serimizde neoadjuvan
tedavi almig mide ve gastroozofageal bileske karsinomlarinda
timor yatagr ve timor komsulugundaki mukozada néroen-
dokrin hiicre proliferasyonunun sikliginin belirlenmesi ve bu
proliferasyonun prognostik éneminin aydinlatilmasidir.
Gereg ve Yontem: Caligmamizda, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesinde neoadjuvan tedavi almis mide ve gastrodzo-
fageal bileske adenokarsinomu tanili 83 olguda kromogranin
A immiinhistokimyasi ile tiimér yatagir ve komsulugundaki
mukozada néroendokrin hiicre proliferasyonu varligina ba-
kild1 ve bu proliferasyonun diger klinikopatolojik veriler ile
iligkisi istatiksel olarak arastirildi.

Bulgular: 23’tinde (%27,7) hafif, 13’tinde (%15,7) orta ve
10’unda (%12,0) yaygin olmak {izere olgularin 46’sinda (%55,4)
timor yataginda hasarly, reperatif, tiimor ile infiltre mukozada
ve timor komgulugundaki normal mukozada néroendokrin
hiicre proliferasyonu goriildii. Bu proliferasyonun intestinal
metaplazi (p=0.683) ve atrofi (p=0.414) ile iliskisi saptanmadi.
ypT evresi hari¢ degerlendirilen klinikopatolojik parametreler
ile noroendokrin hiicre proliferasyonu arasinda istatiksel an-
lamli iligki bulunmadu.

Sonug: Neoadjuvan tedavi, mide ve gastrodzofageal bileske
karsinomlarinin bir kisminda mukozada neoplastik olmayan
noroendokrin hiicre proliferasyonunu uyarmaktadir ve bu
proliferasyonun prognostik bir 6nemi yok gibi gériinmektedir.
Ancak neoadjuvan tedavinin hangi mekanizma ile bu prolife-
rasyona yol actig1 ve tedavi rejimi farkliliklarinin bu prolife-
rasyonu etkileyip etkilemediginin aydinlatilabilmesi i¢in daha
genis serilerde arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarsinomu, neoadjuvan teda-
vi, ndroendokrin hiicre proliferasyonu

Tablo 1: Kromogranin A immiinhistokimyasinda néroendokrin
hiicre hiperplazisi skorlamasi

Noroendokrin Hiicre Hiperplazisi Skor
Yok 0
1-2 odak 1
2 odaktan daha fazla, ancak yaygin degil 2
Yaygin 3
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Resim 1: Mukozada muskularis mukozay1 asmayan, timor ile ig
ice ge¢mis ¢ok sayida néroendokrin hiicre kiimeleri, H&E x10

Resim 2: Tiimor ustiindeki, glandiiler atrofi izlenmeyen mukoza-
da néroendokrin hiicre kiimeleri, H&E x10

Resim 3
mogranin A THK x5

Resim 4: Gastroozofageal bileskede tiimor yataginda glandiiler
kaybin izlendigi mukozada mikronodiiler NHH (skor 2), Kro-
mogranin A THK x5

Resim 5: Timor yataginda tiimor ile i¢ ice ge¢mis, derin lamina
propriaya lokalize mikronodiiler NHH (skor 3), Kromogranin A
[HK x2

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Resim 6: Timor yataginda tiimor ile i¢ ice gegmis, derin lamina
propriaya lokalize mikronodiiler NHH (skor 3), Kromogranin A
IHK x2

29



Giincel Patoloji Dergisi

PSS-033 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

OZOFAGUS PATOLOJILERINDE MUKOZAL
DENDRITIK AGIN DEGERLENDIRILMESI

Huri Kiibra Uzkug', Basak Doganavsargil Yakut,

Sezgi Kipeak?, Su Ozgiir’, Zafer Dékiimcii’, Miray Karakoyun®,
Serhat Bor?, Murat Sezak'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, {zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Daly, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Translasyonel Pulmoner Aragtirma
Merkezi-EGESAM, Izmir

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dals, {zmir
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Daly,
Izmir

OZET

Amag: Ozofagusun nonneoplastik patolojileri toplum genelin-
de sik goriiliirler ve pirozis, disfaji, odinofaji gibi ortak semp-
tomlarla seyrederler. Bu semptomlarin siddetinin, endoskopik
ve histopatolojik bulgularla her zaman 6rtiismedigi goriilmek-
tedir. Bu durum, histolojiden bagimsiz nosiseptif veya immu-
nolojik bir remodelasyon olasiligini akla getirmektedir.

Gereg ve Yontem: 12 farkli tan1 grubuna ait toplam 411 olgu-
da mukozal dendritik agin morfolojik ve dagilimsal 6zellikleri,
immiinohistokimyasal yontemlerle (S-100, CD1la) yar1 kan-
titatif ve kantitatif olarak degerlendirilmistir. Caligma grubu,
yiiksek rezoliisyonlu-manometri, 24 saatlik impedans-pH 6l-
¢limii ile alt kategorizasyonu yapilmis; 37 saglikli-kontrol, 26
Fonksiyonel Pirozis (FP), 25 Reflii Hipersensitivitesi (HS), 49
Non-Eroziv Refli Hastaligi (NERD), toplam 128 Eroziv Reflii
Hastalig1 (ERD)(46 ERD-A, 44 ERD-B, 27 ERD-C, 11 ERD-
D)e ek olarak 30 Barrett Ozofagus, 74 Eozinofilik Ozofajit
(EoE), 31 Atrezi/Trakeatzofageal Fistiil ve 11 HSV 6zofajitin-
den olugsmaktadir. Téim gruplarda dendritik ag yogunlugu (az/
orta/yogun), dallanma paterni (ince/kalin) ve lokalizasyonu
(bazal/ intermediyer/ylizeyel) degerlendirilmistir. Kantita-
tif-morfometrik analiz (.svs) formatindaki dijital gortintiilerde
QuPath ve Fiji/Image] yazilimi kullanilarak alan 6l¢timleriyle
(%Area) yapilmistir.

Bulgular: Kontrol grubunda dendritik ag; diisiik yogunluk-
ta (%94,6), ince dalli (%73) ve bazal-intermediyer (%48,6 ve
%51,4) yerlesimlidir. En yiiksek yogunlugun, Atrezi/TOF
(%32,3) ve EoE (%12,2) gruplarinda (p<0,001); kalin dallan-
manin en sik EoE (%54,1) ve FPde (%53,8) (p<0,001); yiizeyel
yerlesimin EoE (%31,1) ve Atrezi/TOF (%22,6) gruplarinda
belirgin oldugu, HSV 6zofajitinde ise azaldigr gozlenmistir
(p<0,001). Kantitatif-morfometrik sayisal veriler yar1 kanti-
tatif kategorizasyon ile uyumludur(p<0,001).EoE ve FP olgu-
larinda kalin dalli dendritik uzanimlar, yiiksek antijen isleme
kapasitesi ve noroimmiin duyarlanmayy; Atrezi/TOF ve EoE
gruplarinda eozinofili ve artmig/yiizeye uzanan dendritik
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yogunluk, stiregiden antijenik uyarim ve Th2-aracili reaksi-
yonlari, HS grubunda artmus lif yogunlugu, gizli inflamasyon
veya ndroimmiin agri remodelasyonunu isaret edebilir. HSV
ozofajitinde dendritik agin azalmasi, viral sitopatik etkiye bag-
lanmugtir.

Sonug: Nadir ve fonksiyonel hastalik gruplarini da iceren bu
oncii tarama ¢alismasi, 6zofagus patolojilerinde mukozanin
klinik-histolojik bulgulara yansimayan noéroinflamatuvar de-
gisiklikler gecirebildigini gostermektedir. Bulgularin, 6zo-
fageal semptomlarin temellerini aydinlatmaya ve tanisal alt
gruplama ile hedefe yonelik immiinomodiilator tedavi yakla-
simlarinin gelistirilmesine katk: saglamasi umulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Kantitatif analiz, 6zofagus, S-100, ya-
ri-kantitatif analiz

PSS-034 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

MEDIASTINAL BUYUK B HUCRELI LENFOMALARDA
PD-L1 EKSPRESYONU VE BUNUN PROGNOZ iLE
fLiSKisi

Serhat Kaymaz, Selcuk Cin, Hilal Aki, Ahu Senem Demiréz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anablim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Programlanmis hiicre 6liimi ligandi 1(PD-L1), tii-
mor hiicrelerinin immiin sistemden kagisinda etkili protein-
lerindendir.Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma(DBBHL), primer
mediastinal bityiik B-hiicreli lenfoma(PMBHL), mediastinal
gri zon lenfoma(MGZL), T hiicresi ve histiositlerden zengin
biiyiik hiicreli lenfoma(THZBHL) gibi mediastinal yerlesimli
lenfomalarda PD-L1 ekspresyonunun prognoz ile iligkili ola-
bilecegi gosterilmistir. Literatiirde 6zellikle MGZIde yiiksek
ekspresyon diizeyleri bildirilmistir. Caligmamizda, bu lenfo-
malarin alt tiplerinde PD-L1 ekspresyon diizeylerinin karsilas-
tirilmasi ve bunun prognozla iligkilendirilmesi amaglanmaistir.
Gereg ve Yontem: 2000-2024 yillarinda arsivimizde medias-
tinal bityiik B-hiicreli lenfoma tanis1 almis olgular i¢inden 53
olgunun lamlari tarands, parafin bloklardan PD-L1 immiino-
histokimyasal boyama(22C3,Dako) uyguland1.Tiimoér hiicre-
leri ve tiimorii infiltre eden inflamatuvar hiicrelerin i¢indeki
boyanma siddeti(0:yok,1:hafif,2:0rta,3:yogun) ve yayginhg,ii¢
patolog tarafindan degerlendirildi.Ek olarak, hastalarin klinik
verileri elde edilerek PD-L1 ekspresyon diizeyi ile prognoz
arasindaki iligki arastirildi.Caligma icin etik kurul onay alin-
mugtir.

Bulgular: Caligmamizda toplam 53 hastanin 21 tanesi PM-
BHL, 21 tanesi DBBHL, 9 tanesi MGZL, 2 tanesi THZBHL
idi.2 THZBHL vakas1 DBBHL olarak sayildi.PD-L1 yayginli-
g1 ortalamast PMBHL vakalarinda %36, DBBHL vakalarinda
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%38, MGZL vakalarinda %44’tii.Kruskal-Wallis testi ile tan1
gruplari arasinda PD-L1 boyanma yiizdesinin dagilimlarinda
fark bulunmadi(H(3)=0,122; p=0,939). PD-L1 pozitifligi i¢cin
esik deger %5, %10 ve %20 kabul edildiginde Fisher Exact testi
ile tan1 gruplariyla PD-L1 pozitifligi arasinda iliski goriilme-
di(p=0,56; 0,58;0,93;0,87).Hastalarin sagkalim siireleri Kaplan
Meier Analiziyle incelendiginde PDL-1 pozitifligi ile sagkalim
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,50;0,36;0,43)Has-
talarin tedaviye yanitlar1 var veya yok olarak siniflandirilip
boyanma ytizdelerinin dagilimina bakildiginda Kruskal Wallis
testi ile tedaviye yanit ve boyanma yiizdesinde anlamli bir ilis-
ki saptanmadi (p=0,36) Ayni esik degerlerle Fisher Exact testi

Boyanma Yayginligina Gore Vaka Dagilimi

Giincel Patoloji Dergisi

ile tedaviye yanit ile arasindaki iliski incelendiginde anlamli
bir iligki bulunmad: (p=0,70; 0,30; 0,72)

Sonug: Literatiirde 6zellikle MGZL olgularinda PD-L1 eks-
presyonunun diger alt tiplerden daha yiiksek oldugu bildirilse
da ¢alismamizda bu yonde bir farklilik saptanmadi. Ayrica PD-
L1 ekspresyon diizeyleri ile hastalarin sagkalimi ve tedavi ya-
nitlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi. Calismamizda, PD-
LT’in alt tipler arasi farkliligini klinik verilerle iliskilendirmeyi
hedefledik ve bu yonde istatistiksel analizlerimiz siirmektedir

Anahtar Kelimeler: PD-L1, primer mediastinal biiyiik b hiic-
reli lenfoma, mediastinal gri zon lenfoma, diffiiz biiyiik b hiic-
reli lenfoma

Fol-5 %530 %30-80 %80-100 N
PRIMER MEDIASTINAL BOYUK B HUCREL! LENFOMA 7 (3%13.5) 4 (%7.7) 6 (>511.5) 4 (%7.7) 21 (%40.4)
MEDIASTINAL GRI ZOM LENFOMA 3 (%5.8) 1 {%1.9) 2 (%3.8) 3 [%5.8) 9 (%17.3)
DIFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA 3 [%65.8) 4 (%7.7) 7 (*%13.5) 6 (%611.5) 20 (%38.5)
T HUCREDEN ZENGIN B HUCRELI LENFOMA 0 (%0.0) 0 (%%0.0) 2 (%3.8) O (%%:0.0) 2 (%3.8)
Tum vakalar 13 {%25.0) 9 {%17.3) 17 (%32.7) 13 [%25.0) 52 [%100)

PD-L1 pozitiflik oranina gore simflandirilan araliklarda tani gruplarimin dagilimi sunulmaktadir. Her hiicrede, ilgili aralikta yer alan vaka sayisi ve

bu sayilarin toplam vakalar igindeki yiizdesi belirtilmistir.

Pozitiflik esik degerine gore vakalarin dagilimi
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Pozitiflik esik degeri (%)
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Farkli pozitiflik esik degerlerine gore tam gruplarimdaki pozitif vaka sayilarimn dagilimi gosterilmektedir.
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AKUT MEGAKARYOBLASTIK LOSEMILERDE
VASKULER BELIRTEC EKSPRESYONU-POTANSIYEL
TANISAL TUZAK

Ali Yilmaz Altay, Naciye Betiil Barut, Giilgin Yegen
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

OZET

Amag: Akut megakaryoblastik l6semi (AMKL) nadir gorii-
len akut myeloid 16semi (AML) alt tipi olup, morfolojik ola-
rak diger AMLlerden farkli dzellikler tagimaktadir. Ozellikle
tani aninda grantilositik sarkom (GS) olarak ortaya ¢iktiginda
kiigiik yuvarlak hiicreli timor dist morfoloji sergileyebilmesi
tanisal zorluga neden olabilmektedir. Literatiirde AMKL olgu-
larinda vaskiiler belirteg pozitifliginin olabildigi belirtilmekte-
dir. Calismamizda vaskiiler belirteg ekspresyonunun megakar-
yositik farklilagsmayla iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Anabilim dalimizda 2009 ve 2018 yilla-
r1 arasinda tani almig 14 AMKL ve kontrol grubu olarak 40
kronik myeloproliferatif hastalik (KMPH) (10 ET, 10 KML, 10
PV, 10 PMF), 17 myelodisplastik neoplazi (MDS), 10 AML, 17
GS olgusu ve 20 adet neoplazi icermeyen kemik iligi biyopsisi
¢aligmaya dahil edilmistir. ERG (Cell Marque Ep111) ve CD31
(Thermo JC70A) immiinhistokimyasal incelemeleri yapilmus,
her iki antikor i¢in blastlarda ve matiir megakaryositlerde bo-
yanma yayginlig1 ve boyanma siddeti degerlendirilip, H skoru
hesaplanmigstir. ROC analiziyle esik deger belirlenmis ve bu
esik deger tizerinden CD31 ve ERG ile pozitif ve negatif olgu-
lar saptanmistir. Akut l6semilerde (AMKL, AML, GS) blast-
larda; AMKL, KMPH, MDS ve neoplazi icermeyen olgularda
da megakaryositlerde ekspresyon oranlar1 karsilastirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin ki-kare testi kullanilmis olup an-
lamlilik sinir1 p<0,05°tir.

Bulgular: Blastlarda ERG esik degeri 240 olup bu deger ve
tizerindeki olgular pozitif kabul edilerek yapilan istatistiksel
analizde ERG anlaml o6l¢tide AMKL olgularinda pozitiftir
(p<0,001). CD31 icin esik deger 200 ve iizeri olup, blastlarda
ekspresyon acisindan anlaml fark bulunmamistir (p=0,168).
Megakaryositlerde ERG ve CD31 igin ekspresyon degerlendi-
rildiginde CD31’in vakalarin timiinde kuvvetli pozitif oldugu
izlenmistir. Megakaryositlerde ERG i¢in hesaplanan esik deger
105 olup bu esik deger lizerinden yapilan istatistiksel analizde
AMKL olgularinda megakaryositlerde ERG ekspresyonunun
anlaml ol¢iide fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug: ERG ekspresyonu AMKL olgularinda anlaml sekilde
fazladir. Ozellikle de graniilositik sarkom olarak ortaya ¢ikma-
st halinde AMKL olgularinda vaskiiler belirte¢ ekspresyonu-
nun oldugu dogru ayirici tani i¢in akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut megakaryoblastik 16semi, CD31,
ERG, kronik myeloproliferatif hastalik, myelodisplastik neop-
lazi
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OZET

Amag: Histiyositik/dendritik hiicreli neoplaziler (HDHN), biyo-
lojik olarak heterojen ve klinik yonetimi zor tiimér grubudur. Bu
caliymanin amaci, timor hiicreleri (TH) ve immiin hiicrelerinde
(IH) saptanan PD-L1 ekspresyonunun, BRAFV600E mutasyonu,
morfolojik ve klinik parametrelerle iligkisini ve sagkalim tizerine
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Boliimimiizde 2006-2025 yillarinda dislama
kriterleri sonrasinda HDHN tanisi alan 108 (65 LHH, 11 BP-
DHN, 8 HS, 7 RDH, 6 JKG, 3 ECH, 3 FDHS, 3 IDHS, 1 LHS, 1
ALK-H) hasta érneginde, TH ve IH morfolojik degerlendirmeler,
timor mikrogevre analizi ve %5-%10-%20-%50 esik degerlerine
gore PD-L1 ekspresyonu incelenmis, TH BRAF sonuglar1 yani
sira PD-L1 ekspresyonu yapay zeka ile de analiz edilerek sonuglar
karsilastirilmigtir. IH'de modifiye PD-L1 skorlama sistemi gelisti-
rilmigtir. Ayrica istatistiksel analizlerin yorumlanabilirligini artir-
mak amaciyla indolan ve agresif iki gruba ayrilarak klinikopatolo-
jik parametreler karsilastirilmis; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Morfolojik olarak hyalinizasyon (p=0,035) ve 6dem
(p<0,0001) indolan grupta; histiyositlerde atipi ve Ki67 indeksi ise
agresif grupta anlamliydi(p<0,0001). Ayrica yiiksek CRP ve LDH,
anemi, artmig ECOG skoru ve Ann-Arbor evresi, multisistemik
ve riskli organ tutulumu kotii prognozla iligkili bulundu(p<0,05).
Timor mikrogevresinde immiin hiicre yogunlugu (6zellikle len-
fosit ve eozinofil) ve TH PD-L1 >%5 olan olgularda genel sagka-
lim daha iyi saptanirken (p=0,033), IH PD-L1 ekspresyonu >%20
olan olgularda sagkalim daha kotii bulundu (p=0,047). Cok degis-
kenli Cox-regresyon analizlerde; TH PD-L1 pozitifligi bagimsiz
iyi prognostik faktdr olarak éne ¢ikarken, IH PD-L1 pozitifligi ve
multisistemik tutulum bagimsiz kétii prognoz belirtegleri olarak
belirlendi. TH PD-L1 ekspresyon analizinde; patolog ve yapay
zeka skorlamalar1 arasinda giiglii korelasyon saptandi (r=0,99).
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TH PD-L1 ekspresyonu ile BRAFV600E mutasyonu arasinda an-
lamli iliski bulundu(p=0,011).

Sonug: PD-L1 ile BRAF iliskisi olas1 bir BRAF aracili immiin
kagis mekanizmasini desteklemektedir. Sonu¢lar BRAF-mutant
timorlerde hedefe yonelik tedaviler ile anti-PD-L1 tedavilerinin
kombine kullaniminin sinerjistik bir fayda saglayabilecegini dii-
stindiirmektedir. Calismamizda PD-L1 ekspresyonunun farkli
yonlii prognostik etkileri anti-PD-L1 tedavilerinin bu hastalik
grubundaki potansiyel roliinii yeniden tanimlamak {izere yiirii-
tillecek ileri faz ¢aligmalara onciiliik etme potansiyeline sahiptir.
Anahtar Kelimeler: PD-L1, BRAEF histiyositik dendritik hiicreli
neoplaziler, prognoz, yapay zeka

Giris

Histiyositik ve dendritik hiicreli neoplaziler (HDHN), son de-
rece nadir goriilen, biyolojik olarak heterojen ve klinik yone-
timi zor bir timor grubudur. HDHNnin nadir goriilmesi ve
klinik olarak heterojen bir hastalik olmas1 nedeniyle, hastaligin
mikrogevreye olan katkis: ve immiinolojik mekanizmalarla ilis-
kisi hakkinda bilgiler de sinirhidir (1,2). PD-L1 immiinoterapi
i¢in biyobelirte¢ olarak kullanilmasmin yaninda, PD-L1 eks-
presyonu bir¢ok kanser tipinde prognoz ile iliskilendirilmistir
(3-6). Ancak hematolojik malignitelerde PD-L1 ekspresyonu
ve klinik iliskisi solid tiimérlerde oldugundan daha karmagik
gozlemlenmektedir. HDHN'de PD-L1 ekspresyonunu arasti-
ran ¢aligma sayusi literatiirde oldukga az sayida olup, PD-L1 ve
prognoz iligkisini arastiran genis kapsamli ¢aligmalar mevcut
degildir. Son ¢aligmalar, BRAFV600E mutasyonunun melanom
ve tiroidin papiller karsinomu gibi kanserlerde immiinsupresif
mekanizmalar ile iligkili oldugunu ve PD-L1 ekspresyonunu
artirarak immiin kagis mekanizmalarini destekledigini goster-
mistir. BRAF mutasyonunun konak immiin yanitin1 bozarak
timor immiin kagisini kolaylagtirdigy 6ne siirtilmiistiir (7-
10). HDHN’lerde ise BRAF mutasyonu ve PD-L1 ekspresyo-
nu iligkisini aragtiran oldukga sinirl sayida ¢alisma mevcuttur
(2). HDHNde prognoz ¢alismalarinda, tiim antiteler icin ileri
evre, kotli prognostik faktor olarak belirtilmektedir (13-17).
Bununla birlikte literatiirde her antite i¢in tanimlanmis farkl
prognostik parametreler de bulunmaktadir (18). Bu hastalik
grubunda tedavi yaklagimlar1 gogu zaman istenilen uzun vade-
li klinik yanitlar1 saglayamamaktadir. Bu nedenle, son yillarda
ozellikle histiyositik sarkom (HS) gibi agresif alt tiplerde, im-
miin kontrol noktas: inhibitorleri 6zellikle anti-PD-1/PD-L1
ajanlari ile tedaviye dair olgu sunumlar: ve kiigitk hasta seri-
lerinde umut verici sonuglar raporlanmaya baslanmistir (19).

Bu nadir tiimoér grubunda, tiimér mikrogevresi (TMC) dina-
miklerinin, PD-L1 ekspresyon diizeylerinin ve BRAFV600E
mutasyonunun hem birbirleriyle olan iligkilerinin hem de
klinikopatolojik ve prognostik parametrelerle baglantilarinin
kapsamli bicimde incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
dogrultuda, ¢alismamizin amaglarindan biri, timor hiicreleri
(TH) ve immiin hiicrelerinde (IH) saptanan PD-L1 ekspres-
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yonunun, BRAF V600E mutasyon durumu ve sagkalim ile
iligkisini incelemektir. Bununla birlikte, timor-immiin mik-
rogevre parametreleri ile; morfolojik 6zellikler, klinik veriler
ve sagkalim arasindaki olasi iligkilerin de degerlendirilmesi
amaglanmstir. Ayrica PD-L1 degerlendirmesinde patologlar
aras1 yorum farkliliklarini azaltmak amaciyla yapay zeka des-
tekli dijital analiz yontemi ile de skorlama yapilarak sonuglarin
kargilastirilmas: hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Bolimiimiizde 2006-2025 yillarinda diglama kriterleri sonra-
sinda HDHN tanis: alan 108 (65 Langerhans hiicreli histiyo-
sitoz (LHH), 11 blastik plazmasitoid dendritik hiicreli neop-
lazi (BPDHN), 8 histiyositik sarkom (HS), 7 Rosai-Dorfman
hastaligi (RDH), 6 juvenil ksantograniilom (JKG), 3 Erdhe-
im-Chester hastaligi (ECH), 3 folikiiler dendritik hiicreli sar-
kom (FDHS), 3 interdijite dendritik hiicreli sarkom (IDHS), 1
Langerhans hiicreli sarkom (LHS), 1 ALK pozitif histiyositoz
(ALK-H)) hasta 6rneginde, TH ve IH morfolojik degerlendir-
meler, mikrogevre analizi ve %5, %10, %20 ve %50 esik de-
gerlerine gore PD-L1 ekspresyonu incelenmis, TH BRAF so-
nuglar1 yani sira PD-L1 ekspresyonu tiimér oran skoru (TPS)
kullanilarak ve yapay zeka ile de analiz edilerek sonuglar kargi-
lagtirilmugtir. PD-L1 degerlendirmeleri TH ve IH’lerde iki pa-
tolog tarafindan bagimsiz olarak yapilarak ortalama degerler
esas alinmistir. IH'de modifiye PD-L1 skorlama sistemi geligti-
rilmistir. Morfolojik parametreler olarak hyalinizasyon, fibro-
zis, nekroz, 6dem ve histiyositlerde atipi yani sira Ki67 ve mik-
rogevrede immiin hiicre oranlary; klinik parametreler olarak
niiks durumu, risk organ tutulumu, hipofiz tutulumu ve kemik
iligi (KI) tutulumu, ECOG, Ann Arbor evresi, tek sistem-mul-
tisistemik tutulum, laboratuar parametreleri, tedavi yanitlar
ve sagkalim durumu degerlendirildi. Veriler SPSS progra-
minda analiz edildi. Sagkalim i¢in analizleri Kaplan Meier ve
Cox regresyon analizleri, yapay zeka ve patolog sonuglari i¢in
Pearson korelasyon, ICC analizleri ve Bland-Altmann uyum
grafigi kullanildi (Figiir 1). Ayrica istatistiksel analizlerin yo-
rumlanabilirligini artirmak amaciyla olgular indolan ve agre-
sif olmak tizere iki histolojik gruba ayrilarak klinikopatolojik
parametreler karsilastirilmig; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Morfolojik bulgulara iliskin yapilan tek degiskenli Cox-reg-
resyon analizlerinde; yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksi ve
histiyositlerde atipi, genel sagkalim acisindan anlamli diizey-
de artmus risk ile iligkili bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Klinik
ve laboratuvar parametrelerin analizlerinde; yitksek CRP ve
LDH diizeyleri, anemi varligi, artmig ECOG performans sko-
ru ve Ann Arbor evresi, multisistemik tutulum, Ki tutulumu
ile riskli organ tutulumu kéti prognozla anlaml olarak iliskili
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). TMCde IH yogunlugu (6zellik-
le lenfosit ve eozinofil) ve TH PD-L1 2%5 olan olgularda ge-
nel sagkalim daha iyi saptanirken (p=0,033), [H PD-L1 eks-
presyonu >%20 olan olgularda sagkalim daha k&t bulundu
(p=0,047) (Figiir 2). Cok degiskenli Cox-regresyon analizler-
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de; TH PD-L1 pozitifligi bagimsiz iyi prognostik faktor olarak
one cikarken, IH PD-L1 porzitifligi ve multisistemik tutulum
bagimsiz kétii prognoz belirtegleri olarak belirlendi (Tablo 2).
TH PD-L1 ekspresyon analizinde; patolog ve yapay zeka skor-
lamalar1 arasinda giiglii korelasyon saptandi (r=0,99) (Figiir
1). TH PD-L1 ekspresyonu ile BRAFV600E mutasyonu ara-
sinda anlamli iligki bulunmus olup bu bulgu olas1 bir BRAF
aracili immiin kacis mekanizmasini desteklemektedir.

Tartisma

HDHNde PD-L1 ekspresyonunu aragtiran ¢alisma sayist li-
teratiirde heniiz olduk¢a az sayidadir. Literatiirde sadece iig
ana ¢aliymada HDHN vyalnizca THde PD-L1 ekspresyonuna
bakilmistir (20,21,22). Bunun disinda bu neoplaziler igerisin-
deki antitelerden ayr1 ayr1 ekspresyon bakilmis ¢aligmalar ve
olgu bildirimleri de mevcuttur. Caliymamiz, HDHNde timor
hiicrelerinde PD-L1 ekspresyon oranlarini ortaya koyan sinirh
sayidaki serilerden biri olmasinin yani sira, bu ekspresyonun
prognostik etkisini degerlendiren ilk ¢aligmalardan biridir.
Heterojen yapisina ragmen, HDHN icin en giiglii ve ortak
prognostik belirleyici olarak yaygin hastalik/sistemik tutulum
(multisistemik tutulum) kabul edilmektedir (14-17). Shimono
ve ark. HDHNde prognostik faktorleri degerlendirmis oldu-
gu calismada, ileri evre yani sira, tek degiskenli analizde al-
biimin < 3,5 g/dl, yitksek CRP seviyesi, yitksek LDH seviyesi,
B semptomlari, ekstranodal lezyonlar, ECOG performans du-
rumu 2-4, Ann Arbor evresi III-IV olmasi sagkalim iizerinde
anlaml faktorler olarak belirtilmistir. Cok degiskenli analizde
ise albiimin < 3,5 g/dl, ECOG performans durumu 2-4, yiiksek
LDH seviyesi, Ann Arbor evresi III-IV olmasi sagkalim tize-
rinde bagimsiz prognostik faktorler olarak belirtilmigtir (18).
Bizim ¢alismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak olgular-
da LDH yiiksekligi, ECOG perfomans skoru yiiksekligi, Ann
Arbor evresi yliksekligi, CRP yiiksekligi; bunun yani sira ileri
yas, multisistemik tutulum, riskli organ tutulumu (karaciger,
dalak, KI), anemi varlig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olumsuz etki gostermistir.

HDHN’lerde BRAF mutasyonu ve PD-L1 ekspresyonu ilis-
kisini arastiran sinirh sayida ¢alisma mevcuttur. Zeng ve ark.
LHHde BRAF V600E mutasyonunun, PD-L1 ekspresyonu ve
FOXP3* diizenleyici T hiicrelerinin artis1 ile anlaml sekilde
iligkili oldugunu bildirmistir (2). Bu baglamda, ¢alismamiz,
HDHN’lerde BRAF ve PD-L1 iligkisini 108 olguluk bir kohort-
ta sistematik olarak inceleyen nadir ¢aligmalardan biri olup,
¢alismamizda BRAF mutasyonu goriilen olgularda PD-L1 eks-
presyonu anlamli olarak daha sik izlenmistir. Bu bulgu, BRAF
mutasyonunun immiin ka¢is mekanizmalarini destekleyerek
PD-L1 ekspresyonunu artirabilecegi yoniindeki hipotezi giig-
lendirmektedir. Ayni zamanda, literatiirdeki melanom, kiigitk
hiicreli dis1 akciger karsinomu ve tiroid karsinomlarindaki bu
iligkiyi raporlamis sonuglarla da ortiismektedir (7-10).

Ozellikle ¢ok degiskenli analizlerde, literatiirde en giiglii prog-
nostik belirte¢ olarak kabul edilen yaygin hastaligin yani sira;
[Hde %20 ve iizeri PD-L1 ekspresyonu bagimsiz kotii prog-
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nostik faktor olarak saptanirken, THde %5 ve {izeri PD-L1
pozitifligi ise bagimsiz iyi prognostik belirte¢ olarak tanimlan-
mustir. Bu dikkat gekici bulgular, PD-L1 ekspresyonunun yal-
nizca tedavi yanitini degil, HDHN nin biyolojik davranigini ve
klinik seyirini de yansitabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
HDHN i¢in heniiz standartlastirilmis bir PD-L1 skorlama
sisteminin bulunmamasi géz oniine alindiginda, ¢aliymamiz
bu alanda 6nemli bir boslugu doldurmakta; PD-L1 ekspres-
yonunu hem tiimor hiicrelerinde hem de immiin hiicrelerde
ayr1ayri degerlendirerek prognozla olan iligkisini ortaya koyan
onct bir katki sunmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu bulgular, BRAF-mutant tiimérlerde PD-L1 ekspresyon ar-
tisinin terap6tik direng gelisiminde rol oynayabilecegini ve he-
defe yonelik tedaviler ile immiin kontrol noktasi inhibitérleri-
nin kombine kullaniminin, ozellikle tedaviye diren¢li HDHN
alt tiplerinde, sinerjistik bir fayda saglayabilecegini diisiindiir-
mektedir. TH PD-L1, iyi prognoz gostergesi olarak 6ne ¢ikar-
ken, yitksek IH PD-L1 ekspresyonu kétii klinik sonuglarla ilig-
kilendirilmis ve her iki parametre de klasik risk faktorlerinden
daha giiglii belirleyiciler olarak ortaya ¢ikmuistir. Bu kapsamda,
calismamiz HDHNde PD-LI'in prognozla iliskisini ortaya
koyan oncii serilerden biri olma 6zelligi tasimaktadir. Ayrica
yalnizca klinik ve translasyonel diizeyde degil, ayn1 zamanda
dijital patoloji uygulamalar1 agisindan da HDHN tedavi algo-
ritmalarimin yeniden sekillendirilmesine katk: saglayabilecek
yenilik¢i bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Elde edilen bulgular, im-
miin kontrol noktas: inhibitorlerinin bu hastalik grubundaki
potansiyel roliinii yeniden tanimlamak tizere yiiriitiilecek ileri
faz calismalara 6nciilitk etme potansiyeline sahiptir.

Bu caligma Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Ko-
ordinasyon Birimince Desteklenmistir. Proje Numarasi: 2025-
32669.
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Sekil 2. Kaplan Meier Egrileri

A.Tiimor hiicrelerinde %5 ve iizerinde PD-L1 pozitifligi ve sagkalim iliskisi B. Ann Arbor evresi diisiik ve yiiksek hastalarda sagkalim iliskisi
C. Multisistemik tutulum ve tek sistem tutulumunun sagkalim iligkisi D. Immiin hiicrelerde %20 ve iizerinde PD-L1 pozitifligi ve sagkalim
iliskisi
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PSS-037 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

SIYANOTIK VE ASIYANOTIK KONJENITAL

KALP HASTALIKLARINDA 1173 OLGUDA
TIMUSUN KARSILASTIRMALI HISTOPATOLOJiK
DEGERLENDIRILMESI-5 YILLIK DENEYIM

Nur Biiyiikpinarbagili, Sule Kevser Dursun, Handan Eren
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: Timiis, T-lenfositlerinin olgunlastigi merkezi bir len-
foid organdir. Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), timiisiin
gelisimini ve fonksiyonunu etkiler. Bu ¢aligmada, genis bir pe-
diatrik KKH olgu serisinde timiis 6rneklerinin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ve bu degisikliklerin cinsiyet, yas, es-
lik eden genetik sendromlar (6r. Down sendromu), siyanotik/
asiyanotik smiflama ve kalp hastalig: alt tipleri ile iliskisinin
arastirilmast amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
sinde 2020-2025 yillar1 arasinda kalp hastaligi nedeniyle opere
edilen 1173 pediatrik olgunun timiis dokusu 6rnekleri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik
verileri ile timiis histopatolojik bulgular1 kaydedildi. Timik de-
gisiklikler Hassal korpiiskiillerinde artma/azalma, kalsifikas-
yon, keratinizasyon, kistik degisiklikler, kortikomediiller silin-
me, korteks atrofisi, eozinofil varligi, yildizli g6k manzarasi ve
involiisyon bagliklari altinda siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin %56,2’si erkek (n=659), %43,8’i kadind1
(n=514). Ortalama ameliyat yas1 5,4 ay (Standart sapma=+6,6)
olup, olgularin %88,6’s1 yenidogan grubundaydi. Hassal kor-
puskiillerinde artma (HKA) ve eozinofiller, erkek cinsiyet ile,
azalma kadin cinsiyet ile daha ¢ok birliktelik gostermekteydi
ve kadinlarda yas ortalamasi daha yiiksekti. Yas arttikca HKA,
korteks atrofisi ve eozinofiller azalirken; kalsifikasyon, kerati-
nizasyon ve involiisyon artmaktayd: (p<0.001). Siyanotik ol-
gularda; HKA, kalsifikasyon, keratinizasyon, kortikomediiller
silinme, korteks atrofisi ve eozinofil diizeyleri asiyanotik ol-
gulara gore anlaml derecede farkliyd: (p<0.05). Ayrica histo-
patolojik parametreler arasinda giiglii korelasyonlar mevcuttu.
HKA ile azalma arasinda giiclii negatif; kalsifikasyon, keratini-
zasyon, Kistik degisiklikler ve eozinofiller ile pozitif korelasyon
saptandi. Kalsifikasyon-keratinizasyon ve kortikomediiller si-
linme-korteks atrofisi arasinda yiiksek oranda korelasyon iz-
lendi.

Sonug: Konjenital kalp hastaliklari, 6zellikle siyanotik alt tipler,
timiis dokusunda anlamli morfolojik degisikliklere yol agmak-
tadir. Siyanotik kalp hastaliklar1 basta olmak tizere hipoksiye
maruz kalan olgularda HKA, kalsifikasyon, keratinizasyon ve
kortikomediiller silinme gibi parametrelerde artis saptanmus,
bu da timiiste stres kaynakli degisikliklerin hipoksi ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica Down sendromu gibi
eslik eden genetik durumlarin da timik gelisimi etkileyebile-
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cegi goz o6niinde bulundurulmalidir. KKH’li hastalarda timiis
histopatolojik degisikliklerinin analizi, postoperatif dénemde
immiin yanitt anlamada kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Asiyanotik, konjenital kalp hastaligi, si-
yanotik, timus

PSS-038 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

IMMUN YETMEZLIiK VE DiSREGULASYON
ZEMININDE GELISEN HEMATOLOJIK
MALIGNITELER: TEK MERKEZ DENEYIMi

Elif Ozsagir!, Derya Demir?, Reyhan Giimiisburun®,

Nur Soyer*, Ceyda Tunakan Dalgi¢®, Ayca Aykut®,

Nazan Ozsan?, Mine HekimgilP’, Fatma Omiir Ardeniz®
'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dal1, Molekiiler Patoloji, {zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, fzmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Immiinoloji Bilim Dali, {zmir

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Hematoloji Bilim Dals, {zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dals, [zmir

OZET

Amag: Primer immiin yetmezlikler (P1Y, inborn errors of im-
munity) bagisiklik sisteminin dogustan gelen bilesenlerini
etkileyen heterojen bir grup hastaliktir. Bu hastalarda enfek-
siyonlara yatkinlik diginda otoimmiinite ve maligniteler sik
goriiliir. Bu ¢alismada, merkezimizde takip edilen PIY tanili
hastalarda gelisen hematolojik malignitelerin klinikopatolojik
ve genetik ozellikleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bolimiimiizde 2004-2025 yillar: arasinda
malignite tanisi alan 50 hastada solid timorler diglandiktan
sonra hematolojik malignite tanisi alan 24 PIY hastalarinin ka-
yitlar: retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgulara ait klinik,
histopatolojik ve molekiiler genetik veriler analiz edilmis; elde
edilen bulgular tanimlayic istatistiksel yontemlerle degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: PIY tanili 355 olgunu 24’iinde (%6,8) hematolojik
malignite saptandi. Olgularin, medyan tani yas1 49 (20-74)
olup, %52’si kadindir. Hematolojik malignitelerin %83,3’ii
B-hiicreli, %8,3’t T-hiicreli, %8,3’ii myeloid neoplazidir. His-
tolojik alt tipler; diffiiz bitylik B-hiicreli lenfoma (n=6), marji-
nal zon lenfoma (n=4), nodiiler lenfosit predominant Hodgkin
lenfoma (n=3), T-hiicre/histiositten zengin biiyiik B-hiicreli
lenfoma, Burkitt lenfoma (n=2), anjioimmiinoblastik T-hiic-
reli lenfoma, multipl myelom, akut monositik 16semi, kronik
myeloid l6semi ve akut lenfoblastik l6semi (n=1) seklindedir.
Onii¢ olguda kromojenik in-situ hibridizasyon ile EBER ¢ali-
silmig, 2 olguda (%15) neoplastik hiicrelerde, 4 olguda (%30)
interstisyel aktive lenfoid hiicrelerde pozitiflik saptanmuistir.
Klonalite analizi ¢alisilan 2 olgudan birinde B hiicre, digerinde
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T hiicre klonalitesi gozlenmistir. Bes olguda ¢alisilan somatik
yeni nesil dizileme analizi ile, 1 olguda patojenik PHF6 inak-
tive edici mutasyonu, 1 olguda klinik etkinligi belirsiz DNM-
T3A, EP300, BCL2, MYC, TET2, KLF2, EZH2 mutasyonlar1
saptanmigtir. Kandan ¢alisilan yeni nesil dizileme analizinde
TNFRSF13B (n=3), CHEK2, HPS5, LYST, CFTR, NFKBIA
(n=1) genlerinde patojenik varyantlar tespit edilmistir.

Sonug: Immiin yetmezlikli hastalarda hematolojik malignite-
ler erken yagta ve genis bir histolojik ¢esitlilikle ortaya ¢ika-
bilmektedir. Klinik benzerlikler ve reaktif degisiklikler tani-
da giigliik yarattigindan, PIY tanili hastalarda malignitelerin
tanist sadece morfolojik degil, molekiiler ve klinik baglamda
da zorluklar icermektedir. Bu nedenle olgularin takibinde di-
siplinler aras1 yaklasim, patolojik materyalin genis panelle ve
gerektiginde molekiiler testlerle degerlendirilmesi ve klonalite
analizi bityiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, hematolojik
malignite, lenfoma

Hematolojik malignite sikl1g1

PIY Olgularindaki Hematolojik Malignite Sikhgi

Diffiiz Buytk B-Hucreli Lenfoma .
Marjinal Zon Lenfoma .

Nodiiler Lenfosit Predominant B-Hiicreli Lenfoma .
Burkitt Lenfoma
T-hiicresi Histiositten Zengin B-Hucreli Lenfoma

Vaka Sayisi (n)
6

Non-Hodgkin Lenfoma

Tani

Klasik Hodgkin Lenfoma

AN W s O

Akut Lenfoblastik Lésemi
Kronik Myeloid Lésemi
Akut Monositik Lésemi

Multipl Myelom

Anjioimmiinoblastik T-hticreli Lenfoma

Primer immiin yetmezlik olgularinda izlenen hematolojik malignite

sikhig

PSS-039 [Hematopatoloji]

MARJINAL ZON LENFOMALARDA Ki67
PROLIFERASYON iNDEKSINiN TANI VE
PROGRESYONDAKI ROLU: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA

Ozge Gikbast, Selguk Cin, Ahu Senem Demiréz, Hilal Suat Ak
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul
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OZET

Amag: Marjinal zon lenfomalar(MZL) indolent lenfomalar
arasinda ikinci siklikta goriliir. Splenik, nodal ve ekstranodal
olmak tizere t¢ alttipi tanimlanmigtir. Klinik seyir sirasinda
bityiik hiicre proliferasyon odaklar: Richter transformasyonu
acisindan 6nem tagimaktadir. Ki67, proliferatif hiicrelerde eks-
prese olan bir isaretleyici olarak mitoz ve hiicre proliferasyonu
ile, dolayisiyla hastalik seyri ile direkt iliskilidir. MZL olgula-
rinda alandan alana Ki67 ekspresyonu degiskenlik gostermek-
te olup yiitksek gradeli lenfoma transformasyonu olmadan da
Ki67’nin yitksek oldugu olgularla kargilasiimaktadir. Bu ne-
denle Ki67 indeksinin MZL tan1 ve progresindeki yerini aras-
tirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2025 yillar1 arasinda boliimiimiizde
MZL tanist almig 122 vaka segildi. Splenik, nodal ve ekstra-
nodal MZL tanili olgularda retrospektif olarak hastalarin epi-
demiyolojik ozellikleri, yerlesim yeri, kemik iligi tutulumu,
transforme hiicre orani, Ki67 proliferasyon indeksleri (distik,
orta, yiiksek) ve klinik prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %31,9'u(n=39) nodal, %4,9’u(n=6) sple-
nik, %63,1'i(n=77) ekstranodal kaynakli olup bunlarin da
%28,5'i(n=22) gastrointestinal sistem (GIS), %11,6’1(n=9)
deri, %11,6’1(n=9) tiikiiriik bezi, %48’i(n=37) ekstanodal-di-
ger olarak gruplandi. Olgularin tamami erigkin olup yas or-
talamasi 55 (22-87), kadin/erkek orani 79/43’tii. Tan1 yas1 en
kiigiik olan grup ekstranodal-deri grubuydu (ortalama 40,44
yas). Tum gruplarda kadin saysi fazla iken ekstranodal-deri
kaynaklt MZL tanis1 alan erkek hasta sayis1 daha fazlaydi (K/E:
2/7). Ki67 orani yiiksek olan olgu sayis1 17(%13,9), orta olan
13(%10,6), disiik olan 92(%75,4) idi. Vakalarin %11.4%iin-
de(n=14) kemik iligi tutulumu goriilmiis, %4.9’u (n= 6) nodal
MZL tanili olup; Ki67 orani yiiksek olan 2 olgu bu gruptaydi.
Olgularin %6.5’unda klinik progresyon goriilmiis olup (n=8),
5 olgu nodal MZL tanili olup 3’ ekstranodal-diger kaynak-
l1 idi (2’si nazofarinks orijinli); progrese vakalarin yarisinda
(n=4) Ki67 yiiksek, 2’sinde orta, 2’sinde ise diisiik derecede
izlendi.

Sonug: Orneklem grubumuzda kemik iligi tutulumu ve prog-
resyon nodal MZLde daha sik gortlmiistiir. Ayni zamanda
Ki67 proliferasyon indeksi orta ve yiiksek olan vakalarin bii-
yiik kismi nodal MZL grubunda yer almistir. MZL tanist almis
olgularin Ki67 proliferasyon indeksi degerlendirilip yiiksek
olanlarin yakindan takibi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ki67, marjinal zon lenfoma, proliferatif
indeks
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Tablo 1: Marjinal zon lenfomalarin yerlesim yerine gore siklig,
cinsiyet dagilimi ve ortalama tani yast

n/% K E  Ortalama yas
Nodal 39 (%31,9) 28 11 54,92
Splenik 6 (%4,9) 4 59,66
Ekstranodal 77 (%63,1) 47 30 55,37
-GIS 22 (%28,5) 15 7 50,68
Deri 9(%11,6) 2 7 40,44
-Tukarik bezi 9(%11,6) 9 0 49,77
-Diger 37 (%438) 21 16 63,16
Toplam 122 79 43 55,44

Tablo 2: MZL yerlesim yerine gore Ki67 proliferasyon indeksi

. Diisiik Orta Yiiksek

Ki67 (n/%) (/%) (0/%)

Nodal 26 (%66,6) 3 (%7,6) 10 (%25,6) 39
Splenik 6 (%100) 0 0 6
Ekstranodal 60 (%77,9) 10 (%12,9) 7 (%9) 77
-GIS 16 (%72,7) 4 (%18,1) 2 (%9) 22
-Deri 9 (%100) 0 0 9
-Tikiiriik bezi 7 (%77,7)  1(%11,1) 1(%1L1) 9
-Diger 28 (%75,6) 5(%13,5) 4(%10,8) 37
Toplam 92 (%754) 13 (%10,6) 17(%13,9) 122

PSS-040 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

POST-SITOTOKSiK AML OLGULARINDA TP53
ANORMALLIKLERINi YANSITAN MORFOLOJiK
IPUCLARI

Goktug Aydogan', Derya Demir', Denis Cetin?, Ajda Giines?,
Emre Demir®, Nur Soyer?, Emin Karaca*,

Mehmet Burak Durmaz*, Haluk Akin*, Giiray Saydam?,
Nazan Ozsan', Mine Hekimgil'

'Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir

*Ege Universitesi, Hematoloji Bilim Dals, {zmir

Ege Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal, {zmir

‘Ege Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Daly, {zmir

OZET

Amag: TP53 mutasyonlari, sitotoksik tedavi sonrasi gelisen
akut myeloid 16semi (AML-pCT) olgularinda sik goriilmek-
te olup tedaviye direng, kompleks sitogenetik degisiklikler ve
kot prognozla iliskilidir. Ancak, bu molekiiler anormalliklerin
morfolojik karsiliklar: heniiz tam olarak tanimlanamamistir.
TP53 anormalliklerini ongorebilecek morfolojik ipuglarinin
tanimlanmasi, tani siirecini destekleyerek hasta yonetimini
yonlendirme potansiyeline sahiptir.Bu ¢alismada, AML-pCT

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Giincel Patoloji Dergisi

olgularinda TP53 anormalliklerinin morfolojik etkisini aras-
tirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Bolumimiizde 2010-2025 yillar1 arasinda
AML-pCT tanisi almis 50 olgu retrospektif olarak degerlendi-
rildi.Olgularin hematoksilen-eozin boyali kemik iligi kesitleri
ve aspirasyon yaymalar: incelendi.48 olguda immunohisto-
kimyasal (IHK) p53 antikoru ile boyama yapild1.26 olgunun
sitogenetik verilerine ulagildi. TP53 anormalligi; blastlarda
2%5 niikleer p53 ekspresyonu veya kromozom 17p delesyonu
varligryla tanimlandi.Morfolojik degerlendirmede blast hiicre-
lerindeki niikleoler belirginlik,6zellikle eozinofilik niikleolus
varligina gore derecelendirildi ve blastlar G1-G3 arasinda si-
niflandirild.

Bulgular: Olgularin medyan yast 63 olup,%52’i kadindi.En
sik gortilen primer maligniteler hematolenfoid (%24),meme
(%18) ve gastrointestinal (%16) neoplazilerdi. AML tanisina
kadar gecen medyan siire 39 aydi.Olgularin %54’tinde TP53
anormalligi saptandi. Niikleolar derecelendirmede 12 hasta
G1(%24),14 hasta G2(%28) ve 21 hasta G3(%42) olarak si-
niflandirildi. G3 blastlar(belirgin eozinofilik niikleolus) TP53
anormalligi olan grupta anlamli olarak daha sik gozlendi
(%73,1; p<0,001).Ayrica,bu grupta kemik iligi hiperselliilari-
tesi daha yaygindi(%70; p=0,01).Hematopoetik hiicre serile-
rinde displastik degisiklikler olgularin tiimiinde goriildii. TP53
anormalligi olan olgularda blastik infiltrasyona eslik eden
daha az matiir grantilositik seri hiicreleri bulunmakla birlikte
bu fark anlamli saptanmadi.

Sitogenetik olarak TP53 delesyonu saptanan bir olguda, IHK
ile p53 ekspresyonu gosterilememesine ragmen G3 blastlar iz-
lendi. Medyan genel sagkalim her iki grupta da 3 ay iken, or-
talama sagkalim TP53-anormal grupta daha dusiiktii (5,20 ay
vs 15,14 ay), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,468).

Sonug: Sonug olarak, kemik iligi morfolojisinde belirgin eozi-
nofilik niikleoller ve hiperselliilarite gibi morfolojik bulgular,
AML-pCT hastalarinda TP53 anormallikleri ile iligkili olabilir.
Bu 6zellikler erken taniya ve yiiksek riskli hastalar1 belirleme-
ye katki saglayabilir.[HK inceleme 6nemli bilgiler sunsa da ke-
sin tan1 i¢in molekiiler veya sitogenetik dogrulama 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid 16semi, p53, post-sitotok-
sik, blast

PSS-041 [Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Patolojisi]
[Ozet Metin]

INTRAKOLESISTiK PAPILLER NEOPLAZI (ICPN)’DE
MORFOLOJIiK VE IMMUNHISTOKIMYASAL (MUC1,
MUC2, MUC5AC, MUC6, KERATIN7, KERATIN20,
CDX2) BULGULAR: TEK MERKEZ DENEYIMi
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Melek Biiyiik, Asiye Uziimcii, Neslihan Berker
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: Intrakolesistik papiller neoplazi (ICPN) safra kesesinde
goriilen, preinvaziv bir neoplazidir. Calismamizda ICPN tanili
kolesistektomi materyallerindeki histolojik ve immiinhisto-
kimyasal (IHK) bulgular degerlendirilmektedir.

Gereg ve Yontem: 2012-2025 arasinda tani alan 14 ICPN vaka-
sina ait hematoksilen&eozin preperatlar retrospektif olarak in-
celendi. Parafin bloklar: ulagilabilir 12 vakaya MUC1, MUC2,
MUCS5AC, MUCS, Keratin7, Keratin20, CDX2 uygulandi.

Bulgular: Kadin/erkek orani 1.8, ortalama yas 56 (31-73)’yd1.
Degerlendirilen parafin blok sayis: ortalama 24 (3-70), ICPN
boyutu ortalama 22.7 mm (5-60)’ydi. Vakalarin yedisi papiller,
ti¢ii tubuler, dordii tubulopapiller baskin yapisal paterndeydi.

Histomorfolojik ICPN tipleri; biliyer: 6 (%43), gastrik foveo-
lar: 5 (%36), intestinal: 2 (%14), pilorik-nonmiisinéz: 1 (%7)
seklindeydi. Alt1 vakada monomorfik (biliyer:3, gastrik foveo-
lar:1, pilorik non-miisinéz:1, intestinal:1), sekiz vakada mikst
(baskin (2%50) paterne gore; gastrik foveolar:4, biliyer:3, in-
testinal:1) histolojik patern vardu. Biliyer baskin iki vakada si-
toplazmik foamy’ gériiniim ve kalsifikasyon mevcuttu. Koleli-
tiyazis 3 vakada goriildii.

Sekiz vakada (%57) bu zeminde invaziv adenokarsinom-bi-
ri mikst adenokarsinom+grade 3 néroendokrin timor-(p-
T1aN0:2, pT1bNO:1, pT2NO0:3, pT2N1:1, pT3N1:1) izlendi.
Invaziv karsinom gelisen ICPN’lerin besi biliyer, ikisi foveolar,
biri intestinal baskin paterndeydi ve hepsinde ytiksek dereceli
displazi (YDD) vard. invaziv karsinom olmayanlarin ikisinde
YDD izlendi. Cevre mukozada vakalarin yedisinde YDD var-
d1 bunlarin %86’s1 ICPN zemininde invaziv karsinomu olan
vakalardu.

[HK uygulanan on iki vakanin (5 foveolar, 4 biliyer, 2 intes-
tinal, 1 pilorik-nonmiisinéz) tamamu keratin7 pozitif, MUC2
negatifti. Keratin20: 8 (%67; foveolar:4, biliyer:2, intestinal:2),
CDX2: 4 (%33; intestinal:2, biliyer:2), MUCI: 3 (%25; biliyer,
intestinal, foveolar), MUC5AC: 8 (%67; foveolar:5, biliyer:3),
MUCES: 6 (%50; foveolar:4, biliyer:1, pilorik-nonmiisindz:1)
vakada pozitifti.

Sonug: Serimizde literatiire benzer sekilde ICPN vakalarinin
yaklasik yarisinda ve en sik biliyer tipte invaziv karsinom iz-
lenmistir. IHK tiplendirmede yardimeci olabilse de mikst mor-
foloji nedeniyle sinirlayict olabilir, morfolojik bulgulara dik-
kat edilmelidir. Nadir goriilen bir antite olan ICPN'de invaziv
karsinomu atlamamak i¢in lezyonun tiimiiniin 6rneklenmesi
ve ¢evre mukozadaki YDD siklig1 géz 6niine alindiginda gevre
mukozadan multiple 6rnekleme yapilmasi prognostik 6neme
sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, intrakolesistik papiller neop-
lazi, immiinhistokimya
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PSS-042 [Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Patolojisi]
[Ozet Metin]

PANKREAS DUKTAL ADENOKARSINOMUNDA
EPITELYAL MEZENKIMAL GECiSIN YANSIMALARI:
MORFOLOJiK PARAMETRELER, LOXL2
EKSPRESYONU VE GATA6’NIN MOLEKULER iZLERI

Elif Yumuk', Anil Aysal Agalar’, Cihan Agalar®, Tufan Egel?’,
Tarkan Unek’, Mesut Akarsu®, Ilkay Tugba Unek®,

Funda Barlik®, Hiilya Ellidokuz’, Ozgul Sagol?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Gaziantep

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, {zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
‘Dokuz Eyliil Universitesi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali Gastroenteroloji
Bilim Daly, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Daly, [zmir
Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

"Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji
Anabilim Daly, Izmir

OZET

Amag: Bu calismada, pankreas duktal adenokarsinomlarin-
da(PDAK) epitelyal-mezenkimal gecis(EMG) ile iligkili olabi-
lecek tiimor tomurcuklanmasi(TT), mezenkimal fenotip(MF),
tomurcuklanmadan biiyiik hiicre gruplari(TBHG) ve nekroz
gibi morfolojik bulgularin prognoza etkisi aragtirilmustir.
Ayrica, EMG vyolaklarinda gorev alan lizil oksidaz benzeri
2(LOXL2) enziminin immiinhistokimyasal(IHK) ekspresyo-
nunun bu bulgular, prognoz ve sagkalim ile iliskisi; GATA6
transkripsiyon faktoriiniin kopya sayisi degisikliklerinin in si-
lico yontemlerle analizi ile PDAK karsinogenezine ve tani-te-
davi siireclerine katk: saglayacak EMG iliskili ek verilerin elde
edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde opere edilen 100 PDAK ol-
gusuna ait arsiv kesitleri tekrar degerlendirilmistir. Standart
morfolojik parametrelerin yani sira, TT, MF, TBHG ve nekroz
gibi biyolojik davranisa etkili ve EMG’yi yansitabilecek bul-
gular kaydedilmis ve derecelendirilmistir. Secilen tiimorli
bloklara uygulanan E-Cadherin, Vimentin, Keratin ve LOXL2
immiinhistokimyasal ekspresyonlar1 analiz edilmistir. GATA6
ile iligkili gen degisiklikleri cBioPortal veritabani araciligiyla
incelenmistir. Kategorik veriler i¢in Ki-kare testi, sagkalim
analizleri i¢in Kaplan-Meier ve Cox regresyon yontemleri kul-
lanilmig; p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Timérde yitksek diizeyde TT, ME TBHG ve
nekroz varliginin kisa sagkalim ile iligkili oldugu saptanmistir
(p<0.001). Nekroz varligi, genel sagkalim (p=0,023) ve hasta-
liksiz sagkalim (p=0,015) i¢in bagimsiz bir negatif prognostik
faktor olarak tespit edilmistir. Az diferansiyasyon (p=0,002),
pozitif cerrahi sinirlar (p=0,001), lenfovaskiiler invazyon var-
l1g1 (p=0,037) ve E-Cadherin kayb: (p=0,028) kisa sagkalim ile
iliskili olarak bulunmusgtur. LOXL2 ekspresyonunun, sagkalim
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ile anlamli iligkisi saptanmamugtir. In silico analizlerde GATA6
kopya sayist degisikliklerine eslik eden ve EMT ile iliskili oldu-
gu belirlenen dort hedef gen (ROCK1, RALBP1, LINC00668,
GRB2) saptanmustir.

Sonug: Calismada, EMG ile iligkili morfolojik parametreler
detayli incelenmis, bulgular immiinhistokimyasal verilerle
desteklenmistir. TT, MF, TBHG ve nekrozun birlikte deger-
lendirilmesinin EMG siirecini yansittig1 ve raporlamada be-
lirtilmesinin PDAK prognozu agisindan degerli oldugu sonu-
cuna varilmigtir. LOXL2’nin prognostik degeri sinirh kalirken,
GATA6 EMGYyi diizenleyen potansiyel bir gen olarak one
cikmigtir. Klinik veri eksikligi ve LOXL2’nin fokal boyanmasi
baslica sinirliliklardir. Caligmanin giigli yond, agresif davrani-
s1 belirleyebilecek standart parametreler diginda yeni morfolo-
jik gostergeler sunmasidir.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal-mezenkimal gegis, GATAS,
LOXL2, morfolojik parametreler, pankreas duktal adenokar-
sinomu

PSS-043 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

OVERIN YUKSEK DERECELI SEROZ
KARSINOMLARINDA TUMOR
TOMURCUKLANMASININ HiSTOPATOLOJiK
PARAMETRELER VE PROGNOZ iLE ILiSKisi

Ayse Giil Tavukcu Tantay', Duygu Ayaz?,

Mehmet Erding Esenkaya’

1S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, {zmir

2$.B.U. Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, izmir

3T.C. Saghk Bakanlig1 Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim
Daly, izmir

OZET

Amag: Yiiksek dereceli seroz karsinom (YDSK), ovaryan kan-
serler i¢inde en sik goriilen histolojik tiptir ve mortalitesi ol-
dukga yiiksektir. Siklikla bagvuru aninda metastatik hastalik
mevcuttur. Hastalik evresi ve debulking isleminin derecesi en
onemli prognostik faktorlerdir. Timor tomurcuklanmasi (T'T)
en fazla 4 timor hiicresinden olugan bir hiicre kiimesi olarak
tanimlanmustir ve farkli organ tiimorlerinde kotii prognozla
iligkilendirilmistir. Ancak over tiimoérlerinde az sayida galisma
mevcuttur. Biz de bu ¢alismada neoadjuvan tedavi (NAKT)
almamuig over yitksek dereceli ser6z karsinomlarinda TT de-
recesinin sagkalim tizerindeki etkisini ortaya koymayi, diger
histomorfolojik 6zellikler ve klinik prognostik parametrelerle

iligkisini arastirmayi ve literatiire katkida bulunmay1 amagla-
dik.
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Gere¢ ve Yontem: Calismamiza ocak 2017 - haziran 2023
tarihleri arasinda hastanemizde ooferektomi materyalini ige-
ren cerrahi prosediirlerle opere edilmis ve over YDSK tanist
almus, klinik takiplerine tibbi onkoloji takip dosyalar: tizerin-
den ulasilabilen 105 olgu dahil edildi. Etik kurul onaymdan
sonra olgularin over eksizyon materyallerine ait H&E ve p53
boyali preparatlar: tekrar incelendi. TT ve az diferansiye kiime
dereceleri, timor stromast, niikleer atipi dereceleri, lenfovas-
kiiler ve perinéral invazyon durumu, p53 immunohistokimya
boyanmasi ve klinikopatolojik parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Timoér tomurcuklanma derecesi, azalmis genel
sagkalim (GS) stiresi ile iligkili (p:0,027); ayrica az diferansiye
kiime derecesi, niikleer atipi derecesi ve lenfovaskiiler invaz-
yon sikligi ile korele bulundu.

Literatiire benzer sekilde ileri yas, GS tlizerinde negatif etkiye
sahipti.P53 immunohistokimyasal boyasindaki asir1 ekspres-
yon paternine sahip hastalarin progresyonsuz sagkalim stiresi
(PSS), null paternde boyanan hastalara gore istatistiksel olarak
diisiik saptandi. Niikleer derece yiiksekligi ve fibrotik stroma
ise kisa PSS siiresiyle iliskilidir.

Sonug: Over kanserlerinde TT ile ilgili literatiirde az sayida ¢a-
lisma mevcut olup sonuglarimiza benzer sekilde; T'T, azalmis
GS ve PSS ile iliskili saptanmigtir. Calismamiz overde ayni his-
tolojik tipe sahip malignitelerde, NAKT etkisinden bagimsiz,
105 olgudan olusan genis ve homojen hasta grubuyla TTnin
sagkalim {izerindeki bagimsiz etkisini degerlendiren az say1-
daki caligmadan biridir. Timor invazyon paternleri YDSK’lar-
da potansiyel bir prognostik belirte¢ olarak dikkate alinabilir.
Dogrulama i¢in ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Over kanserleri, prognoz, timoér tomur-
cuklanmasi

PSS-044 [Jinekopatoloji]

MIiKROSATELLIT STABIL ENDOMETRIOIiD
KARSINOM VAKALARINDA LAG-3 VE PD-L1
EKSPRESYON DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Mervenur Sahin', Aylin Ege Giil’, Nagehan Ozdemir Barisik?
'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce
*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Mikrosatellet instabil(MSI) tiimorler yiiksek mutasyon
yitkii ve immiincheckpoint belirteg(ICB) igerir.immiin kacis-
ta etkili yollar1 bloke eden immiincheckpoint inhibitérleri(ICI),
bir¢ok kanserde MSI grupta onaylanmis bir tedavidir.Ancak en-
dometrioid karsinomlarin(EK) cogu mikrosatellit stabildir (MSS)
ve ICI monoterapisi i¢in zayif adaydir.Caligmalarda MSS grupta
daha agresif seyirli ve ICB diizeyi yiiksek gruplara isaret edilmek-
tedir. LAG-3 MHC-II'ye baglanarak T lenfosit ve CD4e baglan-
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masini Onler ve sitokin saliniminda azaltirPD-L1 gibi immiin
kagisa yardimer olur.Bir¢ok kanserde LAG-3 ve PD-L1 diizeyinin
prognoz ve sagkalimla iligkiliyken MSS EKde LAG-3 ve PD-L1
iyi karakterize edilmemistir. Caligmamizda MSS hastalarda hedefe
yonelik immiinoterapisi de bulunan LAG 3 ve PD-L1’in
klinikopatolojik parametrelerle iligkisini inceledik ve MSS grupta
immiinoterapiden fayda gorebilecek agresif alt gruplara yonelik
ipuglar1 bulmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2020-2023 tarihleri arasinda re-
zeksiyondan EK tanisi alan 154 vaka ¢aligmaya dahil edildi.Hasta-
larin klinik verileri topland: ve olgulara PD-L1 ve LAG3 immiino-
histokimyas1 uygulandi. Tiimér ve inflamatuar hiicrelerde PD-L1
ekspresyonu, timor pozitif(TPS) ve kombine pozitif skor(CPS)
hesaplanarak; LAG3 biiyiitme alanlarinda ortalama ve hotspot sa-
yiya gore degerlendirildi.LAG 3 ve PD-L1 ekspresyon durumu ile
klinikopatolojik parametrelerin iligkisi analiz edildi.

Bulgular: Vakalarin %72,73i MSS, %27,27si MSI gruptadir.
Hesaplanan LAG3 degerleri MSI grupta anlamli yiiksek saptan-
di.3 BBAdaki ortalama LAG 3 degerine gore yitksek grupta(20
ve {istii) bulunanlarda multiparite ve yogun TIL varligs; hotspot
LAG 3 degerine gore yiiksek grupta bulunanlarda ise nekroz ve
yogun TIL varligi anlamli yiiksek bulundu.MSI grupta CPS degeri
yiiksek saptanirken TPS ile anlaml fark bulunmadi. Tiim LAG3
degerleri ile CPS ve TPS arasinda pozitif korelasyon izlendi.CPS
pozitif ve TPS’si 5 ve tizeri vakalarin tim LAG3 degerleri anlamli
yiiksek saptandi.MSS olgularda 6zellikle CPSe gore PD-L1 pozi-
tifligi ile metastaz ve servikal stromal tutulum arasinda anlamli
iligki saptand.

Sonug: PD-L1’in MSS grupta prognostik belirtegtir.Yitksek LAG
3 ve PD-L1diizeyinin pozitif korelasyonu da goz oniine alindi-
ginda LAG3 ve PD-1/PD-L1 yoluna y6nelik kombine immiino-
terapinin MSS EKde etkili olabilecegini ve PD-L1 ve LAG 3’tin
zit ekspresyonu monoterapiden fayda gorebilecek izole gruplar
olabilecegini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioid endometrial carcinoma, Mik-
rosatellit stabil, immiinhistokimya, LAG-3, PD-L1

Amag

Mikrosatellit instabil (MSI) tiimoérler yiiksek mutasyon yiiki
ve buna bagli fazla miktarda immiin checkpoint belirteg igerir.
Malign hiicrelerin immiin sistemden kacisinda etkili PD-1/
PD-L1 yolunu bloke eden immiin checkpoint inhibitérleri
(ICI), bir¢ok kanser tiiriinde MSI grupta etkin ve onaylanmis
bir terapétik stratejidir. Ancak endometrioid tiimorlerin bii-
yiik cogunlugu mikrosatellit stabildir (MSS) ve ICI monotera-
pisi i¢in zayif adaydir. Mevcut ¢alismalarda MSS grup icinde
de daha agresif seyirli ve immiin checkpoint belirte¢ diizeyi
yiiksek gruplara isaret edilmektedir. LAG-3 bir yiizey protei-
nidir. MHC-IT'ye baglanarak T lenfosite baglanmasini onler.
T lenfosit ve sitokin saliniminda azalmaya neden olur. PD-
L1 gibi immiin kagisa yardimci olur. Birgok kanser tiirtinde
LAG-3 ve PD-L1 diizeyinin prognoz ve sagkalimla iligkisi ka-
nitlanmistir ancak MSS endometrioid endometrial karsinom
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(EEK)da LAG-3 ve PD-L1 heniiz iyi karakterize edilmemistir.
Bu nedenle ¢aligmamizda MSS hastalarda immiin checkpoint
belirteglerden olan ve spesifik ICI antikorlar1 da bulunan LAG
3 ve PD-LI’in diizeylerinin detayli klinikopatolojik paramet-
relerle iliskisini inceledik ve MSS grupta immiinoterapiden
fayda gorebilecek agresif alt gruplara yonelik ipuglari elde et-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Tibbi Patoloji Kliniginde 2020 Ocak - 2023 Aralik
tarihleri arasinda rezeksiyon materyallerinden EEK tanisi al-
mis 154 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinikopatolojik verileri topland: ve olgularin tamamina
immiinohistokimya (IHK)’sal olarak PD-L1 ve LAG 3 boyast
uygulandi. Tumor hiicreleri ve inflamatuar hiicrelerde PD-L1
boyanmasi, timor pozitif (TPS) ve kombine pozitif skor (CPS)
hesaplanarak; LAG 3 boyanmasi, farkli biiytitme alanlarinda
ortalama ve hotspot en yogun alandaki sayiya gore gruplandi-
rilarak degerlendirildi. LAG 3 ve PD-L1 ekspresyon durumu
ile klinikopatolojik parametrelerin iliskisi analiz edildi.

Bulgular

154 hastanin yas ortalamasi 58,42, genel sagkalimi 28,95 ay,
nitkssiiz sagkalimi 12,25 aydi. FIGO 2023 evreleme siste-
mine goére %65,6 hasta evre 1A olarak saptandi. Vakalarin
%72,73tiniin MSS, %27,27’sinin MSI grupta oldugu tespit edil-
di. Farkli yontemlere gore hesaplanan LAG 3 degerleri MSI
grupta istatistiksel anlaml derecede yiiksek saptandi. MSS
grupta ise instabil grubun neredeyse iigte biriydi. 3 BBAdaki
ortalama LAG 3 degerine gore yapilan kategorizasyonda yiik-
sek grupta (20 ve istii) siniflanan vakalarda multiparite ve
yogun TIL varligi, hotspot LAG 3 sayisina gore yapilan grup-
lamada yiiksek grupta (20 ve iistii) siniflanan vakalarda ise
nekroz ve yogun TIL varlig1 diger gruplara gore anlamli ola-
rak yiiksek bulundu. MSI grupta CPS degeri MSS gruba gore
yiiksek saptand1. TPS ile gruplar arast anlamli fark bulunmadi.
Tiim yontemlere gore hesaplanan LAG 3 degerleri ile CPS ve
TPS arasinda pozitif yonlii korelasyon izlendi. CPSe gore po-
zitif ve TPS’si 5 ve tizeri olan vakalarin tim yontemlere gore
hesaplanan LAG 3 degerleri istatistiksel olarak anlaml diizey-
de yiiksek saptandi. MSS olgularda 6zellikle CPSe gore PD-L1
pozitifligi ile uzak metastaz, lenf nodu metastazi ve servikal
stromal tutulum arasinda anlaml iliski saptandi. LAG iin sag-
kalim ve diger parametreler ile iligkisi saptanmad.

Sonug

PD-LI'in MSS grupta prognostik belirte¢ olarak kullanilabi-
lecegi goriildi. Yitksek LAG 3 ve PD-L1diizeyinin pozitif ko-
relasyonu da goz 6niine alindiginda LAG 3 ve PD-1/PD-L1
yoluna yo6nelik kombine immiinoterapinin MSS EEK hastala-
rinda etkili olabilecegi ve PD-L1 ve LAG 3’iin zit ekspresyonu
monoterapiden de fayda gorebilecek izole gruplar olabilecegi-
ni disiindiirmektedir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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PSS-045 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

ENDOMETRIAL ENDOMETRIOID
ADENOKARSINOMDA PHD-2 VE MOESIN
EKSPRESYONU

Numan Bulut', Onur Ceylan?, Esra Daharl’

'Erzurum Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Erzurum

*Erzurum Il Saglik Midirligii, Yakutiye flge Saghk Miidiirligi,
Erzurum

OZET

Amag: Caliymamizda endometrial endometrioid adeno-
karsinomlarda (EEK) oksijen homeostazinin 6nemli dii-
zenleyicilerinden hipoksi ile indiiklenebilir faktorlerin ana
regiilatorii olan prolil hidroksilaz ailesinin tiyesi PHD-2 ve
membran-hiicre iskeleti baglayici bir protein olan Moesin
ekspresyonunun immunohistokimyasal yontemle analizinin
yapilmasi ve sonuglarinin prognostik belirtegler ile karsilagti-
rilmast amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kapsaminda histerektomi ma-
teryallerinde EEK tanisi almis 87 adet olgu ve endometrial kii-
retaj materyallerinde proliferatif endometrium tanis1 almig 87
adet kontrol grubu, retrospektif olarak hastanenin otomasyon
sisteminden taranip dahil edilmistir. Her iki gruba da immu-
nohistokimyasal olarak Moesin ve PHD-2 uygulanmis olup
her iki proteinin ekspresyonu bazi klinik ve prognostik pa-
rametrelerle karsilagtirilmistir. Gruplar arasi kategorik degis-
kenlerin ikili karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sag-
kalim analizlerinde ise Kaplan-Meier Analizi sagkalim analizi
kullanilarak hesaplandi. Farkliliklar, p degeri 0,05den kiigiik
oldugunda anlaml kabul edildi. Caliymamiz 2022/554 karar
sayis ile etik kurul onayini almistir. Ayrica bilimsel aragtir-
malar projeler birimi tarafindan, TTU-2022-11181 proje kod
numarast ile desteklenmistir.

Bulgular: EEK olgularindaki tiiméral alanlar ve kontrol doku-
larindaki benign glandiiler yapilar karsilastirildiginda timoral
glandlarda, Moesin ekspresyon artisi ve PHD-2 ekspresyon
kayb istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Moesin
ekspresyonu ile histolojik derece (p=0,012), myometrial in-
vazyon (p=0,043), servikal stromal tutulum (p=0,026), lenfo-
vaskiiler invazyon (LVI) (p=0,000), paraaortik lenf nodu tutu-
lumu (p=0,000) ve patolojik tiimor evresi (p=0,000) arasinda
anlamli iligki saptandi. PHD-2 ekspresyonu ile LV (p=0,001),
paraaortik lenf nodu tutulumu (p=0,001) ve patolojik timor
evresi (p=0,015) arasinda anlamli iliski saptandi. Caliymamiz-
da Moesin ve PHD-2 ekspresyonu ile diger prognostik para-
metreler ve genel sagkalim arasinda istatistiksel fark goriilme-
di (p>0,05).

Sonug: EEK olgularindaki tiiméral alanlar ve kontrol dokula-
rindaki benign glandiiler yapilar karsilastirildiginda EEK tani-
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I1 olgularda tiimoéral glandlarda Moesin ekspresyon artisinin,
PHD-2 ekspresyon azalmasinin gosterilmesi, bu belirteclerin
neoplastik siirece gidis acisindan 6nemini goéstermektedir.
Ayrica her ne kadar genel sagkalim ile anlamli iliskileri tespit
edilemese de LVI, paraaortik lenf nodu tutulumu ve patolojik
timor evresi gibi 6nemli prognostik parametrelerle saptanan
anlaml iligkileri bizlere bu belirteclerin prognozun belirlen-
mesi agisindan 6nemini vurgulamakadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial endometrioid adenokarsi-
nom, Moesin, PHD-2

PSS-046 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

NEOADJUVAN KEMOTERAPiI UYGULANAN YUKSEK
DERECELI SEROZ OVER KARSINOM OLGULARINDA
iZLENEN MUTASYON PROFiLi VE HISTOPATOLOJiK
KORELASYON

Ezgi Ozkiran', Saltuk Bugra Altuntag', Haslet Hiinler?,
Biisra Ekinci', Halil [brahim Erdogdu', Nil Culhact'
!'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Aydin

*Mus Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Laboratuvari, Mus

OZET

Amag: Yiksek Dereceli Ser6z Karsinom (YDSK), kadinlarda
en sik goriilen yedinci kanser tipi olup, sekizinci en sik 6liim
nedenidir. Genellikle ileri evrede tani alir. Son zamanlarda, ile-
ri evre YDSK olan hastalar tizerinde yapilan birka¢ randomize
Faz 3 caligmasi, Neoadjuvan kemoterapi (NKT) ve ardindan
interval sitorediiksiyon alan hastalarin sag kaliminin, primer
debulking ameliyat1 gegirenlere gore daha kétii olmadigini
gostermigstir. Bu retrospektif tek merkezli calismada YDSK’lar-
da Yeni Nesil Dizileme (YND) ile saptanan mutasyon profili-
nin histopatolojik parametreler ve Patolojik Kemoterapi Yanit
Skoru (PKYS) ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi
Patoloji Anabilim dali biinyesindeki Molekiiler Patoloji La-
boratuvarinda 2022-2025 yillar1 arasinda YND ile calisilan,
YDSK tanisi alan 29 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas, pa-
toloji raporunda yer alan histopatolojik parametreler, PKYS ile
saptanan patojenik mutasyon sonuglari kaydedildi.

Bulgular: 29 hastanin yaslar1 45-84 arasindaydi. 29 hastanin
28’inde patojenik mutasyon saptanmis olup, 28 hastada top-
lam 89 adet varyant ve 94 adet patojenik mutasyon izlendi. En
sik saptanan mutasyonlar BLM (%19,1), ATR (%16,9), TP53
(%15,7), RAD50 (%15,1), ATM (%3,5) ve PIK3CA (%3,5)
oldu. Mutasyonlarin histopatolojik parametreler ve PKYS ile
iligkisine bakildiginda TP53 ile perindral invazyon (p=0,011),
BLM ile ileri pT (p=0,01) evresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski mevcuttu. ATR ve TP53 mutasyonlar ile lenfo-
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vaskiiler invazyon (p=0,089 ve p=0,153), Yas ve omentum tu-
tulumu ile PKYS (p=0,148 ve p=0,057), RAD50 ile diisitkk pT
(p=0,056) evresi arasinda korelasyon saptandi.

Sonug: YDSK’lar en sik goriilen epitelyal over karsinomu olup,
genetik heterojeniteye sahip bir malignitedir. Caligmamiz, ke-
moterapi etkinliginin belirlenebilmesi ve hedefe yonelik, te-
daviye uygun mutasyonlarin ortaya konmasi agisindan YDSK
hastalarinda molekiiler 6zelliklerin arastirilmas: gerektigini
gostermektedir. Bu bulgular, molekiiler mutasyon analizinin
tedavi ve takip kararlarini iyilestirmek i¢in giivenilir bir arag
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan kemoterapi, patolojik kemo-
terapi yanit skoru, yeni nesil dizileme, yliksek dereceli seroz
karsinom

PSS-047 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

YUKSEK DERECELI SEROZ OVER
KARSINOMLARINDA HiSTOPATOLOJIK

ALT TIPLENDIRME VE PD-L1 DURUMUNUN
KLINIKOPATOLOJIK VE PROGNOSTIK VERILERLE
KARSILASTIRILMASI

Meltem Ayyildiz Mercan', Tiilin Yalta', Ismail Bayrak¢r?
'"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Edirne

OZET

Amag: Yiiksek dereceli seroz over karsinomu (YDSOK), gen
ekspresyon profillerine gore dort molekiiler alt tipe ayril-
maktadir. Murakami ve arkadaglari, bu molekiiler alt tipleri
yansitabilecek histopatolojik bir siniflama 6nermistir. Bu ¢a-
lismada, YDSOK olgularinin bu siniflamaya gore alt tiplere ay-
rilmasi, alt tiplerin PD-L1 ekspresyonlarinin karsilagtirilmasi
ve hem histopatolojik alt tiplerin hem de PD-L1 durumunun
klinikopatolojik ve prognostik parametrelerle olan iliskilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2007-2021 yillart arasinda kurumumuzda
tani alan 158 YDSOK olgusu retrospektif olarak incelenmis-
tir. Klinikopatolojik veriler ve takip bilgileri dogrultusunda
platinsiz interval siiresi (PIS), progresyonsuz sagkalim (PS)
ve genel sagkalim (GS) verileri kaydedilmistir. Olgular; des-
moplastik stroma icerisinde infiltratif bityime paterni, timor/
stroma infiltre lenfosit sayis, solid bitytime paterni ve papiller/
kribriform/glandiiler bilyiime paterninin varligina gore me-
zankimal (MT), immiinoreaktif (IR), solid proliferatif (SP) ve
papiloglandiiler (PG) olmak iizere dort histopatolojik alt tipe
ayrilmustir. Ayrica, MT ve non-mezenkimal (n-MT) olarak
ikili siniflama yapilmigtir. Immiinohistokimyasal analizlerde
CD8 (144B mouse monoklonal IgG1) ve PD-L1 (22C3 klonu)
antikor kitleri kullanilmistir.

44

34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

Bulgular: Klinik takibi mevcut olan 141 olgunun 34’ MT,
161 IR, 33’ SP ve 58’1 PG tipindeydi. PIS 6 aydan kisa olan
hastalar arasinda MT alt tipinden daha fazla olgu izlenmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.012). Dort alt tip ara-
sinda PS ve GS agisindan anlamli fark saptanmazken (p=0.100,
p=0.094), MT alt tipinin PS siiresi SP’ye gore anlamli olarak
daha kisa bulundu(p=0.022); ayrica GS siiresi SP ve PG alt tip-
lerine gore anlaml diizeyde daha kisayd: (p=0.024, p=0.048).
MT alt tipinin PS (p=0.022) ve GS (p=0.014) siireleri n-MT
grubuna gore istatistiksel olarak daha kétiiydii. PD-L1 pozi-
tifligi ile IR alt tipi arasinda anlamlr iliski saptandi (p=0.002).

Sonug: Molekiiler yontemlerin sinirl erisilebilirligi ve ytiksek
maliyetleri goz oOniine alindiginda, histopatolojik siniflama
prognostik ongorii ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi agi-
sindan 6nemlidir. Dortli alt tiplendirme yerine ikili siniflama-
nin tekrarlanabilirligi artirabilecegi ve prognostik agidan daha
anlamli olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica, histopatolojik alt
tiplerle PD-L1 iliskisi, gelecekte kisisellestirilmis tedavi strate-
jilerine katki saglayabilecegi 6n goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal, imminoreaktif, solid, pa-
pilloglandiiler, PD-L1

PSS-048 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

OVER SEROZ KARSINOMLARINDA TEK MERKEZ
NGS DENEYIMIMiZ: KLINIK VE MOLEKULER
ANALIZ

Seda Sarikaya', Yasemin Cakir', Tung Timur?, Ibrahim Yalcin?,
Bahadir Saatli?, Sefa Kurt?, Hiiseyin Salih Semiz’, Zeynep
Bayramoglu'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Jinokolojik Onkoloji Béliimi, {zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Anabilim Daly, fzmir

OZET

Amag: Overin ser6z karsinomlari, over kanserlerinin en sik
goriilen ve en agresif alt tipidir. Genellikle ileri evrede tani alir-
lar ve yiiksek niiks oranlarr ile karakterizedirler. Bu nedenle
son yillarda yeni nesil dizileme (NGS) teknikleri, tiiméor biyo-
lojisinin anlagilmasinda ve tedavi hedeflerinin belirlenmesin-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, over ser6z
karsinom tanisi almig 35 hastaya ait NGS verileri kullanilarak
klinik anlamli mutasyonlarin dagiliminin ortaya konmasi, he-
deflenebilir mutasyon sikliginin belirlenmesi, MSI durumu ve
klinik verilerle iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Gere¢ ve Yontem: 2024 yili icerisinde NGS analizi yapilmig
32 yiiksek dereceli ve 3 diigiik dereceli ser6z over karsinomlu
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama 1000x kap-
sama derinligi ile Illumina platformunda hedefe yonelik panel
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sekanslamasi gerceklestirildi. Biyoinformatik analiz sonucun-
da anlamli varyantlar ClinVar, COSMIC ve dbSNP veritaban-
larinda siniflandirildi. MSI durumu >100 mikrosatellit lokusu
igeren panel ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizda TP53 mutasyonu %81,8 oraninda
(n=36) saptandi. Hedeflenebilir mutasyonlar %27,7 hastada
(n=10) bulundu (BRCA1, BRCA2, KRAS, EGFR, BRAF, PIK-
3CA, ERBB2/3). En sik gozlenen mutasyonlarin vaka sayilari-
na gore dagilimi grafiksel olarak sunulmustur (Sekil-1). Ayrica
BRCA1/2 mutasyonu tagiyan hastalar ile negatif olanlarin yas
dagilimlarini Sekil2-2de karsilastirdik. Tim olgularimizda
MSI-stabil gozlendi.

Sonug: Overin serdz karsinomlari, epitelyal over kanserlerinin
en sik goriilen ve en agresif alt tipi olup genellikle ileri evre-
de tani alirlar. Calismamizda NGS analizlerimiz sonucunda
saptanan klinik anlaml1 genetik mutasyonlarin vaka sayilarina

Giincel Patoloji Dergisi

gore dagilimi sunulmustur. TP53 ¢alismamizda %81,8 oranin-
da tespit edilmistir. Bu oran, referans ¢alismalarda bildirilen
%80-96 aralig1 ile paralellik gostermektedir. Caliymamizda
BRCA1/2 mutasyonu saptanan hastalarin yas ortalamala-
r1 daha genctir. Bu, literatiirde BRCA mutasyonlarinin daha
erken yasta tani alinmasi ile paraleldir. Ayrica, bu hastalarin
hedefe yonelik tedavi (6rnegin PARP inhibitérleri) agisindan
onemli bir grubu temsil etmektedir. MSI stabilitesi, yiiksek
dereceli ser6z over karsinomlarin karakteristik 6zelligi olarak
daha 6nce de gosterilmis olup, ¢aliymamiz bu bilgiyi klinik dii-
zeyde dogrulamustir. Biz calismamizda, yiiksek dereceli seroz
over karsinomlarimizdaki NGS analizlerimizi literatiir egligin-
de sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Overyan ser6z karsinom, NGS, hedefe
yonelik tedavi, BRCA, TP53

Mutasyonlara Gore Vaka Sayisi
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PSS-049 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

YUKSEK DERECELI SEROZ OVER
KARSINOMUNDA TP53 MUTASYON TURLERININ
IMMUNHISTOKIMYASAL P53 BOYANMA
PATERNLERI iLE ILISKisi

Goksu Sivrikaya, Giirdeniz Serin, Osman Zekioglu
Ege Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

OZET

Amag: Yiksek dereceli seréz over karsinomu, TP53 timor
baskilayici geninde siklikla saptanan mutasyonlarla karakte-
rizedir. Bu mutasyonlarin ¢cogunlugu missens mutasyonlardir
ve genellikle belirli hotspot amino asit rezidiileri etrafinda kii-
melenirler. Bu retrospektif caligmanin amaci, yitksek dereceli
serdz over karsinomu olgularinda TP53 mutasyonlarinin sik-
liginy, tiirlerini ve dagilimini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Yetmis bes olguya ait p53 immiinohisto-
kimyasal (IHK) boyanma paternleri ve yeni nesil dizileme
(Next-Generation Sequencing, NGS) ile saptanan TP53 mu-
tasyonlarini igeren veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: NGS sonuglarina gore olgularin %65,3’tinde mis-
sens mutasyon saptandi. Bunu sirasiyla stop-gained varyantla-
r1 (%13,3), splice-site mutasyonlar1 (%6,7) ve cerceve kaymasi
(frameshift) mutasyonlar1 (%5,3) izledi. p53 IHK boyanma
analizinde olgularin %73,3’tinde overekspresyon, %26,7’sinde
ise null (boyanma izlenmeyen) paterni gozlendi. IHK pater-
nleri ile mutasyon sonuglar1 karsilagtirildiginda, missens mu-
tasyon tastyan olgularin %93,9’unda overekspresyon paterni
izlendi. Buna karsilik, protein yapisinda belirgin bozulmaya
neden olan mutasyon tastyan olgularin %81’i null boyanma
paterni gostermekteydi (p<0,001). NGS analizinde mutasyon
saptanmamasina ragmen 5 olguda overekspresyon paterni iz-
lendi.

Sonug: p53 immiinohistokimyasal boyanma paternleri ile
TP53 mutasyon tiirleri arasinda anlaml bir iligki saptanmigtir.
Mutasyonlarin bityiik cogunlugu (%88,6), TP53 geninin DNA
baglanma bolgesinde (amino asit 102-292) yer almaktadir.
Anahtar Kelimeler: p53 overekspresyonu, p53 null patern,
TP53 mutasyonu, yliksek dereceli seroz over karsinomu

PSS-050 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

KADIN GENITAL SiISTEMi ADENOMATOID
TUMORLERINDE L1CAM EKSPRESYONU VE
MEZOTELYAL BELIRTECLERIN EKSPRESYONU
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Ozgiir Can Eren', E_Deniz Aslan?, Erol Ering Dokuyucu?,
Emine Handan Zeren*, Nilgiin Kapucuoglu®

'Memorial Sloan Kettering Cancer Center, NY, USA

?Kog Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul
*Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Adenomatoid tiimérler (AT), kadin genital sisteminde
en sik uterus ve adneks bolgesinde goriilen mezotelyal kokenli
benign tiimoérlerdir. Morfolojik cesitlilikleri ve serozal yerle-
simleri nedeniyle maligniteyi taklit edebilirler. Bir adezyon
molekiilii olan L1ICAM, ¢esitli karsinomlarda kétii prognoz-
la iliskilendirilmistir ancak iyi diferansiye papiller mezotel-
yal timor ve adenomatoid tiimor gibi benign lezyonlarda da
ekspresyonu bildirilmistir. Bu durumun, maligniteyi degil,
TRAF7 mutasyonlarini yansittig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alis-
mada AT lerde LICAM ve diger mezotelyal belirteglerin ilis-
kisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hazirlanan doku mikroarraylerinde 24
AT olgusu; kalretinin, WT-1, D2-40, GATA-3, PAXS8, BAP-1,
L1CAM, CK5/6, CAM5.2, BER-EP4, CD31 ve PD-L1 olmak
tizere 12 belirteg tizerinden immiinohistokimyasal olarak ret-
rospektif degerlendirilmistir. IHK skorlamasi boyanma siddeti
0 (yok), 1+ (hafif), 2+ (orta), 3+ (kuvvetli) ve yayginligi %1-
25, %26-50, %51-75 ve 76-100% olarak degerlendirildi.

Bulgular: 34-78 yas araliginda (ortalama yas 56.7) 24 AT ol-
gusunda uygulanan IHK belirteclerinin ekspresyon siddeti ve
yayginlig1 tabloda sunulmugtur. LICAM ekspresyonu olgula-
rin %71’inde tespit edilirken kalretinin, WT-1 ve D2-40 eks-
presyonu tiim olgularda izlenmistir.

Sonug: Toplam 24 AT olgusunun tamaminda, mezotelyal ko-
keni gosteren kalretinin, WT-1 ve D2-40 belirtecleri giiglii ve
yaygin pozitiflik gostermistir. PAX8 ve GATA-3 tiim olgularda
negatif olup, Miillerian ya da tirotelyal farklilagma diglanmustir.
BAP-1 niikleer ekspresyonu tiim olgularda korunmustur, bu
da malign mezotelyomadan ayrimda tanisal degere sahiptir.
CK5/6 poritifligi ise %21’inde saptanmistir. LICAM pozitifligi
olgularin yaklasik %71’inde izlenmistir. LICAM’in de bu an-
lamda BAP1 gibi malign/benign ayriminda kullanilabilecegi
degerlendirmeye aciktir. Bu bulgular, adenomatoid tiimorle-
rin mezotelyal immiinfenotipe sahip oldugu goriisiiyle uyum-
ludur. Her ne kadar ¢ogu olguda AT tanisal sorun olugsmasa da
immiinohistokimyasal belirteglerin farkli ekspresyon orani ve
siddetleri nedeniyle tan1 gli¢liigii ¢ekilen olgularda birden ¢ok
belirtecin birlikte degerlendirilmesi faydali olur.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid tiimér, LICAM, Immiino-
histokimya, Mezotelyoma

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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Tablo 1: Vaka Sayilarmin immiinohistokimyasal Belirteclere Gore Yiizde ve Siddet Olarak Dagilim1

Boyanma Yiizdeleri Boyanma Siddetleri
Belirteg (1-25) (26-50) | (51-75) | (76-100) 0 1+ % 3+
L1ICAM ) 8 3 4 2 7 4 8 >
Kalretinin 1 1 0 2 20 1 2 2 19
WT-1 1 1 0 2 20 1 0 3 18
D2-40 2 0 0 0 22 2 0 0 2
CK5/6 19 2 0 1 19 1 2 s
BAP-1 3 1 1 4 IS 3 14 5 2
GATA-3 24 0 0 0 0 24 0 0 0
PAXSE 24 0 0 0 0 24 0 0 0
CAMS.2 0 1 1 0 22 0 0 1 23
BER-EP4 18 4 1 1 0 18 1 1 4
CD31 8 11 5 0 0 8 0 6 10
PD-L1(22C3 & SP263) 24 0 0 0 0 24 0 0 0
Tablo 2: Immiinohistokimyasal Belirteglerin Boyanma Siddetleri

Vaka No. [LICAM D240 [CK5/6 _ [BAP-l __ [GATA-3 |PAXS CAM52__[BER-EP4_|CD3l PD-L1 (22C3 & SP263)
1 2+ 3 34 0 I 0 o 34 0 24 0

F] 2+ 3 34 2 0 o 31 0 0 0

3 2+ 3+ 3 0 24 0 o 3 0 3+ 0

4 0 3+ 0 0 3 0 o 3 [ 2 o

5 2 3+ 3 0 2 0 o 3 3 24 0

6 3t 31 3t 0 1 0 o 3 34 0 0

7 2+ 3+ 3+ 24 I 0 o 3 3+ 2 0

8 0 3+ 3 0 1 0 o 3 0 0 0

9 3 1+ 3 0 | 0 0 3 0 2 0

10 1 3+ 3 0 1 0 0 3 0 3 2

11 0 0 0 0 0 0 o 3 14 0 0

12 2+ 34 3 0 15 0 o 3 0 24 0

13 3+ 24 3t 0 24 0 o 3 24 3+ 0

14 2 I+ 3 0 E 0 0 34 0 R 0

15 0 3¢ 3 2 1+ 0 o 3 0 34 0

16 I 3+ 3 0 1 0 o 3 0 3+ 0

17 3 3+ 3 0 0 0 o 3 0 34 0

18 1 3+ 3 0 1 0 o 3 0 0 0

19 0 3+ 3 0 0 0 o 24 0 0 o

20 3 3+ 34 0 34 0 o 3 3+ 0 0

21 2 3+ 3 14 1 0 o 34 0 0 0

22 0 3 3 0 24 0 o 3 0 34 0

23 0 3+ 3 3 15 0 0 3 0 3+ o

24 2 3¢ 34 0 1 0 o 34 0 3 0

PSS-051 [Kardiyovaskiiler Patoloji] [Ozet Metin]

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji

PRIMER - METASTATIiK KARDIYAK VE

PERIKARDIYAK TUMORLERDE YENI GELISMELER:

IKi FARKLI MERKEZE AiT OLGU DOKUMU

Sahande Elagoz', Nur Biiyiikpinarbagili?,

Biisra Cosanay Tekden®, Samet Yildirim', Mehmet Sengor?,

Hafize Otcu Temur®

'Bezmialem Vakaf Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul
*Bagaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly,

[stanbul

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Ana Bilim Daly, istanbul

‘Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

Bezmialem Vakif Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, fstanbul

OZET

Amag: Primer ve metastatik kardiyak tiimoérler (PKT/MKT)
tani ve tedavisi zor olan nadir bir gruptur. Bu ¢alismada, iki
farkli merkezde eriskin yas grubunda tani almis olan PKT,
MKT ve perikardiyak tiimorlere ait verilerin retrospektif ola-

47



Giincel Patoloji Dergisi

rak incelenmesi ve bu tiimér grubuna ait Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) kilavuzundaki gelismelerin sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Caligmaya, 2012-2022 yillar1 arasinda Bez-
mialem Vakif Universitesi Hastanesi (BVU)ne ait kardiyak ve
perikardiyak tiimorler ile 2019-Haziran 2022 tarihleri arasin-
da Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi (BCS)’nde tan:
almus kardiyak tiimorler dahil edilmis, olgulara ait demografik
veriler, hastane otomasyon sistemlerinden temin edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 89 olgunun 46’1 (%51,6) er-
kek, 43’1 (%48,3) kadin idi. Yas aralig1 24-80 arasinda degis-
mekte olup, benign tiimorlerde yas ortalamasi 54,1, malign tii-
morlerde 48,5 idi. Tiimorlerin 56’s1 (%62,9) malign, 33’41 (%37,1)
benign olarak degerlendirildi. Kardiyak ve perikardiyak benign
timorlerin %72,7’sini miksoma (n=24), %9,1’ini papiller fibroe-
lastom (n=3), %9,1’ini perikardiyal kist (n=3), %3’tint kardiyak
lipom (n=1), %3’tini kardiyak arterioventz hemanjiom (n=1)
ve %3’tinii Lambl’s excrescence (n=1) olusturdu. Primer kar-
diyak malign tiimorlerin %13,3’ii anjiosarkom (n=2), %6,7’si
intimal sarkom (n=1), %6,7’si pleomorfik rabdomyosarkom
(n=1), %6,7’si diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (n=1), %6,7’si lei-
omyosarkom (n=1) olup, %601 MKT (n=9) olusturmaktaydu.
Perikardiyal malign timor tanili 41 olgunun tamami metasta-
tik olup; 33’ karsinom, 3’ti sarkom, 3’ii lenfoma, 2’si sekonder
malign mezotelyoma idi. En sik metastaz kaynag: akciger ade-
nokarsinomu (%39, n=16) idi. Perikardiyal metastazli 41 olgu-
nun 31’inde perikardiyal siv1 ve perikard biyopsisi, 10 olguda ise
perikard rezeksiyon materyali incelenmis; bu olgularin 21’inde
yalnizca sitolojik inceleme ile tan1 konulmustu.

Sonug: Gelisen goriintiileme ve biyopsi teknikleri sayesinde,
klinik pratikte kardiyak tiimorlerle daha sik karsilasiimakta-
dir. Malign timor 6ykiisii ve kardiyak semptomlar1 bulunan
olgularda perikardiyal sivinin sitolojik incelemesinin ve bu tiir
serilerin literatiire sunulmasinin tani/tedavi siireglerinin gelis-
tirilmesine katki saglayacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, kardiyak tiimor, perikardi-
yak timor

PSS-052 [Kemik ve Yumusak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

GOZARDI EDILEN BiR TEHDIT: CENENIN
DEV HUCRELI GRANULOMU DEMOGRAFISI,
AGRESIFLIGI VE NUKSU UZERINE BiR CALISMA

Amil Toklu', Ayten Coskun?, Murat Sezak’, Hiiseyin Koca?,
Ahmet Biger’, Kerem Oztiirk®, Ali Veral', Basak Doganavsargil'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, {zmir

?Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Daly, {zmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Daly, Izmir,
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OZET

Amag: Dev hiicreli (reparatif) granillom (DHG), ¢enede yer-
lesim gosteren, benign ancak lokal olarak agresif seyreden
bir lezyondur ve tedavi sonrasi niiks riski tagir. Bu ¢aligmada,
DHG olgularmnin klinikopatolojik 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi ve niiks ile iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmugtir.
Gereg ve Yontem: 2010-2025 yillar: arasinda tek bir patoloji
merkezinde degerlendirilen 302 DHG olgusuna ait 364 biyopsi
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, lezyon lokalizasyo-
nu, nitks durumu ve eglik eden hastaliklar gibi veriler nonpa-
rametrik istatistiksel testlerle analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %59’unu (n=179) kadinlar olusturmakta
olup, yas ortalamasi 46+20,9 yil (dagilim: 3-95 y1l) olarak be-
lirlendi. En sik etkilenen bolge mandibula idi (%59,7, n=92).
Niiks, 55 olguda (%18,2) gozlendi ve kadinlarda anlaml: ola-
rak daha sik goriildii (%70,9; p=0,035, ki-kare testi). En erken
niiks bir y1l i¢inde, en ge¢ niiks ise on yil sonra gerceklesti. Alt1
olguda birden fazla niiks izlendi. Cerrahi tedavi kapsaminda
mandibulektomi (n=2) ve maksillektomi (n=2) uygulandi.
Niiks gosteren yedi olguda hiperparatiroidi saptand: (bes ade-
nom, bir hiperplazi, bir karsinom). iki olgu baglangicta pyo-
jenik graniilom olarak yanlis tani aldiktan sonra DHG tanisi
ald1. Niks ile yas veya lokalizasyon arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Sonug: Calisma bulgulary, literatiirdeki demografik dagilimla
uyumludur. %18,2’lik niiks orany, bildirilen %5-70,6 araligin-
da yer almaktadir. Niikslerin biiyiik boliimii, 6zellikle santral
DHG'lerde, yetersiz eksizyonla iliskilidir. Birden fazla niiks
gozlenen olgularda, histopatolojik olarak DHG’ye benzeyen
hiperparatiroidizm iligkili dev hiicreli lezyonlar yoniinden
dikkatli olunmalidir. Niiksti 6ngorecek histolojik belirteglerin
ve cerrahi tekniklerin gelistirilmesi, hastaligin klinik seyrini
olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli graniilom, niiks, demografi,
santral, periferik

PSS-053 [Kemik ve Yumugak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

BERRAK HUCRELI SARKOM AYIRICI TANISINDA
PRAME’IN ROLU

Tugce Aydemir', Banu Yaman', Taner Akalin', Hiiseyin Kaya?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Daly, Izmir

OZET

Amag¢: Yumusak dokunun berrak hiicreli sarkomu (BHS),
ekstremite derin yumusak dokularinda izlenen diferansias-
yonu belirsiz, nadir ve agresif davranig gosteren tiimordiir.
Morfolojik bulgular yanisira immunhistokimyasal incelemede

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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§100, HMB-45, Melan-A gibi melanositik belirte¢lerin pozi-
tifligi nedeniyle malign melanomla biiyiik benzerlik goste-
rir. Ancak t(12;22)(q13;q12) translokasyonuna bagl gelisen
EWSRI1-ATF1 fiizyonu, BHS aksine melanomda goriilmez;bu
nedenle ayirici tanida molekiiler analizler biytik 6nem tasi-
maktadir. Bu calismada, BHS olgularinin klinikopatolojik
ozellikleri degerlendirilmis ve melanom ayirict tanisinda im-
munhistokimyasal olarak PRAMEFE’in potansiyel katkis: aras-
tirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 2000-2025 yillar1 arasinda tani alan 14 BHS
olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
timor lokalizasyonu, boyutu, histopatolojik 6zellikleri ve ta-
kip verileri degerlendirildi. Immunhistokimyasal inceleme ile
PRAME ekspresyonu arastirildi. Molekiiler inceleme ¢alisila-
bilen olgularda EWSRI fiizyonu arastirildi.

Bulgular: Olgularin 9’u kadin (%64,2) olup ort. yas 35,9+18
(yas araligi 11-64) idi. Tumor boyutlar: 3-10 cm arasinda de-
gismekteydi (ort: 6,6+2,8 cm). Tiimor lokalizasyonlari sirasiyla
ayak (n=>5), uyluk (n=4), el (n=2), inguinal-gluteal bolge (n=2)
ve kruris (n=1) idi. Histolojik olarak tiimérler, lobiiler biiytime
paterni gosteren, berrak sitoplazmali, igsi-epiteloid hiicreler-
den olugmakta ve diisiik mitotik aktiviteye sahipti.

Tim timorler S100 ve HMB-45 pozitif iken Melan-A ile fo-
kal pozitiflik saptandi. FISH analizi yapilan 7 olgunun 6’sinda
EWSR1 break apart probu ile ilgili gen bolgesinde saptanan
pozitif sinyaller yaklagik %80 dolayinda idi.

Immunhistokimyasal incelemede PRAME ile 9 tiimériin
&inde (%88,8) negatif sonu¢ alindi. Yalmizca bir kiigiik tii-
mor 6rneginde PRAME ile fokal pozitif boyanma saptandi.
Takip verilerine ulagilabilen 8 olgunun medyan takip siiresi
53,5+67,2 ay idi (6-216 ay). Takip siiresinde bes olguda niiks
veya metastaz gelistigi ve ti¢ (%37) olgunun ex oldugu goriil-
dii.

Sonug: Berrak hiicreli sarkom, histopatolojik ve immunhisto-
kimyasal inceleme sonuglar ile melanom ile oldukea karisan
yumusak doku sarkomudur. Calismamiz melanomlarda stk
olarak saptanan PRAME ekspresyonunun, BHS olgularinda
izlenmedigini ortaya koymakta ve PRAME immunhistokim-
yasal incelemesinin BHS ile melanom ayiric1 tanisinda fayda-
11 olabilecegini gostermektedir. PRAME yani sira molekiiler
analizlerin kullanilmasi, bu tiir zorlayic1 melanositik timor-
lerde tani dogrulugunu artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Berrak hiicreli sarkom, PRAME, mela-
nom, EWSR1

PSS-054 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

METAPLASTIiK MEME KARSINOMLU HASTALARIN
HiSTOPATOLOJiK OZELLIKLERININ PROGNOSTIK
VERILER ISIGINDA RETROSPEKTIF INCELEMESI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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Samet Yildirim, Ziihal Giicin
Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

OZET

Amag: Metaplastik meme karsinomlar1 (MMK), tim meme
timorlerinin %1’inden azin1 olusturan, nadir ve heterojen bir
neoplazi grubudur. Bu tiimoérler; glandiiler epitelyal kompo-
nentin yani sira skuamoz veya mezenkimal farklilagma goste-
ren, kendine 6zgli matriks olusturabilen hiicrelerden olusur.
Klinik davranislari, prognoz ve tedavileri literatiirde halen tar-
tisma konusudur. Bu ¢alismada, merkezimizde tan1 alan MMK
olgularinin klinikopatolojik ozellikleri retrospektif olarak de-
gerlendirilerek literatiire katk: saglanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2012-2025 yillar1 arasinda Bez-
mialem Vakif Universitesi Hastanesinde MMK tanisi alan
rezeksiyon materyalleri dahil edildi. Olgulara ait demografik
bilgiler, histopatolojik ve varsa molekiiler bulgular ve prognos-
tik veriler hastane bilgi sistemi tizerinden retrospektif olarak
incelendi. Gerekli olgularda preparatlar arsivden ¢ikartilarak
yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 23 MMK olgusunun yas or-
talamasi 59,13’t{1 (21-81). Tiimorlerin 13’1 (%56,5) sol meme-
de, 10’u (%43,5) sag memede ve 17’si (%63) iist dig kadranda
lokalizeydi. Ortalama tiimor ¢ap1 4,72 cm iken; patolojik tii-
mor evresi 12 olguda (%52) pT2, 6 olguda (%26) pT3, 4 olguda
(%17) pT1 ve 1 olguda (%4) pT4’tii. Hastalarin besinde (%22)
lenf nodu metastaz: saptandi. Histopatolojik incelemede,10u
(%43,5) mezenkimal diferansiyasyon gosteren tipte MMK,
9'u (%39,1) mikst tipte MMK, 2’si (%8,7) igsi hiicreli tipte
MMK, 1’i (%4,3) adenoskuamoz tipte MMK ve 1’i (%4,3) plir
skuamoz hiicreli tipte MMK olarak siniflandirildi. Bes olgu-
da (%22) multifokalite mevcuttu. Ortalama Ki-67 proliferas-
yon indeksi %58,57 iken; vakalarin 211 (%91,4) triple negatif
meme kanseriydi. Takipteki 16 vakadan; 13’ halen sagken; ta-
kipteki hastalarin 10’u >5 y1l sag kalmis olup, 5 yillik sag kalim
orani %62,5 olarak hesaplandi.

Sonug: MMK, patologlar i¢in tanisal tuzak olusturabilen agre-
sif seyredebilen ve lenf nodu tutulumu olmaksizin uzak organ
metastazlarinin goriilebildigi heterojen bir tiimér grubudur.
Epitelyal komponentin olmayist ve belirgin mezenkimal fark-
lilasma hem tanisal giigliik yaratirken hem de kétii prognozla
iligkilidir. Bu vakalarda genis drnekleme, yeni kesitler, ayirici
tani lezyonlar1 ve hastanin 6zge¢mis bilgileriyle birlikte irde-
lenmesi 6nemlidir. Olgu serilerinin sunulmasi, tan1 ve tedavi
slireglerinin gelistirilmesine katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Metaplastik meme karsinomu, mezenki-
mal diferansiyasyon, sag kalim
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PSS-055 [Meme Patolojisi]

IDIOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT
ETYOPATOGENEZINDE IL-6,IL-8 VE IL-33 UN ROLU

Tugce Ertiirk', Esin Dogan?, Ilke Evrim Secinti,
Muhyittin Temiz'

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Antalya
>Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

*Silifke Devlet Hastanesi, Mersin

“Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, idiopatik graniilomat6z mastit ile
otoimmiin siiregler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in IL-6, IL-8
ve IL-33 belirteglerinin meme epitelindeki ekspresyonunu aras-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2010 ile 2020 yillar1 arasinda, Hatay Musta-
fa Kemal Universitesi Patoloji Anabilim Dali argivlerinden 10
benign meme dokusu vakasi, 30 idiyopatik granillomatéz mas-
tit (IGM) vakas: ve 10 invaziv duktal karsinom vakasi segilerek
yeniden degerlendirildi. Kozmetik amagli mamoplasti yapilan
hastalardan elde edilen patoloji preparatlar: kontrol grubu olarak
kullanildi. Mamoplasti yapilan kisilerden elde edilen meme doku-
larinda inflamasyon, enfeksiyon veya baska inflamatuar duruma
ait bulgular olan vakalar ¢aligma dis1 birakildi. Tiim doku kesitleri,
hastalarin klinik verilerine karst kor olan iki deneyimli patolog
tarafindan bagimsiz olarak bir Olympus BX50 mikroskobu kulla-
nilarak analiz edildi. IL-6, IL-8, IL-33 antikorlar1 i¢in kontrol do-
kusu olarak reaktif lenf nodu dokusu kullanildi. Degerlendirme
meme epitel hiicreleri tizerinde gergeklestirildi. Hiicre sayimi 40x
objektif ile yapild: ve rastgele segilen bes alan sayildi.

Bulgular: IL-6 ve IL-8 ekspresyonlarinin, graniilomatoz mastitli
dokulara kiyasla malign dokularda anlamli derecede daha ytiksek
oldugu bulundu (p <.001). Ayrica, IL-6 ekspresyonlar: graniilo-
mat6z dokularda normal dokulara kiyasla anlamli derecede daha
yiksekti (p =.013). Graniilomat6z mastitli dokular ile normal do-
kular arasinda IL-8 ekspresyonlar1 bakimindan anlaml bir fark
bulunmad: (p=.051). IL-33 diizeyleri, grantilomat6z mastitli do-
kularda malign ve normal dokulara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksekti (p <.001).

Sonug: Bu ¢alisma, doku diizeyinde interlokin ekspresyonunu
arastiran sinirli sayidaki ¢alismadan biri olup, 6zellikle IL-6 ve IL-
8'in graniilomat6z mastitin etyopatogenezindeki roliinii destekle-
mekte ve ayn1 zamanda graniilomat6z mastitin tedavi ve yonetimi
i¢in de potansiyel ¢ikarimlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik graniilomatéz mastit, interlokin,
meme karsinomu
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Giris

Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM), meme dokusunda
non-kazeifiyeli grantilomlarla karakterize, enfeksiy6z olma-
yan inflamatuvar bir hastaliktir (1). Histolojik olarak, epiteloid
histiyositlerden ve Langhans tipi ¢ok ¢ekirdekli dev yapilardan
olusan lobulosentrik, non-kazeifiyeli graniilomlarla tanimla-
nir (2). Genellikle geng, dogurgan kadinlari etkiler, ancak mul-
tipar kadinlarda veya erkeklerde de goriilebilmektedir (3).

Idiyopatik graniilomatéz mastitin etiyolojisi tam olarak anla-
stlamamis olup, cesitli hipotezler 6ne siirilmustir. Bu hipo-
tezler arasinda otoimmiin, hormonal ve enfeksiyéz kokenler
yer almaktadir. Bunlar arasinda, otoimmiin hipotez en yaygin
kabul gorenidir (4).

Interlokin (IL)-33, IL-1 ailesine ait bir sitokin olup, gesitli
inflamasyonlarda 6nemli bir rol oynamaktadir. I1L-33, ST2/
IL-1RacP yolu ve Mitogen-aktive protein kinaz (MAPK) yolu
araciligiyla memedeki hiicrelerde IL-6 ve IL-8 ekspresyonunu
indiikleyebilme yetenegine sahiptir (5). Etiyopatogenezin an-
lagilmasi, etkin tedavi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Meme
epitelinde IL-6, IL-8 ve IL-33 gibi belirteglerin bulunmasi,
idiyopatik graniilomat6z mastitin gercekten de otoimmiin bir
siireg olabilecegi fikrini destekleyecektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, kurumumuz non-invaziv Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Tarih: 01.04.2021, Onay No:
05/25), Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen ilkeler dogrultu-
sunda ytrttilen tek merkezli retrospektif bir ¢aligmaydi.

2010 ve 2020 yillar1 arasinda, Hatay Mustafa Kemal Univer-
sitesi Patoloji Anabilim Dali arsivlerinden 10 benign meme
dokusu, 30 idiyopatik graniilomatz mastit (IGM) ve 10 inva-
ziv duktal karsinom vakasi secilerek yeniden degerlendirildi.
Kozmetik amagla mamoplasti uygulanan hastalardan alinan
patoloji preparatlar1 kontrol grubu olarak kullanildi. Mamop-
lasti uygulanan bireylerden elde edilen meme dokusunda inf-
lamasyon, enfeksiyon veya baska enflamatuar durumlara dair
bulgu olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Immiinohistokimyasal ~boyama: Immiinohistokimyasal
boyama, 4 um kalinligindaki doku kesitlerinde avidin-bio-
tin kompleks yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Kesitler,
65°Cde 1 saat siireyle kurutuldu, 30 dakika ksilol ile depa-
rafinizasyon yapildi ve dereceli etanol serisinde (100%, 95%,
90%, 85%, 70%) rehidrate edildi. Doku kesitleri fosfat tampon-
lu salin (PBS) ile yikandi ve endojen peroksidaz 3% hidrojen
peroksit ile oda sicakliginda 20 dakika bloke edildi, ardindan
PBS ile yikandi. Daha sonra, IL-6 (Bioss/BS-4539R, 100 pl,
1:100), IL-8 (Bioss/BS-1380R, 100 ul, 1:100) ve IL-33 (Bioss/
BS-2268R, 100 ul, 1:100) i¢in boyama, ilgili ticari firmanin
talimatlarina gore, Medical System otomatik boyama cihazi
(DAKO Autostainer Link 48) kullanilarak gerceklestirildi.

Immiinohistokimyasal skorlamast: Tiim doku kesitleri, has-
talarin klinik verilerinden habersiz iki deneyimli patolog ta-

rafindan bagimsiz olarak Olympus BX50 mikroskop ile analiz
edildi. IL-6, IL-8, IL-33 antikorlar1 igin reaktif lenf nodu doku-
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su kontrol doku olarak kullanildi. Degerlendirme meme epi-
telyal hiicrelerinde gerceklestirildi. Hiicre sayimi, 40x objektif
kullanilarak ve rastgele secilmis bes alanda yapildi.

Istatistiksel analiz: Calismanin analiz kisminda IBM SPSS
Statistics 21.0 paket programi kullanilmistir. Calismadaki pa-
rametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirle-
mek icin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerde esli grup analizlerinde Mann
Whitney U testleri, ikiden fazla grup analizlerinde ise Krus-
kal Wallis testleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin
kaynagini belirlemek amaciyla Bonferroni Post Hoc testleri
uygulanmustir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Sonuglar

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Hastalarin medyan yas1 36dir (min:22, maks:54) ve idiyopa-
tik grantilomatdz mastit (IGM) i¢in en sik goriilen yas aralig
30-39 yas olup, bu grupta 16 hasta (%53,3) bulunmaktadir.
Bilateral tutulum yalnizca 2 hastada (%6,7) gozlenmistir. Has-
talarin %96,6’sinda hastaligin baglangicindan 6nce en az bir
dogum 6ykiisii oldugu kaydedilmistir.Ayrica, 11 hasta (%36,7)
bebeklerini farkl: siirelerle emzirmis ve 11 hasta (%36,7) oral
kontraseptif kullanmaktaydu. Iki hastada (%6,7) travma oykii-
sii bulunmaktayd.

IGM, meme kanseri (MK) ve kontrol gruplarinin inflamatuvar
belirtegleri Grafik 1de gosterilmistir.

Bonferroni diizeltmesiyle yapilan Mann-Whitney U testi
analizinde, IL-6 ekspresyonlarinin graniilomat6z mastitli do-
kulardan anlamli derecede yiitksek olarak malign dokularda
bulundugu tespit edilmistir (p < .001). IL-6 ekspresyonlar: ay-
rica, malign dokularda normal dokulara gore anlamli olarak
yiksektir (p < .001) ve granillomatéz dokularda da normal
dokulara gore daha yiiksektir (p =.013). (Sekil 1)

IL-8 degerleri de graniilomatdéz mastitli dokulardan anlaml
sekilde daha ytiksek olarak malign dokularda saptanmistir (p
< .001). IL-8 ekspresyonlar: malign dokularda normal doku-
lara gore de anlamli sekilde daha yiiksektir (p < .001). Granii-
lomat6z mastitli dokular ile normal dokular arasindaki IL-8
ekspresyonlar1 arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir
(p=.051). (Sekil 2)

Graniilomat6z mastitli dokularda IL-33 ekspresyonu, malign
ve normal dokulara kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p
< .001). Malign ve normal dokulardaki IL-33 ekspresyonlar1
arasinda ise anlaml bir fark yoktu (p = .244). (Sekil 3)

Tartisma

Idiopatik graniilomatéz mastit, memede graniilomlarla ka-
rakterize nadir, benign, kronik ve kazeifiye olmayan bir inf-
lamatuar hastaliktir. Genellikle yagamin tigiincti ve dérdiinci
dekadlarinda goriiliir (6). Caliymamizda IGM hastalarinin yas
dagilimi 22 ile 54 arasinda degismekteydi. IGM genellikle tek
tarafli olarak ortaya ¢ikar, bilateral vakalar ise nadirdir (7).
Caligmamizda 12 hastada sag meme tutulumu, 63 hastada sol
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meme tutulumu ve dort hastada ise bilateral hastalik mevcuttu.
Bu demografik 6zellikler literatiirdeki bulgularla uyumludur.

Idiopatik graniilomatdz mastitin etiyolojisi tam olarak anlagi-
lamamuis olup, a-1 antitripsin eksikligi, oral kontraseptif kul-
lanimi, gebelik-dogum-emzirme, hiperprolaktinemi, travma,
sigara kullanimi ve immiin diizensizlik-otoimmiinite dahil ¢ce-
sitli hipotezler 6ne stirtilmiistiir (7, 8). Son dénemde 6zellikle
romatolojik hastaliklara odaklanan ¢alismalar, immiin diizen-
sizlik ile IGM arasinda bir iliski olabilecegini éne siirmiistiir.
IGM’ye eslik eden eritema nodozum veya artrit gibi bulgular,
hastaligin etiyopatogenezinde disfonksiyon ve otoimmiinite-
nin rol oynayabilecegini diistindiirmektedir (9).
Etiyopatogenezin anlasilmasi etkili tedavi agisindan ¢ok 6nem-
lidir. Koksal ve ark., idiopatik graniilomatdz mastitli hastalar-
da interl6kin-8, 10 ve 17 seviyelerini arastirmis ve kontrol gru-
buna gore bu degerlerin yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu
sitokin degisiklikleri, disfonksiyonu gosterebilir ve olas1 tedavi
yollarina isaret edebilir (10). Benzer sekilde, calismamizda da
meme kanseri hastalarinda, graniilomatdz mastitli hastalara
kiyasla daha yiiksek IL-8 ekspresyonu tespit edilmistir.

IL-33, IL-1 ailesinin bir tiyesi olup, gesitli kronik inflamatuar
durumlarda ve karsinogenezin bazi evrelerinde 6nemli rolleri
olan yeni kesfedilmis bir sitokindir (11). Yapilan caligmalar,
IL-33’tin, memedeki epitelyal hiicrelerde ST2/IL-1RacP yolu
ve Mitogen-aktive protein kinaz (MAPK) yolaklar1 araciligry-
la IL-6 ve IL-8 ekspresyonunu indiikleyebildigini gostermistir
(12). Galismamizda graniilomat6z mastit vakalarinda IL-6,
IL-8 ve IL-33in yiiksek ekspresyonu da bu yolu desteklemek-
tedir.

Yigitbasi ve ark., IGM’li hastalarda interlékin-33’iin inflama-
tuar bir belirte¢ olarak roliinii arastirmislardir. IL-33 diizey-
lerinin hem IGM hem de meme kanseri hastalarinda, kontrol
grubuna kiyasla yiiksek oldugunu, ayrica IGM hastalarinda
meme kanseri hastalarina gore daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir. Yazarlar, IL-33 6l¢timiiniin diger bulgularla birlikte
degerlendirilmesinin; meme kanseri ile IGM ayiriminda yar-
dimci olabilecegini ve hastaligin etiyopatogenezinde otoim-
miinitenin katkisini destekleyebilecegini belirtmislerdir (13).
Caligmamizda da graniilomat6z mastitli dokularda, malign ve
normal dokulara gore IL-33 ekspresyonunun anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda birgok ¢alisma, IGM'de otoimmiinitenin ve im-
min disfonksiyonun roliinii aragtirarak tedavi stratejilerini
gelistirmeye ¢aligmistir. Immiin disfonksiyonun anlagilmasi,
IGM tedavisinde degerli bilgiler sunabilir. Sitokinler, &zellikle
interlkinler, IGM patogenezini anlamada ve tedavi kararlar1-
n1 yonlendirmede aragtirmalarin odaginda yer almigtir (14).

Sonug olarak, ¢alismamiz meme dokusunda interlokin eks-
presyonunu inceleyerek ve meme kanseri vakalari ile granitilo-
matOz mastiti karsilastirarak literatiire katki saglamaktadir. Bu
konuda 151k tutmak suretiyle, arastirmamiz yalnizca bilimsel
bilgiyi ilerletmekle kalmayip, graniilomatéz mastitin tedavi ve
yonetimine dair olas: katkilar ortaya koymaktadir.
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PSS-056 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

MEME KARSINOMLARINDA PIK3CA MUTASYONU
ILE HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERIN ILISKIiSi

Muhammet Samil Ozlii', Burcu Cevik', Elif Kardelen Cagdag®,
Ayca Kirmizi', Serpil Dizbay Sak'

! Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji, Afyonkarahisar

OZET

Amag: PIK3CA mutasyonlari, meme kanserinde 6zellikle hor-
mon pozitif grupta 6ne ¢ikan ve endokrin tedaviye direng ile
iliskilendirilen genetik degisikliklerdir. Bu ¢aliymada, meme
kanseri olgularinda PIK3CA mutasyon siklig1, mutasyon var-
yantlar1 ve mutant olgularin histopatolojik ozellikleri deger-
lendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalr'nda 2015-2025 yillar1 arasinda degerlendirilen,
YND analizi yapilmis 68 meme karsinomu olgusunun klinik
ve molekiiler verileri retrospektif olarak incelenmistir. YND
analizlerinin %89.8’i (n=61) primer, %10.2’si (n=7) metasta-
tik dokulardan gerceklestirilmistir. Téimorlerin yas, hormon
reseptorit (HR) durumu ve HER2 ekspresyonu ile PIK3CA
mutasyon durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak ana-
liz edilmistir. Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS v.30 programu kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi uygulanmugtir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularin %33.8’inde (n=23) PIK3CA mutasyonu
saptanmustir. Yas ortalamasi mutant grupta 49.4, mutant olma-
yan grupta 53.7 yildir (p=0.125). Mutant olgularin %907 in-
vaziv karsinoma, NST 6zelligindedir. En sik olarak p.H1047R
(%34.7) ve p.E545K (%26.0) varyantlar1 saptanmistir. Diger
varyantlar p.E545A, p.E542K, p.H1047L, p.N345K, p.N345I,
p-G118D ve p.E453_L455del olmustur. Mutasyon saptanan
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olgularin %73.7’si HR pozitif, %26.3’11 iiglii negatif 6zellikte-
dir. Mutasyonlu grupta HER2 pozitif olguya rastlanmamustir.
HER2 durumu ile PIK3CA mutasyon durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulunmamakla birlikte (p=0.117),
tim mutasyonlu olgularin HER2 negatif olmasi dikkat cekici
bir bulgudur. HR ile PIK3CA mutasyon durumu arasinda da
anlamli bir iligki izlenmemistir (p=0.918).

Sonug: Bu ¢alismada, literatiire benzer sekilde PIK3CA mu-
tasyonlar1 meme kanserli olgularin tgte birinde saptanmuis
olup, en sik hormon reseptér pozitif grupta izlenmistir. Var-
yant dagilimu literatiirle uyumludur. Ancak ¢calismamizda tigli
negatif olgularda izlenen yiiksek mutasyon orani ve HER2
pozitif olgularda mutasyon bulunmamas literatiir verileri ile
uyumlu degildir. Bu durum ¢aligma grubumuzun irksal/cog-
rafi 6zelliklerine bagl olabilecegi gibi, YND istemi ihtiyaci du-
yulan grubun 6zellikleri ile de iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme, PIK3CA mutasyonu, hormon re-
septortl, i¢lii negatif meme karsinomu

PSS-057 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

OZEL TiP ICERMEYEN 198 ADET INVAZiV MEME
KARSINOMUNDA TUMOR TOMURCUKLANMASININ
PROGNOSTIiK PARAMETRELER iLE ILiSKiSi VE
LITERATUR ILE KARSILASTIRILMASI

Esra Yayli', Ebru Zemheri?, Senay Cetin’
'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Batman
*Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: Timor tomurcuklanmasi (TT), timoriin sonlandig:
invaziv sinirda stromada yer alan ve genellikle 1-4 hiicreden
olusan malign hiicre kiimeleri olarak tanimlanir. Kolorektal
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karsinomlarda iyi tanimlanmis bir prognostik belirte¢ olan
TT, meme kanserinde heniiz yeterince aragtirlmamstir. Bu
calismada, ozel tipte olmayan invaziv meme karsinomu vaka-
larinda TT’nin klinikopatolojik parametrelerle iligkisi deger-
lendirildi.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda, 2018 ile 2023 tarihleri ara-
sinda Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Patoloji Laboratuvarrnda degerlendirilen 6zel
tipte olmayan invaziv meme karsinomu tanili 198 vaka calis-
maya almmustir. Bu vakalara ait H&E boyal1 lamlar degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: 2018-2023 yillar1 arasinda laboratuarimizda tan:
almis 198 6zel tipte olmayan invaziv meme karsinomu ince-
lendi. TT sayisi, “International Tumor Budding Consensus
Conference” (ITBCC) 2016 kriterlerine gore x400 biyiitme-
de 10 alan sayilarak belirlendi. ROC analizi ile esik deger >16
olarak belirlendi. Vakalarin %44,95'inde yiiksek tomurcuk-
lanma (>16) tespit edildi. Yiiksek TT; lenf nodu metastazi
(p<0.000001), lenfatik invazyon (p<0.000001), tiimor boyutu
>20 mm (p=0.003), birden ¢ok timor odag: (p=0.0077) ve
bazi molekiiler alt tiplerle (6zellikle Luminal B-HER2 pozitif,
p=0.00000273) anlaml: sekilde iliskili bulundu. Ayrica 31 va-
kada BRCA gen analizi yapilmis, 4t BRCA(+), 27’si BRCA(-
) bulunmustur. BRCA(+) olanlarin %100’tinde, BRCA(-)
olanlarin ise %51.85’inde TT yiiksek saptandi. Yitksek TT ile
BRCA pozitifligi arasinda pozitif korelasyon gozlenmis, ancak
istatistiksel anlamlilik sinirina yakin bir p degeri elde edildi
(p=0.073). Bulgularimiz, yiiksek TT’nin BRCA mutasyonu ile
iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, yiiksek TT
gosteren bireylerin BRCA testi i¢in aday olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Sonug: Timor tomurcuklanmasi, meme kanserinde 6zellikle
agresif biyolojik davranis gostergesi olabilecek klinikopatolojik
parametrelerle giiclii iliski gostermektedir. Timor tomurcuk-
lanmasinin degerlendirilmesi, hastalarin prognozunun belir-
lenmesinde ve tedavi planlamasinda yardimci bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: BRCA, timor tomurcuklanmasi, meme
karsinomu

PSS-058 [Meme Patolojisi]

MEME KANSERINDE SIRT1 VE NF-KB
EKSPRESYONUNUN MOLEKULER ALT TiPLERE
GORE DEGERLENDIRILMESI

Ozge Ozmen, Giilay Turan
Balikesir Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

OZET
Amag: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitelerden
biridir. Meme karsinomlar: dort ana alt tipe ayrilmistir: Lumi-
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nal A, Luminal B, HER2 porzitif ve triple negatif meme kanseri.
SIRT1, NAD* bagimli bir deasetilaz olup, gen ekspresyonu, DNA
onarimi ve hiicre yaslanmasi gibi temel hiicresel siiregleri diizen-
lemektedir. NF-«B, hiicresel inflamasyon yanitlarinin temel trans-
kripsiyon faktorlerinden biridir. Molekiiler diizeyde SIRT1'in
NE-kB'nin p65 alt birimini deasetile ederek transkripsiyonel ak-
tivitesini baskiladig bilinmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2022 - Nisan 2025 arasinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde mastektomi uygulanmis
118 invaziv meme kanseri olgusu retrospektif olarak incelendi.
Timorler immiinohistokimyasal olarak ER, PR, HER2 ve Ki-67
durumuna gore Luminal A, Luminal B, HER2 pozitif ve ti¢lii ne-
gatif alt tiplerine ayrildi. SIRT1 ve NF-kB p65 ekspresyonlar1 im-
miinohistokimyasal boyama ile boyanma siddeti temelinde skor-
lanarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 43’ Luminal A, 401 Luminal B, 18'i HER2
pozitif, 17’si tiglii negatif idi. SIRT1 ve NF-kB ekspresyon diizeyle-
ri alt tipler arasinda anlamli farklilik gosterdi. Luminal alt tiplerde
SIRT1 ve NF-kB ekspresyonu diisitk, HER2+ ve {iglii negatif alt
tiplerde ise belirgin yiiksekti. Triple negatif olgularin %64,7’sinde
SIRT1 ekspresyonu giiclii pozitifken Luminal Ada hi¢bir olguda
giiclii SIRT1 pozitifligi goriilmedi. Benzer sekilde, NF-«B pozitif-
ligi de agresif alt tiplerde daha yiiksek bulundu. SIRT1 ve NF-«xB
ekspresyon skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
saptandi. Lenfovaskiiler invazyon (LVI) pozitif olgularda ve Ki-67
yiiksek olan tiimorlerde her iki belirtecin ekspresyonlari yiiksekti.

Sonug: Calismamizda, SIRT1 ve NF-kB ekspresyonlarinin meme
kanseri molekiiler alt tiplerine gore anlaml farklilik gosterdigi,
ozellikle HER2 pozitif ve triple negatif tiimorlerde bu belirteglerin
daha ytiksek diizeyde oldugu saptandi. Bu bulgular, literattirdeki
bazi ¢aligmalarla uyumlu olup, agresif alt tiplerde SIRT1 ve NF-«B
aktivitesinin artmis olabilecegine isaret etmektedir. Her iki belir-
tecin LVI ve yiiksek Ki-67 ile olan pozitif iligkisi, bu molekiillerin
tiimor agresifligi ve kotii prognozla baglantili olabilecegini dii-
stindiirmektedir. SIRT1 ile NF-xB arasindaki pozitif korelasyon,
aralarindaki ortak regiilasyon mekanizmalarinin varligina dikkat
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, molekiler, NF-xB, SIRT1

Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biri
olup heterojen yapis1 nedeniyle farkli klinik seyir ve tedavi ya-
nitlar1 gostermektedir (1). Gelisen molekiiler tekniklerle bir-
likte meme karsinomlar, klinik ve prognostik agidan anlamli
dort ana alt tipe ayrilmustir: Luminal A, Luminal B, HER2 po-
zitif ve triple negatif meme kanseri (2,3). Bu siniflama yalnizca
tedavi seciminde degil, hastaligin biyolojik davranigini anla-
mada da temel bir arag haline gelmistir. Son yillarda, tiimor
mikrogevresi, inflamasyon ve hiicresel stres mekanizmalarinin
meme kanserinin olusumu ve progresyonundaki rolleri artan
bir ilgiyle arastirilmaktadir (4). Bu siireglerde yer alan 6nemli
molekiillerden biri olan SIRT1 (Sirtuin 1), NAD* bagiml bir
deasetilaz olup, gen ekspresyonu, DNA onarimy, hiicre yaglan-
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masi ve metabolik kontrol gibi temel hiicresel siiregleri diizen-
lemektedir (5,6). SIRT1’in baz1 kanser tiirlerinde tiimor baski-
layici, bazilarinda ise onkojenik rol oynadig: bildirilmistir (7).
Meme kanserinde ise alt tipe ve hiicresel baglama bagli olarak
degisen ekspresyon profilleri sergiledigi gorillmektedir (8). Bir
diger 6nemli diizenleyici olan NF-kB (Nuclear Factor kappa
B), hiicresel inflamasyon yanitlarmin temel transkripsiyon
faktorlerinden biridir. NF-«xB aktivasyonu, timor hiicrelerin-
de proliferasyon, metastaz ve tedavi direncine katkida bulunan
birgok hedef genin ekspresyonunu artirmaktadir (9,10).

Molekiiler diizeyde SIRT1’in NF-kB'nin p65 alt birimini de-
asetile ederek transkripsiyonel aktivitesini baskiladig bilin-
mektedir (11). Bu baglamda, SIRT1 ve NF-kB ekspresyonla-
rinin farkl molekiiler alt tiplerdeki dagilimini ortaya koymak,
hem hastalik biyolojisinin anlagilmasina katk: saglayacak hem
de potansiyel prognostik ve terapotik hedeflerin belirlenmesi-
ne 151k tutacaktir.

Bu ¢aligmada amag, molekiiler olarak siniflandirilmig meme
karsinomu olgularinda SIRT1 ve NF-«B ekspresyonlarini im-
miinohistokimyasal (IHK) yéntemle degerlendirmek; bu eks-
presyonlarin tiimor alt tipleriyle ve aralarindaki olasi korelas-
yonla iliskilendirilmesini saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismaya, 1 Ocak 2022 - 30 Nisan 2025 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalrnda mastektomi uygulanan ve tanisi invaziv
meme karsinomu olan 118 kadin hasta dahil edildi.

Tiimér 6rnekleri, IHK olarak éstrojen reseptorii (ER), proges-
teron reseptoril (PR), HER2 ve Ki-67 indeksine gore molekii-
ler alt tiplerine ayrildi: Luminal A, Luminal B, HER2 +, triple
negatif.

[HK boyama igin SIRT1 ve NF-kB antikorlar1 kullanildi. Bo-
yama sonuglari, her bir olgunun sitoplazmik boyanma siddeti
g0z oniine alinarak degerlendirildi: 0 = hi¢ boyanmama, 1 =
zayif boyanma, 2 = orta yogunlukta boyanma, 3 = yogun bo-
yanma.

Bulgular

Bu ¢alismaya dahil edilen toplam 118 invaziv meme karsino-
mu olgusu, THK analiz ve hormon reseptér durumlarina gore
molekiiler alt tiplerine ayrildi. Olgularin 43t Luminal A, 4071
Luminal B, 18’i HER2 pozitif ve 17’si triple negatif meme kan-
seri olarak siniflandirildi. Klinik evre dagilimi degerlendiril-
diginde, 79 olgu (%67) evre 2, 23 olgu evre lc, 10 olgu evre
1b, 2 olgu evre la ve 3 olgu evre 3 diizeyindeydi. Luminal A
olgularinin gogunlugunun erken evrede (Evre I) oldugu gé-
riliirken, Luminal B, HER2 pozitif ve {iglii negatif alt tiplerin
daha yiiksek oranda Evre II ve Evre III olarak karsimiza ¢iktig
dikkati ¢ekti.

Molekiiler alt tipler ile SIRT1 ve NF B ekspresyon diizeyleri
arasindaki iliski degerlendirildi. Hem SIRT1 hem de NF kB
ekspresyon diizeylerinin gruplar arasinda anlaml sekilde fark-
lilik gosterdigi saptandi. Luminal A ve Luminal B alt tiplerin-
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de SIRT1 ekspresyonu genel olarak disiikti. HER2+ ve triple
negatif tiimorlerde SIRT1 belirgin bicimde yiiksek ekspresyon
gosterdi. Luminal A grubunda hicbir olguda 3+ kuvvetli po-
zitiflik saptanmazken, Luminal B grubunda bu oran yalnizca
%2.5'ti. HER2 pozitif olgularin %50’sinde ve triple negatif ol-
gularin %64.7’sinde SIRT1 ekspresyonu 3+ diizeyindeydi (p <
0.001).

NF-kB agisindan da benzer sekilde Luminal A ve Luminal B
tiimorlerin daha diisiik ekspresyon profiline sahip oldugu go-
rildi. HER2+ ve triple negatif alt tiplerde NF-«xB pozitifligi
¢ok daha ytiksek oranlardadir. Luminal Ada 3+ pozitiflik ora-
n1 %21 iken, Luminal Bde %38.9du. Buna karsin HER2+ gru-
bunda bu oran %42.5, triple negatif grubunda ise %47.1 olarak
saptandi (p < 0.01).

SIRT1 ve NF-kB ekspresyon skorlar1 arasinda zayif fakat an-
laml pozitif korelasyon bulundu (Spearman r = 0,20, p <
0,05). Bu iligki, 6zellikle HER2+ ve triple negatif alt tiplerinde
belirgindi; bu gruplarda hem SIRT1 hem de NF-«B ekspresyon
diizeyleri yiiksek olarak gozlendi.

Lenfovaskiiler invazyon (LVI) verileri incelendiginde, toplam
33 olguda (%28) LVI saptanmuis, kalan 85 olguda (%72) LVI
izlenmemistir. LVI varlig1, molekiiler alt tip ve ekspresyon
diizeyleriyle iligkili bulunmustur. Luminal A tiimérlerde LVI
nadir goriiliirken (%14 ), daha agresif alt tiplerde LVI oranla-
r1 belirgin derecede yiiksektir (Luminal Bde %35, HER2+da
%33, triple negatiflerde %41). LVI pozitif olgularda SIRT1 ve
NF-«B ekspresyonunun da daha yiiksek oldugu dikkati ekti.
SIRT1 ekspresyonu 3+ olan olgularin %47.6’s1 LVI pozitifken,
1+ olanlarda bu oran yalnizca %9.5’ti (p < 0.01). Benzer sekil-
de, NF-«B ekspresyonu 3+ olan olgularin %43’tinde LVI pozi-
tifligi saptanirken, NF-«xB ekspresyonu 1+ olan olgularda bu
oran %13’ti (p = 0.019).

Luminal A tiimoérlerde Ki-67 degeri belirgin sekilde diigiiktd,
buna karsin triple negatif tiimorlerde en yiiksek Ki-67 oranlar1
saptand1. Ki-67 proliferasyon indeksi yiiksek olan olgularda,
SIRT1 ve NF-kB ekspresyon diizeylerinin de genellikle yiik-
sek oldugu goriildii. Ortalama Ki-67 orani, SIRT1 ekspresyonu
3+ olan olgularda %36,2, 2+ olanlarda %25,8, 1+ olanlarda ise
%17,3 olarak saptandi (p < 0.05). Benzer gekilde, NF-«B eks-
presyonu 3+ olan olgularda Ki-67 ortalamasi %26,5 iken, 2+
olanlarda %23,2 ve 1+ olanlarda yalnizca %14,4 idi (p < 0.05).

Tartigma

Molekiiler alt tiplere gore SIRT1 ve NF-kB ekspresyon diizey-
lerimiz belirgin farklilik gostermistir. Calismamizda ozellikle
HER2 pozitif ve triple negatif tiimoérlerde SIRT1 ve NF-xB
diizeyleri ytiksek iken Luminal alt tiplerde diisiiktii. Bu bulgu
NF-«B agisindan literatiirle uyumludur; Bailey ve ark. Yaptig1
calismada ER-negatif (HER2+ veya triple negatif) meme kan-
serlerinde NF-kB aktivasyonunun, ER-pozitif Luminal tiimor-
lere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (12). SIRT1 ac1-
sindan ise veriler daha karmasiktir. Bazi ¢aligmalar SIRT1’in
agresif alt tiplerde arttigin1 gostermistir: Ornegin Mahmoud
Alhosin’in yaptig1 c¢aligmada triple negatif meme kanserli
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hastalarda tiimoérlerde SIRT1 seviyelerinin yiiksek oldugu ve
bunun lenf nodu metastazi ile anlaml iliskili bulundugu bil-
dirilmistir (13). Kuo ve ark. yaptig1 caliymada yiiksek SIRT1
ekspresyonu ayrica yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksi ile de
korele bulunmustur (14). Bu bilgiler, agresif alt tip tiimorleri-
mizde SIRT1 ve NF-kB'nin artmis oldugu yoniindeki sonugla-
rimiz1 desteklemektedir.

Buna kargilik, literatiirde SIRT1’in alt tipler arasi dagilimina
dair celigkili veriler de vardir. Rifai ve ark. yaptig1 ¢calismada
SIRTT'in Luminal A/B ve HER2+ timorlerde asir1 eksprese
oldugunu, buna karsin triple negatif timorlerde diisiik oldu-
gunu rapor etmistir (15). Nitekim Chung ve ark. yaptig1 ca-
ligmda SIRT1’in alt tip-spesifik ¢ift yonlii roli olabilecegi 6ne
stiriilmiigtiir; bir calismada hormonal reseptor pozitif Luminal
ve HER2+ kanserlerde yiiksek SIRT1 ifadesinin daha az lenf
nodu metastazi ile iliskili oldugu, buna karsin triple negatif-
lerde yiiksek SIRT1’in metastatik tutulumla baglantili oldugu
saptanmigtir (16). Bu nedenle SIRT1’in bazi baglamlarda ti-
mor baskilayici, digerlerinde ise timor ilerletici etkiler goste-
rebilecegi diisiintilmektedir (16). Bizim Luminal alt tiplerde
diisiik, triple negatif/ HER2+ alt tiplerde yiiksek SIRT1 bulgu-
muz da bu olasi farkli rollere isaret etmektedir.

SIRT1 ve NF-«xB diizeylerinin prognostik 6neme sahip pa-
rametrelerle iliskisi de dikkat gekicidir. Caligmamizda hem
SIRT1 hem NF-kB, LVI varliginda ve Ki-67 indeksi yiiksek
olan tiimorlerde anlaml bigimde yiiksek diizeylerde saptandi.
Bilindigi gibi LVI ve yiiksek Ki-67, tiimoriin agresif biyolojisini
ve kotil prognozu isaret eden 6zelliklerdir. Literatiirde de Zhao
ve ark. Yaptig1 calismada SIRT1 yiiksek ekspresyonunun bii-
yiik timor boyutu, yiiksek histolojik grade ve pozitif lenf nodu
ve daha kotii sagkalim ile iliskili oldugu bildirilmistir (17).
Benzer sekilde Prajoko ve ark. Yaptigi calismada NF-«xB ak-
tivasyonunun artmasi da meme kanserinde metastaz ve niiks
riskini yiikseltmekte ve tedavi direnciyle baglantili bulunmus-
tur (18). Dolayisiyla LVI pozitif ve proliferasyonu yiiksek tii-
morlerde SIRT1/NF-xB artiginin saptanmasi, bu belirteclerin
agresif seyirli hastalig1 yansitabilecegini ve prognostik a¢idan
olumsuz anlam tagiyabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda SIRT1 ve NF-«kB ekspresyonlar: arasinda po-
zitif bir korelasyon gozlenmistir. Bu bulgu, iki proteinin et-
kilesimine dair mevcut bilgiler 15181nda degerlendirildiginde
onemlidir. SIRT1, NF-kBnin p65 alt birimini deasetilleyerek
onun aktivitesini diizenleyebilen bir deasetilazdir ve normal-
de NF-kB sinyalini baskilayici etkisiyle taniir (19). Kanser
hiicrelerinde SIRT1 ve NF-«kB'nin birlikte ytiksek ekspresyonu
gesitli biyolojik mekanizmalarla agiklanabilir. Ilk olarak, NF-
kB inflamasyon veya hiicresel stres kosullarinda giiclii bi¢im-
de aktive oldugunda, hiicre bu durumu telafi etmek amaciyla
dengeleyici bir yanit olarak SIRT1 diizeylerini artirabilir; ¢iin-
kit SIRT1, NF-kB'nin p65 alt birimini deasetile ederek trans-
kripsiyonel aktivitesini baskilar (20, 21). Ancak bu negatif geri
besleme bazi agresif tiimér alt tiplerinde yetersiz kalmakta ve
sonug olarak her iki yolak da birlikte yiiksek diizeyde kalabil-
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mektedir. Tkinci olarak, SIRT1 her durumda tiimér baskilayici
bir rol oynamamaktadir; bazi baglamsal durumlarda p53 ve
p73 gibi tiimor baskilayici proteinleri deasetile ederek hiicre
proliferasyonunu destekleyebilir ve dolayli olarak onkojenik
etki gosterebilir (22). Ayrica, DNA hasar yanitinda goérevli
Ku70, WRN ve XPA gibi proteinleri aktive ederek genomik
biitiinléigii koruyup tiimor hiicresinin hayatta kalmasina katki
saglayabilir (23). Ugiincii olarak, reaktif oksijen tiirleri (ROS),
PI3K/Akt, mTOR ve TGF-p gibi ortak upstream sinyal yolla-
r1 hem SIRT1 hem NF-«xB’yi ayn1 anda aktive edebilmektedir.
Ozellikle oksidatif stresin kalic1 hale geldigi durumlarda, bu
yolaklar tizerinden her iki faktoriin es zamanli ekspresyon
artis1 tetiklenebilir (20,22). Dordiinci olarak, bazi tiimorler-
de SIRT1 geninde promotér hipometilasyonu gibi epigenetik
degisiklikler meydana gelirken, NF-kB yolunda da konstitiitif
aktivasyonla sonuglanan genetik degisiklikler gozlenebilir; bu
durumda iki yolak birbirinden bagimsiz olarak da artig gos-
terebilir (22). Son olarak, timér mikrogevresinde yer alan
immiin hiicrelerin salgiladig1 pro-inflamatuar sitokinler, hi-
poksi ve stromal sinyaller gibi dis etkenler, normalde var olan
SIRT1-NF-kB dengesini bozarak her iki faktériin es zamanl
ve yliksek diizeyli ekspresyonuna yol agabilir (21).

Bulgularimiz, bu belirteglerin 6zellikle agresif alt tiplerde
prognostik 6nem tagtyabilecegini gostermekte ve SIRT1-NF-
KB ekseninin terapotik hedef olarak arastirilabilecegini akla
getirmektedir.
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PSS-059 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

MEME KARSINOMLARINDA HER2 POZITIFLIK
ORANLARI: CAP ANP.22970 KRITERLERINE GORE
DEGERLENDIRILMESI: 2021-2024 TEK MERKEZ
VERILERI

Sila Yilmaz Erozbek!, Merve Sentiirk?, Pinar Korkmaz?,

Nilay Bakoglu Malinowski', Asli Cakir'

'Istanbul Medipol Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul
*[stanbul Medipol Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Istanbul

*Medipol Mega Universite Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2),
meme karsinomlarinda prognostik ve prediktif 6nemi ytiksek
bir biyomarkerdir. College of American Pathologists (CAP)
ANP.22970 akreditasyon rehberine gore, HER2 immiinohisto-
kimya (IHK) skoru 3+ oraninin, invaziv meme karsinomunda
9%10-25 araliginda olmasi beklenmektedir.

Gereg ve Yontem: 2021-2024 arasinda 927 invaziv meme kar-
sinomu vakasi (trucut, rezeksiyon materyalleri) retrospektif
incelenmistir. HER2; Ventana marka, anti-HER2/neu (klon
4B5) ile CAP standart protokollerine gore ¢alisilmis, degerlen-
dirilmistir. Skor 2+ olgularda, dual in situ hibridizasyon (ISH)
(Ventana HER2 dual ISH DNA probe cocktail) sonuglariyla
nihai HER2 durumu belirlenmistir. Olgular; HER2 negatif
(skor 0), ultra-low (skor 0+), low (skor 1+ veya 2+/ISH-) ve
pozitif (skor 3+ veya 2+/ISH+) olarak CAP’mn Haziran 2025
siniflamasina gore gruplandirilmgtir.

Bulgular: HER2 THK skoru 927 olgunun 509’unda (%54,9)
0, 39’unda (%4,2) 0+, 71’inde (%7,7) 1+ ve 139’'unda (%15,0)
2+, 169’'unda (%18,2) 3+ olarak saptanmigtir. Skoru 2+ olan
olgularin 56’s1 ISH pozitif bulunmustur. Béylece, toplam 225
olgu (%24,3) HER2 pozitif (skor 3+ veya ISH pozitif) olarak
degerlendirilmistir.

HER?2 pozitif 225 olgudan yalnizca 2’si Grade 1 olarak skor-
lanmustir. Bu iki olgu neoadjuvan tedavi sonrasi rezeksiyon
materyaline aittir.

Sonug: Calismamizda HER?2 pozitiflik oran1 %24,3 olup, CAP
ANP22970 rehberindeki %10-25 araligiyla sinirda da olsa
uyumludur. HER2 pozitifliginin yiiksek histolojik gradede
saptanmasi biyolojik tutarliligs desteklemektedir. Diisiik gra-
deli timorlerde saptanan HER2 3+ ekspresyonunda, tedaviye
bagli morfolojik degisikliklerin gradelendirmeyi etkiledigi dii-
stintilmiistiir. Bu durum, HER2 pozitifligin cogunlukla yiiksek
histolojik grade ile goriildiigiinti desteklemektedir. Diisiik gra-
deli ttimorlerdeki HER2 3+ boyanmalar: dikkatle yorumlan-
maly, gerekirse tuzaklar agisindan tekrar degerlendirilmelidir.
Ayrica, HER2 ultra-low ve low alt gruplarinin raporlanmasi,
ozellikle metastatik hastalarda yeni nesil hedefe yonelik ilag
konjugat tedavilere uygun hasta se¢cimi agisindan 6nemlidir.
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HER?2 IHK testlerinin giivenilirligini artirmak i¢in dogru blok
se¢imi, uygun kontrol 6rneklerinin kullanimi ve teknik alt
yapy, kalite parametrelerinin biitiinciil olarak degerlendirilme-
lidir. Bulgularimiz, CAP akreditasyon siire¢lerindeki “HER2
IHC Interp,Breast” basamaginda “Tatmin edici” sonucunu
alan laboratuvarimizin, gtinliik uygulamalardaki giivenilirligi-
ni de desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, HER2, CAP, akreditas-
yon, kalite

PSS-060 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

BEYIN METASTAZI GELISEN MEME
KARSINOMLARINDA HORMON RESEPTOR VE HER2
DURUMUNUN SAG KALIMA ETKIiSi

Miizeyyen Kecik', Servet Giiresci', Serhat Sekmek?,

Fazli Erdogan’

'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Meme kanseri kadinlarda kansere bagli 6liimlerin bas-
lica nedenidir ve beyin metastazlarinin sik goriilen bir kayna-
gidir. Calismamizda beyin metastazi gelisen meme karsinomu
hastalarinda metastaz yerlesimi, hormon reseptorleri (HR),
HER2 durumu, Ki-67 proliferasyon indeksi degerlendirilmis;
bunlarin sag kalim tizerine etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, merkezimizde Subat 2019 - Ha-
ziran 2025 tarihleri arasinda norosirurji operasyonu gegiren
ve meme karsinomu tanisi alan olgular dahil edilmistir. Ol-
gularin klinik ve patolojik verileri hastane bilgi yonetim sis-
temi tizerinden retrospektif olarak degerlendirilmistir. Primer
ve metastatik timorlerde HR, HER2 ve Ki-67 durumu kayit
altina alinmistir. Sonuglar Kaplan Meier analizi ile degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Beyin metastaz1 tanist alan 526 olgunun 41’inde
(%7,8) primer odak meme karsinomu olarak saptanmustir. Yas
ortalamasi 55,5 (dagilim: 32-82) olup %63,47ii (26/41) postme-
nopozaldir. Olgularin %68,2’si sag, takip siiresi ortalama 52,1
ay (dagilim: 0-298 ay) olarak belirlenmistir.

Metastazlarin %63,40 (26/41) posterior fossada, %60,9u
(25/41) hemisferik bolgede, %4,8’1 (2/41) diger alanlarda yer-
lesmistir. Olgularin %78’i HR pozitif, %43,9’u HER2 pozitiftir.
Ki-67 indeksi %92,6 olguda %10’un iizerinde bulunmustur.
Primer ve metastatik odaklarin HER2 durumu %88,9 (24/27),
HR durumu ise %88 (22/25) oraninda uyum gostermistir. Pri-
mer ve metastatik tiimorlerde HR ve HER2 durumu arasinda
sag kalim acisindan istatistiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tanmamuistir (p>0,05).
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Sonug: Caligmamizda, beyin metastazi yapan karsinomlar
arasinda meme kanseri ikinci siklikta tespit edilmistir. Bu bul-
gu, literatiirdeki verilerle uyumludur. Beyin metastaz gelisen
meme karsinomu olgularimizda hormon reseptér ve HER2
durumlarinin primer ve metastatik odaklarda genellikle
uyumlu oldugu gortilmistiir. Ancak sag kalim ile bu paramet-
reler arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Bulgularimizi
desteklemek ve sag kalima etki eden faktérleri daha iyi anla-
mak i¢in daha genis seriler iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, meme karsinomu, metastaz

PSS-061 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

BILATERAL MEME HAMARTOMU TANILI
GENC ERKEK HASTALARDA, PTEN MUTASYON
VARLIGININ ARASTIRILMASI

Aysel Colak!, Arzu Hazal Aydin?, Yigit Karabigak?,
Biisranur Cavdarli’, Fazli Erdogan’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Boliimii, Ankara
2Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Bolimii, Aksaray

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Plastik Cerrahi Bolimii, Ankara
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Boliimii, Ankara

OZET

Amag: Meme hamartomu (MH), meme dokusunun tiim bile-
senlerinden olusan memenin nadir goriilen iyi huylu timéri-
diir. Lezyonun patogenezi net degildir. Bazi1 vakalarin Cowden
hastalig1 ad1 verilen genetik bir kusurla iliskili oldugu bildi-
rilmistir. Cowden sendromu, PTEN geninin mutasyonundan
kaynaklanan otozomal dominant kalitimli bir grup hastaliktir.
Bazi ¢alismalar, MH gelisimini disi cinsiyet steroid hormon-
larma baglamistir. Cogunlukla kadinlarda goriiliir, erkeklerde
¢ok nadirdir. Meme hamartom tanist alan erkekler 35 yagin-
dan bityiiktiir.

Bu ¢alismada, son donemlerde, 6zellikle geng erkek hastalarda,
jinekomasti olasiligi nedeni ile yapilan meme eksizyonlarinin
meme hamartomu ile uyumlu rapor edilmesi nedeni ile etyo-
lojiye yonelik sebeplerin tekrar gozden gegirilmesi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz patoloji boliimiinde 2019-2025
yillari arasinda meme hamartomu tanist alan, yaglar1 20-29
arasi 8 erkek hasta incelemeye alindi. Hastalarin aile 6ykiileri
ve klinik verileri retrospektif olarak analiz edildi. Patologun
yonlendirmesi ile genetik bolimi tarafindan ek incelemeler
yapildi.

Bu caligma, hasta verileri gizliligini saglayan retrospektif bir
calismadir. Helsinki Bildirgesi ve ilgili yasa ve yonetmeliklere
uygundur ve hastane Etik Komitesinden onay almigtir.

Bulgular: Hastalarin sadece 4 ‘i genetik danismanlik alip, gen
analizi i¢cin bagvura bulundu. Genetik danigsmanlik alan hasta-
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larin PTEN dizi analizi normal sonu¢landi, mutasyon saptan-
madr. Olgulara ait parafin bloklarda yapilan immunhistokim-
yasal calismada, PTEN antikoru ile boyanma saptanmadi. Bu
nedenle, hastalarin tibbi ge¢misleri tekrar sorgulandi.

Olgularin hepsi geng erkek hastalar olup, spor antronérii, milli
sporcu veya giinliik agir spor yapan kisilerden olusmakta idi.
Hastalarin yas ortalamasinin geng olmasi ve belirgin spor faa-
liyetleri nedeni ile hastalarin beslenme aliskanliklar: ve kullan-
diklari takviye tirtinler not edildi.

Olgularin bazilarinda anabolik steroid kullanimi, bazilarinda
ise toz ve siv1 protein destekli beslenme 6ykiisii mevcuttu.

Sonug: Geng erkek hastalardaki meme hamartomlarinin, olasi
genetik faktorler ekarte edildikten sonra, spor faliyetlerinde
kullanilan, protein bazli beslenme ve destek icin alinan steroid
kullanimi sonucu olustugu, meme stroma ve epitelinde degi-
sikliklere neden olabilecegi diistiniildii. Literatiirde, steroid
kotiiye kullanimi nedeniyle meme dokularindaki degisiklikle-
ri gosteren ¢alismalar bulunmaktadir

Anahtar Kelimeler: Geng erkek, hamartoma, steroid

PSS-062 [Meme Patolojisi]

YOKOHAMA RAPORLAMA SISTEMI’NE GORE
MEME INCE iGNE ASPIRASYONLARININ
SINIFLANDIRILMASI VE SITO-HISTOPATOLOJIiK
KARSILASTIRMA

Feyruz Karakoyun, Zehra Akman Ilik, Fatma Ayaz Yalinkil,
Vedia Altiirk

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Van

OZET

Amag: Bu ¢alismada; meme sitopatolojisinde Yokohama rapor-
lama sisteminin uygulamadaki etkisinin gosterilmesi ile sitolojik
ve histopatolojik inceleme sonuglarmin uyumunun arastirilmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odaba-
st Tip Merkezi Patoloji Laboratuvarrnda, Ocak 2011-Eyliil 2020
yillar1 arasinda, meme ince igne aspirasyonu ve bunlara ait meme
biyopsisi bulunan hastalara ait patoloji raporlar1 degerlendirildi.
Once tiim sitoloji raporlar1 iginde meme aspirasyonlari, daha son-
ra bunlar icinden biyopsisi olan olgular histopatoloji arsivinden
ayiklanarak caligmaya déhil edildi. Olgular yaslari, cinsiyetleri ve
hastalik tanilari olarak kategorize edildi. Olgular Yokahama siste-
mine gore smiflandirildy; sitoloji ve histopatoloji tanilari karsilas-
tirildy; her tan1 grubu i¢in malignite oranlar: hesaplandi.
Bulgular: Meme Ince {gne Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) yapilan
toplam 1866 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 138 (%7,4)’ine bi-
yopsi yapildig1 saptandi. ITAS sonucu yeterli hiicre icermeyen 653
hastanin 25’ine biyopsi yapildig1 ve bu grupta malignite riskinin
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%36 oldugu; ITAS sonucu benign olarak belirlenen 872 hastadan
60’1na biyopsi yapildig1 ve bu hastalarda malignite riskinin %6,7
oldugu tespit edildi. [IASde sitolojik atipi saptanan 154 hastanin
15’ine biyopsi yapildig1 ve bu hastalarda malignite riskinin %46,7
oldugu; sitolojide malignite kugkulu 59 hastanin 8’ine biyopsi ya-
pilmis ve malignite riskinin %87,5 oldugu; sitolojik malignite sap-
tanan 128 hastanin 30’una biyopsi yapildig1 ve bu hasta grubunda
malignite riskinin %100 oldugu mevcut verilerden saptandi. ITAS
sonrasl tru-cut biyopsisi veya tanisal cerrahi eksizyonel/insizyo-
nel biyopsi ile verifiye edilen 138 hastanin 81’ine (%58,7) benign,
57’sine (%41,3) ise malign nihai tanis1 konulmustur.

Sonug: Tiim sitolojik tan1 siniflamalari i¢inde, malign sitoloji ta-
nisinin duyarliig %54, 6zgtlliga %100, pozitif prediktif degeri
(PPV) %100, negatif prediktif degeri (NPV) %75 ve dogruluk ora-
ni1 ise %80 olarak hesaplanmistir. Yapilan Kappa analiz sonuglari-
na gore [IAS ve biyopsi arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizey-
de bir uyum oldugu saptandi. (k=0,903; p=<0,001).

Anahtar Kelimeler: Meme, sitoloji, Yokohama raporlama sistemi

Giris ve Amag

Meme lezyonlari her yag grubunda goriilebilen fakat maligni-
te sikliklar yasla birlikte artan hastaliklardir (1). Bilindigi gibi
malign hastaliklarda en 6nemli faktor erken tani ve tedavidir.
Erken tani ve tedavi ile hastanin yagam stiresi belirgin sekil-
de arttirilabilir (2). Sitopatolojinin meme tiimorlerinde, erken
tan1 ve tedavide ¢ok etkin olmasi, bu alandaki kullaniminin
yayginlasmasini saglamustir (3).

Klinik muayene, radyolojik goriintilleme teknikleri ile korele
sitopatolojik / histopatolojik degerlendirme son yillarda er-
ken tan1 sansin1 ciddi anlamada arttirmistir. Fakat uluslararasi
diizeyde sitopatolojik/histopatolojik bir standardizasyonun
olmayist klinikler arasinda tani ve tedavide uyumsuzluklar
olusturabilir. Bu ihtiya¢tan kaynakli uluslararas: bir standar-
dizasyon olusturmak amaciyla Uluslararas: Sitoloji Birligi ta-
rafindan Yokohama Sistemi gelistirildi. Bu sistem ile sitopa-
tolojik tanilar belirli kriterlere gore degerlendirilip kategorize
edilmis oldu. Klinikler arasinda farkli degerlendirmelere sebep
olabilecek gri tanimlamalar da standardize edilmis oldu. Boy-
lece meme hastaliklarinin tani ve tedavi siireclerinde klinik
ve histopatolojik uyum saglanarak siirecin daha hizl ve seffaf
ilerlemesi saglanmis oldu (3, 4). Bu sistemin 6zellikle 6nerdigi
hizli yerinde degerlendirme hasta tani ve tedavisine ¢ok fazla
olumlu katkilar saglamistir (5). Yokohama smiflama sistemi
¢ok yeni oldugundan yapilmis ¢caligmalar mevcut ancak heniiz
¢ok sinirhidir (6).

Bu ¢aligmada boliimiimiizde tan: alan meme aspirasyonlari-
n1 Yokohama sistemine goére siniflandirmayi ve bu sonuglar1
mevcut bulunan histopatolojik tanilar ile korelasyonunu de-
gerlendirmegi amagliyoruz. Ancak Yokohama raporlama sis-
temi heniiz ¢ok yeni oldugundan literatiirde fazla veri bulun-
mamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizin literetiire veri saglama
baglaminda katk: sunacag: asikardir.
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Gereg ve Yontem

Caligma icin Van Yiiziincii Yil Universitesi Etik Kurulu'ndan
(23.10.2020 Tarihli ve 16-08 no’lu karar) izin alinmistir. Ocak
2011-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Van Yiiziincii Yil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi Patoloji Ana-
bilim Dalrinda sitopatolojik olarak tani konmus tim meme
hastaliklar1 ve bunlardan histopatolojik tanis1 olanlar kargi-
lagtirilarak retrospektif olarak analiz edildi. Oncelikle arsivi-
mizdeki ‘Meme hastaliklary’ ile ilgili tiim sitopatoloji raporlar:
incelendi. Bazi hastalarin birden ¢ok aspirasyon ve biyopsi gi-
risi oldugu gortldi. Coklu girisi olan hastalardan aspirasyon
biyopsi sonucu ayni1 hastalik olarak degerlendirilenler ¢aligma-
ya tek hasta olarak dahil edildi. Ancak birden ¢ok tanis1 olan
hastalar caligmaya farkli tani olarak dahil edildi.

Galismaya Meme Ince igne Aspirasyon Sitolojisi (ITAS) yapilan
1866 hasta dahil edildi. IIAS yapilan hastalarin sitolojik olarak
analiz edildi ve Yokohama sistemine gore kategorize edildi.
Analiz sonuglar1 incelendiginde 653 (%35) hastada yetersiz
hiicre oldugu saptanirken; 872 (%46.7) hastada benign meme
hastaliklari, 154 (%8.3) atipik hiicre varligi, 59 (%3.2) hastada
kugskulu malignite ve 128 (%6.9) hastada malignite saptand.

Memeden IIAS yapilan 1866 hastanin 138’ine (%7,4) biyopsi
yapildig1 saptandi. Bunlar, yeni 6nerilen Uluslararas: Sitoloji
Akedemisi (IAC) Yokohama raporlama sistemine gore ince-
lendi ve yeniden siniflandirildi. Ayrica bu veriler biyopsisi ya-
pilan hastalarla karsilastirilip bu hastalardaki malignite riski
(ROM) saptand1. Boylece IAC Yokohama raporlama sistemi-
nin tanisal verimini hesapladik. Ayrica biyopsi yapilmis IIAS’si
olan vakalarin histopatolojik korelasyonunu yaparak tanilarin
ozgillik, duyarlilik, pozitif prediktif value (PPV) ve negatif
prediktif value (NPV)’lerini hesapladik.

Meme tiimorleri siniflandirilirken Meme patolojisi temel ki-
tab1 olan “Breast tumors WHO Classification of Tumors 5 th
Edition” baz alindi.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical Package forthe
Social Sciences (SPSS) stiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
ortanca, sayl, ylizde vb.) kullanildi. Gruplar arasindaki nicelik-
sel farkliligin test edilmesinde ANOVA(Varyans) analizinden,
gruplar arasindaki kategorik karsilagtirmalarda ise Ki Kare
testinden yararlanildi. Tan: testlerinin uyumumun belirlen-
mesinde Kappa testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Hastalarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, 1IAS yapilan
hastalarin %96.5’i (n=1801) kadin, %3.5’i (n=65) erkek oldu-
gu saptandi. Kadin ve erkek hastalarin [IAS yapilma oranlar
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermektedir
(%96.5 vs %3.5; p=<0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri (n=1866)

Ozellikler n % +Sd (Aralik)
Yas 1866 100,0 39,71+£12,72(9-90)
<20 118 6,3

21-30 345 18,5

31-40 543 29,1

41-50 508 27,2

51-60 248 13,3

>61 104 5,6

Cinsiyet

Kadin 1801 96,5

Erkek 65 3,5

[IAS yapilan hastalarin sitolojik analiz sonuglari incelendi-
ginde 653 (%35) hastada yetersiz hiicre oldugu saptanirken;
872 (%46.7) hastada benign meme hastaliklari, 154 (%8.3) ati-
pik hiicre varligi, 59 (%3.2) hastada kuskulu malignite ve 128
(%6.9) hastada malignite saptand (Tablo 2) (Sekil 1).

Malignite siiphesi
= 3,2%
Malign

6,9%

Benign
46,7%

Meme iiAS Sonuglar

Sekil 1. Meme ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) sonuglari
ylizde grafigi

Memeden [IAS yapilan 1866 hastanin 138’ine (%7.4) biyopsi
yapildig1 saptandi. 11AS sonucu yeterli hiicre igermeyen 653
hastanin 25’ine biyopsi yapilmis ve bu grupta malignite ris-
ki %36 oldugu; IIAS sitoloji sonucu benign olarak belirlenen
872 hastadan 60’1na biyopsi yapilmis ve benign sitolojili hasta-
larda malignite riski %6.7; [IASde sitolojik atipi saptanan 154
hastanin 15’ine biyopsi yapilmis malignite riski %46.7 oldugu;
sitolojik malignite kuskulu 59 hastanin 8ine biyopsi yapilmis
malignite riskinin %87.5 oldugu; sitolojik malignite saptanan
128 hastanin 30’una biyopsi yapilmis malignite riskinin %100
oldugu mevcut verilerden saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. ITAS tan1 sonucuna gore malignite risk oranlari

Biyopsi Tan1
G - —~ — e~

Egg ii% 5 5 §Es

g =& b s £E¢

E g ®A&A%SE [~ = s&£
ifAS Tam o o o
(sitolojik) ~ P® 0% n n %
Yetersiz
materyal 653(35) 25(18.1) 16 9 36.0
Benign 872(46.7)  60(43.5) 56 4 6.7
Atipik 154(8,3)  15(10,9) 8 7 46,7
Malignite
siiphesi 59(3,2) 8(5,8) 1 7 87,5
Malign 128(6,9)  30(21,7) 0 30 100,0

[IAS sonrasi tru-cut igne biyopsisi veya tanisal cerrahi ek-
sizyonel/insizyonel biyopsi ile verifiye edilen 138 hastanin
81’ine (%58.7) benign meme hastaliklari, 57’sine (%41.3) ise
malign meme hastaliklar: nihai tanis1 konulmustur (Tablo 6).
Tim sitolojik tani siniflamalar: i¢inde, malign sitoloji tanisi-
nin duyarliligi %53, 6zgiilligt %100, PPV %100, NPV %75 ve
dogruluk orani ise %80 olarak hesaplanmistir (Tablo 6). Tiim
sitolojik tan1 siniflamalari i¢inde, benign sitoloji tanisinin du-
yarlilig1 %69, 6zgilligii %93, PPV %93, NPV %68 ve dogruluk
orani ise %79 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Biitiin biyopsi tanist olan olgulardaki iIAS’ tanilar1 iginde
benign ve malign sitolojilerin tan1 degeri sonuglar1 (n=138)

Biyopsi
[1AS Tani(sitolojik) Benign Malign Toplam
Yetersiz materyal 16 9 25
Benign 56 4 60
Atipik 8 7 15
Malignite stiphesi 1 7 8
Malign 0 30 30
Toplam 81 57 138
Tan1 Degerleri Benign Malign
Duyarlilik (Sensitivite) %69,1 %52,6
Ozgiilliik (Spesifisite) %93,0 %100,0
Pozitif Prediktif Deger (PPV) %93,3 %100,0
Negatif Prediktif Deger (PPV) %67,9 %75,0
Dogruluk-> %79,0 %80,4

Biyopsi tanisi olan olgulardaki IIAS’ tanilari ile sitolojik malig-
nite veya benign hastalik tanis1 alan 90 hasta bulgular1 deger-
lendirildiginde, [IASnin duyarliligr %88.2, 6zgilliigi %100,
PPV %100, NPV %93 ve dogruluk orani ise %96 olarak he-
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saplanmstir (Tablo 7). Yapilan Kappa analiz sonuglarina gore
[TAS ve biyopsi arasinda istatistiksel olarak anlamli derece-
de ¢ok yiiksek diizeyde bir uyum oldugu saptand: (x=0,903;
p=<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Biyopsi tanisi olan olgulardaki [IAS’ tanilar iginde tan1
degeri ve biyopsi ile uyum orani (n=90)

Biyopsi Kappa(x) p
[iAS Tam (sitolojik) Malign Benign Toplam 0.903 <0.001*
Malign 30 0 30
Benign 4 56 60
Toplam 34 56 90
Tan1 Degerleri %
Duyarlilik (Sensitivite) > %88.2
Ozgiilliik (Spesifisite) > %100
Pozitif Prediktif Deger (PPV)—> %100
Negatif Prediktif Deger (NPV)-> %93.3
Dogruluk-> %95.6

*:p<0.05; Kappa testi.

Tartigsma

Meme tiimorleri her yas grubunda goriilebilmesine karsin ma-
lign tiimorlerin gortlme siklig1 yasla birlikte artar. Kadinlarda
en sik goriillen malin tiimérler meme tiimorleri olup kanser-
den &liim orani akcigerden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(7).

Son yillarda meme tiimoérlerine, klinik, radyolojik ve patolojik
ticlii calisma ile artik gok daha hassas olarak dogru tan: konu-
lur olmugtur. Ayrica ultrasonografi esliginde alinan [IAS’leri
ile dogru yerden 6rneklem ve Rapid On-Site Evaluation (Hasta
bas1 degerlendirme) (ROSE) ile yetersiz materyal gibi sorun-
lar minimalize edilmistir. 2016 yilinda International Academy
of Cytology (IAC) meme 1IASlerini siniflandirmak igin rad-
yologlar, onkologlar, cerrahlar ve patologlarin dahil oldugu
meme grubu olusturulug ve dzellikle gri bolge meme [1AS’leri
i¢in uluslararas: bir standardizasyon getirilmesi amac¢lanmis-
tir. Yapilan ¢alisma sonrasinda IAC Yokohama raporlama sis-
temi yayinlanmis ve meme [{AS’lerinin 5 ana kategoriye ay-
rilarak degerlendirilmesi 6nerilmistir. Bu kategoriler sirayla
1. Yetersiz 2. Benign 3. Atipik 4. Malignite i¢in siipheli ve 5.
Malign olarak siralanmistir (9, 10).

Palpe edilebilen meme lezyonlarinda en az komplikasyonla
kisa stirede dogru sonuca varmak ¢ok 6nemlidir. Bilindigi gibi
Core Needle Biopsy (CNB), [IAS’lere gore hem ¢ok daha ma-
liyetli, hem de daha zaman alic1 ve daha fazla komplikasyona
sahiptir. CNB’ler ile dogru tani verme oranlarinin i{AS’lere
gore daha yiiksek olmasi, tani i¢in halen kullanilmasinin basg-
lica sebebidir. Bu, erken evre meme karsinomunun saptanma-
sinda 1TAS>nin CNB’ye gére yararini giiglendirir (8). Ancak
Ballo ve ark. (11) 1996 yilinda 124 kadin ile yaptiklar1 bir ¢alis-
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mada palpe edilebilen meme lezyonlarinin [IASs1, timér tipi,
boyutu veya farklilasmasindan bagimsiz olarak karsinomun
saptanmast i¢in daha hassas bir yontem olarak tariflemisler-
dir. Diger raporlarin aksine, yalnizca [IAS tek bagina CNBden
daha duyarli olmakla kalmamis, zaten negatif olan bir [IASye
CNB’nin eklenmesi karsinomun saptanmasinda duyarlilig: ar-
tirmada basarisiz oldugunu belirterek, CNB bazi durumlarda
daha kesin bir taniya katkida bulundugunu tespit etmislerdir.
Yazarlar ayrica, zaman ve ¢aba dikkate alindiginda 1IASynin
palpe edilebilen meme lezyonlar: igin CNB’ye gore maliyetinin
daha uygun oldugu sonucuna varmiglardir. Kurita T.ve ark.
(13) 2012 yilinda, meme tiimorii olan 284 hasta ile yaptiklar:
bir calismada [IAS ve CNB'nin birbirine belirgin farklarinin
olmadigini ve iki uygulamanin birbirinin tamamlayicisi olarak
kullanilmas gerektigi sonucuna varmislardir.

Calismamizda IIAS sonucu yeterli hiicre igermeyen 653 has-
tanin 25’ine biyopsi yapilmis ve bu grupta malignite riski %36
olarak bulundu. TAS sitoloji sonucu benign olarak belirlenen
872 hastadan 60’1na biyopsi yapilmis ve benign sitolojili has-
talarda malignite riski %6.7 olarak tespit edildi. [[ASde sitolo-
jik atipi saptanan 154 hastanin 15’ine biyopsi yapilmis ve ati-
pi saptanan hastalarda malignite riski %46.7 olarak bulundu.
Sitolojik malignite kuskulu 59 hastanin 8’ine biyopsi yapilmis
ve malignite kuskusu olan hastalarda malignite riskinin %87.5
oldugu; sitolojik malignite saptanan 128 hastanin 30’una bi-
yopsi yapilmis ve bu hasta grubunda malignite riskinin %100
oldugu mevcut verilerden saptandi. Mevcut veriler goz oniine
alindiginda CNB ve 11AS’lerin uyumlu oldugunu gézlemledik.

Galismamizda [1AS yapilan hastalarin sitolojik analiz sonugla-
r1 872 (%46.7) hastada benign meme hastaliklari, 154 (%8.3)
atipik hiicre varligi, 59 (%3.2) hastada kugkulu malignite ve
128 (%6.9) hastada malignite saptandi. IIAS sitoloji sonucu
sirastyla benign sitolojili hastalarda malignite riski %6.7 ola-
rak tespit edildi. 653 (%35) hastada yetersiz hiicre oldugu
saptandi. 1IASde sitolojik atipi saptanan hastalarda malignite
riski %46.7 oldugu; sitolojik malignite kuskusu olan hastalar-
da malignite riskinin %87,5 oldugu izlendi. Sitolojik maligni-
te saptanan 128 hastanin 30’una biyopsi yapilmis ve bu hasta
grubunda malignite riskinin %100 oldugu mevcut verilerden
saptandi. IAC Yokohama raporlama sisteminde yetersiz ka-
tegorisi i¢in %2.6-4.8, benign %1.4-2.3, atipik %13-15.7, ma-
lignite siiphesi %84.6-97.1 ve malign %99,0-100 arasinda bir
ROM aralig1 gostermigstir (10). Calismamizdaki veriler ile IAC
Yokohama rapolama sistemindeki oranlar karsilastirildiginda
malignite riski ve malign kategorilerinin benzer oranlara sa-
hip oldugu tespit edildi. Calismamizin benign ve atipik kate-
gorilerindeki bulgularin, IAC Yokohama raporlama sistemine
gore oransal olarak daha yiiksek oldugunu gozlemledik (10).
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda Wong S. ve ark. (12) 2.696
meme IIAS vakasindan ROSE’nin énemini aragtirdiklar1 bir
caligmada ozellikle yetersiz kategorisindeki saymin ROSE ol-
madan %17.1 iken ROSE ile %4.0% diistiigii bulunmus. Yeter-
siz kategorisine uygulanan ROSEde %13’ yakin fark olustugu
tespit edilmis. Ayrica yetersiz ve atipik tanilarini diistirmekle
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kalmamis ayni zamanda malignite riski ve malign kategorisin-
de de artis saglandig1 bulunmugtur (12). Biz de ¢alismamiza
dahil ettigimiz [{AS’lerden hig birisine ROSE uygulanmadigi-
n1 tespit ettik. Bizim oranlarimizin IAC Yokohama sistemi ve-
rileriyle farklilik gostermesinin bir nedeninin de bu olabilecegi
sonucuna vardik.

Rosa M. ve ark. (14) 2010 yilinda 1583 vaka ile yaptiklar1 ret-
rospektif incelemede, 6zellikle yetersiz kategorisindeki oran-
larin bizim ¢alismamizla benzer sonuglara ulagmis olduklari-
nt1 tespit ettik. Ayrica Tran PV. ve ark. (15), 2010 yilinda 11AS
sonucu atipik olarak raporlanmig 98 hastada yaptiklar: histo-
patolojik korelasyon c¢alismasinda bu hastalardaki ROM’un
%32.65 oldugu tespit edilmis ve sonu¢ IAC Yokohama rapor-
lama sistemine gore yiiksek ¢ikmistir. IAC Yokohama siste-
minde atipik kategorisi %13-15.7 aras1 bir oranla daha diisiik
kalmigtir. Bizim ¢alismamizda ise atipik kategori %46 ile IAC
Yokohama sisteminden daha ytiksek ¢ikt1 (15).

Bilindigi gibi malign meme tiimérleri yasla birlikte artis gos-
terir. Hastanin yasi arttik¢a tiimoriin malign olma ihtimali de
artar (16). Calismamizda ITAS yapilan hastalarin sitolojik ana-
liz sonuglarina gore hastalarin yas ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml1 derecede farklilik gosterdigini saptadik. Yeterli
hiicre ile yapilan analizlerde benign hastaliktan maligniteye
dogru gidildik¢e hastalarin yas ortalamalarinin yiikseldigini
gordiik. Calismamizda 20 yas ve alt1 grupta hi¢ malign hastalik
izlenmezken, 21-30 yas grubunda %1,4, 31-40 yas grubunda
ise %5,3 malign hastalik tespit ettik. Literatiirde 40 yas alt1 ka-
dinlarda goriilen malign meme tiimorii oranlar1 %4-6 arasinda
degismektedir. Bu oranlarla bile malign meme tiimorleri, geng
kadinlar arasinda en sik goriilen malignite olmaya devam et-
mektedir (16). Birkag caligma, gen¢ hastalarin genellikle daha
agresif bir hastalik seyri yasadiklarini ve yash kadinlara kiyasla
daha kotii sonuglara sahip olduklarini gostermistir. Geng ka-
dinlarda goriilen malign meme tiimorlerinin hormon resep-
tord ihtiva etmesi daha diisiikken Her2 ekspresyon oranlar1
daha yiiksektir. Ayrica gen¢ kadinlarin genetik yatkinlik ba-
rindirmasi daha olasidir (17). Ulkemiz agisindan bakildiginda
2017 yilinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Po-
likliniginde Ocak 1994-Mart 2014 tarihleri arasinda Unlu O.
ve ark. (18) tarafindan meme kanseri tanis1 konan 3325 kadin
ile yapilan bir ¢alismada 35 yas alt1 premenopozal kadinlarda
daha ytiksek grade 3 timor oranlary, ileri lenf nodu evresi, len-
fovaskiiler invazyon ve {i¢lii negatif meme kanserleri daha sik
goriilmiis. Caliymamizda ayrica 41-50 yas grubunda %8,7, 51-
60 yas grubunda %13,7 ve 61 yas ve lizeri grupta %15,4 malign
tiimor oldugunu saptadik.

Galismamizda IIAS sonrasi tru-cut igne biyopsisi veya tani-
sal cerrahi eksizyonel/insizyonel biyopsi ile verifiye edilen
138 hastanin 81’ine (%58,7) benign meme hastaliklari, 57’sine
(%41,3) ise malign meme hastaliklar1 nihai tanis1 konulmus.
Tiim sitolojik tan: siniflamalari i¢inde, malign sitoloji tanisi-
nin duyarliligi %53, 6zgiilligi %100, PPV %100, NPV %75 ve
dogruluk oranini ise %80 olarak hesapladik. Yine tiim sitolojik
tan1 siniflamalar1 iginde, benign sitoloji tanisinin duyarlilig
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%69, ozgilligii %93, PPV %93, NPV %68 ve dogruluk oranini
%79 olarak hesapladik.

Calismamizda [1AS ile sitolojik malignite veya benign hastalik
tanist alan 90 hasta bulgulari degerlendirildiginde, 1{ASnin
duyarliligt %88,2, 6zgilliigli %100, PPV %100, NPV %93 ve
dogruluk orani ise %96 olarak hesapladik. Literatiirde Migko-
vi¢ J. ve ark. (19) tarafindan 2016 yilinda sitolojik tanisi olan
124 hastanin histopatolojik tani korelasyonu yapilarak tani
ozgiillik ve duyarliliklar: incelenmis. Tanilar1 karsilastirarak
yaptiklari istatistiksel analiz sonucunda [IASnin %95.1 dog-
ruluk, %97.7 duyarlilik, %89.1 6zgiilliik, %95.5 pozitif predik-
tif deger ve %94.2 negatif prediktif deger gosterdigi saptanmis.
Hoda RS ve ark. (20) tarafindan, JAC Yokohama raporlama
sisteminin degerlendirildigi bir ¢aligmada tanilarin 6zgillitk
ve duyarliliklar incelenmis ve literatiir taramasi, 27 ¢aligma-
dan alinan 33.341 meme IIAS:sinden olusan bir vaka kohor-
tuyla yapilmis. Yapilan analiz sonuglarina gore tam duyarlilik
ve ozgiilliik sirastyla %96.3 ve %98.8 bulunmus. PPV ve NPV
sirastyla %98.7 ve %95.3 olarak gosterilmis. Yapilan bu analiz-
ler sonucunda, yeni IAC Yokohama Sisteminin tani kategori-
lerinin her birinin, benign kategorilerden malign kategorilere
dogru artan bir zzmni ROM tagidigini gostermis. Bu ¢alisma
ayni zamanda meme lezyonlar1 igin 1IASynin yiiksek duyar-
hiligin1 ve ozgulligiinii de gosterdigi belirtilmistir (20). Dual
Paul ve arkadaglarinin, JAC Yokohama Raporlama Sistemi
kategorileri kullanilarak 10,886 hastadan olusan metaanaliz
¢aligmasinda. Bu sistemin duyarliliginin yiiksek oldugu sonu-
cuna ulagilmigtir. Ayn1 zamanda meme tiimorlerinde 11AS)-
nin meme kanserini teshis etmede yararli oldugunu sonucuna
varmislardir (21). Yine ilias P. Nikas ve arkadaslarinin 2023
yilinda, 7.969 hastanin verisini kullanilarak yapmis olduklar:
ve 18 calismadan derlenerek olusturulmus bir metaanaliz ¢a-
lismasinda Yokohama sistemi basarili bulunmus ancak klinik
uygulamadaki degerinin tam olarak ortaya ¢ikmasi igin ret-
rospektif caligmalara ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir(22). Ca-
ligmamizda elde ettigimiz duyarlilik ve 6zgiillitk degerlerinin
yaptigimiz literatiir analiz sonuglariyla ¢ogunlukla ortiistugii-
nii ancak galismalar arasi yer yer farkliliklar oldugunu gordiik.
Fakat neredeyse tim caligmalarda 6zgiilliik oranlar1 duyarlilik
oranlarina gore, bizim ¢aligmamizda tespit ettigimiz gibi daha
yiksek bulunmus.

Sonug¢

[IAS ve CNB'nin tan1 koymada birbirine belirgin farklarinin
olmadigini ve her iki yontem karsilastirildiginda sonuglarin
uyumlu oldugunu gozlemledik.

Caligmamizdaki veriler ile IAC Yokohama rapolama sistemin-
deki oranlar ile karsilastirdigimizda malignite riski ve malign
kategorilerinin benzer oranlara sahip oldugunu tespit ettik.
Calismamizin benign ve atipik kategori oranlarinin, IAC Yo-
kohama raporlama sistemine gore oransal olarak daha yiiksek
oldugunu gozlemledik.

64

34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

1866 gibi yiiksek hasta sayisi ile patoloji arsiv verileri kullani-
larak yaptigimiz bu prevalans ¢alismasinin, ileride yapilacak
olan benzer ¢aligmalara ¢ok degerli katkilar sunacag: kanisin-
dayiz.
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OZET

Amag: Epidermal biiyiime faktorii reseptorti (EGFR) hiicre yiize-
yinde bulunan, protein yapida, tirozin kinaz ailesine ait bir resep-
tordir. Epidermal biiylime faktorii (EGF), transforming growth
factor alfa(TGF-a) gibi ligandlar EGFRye baglanarak cesitli hiic-
resel siirecleri baglatabilirler. EGFR’ye sahip olan tiim hiicre grup-
larinda ligand baglanmasinin ardindan ortaya ¢ikmasi beklenen
proliferasyon yanit1 ortaya ¢ikmaz. Bu asamada reseptor- ligand
konpleksinin hiicre igine alinmasi ile baslayan, “trafficking” ola-
rak adlandirilan olaylar 6nem kazanir. Literatiirde EGF’ye verdik-
leri yanit bakimindan “responsive” ve “unresponsive” olarak ad-
landirilan hiicrelerin davranislarini olusturdugumuz matematik
model ile bilgisayar ortaminda model parametrelerini degistire-
rek agiklamaya calistik.

Gereg ve Yontem: Literatiirden buldugumuz EGFR dinamikle-
rini analiz eden, matematik model bilgisayar ortaminda Matlab/
Simulink programi kullanilarak yeniden kurgulandi. Model so-
nuglar1 deneysel verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Geri doniisiime gonderilen internalize reseptor fraksi-
yonu ve reseptor sentez hizinin arttirilmasiyla unresponsive hiic-
relerde goriilen degisikliklere benzer sonuglar elde edildi.

Sonug: Yapilan in siliko deneylerde geri dontisime gonderilen
internalize reseptdr fraksiyonu ve reseptor sentez hizinmn arttiril-
mast ile izlenen degisiklikler literatiirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: EGFR, matematik model, simiilasyon, traf-
ficing

Giris

Epidermal Biiylime Faktorii Reseptorii (EGFR) hiicre yiizeyin-
de bulunan, protein yapida hiicre biiytimesi, hayatta kalmasi,
proliferasyonu ve diferansiasyonu tizerinde kritik rol oynayan,
reseptor tirozin kinaz(RTK) ailesinden bir reseptordiir. Eks-
traselliiler, transmembran ve tirozin kinaz aktivitesine sahip
intraselliller domain olmak tizere ii¢ kisimdan olusur (1).

EGFR’nin aktivasyonu epidermal bityiime faktorii gibi ligand-
larm baglanmasi ile gergeklesir. transforming growth factor
alfa(TGF-a) ve diger benzer ligandlar da EGFRYyi aktive ede-
bilirler. Ligandin baglanmasi EGFRde dimerizasyonla sonug-
lanacak konformasyonel degisiklikler meydana getirir. Dime-
rizasyon reseptorlerin ciftler olusturmas: anlamina gelmekte
olup iki EGFR molekiiliiniin bir araya geldigi homodimer bigi-
minde ya da bir EGFR molekiiliiniin HER2/ErbB2 gibi EGFR
ailesinin diger {yeleri ile bir araya geldigi heterodimer bigi-
minde olabilir.

Ligandin EGFR ye baglanmasinin ardindan reseptér ligand
kompleksinin olugmasi, kompleksin internalize edilmesi ve ar-
dindan degradasyon ya da geri doniistime yonlendirilmesi gibi
“trafticking” olarak tariflen bir dizi olay gerceklesir (2).

EGFRYye sahip olan hiicrelerde dahi ligand baglanmasinin
hiicre ¢ogalmas icin yeterli olmadigy, hiicre ici trafik olaylari-
nin da mitotik siireci baslatmak i¢in son derece 6nemli oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (4).
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Bu ¢aligmalarda EGF ligandina hiicrelerin tiirlerine gore farkls
yanitlar verdigini gézlemlenmistir. Ornegin insan meme kan-
seri hiicreleri EGF’ye yanit vermezken insan fibroblast hiicre-
lerinde EGF ile mitoz sitimiile edilebilmektedir (5,6). Hiicreler
bu agidan “responsive” ve “nonresponsive” olarak ayrilmakta-
dir.

Bu ¢aligmanin amaci, burada kismen 6zetledigimiz olaylari,
matematik model (7) kullanarak EGFR’nin ¢aligmasini daha
iyi anlamak, kanser gelisimi gibi siireglerde olusan mutas-
yonlara bagl olarak ya da terapotik amagli miidahalelerde
EGFRnin iglevinde gerceklesen degisimleri gorsellestirebile-
cegimiz sonuglar elde etmektir. Bu amagla modelde kullanilan
geri dontisiime gonderilen internalize reseptdr fraksiyonunun
arttirilmasiyla ve reseptor sentez hizinda yapilan degisiklikle-
rin serbest ylizey reseptor saysi, hiicre ile iligkili ligand sayi-
sinda yarattig1 degisiklikleri gozlemledik.

Yontem ve Geregler

EGFR dinamiklerini analiz etmek i¢in klasik enzim kinetikle-
rinden yararlanilarak gelistirilmis olan matematik model (7),
bilgisayar ortaminda Matlab/Simulink programi kullanarak,
Runge Kutta 4 sayisal yontemiyle 0.001 dakika adim genisligi
ile caligtirilmstir.

Agiklamaya ¢alisilan EGFR dinamikleri ile ilgili mekanizmalar
Sekil 1 de blok diagram bigiminde gosterilmektedir. Burada
EGFRYye ligandin baglanmasi, internalizasyonu, geri doni-
siimil, degradasyonu ve EGFRnin sentezi ana olaylar olarak
kabul edilmistir.

Modelin degisken ve parametrelerinin sembolleri ve normal
degerleri Tablo 1 de yer almaktadir. Bu degerler insan fibrob-
lastlari(NF111 ve NF105) tizerinde yapilan deneysel ¢aligma-
lardan elde edilmistir (3).

Bu model bes adet diferansiyel denklemden olusmaktadir.
Denklemler ve agiklamalar: agagidadir.

Hiicre basina diisen serbest yiizey reseptor sayist:

B = —kqLoS + k_1C + ks + k(1 - fR)R (1)
Denklem1ide, ligand ve reseptorler i¢in baglanma hiz1 sabiti
(k,), ekstraselliiler ligand konsantrasyonu (L), hiicre bagina
serbest ylizey reseptor sayisi (S), ligand/reseptor komplek-
si igin ayrigma hizi sabiti (k ), hiicre bagina yiizey reseptor/
ligand kompleksi sayis1 (C), reseptér sentez hizi (k ), geri do-
niisiim hiz1 sabiti (k ), degradasyon(ve/veya relokalizasyon)
yolagma yonlendirilen internalize reseptor kesiri (f,), hiicre
basina intraselliiler reseptor(serbest ve kompleks halde) sayisi
(R) parametrelere bagl olarak olusturulan diferansiyel denk-
lemle serbest yiizey reseptor sayist hesaplanmaktadir.

Yiizey reseptor/ligand kompleksleri:

2% = kyLoS — k_1C — kiC ©)
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Tablo 1: Modelde kullanilan degisken ve parametrelerin sembol
tanim ve normal degerleri.

Sembol Tamim Deger Birim
S Hiicre baflna ylzey 24400 4
reseptor sayist
C Hiicre bagina reseptor/ #
ligand kompleksi say1si
Intraseliiler reseptor
R say1si(serbest ve - #
kompleks)
Intraseliiler
ligand molekiilleri
L - #
sayisi(serbest ve
kompleks)
Lo Ekstraseliiler ligand 2%10A-9 molar
konsantrasyonu
k1 Baglanma hizi sabiti ~ 7.5x10A7 1/mol.dakika
k-1 Ayrisma hizi sabiti ~ 1.5x10/-2 1/dakika
ki Resep.tor ligand interne 02 1/dakika
edilme hizi sabiti
ks Reseptor sentez huzi 60 reseptor/dakika
sabiti
kr Gerl donulsl.lm huzi 0.1 1/dakika
sabiti
kd Bozusum sabiti 0.01 1/dakika
Geri dontigiime
fR gonderilen internalize 0.96 _
reseptor fraksiyonu
Geri dontigiime
fL gonderilen internalize 0.99 _
ligand fraksiyonu
P Hiicre sayis1 500000 #
NA Avagadro sayis1 6.02x10723 #
KD Denge ayrigma sabiti ~ 2x10/-10 molar

Denklem?2de, ligand ve reseptorler igin baglanma hizi sabiti
(k,) ekstraselliller ligand konsantrasyonu (L), hiicre basina
serbest yiizey reseptor sayist (S), ligand/reseptor kompleksi
i¢in ayrigma hizi sabiti (k ), reseptor/ligand kompleksi inter-
nalizasyon hiz katsayisi (k) hiicre basina yiizey reseptor/ligand
kompleksi sayis1 (C) parametrelere bagli olarak olusturulan
diferansiyel denklemle serbest yiizey reseptor sayis1 hesaplan-
maktadir.

Intraselliiler reseptorler:

dR

i kiC — kr(1 — fr)R — kafrR (3)
Denklem 3’te, reseptor/ligand kompleksi internalizasyon hizi
kat say1s1 (k) hiicre basina yiizey reseptor/ligand kompleksi sa-
yis1 (C) geri doniistim hizi sabiti (k ), degradasyon(ve/veya re-
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lokalizasyon) yolagina yonlendirilen internalize reseptor kesiri
(fp)» ; hiicre basina intraselliiler reseptor(serbest ve kompleks
halde) says1 (R), ; degradasyon(ve/veya relokalizasyon) hiz
sabiti (k,) parametrelere bagl olarak olusturulan diferansiyel
denklemle serbest yiizey reseptor sayis1 hesaplanmaktadir.

Intraselliiler ligand:

dL (4)

2t = kiCks —kr (1 = fi)L — kafi L
Denklem4’te, reseptor/ligand kompleksi internalizasyon hiz
kat say1s1 (k,), hiicre bagma yiizey reseptér/ligand kompleksi
sayist (C), reseptor sentez hizi (k), geri donitisiim hiz1 sabiti
(k ), degradasyon(ve/veya relokalizasyon) yolagina yonlendi-
rilen internalize ligand kesiri (F,), hiicre bagina intraselliiler
ligand molekiillerinin sayis1 (serbest ve kompleks halde), deg-
radasyon(ve/veya relokalizasyon) hiz sabiti (k) parametrelere
bagli olarak olusturulan diferansiyel denklemle serbest yiizey
reseptOr sayist hesaplanmaktadir.

Ekstraselliiler ligand:

5
WP — —jyLoS + ks C + k(1 = f)L ®
Denklem 5te, reseptor/ligand kompleksi internalizasyon hiz
kat says1 (k,), ekstraselliiler ligand konsantrasyonu (L,), hiicre
basina serbest yiizey reseptor sayisi (S), ligand/reseptor komp-
leksi i¢in ayrigma hiz1 sabiti (k_), hiicre bagina yiizey resep-
tor/ligand kompleksi sayis1 (C), geri doniistim hizi sabiti (k,),
degradasyon(ve/veya relokalizasyon) yolagina yonlendirilen
internalize ligand kesiri (f,), hiicre bagina intraselliiler ligand
molekiillerinin sayist (serbest ve kompleks halde) paramet-
relere bagl olarak olusturulan diferansiyel denklemle serbet
ylizey reseptor sayis1 hesaplanmaktadir.

Bulgular

Shaudies ve arkdaglarinin responsive ve unrespovsive hiicre
gruplar1 tizerinde yapmis oldugu deneylerde responsive hiic-
relerde EGF inkiibasyonunda, hiicre ile iliskili ligand sayisinda
baslangigta hizli bir arti, ardindan dramatik bir diss ile ka-
rarli bir seviyeye indigi gozlenmistir (Sekil 2). Yine ayni ca-
ligmada unresponsive hiicre grubunda EGF inkiibasyonunda
hiicre ile iliskili ligand say1s1 responsive hiicrelere nazaran ya-
vas bir yiikselis sergilerken pik degere ulastiktan sonra hafif bir
alcalma ile kararli bir seyir gostermektedir (Sekil 3).

Modelin ¢alismasi ile responsive hiicre grubuna benzer yanit
elde edilmistir. Daha sonra geri doniigiim fraksiyonunun ve
sentez hizinin arttirilmasi ile nonresponsive hiicre yanitina
benzer ¢iktilar elde edilmistir (Sekil 4).

Sonug

Bu galismada EGF’ye farkli yanitlar veren hiicre gruplarinin
davranisi, EGF’nin EGFRye baglandiktan sonra gelisen olayla-
r1 iceren matematik model ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Buna
gore model iizerinde reseptdr Geri doniisiime gonderilen in-
ternalize reseptor fraksiyonunun arttirilmasiyla ya da reseptor
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sentez hizinin arttirilmasiyla hiicrelerde unresponsive hiicre-
lerle benzer sekilde yanitlar ortaya ¢ikmaktadir.

Olusturdugumuz model literatiirdeki baska kaynaklarla ve in
vitro deneylerle karsilastirmaya agiktir.
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|
Sekil 1: Kavramsal EGFR dinamik modeli.
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Sekil 2: Responsive hiicre grubununda hiicre ile iligkili ligand
miktar1. Siyah noktalar deneysel ¢alisma sonucudur (3).
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Sekil 3: Nonresposive hiicre grubununda hiicre ile iligkili ligand
miktar1. Siyah noktalar deneysel ¢alisma sonucudur (3).
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Sekil 4: Modelin responsive hiicrelerde, reseptor geri doniisiim
hiz1 artmig ve reseptdr sentez hizi atmis durumlardaki hiicre ile
iliskili ligand saysi.
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PSS-064 [Molekiiler Patoloji]

PROSTAT ADENOKARSINOMUNDA GENOMIK
INSTABILITENIN MOLEKULER YUZU: TCGA PRAD
KOHORTUNDA ANOPLOIDi SKORU VE MUTASYON
PROFILI ILISKisi

Melek Biiyiikgok, Kutsal Yoriikoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, [zmir

OZET

Amag: Genomik instabilite, prostat kanserinde agresif tiimor fe-
notipleriyle iliskilidir. An6ploidi skoru, genomik instabilitenin
nicel bir gostergesi olarak kullanilabilir. Anoploidi, Gleason sko-
rundan bagimsiz bir prognostik faktér oldugu i¢in bu galismada
yiiksek ve diisiik anoploidi skoruna sahip prostat adenokarsinom
orneklerinin mutasyon profillerinin in silico karsilagtirilmasi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: In silico analiz i¢in cBioPortal {izerinden
TCGA PRAD veri kaynaginda bulunan 494 primer timor orne-
¢gi degerlendirildi. Olgularin anéploidi skorlarinin median degeri
baz alind1 ve disiik ve yiiksek andploidi gruplarina ayrildi. Go-
ogle Colab ve Python (pandas, matplotlib, scipy) kullanilarak bu
tiumorlerdeki mutasyon profilleri elde edildi. Sonuglar Fisher exa-
ct test ile karsilastirildi. Google Colab ile Kaplan-Meier grafikleri
alindw.

Bulgular: TP53 mutasyonu yalnizca yiiksek andploidi grubunda
gozlemlendi ve diisiik andploidi grubunda gozlemlenmedi. Fis-
her Exact testi sonucuna gore p degeri: p = 0.000000502 saptandu.
TP53 mutasyon siklig1, yliksek ve diisiik gruplar arasinda anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir ve bu bulgu, bu iki degisken ara-
sinda giiclii bir biyolojik iliskiyi desteklemektedir. Ayrica SPOP ve
CSMD3 genlerinde de yiiksek anoploidi grubunda dikkat cekici
bir artis gézlemlenmis ve bu iki gende de yiiksek ve diisiik anop-
loidi gruplari kiyaslandiginda anlamli fark saptanmigtir (CSMD3,
p=0.0337, SPOP, p=0.0426).

Sonug: TP53, yiiksek ve diisiik anoploidi gruplar: arasinda ista-
tistiksel olarak en anlaml fark gosteren gen olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Ayrica SPOP ve CSMD3 genlerinde de yiiksek anéploidi
grubunda anlamli ve dikkat ¢ekici bir artis gézlemlenmistir. Bu
durum, TP53 mutasyonuna bagh genomik kararsizligin, prostat
kanserinde daha koétii klinik sonuglara yol agtigr yoniindeki hi-
potezi desteklemektedir. SPOP ve CSMD3 genlerinde de yiiksek
anoploidi grubunda dikkat cekici bir artig gozlemlenmis olmasi,
daha yiiksek genomik instabiliteye sahip, belirgin bir molekiiler
prostat kanseri alt tipine isaret ediyor olabilir. Bu bulgularin klinik
karsiliginin netlesebilmesi i¢in fonksiyonel diizeyde ileri ¢aligma-
lar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anoploidi skoru, in silico analiz, molekiiler
gen mutasyon profili, prostat adenokarsinomu
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Giris

Genomik instabilite, prostat kanserinde agresif tiimor fenotip-
leriyle iliskilidir. Anoploidi, bir hiicrede anormal sayida kro-
mozom bulunmas: durumudur. Bu durum, genomik denge-
sizlige neden olur; bu da gen ekspresyonunu ve hiicresel stres
yanitlarini etkiler. Anoploidi, kanserlerde yaygin olarak goriil-
mektedir ve timor evriminde 6nemli rol oynar.

Anoploidi skoru, genomik instabilitenin nicel bir gostergesi
olarak kullanilabilir. Yiiksek anéploidi diizeyi, timor mikro-
cevresinde azalmis bagisiklik hiicresi infiltrasyonu ile iliskili-
dir.

Bu durum, 6zellikle T hiicresi sinyal iletimi ve antijen sunumu
slire¢lerinin baskilanmasiyla kendini gosterir. Bu tiir tiimorler,
immiinoterapiye zayif yanit veren ‘soguk’ fenotip ozellikleri
sergileyebilir. Anéploidi, prostat kanserinde o6liimciil seyirle
anlaml diizeyde iliskilidir. Bes veya daha fazla kromozom ko-
lunda bozukluk saptanan hastalarda, 6liim riski 5,3 kat daha
yiiksektir.

Anoploidi, Gleason skorundan bagimsiz bir prognostik fak-
tordiir. Bu ¢alismada yiiksek ve diisiik andploidi skoruna sa-
hip prostat adenokarsinom érneklerinin mutasyon profillerini
karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

In silico analiz i¢in cBioPortal tizerinden TCGA PRAD veri
kaynaginda bulunan 494 primer timor 6rnegi degerlendirildi.
Olgularin anoploidi skorlarinin median degeri baz alindi ve
distik ve yliksek andploidi gruplarina ayrildi. Google Colab
ve Python (pandas, matplotlib, scipy) kullanilarak bu timor-
lerdeki mutasyon profilleri elde edildi. Sonuglar Fisher exact
test ile karsilastirildi. Google Colab ile Kaplan-Meier grafikleri
alind1.

Sonuglar

Anoploidi skoru yiiksek grupta en sik mutasyona ugrayan
genler TTN (n=85), TP53 (n=63),

MUCI16 (n=49) olarak saptandi. TP53 mutasyonu yalnizca
ytiksek anéploidi grubunda gézlemlendi. Anéploidi skoru dii-
siik grupta ise en sik mutasyona ugrayan genler TTN (n=27),
SPOP (n=20), FOXA1 (n=14) idi. TP53 mutasyonu disiik
anoploidi grubunda gozlemlenmedi. SPOP ve CSMD3 gen-
lerinde de yiiksek andploidi grubunda dikkat ¢ekici bir artig
gozlemlendi. Yiiksek ve disiik andploidi gruplarinda mu-
tasyon sikliklar1 karsilagtirildiginda TP53 (p=0.000000502),
CSMD3 (p=0.0337) ve SPOP (p=0.0426) i¢in anlamh diizey-
de fark saptandi. TP53 mutasyon durumu ile genel sagkalim
arasinda anlaml bir iliski gézlendi. TP53 mutasyonu tagtyan
hastalarda yasam orani belirgin sekilde daha digiiktiir.

Tartisma

TP53, DNA onarimi ve kromozomal stabilitenin diizenlen-
mesinde kilit rol oynar. TP53 kaybi, genom biitiinligiiniin
bozulmasina ve artmis anoploidiye yol agar. Bu durum, tii-
mor agresifligini artiran kisir bir dongii olusturarak hastalik
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progresyonunu hizlandirir. TP53, yiiksek ve diisitk anoploidi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak en anlamli fark gosteren
gen olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, TP53 mutasyonuna
bagli genomik kararsizligin, prostat kanserinde daha kotii kli-
nik sonuglara yol a¢tig1 yontindeki hipotezi desteklemektedir.
SPOP mutasyonu genomik olarak stabil bir prostat kanseri alt
tipiyle iligkilidir.

Genellikle ERG fiizyonlariyla karsilikli dislayici (mutually exc-
lusive) bir yapida bulunur. Bazi ¢alismalarda (6rnegin Barbieri
ve ark., Nat Genet 2012) daha iyi prognozla iliskilendirilmistir.

SPOP mutasyonlu prostat kanserlerinin, genetik olarak daha
stabil oldugu ve androjen deprivasyon tedavisine (ADT) daha
duyarli oldugu bilinmektedir. CSMD3 mutasyonu ise olast tii-
mor baskilayici (supresor) bir gen olarak kabul edilir. Bazi veri
kiimelerinde yiiksek tiimor mutasyon yiikii ve immiin baski-
lanma ile korelasyon gostermistir. Prognostik etkisi heniiz net-
lesmemistir. SPOP ve CSMD3 mutasyonlarinin yiiksek anp-
loidi grubunda anlamli sekilde daha sik goriilmesi, mutasyon
tastyan gruplarda daha iyi sagkalim sonuglar1 saptanmis olma-
s1, bu mutasyona sahip tiimérlerin yiliksek andploidi tiimoérler
igerisinde ayr1 bir molekiiler alt tipi temsil ediyor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Her anéploid timor ayni degildir. Bazi
mutasyonlar, genomik kaosun ortasinda biyolojik olarak farkli
alt gruplar tanimlar. Bu gruplar: kesfetmek; tiimor davranigini
ongormemize, tedaviyi kisisellestirmemize, prostat kanserini
siniflandirma bicimimizi yeniden diisiinmemize yardimei ola-
bilir. TP53 mutasyonlari, prostat kanserinde BRCA mutasyon-
larina benzer sekilde genomik instabilitenin belirteci olarak
degerlendirilmelidir. Tan1 aninda saptanmasi, prognoz 6ngo-
riisiinii kolaylastirabilir ve DNA hasar1 temelli tedaviler i¢in
yol gosterici olabilir. Yaptigimiz analizde, TP53 mutasyonlar
yiiksek anoploidi ile gticlii bir sekilde iliskilendirildi. Bu bulgu,
TP53-mutant prostat kanserlerinin genomik olarak dengesiz
bir alt grup olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Tipki BRCA
mutasyonlu kanserlerde PARP inhibitérlerinin kullanilmas:
gibi, TP53 mutasyonlar1 da benzer terapotik yaklagimlar icin
hedef olabilir. Bu, kisisellestirilmis tedavi olanaklarinin ka-
pisini aralamaktadir. TP53 mutasyonlari, giiglii bir genomik
instabilite belirteci olarak diistintilebilir ve risk siniflamasinda
yer alabilir. Bu ¢aligmada gergeklestirdigimiz in silico analiz,
prostat kanserinde genomik instabiliteye dair anlayisin derin-
lesmesine katki saglayabilir. Bu bulgular, daha yiiksek geno-
mik instabiliteye sahip, belirgin bir molekiiler prostat kanseri
alt tipine isaret ediyor olabilir. Bu bulgularin klinik karsiliginin
netlesebilmesi i¢in fonksiyonel diizeyde ileri ¢alismalar gerek-
mektedir.
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PSS-065 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

KOLOREKTAL ADENOKARSINOMLARDA
NGS ILE SAPTANAN HER2 KOPYA SAYISI VE
IMMUNOHISTOKIMYASAL EKSPRESYONUN
UYUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Erol Ering Dokuyucu', Segil Atakan Satilmis?, Giilsiim Caylak?,
Ayse Armutlu', Burcu Saka', Orhun Ci1g Tagkin',

Ibrahim Kulag', Cisel Aydin Meri¢oz'

Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

?Kog Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Kolorektal adenokarsinomlarinda HER2 gen amplifi-
kasyonu, hedeflenebilir bir biyobelirte¢ olarak giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. HER2 durumunun dogru saptan-
masl, hedefe yonelik tedavi karari i¢in kritiktir. Tan1 i¢in yay-
gin olarak immiinohistokimya (IHK) ve in situ hibridizasyon
(ISH) kullanilsa da, bu yontemlerin kolorektal adenokarsi-
nomlardaki uygulamas: farkli kanser tiirlerinden adapte edil-
mistir ve standardizasyonu tartigmalidir. Yeni nesil dizileme
(NGS), HER2 kopya sayisini kantitatif olarak degerlendirme
ve eszamanli mutasyon profili sunma avantaji nedeniyle gittik-
¢e yayginlagsmaktadir. Bu ¢alismada, HER2 kopya sayist NGS
ile belirlenmis olgularda eszamanl IHK yapilmasinin klinik
anlamlilig1 aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya, HER2 kopya sayist NGS ile de-
gerlendirilmis 52 kolorektal adenokarsinom olgusu dahil edil-
mistir. NGS i¢in DNA izolasyonu yapilan bloktan hazirlanan
kesitler iizerinde HER2 immiinohistokima ¢alismas1 uygulan-
mustir. THK skorlamasi ASCO/CAP kriterlerine gore 0, 1+, 2+
ve 3+ olarak yapilmigtir. 2+ skorlu olgularda in-situ hibridizas-
yon (ISH) ile dogrulama testi uygulanmistir.
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Bulgular: Olgularin 4571 0, 2’si 1+, 3’0 2+ ve 2’si 3+ olarak
skorlanmugtir. Sadece ITHK skoru 3+ olan iki olguda NGS ile
HER2 kopya sayist artis1 saptanmustir. 2+ skorlu ti¢ olguda
hem NGS hem ISH negatif bulunmugtur. 0 ve 1+ olgularin
tamaminda yapilan NGS sonucunda HER2 amplifikasyonu
saptanmamistir.

Sonug: NGS ile HER2 kopya sayisi artist saptanan olgularin
hepsinde IHK sonucunda da 3+ olarak gozlenmistir. IHK 3+
olmayan timorlerde NGS ile de amplifikasyon saptanmamais-
tir. Hali hazirda KRAS, NRAS ve BRAF icin NGS c¢aligmasi
yapilmasi ve panellerde HER2 genine de genellikle yer veril-
mesi sebebiyle [HK ile HER2 degerlendirmek ek maliyet olug-
turacagindan rutin dis1 birakmak bir segenek olabilir. Ancak
bu uygulamanin gecerliligini destekleyen validasyon c¢alis-
malar1 bulunmamaktadir. Kolorektal adenokarsinomlarinda
HER2 degerlendirmesi i¢in tani algoritmalarinin harmonize
edilmesi, gereksiz testlerin, zaman ve kaynak kaybinin éniine
gecilmesi ve hasta seciminde standardizasyonun saglanmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: HER2 gen amplifikasyonu, immiinohis-
tokimya, kolorektal adenokarsinom, tani algoritmalari, yeni
nesil dizileme

PSS-066 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

ENDOMETRIUM VE OVERIN SEROZ
KARSINOMLARINDA TCGA DATASINDA
EKSPRESYON PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI:
AYRICI TANIDA YENI BiYOBELIRTECLER

Hale Kivrak, Talha Tiirkcan, Onder Bozdogan
SBU, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara,
Tirkiye

OZET

Amag: Endometrium (ESK) ve overin (OSK) ser6z kanserleri
morfolojileri ve p53 mutasyon durumu agisindan benzer tii-
morlerdir. Endometrium ve overde eszamanli seroz karsinom
saptanan olgularda primer odagin belirlenmesi dogru tani ve
evreleme i¢in 6nemidir. Bu ayrimda patolojik parametreler
(endometriumda insitu veya overde borderline timor varlig,
lenfovaskiiler invazyon, biiyiik tiimor kitlesinin lokalizasyonu,
immiinhistokimyasal belirtecler gibi) 6nemlidir ancak ayiric
tanida net biyobelirte¢ bulunmamaktadir. Caligmanin amaci
ESK ve OSK’lerde ekspresyon profillerini kiyaslayarak ayiric
tanida kullanilabilecek biyobelirtecleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Insan Genom Atlas projesinde RNA dizi-
leme analizi yapilmis 117 ESK ve 311 OSK vakalarinin CSV
formatindaki RNA-Seq datalar1 count per million bazl filtre-
leme ile karsilastirilabilir hale getirilmis, PCA analizi sonrasi
u¢ deger olan 10 over datast ¢aligma dis1 birakilarak toplam

72

34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

418 o6rnek tizerinde diferansiyel gen analizi R programiyla ger-
ceklestirilmistir. Ekspresyon farki gosteren genler, log2 fold
change>1 ve p-degeri <0.05 olarak segilmistir. Kodlayici ol-
mayan ve psodogenlere ait olan RNAlar1 diglamak i¢in Gene-
Card, normal dokulardaki dagilimi gérmek i¢cin The Human
Protein Atlas (HPA) veri bankalar1 kullanilmistir. Ekspresyon
farki saptanan genlerde, KEGG ve GO-BP yolak analizleri ya-
pilmustir.

Bulgular: Analiz sonras: eskpresyonu anlamli olarak yiiksek
olan ESK'de1386,0SKda 1054 gen tespit edilmistir. OSKda,
CRLS1,RHEB,FTH1,TAF10,PON3,DPEP3,PHOX2A,GPR12,
SPDYE2,PDXBADIPOQ,CRYGD,CTAG2  ve  CTAGIB;
ESKde RXFPI,LEFTY1,UGTI1A6,CALCB, LHX3,HNF4A,-
HABP2,SP9,LBP,CYP2B6,TINAG,KCNQ2,EPS8L3,CAL-
CA,ANKS4B,FGB,DPPA2,PAC2, GLYATLI1,GLYATL3,FGA ve
SPRR3 genlerinde belirgin yitksek ekspresyon saptanmustir
(Resim 1). HPAda normal over dokusunda TAFI0, normal
endomeritumda HOXA11,RXFP1,DLX5,AGTR2 RNA ve/veya
protein diizeyinde saptandigi tespit edilmistir. HPAda LEFTY1
overde, RHEB endometirumda saptanmasina karsin; ESKde
LEFTY1, OSKde RHEB ekspresyonu artmigtir. Reactome yo-
lak analizinde, OSKde transkripsiyon, transkripsion regiilas-
yonu ve epigenetik modifikasyon; ESK'de ekstraseliiler matriks
sentezi ve regiilasyonu ile ilgili yolaklar 6n plana ¢gikmistir.

Sonu¢: OSKde RHEB,DPEP3,PHOX2A,GPRI2,CTAGIB;
ESKde LEFTYI,LHX3,TINAG,ANKS4B, DPPA2,RPAC2,GL-
YATL3 genleri hem tiimorde ekspresyon artigt hem de normal
over ve/veya endometriumda RNA ve/veya protein seviyesin-
de ifade edilmemeleri nedeni ile OSK ile ESK ayirici tanisinda
kullanilabilecek olas1 biyobelirteclerdir. Ancak ayirici tanida
kulanilmadan 6nce yeni ¢aligmalar ile tiimorlerdeki ekspres-
yon farklarinin immiinhistokimyasal yontemle teyidi gerekli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan ser6z karsinom, Endometirum
serdz karsinomu, Ekspresyon profili, Insan Genom Atlas Pro-
jesi, Biyobelirteg

Log, fold change
[P TSR ———

Resim 1: Protein kodlayan genlerin Volcano Plot grafigi
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PSS-067 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

SERRATED ADENOKARSINOM VE KLASIK
KOLOREKTAL KARSINOMLARDA GENETIK VE
EPIGENETIK MEKANIZMALAR: IN SILICO CALISMA

Zeynep Sagnak Yilmaz', Sibel Demir Kegeci®, Ozgiil SagoF,
Siilen Sarioglu?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dals, Trabzon; Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Molekiiler Patoloji Anabilim Dals, Izmir

*Manisa Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, Manisa; Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Patoloji Anabilim
Daly, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Izmir; Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler
Patoloji Anabilim Daly, {zmir

4{zmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
{zmir; Memorial Saglik Grubu, Tibbi Patoloji Boliimi, Istanbul

OZET

Amag: Serrated adenokarsinom (SAK), kolorektal karsinom-
larin (KRK) serrated yolakla iligkili, molekiiler olarak hetero-
jen bir alt tipidir. SAK, 2010 WHO smiflamasinda KRK’larin
bir alt tipi olarak yerini almistir. Bu ¢alismanin 6ncii niteligin-
de olan (181 vaka) ¢aliymamiz 31. Ulusal Patoloji Kongresinde
(Izmir, 2022) poster bildiri olarak sunulmustur. Mevcut galis-
manin amact daha genis bir olgu serisinde serrated yolagin
iligkili olabilecegi molekiiler farkliliklar1 ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontem: Kanser Genom Atlast (TCGA), Kolorektal
adenokarsinoma, Firehose Legacy veri setindeki vakalarin di-
jital slaytlar: serrated karsinom morfolojisi acisindan incelendi
ve ti¢ gruba ayrildi (SAK, parsiyel SAK morfolojisi gosteren ve
klasik KRK). Gruplar Cbioportal tizerinden genomik alteras-
yon, mRNA ekspresyonu ve DNA hipermetilasyonu ag¢isindan
kargilagtirildi. Gen Ontoloji (GO) ve KEGG yolaklarinin zen-
ginlestirme analizi, cevrimici WebGestalt araytiizii kullanilarak
gergeklestirildi. Protein-protein etkilesim ag1 olusturmak ve en
¢ok etkilesimde bulunan merkez (hub) genleri belirlemek i¢in
STRING ve Cytoscape yazilimlar: kullanildi. g<0,05, g<0,05
ve FDR<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 632 vakada herhangi bir grupta en sik goriilen mu-
tasyonlar APC, TP53, SYNEI, KRAS, TTN, COL6A3, DNAH5,
PCDH10, ANK2, PIK3CA idi (p>0,05, ¢>0,05). Gruplar ara-
sinda genomik alterasyon agisindan 327 anlamli farkli ekspre-
se gen (DEG) saptand1 (p<0,0001, g<0,0001). SAK ve klasik
KRK gruplari arasinda 20 mRNA ve 29 DNA metilasyon gen-
leri anlamli ekspresyon farki gosterdi (p<0,0001, g<0,0001).
Yolak analizinde SAK’larda zenginlesme gosteren genler ile
siklin-bagimli protein kinaz holoenzim kompleksi, serin/treo-
nin protein kinaz kompleks, protein kinaz kompleks yolaklar:
arasinda iligki saptandi (F<0,05). Ik on hub genler PSMCI,
FLT3LG, SNW1, H3C2, HI1-2, H2BC14, HI1-5, RPS16, SUP-
T5H, MYODI] olarak tespit edildi.
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Sonug: [n-silico olarak herhangi bir grupta en sik oranda gorii-
len 10 mutasyonlarin ytizdeleri ile gruplara gére baskinliklar:
konusunda literatiir verilerine gore bazi benzerlik ve farklilik-
lar saptadik. SAK gelisiminde protein kinaz aktivasyonu ile
iligkili yolaklarin ve immiinoterapi ile iligkili yolaklarin 6nemli
rol oynadiginu tespit ettik. In-silico alisjmamiz SAK’larda etkili
molekiiler mekanizmalarla ilgili yeni ¢aligmalara 151k tutacak-
tir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik, in silico, kolorektal karsinom,
serrated adenokarsinom, somatik mutasyon

PSS-068 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

MYELODISPLASTiK NEOPLAZiDE MOLEKULER
PROFILiN DEGERLENDIRIiLMESi: MOLEKULER
SITOGENETIK VE YENI NESIiL DiZiLEME iLE 71
OLGUNUN TEK MERKEZ DENEYIMi

Miiserref Miige Ustaoglu', Elif Ozsagir', Ajda Giines’,
Nazan Ozsan?, Emin Karaca®, Haluk Akin*, Guray Saydam?,
Mine Hekimgil’, Derya Demir?

'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Molekiiler Patoloji, [zmir

?Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali, [zmir

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Daly, [zmir

OZET

Amag: Myelodisplastik neoplazi (MDS), hematopoetik hiicre-
lerde displazi, sitopeni ve inefektif hematopoez ile karakterize
klonal bir hastaliktir. Floresan in situ hibridizasyon (FISH) gibi
molekiiler sitogenetik tekniklere ek olarak, molekiiler analizler
MDS yonetiminde tanisal dogruluk ve kisisellestirilmis tedavi
agisindan giderek artan éneme sahiptir. Calismamizda MDS
olgularinda yeni nesil dizileme (NGS) temelli molekiiler pro-
filin degerlendirilmesi, eslik eden sitogenetik ve histopatolojik
bulgularla biitiinciil olarak analizi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza, 2009-2023 yillarinda kemik
iligi (KI) biyopsisi ve molekiiler genetik degerlendirmesi yapi-
lan 71 MDS hastasi dahil edildi. Olgularin demografik 6zellik-
leri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, tedavi ve sagkalim
verileri kaydedildi. Ki biyopsileri seliilarite, blast orani, displa-
zi ve immiinohistokimyasal (IHK) profil agisindan incelendi.
Genetik bulgular (FISH, karyotip) ile NGS verileri degerlendi-
rildi. Elde edilen verilerle olgular World Health Organization
(WHO) ve International Consensus Classification (ICC)’ye gore
kategorize edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 66,5 olup %54,92’si kadin-
di. KI biyopsilerinin analizinde %54,3’ii (n=38) hiperselliiler
nitelikte bulunmus; ortalama selliilarite %71,5 dolayindaydi.
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Aspirasyon yaymalarinda ortalama blast orani %4,1di. Olgula-
rin %56,3’iinde dismegakaryopoez, %35,2sinde diseritropoez,
%26,8’inde disgraniilopoez ve %43,6’sinda ¢oklu seri diplazisi
mevcuttu. [HK incelemede ortalama CD34, p53, CD117, Tdt
sirastyla %4,3, %4,8, %6, %3,2dir. Sitogenetik ve FISH ana-
lizinde del5q, dell7p, birer olguda del5q-del17p ve trizomi2
mevcuttu. ki olguda AML transformasyonu izlendi; birinde
CBFB geninde translokasyon/inversiyon, digerinde monozo-
mi 5, del17p ve CBFB delesyonu saptandi. Ayrica dell7p sap-
tanan olguda p53 overekspresyonu (%70) izlendi. NGS ana-
lizinde saptanan patojenik varyantlar baslica SF3B1, ETVS,
EZH2, GATA2, ASXLI, ZRSR2 genlerini igermekteydi. Olast
patojenik varyantlar TET2, FBXW7 genlerinde izlendi.

Sonug: MDS olgularinda NGS ile saptanan genetik degisik-
likler, yalnizca tanisal degil prognostik ve terapotik agidan
da klinik 6neme sahiptir. Caligmamiz, 6zellikle ETV6, EZH2,
GATA2, ASXL1, ZRSR2 varyantlarmin siklikla izlendigini,
bazi varyantlarin AML dontstimiyle gticlii iliski gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, VAF diizeylerinin morfolo-
jik bulgularla birlikte degerlendirilmesinin klonal evrim takibi
agisindan degerli bilgiler sundugunu, molekiiler patolojinin
MDS’nin tani ve yonetim siire¢lerinde giderek daha belirleyici
bir rol ustlendigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Myelodisplastik neoplazi, sitogenetik, so-
matik varyantlar, yeni nesil dizileme

* WHO: MDSLB
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Sekil 1: Olgularin WHO ve ICC’ye gore dagilimlari
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Tablo 1: Olgularin WHO ve ICC’ye gore dagilimlar:

WHO

5q_del 2(2.8%)
MDS-IB1 9 (12.7%)
MDS-IB2 10 (14.1%)
MDS-LB 45 (63.4%)
MDS-f 2 (2.8%)
SF3B1 1(1.4%)
TP53 2 (2.8%)
ICC

5q_del 2 (2.8%)
MDS/AML 1(1.4%)

NOS, with multilineage dysplasia 31 (43.6%)

12 (16.9%)

NOS, with single lineage dysplasia

NOS, without dysplasia 2 (.0.2%)
SF3B1 1(1.4%)
TP53 2 (2.8%)

Excess blast 19 (26.8%)

PSS-069 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

DSA POZITIF VEYA NEGATIiF ANTiKOR ARACILI
REJEKSIYONDA MAKROFAJ, NOTROFIL VE HLA-
DR POZITiF INFLAMATUAR INFILTRAT iLE
MIiKROVASKULER HASARIN RENAL ALLOGREFT
PROGNOZU ILE ILISKiSi

Binnaz Handan Ozdemir', Alev Ok Atilgan', Mehmet Haberal?
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Transplantasyon Cerrahisi Bilim
Dali, Ankara

OZET

Amag: Antikor aracili rejeksiyonun (ABMR) histolojik 6zel-
likleri (ABMRh), genellikle donére 6zgti antikorlar (DSA) ile
uyumlu olsa da, alicilarin DSA olmadan da ABMRh gelisti-
rebildigi gosterilmistir. Nitekim, belirgin mikrovaskiiler infla-
masyonu (MVI) olan hastalarin %40-60"inda DSA saptanama-
maktadir. Bu ¢alismada, PTC makrofaj, nétrofil ve HLA-DR
pozitif hiicre infiltrasyonu ile ABMRnin farkli klinik sunum-
lar1 arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Akut ABMR tanisi alan 125 hasta dort
gruba ayrilmistir: Grup 1: DSA(+) ABMR; Grup 2: DSA(-)
ABMR; Grup 3: DSA(+) mikst rejeksiyon (ABMR + vaskiiler
rejeksiyon); Grup 4: DSA(-) mikst rejeksiyon. Glomeriil ve
PTC’lerdeki makrofaj (CD68+), nétrofil ve HLA-DR pozitif
hiicre yogunlugu derecelendirilmigtir. PTC endotelinde HLA-
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DR ekspresyonunun kaybi, PTC yikimi olarak kabul edilmis-
tir. Takip biyopsilerinde yaygin interstisyel fibrozis (IF) ve
transplant glomeriilopatisi (TG) gelisimi degerlendirilmistir.
Bulgular: ABMR tipi ile PTC C4d ekspresyonu, PTC yikimyi,
mikrovaskiiler makrofaj, nétrofil ve HLA-DR pozitif hiicre
yogunlugu arasinda anlamli korelasyon saptanmuistir (p<0.01).
En ytiksek MV, PTC yikimi, C4d ekspresyonu Grup 3’te goz-
lenmistir. Ayrica Grup 3 hastalari, en erken ve en yogun IF ve
TG gelisimi gosteren grup olmustur (p<0.01). PTC C4d bo-
yanma siddeti, PTC yikimi ve DSA pozitifligi ile anlaml sekil-
de iligkilidir (p<0.001). Genel 5 yillik greft sagkalim oranlar:
Grup 2, 1, 4 ve 3 igin sirasiyla %86, %51, %45 ve %26 olarak
bulunmugtur. Ayrica, PTC yikim derecesi 1, 2 ve 3 olan has-
talarda sirastyla %87, %54 ve %20 ve PTC’lerde C4d birikim
derecesi 1, 2 ve 3 olan hastalarda sirastyla %100, %81 ve %21
olarak saptanmigtir (p<0.001).

Sonug: Tespit edilebilir DSA olmaksizin karakteristik histolo-
jik bulgular tastyan ABMRh, DSA pozitift ABMRh'ye kiyasla
daha iyi renal allogreft sagkalimi gosteren ayr1 bir fenotip ola-
rak degerlendirilmelidir. Ayrica, PTC C4d birikimi ve buna
bagl gelisen PTC yikimi, DSA pozitifliginden bagimsiz olarak
greft kaybini ve kotii prognozu belirlemede anlamli gosterge-
lerdir. Bu nedenle, ABMR olgularinin tedavi planlamasinda
DSA varlig1 ve vaskiiler red durumuna gore alt gruplara ayril-
mast gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antikor aracili rejeksiyon, ABMRh, DSA,
HLA-DR

PSS-070 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

PEDIATRIK VE ERISKIN BOBREK NAKILLERINDE
YASA BAGLI FARKLILIKLAR: VEGF VE NO SINYAL
YOLAKLARINDAKI BOZULMA, MIKROVASKULER
HASAR ILE GREFT SAGKALIMI ARASINDAKI ILiSKi

Binnaz Handan Ozdemir', Alev Ok Atilgan’, Esra Baskin?,
Aydan A. Ozdemir’, Mehmet Haberal*

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara
*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Transplantasyon Cerrahisi Bilim
Dali, Ankara

OZET

Amag: Yaglanma, bobrek allogrefti sonuglarini etkileyen
onemli fakat genellikle g6z ardi edilen bir faktordiir. Yaslanma,
endotelyal hiicrelerde nitrik oksit (NO) ve vaskiiler endotelyal
buytime faktori (VEGF) tiretimini azaltarak glomeriiler ve
perittbiiler kapiller yogunlugunu diisiirtir. Bu durum, kronik
iskemi ve doku hasarina yol acar. Calismamizda, yaslanmanin
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renal allogreftlerde kapiller yogunluk ve fonksiyonu tizerinde-
ki etkileri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 150 bobrek nakli alicisi dahil
edildi; bunlarin 42’si pediatrikti. Hastalar verici yasina gore 40
yas alt1 ve iistii olarak dort gruba ayrildi: pediatrik/40 yas alt1
(P1), pediatrik/40 yas tstii (P2), yetiskin/40 yas alt1 (A1) ve
yetiskin/40 yas tstti (A2). Glomeriiler (GC) ve peritiibiiler ka-
piller (PTC) yogunlugu CD31 ve HLA-DR ile degerlendirildi.
VEGE, NO ekspresyonlar1 ve endotelyal hiicre proliferasyon
indeksi PCNA boyamast ile analiz edildi. Takip biyopsilerde
interstisyel fibrozis (IF) ve glomeriiloskleroz (GS) gelisimi de-
gerlendirildi.

Bulgular: VEGE, NO ve PCNA ekspresyonu ile birlikte GC ve
PTC kapiller yogunlugu pediatrik alicilarda, eriskinlere kiyas-
la anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.01). Tim gruplar ara-
sinda en yliksek diizeyler P1 grubunda gozlenirken, sirasiyla
P2, Al ve A2 gruplar1 onu takip etti. PTC sayist ile PTCitis,
proteiniiri, IF ve greft kaybi arasinda giiclii negatif korelasyon
saptandi (p<0.001). Buna kargilik, PTC sayst ile PTC-VEGF
ve PTC-NO ekspresyonu arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0.001). Benzer sekilde, GC kayb: GC inflamasyonu, prote-
intiri, GS ve greft kaybu ile anlamli iligkilendirilirken, GC-VE-
GF ve GC-NO ekspresyonlari ile pozitif korelasyon gosterdi
(p<0.001). Genel 10 yillik greft sagkalim oranlar1 P1 grubunda
%76, P2 grubunda %61, Al grubunda %50 ve A2 grubunda
%32 olarak saptandi (p=0.004).

Sonug: Yaslanma, bobrek allogreftlerinde mikrovaskiiler yap1
ve uzun donem sagkalimi olumsuz etkiler. Geng vericilerden
pediatrik alicilara yapilan nakillerde en iyi sonuglar goriiliir-
ken, yasli vericilerden yetiskinlere yapilan nakillerde mikro-
vaskiiler kayip ve greft basarisizligi artmistir. Bu bulgular,
yasa bagli anjiyogenik sinyal distisiiniin kapiller seyrelmeye
ve greft disfonksiyonuna yol agtigini ve yash verici-alici esles-
melerinde yasam siiresini artirmaya yonelik 6zel stratejilerin
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: NO, VEGE, yas

PSS-071 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

BOBREK NAKILLERINDE ERKEN
ULTRASTRUKTUREL BULGULAR: UZUN

DONEM GREFT SAGKALIMINI ONGORMEDE
MIKROVASKULER DEGISIKLIKLER VE VEGF/HLA-
DR EKSPRESYONU iLE ILISKiSi

Alev Ok Atilgan’, Binnaz Handan Ozdemir', Mehmet Haberal?
'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Transplantasyon Cerrahisi Bilim
Dali, Ankara
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OZET

Amag: Erken ultrastriktiirel (US) degisiklikler, rejeksiyon
stirecine dahil olan karmagik mekanizmalarin ¢6ziilmesinde
degerli bilgiler saglayabilir ve miidahale ile tedavi stratejileri
acisindan firsatlar sunabilir. Bu nedenle, farkli akut rejeksiyon
(AR) tiplerine sahip renal allogreftlerde, erken US degisiklik-
lerini degerlendirmeyi ve bu bulgular: kapiller HLA-DR ve
VEGEF ekspresyonlart ile karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Toplam 62 vakada T-hiicre aracili rejeksiyon
(TCMR), antikor aracili rejeksiyon (ABMR) ve mikst akut re-
jeksiyon (MAR) sirasiyla 12, 32 ve 18 hastada gozlendi. Biyop-
siler, transplantasyondan sonraki ilk 3 ay icinde alindi. Erken
US degisiklikler, glomeriiller ve peritiibtiler kapillerlerde (PT-
C’ler) endotelyal hiicre (EC) sismesi, vakuolizasyon, fenestras-
yon kayb1 ve EC’lerde tirtikli goriiniim olarak degerlendirildi.
Mikrovaskiiler kapiller bazal membranlarda multilamellasyon
degerlendirildi. Mikrovaskiiler HLA-DR ve VEGF ekspres-
yonlar1 analiz edildi. Takip biyopsilerinde transplant glome-
rilopatisi (TG) ve interstisyel fibrozis (IF) gelisimi incelendi.
Bulgular: Glomeriiller ve PTC’lerdeki erken US degisik-
likler MARda en belirgin, TCMRde ise en hafif diizeydeydi
(p<.001). Bu degisiklikler, PTC yikimi, glomeriilit, makrofaj
infiltrasyonu, C4d derecesi ve notrofil infiltrasyonu ile pozi-
tif korelasyon gosterdi (p<.001); buna karsilik, PTC’lerde ve
glomeriillerde VEGF ve HLA-DR ekspresyonlariyla negatif
korelasyon gosterdi. TG, TCMR, ABMR ve MAR olgularin-
da sirasiyla %12,5, %72,4 ve %82,4 oraninda gelisti (p<.001).
MAR ile ABMRde TG gelisim siiresi daha kisaydi. Erken US
degisiklikler, takip biyopsilerinde TG ve IF gelisimi ile giigli
bir gekilde iligkili bulundu (p<.001). VEGF ve HLA-DR eks-
presyonlar1 TG ve IF gelisimi ile ters orantiliyd: (p<.001). PT-
C’ler ve glomeriillerde daha yliksek VEGF derecelerine sahip
olan hastalarda 10 yillik greft sagkalimi anlamli derecede daha
yiiksek saptand: (p<.001).

Sonug: Kapiller diizeyde gézlenen erken US degisiklikler ve
VEGEF ekspresyonu, yalnizca tanisal degil, ayn1 zamanda akut
rejeksiyonun dinamiklerini anlama agisindan da kritik bilgiler
sunmaktadir. Bu bulgular, rejeksiyon mekanizmalarinin daha
derinlemesine anlagilmasini saglayarak, greft sagkalimini ar-
tirmaya yonelik daha dogru 6ngoriiler, tan1 yontemleri ve mii-
dahale stratejileri gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektron mikroskopisi, HLA-DR, mikro-
vaskiiler, VEGF

PSS-072 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

ENDOTELYAL DiSFONKSIYON VE MiKROVASKULER
TROMBOSISIN RENAL ALLOGREFT SAGKALIMI
UZERINDEKI ROLU
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'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
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OZET

Amag: Antikor aracili rejeksiyon (ABMR), karmagik immii-
nolojik mekanizmalari i¢eren bir siirectir. Tiimor Nekroz Fak-
torit (TNF)-a inflamasyonu yonlendiren énemli bir faktorken,
Vaskiiler Endotelyal Bityiime Faktorii (VEGF) damarlarin ye-
niden yapilanmasini diizenleyen ve endotelyal disfonksiyona
katkida bulunan bir molekiildiir; bu disfonksiyon, azalmis nit-
rik oksit (NO) ve degismis von Willebrand faktorii (VWF) ile
karakterizedir. Bu ¢aligma, bu faktorlerin ABMRdeki rollerini
ve dinamik etkilesimini aragtirmay1 amaglamaktadur.

Gereg ve Yontem: Antikor aracili rejeksiyon (ABMR), kar-
masik immiinolojik mekanizmalari igeren bir siirectir. Timor
Nekroz Faktorii (TNF)-a inflamasyonu yonlendiren 6nemli
bir faktérken, Vaskiiler Endotelyal Bityiime Faktorii (VEGF)
damarlarin yeniden yapilanmasini diizenleyen ve endotelyal
disfonksiyona katkida bulunan bir molekiildiir; bu disfonk-
siyon, azalmis nitrik oksit (NO) ve degismis von Willebrand
faktoriit (VWF) ile karakterizedir. Bu ¢alisma, bu faktorle-
rin ABMRdeki rollerini ve dinamik etkilesimini arastirmay:
amaglamaktadir.

Bulgular: Glomeriil, PTC ve interstisyumda inflamatuar
hiicre yogunlugu ile interstisyel ve tiibiiler TNF-a ekspresyo-
nu, glomeriil ve PTC’lerde artmis vVWF ve CD61 ekspresyo-
nu arasinda giiclii pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.001).
Buna karsilik, bu parametreler ayni bolgelerde VEGF ve NO
ekspresyonu ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur
(p<0.001). Glomeriil ve peritiibiiler kapillerlerde CD61(+)
tromboz, mikrovaskiiler vVWF diizeylerindeki artisla birlikte
yiikselirken, mikrovaskiiler VEGF ve NO ekspresyonu azal-
mustir. Glomeriil ve PTC’lerde artmig vVWF ve CD61 ekspres-
yonu ile azalmig VEGF ve NO diizeylerine sahip hastalarda,
takip biyopsilerinde daha yiiksek proteiniiri, PTC yikimi, IF,
TG, GS ve greft kayb1 gzlenmistir (p<0.01).

Sonug: Glomeriil ve PTC’lerde artmig vWF ve CD61(+) trom-
boz, azalmis VEGF ve NO seviyeleriyle birlikte, mikrovaskii-
ler hasari ciddi sekilde artirmakta ve hizlanmis IE, TG ve GS
ile sonuglanmaktadir. Bu durum, artmis proteiniiri ve geri
doniistimsiiz greft kaybr ile karakterli kotii greft prognozu ile
iligkilidir. Bulgular, endotelyal disfonksiyon ve mikrovaskiiler
trombozun bobrek allogreft sagkalimi tizerindeki olumsuz et-
kisini vurgulamakta ve bu stireglerin tedavi hedefi olarak 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikor aracili rejeksiyon, CD61, TNEF,
vWF
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PSS-073 [Nefropatoloji]

GLOMERUL TESPITINDE DOKU BAGIMSIZ VE
DOKU SPESIFiK YAPAY ZEKA YONTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Ihsan Firat Giiliim', Yusuf Oguzhan Artan', Betiil Ogiit’,
Ipek Isik Goniil?

'HAVELSAN A.S., Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Glomertilleri tespit etmek, sayisini belirlemek ve glome-
riler herhangi bir patolojik degisikligi tanimlamak, bobrek has-
taliginin teshisinde hayati 6nem tasimanin yani sira nefropatoloji
pratigindeki en ¢ok zaman alan siireci olusturmaktadir. Caligma-
mizin amaci bobrek biyopsilerinde glomeriillerin yapay zeka (YZ)
ile tespitine yonelik doku spesifik ve doku bagimsiz olarak egitil-
mis derin 6grenme modellerinin basar1 performanslarinin karsi-
lagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Gazi Hastanesi Patoloji Ana Bilim dalinda
elde edilen 130 adet bobrek biyopsisine ait H&E boyali lamlar
Hamamatsu Nanozoomer tarayicisiyla taranmig ve ndpi forma-
tinda tiim-lam-tarama (WSI) dijital goriintiileri elde edilmistir.
Bu verilerde uzman patolog tarafindan glomeriillerin bulundugu
bolgeler etiketlenmistir. Ayrica, KPMP verilerinden 379 adet WSI
goriintii ve bunlara ait glomertl bolgesinin belirtildigi etiketler
calisma kapsaminda kullanilmistir. Glomertil tespitine yonelik
dokuya 6zgii metot olarak konvoliisyonel sinir aglar1 tabanl YO-
LOv8x modeli kullanilmistir. Doku bagimsiz yontemlerde ise ¢ok
sayida dijital patoloji (DP) goriintiisii bir araya getirilerek ozel
olarak egitilmis temel (foundation) modellerden (UNI2-h, Vir-
chow2 ve CONCHUV1.5) elde edilen 6znitelikler kullanilarak lojis-
tik regresyon siniflandirict modeli kullanilmistir. Calisma kapsa-
minda gelistirilen tiim modellerinin egitimleri gerceklestirilirken
fotometrik ve geometrik artirma (augmentasyon) tekniklerinin
uygulanarak basar1 performansinin artirilmasi saglanmigtir.

Bulgular: Gelistirilen doku bagimsiz modelin glomeriil tespit
performansi, alici isletim karakteristigi egrisi (ROC) altindaki
alan toplami (AUC) metrigi kullanilarak ol¢iilmistiir. Bu kap-
samda doku bagimsiz yontemler UNI-v2, Virchow2 ve Conchv15
modelleri igin sirastyla 0.87+0.05, 0.85+0.07 ve 0.74+0.06 olarak
elde edilmistir. YOLOv8x detektorii ile 0.92+0.05 basar1 orani
elde edilmistir. Doku bagimsiz temel modeller (FM) glomeriil tes-
piti icin oldukea bagarili sonuglar elde edilmis olsa da doku spe-
sifik olarak egitilen CNN tabanli YOLOv8x modeli daha basarili
sonuglar elde etmistir.

Sonug: FMden elde edilen 6z nitelikler tizerine s1§ katman uy-
gulanarak siniflandirilmasi ile elde edilen glomertil tespit modeli
basarili sonuglar vermekle birlikte bilgisayar gorii literatiiriinde
obje tespit amagh gelistirilmis CNN tabanli YOLOv8x modelinin
glomeriil tespitinde FM modellerine gore %5 civarinda daha ba-
sarili oldugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temel modeller, YOLOVS, histopatoloji, ya-
pay zeka
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Giris

Bobrek doku kesitlerinde glomeriil tespiti ve siniflandirmasi,
hastaligin tanisini etkileyerek nefropatolojideki en 6nemli ve
en ¢ok zaman alan iglemlerden biridir. Glomeriil, Bowman
kapsiilii iginde bulunan kilcal damar agindan olusan bobregin
filtreleme birimidir. Bu kilcal damar ag1, sonunda idrar olusu-
muna yol agan kan filtrasyon siirecinde gorev alir. Bu nedenle,
glomeriillerin sekli ve i¢ yapisiyla ilgili herhangi bir patolojik
degisiklik, hastaligin teshisinde hayati 6nem tasir. Yogun emek
ve dikkat gerektiren bu siirecin yapay zeka (YZ) ile hizlandiri-
labilecegi literatiirde ¢aligmalarda gosterilmistir.

Glomeril tespiti ve siniflandirmasi tizerine makine 6grenme-
sine dayali erken ¢aligmalar (Kato vd., 2015) genellikle kenar,
yonlendirilmis gradyanlarin histogrami ve yerel ikili desenler
gibi elle olusturulmus 6zellikleri kullanirken, son ¢alismalar
derin sinir aglar1 tarafindan olusturulan &zelliklere dayan-
maktadir. Ornegin, Juang ve ekibinin ¢aligmasinda (Juang vd.,
2024) WSI boliitleri iizerinde ince ayarl bir Faster R-CNN glo-
merill tespit modeli gelistirmisler ve bu sayede test goriintiile-
rinde bir glomeriiliin WSI i¢cinde bulunan béliitlerde bulunup
bulunmadigini tespit etmislerdir.

Temel modeller (FM), genis bir veri yelpazesinden (genellik-
le etiketlenmemis ve kendi kendini denetleyen bir sekilde)
egitim yapilmasina olanak taniyan ve gelistirilen modellerin
cesitli alt gorevlerde kolayca ince ayar yapilarak kullanilabil-
digi yeni bir paradigmadir (Bommasani vd. 2022, Oquab vd.
2023). Oz denetim (Self-supervision), modelin goriintiilerde
bulunan értiik bilgilerden vekil bir gorev kullanarak genelles-
tirilebilir 6zellikleri 6grenmesini saglamaktadir. FM son yil-
larda dijital patoloji alaninda yaygin olarak kullanilmakta olup
birgok gorevde (slayt siniflandirma, imge geri getirme, tiimoér
tespit vb.) teknoloji harikas: sonuglar elde etmistir (Chen vd.
2024., Zimmermann vd. 2024., Ming vd. 2025, Filiot vd., Lu
vd. 2024.). 2023’ten sonra 20den fazla dijital patoloji temel
modeli yayinlanmistir. DINO-v2 (Oquab vd. 2023) mimarisi
en yaygin kullanilan FM modeli olmakla birlikte, modellerin
temel farkliliklar1 egitim asamasinda kullandiklar: veri sayilar:
ve verilerin organlara gore dagilimlar1 olmaktadir. Boliitleme,
siniflandirma ve geri getirme gibi gesitli alt gorevlere yonelik
UNI2-h (Chen vd. 2024), Virchow2 (Zimmermann vd. 2024)
ve CONCHyv1.5 (Ming vd. 2025) modelleri 6ne ¢ikmaktadur.
Bu galismada doku bagimsiz olarak gelistirilen lojistik regres-
yon tabanli siniflandiricilar bu modellerden elde edilen 6zni-
telikler kullanilarak elde edilmistir.

Yontem ve Degerlendirme

Glomeriil tespitine yonelik doku bagimsiz temel modeller kul-
lanilarak ve doku spesifik YOLOv8x modeli karsilastiriimistir.
Temel modeller egitiminde glomeriiliin bulundugu boélgeler-
den ve glomeriil olmayan bolgelerden elde edilen yamalar kul-
lanilarak UNI-v2, Virchow2 ve CONCHUv1.5 oznitelikleri elde
edilmis, sonrasinda bu 6znitelikler kullanilarak lojistik regres-
yon yontemiyle glomeriil tespit modeli elde edilmistir. Temel
modellerden 6znitelik ¢ikariminda yamalar her temel model
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i¢in modelin en iyi performans verdigi sabit bir boyuta yeni-
den boyutlandirilmaktadir (UNI2-h i¢in 256 x 256, Virchow2
i¢in 224 x 224 ve CONCHvL.5 i¢in 512 x 512 boyutlandirma
yapilmistir). Calismamiz kapsaminda Gazi Hastanesi Patoloji
boliimiinden 130 bobrek biyopsisine ait H&E boyal1 slaytlar
Hamamatsu Nanozommer ile tarand: ve dijital tiim-lam-tara-
ma (WSI) gortintiileri “ndpi” formatinda elde edildi. Bu ve-
rilerde glomeriillerin bulundugu bélgeler uzman patolog ta-
rafindan etiketlenmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden
verilerin ¢alismamiz kapsaminda kullanilabilmesine yonelik
etik kurul izin alinmastir.

Bunun diginda KPMP [10] verilerinden 379 adet WSI goriin-
tit ve bunlara ait glomeril bolgesinin belirtildigi etiketlenmis
gorintiiler egitim ve test agamalarinda kullanilmigtir. Gazi
Universitesinden elde edilen verilerinin tamami ve KPMP
verilerinden 250 adet WSI goriintii glomeril tespit modeli
egitiminde kullanilmigtir. Glomeriil tespitine yonelik testler
KPMP veri setinden segilen 129 adet WSI gériintiisii tizerin-
de gerceklestirilmistir. Glomeriil tespitinde doku bagimsiz
yontemler UNI2-h, Virchow2 ve CONCHyv1.5 modelleri i¢in
sirastyla 0.87 + 0.05, 0.85 £ 0.07 ve 0.74 + 0.06 AUC deger-
leri elde edilmistir. YOLOv8x detektorii ile 0.92 + 0.05 basari
orani elde edilmistir. Doku bagimsiz temel modeller glomeriil
tespitinde oldukga basarili sonuglar elde edilmis olsa da doku
spesifik olarak egitilen CNN tabanli YOLOv8x modeli daha
bagarili sonuglar elde etmistir. Sekil 1'de YOLOv8x modeli i¢in
ornek glomertiil tespit sonuglar1 gosterilmektedir. Gortildiga
tizere patolog tarafindan isaretlenen alan ile model ¢iktilar:
ortismektedir.

Sonug¢

Bu galismada son yillarda dijital patoloji goriintiilerinin ana-
lizine yonelik oldukga yaygin olarak kullanilan FM’lerin doku
spesifik olarak egitilen CNN tabanli YOLOv8x modeli ile
bobrek biyopsilerinde glomeriil tespitine yonelik performans
kargilagtirilmasi gerceklestirilmistir. FMden elde edilen 6z ni-
telikler iizerine s1g katman uygulanarak siniflandirilmasi ile
elde edilen glomeriil tespit modeli basarili sonuglar vermekle
birlikte bilgisayar gorii literatiiriinde obje tespit amagl gelisti-
rilmis CNN tabanli YOLOv8x modelinin glomeriil tespitinde
FM modellerine gore %5 civarinda daha basarili oldugu goz-
lenmektedir. Elde edilen yiiksek performans degerleri su anda
manuel olarak yiiriitiillen bu siirecin hizlanmasina olanak sag-
layacaktir. Ilerleyen calismalarda tespit edilen glomeriillerde
siniflandirma islemi gergeklestirilerek glomeriildeki hastalik
tipinin tespiti gerceklestirilecektir.
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Sekil 1. H&E boyali biyopsi 6rnegi A) uzman patolog isaretleri
mavi dikdortgen ile gosterilmektedir. B) YOLOv8x model tespit
sonucu mavi dikdortgen ile gosterilmektedir.
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PSS-074 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

BOBREK BiYOPSIiSi DIJiTAL PATOLOJI
GORUNTULERINDE GLOMERUL, TUBUL VE ARTER
YAPILARININ DERIN OGRENME ILE OTOMATIK
BOLUTLENMESI

Ihsan Firat Giiliim', Yusuf Artan', Betiil Ogiit?, Ipek Istk Goniil’
'HAVELSAN A.S., Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Bobrek yetmezligi siiphesiyle biyopsi yapilmasi gere-
ken hasta sayisinin gérece az olmasi, bu alanda gergeklestiri-
len Kklinik uygulamalarin ve dolayisiyla uzmanlagmis doktor
saywisinin siurll kalmasma ve tani siireglerinde gecikmelere
neden olabilmektedir. Ayrica, bobrek histopatoloji goriintiile-
rinde manuel béliitleme ve analiz islemi, uzmanlar i¢cin zaman
alic1 ve yorucu bir siire¢ olusturmaktadir. Sunulan bu ¢alisma
ile, glomeriil, tiibiil ve arter yapilarina iliskin isaretleme islem-
lerinin otomatiklestirilmesi yoluyla tan1 koyma siirecindeki
is ylikiiniin azaltilmasi, uzmanlarin karar verme siireglerinin
hizlandirilmasi ve genel klinik is akisinin daha verimli hale ge-
tirilmesi amaglanmistir. Bu sayede, boliitleme islemlerine har-
canan siire en aza indirilerek, uzmanlarin kisa siirede sonuca
ulagmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Akut Interstisyel Nefrit, Akut Tiibiiler Ha-
sar, Diyabetik Bobrek Hastalig1 ve Hipertansif Bobrek Hastali-
g1 tanili hastalardan elde edilen PAS boyali toplam 215 biyopsi
Ornegine ait tam slayt goriintileri (WSI), Kidney Precision
Medicine Project (KPMP) platformunda glomeriil, tiibiil ve
arter yapilari isaretlenmis sekilde sunulmus ve bu ¢aligma kap-
saminda kullanilmistir. Béliitleme gorevinde, literatiirde yay-
gin olarak kullanilan YOLOV8 ve YOLOv11 mimarilerinin n
(nano) ve x (extreme) siiriimleri tercih edilmistir. n stiriimleri
diisiik parametre yapilariyla yiiksek hiz ve donanim verimliligi
saglarken, x stiriimleri daha fazla parametre iceren yapisiyla
dogruluk odakl: tasarlanmistir. Her iki model de derin 6gren-
me temelli evrisimli sinir ag1 (CNN) mimarisi tizerine kurulu-
dur. Egitim asamasinda, model bagarimini artirmak amaciyla
cesitli fotometrik (renk, parlaklik vb.) ve geometrik (dondiir-
me, 6lgekleme vb.) veri artirma teknikleri uygulanmustir.

Bulgular: Egitilen modellerin tespit basarisi, Alici Isletim Ka-
rakteristigi (ROC) egrisi altindaki alan (AUC) metrigi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Performans testleri, KPMP veri
setinde test icin ayrilan 22 adet WSI (Whole Slide Image)
tizerinde gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, YOLOv8n, YO-
LOv8x, YOLO11n ve YOLOv11x modellerinin AUC degerleri
Tablo-1 de gosterilmistir.

Sonug: Model kargilagtirmalar1 sonucunda, YOLO-x stiriim-
lerinin daha yiiksek parametre kapasitesi sayesinde YOLO-n
stirimlerine gore daha basarili oldugu belirlenmistir. Bununla
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birlikte, YOLOv11 modelleri, tiim test seti {izerinde YOLOv8
modellerine kiyasla daha yiiksek dogruluk ve AUC degerleri
sagladig1 da ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Dijital patoloji, yolov8-seg, yolovl1-seg,
derin 6grenme, bobrek biyopsisi

Tablo 1: Yolo8 ve 11 modellerine ait n ve x stirimlerinin test ve-
rileri i¢in AUC degerleri

Sinif Yolov8n YOLOv8x YOLOvlln YOLOvllx
Glomeriil 0.966 0.973 0.962 0.974
Tubiil 0.985 0.986 0.987 0.987
Arter 0.829 0.849 0.840 0.862
Ortalama 0.926 0.936 0.930 0.941

PSS-075 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

IDH MUTANT OLMAYAN GLIOBLASTOMLARDA Ki67
PROLIFERASYON INDEKSI VE SAGKALIM ILISKiSi

Erdogan Anik', Ahmet Boduroglu', Koray Ur,

Ceren Kizmazoglw?, Burgin Pehlivanoglu'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Balgova, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Balgova, [zmir

OZET

Amag: IDH mutant olmayan glioblastomlar agresif seyirli tii-
morler olup olgularin ¢ogu kisa siirede kaybedilmektedir. Bu
¢aligmada IDH mutant olmayan glioblastom olgularinda Ki67
proliferasyon indeksinin sagkalima etkisinin ortaya konmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2018-2022 yillar1 arasinda IDH
mutant olmayan glioblastom tanisi1 almig ardigik 135 olgu alin-
mugtir. Olgulara ait verilere geriye doniik olarak hastane bilgi
sisteminden ulasilmistir. Ki67 boyali preparatlarda “hot spot”
secilip fotograflanmis ve daha sonra bu fotograflardaki pozitif
hiicrelerin tiim neoplastik hiicrelere orani, yani Ki67 indek-
si kaydedilmistir. Ki67 en az 100 hiicrede degerlendirilmistir.
Post-op ilk 30 giin igerisinde 6len olgular ¢alisma dig1 birakil-
mustir. Istatistiksel analizde SPSS 24 kullanilmustir.

Bulgular: Olgularin 7871 (%57,8) erkek olup ortanca yas 62 +
12 (yas aralig1 20-88) idi. Tiim olgular immunohistokimyasal
olarak IDHI negatifti. Sekiz olguda (%5,9) izlem siiresinde
niiks gelismisti. Ortalama Ki67 degeri %37,89 + 17,91 (aralik
%6,7-97) idi. Median izlem siiresi 12,87 + 1,24 aydi (%95 CI
10,43-15,32). Ki67 indeksi ile sagkalim siiresi arasinda anlam-
l1 iliski saptanmadi (log-rank, p>0,05). Benzer sekilde, Ki67
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indeksi ile niiks varlig1 arasinda da anlaml iliski saptanmadi
(log-rank, p>0,05).

Sonug: Ki67 proliferasyon indeksi néroendokrin tiimorler
basta olmak tizere pek ¢ok timoriin derecelendirmesinde
ya da prognoz 6ngoriisiinde kullanilan bir parametredir. Li-
teratiirde IDH mutant olmayan glioblastomda Ki67 indeksi-
nin prognostik degeri hakkinda sunulan veriler tartigmalidir.
Bulgularimiz IDH mutant olmayan glioblastom olgularinda
Ki67 proliferasyon indeksi ile sagkalim ve/veya niiks arasinda
anlaml bir iliski olmadigini gostermektedir. Bu durum litera-
tiirdeki bazi caligmalar: desteklemesinin yani sira Ki67 duru-
munun heniiz giivenilir bir prognostik parametre olarak kabul
edilmemesi gerektigini ve bu konunun genis ¢ok merkezli ¢a-
ligmalar ile ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastom, IDH mutant olmayan, prog-
noz, Ki67, beyin

PSS-076 [Noropatoloji] [Ozet Metin]

GLIAL VE GLIONORONAL TUMORLERDE BRAF
V600E MUTASYON DURUMU: 3. BASAMAK TEK
MERKEZ DENEYiMI

Hazal Eyliil Kaya, Servet Giiresci
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: BRAF geni MAPK yolaginda Raf kinaz ailesi tiyelerinin
arasinda B-Raf kinazi kodlayan majér onkojenik gendir. Bu
gendeki mutasyonlar biiytime faktorleri tizerinde etkili olup
gen mutasyonu sonucu hiicre siirekli biiytime sinyali aliyor-
mus gibi davranir ve siire¢ malignite gelisimi ile sonuglanir.
BRAF V600E mutasyonu ilk kez malign melanomda tanim-
lanmis, molekiiler arastirmalarin artmastyla DSO 2016 sant-
ral sinir sistemi (SSS) tiimorleri revizyon siniflamasinda da
giindeme gelmistir. Diger sistemlerden farkli olarak SSS tii-
morlerinde BRAF mutasyonunun saptanmasi histopatolojik
taniya katki saglamakta, olasi hedefe yonelik tedaviler agisin-
dan 6nem kazanmaktadir. Gangliogliom (GG), pleomorfik
ksantoastrositom (PXA), piloisitik astrositom (PA), disiik
dereceli diffiiz glial timorler, disembriyoplastik noroepitelyal
timor (DNT), glioblastom (GB) ve diisiik dereceli diffiiz gli-
om (LGG) mutasyonun goriilebildigi baslica SSS tiimorleridir.

Bu ¢alismanin amaci merkezimizde tani almis glial ve glio-
noronal timor vakalarina ait verileri; tiimor tipi, yerlesim yeri
gibi parametreler agisindan incelemek ve elde edilen bulgular:
literatiirdeki oranlarla karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 1 Haziran 2019 ile 15 Haziran 2025 tarihle-
ri arasinda merkezimizde tani almig ve rutin stiregte RT-PCR
yontemle (EASYPGX) BRAF V600E mutasyonu arastirilmis
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glial ve glionéronal timor tanisi alan olgularin hastane bilgi
yonetim sistemi tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Kayitlarimizda belirlenen siire igerisinde belirle-
nen timor tanilarini almis toplam 715 hasta; GB (n=557 ), PA
(n=48), LGG(n=44), GG (n=32), PXA (n=20), DNET (n=10)
ve diger GNT (n=4) mevcuttur. BRAF V600E mutasyonu arag-
tirilan olgu sayis1 112 olup mutasyon orani %18 (20/112)dir.
Bunlar arasinda %64 oranla PXA (11/17), GG %29 (5/17),
PA %3,7 (1/27), (LGG) %20 (2/10) ve diger GNT %25 (1/4)
mutasyon saptadigimiz olgulardir. GB ve DNET olgularinda
BRAF mutasyonu sirastyla %6 (33/557) ve %40 (4/10) hastada
calisilmis ancak hicbir olguda mutasyon izlenmemistir. BRAF
mutasyonu saptanan olgular en stk (%17’si (19/112)) temporal
lob yerlesimlidir.

Sonug: Literatiirde BRAF V600E mutasyon sikligit PXAde
%60, GGde (%20-60), DNETde %30-80, PAda %10-12 ve
GBde (%1-2) oranlarda bildirilmistir. Karsilagtirma yapildi-
ginda serimizde BRAF V600E mutasyonu saptanan timor tip-
leri ve gruplart literatiirle benzer niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: BRAF V600E, glial, glionéronal, santral
sinir sistemi

PSS-077 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI EPILEPSTi CERRAHI
SERISINDE KAPSAMLI KLINIKOPATOLOJIiK
KARAKTERIZASYON: 231 VAKANIN RETROSPEKTIF
ANALIZI

Aleyna Orug, Kerem Yilmaz, Berrin Babaoglu,

Figen Soylemezoglu
Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Medikal tedaviye direngli epilepsi, cerrahiyle basarili
sonuglar alinabilen ancak altinda yatan patolojik mekanizma-
larin oldukga heterojen oldugu karmasik bir nérolojik hasta-
liktir. Bu heterojenitenin temelinde hippokampal skleroz (HS),
kortikal gelisimsel malformasyonlar (KGM) ve uzun dénem
epilepsi iliskili tiimorler (LEAT) gibi neoplastik ve non-ne-
oplastik ¢esitli antiteler yer almaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
genis bir epilepsi cerrahi serisinde, izlenen patolojileri giincel
siniflamalarla detayl bir sekilde mikroskopik olarak karakte-
rize etmek ve demografik 6zelliklerle iligkisini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada, tek merkeze ait
11 yillik donemde degerlendirilen 231 olgunun klinikopatolo-
jik verileri incelendi. Patolojik tanilar, temel olarak ii¢ katego-
riye ayrildi (HS, KGM ve LEAT); giincel ILAE ve DSO sinif-
lamasina gore kategorize edildi. Gruplar aras1 demografik ve
morfolojik farkliliklar karsilagtirildi.
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Bulgular: Genel ortalama yas 28.7 olup 133 erkek (%57.6) ve
98 kadin (%42.4) hastadan olugsmaktadir. Olgularin %51,5’ini
(n:119) izole HS, %35.1’ini (n:81) KGM, %8.7’sini (n:20) dual
patoloji, %4.3’inti (n:10) ise LEAT olusturmaktadir. Farkli
gruplarinin ameliyat sirasindaki yaslari karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi. KGM grubu (ortalama 18.9) en geng ortalamaya sa-
hipken, izole HS grubu (ortalama 34.5) daha ileri yaglardaydi.
HS vakalarinda ise tip 1 (%67,2) baskin olup siddetli néron
kaybi izlendi. Dual patoloji grubundaki HSlerde ise tip 2 ve
tip 3 gibi atipik paternler daha sikti. KGM grubunda, en yiik-
sek prevalans fokal kortikal displazi (FKD) tip II'de gozlenmis
olup (n=30, %37,0), bunu sirastyla FKD Tip III (n=25, %30,9),
FKD Tip I (n=20, %24,7) ve diger gelisimsel anomaliler izle-
mistir. Dual patoloji vakalarinin %7571 (n=15) LEAT+HS bir-
likteligiydi (gangliogliom: 8, DNET: 3). LEAT grubunda ise
gangliogliom (n=5) daha sik goriildi.

Sonug: Bu calisma, medikal tedaviye direncli epilepsi olgu-
larinin yaga bagl belirgin heterojenitesini ortaya ¢ikarmigtir;
kortikal gelisimsel malformasyonlar erken yas, HS ileri yasta
epilepsisi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle korti-
kal gelisimsel malformasyonlar ve dual patoloji gruplarinda-
ki morfolojik ¢esitlilik ve HS tiplerindeki belirgin farkliliklar,
epilepsi materyallerindeki mikroskopik yorumlama zorlukla-
rin1 somut bir sekilde vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi cerrahisi, hippokampal skleroz,
fokal kortikal displazi, uzun dénem epilepsi iliskili tiimoérler

PSS-078 [Noropatoloji] [Ozet Metin]

SANTRAL NOROSITOMLARDA NMYC
AMPLIFIKASYONU VE CYCLIND1 EKSPRESYONU

Ata Tiirker Arikok', Merve Oguz Dagdas’, Evrim Onder’,
Bekir Barkin Karmus'

'Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara

*Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji, Corum

OZET

Amag: Santral nérositom (SN) norositik diferansiasyon goste-
ren nadir bir tiimordiir. Tipik olarak geng ve orta yas popiilas-
yonda izlenmekte olup en sik yerlesim yeri lateral vetrikiildiir.
Genellikle iyi prognozlu bir tiimér olarak kabul edilmesine
ragmen bazi hastalarda agresif seyir gosterdigi bilinmektedir.
Bu noktada DSO 2021 klasifikasyonunda Ki67 prognostik bir
parametre olarak kabul edilmis ve % 4 iizeri Ki67 indeksine
sahip norositomlarin atipik noérositom (AN) kategorisinde
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Biz de caliymamizda
norositik ozellikler gosteren tiimérlerden olan medulloblasto-
mun Ozellikle baz alt tiplerde prognostik degeri oldugu goste-
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rilmis yolaklar1 dikkate alarak SN ve AN olgularinda NMYC
amplifikasyonu yani sira immiinhistokimyasal (IHK) cyclin
D1 ekspresyonunu degerlendirmeyi ve Ki 67 diizeyleri ile olasi
iligkiyi aragtirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak dokiimante ettigimiz
18 norositom olgusu rutin 151tk mikroskopik degerlendirme ve
Ki67 indeksleri dogrultusunda DSO 2021 1g1ginda SN ve AN
seklinde kategorize edildi. Tiim olgulara IHK yéntemle cyclin
D1 ¢aligildr. Her olgu igin niikleer IHK pozitivitesi yiizde ola-
rak hesaplandi. Ayrica tiim olgularda FISH teknigi ile NMYC
amplifikasyonu arastirildi.

Bulgular: Toplam 18 noérositom olgusundan 5 tanesi atipik
grupta yer aldi. Bu grupta en yiiksek K167 indeksi %15 ola-
rak hesaplandi. Kadin/erkek orani 8/10 olup hasta yaslar1 9-48
araliginda dagilim gosterdi. Olgularin hi¢cbirinde NMYC amp-
lifikasyonu saptanmadi. Cyclin D1 IHK degerlendirmesinde
tim olgularda niikleer pozitivite saptanmis olmakla beraber
boyanma yaygin degildi en yiiksek oran %20 olarak hesaplan-
du

Sonug: Olgularm hi¢birinde NMYC amplifikasyonu saptan-
mamis olmasi bu amplifikasyonun norositom gelisiminde ve
progresyonunda rolii olmadigini diisiindiirmiis olmakla bir-
likte 6zellikle atipik kategorideki olgu sayisinin diisiik olmasi
bu agidan kesin yorum yapmay1 engellemektedir. Benzer sekil-
de cyclin D1 ile izlenen pozitivite agisindan da ¢alismada AN
olgusunun az sayida olmasi nedeni istatistiksel degerlendirme
miimkiin olmamuistir.

SN ve 6zellikle AN"un nadir gériilmesi prognostik belirleyici-
lerin tayininde giiliik olusturmaktadir. Bu noktada ¢ok mer-
kezli ¢alismalarin 6zellikle cyclin D1 iligkili yolaklarin deger-
lendirilebilmesi agisindan 6nemli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: CyclinD1, NMYC, santral norositom

PSS-079 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

MENINGIiOMLARDA P53, P16, MMR PROTEIN
IMMUN EKSPRESYONLARININ HiSTOPATOLOJIiK
PARAMETRELER VE SAGKALIM ILE ILISKiSI:

15 YILLIK DENEYIMiMiz

Ceren Eng', Emel Ebru Pala?, Dudu Kahraman Solakoglu',
Caglar Tiirk?, Ayse Giilden Diniz Unlii*

'SBU Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim
Daly, izmir

2Saglik Bakanligi Izmir Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir
3Saglik Bakanligi Izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dals, {zmir

“Izmir Demokrasi Universitesi, Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir

81



Giincel Patoloji Dergisi

OZET

Amag: Bu ¢alismada, P53, P16 ve MMR proteinlerinin (MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2) immiinohistokimyasal ekspresyonlari-
nin; meningiomlarin histopatolojik 6zellikleri, timor derece-
leri ve sagkalim verileriyle olan iliskilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: 2009-2023 yillar: arasinda, Saglik Bilimle-
ri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi Klinigine bagvuran ve beyin tiimoérii 6n tanisiyla
girisimsel islem uygulanarak, materyali b6liimiizde ‘Meningi-
om’ tanisi alan 185 meningiom (derece 1, derece 2 ve derece 3)
olgusu dahil edildi. Tiimérler Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
2021 simiflamasina gore yeniden degerlendirilmis; doku mik-
roarray yontemiyle P53, P16 ve MMR proteinleri boyanarak
ekspresyon diizeyleri analiz edilmistir. Elde edilen veriler, his-
topatolojik parametreler, tiimor derecesi, niiks, hastaliksiz sag-
kalim (disease-free survival, DFS) ve genel sagkalim (overall
survival, OS) ile iligkili olarak istatistiksel olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yasi 58,3
+ 13,7 y1l olup, olgularin %63,2’si kadindi. Téimorlerin %55,5’i
derece 1, %42,3’ti derece 2 ve %2,2’si derece 3 idi. Timorlerde
en stk meningotelyal (%41,8) ve transizyonel (%21,4) alt tipler
saptanmigtir. Niiks orani %24,7 olup, en yliksek oran derece
2 meningiomlarda gozlenmistir. Ortalama DEFS stiresi 58,2
ay, OS siiresi ise 69,6 ay olarak hesaplanmistir. Immiinohis-
tokimyasal degerlendirmelerde P53 pozitifligi %22 oraninda
tespit edilmis ve bu durumun mitotik aktivite ile korelasyon
gosterdigi ancak sagkalim tizerinde bagimsiz prognostik et-
kiye sahip olmadig belirlenmistir. P16 pozitifligi %16,5 olup,
bu grup hem DFS hem de OS agisindan daha kotii prognoz
gostermistir. Cox regresyon analizlerinde P16 pozitifligi ba-
gimsiz bir koti prognostik belirtec olarak saptanmistir. MMR
proteinlerinden MLH1 hari¢ digerlerinde kayiplar saptanmis
ve %32,5 oraninda olgu MSI-High olarak tanimlanmugtir.
MSI-High grupta DES ve OS siirelerinin anlamli sekilde daha
uzun oldugu belirlenmis, bu durum ¢ok degiskenli analizlerde
de koruyucu etki gostermeye devam etmigtir.

Sonug: Bu ¢alisma, meningiomlarda P16 pozitifligi ve MSI-Hi-
gh durumunun sagkalimi belirleyen 6nemli immiinhistokim-
yasal belirtegler oldugunu gostermektedir. P53 ise morfolojik
agresivite ile iligkili olmakla birlikte sagkalimi 6ngérmede ye-
tersizdir. Bulgular, molekiiler diizeyde risk siniflamasinin kli-
nik kararlara entegre edilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meningiom, MMR, P16, P53, sagkalim
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PSS-080 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

ETIYOLOJiSi BILINMEYEN KRONIK VIiLLITIN
MEVSIMSEL DEGISIMI

Miizeyyen Kecik, Esra Karakus
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Bu caligmada, etiyolojisi bilinmeyen kronik villitin
(EBKV) klinik 6zellikleri, histopatolojik bulgular1 ve mevsim-
sel/aylik dagilimi retrospektif olarak incelenmistir. Plasentada
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterize bu nadir pa-
toloji, %56 tekrarlama riski ile birlikte yiiksek fetal morbidite
ve mortalite riski tagimaktadir. Calismamizda 6zellikle mev-
simsel dagilim paterninin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Toplam 81 olgu retrospektif olarak deger-
lendirilmigstir. Caliymada maternal vaskiiler malperfiizyon
(MVM), fetal vaskiiler malperfiizyon (FVM), asendan enfeksi-
yon varlig1, multiparite, prematiirite, obezite ve hipertansiyon
gibi parametreler incelenmistir. Mevsimsel dagilim analizi i¢cin
olgular dogum ayina gore ilkbahar (Mart-Nisan-Mayis), yaz
(Haziran-Temmuz-Agustos), sonbahar (Eyliil-Ekim-Kasim)
ve kig (Aralik-Ocak-Subat) olarak gruplandirilmistir. Istatis-
tiksel analizlerde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Olgularin %48.1’inde FVM, %30.9'unda MVM,
%22.2sinde ise asendan enfeksiyon saptanmistir. Mevsim-
sel dagilim incelendiginde, vakalarin %35.8’i (n=29) sonba-
har, %29.6’1 (n=24) kis, %22.2’si (n=18) ilkbahar ve %12.3a
(n=10) yaz aylarinda goriilmistiir. Mevsimsel farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte (p>0.05),
sonbahar ve kis aylarinda (6zellikle Kasim [n=14] ve Aralik
[n=10]) belirgin bir artis egilimi dikkati ¢cekmistir.

Fetal sonuglar degerlendirildiginde, olgularin %44.4’inde
(n=36) prematiirite (<37 hafta) ve %12.3’inde (n=10) intra-
uterin exitiis (IUEX) tespit edilmistir. Bu bulgular, EBKV’nin
fetal morbidite ve mortalite tizerindeki 6nemli etkisini ortaya
koymaktadr.

Sonug: Calisgmamizda EBKV vakalarinin sonbahar ve kis ay-
larinda, 6zellikle Kasim ve Aralik aylarinda arttig1 gézlenmis-
tir. Bu artigin altinda yatan nedenlerin aydinlatilabilmesi icin
daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kli-
nisyenlerin bu donemlerde yiiksek riskli gebelikler konusunda
daha dikkatli olmalar1 ve gerekli 6nlemleri almalar1 oneril-
mektedir. Caliymamiz, EBKV’nin mevsimsel dagilimi hakkin-
da 6nemli veriler sunmakla birlikte, elde edilen bulgularin
daha kapsamli ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etiyolojisi bilinmeyen kronik villit, mev-
simsel degisim, plasenta

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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Tablo 1: Kronik Villit Olgularinin Klinik ve Demografik

Ozellikleri
Kategori Parametre Ol(glil:z?)’m %
Plasental Fetal Vaskiiler 39 48.1
Patoloji Malperfiizyon (FVM)
Malperfingon (MVM) 25 308
Asendan Enfeksiyon 18 22.2
hodjéﬁfli‘laelr Multiparite 53 654
Hipertansiyon (HT) 7 8.6
Diabetes Mellitus (DM) 5 6.2
Obezite 4 49
Trombofili 6 7.4
Fetal Prematiirite (<37 hafta) 36 44.4
Ozellikler
Intrauterin Exitiis (IUEX) 10 12.3
Cinsiyet (Erkek) 38 46.9
Cinsiyet (Kiz) 36 44 4
Cinsiyet (Belirsiz) 7 8.6
Tablo 2: Mevsimsel Dagilim ve Aylara Gore Vaka Sayilar
Mevsim Toplam Olgu % Aylar Olgu Sayis1
Sonbahar 29 35.8 Eylil 7
Ekim 8
Kasim 14
Kis 24 29.6  Aralik 10
Ocak 2
Subat 2
ilkbahar 18 22.2 Mart 6
Nisan 7
Mayis 5
Yaz 10 12.3  Haziran 7
Temmuz 2
Agustos 1

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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PSS-081 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

KRONIK DESIDUIT iLE ERKEN VE GEG PLASENTA
DEKOLMANI ARASINDAKI ILiSKi

Merve Emin, Oguz Karatepe, Esra Karakus
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Plasentanin bazal plaginda lenfosit ve plazma hiicreleri
ile karakterize kronik desiduit (KD), fetal biiyiime kisithiligi,
6li dogum gibi gebelik komplikasyonlariyla iliskilendirilmis-
tir. Bununla birlikte, KD'nin erken ve ge¢ plasenta dekolma-
n1 tizerindeki roli belirsizligini korumaktadir. Bu ¢aligmada,
KD’nin erken ve ge¢ plasenta dekolmanu ile iligkisi incelenerek,
zamanlamaya bagli farkli bir rol oynayip oynamadig: arastiril-
maktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alisma-
da, plasenta dekolmani nedeniyle komplikasyon gelismis ge-
belere ait 135 plasenta drnegi incelenmistir. Olgular, gebelik
haftasina gore erken dekolman (<34 hafta, n=83) ve ge¢ dekol-
man (>34 hafta, n=52) olarak iki gruba ayrilmistir. Ornekler
KD’nin yani sira, maternal vaskiiler malperfiizyon (MVM),
fetal vaskiiler malperfiizyon (FVM), villit, asendan enfeksiyon
ve hipertansiyon dahil olmak tizere klinik ve histopatolojik
parametrelerle birlikte degerlendirilmistir. Istatistiksel ana-
lizlerde ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve lojistik regresyon
modelleri kullanilmigtir.

Bulgular: KD, erken dekolman olgularinin %53.0%iinde, geg
dekolman olgularinin ise %51.9'unda saptanmistir. Ki-kare
ve Fisher’in kesin testleri ile ge¢ dekolman olgularinda KD ve
hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmugtur (p = 0.046). Ancak, KD ile MVM (p = 0.40), FVM
(p = 0.67), villit (p = 0.21) ve asendan enfeksiyon (p = 0.66)
arasinda her iki grupta da anlaml bir iliski saptanmamustir.
Lojistik regresyon analizinde, MVM ( = 0.39, p = 0.30) ve
villit (B = 0.98, p = 0.176) ile KD arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da pozitif iliski oldugu gorilmistiir.

Sonug: KD, plasenta dekolman: vakalarinda siklikla goriilse
de, klinik ve histopatolojik faktorlerle dogrudan iliskisi net de-
gildir. Geg dekolman vakalarinda KD ile hipertansiyon arasin-
daki potansiyel iliski daha fazla aragtirmay: gerektirmektedir.
Ancak ¢alismanin 6rneklem biyiikliigiiniin sinirli olmasi ve
hipertansif olgularda KD'nin gériilmemesi nedeniyle bu bul-
gu dikkatle yorumlanmali ve daha biiytik 6lcekli caligmalarla
dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, desiduit, plasenta
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Dekolman Grubuna Goére Klinik Parametrelerin Prevalansi
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PSS-082 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

AILEVI AKDENIZ ATESI OLAN VAKALARIN
PLASENTALARININ HiSTOPATOLOJIiK
DEGERLENDIRILMESI

Janset Dogan', Esra Karakus', Esra Karatag?,

Ayse Altindis Bal, Giilnihal Reyhan Toptags?, Dilek Sahin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), rekurrent febril epizodlar
ve serdz membranlarin inflamasyonu ile karakterize genetik
bir hastaliktir. Plasenta ve damarlarinin hasari ile obstetrik
komplikasyonlara yol agmas:t muhtemel bir hastaliktir. Litera-
tiirde FMF ve FMF hastaliginda alinan ilaglarin gebelikte olug-
turdugu komplikasyonlar ve gebelik siireci ile ilgili ¢ok sayida
makale yer almakla birlikte FMF tanili gebelerin plasentalari-
na dair histomorfolojik bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calig-
mamizin amact FMF hastaliginin plasentada yol a¢tig1 histo-
morfolojik bulgular1 degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Patoloji laboratuarina gonderilmis 11
adet FMF hastasina ait plasenta, Amsterdam Plasental Calig-
ma Grubu kriterlerine gére maternal vaskiiler malperfiizyon
(MVM), fetal vaskiiler malperfiizyon (FVM) ve inflamatuar
lezyonlar gibi histomorfolojik bulgular agisindan degerlendi-
rildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada FMF tanil1 11 gebeye ait plasentalar
Amsterdam kriterlerine gore histopatolojik olarak degerlendi-
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rildi. Olgularin yas ortalamasi 29 (21-36) yil, gebelik haftalar
14 ile 40 arasinda degismekteydi. Bir vakada 14. haftada fetal
kistik higroma nedeniyle tahliye uygulanirken, bir digerinde
34. haftada plasental dekolman gelisti. Plasental 6rneklerde en
sik rastlanan bulgu kronik desidiiit olup, vakalarin %72.7’sinde
izlendi. Trofoblastik inkliizyon ve koranjiozis her biri %45.5
oraninda, fetal vaskiiler malperfiizyon (FVM) ise %36.4 ora-
ninda saptandi. Maternal vaskiiler malperfiizyon (MVM)
%18.2, gecikmis villéz matiirasyon %?9.1, villit ve intervillozit
ise her biri %9.1 oraninda izlendi.

Sonug: FMF hastaligina sahip gebelerde en sik gozlenen pa-
tolojik degisiklik kronik desidiit olup, bu bulgu maternal
immiin yanitin aktif oldugunu diisindiirmektedir. FVM’nin
gorece yiiksek oranda goriilmesi, hastaligin fetal dolasim tize-
rindeki olasi etkilerini isaret etmektedir. Ayn1 zamanda villoz
morfolojiyle iligkili degisiklikler olan trofoblastik inkliizyon ve
koranjiozisin yiiksek sikligi, FMFnin plasental gelisim tizerin-
de dogrudan yapisal etkiler yaratabilecegini diistindiirmekte-
dir. Bu bulgular, FMFnin sadece sistemik bir otoinflamatuar
hastalik degil, ayn1 zamanda gebelikte fetoplasental iiniteyi et-
kileyebilen bir durum oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz,
FMF ve plasental histopatoloji iliskisini daha ayrintili sekilde
incelemek icin ileriye doniik, genis 6rneklemli ¢aligmalara ih-
tiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, plasenta, gebelik,
kronik desiduit

PSS-083 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

PEDIATRIK KLASIK HODGKIN LENFOMA
OLGULARINDA HODGKIiN/REED-STERNBERG
HUCRELERININ CD19 EKSPRESYONU VE KLIiNiK
ONEMI

Hatice Yavas', Esra Karakusg', Sirma Karamercan?,

Derya Ozyériik’®

!'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimii, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Pediatrik Onkoloji B6liimi, Ankara

OZET

Amag: Pediatrik Klasik Hodgkin Lenfoma (PKHL), karma-
sik bir tiimor mikrogevresi (TME) igerisinde Hodgkin ve
Reed-Sternberg (HRS) hiicrelerinin varlig: ile karakterize bir
malignitedir. PKHLda CD19 ekspresyonunun klinik onemi
literatiirde heniiz netlik kazanmamuigtir. Giincel tedavi sece-
neklerinde klonotipik B hiicrelerinin yok edilmesi ve TME
temizlenmesi i¢in CD19 hedefli kimerik antijen reseptorii-T
(CAR-T) hicreleri kullanilmaktadir. Amacimiz, PKHIda HRS
hiicrelerinde CD19 ekspresyon durumunu ve klinik paramet-
relerle iliskisini incelemektir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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CD19 ekspresyonu gosteren olgular

Giincel Patoloji Dergisi
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CD19 immiinhistokimyas: pozitif olgularin; demografik verileri, lenf nodu eksizyonunun yapilig lokalizasyon, PKHL evresi, B semptomu
varhigi, PKHL histolojik subtipi, ekstranodal tutulum ve niiks durumu, EBV-ISH sonucu, IPS skoru, sagkalimi, CD19 ekspresyonu (nega-
tif-zayif-pozitif), ekspresyon siddeti (0-3+) ve ekspresyon paterni belirtilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya hastanemizde 2019-2024 yillar1
arasinda PKHL tanist almis 62 vaka dahil edilmistir. Vakalarin
demografik verileri, IPS skorlari, histolojik subtipleri ve EBV
ekspresyon verileri; hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.
HRS hiicrelerinin en yogun oldugu alanlar hematoksilen-e-
ozin kesitlerle secilerek doku mikrodizisi teknigiyle parafin
bloklar hazirlanmistir ve bloklara CD19 (mouse monoclo-
nal-BT51E) antikoru ¢aligilmistir. CD19 boyanma yogunlugu
(0-3+) ve ekspresyon paterni (sitoplazmik, Golgi cisimcigi,
membranéz) degerlendirilmistir. CD19 ekspresyonu; negatif,
zay1f veya pozitif olarak kategorize edilmistir. CD19 boyanma
paternleri; histolojik subtip, klinik ve EBV verileriyle karsilas-
tirllmagtar.

Bulgular: Vakalarin histolojik subtipleri; 42 nodiiler skle-
rozan, 7 mikst selliller, 5 nodiiler lenfosit predominant ve 8
siniflandirilamayan (teknik artefaktlar nedeniyle) olarak be-
lirlenmigstir. 18’1t EBV-ISH ile EBV iliskili bulunmustur. HRS
hiicrelerinde CD19 ekspresyonu 25/62 vakada saptanmus,
bunlardan 21/62’si pozitif, 4/62’si zayif boyanmistir. CD19
ekspresyonu; 14/42 nodiiler sklerozan, 6/7 mikst selliiler, 2/5
nodiiler lenfosit predominant ve 3/8 siniflandirilamayan vaka-
da gozlemlenmistir. EBV+ vakalardan 9u CD19 ile boyanmis-
tir. CD19 ekspresyonu gosteren PKHL vakalarinin 6zellikleri
su sekildedir: Yas aralig1 3-18, ortalamasi 13,32dir. Hastalarin
hepsi sagdir. IPS skorlar1 ortalama 2dir. Nitks 12/25 olguda
mevcuttur. Tan1 aninda 10/25 hastada B semptomlar: vardir.
Ekstranodal hastalik 9/25 vakada, siklikla akcigerdedir. En sik
evre 2A (6/25) olgular goralmistiir.

Sonug: CD19 hedefli CAR-T hiicreleri; CD19+ HRS hiicreleri,
klonotipik ve TME i¢indeki B hiicrelerini ortadan kaldirarak
PKHIde klinik yanit alinmasinda 6nemlidir. Caliymamizda,
%40 olguda HRS hiicrelerinde CD19 ekspresyonu tespit edil-
mistir. Kisisellestirilmis tedavilerin belirlenebilmesi ve CD19
ekspresyonunun prognostik etkilerinin aydinlatilabilmesi i¢in
daha genis ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CAR-T hiicre tedavisi, CD19, Hodgkin/
Reed-Sternberg hiicreleri, International Prognostic Score
(IPS), Pediatrik Klasik Hodgkin Lenfoma

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

PSS-084 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

PEDIATRIK TiROIDEKTOMI OLGULARINDA
MALIGNITE ORANLARI VE HISTOPATOLOJiK ALT
TIPLERIN iINCELENMESI: 2010-2025,

ACIBADEM UNIVERSITESI DENEYiMi

Mehmet Arda Inan', Eylem Akar?, Saygin Abal?’,

Funda Vesile Corap¢ioglu®, Mete Diiren’, Demet Etit®
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, istanbul

?Acibadem Altunizade Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, stanbul
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Saglg: ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

*Acibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Bolimii,
Istanbul

5Acibadem Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimil, Istanbul
¢Acibadem Maslak Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Istanbul

OZET

Amag: Pediatrik tiroid nodiilleri nadirdir ancak eriskinlere ki-
yasla malignite riski daha yiiksektir. Bu nodiillerin histopato-
lojik 6zelliklerinin anlagilmasi, dogru tani ve tedavi agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Tek merkezden elde edilen genis bir
pediatrik tiroidektomi serisinde malignite oranlarini ve histo-
lojik alt tipleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢caligmada, 2010-2025 yil-
lar1 arasinda merkezimize kabul edilen 197 pediatrik hastaya
ait 205 tiroidektomi preparati gézden gecirildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri ve genel tani kategorileri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 205 o6rnegin 127si (%61,9) malign, 73’
(%35,6) benign olarak raporlandi. En sik saptanan malignite
114 hasta ile papiller tiroid karsinomu idi (%90). Benign ve
malign gruplarda yas ortalamasi benzerdi (14); her iki grupta
da kiz hastalarda belirgin bir predominans izlendi (4 kat).

Sonug: Bu 15 yillik deneyim, eksize edilen pediatrik tiroid no-
dillerinde yiiksek oranda papiller tiroid karsinomu gorildii-
gunii ortaya koymaktadir. Biitiin gruplarda ortalama yasin 14
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olmasi, adolesan donem hormonal uyarimin, 6zellikle de kiz
¢ocuklarinda, tiroid tiimorleri ile olan iligkisinin arastirilmasi-
nin gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid karsinomu, pediyatrik on-
koloji, tiroid neoplazileri

PSS-085 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

RUTIN IMMUNHISTOKIMYA GONADAL
DiISGENEZIDE YONLENDIRiCi OLABILIR Mi?
VAKA SERISI VE LITERATURLE TARTISMA

Ezgi Ozdemir!, Riimeysa Kaynar', Canan Tanik!, Ahmet Ugar?,
Ozge Pelin Akbay?, Fevziye Kabukcuoglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi $isli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Tibbi Patoloji, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi $isli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Endokrinolojisi, Istanbul

OZET

Amag: Streak gonad ve 46,XY ve 46,XX gonadal disgenezisi
tanist almis bireylerde, rutin immiinohistokimyasal (IHK)
degerlendirme yapilarak malignite riskini 6ngérme ve klinik
yonetimine katki potansiyelini arastirmak amaglanmaistir.
Gereg ve Yontem: 2018-2025 yillar1 arasinda SBU Sisli Hami-
diye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gonadal
disgenezis tanisi ile izlenen alt1 hastanin klinik, genetik, rad-
yolojik, histopatolojik bulgular: retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Gonadektomi/gonadal biyopsi ile elde edilen hematok-
silen-eozin (H&E) boyali preparatlar1 degerlendirildi. Doku
bloklarina Ki-67, PLAP, OCT3/4, SALL4, SOX9, FOXL2 ve
P53 ile IHK ¢aligmalari uygulandi. Ki-67 proliferasyon indeksi
dijital goriintiileme sistemi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 15,3 y1l olup téimii fenoti-
pik olarak kadind:. Bes hasta 46,XY, bir hasta 46,XX karyotipti.
Goruntiilemede dort hastada uterus hipoplazik ya da aplazik-
ken, iki hastada testis/over yapisi izlendi. Histopatolojik olarak
bir olguda gonadoblastoma ve disgerminoma, digerleri disge-
netik gonad morfolojisindeydi. SOX9 (%83,3) en sik pozitif
bulunan belirte¢ olurken, SALL4 ve OCT3/4 disgerminom
olgusunda yaygin pozitifti. Ki-67 indeksi tiimoér varliginda
daha yiiksek orandayd1 (%8) ve disgenetik alanlarda diisiiktii
(%0,3-2,8).

Bir vaka, testikiiler doku olarak rapor edilmis, ancak SOX9 ve
FOXL2 caligmalari ile ovotestis olarak degerlendirilmesi ge-
rektigi distintilmistiir. Bu durum, immiinhistokimyanin tani-
sal dogrulugu artirabilecegini desteklemektedir.

Bagka bir olguda, streak gonad varligi bulunan bir hasta i¢in
ailenin infertilite riski nedeniyle gonadal dokunun korunma-
sm1 talep etmigtir. Yapilan immiinhistokimya ¢aligmasinda,
fokal alanda OCT3/4, SALL4 ve PLAP boyanmasi gézlemlen-
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mis, germ hiicreli neoplazi gelisim riski agisindan klinik bilgi-
lendirilmistir. Bu dogrultuda, klinik karar siire¢lerinde gona-
dektomi yerine gonadal biyopsi ile hastanin takip edilmesine
karar verilmistir.

Sonug: Disgenetik gonadlarda rutin THK uygulamas, 6zellik-
le SOX9 ve FOXL2 gibi belirteclerle doku karakterizasyonunu
desteklemektedir. SALL4 ve OCT?3/4 gibi markerlar ise malign
transformasyonun gostergesi olarak one ¢ikmaktadir. ITHK’nin
sadece tanisal degil ayni1 zamanda klinik karar siireglerine kat-
ki saglayabilecek bir ara¢ olabilecegini gostermektedir. Daha
genis serilerle desteklenmis ¢aligmalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Germ hiicreli tiimoér, gonadal disgenezis,
immiinohistokimya, streak gonad

PSS-086 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

iKiZ GEBELIKLERDE ARTMIS TROFOBLASTIK
INKLUZYON SIKLIGI: GOZLEMSEL BiR CALISMA

Kiibra Katipoglu', Nazli Orhan?, Eylem Giil Atey’,

Merve Nur Celik!, Esra Karakusg'

!'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimii, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

3Orta Dogu Teknik Universitesi, Kurumsal Biiyiik Veri Yonetimi
Kordinat6rliigii, Ankara

OZET

Amag: Trofoblastik inkliizyonlar (TI), son yillarda otizm
spektrum bozuklugu, prematiire dogum ve plasenta akreta
spektrum bozukluklar: gibi cesitli gebelik komplikasyonla-
riyla iliskilendirilmistir. Histolojik olarak, anormal trofoblast
katmanlarinin kivrimlar: seklinde gozlenen bu yapilar, calis-
mamizda tekil ve ikiz gebeliklere ait plasentalarda niceliksel
olarak karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak yiiriitillen bu ¢alisma-
da, 43 ikiz gebelige ait plasenta (IGP) ve 13 tekil gebelige ait
plasenta (TGP) ornekleri degerlendirilmistir. Histopatolojik
incelemeler, deneyimli bir plasenta patologu tarafindan ger-
geklestirilmis olup, maternal-fetal vaskiiler malperfiizyon, vil-
litis, intervillitis, koryoamnionit, asendan enfeksiyon, fibrin
trombiis, amniotik web, retroplasental hematom, desidual ar-
teriopati, kronik desiduit, laminer nekroz, bazal tabakada dev
hiicre varligi, dismorfik villuslar, septal kist, perivilloz fibrin
birikimi, matiirasyon defektleri, niikleuslu eritrosit varligi, ko-
ranjiozis ve avaskiiler villuslar agisindan degerlendirilmistir.
Her olguda, 5 cm™lik alanda 10x objektif biiytitmede TI sayimi1
yapilmis; 0 i¢in “yok”, 1-5 i¢in “orta’, 26 icin “belirgin” olarak
siniflandirilmastir.

Bulgular: ikiz gebeliklerde ortalama TT sayis1 6,30; tekil gebe-
liklerde ise 2,69 olarak belirlenmistir. Mann-Whitney U testi
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sonucunda, ikiz gebelik grubunda TI sayisinin anlaml di-
zeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005). TT siddeti
ile gebelik tipi arasinda yapilan Ki-kare testinde anlamli iligki
bulunmugstur (p=0.014); ozellikle ikiz gebeliklerde “orta” ve
“belirgin” TI daha sik izlenmistir. Post hoc analizlerde, “yok”
kategorisinin tekil gebeliklerde anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Ayrica TI siddeti ile monokor-
yonik ve dikoryonik ikiz gebelikler arasinda da anlaml fark
saptanmigtir (p=0.035).

Sonug: Sonuglar, TTlerin ikiz gebeliklere ait plasentalarda
daha sik ve daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum, ikiz gebeliklerin plasental morfolojisinin tekil gebe-
liklerden farkl: 6zellikler gosterebilecegini diistindiirmektedir.
Bulgularin genellenebilirligini artirmak amaciyla daha genis
orneklem gruplariyla yiiriitillecek prospektif ¢caligmalara ihti-
yag vardir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, ikiz gebelik, trofoblastik inkliiz-
yon

ikiz ve kontrol gruplarmin TI dagilimlar1 (medyanlari)
farkliliklar:

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

grup
ikiz gebelik kontrol

N=43 N=13
Mean Rank = 31 BS Mean Rank = 17.42

40 40

20 20

Trofoblastik inkllizyon
uoAznjul yise|qojol]

-20 -20

Frequency Frequency

Trofoblastik inkliizyon sayisi, ikiz gebelik grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmugstur
(p=0.005). Ikiz ve kontrol gruplarimin TI dagilimlar (medyan-
lar1) farklilik gostermektedir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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PSS-087 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

UCUNCU TRIMESTER INTRAUTERIN FETAL
OLUMDE GESTASYONEL YAS VE PLASENTAL
PATOLOJILER ARASINDAKI ILiSKi

Elif Giiler, Fatih Citik, Diiriye Ozer Tiirkay,
Zeynep Ruken Hakkoymaz, Kiibra Katipoglu, Esra Karakus
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Intrauterin fetal 6liim (IUFE) perinatal éliimlerin en
onemli nedenlerinden biri olmasina ragmen, hala yeterince
arastirllmamig ciddi bir obstetrik sorundur. Bu ¢alisma, ti¢iin-
cii trimester IUFE olgularinda gestasyonel yas ile plasental pa-
tolojiler arasindaki iliskiyi aragtirmay: amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Ugiincii trimester [UFE tanisi alan 74 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgular gestasyonel yasa gore
preterm (30-36 hafta, n=54) ve term (37+ hafta, n=20) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Plasental patolojiler maternal vaskiiler
malperfiizyon (MVM), fetal vaskiiler malperfiizyon (FVM),
villitis, intervillitis ve asendan enfeksiyon agisindan degerlen-
dirildi. MVM kriterleri arasinda plasental hipoplazi, infarkt,
retroplasental hemoraji, desidual arteriopati ve distal villoz
hipoplazi ile hizlanmis villoz matiirasyon gibi gelisimsel anor-
mallikler yer almistir. FVM bulgulari ise tromboz, segmental
avaskiiler villus, villoz stromal vaskiiler karyoreksis, intramu-
ral fibrin birikimi, ana damar obliterasyonu ve vaskiiler ektazi
olarak tanimlanmustir. Istatistiksel analiz icin Fisher’s exact
test kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 olgunun %734 (n=54)
preterm, %27’si (n=20) term donemde idi. MVM preterm
grupta anlaml sekilde daha yiiksek bulundu (%44.4 vs %10.0,
p=0.006). FVM her iki grupta benzer oranlarda gozlendi
(preterm %48.1, term %50.0, p=1.000). Villitis, intervillitis ve
asendan enfeksiyon agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (strastyla p=0.239, p=1.000, p=0.739).

Sonug: Uciincii trimester IUFE olgularinda MVM preterm
doénemde anlamli sekilde daha sik goriilmektedir. Bu bulgu,
preterm IUFE etiyolojisinde maternal vaskiiler faktorlerin
6nemli rol oynadigini diigiindiirmektedir. Plasental patoloji-
lerin gestasyonel yasa gore farklilik gostermesi, IUFE neden-
lerinin gestasyonel yasa bagl olarak degisebilecegini ortaya
koymaktadir. Daha giiglii sonuglara ulagmak i¢in, genis 6rnek-
lemli, prospektif ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Fetal 6liim, gestasyonel yas, plasenta
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PSS-088 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

CINSIYET GELiSIM BOZUKLUGU OLAN
OLGULARDA GONADEKTOMIi MATERYALLERININ
HiSTOPATOLOJIiK INCELENMESI VE KLINiK
OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMES]

Ayse Das Cerci', Emine Kili¢ Bagir', Derya Giimiirdiilii',
Selcan Tiirker Colak?, Seyda Erdogan’

'Cukurova Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Gukurova Universitesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

OZET

Amag: Bu ¢alismada, cinsiyet gelisim bozuklugu (Disorders
of Sex Development — DSD) tanisi almis ve gonadektomi uy-
gulanmis hastalarda gonadal dokularin histopatolojik ozel-
liklerinin ~ degerlendirilmesi amaglanmistir. Gonadektomi
materyallerinde saptanan over, testis, ovotestis, streak gonad
gibi yapilarin yani sira, eslik eden Miillerian (tuba uterina) ve
Wolffian (epididim) kalintilarin varligi incelenmistir. Ayrica
malignite potansiyeli tasiyan lezyonlar (gonadoblastom, dis-
germinom, Sertoli hiicreli timorler) aragtirilmgtir.

Gereg ve Yontem: 2003-2025 yillar1 arasinda hastanemiz pa-
toloji arsivinde kayith olup, cinsiyet gelisim bozuklugu (DSD)
nedeniyle gonadektomi uygulanan 49 hasta caligmaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen olgularin klinik verileri, hastane
bilgi yonetim sisteminden ve patoloji arsiv kayitlarindan temin
edildi. Degerlendirmeye alinan klinik parametreler arasinda
hastalarin yas, fenotipi, genotipi, bagvuru nedenleri yer ald1.
Hastalara ait tiim preparatlar yeniden incelendi. Her olgu i¢in
hematoksilen-eozin (HE) boyanmus kesitler incelendi; gerekli
goriilen durumlarda immiinohistokimyasal (IHK) boyamalar
uyguland: (Oct3/4, SALL4, PLAP, inhibin, SF1). Verilerin ana-
lizi Microsoft Excel yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: 49 hastadan 45’ine bilateral, 4’ine unilateral gona-
dektomi uygulanmisti. Hastalarin yas ortalamas: 8,6 idi (1-21
yas); 39’u kiz, 81 erkek, 2’si ambigus fenotipe sahipti. Genetik
analizlerde 35’i 46XY, 2’si 46XX, 1'i Swyer sendromlu, 11’inin
genetik verisi eksikti. Histopatolojik olarak 4 hastada piir go-
nadoblastom, 3 hastada gonadoblastom + disgerminom, 1
hastada Sertoli hiicreli adenom saptandu. Sag ve sol tarafta tes-
tikiiler doku her birinde %58 oraninda saptandy; bilateral testis
varlig1 %42, her iki tarafta testis yoklugu ise %28 olarak belir-
lendi. Over dokusu sagda ve solda %6 oraninda, bilateral over
varlig1 %2, over yoklugu ise %83 oraninda izlendi. Epididim
sagda %52, solda %60 oraninda saptands; bilateral epididim
varlig1 %42, yoklugu %30du. Tuba uterina sagda %36, solda
%45 oraninda goriildi; bilateral tuba varligi %32, yoklugu %46
olarak degerlendirildi.

Sonug: DSD olgularinda gonadal dokular genis histolojik ce-
sitlilik gostermekte olup, %16 oraninda tiiméral lezyon tespit
edilmistir. Bu bulgular, gonadektomi materyallerinin dikkatli
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mikroskopik degerlendirilmesinin tani, risk belirleme ve uy-
gun klinik yénetim agisindan 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet gelisim bozuklugu, disgermi-
nom, gonadektomi, gonadoblastom

Disgerminom odag1

Epididim kesitleri

Gonadektomi makroskopik fotograf
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Gonadoblastom makroskopik fotograf Immatiir Seminifer tiibiiller

Streak gonad

Gonadoblastom odag:

PSS-089 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGER KARSINOMLARINDA KDM5D
EKSPRESYONU, KLINIKOPATOLOJiK
PARAMETRELER VE SAGKALIM iLE ILiSKiSi

Omer Faruk Dilbaz', Ramazan Ugak?, Siileyman Halil’,
Fevziye Kabukcuoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Tibbi Patoloji Klinigi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Medikal Onkoloji Klinigi, Istanbul
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Giincel Patoloji Dergisi

OZET

Amag: Diinya genelinde akciger kanseri, erkeklerde en sik
malignitedir. Insidans ve mortalitesi erkeklerde daha yiiksek-
tir, esey kromozomlarinin incelenmesi yeni kavrayislar sagla-
yabilir. Y kromozomu iizerinde yerlesen KDM5D genellikle
timor baskilayict olarak kabul edilir. Hedefe yonelik tedavi-
lerin sinirli kalmasi nedeniyle yeni modaliteler gerekmekte-
dir. KDM5D'nin malignitelerde roliine ve potansiyel tedavi
yolaklara dair ¢aligmalar mevcuttur. Akcigerde caligmalar
kisithdir, aragtirmamizda KDM5D  immiinohistokimyasal
ekspresyonunun klinikopatolojik parametreler ve sagkalim ile
iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidi-
ye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Patoloji
kliniginde 1 Haziran 2014 - 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda
akciger karsinomu tanist alan trucut veya rezeksiyon uygu-
lanmig 102 erkek olgu ¢alisildi. Tiim olgularda yas, timor tipi,
patolojik TNM evresi, evre genel ve alt gruplari, biyopsi bol-
gesi, metastaz bolgesi, timore infiltre lenfositler ve KDM5D
ekspresyonu degerlendirildi. Rezeksiyonlar i¢in timér pater-
ni, lenfovaskiiler, perinoral ve plevral invazyon ve daha fazlasi-
ni igeren parametreler de degerlendirildi. Sagkalim verilerine
ulagildi. Olgularin boyasiz hazir lamlarina JAD1D(KDM5D)
antikoru uygulandi. Ekspresyon diizeyi Q skor metoduyla he-
saplandi, kesim degeri ROC egrisiyle belirlendi.

Bulgular: Eksitus i¢in ekspresyon kesim degeri 8 olarak hesap-
land1. Rekiirrens ve progresyon igin istatistiksel anlamli kesim
degeri saptanmadi. Yiiksek ekspresyon diizeyi(>8) gosteren
olgularin genel sagkalimi istatistiksel olarak anlamli daha di-
stiktii. Yitksek ekspresyonlu hastalarin maksimum timor ¢api,
pN1, M1 ve tizeri tutulum, evre IVA ve IVB hastalik ve ti-
more infiltre lenfositlerin hafif-orta oranlar1 daha yiiksekti. Bu
ozellikler ve yiiksek KDM5D eksitus grubunda anlamli olarak
daha yiiksekti. Timor ¢ap1 hari¢ bahsedilen 6zellikler ve art-
mig KDM5D ekspresyonu eksitus risk faktorii olarak saptandi.
Yalnizca rezeksiyonda incelenen parametrelerde ekspresyonla
iligki bulunmadu.

Sonug: Yitksek KDM5D ekspresyonu daha kisa genel sagkalim
ve olumsuz klinikopatolojik 6zellikler gostermektedir. Tiimor
baskilayict oldugu diistintilmesine ragmen literatiirde zit bul-
gular goriilmektedir. KDM5D ve KDM5 ailesinin fonksiyonla-
r1 lizerine analizler, metodlarin standardizasyonu ve kapsaml
calismalar bu duruma 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, kanser, kdm5d, sagkalim

PSS-090 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIiGER ADENOKARSINOMLARINDA MOLEKULER
PROFIL VE PD-L1 EKSPRESYONU

Gonca Giil Gegmen, Arif Pala
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul
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OZET

Amag: Akciger adenokarsinomu diinyada 6liime neden olan
en 6nemli karsinomlardan biridir. Teshis ve tedavide gorii-
len ilerlemelere ragmen hastalarda sagkalim diigiiktiir. Son
yilarda EGFR, ALK, ROS1 ve BRAF mutasyonlarma karst
gelistirilen ajanlar ve PD-L1 immiinoterapisi ileri evre akci-
ger adenokarsinomunun tedavisinde gelismelere yol agmigstir.
Caligmamizda bolimiimiizde tani alan akciger adenokarsi-
nomlarinda goriilen mutasyonlart literatiir bilgileri esliginde
degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tib-
bi Patoloji Kliniginde 2023-2025 tarihleri arasinda tani alms
akciger adenokarsinom olgular: retrospektif olarak incelendi.
Olgularda goriilen EGFR ALK ROS1 KRAS NRAS BRAF mu-
tasyonlar1 ve PDLI sonuglar1 tanimlandu.

Bulgular: Caligmaya 92 hasta dahil edildi. Hastalar 40 ile 85
yas arasinda (ortalama yas 66) olup, 68’ erkek (%73.9) 24’
kadindir (%26.1). Hastalarin 90’ma (%97,8) EGFR mutasyonu
calisilmis olup, 77’sinde (%85.6 ) mutasyon negatif, 13’inde
(%14.4) pozitif saptanmustir. Hastalarin 90’1na (%97.8) ALK
mutasyonu calisilmis olup 89’unda (%98.9) negatif 1 (%1.1)
hastada ise pozitif saptanmustir. Hastalarin 90’ma (%97,8)
ROS1 mutasyonu ¢alisilmis olup mutasyon saptanmamuistir.
89 (%96,7) hastada PD-L1 ¢alisilmistir. 61 (%66,7) hastada ne-
gatif skor goriilmustiir. PD-L1 ekspresyonu goriilen 28(%33,)
hastadan 16%sinda (%17,5) diigiik PD-L1 ekspresyonu (%1-
%49) goriiliirken 12(%13,1) hastada yiiksek PD-L1 ekspresyo-
nu saptanmustir. Hastalardan 1’ine NRAS calisilmig ve negatif
saptanmustir. Hastalarin 5’ine KRAS ¢alisiimis olup 3’1 (%62)
negatif 2’si (%40) pozitif bulunmugtur. 92 (%100) hastanin ta-
mami sigara igmektedir.

Sonug: Uluslararas: rehberlerde adenokarsinom ve adenokar-
sinom komponentinin dislanamadig: kii¢iik hiicreli dis1 akci-
ger karsinomlarinda ilk basamakta EGFR, ALK, ROSI ikinci
basamakta ise BRAE, RET, KRAS genlerine yonelik molekii-
ler testlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Literatiirde adenokar-
sinomlarda %10-15 oraninda EGFR mutasyonu goriildiigii
bildirilmistir. Calismamizda literatiir ile benzer olarak %14.4
hastada EGFR mutasyonu gorditk. ALK translokasyonu lite-
ratiirde %3-5 hastada goriiliirken ¢aliymamizda %1 hastada
mevcuttu. Calismamizda PD-L1 ekspresyonu literatiirden
farkli olarak %66 hastada gortilmemistir. PD-L1 ekspresyo-
nu goriilen hastalardan %17 hastada diisiik, %13 hastada ise
yiiksek ekspresyon saptanmigstir. Akciger adenokarsinomla-
rinda tedaviyi yonlendirmek ve prognoz agisindan mutasyon
analizleri ile immiinoterapi hasta yonetimi i¢in kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, EGFR, ALK,
ROS1, PD-L1
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PSS-091 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

MIiKRO-BT iLE SOLID PATERNLI AKCIGER
TUMORLERININ BIRBIRINDEN AYIRIMI: RADYO-
HISTOPATOLOJIK UC BOYUTLU BiR YAKLASIM

Hazal Kardelen Kahraman', Selim Sevim?, Serpil Dizbay Sak’,
Kaan Orhan®, Arda Buyuksungur*, Duru Karasoy’,

Hilal Ozakinci®, Ayten Kay: Cangir’

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
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OZET

Amag: Mikro-BT (mikro-bilgisayarli tomografi), X-1s1mn1 temel-
1i, klasik BT’ye kiyasla ¢cok daha yiiksek ¢oztiniirliklii ii¢ boyutlu
goriintiileme imkani saglayan genellikle ex-vivo olarak kullani-
lan bir yontemdir. Bu ¢alismada, mikro-BT ile elde edilen say1-
sal mikromorfometrik verilerin, solid paternli akciger tiimorle-
rinin ayirici tanisinda kullanilabilirligi aragtirimistir.

Gereg ve Yontem: Ug farkl solid paternli tiimére (solid tipte
adenokarsinom (n:5), non-keratinize yassi hiicreli karsinom
(n:5) ve tipik karsinoid (n:5)) ait hematoksilen-eozin (HE)
kesitler dijitalize edilmis, ayni olgularin parafin bloklar: Bru-
ker Skyscan 1275 cihazi ile mikro-BT yontemiyle taranmustir.
HE kesitlerinden tanimlanan alanlar (region of interest, ROI),
mikro-BT goriintiilerinde hacimsel alanlar (volume of inte-
rest, VOI) olarak belirlenmistir. Toplamda 74 tiimoéral ve 49
non-tiiméral ROI/VOI analiz edilmistir. Bu alanlara ait yiizde
nesne hacmi, yapisal kalinlik, kesisim yiizeyi, dogrusal yap1
yogunlugu, baglantililik, baglantililik yogunlugu, agik ve kapa-
l1 gozeneklilik ile yapt model indeksi gibi mikromorfometrik
parametreler hesaplanmigtir. Yapisal parametrelerin timor tipi
ve birbirleriyle korelasyonlar: incelenmistir. Ayrica tiimoérde iz-
lenen nekrotik/psodoglandiiler alanlarin ve stromal fibrozisin
yapisal parametrelerle iliskisi degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede IBM SPSS Statistics 23 for Windows kullani-
larak non-parametrik Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, Clus-
ter, Cohen’s Kappa Coefficient ve ROC analizleri yapilmigtir.

Bulgular: Yukarida tanimlanan tim mikromorfometrik pa-
rametreler timoral ve non-timoral sahalar: ayirmada istatis-
tiksel olarak anlamli fark gostermistir ( p<0.001). Ayrica solid
adenokarsinomlar, tipik karsinoidlerden yiizde nesne hacmi
parametresiyle anlamli olarak ayrilabilmistir (p=0.011). Mik-
ro-BT ile hesaplanan parametrelerin histolojik karsiliklar1 da
tanimlanmustir.
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Sonug: Mikro-BT, akciger tiimorlerinin ayirici tanisinda kulla-
nilabilecek sayisal veriler saglayan potansiyel bir tan: aracidir.
Ug boyutlu degerlendirme olanagi sunmasi bazi patolojik veri-
lerin ortaya konmasinda 6nemli bir avantaj saglayabilir. Solid
paternli akciger timorlerinin mikro-BT ile ayrimina y6nelik
ilk calismalardan biri olan bu arastirma, dijital patoloji ile en-
tegrasyonu sayesinde ileriye doniik tanisal katkilar sunabilir.

Not: Mikroskobik degerlendirme Ankara Universitesi BAP
tarafindan desteklenen altyap: projesi (14A0230003) ile elde
edilen dijital patoloji sistemi ile gerceklestirilmistir. Ayrica ¢a-
lismamiz Ankara Universitesi BAP Koordinatérliigi tarafin-
dan, 2351 numarali ¢aligma olarak desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger timorleri, Mikro-BT, solid pater-
nli timorler

PSS-092 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

KUCUK HUCRE DISI AKCiGER KARSINOMLARINDA
K-RAS GEN DEGISIMI ILE VE PD-L1 EKSPRESYONU
ARASI ILiSKi

Ayse Sena Mavus, Halide Nur Urer, Esen Giil Uzuner,
Cansu Benli Isik, Ezginur Solar, Ozkan Demir, Eray Tunah
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, Istanbul

OZET

Amag: Akciger kiiciik hiicreli dis1 karsinom (KHDK) olgu-
larinda olgularinda KRAS gen degisimleri %31-35 oraninda
olup, adenokarsinomda daha sik goriilmektedir. K-RAS gen
degisimleri olgularin %70’inde G12D, G12V, G12C, G13D ve
Q61R dir. Programli 6liim ligandi-Programmed death-ligand
1 (PD-L1), timor hiicrelerinde bulunan tiimor hiicrelerinin
bagisiklik sisteminden kagmasina yardimeci olan bir protein-
dir. RAS mutasyonlari ile PD-L1 ekspresyonu arasindaki po-
tansiyel bir iliski olup olmadigi KHDK igin heniiz belirlene-
memistir.

Calisma, KHDK olgularinda K-RAS mutasyonlariin varligi
ile PD-L1 ekspresyon seviyeleri arasindaki iligkiyi arastirmay:
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2023 -2025 yillar1 arasinda akciger KHDK
olgular1 retrospektif degerlendirildi. Tedavi amagl yeni nesil
dizileme ile KRAS gen degisimi saptanan ve immiinohisto-
kimyasal PD-L1 ¢alisilmis toplam 224 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Demografik ve histopatolojik veriler listelendi. KRAS
degisimleri onkojenik (G12C), olas1 onkojenik (G12A, G12D,
GI12EGI12L, G12X,G13C,G13D,G12D,Q61L,Q61H) ve benign
(diger nokta mutasyonlar1) olmak iizere ii¢ ana grupta toplan-
di. Tiim olgularda immiinohistokimya PD-L1 SP263 klonuyla
yapilan degerlendirmeler negatif, diisiik skor ve yiiksek skor
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olarak gruplandi. KRAS gen degisimiyle PD-L1 ekspresyon
seviyeleri istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %71’inde primer tiimoér odagindan; di-
gerlerinde metastatik odaktan orneklenmisti. Histopatolojik
olarak en sik %69 oraninda adenokarsinom belirlendi. Olgu-
larda KRAS gen degisimi 93 (%41) adet onkojenik (G12C);
126 (%56) adet olasi onkojenik degisim; 5 (%3) adet benign
olarak saptandi. Olgularda PD-L1 ekspresyonu 63 olguda
yiiksek skor (%28); 73 olguda diisiik skor (%32) ve 88 olguda
(%40) negatif saptandi. K-RAS gen mutasyonu ile PD-L1 eks-
presyonu arasinda anlamli iligki saptanmadi. (p=0.16; p<0.05)

Sonug: Akciger KHDK olgularindan KRAS gen degisimi ile
PD-L1 ekspresyon diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen lite-
ratiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda
KRAS gen degisimiyle PD-L1 arasinda tan: ve tedaviyi etki-
leyecek bir baglant1 saptanmadi. Her ikisi arasindaki iliskiyi
degerlendiren daha genis serilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicre dis1 akciger karsinomu,
K-RAS, Programli 6liim reseptorii-1

PSS-093 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

EGFR VEYA KRAS MUTANT KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KARSINOMLARINDA TP53
KO-MUTASYONU SIKLIGI

Cansu Benli Isik, Esen Gtil Uzuner, Halide Nur Urer, Ezginur
Solar

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amag: Kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) teda-
visinde hedefe yonelik stratejiler 6nemli yer alir. EGFR mutant
KHDAK hastalari, tirozin kinaz inhibitorleri gibi anti-EGFR
tedavilerden anlamli derecede fayda goriir. Ancak hastalar
zamanla tedaviye direng gelistirmektedir. TP53 genindeki de-
gisimlerin bu direngle iligkili olabilecegine dair artan sayida
¢aligma bulunmaktadir. Benzer sekilde KRAS mutasyonu ta-
styan hastalarda anti-KRAS tedavilerine kars: gelisen direngte
TP53 mutasyonlarinin etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Calismamizda EGFR veya KRAS mutasyonu olan
KHDAK hastalarinda TP53 ko-mutasyon sikligini belirlemeyi
ve varyantlar1 incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2023-Haziran 2025 arasinda yeni ne-
sil dizileme analizi yapilan ve KRAS veya EGFR mutasyonu
saptanan 369 KHDAK hastas: ¢caligmaya dahil edildi. DNA te-
melli dizileme “Solid Tumor Solution by Sophia Genetics” kiti
kullanilarak; RNA temelli dizileme “Archer® FusionPlex Lung
v2” kiti kullanilarak, Illumina NextSeq platformunda gergek-
lestirildi.
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Bulgular: Caliymamizda 115 EGFR mutant, 255 KRAS mutant
KHDAK hastast mevcuttu. EGFR degisimi saptanan hastala-
rin 70’i (%60,9) kadin, 45’1 (%39,1) erkek olup, yas ortalamasi
65,1 (35-90)dir. 93’ adenokarsinom, 20’si KHDXK, baska tiirli
siniflandirilamayan (NOS) ve 2’si skuamoz hiicreli karsinom-
dur. 72 (%62,6) olguda ekzon 19 delesyonu, 19 (%16,5) olgu-
da L858R mutasyonu, 15(%13) olguda ekzon 20 insersiyonu,
15(%13) olguda G719, 3(%2,6) olguda S768I, 1(%0,8) olguda
L861Q mutasyonu saptandi. Yirmi iki EGFR mutant hastada
ikincil EGFR mutasyonu izlendi. EGFR mutant 47 (%40,9)
hastada eglik eden TP53 ko-mutasyonu mevcuttu. Ug hastada
birden fazla TP53 ko-mutasyonu tespit edildi.

KRAS degisimi saptanan hastalarin 201’i (%78,8) erkek, 54t
(%21,2) kadin olup, yas ortalamasi 63,7 (37-87)dir. 177’si ade-
nokarsinom, 71’i KHDK, NOS ve 7’si skuam6z hiicreli karsi-
nomdur. KRAS-mutant 106 (%41,5) hastada eslik eden TP53
ko-mutasyonu mevcuttu. On bir hastada ¢oklu TP53 ko-mu-
tasyonu tespit edildi.

Sonug: EGFR veya KRAS mutant KHDAKda TP53 ko-mu-
tasyonu siklig1 sirasiyla %40,9 ve %41,5 ile yliksek orandadir.
TP53 mutasyonlar1 anti-EGFR veya anti-KRAS tedavilerine
kars1 gelisen direngte rol alabildiginden; hastalarin molekii-
ler profillemesi yapilirken TP53 de dizileme panellerinde yer
almali ve degisim saptanirsa molekiiler patoloji raporlarinda
belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler: EGFR, KRAS, kiiiik hiicreli dis1 akciger
karsinomu, molekiiler analiz, TP53

PSS-094 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

FROZEN KESITTE STAS TANISININ GUVENILIRLiGI:
AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA GOZLEMCIYE
BAGLI DEGISKENLIK VE TANISAL SINIRLAR

Ezgi Ozdemir, Gérkem Bal, Ramazan Ugak,

Fevziye Kabukcuoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: Akciger adenokarsinomu, kiigitk hiicreli dis1 akciger
kanserlerinin en sik goriilen alt tipidir. “Spread through air
spaces” (STAS) invazyon paterni, tiimor hiicrelerinin alveolar
bosluklara yayillimini ifade eder ve cerrahi sinir belirlenmesi
acisindan onemlidir. Ancak frozen kesitte STAS'1n saptanabi-
lirligi tartigmalidir. Bu ¢alismada, frozen kesitte STAS tanisi-
nin giivenilirligi, gézlemciler arasi uyum ve teknik faktorlerin
etkileri aragtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya, 2020-2025 yillar1 arasinda
frozen kesit incelemesi yapilmis 33 akciger adenokarsinomu
olgusu déhil edilmistir. Olgularin hematoksilen-eozin boyali
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lamlar: dijital patoloji platformunda, farkli deneyim diizeyi-
ne sahip ti¢ gézlemci (pulmoner patolog, tiglincii ve ikinci yil
asistan) tarafindan kérlemesine degerlendirilmistir. Degerlen-
dirilen parametreler; STAS varligy, artefakt varlig1 ve kalic1 ke-
sitlerle uyumdur. Istatistiksel analizde Cohen’s kappa, duyarli-
lik, 6zgiilliik, pozitif/negatif ongorii degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 33 akciger adenokarsinomu
olgusunun %84,8’i klasik, %12,1’i miisinéz, %3,0’ti mikst tip-
tedir. Kalic1 kesitlerde STAS, 24 olguda (%72,7) saptanirken, 8
olguda (%24,2) negatif, 1 olguda ise belirsizdir. Frozen kesitte
pulmoner patolog %64,5 dogruluk ve %69,6 duyarlilik elde et-
mis, 6zgiilligii ise %50,0 olarak belirlenmistir. Ug yillik asista-
nin duyarliligi %43,5 iken, iki yillik asistan %82,6 duyarlilikla
one ¢ikmus; fakat 6zgiilligi %25’tir. Gozlemciler arast Cohen’s
kappa degerleri diisiik olup pulmoner patolog ile 2 yillik asis-
tan arasinda negatif uyum tespit edilmistir. Artefakt tanilari
%15,2 ile %30,3 oraninda degismis, bu durum tanisal karma-
siklig1 artirmistir. Bulgular, frozen kesitte STAS tanisinin yiik-
sek deneyim gerektirdigini ve gozlemciler arasi tutarsizligin
cerrahi kararlar etkileyebilecegini gostermektedir.

Sonug: Frozen kesitte STAS tanist umut verici olmakla birlik-
te, duyarlilik ve 6zgiilliik acisindan degiskenlik gostermekte ve
gozlemciler aras1 uyum diigiik kalmaktadir. Bu durum, frozen
kesitlerinde STAS degerlendirmesinin tek basina cerrahi ka-
rarlar1 yonlendirmede yetersiz oldugunu ortaya koymakta-
dir. Calismanin sinirliligy, vaka sayisinin literatiirde bildirilen
genis serilere gore daha diisiik olmasidir. Daha standardize
kriterler, teknik iyilestirmeler ve daha genis serilerden olugan
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, frozen kesit,
STAS

PSS-095 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

PULMONER TUMORLERDE NOROENDOKRIN
DIFERANSIYASYONUN GOSTERGESI OLARAK
POU2F3 EKSPRESYONUNUN TANISAL VE
PROGNOSTIK DEGERI

Aslihan Selmanoglu, Nazan Bozdogan
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

OZET

Amag: Noroendokrin neoplaziler (NEN), morfolojik, im-
miinofenotipik ve klinik olarak heterojen bir timér grubunu
olusturmaktadir. NEN’lerin histopatolojik siniflamalar: fark-
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lilik gostermekle birlikte, iyi diferansiye noroendokrin tiimor
(NET) ve az diferansiye noroendokrin karsinomlarin (NEK)
ayirt edilmesi biiylik 6nem tasir. Bu ¢aligmanin amaci, tani
zorlugu yasanan akciger tiimoérlerinde noroendokrin farkli-
lagmanin saptanmasinda POU2F3 ekspresyonunun rolinii
degerlendirmek, klasik belirteglerle saptanamayan néroen-
dokrin karsinomlarin tanmmasinda POU2F3’tin 6nemini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmada, 2017-2024 yillar1 arasinda
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Patoloji Kli-
niginde akciger néroendokrin neoplazisi tanist almig hastalar
belirlenen histomorfolojik ve prognostik parametreler baki-
mindan degerlendirildi. Kiigiik hiicreli akciger karsinomu, bii-
yik hiicreli néroendokrin karsinom, tipik ve atipik karsinoid
timor tanist olan hastalar yani sira akcigerde adenokarsinom
ve skuamoéz hiicreli karsinom tanist olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Timoér gruplarinda histomorfolojik 6zellikler-
le POU2F3 arasindaki iliski incelendi. POU2F3 boyanma-
s1 H-skor yontemiyle degerlendirildi ve timor gruplar ile
POU2FS3 iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismada toplam 277 akciger NEN'si degerlendiril-
mistir. POU2F3 immiinoekspresyonu tiim seride %21 oranin-
da saptanmustir. Bu pozitiflik, 6zellikle TTF-1 ve klasik noro-
endokrin belirteglerin negatif oldugu olgularda daha ytiksek
oranlarda izlenmistir. Sirasiyla TTF-1, kromogranin ve sinap-
tofizin negatif olgularin %65,8, %51,4 ve %57,9’unda POU2F3
pozitifligi mevcuttur. Ayrica, bu belirteglerin H-skorlar ile
POU2F3 H-skoru arasinda negatif korelasyon bulunmugtur.
CD56 disindaki ti¢ klasik markerin tamaminin negatif oldugu
olgularin %87,5inde POU2F3 pozitifligi saptanmustur.

Sonug: Bu ¢aligmada, akciger NEN’lerinde POU2F3’iin 6zel-
likle TTEF-1 ve klasik néroendokrin belirteglerin negatif oldu-
gu NEK olgularinda daha sik ve yogun sekilde eksprese oldugu
belirlenmistir. NEK alt tipleri iginde KHAK grubunda TTF-1,
Kromogranin A ve Sinaptofizin ile anlamli negatif korelasyon
gostermesi dikkat ¢ekicidir. Tiim bu veriler 6zellikle TTE-1 ve
klasik noroendokrin belirteclerin negatif oldugu NEK olgu-
larinda POU2F3’tin tanisal ozgiilliigii yliksek bir biyobelirteg
olarak kullanim potansiyelini giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akcigerin néroendokrin neoplazileri,
Kiigiik hiicreli akciger karsinomu, POU2F3
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Kiigiik hiicreli akciger karsinomu olgusunda TTF-1, Kromog-
ranin-A, Sinaptofizin, CD56 ve POU2F3 ile boyanmalarina ait
tiimor ornegi

Calismamizda TTF-1, Kromogranin-A, Sinaptofizin ve CD56 ile
tamamen negatif olan kiigiik hiicreli akciger karsinomu olgusunda
POU2F3 boyanmasina iliskin ornek

Kiiciik hiicreli akciger karsinomunda POU2F3 ve diger immii-
nohistokimyasal belirteglerin iliskisi

DTUVIN . | oo | i
s 3 3 (%100,0) 0,500 |
s & 5 (%83,3) 0219

-[-1+ /- 1 1(3100,0) nfa

-1+ -

+/-/- /- 1 1(%100,0) nfa

-[-+ [+ 3 4 (%66,7) 0,687

[+ [ [+ 2 1(%50,0) 0,999

+[- /- [+ 4 3 (375,0) 0,625

=[]+ ] 1 1(%100,0) nfa

+f- [+ [ 3 1(%33,3) 0,999

+/+ /-

RTATATE

+[+ /- [+ 3 0(%0,0) 0,250

+[- [+ [+ 7 013%0,0) 0,016

- [ [ [+ 10 7 (%70,0) 0,344

ATATAYAS 95 16 (%16,8) <0,001

TTF-1, Kromogranin-A, Sinaptofizin ve CD56 nin ekspresyon so-
nuglarima gore POU2F3 agisindan olgularin boyanip boyanmama
durumlarina iliskin frekans dagilimi
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PSS-096 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGER NOROENDOKRIN TUMORLERINDE
Ki-67 INDEKSININ PATOLOGLAR VE YAPAY
ZEKA ALGORITMASI ARASINDAKI UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Gizem Teoman, Zeynep Tiirkmen Usta, Zeynep Sagnak Yilmaz,
Safak Ersoz

Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, akcigerin noroendokrin timor-
lerinde Ki-67 proliferasyon indeksinin manuel patolog deger-
lendirmeleri ile dijital patolojiye entegre yapay zeka tabanl
analiz algoritmasi arasindaki uyumu kargilagtirmak ve tanisal
givenilirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2020-2024 yillar1 arasinda tani
almig 54 akciger noroendokrin tiimorii vakas: dahil edilmis-
tir. Vaka dagilimi 27 tipik karsinoid (TK), 6 atipik karsinoid
(AK) ve 21 biiytik hiicreli néroendokrin karsinom (BHNEK)
seklindedir. Téim olgulara uygulanan Ki-67 immiinohistokim-
yasal boyamalarina ait dijital gortintiiler yiliksek ¢oztiniirliikli
bir dijital slayt tarayicisi ile taranarak, cihaz entegre yapay zeka
algoritmasi araciligiyla hot spot bolgelerindeki Ki-67 pozitif
hiicre orani hesaplandi. Dort deneyimli patolog, vakalar: ba-
gimsiz sekilde ve “hot spot” yontemiyle degerlendirerek Ki-67
indekslerini manuel olarak ayrica hesapladi.

Patologlar aras1 uyum Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
ile degerlendirildi; patologlar ile yapay zeka algoritmasi ara-
sindaki uyum ise Spearman korelasyon katsayisi (r) ile analiz
edildi.

Bulgular: Dért patolog arasinda Ki-67 indeksi degerlendirme-
lerinde ¢ok yiiksek diizeyde uyum saptand: (ICC: 0.999, %95
GA: 0.998-1.000). Patologlarin hesapladig ortalama Ki-67 in-
deksleri ile yapay zeka algoritmasinin belirledigi degerler ara-
sinda da giiglii bir korelasyon bulundu (Spearman r = 0.972, p
<0.001).

Sonug: Akciger néroendokrin tiimorlerinde Ki-67 indeksi-
nin degerlendirilmesinde hem patologlar arasi hem de yapay
zeka algoritmasi ile manuel degerlendirmeler arasinda ytiksek
diizeyde uyum goézlenmistir. Bu sonuglar, dijital patolojiye en-
tegre edilmis yapay zeka tabanli analiz araglarinin, 6zellikle
proliferasyon belirteglerinin objektif degerlendirilmesi agisin-
dan giivenilir ve zaman tasarrufu saglayan bir alternatif olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, dijital patoloji, ki-67, noroen-
dokrin timor, yapay zeka
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PSS-097 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGER REZEKSiYON MATERYALLERINE
UYGULANAN YENI NESiL DiZiLEME SONUCLARINA
GORE TEK YA DA KOMBINE MUTASYON SAPTANAN
OLGULARIN HiSTOPATOLOJiK OZELLIKLERLE
iLisKisi

Pinar Bulutay', Deniz Aslan’, Cisel Aydin Merigoz',

Ibrahim Kulag', Serhan Tanju’, Siikrii Dilege’, Pinar Firat'
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Yeni nesil dizileme (NGS), timor dokusundaki spesi-
fik genetik degisikliklerin hassas bir sekilde tanimlanmasini
saglayarak kiiciik hiireli dis1 akciger karsinomlar1 (KHDAK)
i¢in hedefli tedavi se¢imine rehberlik eden 6zel bir yontem-
dir. NGS yontemi ile saptanan mutasyonlarin hedefli tedavi
seceneklerini gosteriyor olmasinin yanisira prognostik 6nemi
de olabilmektedir. Ozellikle bazi kombine(ko) mutasyonlarin
prognozu daha olumsuz yonde etkiledigine dair yayinlar mev-
cuttur. Calismamizda rezeke edilmis KHDAK’larina uygulan-
mis olan NGS sonuglarinda saptanan tekli ya da ko-mutasyon-
larin sikligini ve bu mutasyonlarin prognostik agidan anlami
olabilecek histopatolojik 6zelliklerle iliskilerini degerlendir-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda rezeke edilmis,
NGS analizi yapilmis 121 adet primer KHDAK tanil1 olguya
ait bulgular retrospektif olarak analiz edildi. Bir ya da birden
¢ok mutasyon saptanan olgularin ne gibi ozelliklere sahip ol-
dugu degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %72’si adenokarsinomdu. Saptanan
en sik 3 mutasyon; KRAS (%45.2), EGFR (%22.2) ve TP53
(%14.3)di. Ko-mutasyon olgularin %48’inde (58/121)’inde
saptandi. Bu olgularm %17si (10/58) iiglii ko-mutasyona sa-
hipti. Ko-mutasyona sahip olgularda en sik partner TP53di
(%62; 36/58). Diger stk mutasyon partnerleri sirayla KRAS
(%47;27/58), EGFR (%27; 16/58), STK11 (%19; 11/58), PIK-
3CA (%9; 5/58)dii.Uclii ko-mutasyona sahip olgularda en
sik izlenen mutasyon partnerleri KRAS (%70;7/10), TP53
(%7057/10), STK11 (%30;3/10), PIK3CA (%20;2/10), SMAD4
(%20;2/10) olarak saptandi. En sik ko-mutasyon birliktelikle-
ri KRAS/TP53 (%21;12/58), EGFR/TP53 (%16;9/58), KRAS/
STK11 (12;7/58), arasinda goriildii. Ko-mutasyon intralober /
interlober (pT3/T4) metastaza sahip olgularda nispeten daha
sik olarak (%53;9/17) izlendi. Grade, LV, pT, pN ve STAS ile
ko-mutasyon goriilme siklig1 arasinda anlamli iligki buluna-
madr. LN(+) 28 olgunun 14’tinde (%50) ko-mutasyon saptan-
di. Bu olgularin 11’inde (%40) TP53 ko-mutasyonu izlendi.
Ayrica serimizde metastaz pozitif (pM) 9 olgunun 6’sinda
(%67) KRAS mutasyonu izleniyordu ko-mutasyon saptandi.
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Bu olgularin 4t KRAS ko-mutasyonuna sahipti.

Sonug: Kendi serimizde rezeke edilmis KHDAK larinda 6zel-
likle TP53 ve KRAS'In eslik ettigi ko-mutasyona sahip ¢cogu
olgunun daha kotii prognostik 6zelliklere sahip oldugunu goz-
lemledik. Daha genis serilerde ve detayl: istatistiksel analiz ile
bu verilerin daha anlamli sonuglar verecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: NGS, akciger kanserlerinde kombine mu-
tasyon, hedefli tedavi

PSS-098 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

MEZOTELYOMADA HiSTOPATOLOJiK
PARAMETRELER iLE CD8 VE BAP1
BELIRTECLERININ TUMOR MiKROCEVRESI iLE
iLiSKiSi VE PROGNOSTIK BELIRLEYICILiGi

Elifnaz Aksu', Bala Altundas', Cansu Birant', Sila Mamay',
Emine Bozkurtlar’, Seher Eda Horoz?, Mehmet Fatih Tekin?
'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Tirkiyede mezotelyoma esas olarak cevresel neden-
lerden kaynaklanirBAP1 ekspresyon kaybi mezotelyal pro-
liferasyonlarin benign-malign ayriminda kullanilmir,tanisal
belirtegler arasinda en sik saptanandir.Timor mikrogevre-
si(TME),tiimériin bulundugu bagta CD8+TIL olmak iizere
heterojen hiicresel ortami ifade eder. Arastirmamiz;mezotel-
yomada histomorfolojik parametrelerin prognozla iligkisini,
CD8 ve BAPI'in mezotelyomada ekspresyonunun prognostik
belirleyiciligini ve mezotelyoma mikrogevresiyle iliskisini tes-
pit etmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Etik onaydan sonra, retrospektif toplam 138
olguya ait lamlar histomorfolojik parameterler icin degerlen-
dirildi,tiimorii en iyi temsil eden lamlar segildi. Lam {izerinde
secilen tiimor bolgelerine karsilik gelen alan bloktan cikari-
larak “tissue microarray” yontemiyle hazirlanan yeni bloklar
BAP1 (pozitif-negatif) ve CD8 (yogunlugu 0-3 aras: skorlana-
rak) ile boyandi ve degerlendirildi. Istatistik analizinde Ki-ka-
re,Pearson,Fischer exact ve Log Rank-Kaplan-Meier kullanil-
dip degeri <0,05 alind1.

Bulgular: Toplam 138 olguda kadin 51(%37), erkek
87(%63)’ydi. Ortalama yas 60’t1. Histomorfolojik bulgula-
rin degerlendirildigi 126 olgunun 91'i(%72,2) epiteloid(EM),
26’11(%20,6) bifazik(BM), 9’u(%7) sarkomatoiddi(SM). BAP1
kayb1 olan ve olmayan olgularin sagkalim siireleri benzer-
di(p=0,554). CD8+TIL yogunlugu ve sagkalim siireleri arasin-
da anlaml iliski saptanmadi(p>0,05).Yiiksek mitoz sayist ve
nekroz varliginin kot prognoz gostergesi oldugu bulundu(-
sirastyla p=0,044 ve p= 0,014).Histolojik grade hem tiim po-
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piilasyonda hem de alt tiplerde kotii prognostik faktor olarak
bulundu (p<0,0001, EM:p=0,-014 ve BM-SM:p= 0,004). SM ve
BM olgularinda transizyonel bilesenin %50’nin {izerinde oldu-
gunda sagkalim siiresinin kisaldig goriildii(p=0,004).

Sonug: BAP1 ekspresyon kaybinin ile sagkalimla iliskisiz ol-
dugunu gozlemledik.Oysa literatiirde BAP1 kaybinimin ya-
sam siresiyle baglantisini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
CD8+TIL ile sagkalim arasinda anlamli bir iliski saptamadik.
CD8+TiLin mezotelyomalarda iyi prognoz gostergesi oldugu-
nu soyleyen arastirmalar bulunmaktadir. Mitoz ve nekrozun
literatiirle de uyumlu olarak kotii prognoz belirteci olduklarini
tespit ettik. Niikleer grade ve nekroz parametreleriyle deger-
lendirdigimiz histolojik grade’i hem toplam hasta popiilasyo-
nuda hem de her tani alt tipi i¢in 6nemli bir prognostik belirteg
olarak saptadik. Sarkomatoid alt tipin son yillarda tanimlanan
bir paterni olan transisyonel paternin yiiksek oranda varligi-
n1 kotii prognostik faktér olarak tespit ettik.Ulkemizde daha
¢ok cevresel maruziyetle gelisen mezotelyomalarda daha fazla
sayida ¢aligmalarin yapilmasinin kendi hasta poptilasyonumu-
zun Ozelliklerini ortaya koyacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, BAP1, CD8, timor mik-
rogevresi

PSS-099 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGERIN PRIMER TUKURUK BEZi BENZERI
TUMORLERINDE IMMUNHISTOKIMYASAL CERB-B2
VE PD-L1 ANALIZi: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
CALISMA

Orhan Selim Ergin, Mehmet Fatih Tekin, Emine Bozkurtlar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Akcigerin primer tikiiriik bezi benzeri timoérleri (APT-
BT), klinik seyirlerindeki heterojenite nedeniyle diger akcigerin
primer malignitelerinden farkli tanisal, terapétik ve prognostik
yaklasimlar gerektirmektedir.

Caligmamizin amacy; laboratuvarimizdaki APTBT sikligini belir-
lemek, hastalarin demografik ve prognostik verilerini ve cerb-B2
ile PD-L1 ekspresyonlarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: 2013-2025 tarihleri arasinda APTBT tanisi al-
mis 15 olgu degerlendirildi. cerb-B2 ve PD-L1 parafin bloguna
ulagilabilen 11 olguya uyguland, degerlendirildi.

Bulgular: Primer akciger malign tiimorii tanist alan 2789 olgu-
nun 15’1 (%0,53) APTBT'di. Bu 15 olgunun 4’ii kadin, 11’1 erkekti.
Yaslarinin ortalamast 55°di. On olgu (%66,7) mukoepidermo-
id karsinom (MEK) 5 olgu (%33,3) adenoid kistik akrsinomdu
(AKK). Olgularimizda MEK tanisi alan 10 olgunun 2’si kadin ve
8’1 erkek, AKK tanisi alan 5 olgunun ise 2’si kadin ve 3’4 erkekti
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Yas ortalamast MEKda 58 AKKda 50di. Immiinhistokimya so-
nuglar1 Tablo 1'de ayrintili olarak gosterildi. Medyan takip stiresi
32 ay (aralik: 2-136 ay) olan olgularin 6’s1 (%40,0) vefat etmisti.

Sonug: Literatiirdeki insidansi ile benzer 6rnekleme sahip olgu
serimizde en sik bulunan antite MEK olup, 6rneklemimizin kala-
nin1 AKK olgular: olusturmaktadr.

Caliymamizda hem MEK hem de AKK olgularinin yas ortalama-
s1 literatiir ile uyumlu daha gengti. Cinsiyet degerlendirmesinde
MEK’un kadinlarda daha sik gériildiigi bilgisi literatiirle gelis-
mektedir. AKKlar igin cinsiyet dagilimu ise literatiir ile uyumlu-
dur. Serimizde olgu say1s1 azligina bagli olarak sagkalim degerlen-
dirmesi sinirlidir. Pulmoner MEK ve AKK i¢in PD-L1 ¢alismalar:
sinirl sayida olup bu tiimérler igin ¢alismalar ¢cogunlukla bas bo-
yun bolgesine odaklanmistir. Calismamizda da olgu sayisindaki
sinirlilik nedeniyle net bir sonuca varilamamigtir. Caligmamizda;
3 MEKda 3+ cerb-B2 pozitifligi saptanmis olmasi, bas boyun
bolgesinde yerlesimli MEK’larda oldugu gibi primer pulmoner
olgularda da bu pozitifligin var olabildigini ve yeterli klinik calis-
ma ile tedavi seceneklerinin degerlendirilebilecegini gosterebilir.
AKK’larimizin higbirinde cerb-B2 ekspresyonunda 6zellik dikka-
ti gekmedi. Literatiirde pulmoner AKK’larda cerb-B2 ekspresyo-
nu iizerine sinirl sayida ¢aligma bulunmakta, AKK’larda cerb-B2
ekspresyonu hakkinda net bir yorum i¢in daha fazla olgu ile calis-
ma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, tikiiriik bezi, nadir, cerb-b2, PD-L1

Giris ve Amag

Akcigerin primer tiikiiriik bezi benzeri ttimorleri (APTBT),
trakeobronsiyal yapilarin submukozal seromiisindz bezlerin-
den koken alan ve tiim akciger maligniteleri arasinda %0.1-1
insidansa sahip nadir neoplazilerdir [1-2]. Bu grup icerisinde
en sik goriilen neoplaziler arasinda mukoepidermoid karsi-
nom (MEK) ve adenoid kistik karsinom (AKK) yer almaktadir.
Daha nadir olarak goriilen epitelyal-myoepitelyal karsinom,
hyalinize berrak hiicreli karsinom ve myoepitelyal karsinom
gibi antiteler de bu grup altinda yer almaktadir [2].

APTBT; klinik seyirlerindeki heterojenite nedeniyle daha sik
goriilen akcigerin primer malignitelerinden farkli tanisal, te-
rapétik ve prognostik yaklagimlar gerektirmektedir [3]. Ozel-
likle cerb-B2 (HER2/neu) ve PD-L1 ekspresyonu, prognostik
ve prediktif degerleri ve hedefe yonelik tedavilerin uygulana-
bilirligi agisindan giincel literatiirde incelenmekte olup halen
netlik kazanmamigtir [4]. Dahasi, bu tiimorlere ait literatiir
bilgisinin smirli olmasi ve immiinhistokimyasal profillerinin
gorece daha az degerlendirilmis olmasi: hem tanisal yaklagim-
larin gelismesini hem de tedavi planlanmalarini giiglestirmek-
tedir [1-4].

Bu ¢aligmanin amacy; olgu serimizdeki APTBT sikligini belir-
lemek, olgularin demografik ve prognostik verilerini ve cer-
b-B2 ile PD-L1 ekspresyonlarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif, gozlemsel ¢alismada; hastanemizde Ocak
2013-Haziran 2025 tarihleri arasinda tru-cut biyopsi, bron-
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koskopik biyopsi, kama rezeksiyon, lobektomi ve pnémonek-
tomi spesmenleri tizerinden APTBT tanisi1 almis 15 olgu ¢a-
ligma kapsamina alindi. cerb-B2 ve PD-L1 belirtecleri parafin
bloguna ulasilabilen 11 olguda degerlendirildi.

Olgulara ait klinik ve demografik veriler hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS) ve arsiv kayitlar1 kullanilarak elde edildi.

Immiinhistokimya Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

cerb-B2 belirteci, Ventana BenchMark ULTRA (Roche Diag-
nostics, Almanya) tam otomatik IHK boyama cihazinda ger-
ceklestirildi. Boyamada, rabbit monoclonal anti-HER2/neu
(SP3) antikoru (Thermo Fisher Scientific, Ref: RM-9103-S)
kullanildi. Antikor, cihazin agik sistem protokoliine uygun se-
kilde manuel olarak eklenerek ¢alisildi. Antijen geri kazanimi
islemi, cihazin standart 1s1 protokoliiyle birlikte Cell Conditio-
ning 1 (CC1) tampon soliisyonu kullanilarak 64 dakika siireyle
yapildi. Ikincil antikor ve tespit asamalari, cihazin OptiView
DAB ITHC Detection Kit (Ventana) kullanilarak tamamlandi.
cerb-B2 degerlendirmesi, hiicre membran boyanmasi, yogun-
lugu ve yiizdesine gore, meme kanseri icin ASCO/CAP 2018
kilavuzuna paralel sekilde dortlii skorla (0- 3) degerlendirildi.
Eksternal pozitif kontrol olarak meme dokusu kullanildi.

PD-L1 analizi, Ventana BenchMark ULTRA (Roche Diagnos-
tics, Almanya) tam otomatik [HK boyama cihazinda gergek-
lestirildi. Boyamada rabbit monoclonal anti-PD-L1 (SP263)
antikoru (Ventana, Ref: 790-4905) kullanildi. Antijen geri
kazanimi cihazin standart Cell Conditioning 1 (CC1) tampon
soliisyonu ile 64 dakika siireyle yapildi. Timér proporsiyon
skoru (TPS) ve immiin hiicre (IC) oranlari, pozitif hiicre ytiz-
delerine gore yar1 kantitatif yontemle degerlendirildi. Ekster-
nal pozitif kontrol olarak plasenta ve tonsil dokusu kullanildi.
Internal pozitif kontrol olarak alveolar makrofajlar ve lenfoid
hiicreler dikkate alind.

Bulgular

Merkezimizde, Ocak 2013- Haziran 2025 tarihleri arasinda,
primer akciger malign tiimorii tanisi alan 2789 olgunun 15’i
(%0,53) APTBT grubundaydi. Bu 15 olgunun 4’i (%26,7) ka-
din, 11’1 (%73,3) erkek cinsiyetteydi; yaslarinin ortalama dege-
ri 55,1 + 7,0 olarak hesapland.

On olgu (%66,7) MEK, 5 olgu (%33,3) AKK tanis ald1. Olgu
serimizde MEK tanisi alan 10 olgunun 2’si kadin (%20) ve 8’
erkek (%80), AKK tanist alan 5 olgunun ise 2’si kadin (%40)
ve 3t erkek (%60) cinsiyetteydi; yas ortalamasi MEK olgular:
i¢in 58,2 * 7,16, AKK olgular1 i¢in 50,8 + 5,7 idi.

Parafin bloklarina ulagilan 11 olgu, cerb-B2 ve PD-LI belirteg-
leri ile degerlendirildi. Immiinhistokimya sonuglar1 Tablo 1'de
ayrintili olarak gosterildi. Buna gore 3 MEK olgusunda fokal
olarak cerb-B2 ile 3+ ekspresyon izlendi. PD-L1 ile %1'den faz-
la boyanma goriilen tek olgu da MEK taniliydi.

Prognozlarina bakildiginda 15 olgunun l'inde (%6,7) (MEK)
niiks izlendi. Medyan takip siiresi 32 ay (aralik: 2-136 ay) olan
olgularin 6’1 (%40,0) eksitus olarak kaydedildi. Bunlarin 47t
MEK (sagkalim stiresi; 8, 14, 36, 42 ay), 2’si AKK idi (sagka-
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lim siiresi; 10 ay ve 102 ay). Eksitus izlenen olgulardan 4’tiniin
(Olgu numaralari: 4, 5, 7, 11) PD-L1 ve cerb-B2 ile degerlen-
dirmesi yapildi. PD-L1 belirteci ile 1 olguda sinirli alanda im-
miin hiicrelerde boyanma goriiliirken, geri kalan1 PD-L1 agi1-
sindan (TPS ve IC) negatifti. cerb-B2 sonuglarinda her olguda
farkli degerler izlendi ve spesifik 6zellik izlenmedi.

Tartigsma

APTBT, disiik insidansa sahip olmasi ve nadir olarak goriil-
mesi, immiin profilleri hakkinda sinirli bilginin olmasi ve
klinik prezentasyonlarindaki heterojenlik nedeniyle tanisal
glicliige sebep olabilen neoplazilerdir [4-5]. Literatiirdeki in-
sidansi ile benzer 6rnekleme sahip olgu serimizde en sik bulu-
nan antite MEK olup, 6rneklemimizin kalanini AKK olgular
olugturmaktadir [2].

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserleri (KHDAK), daha sik er-
keklerde ve ileri yas gruplarinda goriilmekte olup tani aninda-
ki yas ortalamasi 70 olarak bildirilmistir [6-7]. MEK ve AKK
olgulari ise kiigiik hiicreli akciger kanserlerinden daha geng
bir yas ortalamasina sahiptir. Caliyjmamizda hem MEK hem
de AKK olgularinin yas ortalamast literatiir ile uyumlu goriil-
dii. [2-8]

Cinsiyet dagilimi goz 6ntine alindiginda MEK’un kadinlarda
daha sik goruldiigi bilgisi literatiir bulgulari ile celismektedir.
Olgu serimizdeki AKK tanili olgular i¢in cinsiyet dagilimi ise
literatiir ile uyumludur [2].

Calismamizda MEK ve AKK olgular: icin eksitus oranlari
(%40) birbirine esitti. Literatiirde 1 ve 5 senelik sagkalim oran-
lar1 sirayla MEK icin %94 ve %88; AKK i¢in ise %85 ve %55’tir
[5]. Calismamizin bu oranlar ile uyusmazlig1 olgu sayisi sinir-
liligina bagl olabilecegi gibi sagkalim siirelerini etkileyebi-
lecek kofaktorlerin degerlendirmeye alinmamasia da bagh
olabilecegi dustiniildi. KHDAK’nde ise bu oranlar sirasiyla
%58 ve %21dir [5]. APTBT, AKK yiiksek dereceli davranislar
sergileyebilse de genellikle diisitk dereceli maligniteler olarak
degerlendirmekte ve prognozlar: diger KHDAK’ne gore daha
iyi seyir gostermektedir [2-5]. Calisgmamizda bu oranlar tim
olgular i¢in %86,6 ve %66,6 idi. KHDAK’ne oranla 1 ve 5 sene-
lik sagkalim oranlarindaki bu fark, prognozunun APTBT i¢in
daha iyi oldugunu destekledigi diisiiniildi.

Pulmoner MEK ve AKK igin PD-L1 ¢alismalar1 sinirli sayida
olup bu tiimorler igin ¢aligmalar ¢ogunlukla bas boyun bol-
gesine odaklanmistir. Harada ve arkadaslar1 (2018) bas boyun
bolgesinde yerlesimli 47 malign tiikiiriik bezi olgusuna PD-L1
uyguladiklar: ¢alismalarinda %51,1 oraninda pozitiflik sapta-
mis olup hem TPS hem de IC pozitifliginin kétit prognozla
iligkili oldugunu belirtmistir. Eksitus olan 6 olgumuza PD-L1
ekspresyonlarinda 6zellik izlenmemis olup, bas boyun yerle-
simli tiikiiriik bezi timorlerinde goriilen bu prognoz iliskisi
saptanmadi. Gyulia ve meslektaslar1 (2023) nadir akciger tii-
morlerinde PD-1 ve PD-L1 ekspresyonlarini degerlendirdikle-
ri calismada TPS pozitifligi saptamamalarina karsin 26 MEK
olgusunun 9’unda, 27 AKK olgusunun 4’tiinde IC degerini %1
tizerinde pozitif olarak degerlendirmistir. Buna karsin, Zheng
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ve arkadaslarinin (2021) trakeobronsiyal 16 AKK olgusunun
degerlendirildigi ¢aliymada olgularin higbirinde ekspresyon
saptanmamistir. Bu ¢alismanin sonuglari, olgu serimizin so-
nuclar ile benzer olmakla beraber bahsedilen ¢aligma sonug-
larindaki heterojenlik ve olgu sayisindaki sinirlilik nedeniyle
edindigimiz veriler ile net bir sonuca varilamadi.

APTBT’nde cerb-B2 ekspresyonu az sayida ¢aligmada ince-
lenmis konulardan biridir. Clauditz ve arkadaslar1 (2011) ile
Shang ve arkadaglar1 (2008), bas boyun bélgesinde yerlesim-
li tikirtik bezi tiimorlerinde cerb-B2 ekspresyonu tizerine
yaptiklar1 ¢alismalarda MEK’lar immiinhistokimya ile %4,3-
38 ekspresyon oranlar: bildirmistir. Pulmoner MEK’larda ise
cerb-B2 ekspresyonu {iizerine ¢alismalar sinirli sayida olup,
Huo ve arkadaglarinin (2015) 26 pulmoner MEK olgusunun
cerb-B2 ekspresyonlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
tiim olgularin negatif oldugunu bildirmistir. Ancak bu anali-
zin daha biiyiik 6rneklemlerde tekrarlanmasi gerektiginin de
alt1 ¢izilmistir. Caliymamizda; 3 MEK olgusunda 3+ cerb-B2
pozitifligi saptanmis olmasi, bas boyun bélgesinde yerlesim-
li MEK’larda oldugu gibi primer pulmoner olgularda da bu
pozitifligin var olabildigini ve yeterli klinik ¢alisma ile tedavi
seceneklerinin degerlendirilebilecegini gosterebilir. MEK’ler-
de cerb-B2 pozitifligi ile prognoz arasinda ise net bir iligki
kurulamamistir. Caligmamizda AKK olgularimizin hi¢birinde
cerb-B2 ekspresyonunda 6zellik dikkati ¢ekmedi. Literatiirde
pulmoner AKK’larda cerb-B2 ekspresyonu tizerine sinirl: sa-
yida ¢aligma bulunmakla beraber, bas boyun bélgesinde yer-
lesim gosteren AKK’larin %0-58 oranlar1 arasinda degisiklik
gosterdigi bilinmektedir [15]. Bununla birlikte, Tang ve arka-
daslarini (2021) cerb-B2 ekspresyonu gosteren bir pulmoner
AKK olgusunda pyrotinib ile efektif tedavi yaniti alindigini
olgu caligmalarinda gostermistir. AKK’larda cerb-B2 ekspres-
yonu hakkinda net bir yorum i¢in daha fazla olgu ile ¢alisma
yapilmasi gerekmektedir.

Olgu sayisinin artirilmas: ve immiinbelirteglerin bu olgulara
uygulanmasi, cerb-B2 belirteci sonuglarmin molekiiler yon-
temlerde dogrulanmasi ¢aliymamizi daha ileri bir noktaya ta-
styabilir.
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Tablo 1: PD-L1 ve cerb-B2 immiinhistokimya sonuglar1

PD-L1 cerb-B2
Olgu Timér TPS  IC 1+ (%) 2+ 3+
Numaras:1 Tanisi (%) (%) (%) (%)
1 MEK 0 0 0 0 0
2 AKK <1 0 5 0 0
3 MEK 5 <1 20 15 5
4 MEK 0 <1 20 10 5
5 MEK 0 0 <1 0 0
6 MEK 0 0 0 0 0
7 MEK 0 <1 0 0
8 AKK 0 0 0 0 0
9 MEK <1 <1 1 1 0
10 MEK 0 0 10 10 10
11 AKK 0 0 0 0 0

PSS-100 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

TTF-1 NEGATIF AKCIGER
ADENOKARSINOMLARINDA SMARCA4
KAYBININ PD-L1 EKSPRESYONU VE SAGKALIM
PARAMETRELERI ILE ILISKiSi

Isik Ikbal Baris, Ezgi Yigit Coskun
Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Akciger adenokarsinomlar1 molekiiler ve histopatolojik
agidan heterojen tiimorlerdir. SMARCA4 kaybs, 6zellikle TTF-1(-
) timorlerde daha sik goriliir ve kétii diferansiyasyon, tedaviye
direng ve agresif gidisatla iligkilidir. PD-L1 ekspresyonu ise bu
subgrupta degiskendir. Bu ¢aligma, TTF-1(-) akciger adenokar-
sinomlarinda SMARCA4 ve PD-L1 ekspresyonlarini immiinohis-
tokimyasal olarak degerlendirerek, bu biyobelirtegler arasindaki
iligkileri analiz etmeyi amaclamaktadir. Bulgularimizla, SMAR-
CA4(-) timorlerin immiin ve molekiiler profiline iliskin derin-
lemesine aragtirmalara ve bu subgrup i¢in gelistirilebilecek yeni
tedavi stratejilerine, kendi gozlemlerimiz dogrultusunda katki
sunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2017-2022 arasinda tani almis, tamami TTF-
1(-) primer akciger adenokarsinomu olarak kabul edilen 75 vaka
degerlendirilmistir. SMARCA4(BRG1) ve PD-L1(22C3) immii-
nohistokimyasal olarak incelenmistir. Vakalar ekspresyon du-
rumlarina gore siniflandirilmistir. Hastalara ait tedavi ve sagkalim
bilgileri, onkoloji birimi isbirligiyle elde edilmistir. Veriler SPSS27
ile analiz edilmistir.

Bulgular: TTF-1(-) 75 akciger adenokarsinomu vakasinin
%17,3’tinde SMARCA4 kayb1 saptandi. SMARCAA4(-) grupta 1 yil
iginde erken niiks oranlar1 anlamli derecede yiiksekti(p<0,01) ve
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pozitif korelasyon saptandu. Cinsiyet, yas, sigara igiciligi, evre, dri-
ver mutasyon durumu ve PD-L1 ekspresyonu gibi parametrelerde
anlaml fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizdaki TTF-1(-) akciger adenokarsinomlarin-
da SMARCA4 kaybi %17,3 oraninda saptanmistirSMARCA4
kayipli hastalarda ilk yil iginde niiks orani anlamli olarak daha
yiiksektir ancak cinsiyet,yas,sigara igiciligi,evre,PD-L1 diizeyi ve
driver mutasyon varlig1 gibi parametrelerle anlamli iliski gozlen-
memistir. PD-L1 ekspresyonu her iki grupta da ¢ogunlukla disiik-
tiir. SMARCA4 kaybinin,FOXP3* hiicreler ve nétrofil artigi gibi
immiin mikrogevresel degisiklikleri etkileyerek immiinoterapiye
yanitt degistirmesi muhtemeldir. Bu nedenle, tedavi planlama-
sinda yalnizca PD-L1 diizeyine degil, SMARCA4 durumu, timor
mutasyon yiikii ve timdr mikrogevresine dayali biitiincil bir de-
gerlendirmeye ihtiyag vardir. Bulgularimizla, bu alanda yapilacak
daha genis ¢apli calismalara katki sunmak amac¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: SMARCA4(BRG1), TTF-1, adenokarsino-
ma, PD-L1

Giris

Akciger adenokarsinomlary, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanser-
lerinin (KHDAK) en sik goriilen alt tipidir ve hem molekiiler
hem de histopatolojik olarak heterojen bir timér grubudur.
Giintimiizde bu biyolojik heterojeniteyi hedefleyen tedaviler,
ileri yasta ve performans durumu diistik olan hastalar i¢in dahi
standart tedavi yaklagimi haline gelmistir (1,2).

Tiroid transkripsiyon faktor-1 (TTF-1), embriyonik gelisim
stirecinde tiroid ve akciger dokularinda belirli genlerin eks-
presyonunu diizenleyen bir transkripsiyon faktoridir (3).
Akciger adenokarsinomlar1 ve kiigiik hiicreli akciger karsi-
nomlarinda, tanisal amagla yaygin olarak kullanilmaktadir
(4). TTF-1 ekspresyonu, akciger adenokarsinomlarinda pozi-
tif prognostik bir belirte¢ olarak tanimlanmistir (5). Genellikle
EGFR mutasyonlariyla iliskili olan TTF-1 pozitifligi, daha iyi
prognozla; TTF-1 negatifligi ise daha agresif tiimor davranist
ile iligkilidir (3,6).

SMARCA4 (BRG1), SWI/SNF kromatin yeniden modelleme
kompleksinin bir bileseni olup, hiicresel farklilasma, DNA
hasar yanit1 ve gen ekspresyonunun diizenlenmesinde gorev
alan; son yillarda tiimoér siipresor islevi gosterdigi bildirilen
bir ATPazdir (7). SMARCA4 inaktivasyonu, sadece torasik
lokalizasyonda tanimlanan “SMARCA4 kayipl indifferansiye
tiimorler» (SMARCA4-UT) ile sinirli kalmayip, ayni zamanda
klasik kii¢tik hiicreli dis1 akciger karsinomlarinin belirli bir alt
grubunda da saptanmaktadir (SMARCA4-KHDAK) (7).

SMARCA4 (BRG1) kayby, yapilan ¢aligmalarda 6zellikle TTF-
1 negatif akciger adenokarsinomlarinda daha yiiksek oran-
da goriilmekte olup, bu tiimoérlerde siklikla KRAS, STK11 ve
KEAPI1 gibi diger driver mutasyonlarla birlikte bulunmaktadir
(7,8). Bu genetik degisiklikler yalnizca tiimor hiicrelerinin bi-
yolojik davranigini degil, ayn1 zamanda timdoriin immiin yani-
ta verdigi karsilig1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim,
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SMARCA4 kaybi gosteren akciger tiimorlerinin kotii diferan-
siyasyon, agresif klinik seyir ve tedaviye direng gibi 6zellikler
tagidig literattirde net olarak ortaya konmustur (9).
Programlanmis 6lim ligandi-1(PD-L1) ekspresyonu, immiin
kontrol noktasi inhibitorlerine yaniti 6ngérmede kullanilan
énemli bir biyobelirtegtir. Immiinolojik agidan PD-L1 diize-
yi, timor mikrogevresinin sicak veya soguk fenotipini belir-
leyen temel parametrelerden biridir. Ancak, SMARCA4-KH-
DAK’larinda bu parametrelerin profili heniiz tam olarak
netlesmemistir. Bu tiimorlerde PD-L1 ekspresyonu degisken-
lik gosterebilir; bazi ¢alismalarda yiiksek diizeyler raporlanir-
ken, bazilarinda diistik ya da negatif ekspresyon bildirilmistir
(10,11). Yakin tarihli yayinlarda, bazi SMARCA4-kayipli akci-
ger adenokarsinomlarinda yitksek CD8+ TIL varlig1 ve PD-L1
diizeyleri gozlenmis ve bu tiimorlerin immiinoterapiye duyarli
olabilecegi ileri siirtilmiigtiir (12).

SMARCA4 kaybi, TTF-1 negatifligi ve PD-L1 ekspresyonu
arasindaki iliskiyi anlamak, KHDAK hastalarinin molekiiler
alt gruplarini daha iyi tanimlamak ve tedavi stratejilerini opti-
mize etmek agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, akciger adenokarsinomu olgularinda
tiroid transkripsiyon faktorii-1 (TTF-1), SMARCA4 (BRG1)
protein ekspresyonu ve programlanmis 6liim ligandi-1 (PD-
L1) diizeylerinin immiinohistokimyasal yontemlerle belir-
lenerek, bu {i¢ kritik biyobelirte¢ arasindaki iligkileri ortaya
koymak ve tiimér biyolojisinin molekiiler alt tiplerini daha de-
rinlemesine anlamak i¢in katkida bulunmaktir. Bu ¢aligmay-
la, akciger adenokarsinomlarinda immiin profil ile molekiiler
ozellikler arasindaki iligkiye dikkat cekmek, bu mevcut verileri
destekleyici nitelikte bir katk: sunmak ve gelecekteki daha ge-
nis kapsamli aragtirmalara altyap: olusturabilecek gézlemler
paylasmak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 2017-2022 yillar1 arasinda laboratuvarimizda
tant almig toplam 75 adet akciger adenokarsinoma vakasi de-
gerlendirilmistir. Vakalari tamami TTF-1(-) immunfenotipte
olan klinik ve radyolojik olarak “primer akciger adenokarsino-
mu” olarak kabul edilmis vakalardir. Vakalar, hastanemiz on-
koloji béliimiinde takibi olma, driver mutasyon analizleri ya-
pilmis olma ve bloklarinda ¢alisma igin yeterli timor dokusu
ihtiva etme kriterlerine gore secilmis cerrahi rezeksiyon ma-
teryali ya da kor biyopsi materyallerinden olusmaktadir. Tim
vakalara ait hematoksilen & eosin ve immunhistokimya boyali
lamlar tekrar gozden gecirilerek tani teyitleri yapilmistir.

Vakalarin hepsine standart immunhistokimyasal ¢aligma pro-
sediirii ile SMARCA4(BRG1) ve PD-L1 (22C3) antikoru ¢ali-
simustir.

Tiim vakalar SMARCA4(BRG1) boyanma durumlar1 ve PD-
L1 ekspresyon oranlarmna gore degerlendirilerek kategorize
edilmistir. Hastanemiz onkoloji ekibiyle birlikte ¢aligilarak
hastalara ait yas, cinsiyet, sigara iciciligi, histopatolojik grade,
timor ¢api, tan1 aninda timér evresi, driver mutasyon varligi,
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1 yil igerisindeki ntiks durumu, 1, 2 ve 3 yillik sag kalim du-
rumlari ile ilgili bilgilere ulasilmistir. Elde edilen veriler im-
munhistokimyasal ¢aligma sonuglari ile birlikte SPSS 27 ista-
tistiksel analiz programinda degerlendirilerek yorumlanmaya
hazir hale getirilmistir. Istatistiksel analizler normallik testleri
ardindan non-parametrik Mann-Whitney U testi ve Ki-Kare
testi ile yapilmustir.

Bulgular

Yaglar1 40 ile 89 arasinda degisen (ort: 67,7) 75 adet galigma
vakasinin %78,7 ‘si (59) erkek, %21,3’1 (16) kadin cinsiyettey-
di. Tamam1 “TTF-1 negatif akciger adenokarsinoma” olarak
kabul edilen 75 vakanin 13’inde SMARCA4 kayb1 saptanmis-
tir (%17,3) (Resim 1). SMARCAA4 kaybr izlenen hastalarin yas
ortalamasi (66,2) ile kayip izlenmeyen vakalarin yas ortala-
mast (68) birbirine ¢ok yakin olarak izlenmistir. SMARCA4
(+) vakalarda erkek cinsiyeti ustiinligii (%75,8) mevcutken
SMARCA4 (-) vakalarda erkek iistiinliigii daha da bariz olarak
(%92,3) karsimiza ¢ikmistir (Tablo 1).

SMARCA4 (-) ve SMARCA4 (+) gruplar arasinda cinsiyet,
yas, timor boyutu, sigara i¢gme durumu, tani aninda timor
evresi, timor histopatolojik grade, driver mutasyon varligs, 1,2
ve 3 yillik sagkalim oranlar: agisindan anlaml farklilik saptan-
mamistir (p=0,19/0,53/0,91/0,09/0,66/0,12/0,31/0,34/0,96/0,9
1). Tumorde 1 yil igerisindeki erken niiks oranlari, SMARCA4
(-) grupta, diger gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur(p<0,01). SMARCA4 kaybi gosteren vakalarin %84,6s1,
SMARCA4 intakt vakalarin %33,9’u ilk 1 y1l icerisinde niiks
etmisti. SMARCA4 kayb1 ve tiimorde erken niiks arasinda
orta siddetli, pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,01).

PD-L1 ekspresyon oranlarina bakildiginda hem SMARCA4
(+) hem de SMARCAA4 (-) gruplarda timor proporsiyon skoru
(TPS) agisindan yiiksek oranda negatiflik (%<1) saptanmigtir
(%48,4 ve %61,5) (Tablo 1). Ancak istatistiksel olarak SMAR-
CA4 durumuyla PD-L1 ekspresyonu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p= 0,39).

S 8

Resim 1. SMARCA4 (BRG1) ile ekspresyon ve boyanma kaybi
gosteren Ornek timorler

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121



34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

Tablo 1. TTF-1 negatif adenokarsinom vakalarinda SMARCA4
durumunun demografik, prognostik ve sagkalim parametreleriy-
le iliskisi

SMARCA4 SMARCA4
intakt kayip
Kadin 15(%24,2) 1 (%7,7)
Cinsiyet
Erkek 47(%75,8) 12(%92,3)
Yas(Ort.) 68 66,2
Timor 53cm 54 cm
Boyutu(ort)
Hig icmemis 13(%21) 0 (%0)
Sigara fgiciligi ~ Hafif icici (<10 py) 0 (%0) 0 (%0)
Durumu

Orta igici (10-30 py) 19(%30,6) 4(%30,8)

Agir igici (>30 py)  30(%48,4) 9 (%69,2)

1 6(%9,7)  2(%15,4)

2 7(%11,3) 1(%7,7)
Timor Evresi

3 23(%37,1) 3 (%23,1)

4 26(%41,9) 7 (%53,8)

1 2 (%3,2)  0(%0)
Histolojik Grade 2 15 (%24,2) 1(%7,7)

3 45(%72,6) 12 (%92,3)
DI'IV?I' mutasyon 12(%19,4) 1 (%7.,7)
varlig

Negatif 30(%48,4) 8 (%61,5)
PDL-1
Ekspresyonu Zayif Pozitif 18(%29,0) 3 (%23,1)

Giiclii Pozitif 14(%22,6) 2 (%15,4)
Niiks 21(%33,3) 11 (%84,6)

1yl 42(67,7) 7 (%53,8)
Sagkalim ) )
Oranlart 2yl 29 (%46,8) 6 (%46,2)

3yl 20 (%32,3) 4 (%30,8)
Toplam 62(%82,7) 13 (%17,3)

75 adet TTF-1 (-) adenokarsinom vakasinin 6’s1 (%8) musindz
tipte adenokarsinom morfolojisinde olup, bu vakalarin tama-
m1 SMARCA4 intakt gruptaki vakalardi. SMARCA4 durumu
ile musinéz histomorfoloji arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (p=0,58).

Tartisma

Akciger adenokarsinomlar1 %40’lik oran ile en sik goriilen ak-
ciger kanseridir ve diinyada kanser kaynakl 6liimlerin basin-
da yer alir (13). Tiroid transkripsiyon faktor (TTF-1), tiroid
dokusu ve tip2 pnomositlerden salinan ve tiimorlerde akciger
orijinini gostermede yaygin olarak kullanilan bir tanisal belir-
tegtir (4,5,13). TTF-1 ’in akciger adenokarsinomlarinin yakla-
stk %60-90'inda ve Ozellikle terminal respiratuar unit (TRU)
tip, non-musinoz adenokarsinomlarda eksprese oldugu bilin-
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mektedir (14) Genel olarak TTF-1 ekspresyonunun iyi prog-
nozla iligkili (3,6), ayrica EGFR mutasyonu ile korele oldugu
ve EGFR hedefli tedavilerden fayda saglayabilecek hasta gru-
bunun belirlenmesinde ise yarayabilecegi belirtilmektedir (15)

TTF-1 negatifligi ozellikle musindz, enterik ve kolloid tip
adenokarsinom gibi non-TRU tip adenokarsinomlarda goril-
mekte ve KRAS mutasyonu gibi EGFRden farkli genetik profil
gosteren timorlerde izlenmektedir (15). Bizim ¢alismamizda
TTEF-1 (-) adenokarsinomlarin sadece %8’ inde musindz mor-
foloji izlenmistir.

Hiicre i¢inde proliferasyon, DNA replikasyonu ve tamiri, dife-
ransiyasyon gibi islevlerde rol alan ve SWI/ SNF kromatin ye-
niden modelleme ailesi molekiillerinin en énemlilerinden biri
olan SMARCA4 (BRG1)’iin, timor supresor olarak islev gor-
diigii (7) ve ekspresyon kaybinin kotii prognozla iligkili oldugu
gosterilmistir (11). $imdiye kadar akciger, over, gastrointesti-
nal kanal, meme, mesane, uterus basta olmak tizere pek¢ok or-
gan kokenli az diferansiye tiimorlerde ve overin hiperkalsemik
tip kiigiik hiicreli karsinomu ve SMARCAA4 kayipl: uterin sar-
komlar gibi ¢ok nadir goriilen timérlerde SMARCA4 (BRG1)
inaktivasyonu ve immunhistokimyasal olarak ekspresyon kay-
b1 gosterilmistir (15).

Toraks bolgesinde SMARCA4 kayiph tiimorler 2 seklide kar-
simiza ¢ikabilir: 2021 WHO (5th) siniflamasinda ilk defa ayr1
bir antite olarak tanimlanan “Torasik SMARCA4 Kayipli In-
differansiye Timorler ‘(SMARCA4-UT), mediasten, akciger,
pulmoner hilus ve plevra bolgelerinde goriilebilen, yiiksek de-
receli ve kotii prognozlu tiimorlerdir. Cerrahi ve kemoterapiye
cevabi kisitlidir, hizli progresyon gosterirler (16).

SMARCA4 kaybinin direk olarak isminde yer aldig1 bu tiimoér
haricinde akcigerin klasik kiigiik hiicreli dis1 karsinomlarin-
da da %7-10 oranlarinda SMARCA4 kaybinin izlenebilecegi
bir stiredir farkli ¢alismalarda gosterilmektedir (7,11,17,18).
Kanser Genom Atlas (TCGA) databazina gore tiim kanser
tiplerinin % 5’inde SMARCA4 mutasyonu izlenirken akciger
adenokarsinomlarinda bu oran % 8,6dir (19).

SMARCA4-UT ile SMARCA4-KHDAK, birbirinden farkli
olmakla birlikte, bir¢ok a¢idan birbiriyle iliskili klinik 6zellik-
ler, patolojik bulgular, goriintilleme bulgular1 ve benzer prog-
nozlar sergilemektedir. Bu iki timor tipinin ayrimi, ozellikle
ileri evre olgularda veya sinirli biyopsi materyalinde, zaman
zaman gligliik yaratabilmektedir (20). Molekiiler diizeyde ba-
kildiginda ise, bu timorler arasinda yakin bir iliski oldugu go-
rilmektedir; zira her iki grup da sigara ile iliskili KHDAK’nin
tipik molekiiler profiline sahiptir ve siklikla ayn1 genomik de-
gisiklikleri (KRAS, KEAP1, STK11 mutasyonlari) tasirlar. Ay-
rica, bu timorlerde tiimoér mutasyon yiikii (TMB) genellikle
yiiksektir; bu da immiin yanit ve tedavi segenekleri acisindan
Oonem arz etmektedir (21).

SMARCA4-UT’ iin aksine SMARCA4-KHDAK’larda siklikla
differansiye morfoloji izlenir. Cogunlugu tipik adenokarsino-

ma, daha az olarak da skuamoz hiicreli karsinoma histopato-
lojik bulgular1 mevcuttur (22). Literatiirde, SMARCA4-KH-
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DAK’larin biiyiik oranda TTF-1 ekspresyonu gostermedigi ve
klasik adenokarsinomlardan ayrisan biyolojik 6zellikler tagidi-
g1 belirtilmektedir (10,23). Bu nedenle ¢alisma grubumuz ola-
rak TTF-1 negatif timorler secilerek, hem daha homojen bir
timor alt grubunun olusturulmasi, hem de SMARCA4 kayb:-
nin biyolojik ve prognostik etkilerinin daha spesifik bir grupta
degerlendirilmesi amaglanmigtr.

Calismamizdaki verilere gore TTF-1 (-) adenokarsinomlarda
SMARCA4 kayb1 % 17,3 oraninda izlenmistir. Genel olarak
tim akciger KHDAK veya tiim pulmoner adenokarsinomlar
ile kiyaslandiginda bizim verilerimiz literatiirdeki oranlardan
hafifce daha yiiksek olarak izlenmistir. Bunda ¢alisma evreni
olarak SMARCA4 kaybinin daha sik olarak izlendigi TTF-1 (-)
adenokarsinomlarin alinmasinin etkili oldugu diistintilmekte-
dir.

Genel verilere gore SMARCA4-KHDAK ‘ler agirlikli olarak
erkeklerde ve ortalama 62.7 yasinda izlenmektedir. Hastalar-
da ¢ogunlukla tipik akciger karsinomu klinik bulgulari izlen-
mektedir (24). Bizim ¢alismamizda da bununla uyumlu olarak
SMARCA4 (-) vakalarin tamama yakini (%92,3) erkek hasta-
lardir ve ortalama yas 66,2 olarak izlenmistir.

Calismalarda SMARCA4 mutasyonu ya da homozigot deles-
yonu gosteren KHDAK’larinda tedavi direnci, erken niiks ve
kotii sagkalim oranlar: saptanmustir (21). Genel olarak SMAR-
CA4 kayb:r gésteren KHDAK vakalarinin SMARCA4 kaybi
gostermeyen KHDAK vakalarina gore bariz olarak daha kotii
prognoza sahip olduklar: goriisii hakimdir. SMARCA4 kaybi-
nin prognoz agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu belir-
tilmektedir (11,25). Bu galismalar, SMARCA4 mutasyonuna
sahip KHDAK hastalarinin mevcut standart tedavilere yanit
vermeyebilecegini ortaya koymakta ve bu hasta grubunun
kendine 6zgii bir biyolojik alt grup oldugunu vurgulamakta-
dir (22). Rekhtman ve ark. ¢alismasinda SMARCA4-KHDAK
hastalariin ortalama sagkalimi 20.7 ay olarak bulunmus (23).
Liang X. ve ark calismasinda bu siire 12.2 ay olarak saptanmus.
1 yillik sagkalim %51, 2 yillik sagkalim %20 oranlarinda tespit
edilmis. Bizim ¢aliyjmamizda SMARCA4 kayipl vakalarda 1
yillik sagkalim % 53,8, 2 yillik sagkalim ise %46,2 olarak izlen-
mistir. [lk yildaki sagkalim literatiir verileriyle uyumlu olmak-
la beraber 2 yillik sagkalim oranlarimiz hafifce daha yiiksek-
tir. Calismamizdaki sonuglara gore SMARCAA4 (-) hastalarda
diger gruba gore 1,2 ve 3 yillik sagkalim oranlari agisindan
anlamli bir fark bulunamazken, ilk 1 yil i¢indeki erken niiks
oranlar istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmus-
tur (p<0,01). Bu iki parametre arasinda orta siddette pozitif
korelasyon saptanmustir (p<0,01). SMARCA4 kayb1 gosteren
tiimorler ilk 1 yil icinde erken niiks etme egilimindedir.

Kawai ve ark. (15) ¢alismasinda TTF-1 ekspresyonunun ve
SMARCA4 kaybinin farkli adenokarsinom tiplerinde degisen
oranlarda oldugu ve bunlarin agresif gidisat ve tedavi cevaplar1
acisindan farkli 6zellikler gosterdikleri bulunmustur. SMAR-
CA4 kaybinin non-musinoz tipte adenokarsinomlarda daha
siklikla bulundugu ve SMARCA4 kaybinin KRAS mutasyon-
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lart ile iligkili oldugu belirtilmis. Bununla uyumlu olarak ¢a-
lismamizda mevcut 6 adet musinéz adenokarsinomun higbi-
rinde SMARCA4 kayb1 goriilmemekle birlikte agirlikli olarak
mevcut olan bir driver mutasyon da saptanmamustir.

SMARCA4 KHDAK hastalarinda klasik kemoterapi prosediir-
lerine ancak kisitli cevap alinmasi nedeniyle son yillarda, 6zel-
likle immiin kontrol noktasi inhibitorleri (ICI'ler) gibi immii-
noterapdtik yaklagimlar bu hasta grubu icin alternatif tedavi
secenegi olarak degerlendirilmektedir. Ancak mevcut veriler,
bu tedavi grubunun etkinliginin SMARCA4-KHDAK olgu-
lar1 igin yetersiz kalabilecegini diisiindiirmektedir (26). Ote
yandan bazi ¢aligmalar, SMARCA4 veya SWI/SNF komplek-
si mutasyonlarinin, ICI yaniti ile dogrudan iligkili olmadigini
ve bu mutasyonlarin tek basina prediktif biyobelirte¢ olarak
yeterli olmadigini 6ne siirmektedir. Klinik gozlemler ise, bu
tiimorlerin PD-L1 ekspresyonlarimin degisken oldugu ve yiik-
sek timor mutasyon yiikiine (TMB) ragmen immiinoterapiye
ongoriillemeyen yanitlar verdigini gostermektedir. Ornegin
Naito ve ark’nin ¢alismasinda, SMARCA4 kaybi olan olgular-
da PD-L1 pozitiflik orani yiiksek bulunmasina ragmen, genel
sagkalimin digiik oldugu bildirilmistir (10). Schoenfeld ve
ark. ise SMARCA4 (-) KHDAK olgularinda yiiksek TMBne
ragmen PD-L1 ekspresyonunun diigiik ya da negatif oldugu-
nu ve immiinoterapiden alinan yanitin sinirli kaldigini ortaya
koymustur (18). Burada tedavi etkinligini belirleyen biiyiik
oranda SMARCA4 eksikligine sahip tiimorlerin immiin mik-
rogevresindeki farkliliklaridir

Bizim ¢aliyjmamizda hem SMARCA4-intakt hem de SMAR-
CA4-kayiph gruplarda PD-L1 (TPS) skoru <%1 olan vakalarin
orani yiiksektir (Tablol). Ayrica SMARCA4 kayipl vakalar-
da PD-L1 ekspresyonu agisindan anlaml fark izlenmemistir
(p=0,39). Bu durum, biiyiik ol¢iide tiimoérlerin tamaminin
TTF-1 negatif olmast ile iligkilidir.

SMARCA4 kaybi, bazi caligmalarda immiin infiltrasyonu
(6zellikle FOXP3* Treg hiicreler ve nétrofiller) artirdigy hal-
de, bu durumun her zaman PD-L1 yiiksekligi ile korele olma-
dig1 goriilmektedir. Velut ve ark. 2022'de Lung Cancer dergi-
sinde yayimladig1 ¢alismada, SMARCA4 kayipli tiimorlerin
FOXP3+ hiicrelerce yogun infiltrasyona ugradigi ancak PD-L1
diizeylerinin genel olarak diisiik seyrettigi gosterilmistir (26).
Bulgular, SMARCA4 kaybinin, immiinoterapiye yanit iizerin-
de PD-L1 ve TMB gibi klasik biyobelirteglerden bagimsiz et-
kileri olabilecegini gostermektedir. SMARCA4 kaybi, FOXP3+
immiin baskilayict hiicreler ve nétrofillerde artis gibi mikro-
cevresel degisikliklere yol agarak, bagisiklik sistemiyle timor
arasindaki etkilesimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Ayrica, SMARCA4-KHDAK larin siklikla yetersiz diferansi-
yasyon, nekroz, ve sarkomatoid morfoloji gostermesi, timor
hiicrelerinin PD-L1 ekspresyonunu baskilayan epigenetik ya
da translasyonel mekanizmalarin devreye girdigini diisiindiir-
mektedir. Bu da, PD-L1I negatifliginin biyolojik zemininin sa-
dece immiin mikrogevreyle degil, tiimér hiicresinin molekiiler
mimarisiyle de iliskili olabilecegini gostermektedir (20,21).
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Bu nedenle, SMARCA4 eksikligi gosteren hastalarda teda-
vi planlamasi yapilirken yalnizca PD-L1 diizeyi degil, tiimor
mikrogevresi, genetik alt grup 6zellikleri ve TMB gibi para-
metrelerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmek-
tedir. Giincel ¢alismalar da, PD-L1’in SMARCA4 kayb1 gibi
molekiiler degisikliklerle birlikte yorumlanmasinin, immii-
noterapiye uygun hasta se¢ciminde daha anlamli olabilecegini
ortaya koymaktadir. Ancak bu iliskilerin klinik sonuglara etki-
sini netlestirmek ve tedaviye yanit1 daha dogru 6ngorebilmek
i¢in daha genis hasta serileri igeren, prospektif ve ok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir.
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PSS-101 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU
INTRINSIK ALT TiPLERININ KLINIKOPATOLOJiK
PARAMETRELERLE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Talha Serttas, Yurdanur Siillii
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Samsun

OZET

Amag: ASCL1, NEUROD1, POU2F3 ve YAP1 ile kiigiik hiic-
reli akciger karsinomu intrinsik alt tiplerinin

belirlenmesi ve bu alt tiplerin klinikopatolojik parametrelerle
iligkisinin arastirilmasi

Kiigiik hiicreli akciger karsinomu i¢in alt tiplerde klinik gidis-
teki farkliliklar1 ve biyobelirte¢ odakl

kisisellestirilmis terapotik yaklagimlarin gelismesinde katki
saglamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2017-2022 yillar1 arasinda Ondokuz Ma-
yis Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim dalinda kiigiik hiicreli
akciger karsinomu tanisi almis 298 olgu ¢alismaya alindi. Ol-
gular geriye doniik olarak hastane veri sisteminden taranarak
yas, cinsiyet, stage, TNM evresi, genel sagkalim, progresyon-
suz sagkalim, immiinohistokimyasal belirte¢ pozitifligi verile-
ri elde edildi. Immiinohistokimyasal yontem ile dért belirteg
degerlendirilerek olgular alt tiplere ayrildi. Klinikopatolojik
verilerle intrinsik alt tiplerin iligkisi, istatistiksel yontemlerle
arastirildi

Bulgular: 206 olguda NEURODY1, 166 olguda ASCL1, 22 olgu-
da POU2F3, 5 olguda YAP pozitif sonuglandi. Olgularin 122’si
KHAK- N, 112’ si KHAK-A, 39’ u KHAK-I, 22’ si KHAK-P, 3’
it KHAK-Y alt tipi olarak belirlendi. 122 KHAK-N olgusunun
52’ sinde ASCL1 pozitifligi, 1’ inde YAP ve ASCL1 birlikte po-
zitifligi, 112 KHAK-A olgusunun 67" sinde NEUROD1 pozi-
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tifligi, 22 KHAK-P olgusunun 13’ tinde NEURODI pozitifligi,
1’ inde YAP ve NEUROD1 birlikte pozitifligi, 3 KHAK-Y ol-
gusunun 2’ sinde NEURODI1 pozitifligi, 1’ inde NEUROD1 ve
ASCL1 birlikte pozitifligi saptandi. KHAK alt tipleri ile evre,
T evresi, lenf nodu metastazi varligi, uzak metastaz varligy,
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. KHAK-A,
KHAK-N ve KHAK-I alt tiplerinde, KHAK-P ve KHAK-Y
alt tiplerine gore TTF1 pozitifligi oran1 daha yiiksekti. ASCL1
H-skor diizeyi yiikseldik¢e TTF1 pozitifligi orani artmakta idi.
POU2F3 H-skor diizeyi ile TTF1 pozitifligi oran: negatif kore-
lasyon gostermektedir. POU2F3 baskin NEURODI pozitifligi
de bulunan olgularda, genel sagkalim stiresi kisalmigtir.

Sonug: Bu immiinohistokimya temelli ¢caligmada, KHAK-A ve
KHAK-N alt tiplerinin néroendokrin fenotip gosterdigi des-
teklenmistir. KHAK’nin anahtar transkripsiyonel diizenleyici
faktorlerin ekspresyonuna dayali olarak onerilen siniflandir-
mast, bu calismada desteklenememistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiclik hiicreli akciger karsinomu, ASCL1,
NEURODI1, POU2F3, YAP

KHAK alt tiplerine gore klinik veriler

KHAK-A KHAK-PKHAK-Y KHAK-N KHAK-I

Erkek 109 (97,3) 21 (95,5) 3 (100) 109 (89,3) 36 (92,3)
Kadin 327) 145 0(0) 13(10,7) 3(7.7)
éﬁalamam 63,7£82 71£8,6 66£10,1 66£9,1 64,4+ 10
Evre [ 4(38 2(10) 0(0) 4(36) 0(0)
Evre II 329 1() 00 2(1,8 0(0)
Evre 111 25(24) 5(25) 0(0) 35(31,5) 17 (48,6)
Evre IV 72(69,2) 12(60) 3 (100) 70 (63,1) 18 (51,4)
T1 6(59 000 00) 4(35 3(86)
T2 16 (157) 5(25) 1(33,3) 19(16,8) 5(14,3)
T3 27(265) 5(25) 0(0) 29(257) 8(22,9)
T4 53(52) 10(50) 2(66,7) 61 (54) 19 (54,3)
if;g;‘;gluyok 11(10,6) 7(35) 1(33,3) 17(15,5) 4 (11,8)
Lenf n

ertastzgluvar 93(89,4) 13 (65) 2(66,7) 93 (84,5) 30 (88,2)
Uzak 34(32,7) 8(40) 0(0) 40 (36,4) 17 (48,6)
metastaz yok

Uzak

70 (67,3) 12(60) 3(100) 70 (63,6) 18 (51,4)

metastaz var

Sinirli Evre 32 (30,8) 8 (40) 0(0) 39(35,1) 15(42,9)
72(69,2) 12(60) 3(100) 72(64,9) 20 (57,1)

KHAK alt tiplerine gore klinik veriler, parantez igindeki veriler yiiz-
delik oram gosteriyor.

Yaygin Evre

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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PSS-102 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

SERVIKAL SITOLOJi RAPORLAMASINDA KALITE
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI:
UC YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZ

Ozan Akbulut, Cisel Aydin Meri¢oz, Pinar Firat

Kog Universitesi Hastanesi, fstanbul

OZET

Amag: Laboratuvar performansinin izlenmesinde kalite kont-
rol 6nlemleri 6nemli yer tutar. Bu ¢alismada servikal sitopa-
toloji raporlamasimnin kalitesi, yaygin olarak kullanilan kalite
parametreleri olan ASC/SIL orani, sitohistolojik korelasyon
(SHK) ve HPV verileri tizerinden degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 - Aralik 2024 arasinda arsivle-
nen 10.586 sivi bazli servikal smear retrospektif olarak ince-
lendi. ASCUS/SIL orani hesaplandu. Sitolojik tanidan sonraki
6 ay icinde biyopsi yapilan olgular sitohistolojik korelasyon
(SHK) analizine dahil edildi. HPV sonuglari, ASC ve SIL tanisi
alan olgularin genelinde tanisal katki ve kalite degerlendirmesi
amaciyla analiz edildi. Sitoteknolog ile patolog degerlendirme-
leri arasindaki uyum, kalite kontrol (QC) siireci kapsaminda
incelendi.

Bulgular: Toplam 10.586 6rnegin 49’u nondiagnostik olarak
degerlendirildi. Tan1 dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir. ASC/
SIL orami 2.6dir. Tiim olgularin %21’i sitoteknolog tarafin-
dan konsiilte edildi. Sitoteknologun negatif dedigi olgularin
%6’s1na QC uygulanmis olup 59 olguda tan1 degisikligi gercek-
lemistir (Tablo 2). Anormal sitolojik tanist olup biyopsisi bu-
lunan 369 olguda sitohistolojik korelasyon sonuglar1 Tablo 3'de
gosterilmistir. Ozetle: ASCUS (n = 176) olgularinin %68,8’i
LSIL, %8,0’1 HSIL, %23,3’li negatif ¢ikt1; biyopsisi negatif gelen
41 olgunun %87,5'i HPV +dir. ASC-H (n = 31) olgularinda
biyopsiler %54 LSIL, %12 HSIL, %32 negatif; negatiflerin ikisi
HPV +dir. LSIL (n = 145) olgularinin %73,1’i LSIL, %13,8’i
HSIL, %13,1’i negatif; negatif grubun %85’i HPV +dir. HSIL
(n = 17) olgularinda %47,1 biyopsiyle HSIL, %52,9 LSIL sap-
tand1. LSIL, HSIL ve SCC tanisi alarak biyopsi yapilan 163 ol-
guda porzitif prediktif deger (PPV) %88,3diir. Smear negatif
ancak HPV pozitif 86 hastanin %62,8’inde biyopside displazi
(52 LSIL, 3 HSIL) tespit edildi.

Sonug: ASC/SIL orani beklenen sinirlar i¢indedir; sitohisto-
lojik korelasyon da biiyiik 6l¢tide uyumludur. Sitoteknolog
tarafindan “negatif” degerlendirilip QC siirecinde yeniden
incelenen ve HPV pozitif olgularin 6nemli bélimiinde lezyon
saptanmas1 QC uygulamasinin ve HPV testinin tanisal siirece
belirgin katkisini gostermektedir. Bulgularimiz, servikal sito-
lojik taramada ASC/SIL oranina ek olarak SHK, QC verileri ve
HPYV analizlerinin entegre kalite 6lgiitleri olarak degerlendiril-
mesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Smear, Kalite Kontrol, QC, Sito-
histolojik korelasyon, HPV
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Tablo 1: Sitolojik Tan1 Dagilim1

Tam Say1 Oran (%)
Non-Diagnostik 49 0.46
Negatif 9440 89
AGUS 15 0.14
ASC-US 726 6.86
ASC-H 58 0.55
LSIL 264 2.49
HSIL 34 0.32
TOPLAM 10586 100

Tablo 2: Sitoteknolog Negatif Degerlendirmesi Sonrast Diskor-
dan Tanilar (QC ile saptananlar)

QC Sonras1 Tam Say1 HPV Pozitif HPV Negatif
AGUS 1 - -
ASC-H 2 1 -
ASC-US 53 30 6

LSIL 3 3 -
Toplam 59 34 6

Tablo 3: Sitohistolojik korelasyon (SHK)

Sitolojik Tan1 Biyopsi Sayis1  Negatif LSIL HSIL
ASCUS 176 41 121 14
ASC-H 31 10 17 4
LSIL 145 19 106 20
HSIL 17 - 9 8

Sitolojik Taniya Gore Biyopsi Bulgular

PSS-103 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

HPV TiPLERINE GORE SITOLOJIDE MORFOLOJIK
BULGULAR

Berfin Ekin Yildiz, Nermin Kog

Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Serviks kanseri ile HPV arasindaki nedensellik iliski-
si saptandigindan beri HPV tiplendirmesi 6nem kazanmustir.
Calismamizin amaci, PAP smear testi bulunan ve yiiksek riskli
HPYV testi pozitif saptanan olgularda sitolojik bulgular ile yiik-
sek riskli HPV tipi birlikteliginin 6ngorii degerini saptamaktir.
Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Bolii-
miinde Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda degerlendi-
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rilen PAP Smear ve tek bir yiiksek riskli HPV alt tipi pozitifli-
i gosteren 490 olgu caligmaya dahil edildi. Molekiiler olarak
Real Time PCR ile saptanmug yiiksek riskli HPV alt tipleri pa-
toloji raporlarindan elde edildi. Siv1 bazli sitoloji preperatlar
mikroskobik olarak incelenerek klasik koilosit, perintikleer
halo, multiniikleasyon, niikleer hiperkromazi, niikleer memb-
ran diizensizligi, ¢iplak niikleus, atipik hiicre paterni, diskera-
toz, parakeratoz, skuamoz metaplazi ve inflamasyon agisindan
degerlendirildi. Olgularin yiiksek riskli HPV alt tipleri ile sito-
morfolojik bulgular arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Siv1 bazli sitolojide klasik koilosit gorillmesi ve HPV
16, 18/45 dis1 HPV tiplerinin (diger yiiksek riskli HPV) pozitif
saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki goril-
mistir (p<0,001). Niikleer hiperkromazi ve niikleer membran
diizensizligi ile ise HPV16 pozitif saptanmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml: iligki bulunmugtur (sirasiyla; p<0,47,
p<0,17). Yiiksek riskli HPV tipleri ile perintikleer halo, mul-
tintikleasyon, ¢iplak niikleus, atipik hiicre paterni, diskeratoz,
parakeratoz, skuamoéz metaplazi ve inflamasyon varlig ile is-
tatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: HPV alt tipi ile sitomorfolojik bulgular arasinda bazi
anlaml birliktelikler tespit etmemize ragmen, kesin bir ilig-
kiden s6z etmek heniiz miimkiin degildir. Ilerleyen siiregteki
molekiiler ve sitomorfolojik ¢aligmalar bu konudaki tecriibe
ve bilgi birikimini arttirarak yol gosterici olacaktir. HPV DNA
subtiplendirmesi yapilamayan durumlarda bu birliktelik 6nem
kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitoloji, PAP smear, HPV

PSS-104 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

BRONS LAVAJI, BRONKOALVEOLER LAVAJ
VE BALGAM ORNEKLERINDE CURSCHMANN
SPIRALLERI: 303 OLGUNUN RETROSPEKTIF
ANALIZi

Avsegiil Tiirkan', [lknur Oz', Kiibra Giiney',

Cigdem Yildirim Mayda', Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz',
Nesrin Giiray', Funda Demirag’, Tuba Inal Cengiz’®

'Saglik Bilimler Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimler Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Curschmann spiralleri (CS), ilk olarak 1883’te Hein-
rich Curschmann tarafindan balgam 6rneklerinde bulunmus-
tur. CS’ler genellikle kronik bronsit, astim ve akciger kanseri
hastalarinda alt solunum yollarindan alinan sitolojik 6rnekler-
de goriillmektedir. Calismamizda brons lavaji (BL), balgam ve
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bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklerinde CS saptanan olgular;
yas, cinsiyet ve klinik tanilarina gore degerlendirilerek 6nemi
arastirilmastir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize Mart 2024-Haziran 2025 ta-
rihleri arasinda gonderilen BL, BAL ve balgam 6rneklerinden
olusan 303 (283’1 s1v1 bazli, 20’si konvansiyonel yontemle ¢ali-
silmus) sitoloji olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Hasta-
larin yas, cinsiyet ve klinik bilgileri kaydedilmis; olgularda CS
varlig arastirilmgtir.

Bulgular: 303 olgunun %70’ini erkek, %30’unu kadin hastalar
olusturmaktadir. Yas araligi 8-91 olup ortalama yas 60,2dir.
CS, 35 vakada (%11,5) tespit edilmistir. Bu hastalarin yas ara-
l1g1 19-90 olup yas ortalamasi 62dir; %661 erkek, %34’ ka-
din hastalardir. CS goriilen olgularin %25’ini akciger kanseri,
%17’sini pnémoni ve kronik bronsit, %15’ini astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), %14’iinii interstisyel ak-
ciger hastalig1 ve meslek hastaliklari, %6’sin1 romatolojik has-
taliklarla iliskili akciger hastaliklari, %6’sin1 malignite yoniin-
den klinik stiphe olup ileri tetkik planlanan hastalar, % 8.5’ini
Covid 6ykiisti ve radyolojilerinde takip gerektiren hastalar ve
%8.5’ini diger durumlar olusturmaktadir.

Sonug: CSler literatiirde daha ¢ok astim, kronik bronsit,
KOAH ve sigara iciciligi ile iligskilendirilmis olup hava kirli-
ligi ve sigara maruziyeti ile iliskisinin incelendigi ¢alismalar
bulunmaktadir. Caligmamizda astim ve KOAH yani sira pno-
moni, gegirilmis tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar, interstisyel
akciger hastaliklari, meslek hastaliklari, romatolojik hastalik-
lar gibi genis bir grupta CS goriilmektedir ve en sik akciger
kanseri olgularinda tespit edilmistir. Bu sebeple CS varliginin
sitoloji raporlarinda belirtilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, balgam, bronkoalveoler
lavaj, brons lavaji, Curschmann spiralleri

PSS-105 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

HPV POZIiTiF HASTALARDA ALT TiPLER iLE
SITOLOJi SONUCLARIMIZIN UYUMU

Fatma Kirdar Kaya, Aysen Giiler, Sibel Sensu,

Nagehan Ozdemir Barisik

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Human papilloma viriis (HPV), cinsel yolla bulasan en
yaygin enfeksiyondur ve diinyada prekanserdz lezyonlara ve
kansere yol agmaktadir HPV’nin 200den fazla genotipi bulun-
maktadir; yiiksek riskli olarak smiflandirilan yaklasik 16 tip
kanser olusumundan sorumludur. HPV genotipleme, yiiksek
riskli suslarin belirlenmesini saglayarak, hedefe yonelik tara-
ma ve risk degerlendirmesine olanak tanir. Amacimiz, HPV

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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genotiplerinin yas ve smear sonuglariyla iliskisi yan1 sira erken
teshis ve korunmadaki yerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2023-2025 tarihleri arasinda
swv1 bazlt servikal sitolojide HPV alt tipleri saptanan olgular,
mikrobiyolojik inceleme ile belirlenen 24 ayri alt tipe iliskin
genotip test sonuglari ile birlikte retrospektif olarak incelen-
mistir. Yas gruplarina gére HPV tiplerinin dagilimi ve servikal
sitoloji sonuglar: kargilagtirilmustir.

Bulgular: Calismamiza yas aralig1 19-72 (ortalama 38.4) olan
279 kadin alinmustir. Olgularin ¢ogunlugu (n=144, %51,6)
30-45 yas grubundadir. En sik rastlanan tip HPV16dir (n=18,
%10); bunu HPV31 (n=11, %3,9), HPV51 (n=11, %3,9) ve
HPV66 (n=10, %3,58) izlemektedir. Birden fazla sus pozi-
tivitesi saptanan hasta sayis1 132 (%47.3)dir. Pap smear testi
mevcut olgularin gogunlugunda (n=233, %83,5) atipik hiicre
veya skuamoz intraepitelyal lezyon (SIL) saptanmamistir. Dii-
stik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) 9 (%3,2),
Onemi belirsiz atipik skuamoz hiicre (ASC-US) 35(%12,5) ve
yiiksek dereceli lezyonlar (HSIL, ASC-H) 1 olguda(%0,003)
mevcuttur. HPV alt tipleri ile smear sonuglar1 kargilagtirildi-
ginda ASCUS-LSIL tespit edilen 44 hastanin 29’u (%66) mul-
tiple HPV genotipine sahiptir. Calismaya dahil edilen hastala-
rin %40’ 1nda (n=114); smear sitolojisinde atipik hiicre ve SIL
tespit edilen hastalarin %31’inde (n=14) iilkemizde uygulanan
9’lu HPV agisinin kapsami disindaki alt tipler mevcuttur.

Sonug: Smear taramalarinda HPV’nin rol oynadig1 prekan-
serdz lezyonlarin tespitinde ¢oklu tarama testlerinin kullani-
minin yayginlastirilmasi gerektigi distiniilmustiir. Bununla
birlikte, koruyucu saglik hizmetleri perspektifinden bakildi-
ginda, mevcut agilarin sinirli sayidaki yitksek riskli HPV ge-
notiplerini hedeflemesi, kanserden korunmada yetersiz kalma
riskini beraberinde getirmektedir. Calisgmamizda elde edilen
bulgulara gore, as1 iceriklerinin daha genis bir genotip yelpa-
zesini kapsayacak sekilde giincellenmesi toplum sagligi agisin-
dan bitylik 6nem tagimakta olup servikal kanserin 6nlenmesi-
ne yonelik etkinligi artirabilecektir.

Anahtar Kelimeler: HPV, smear, as1, genotip, kanser

PSS-106 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

“WHO KARACIGER SITOPATOLOJiSI RAPORLAMA
SISTEMi” ISIGINDA KARACIGER INCE IGNE
ASPIRASYON SiTOLOJiSININ DEGERLENDIRILMESI

Irem Guvendir Bakkaloglu, Seving Hallag Keser,

Selma Sengiz Erhan, Deniz Celik
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Béliimii, Istanbul

OZET
Amag: Pek ¢ok organ icin sitolojik siniflandirma sistemle-
ri mevcutken, karaciger sitopatolojisi hala standartlasmadan

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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yoksundur. Bu ¢alisma, kurumumuzdaki karaciger sitopatolo-
ji raporlarini yeniden siniflandirmayi ve her bir kategori i¢in
malignite riskini (ROM) belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2017-2024 yillar1 arasinda kurumumuzda
yapilan ardigik karaciger ince igne aspirasyon (i1A) sitoloji ra-
porlar: ve karsilik gelen tru-cut biyopsileri retrospektif olarak
incelendi. Vakalar, demografik, radyolojik ve klinik takip veri-
lerine gore kategorize edildi. Sitopatolojik tanilar yayimlanma-
s1 beklenen WHO karaciger sitopatolojisi raporlama sistemine
gore bes kategoriye ayrildu:

Kategori I — Tanisal degil; Kategori II - Benign; Kategori III
- Atipik; Kategori IV - Malignite agisindan stipheli; Kategori
V - Malign.

ROM, hem histopatolojik bulgulara hem de nihai klinik takibe
dayanarak degerlendirildi.

Bulgular: 438 vakanin 238’1 (%54.3) kadin olup, ortalama yas
61.24tii. Malign lezyonlar primer veya metastatik olarak si-
niflandirildi. Tru-cut biyopsilerin histopatolojik degerlendir-
mesinde 118 vaka (%26.9) benign, 320 vaka (%73.1) malign
olarak raporland:. Klinik takip verilerine gore 66 vaka (%15.1)
benign, 372 vaka (%84.8) malign olarak degerlendirildi. Si-
topatolojik ve histopatolojik tanilar arasindaki uyum oram
%74.4, sitopatolojik tani ile klinik takip uyumu ise %82.9 ola-
rak bulundu. Her kategori i¢in histopatolojik sonuca dayali
ROM su sekildeydi: Kategori I: %66.6, Kategori II: %44.4, Ka-
tegori III: %77.7, Kategori IV: %90.1, Kategori V: %83.8. Kli-
nik takip verilerine gére ROM ise: Kategori I: %73.3, Kategori
II: %52.9, Kategori III: %88.8, Kategori IV: %96, Kategori V:
%100 idi. Sitopatolojik tanilar ile tru-cut biyopsi tanilari ara-
sinda klinik takip uyumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmad: (p = 0.127).

Sonug: Sonug olarak, karaciger [IAu tanisal dogruluk agisin-
dan tru-cut biyopsi ile kargilagtirilabilir diizeydedir ve benign
ile malign lezyonlarin ayriminda ozellikle faydalidir. Benign
kategoride gozlenen gorece yiiksek malignite riski, hem he-
deflenmis biyopsilerdeki sinirlamalart hem de mevcut sinif-
landirma sistemlerinde standart tanimlarin eksikligini yansi-
tabilir. Yayimlanmasi beklenen WHO karaciger sitopatolojisi
raporlama sisteminde bu belirsizliklerin netlestirilmesi; pato-
loglar ve klinisyenler arasindaki iletisimi gelistirmeyi hedefle-
mesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger sitopatolojisi, malignite riski,
WHO raporlama sistemi

PSS-107 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

KEMIiK BIYOPSILERINDE iMPRINT SITOLOJiSININ
TANISAL DEGERI

Avca Dilsad Caglayan', Hafize Ozdemir', Hiiseyin Kaya’,
Murat Sezak’, Basak Doganavsargil Yakut'

107



Giincel Patoloji Dergisi

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, {zmir
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Izmir

OZET

Amag: Kemik timorlerinin tanisinda histopatolojik inceleme
altin standart olmakla birlikte, imprint sitoloji, 6zellikle hema-
tolenfoid maligniteler gibi bazi tiimor tiplerinde taniya katk:
sunabilmektedir. Bu ¢aligmada, kemik biyopsilerine ait imp-
rint preparatlarinin hem histopatolojik tanilarla hem de goz-
lemciler arasi tutarliligs ile iliskisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2022-2024 yillar1 arasinda
degerlendirilen hematolenfoid maligniteler disindaki farkli
kategorilerden 93 kemik biyopsisine ait 93 Hematoksilen-eo-
zin, 93 giemsa boyali toplam 186 imprint preparat iki genel
patoloji uzmani tarafindan geriye doniik, tanilara “kér” olarak
tarand1. Yaymalarin selliilaritesi, hiicresel ve matriks 6zellikleri
kayit altina alinarak, sitolojik ve histopatolojik tanilar dért ana
grupta (benign, malign, kuskulu, yetersiz) kategorize edildi.
Malign olgular ayrica alt gruplandirildi. Sitolojik ve histopato-
lojik tanilar ile gozlemciler arasi tutarlilik Ki-kare ve Cohen’s
Kappa testi ile analiz edildi.

Bulgular: Malignite oran1 %52,7 olup; en sik goriilenler yu-
varlak hiicreli sarkomlar (%26,5), osteosarkom (%20,4) ve
metastazlardir (%20,4). Sitolojik tanilarin histopatolojik tani
ile uyumu diigiik olmakla birlikte (sirasiyle iki gozlemci i¢in
kappa: 0.36 ve 0.28), sitolojiden taniya iligskin yapilan yorum-
lama anlamli bulunmugtur (p < 0.001). Gozlemciler arasi
tant uyumu ise “iyi” diizeydedir (kappa: 0.66). Olgularin %20
,2’sinde yiiksek sellillerite, %21,3’tinde osteoid-kondroid mat-
riks, %22,3’tinde dev hiicreler, %42,6’s1nda heterojen bir hiic-
resel komponent izlenmistir. Yitksek sellillerite ile malignite
arasinda anlamli iligki gozlenirken (p < 0.001), dev hiicre ve
matriks icerenlerin selltilaritesi daha diisiik bulunmustur (s1-
rastyla p=0.029 ve p=0,005). Tanisal uyum karsinom metas-
tazt (%80.0) ve yuvarlak hiicreli sarkom (%76.9) olgularinda
yiiksek iken, kondroid lezyonlarda %26.7’ye dismektedir
(p<0,001).

Sonug: Calismamiz, imprint sitolojinin hematolenfoid malig-
nitelerdeki bilinen katkis1 yanisira 6zellikle yuvarlak hiicreli tii-
morler, osteojenik neoplaziler ve metastatik karsinomlarda ta-
niya uyum sagladigini gostermistir. Gozlemciler aras1 uyumun
iyi diizeyde olmasi, yontemin giivenilirligini desteklemekle
birlikte doku tanisi ile uyumun kemik tiimorleri konusunda
histolojik ¢alisma deneyiminin artmast ile artirilabilecegini ve
ozellikle intraoperatif degerlendirmelerde taniya katki sagla-
yabilecek hizli ve giivenilir bir yontem olabilecegini diistindiir-
mustir.

Anahtar Kelimeler: Kemik biyopsi, imprint, sitopatoloji, ke-
mik patolojisi
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PSS-108 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

PARIS IDRAR SiTOLOJiSi RAPORLAMA
SISTEMINE GORE SINIFLANDIRILAN ATiPiK
UROTELYAL HUCRELER(AUC): HISTOPATOLOJIK
KORELASYONU, MALIGNITE RiSKi (ROM) VE
YUKSEK DERECELI MALIGNITE RiSKi (ROHM)

Senay Erdogan Durmus', Burcu Ozcan’

ISBU Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Sitopatoloji Birimi,
{zmir

2SBU Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii,
Sitopatoloji Birimi, Istanbul

OZET

Amag: Paris Idrar Sitolojisi Raporlama Sistemi (TPS), idrar
sitolojisinin tanisal dogrulugunu artirmak amaciyla kullanil-
maktadir. Bu ¢alismanin amacy, histolojik korelasyon ve sitolo-
jik takip ile atipik iirotelyal hiicreler (AUC) kategorisini deger-
lendirmek, bu kategorinin malignite riskini (ROM) ve yiiksek
dereceli malignite riskini (ROHM) incelemek amaglanmuistir.
Gere¢ ve Yontem: Sitopatoloji Birimi igeren iki ti¢lincti dii-
zey merkezde Ocak 2024 ile Aralik 2024 arasinda 1 yillik bir
stire boyunca toplanan 1370 iiriner sitoloji 6rnegi incelendi.
Tim 6rnekler TPS kullanilarak prospektif olarak siniflandiril-
di. AUC olarak siniflandirilan 6rnekler ¢alismaya dahil edildi.
AUC olgularinin sitolojik ve histolojik takip verileri 6-18 ay
analiz edildi ve her 6rnekleme arasindaki siireler kaydedildi.

Bulgular: 2024 yilinda incelenen 1370 tiriner sitoloji 6rneginin
57’si (%4,1) AUC olarak kategorize edildi. Olgularin yas ara-
lig1 11-87(ortalama:65,2+11,9) idi. Olgularin %89,4’ti erkek,
%10,6’s1 kadindi. AUC tanist alan olgularin 14’tinden (%24,5)
tekrarlanan triner sitolojik O6rneklemesi, 14’tinden sitolojik
inceleme sonrast (%24,5) biyopsiler alind1. 5(%8,7) vakada bi-
yopsi-sitolojik érnek ayni anda alinmustt. Ik AUC tanust ile ilk
takip ornegi (histolojik veya sitolojik) arasindaki zaman arali-
g1 ortalama 97,25 glindii(6-340 giin). Bu zman aralig1 Biyopsi
almanlarda ortalama 33,6 giindd, sitolojik 6rnekle takip edi-
lenlerde ortalama 160,8 giindii. Tekrarlanan sitolojik 6rnekle-
rin 9’u Yiiksek dereceli iirotelyal karsinom(HGUK) yéniinden
NEGATIF olarak kategorize edilirken 5 vaka AUC olarak s1-
niflandirilmisti. Histopatolojik takibi miimkiin olan 19 vaka-
nin (5 vaka senkron érnekleme) 14’{inde (%73,7) “MALIGN”
tanisina ulagilmisti. 5 (%36,3) olguda histolojik tan1 “Benign™di.
ROM tiim AUC kategori 6rneklerinde %24,5 ve histolojik takip
grubunda %73,7 idi. ROHM tiim AUC kategori drneklerinde
9%12,2 ve histolojik takip grubunda %36,8 idi.

Sonug: Calismamizda AUC tanist alan olgular tiriner sitoloji-
ler icinde %4,1 orandadir. Histopatolojik takibi olan vakalarin
%73,7’si “MALIGN” olarak sonuglanmistir. Bu grupta ROHM
%36,8 idi. TPSnde; AUC’in izlendigi 6rneklerde 6ngoriilen
ROHM %24-53 arasinda degismektedir. Vaka sayimiz kisitl
olmakla birlikte bulgularimiz literatiirle benzer niteliktedir ve
AUC kategorisinin 6nemini vurgulamaktadir. Daha ¢ok mer-
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kez ve daha genis vaka serileri igeren ¢alismalar ile daha aydin-
latic1 sonuglara erisilebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: TPS, AUC, ROHM, ROM

PSS-109 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESi DURSUN
ODABAS TIP MERKEZINDEKI TiROID INCE IGNE
ASPIRASYONLARININ BETHESDA RAPORLAMA
SISTEMI’NE GORE DEGERLENDIRILMESI VE SiTO-
HISTOPATOLOJiK KARSILASTIRILMASI

Mehmet Selim Arvas', Zehra Akman 1lik?, Feyruz Karakoyun?,
Fatma Ayaz Yalinkilig?

'Boziiyiik Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Bilecik

?Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Van

OZET

Amag: Tiroid kanserleri, tiim kanserlerin %1-3’tinti olustur-
masina ragmen, diinya genelinde ve Tiirkiyede siklig1 artmak-
tadir. ITAS, nodiillerin preoperatif degerlendirilmesinde etkin,
distik maliyetli ve glivenilir bir yontem olarak one ¢ikmak-
tadir. Bu ¢alismada, 2015-2021 yillar1 arasinda bolimiimiiz-
de tani alan tiroid aspirasyonlarini Bethesda Sistemine gore
smiflandirmak, yillara gore tani karsilastirmasini yapmak ve
aspirasyon sonuglari ile mevcut histopatolojik tanilar arasin-
daki korelasyonu degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Van Yiiziincii Yil Universi-
tesinde 2015-2021 yillar1 arasinda ince igne aspirasyon sito-
lojisi (11AS) ile degerlendirilen 6969 tiroid nodiilii incelenmis
ve Bethesda Sistemi'ne gore siniflandirilmigtir. Ayrica, 11AS
sonucuna gore cerrahi miidahale uygulanmis 1607 hastanin
histopatolojik sonuglar: kargilastirilmistir.

Bulgular: 6969 olgunun IIAS sonuglarina gore; 1560’1 (%22,4)
non-diagnostik, 3538’1 (%50,8) benign, 1057’si (%15,2) dnemi
belirsiz atipi (OBA), 154’ (%2,2) follikiiler neoplazi/follikiiler
neoplazi siiphesi (FN/FNS), 409'u (%5,9) malignite siiphesi ve
251’1 (%3,6) malignite olarak siniflandirilmigtir. Cerrahi is-

Tablo 2: 1AS tan1 sonucuna gore malignite risk oranlar

Giincel Patoloji Dergisi

lem uygulanan 1607 hastanin histopatolojik tanilari arasinda;
nodiiler hiperplazi (%37,6), papiller tiroid karsinomu (%41),
nodiiler hiperplazi ve kronik lenfositik tiroidit (%5,8), NIFT-P
(%3,3), kronik lenfositik tiroidit (%2,9), follikiiler adenom
(%4,8), follikiler karsinom (%0,6), hiirthle hiicreli adenom
(%0,3), hiirthle hiicreli karsinom (%0,1), mediiller karsinom
(%1,1), anaplastik karsinom (%0,4), az diferansiye papiller kar-
sinom (%0,1) ve diffiiz hiperplazi (%2,1) oranlar1 saptanmus-
tir. [IAS'nin maligniteyi saptama duyarlilig1 %91,7, 6zgilliigii
%68,9 ve dogruluk oran1 %79,1 olarak bulunmustur. Malignite
stiphesi ve malignite tanilar1 bir arada degerlendirildiginde ise
[IAS'nin duyarlihig1 %89,4, dzgiilliigii %88,3 ve dogruluk orani
%88,8dir. IIAS sonucu nondiagnostik sitoloji olarak degerlen-
dirilen hasta grubunda malignite riski %27,8; IIAS sitoloji so-
nucu benign olarak belirlenen hastalarda malignite riski %8,7;
OBA olan hasta grubunda malignite riski %39,1; FN/FNS olan
hasta grubunda malignite riski %54; malignite siiphesi olan
grupta %80,8 ve malignite olarak degerlendirilen grupta ise
%93,9 olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizdaki bulgular, OBA oraninin literatiire ki-
yasla yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durumun nedenle-
ri arasinda preparasyon sorunlari, kronik lenfositik tiroiditin
yayginligi ve degerlendiriciler arasindaki yorum farkliliklar:
sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bethesda, ince igne aspirasyon sitolojisi,
tiroid

Tablo 1: Ince igne aspirasyon sitolojisi (IAS) sonucu Bethesda si-
niflamasi (n:6969)

Bethesda Siniflamasi n %

L. Tanisal olmayan 1560 22,4
II. Benign 3538 50,8
III. OBA 1057 15,2
IV. FN/FNS 154 2,2
V. Malignite siiphesi 409 59
VI. Malign 251 3,6

OBA: 6nemi belirsiz atipi, FN: folikiiler neoplazm, ENS: folikiiler
neoplazi siiphesi

Toplam olgu(n:6969) Biyopsi yapilan (n:1607) Benign  Malign Malignite riski (ROM)

IAS tani n(%) n(%) nn n %

Tanisal olmayan 1560(22,4) 108(6,7) 78 30 27,8
Benign 3538(50,8) 629(39,1) 574 55 8,7
OBA 1057(15,2) 215(13,4) 131 84 39,1
FN/FNS 154(2,2) 113(7,0) 52 61 54,0
Malignite stiphesi 409(5,9) 328(20,4) 63 265 80,8
Malign 251(3,6) 214(13,3) 13 201 93,9

OBA: énemi belirsiz atipi, FN: folikiiler neoplazm, FNS: folikiiler neoplazi siiphesi
109
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PSS-110 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

MESANE UROTELYAL KARSINOMLARINDA
FGFR3, P16, PD-L1, E-CADHERIN VE P53
BIYOBELIRTECLERININ PREDIKTIF VE
PROGNOSTIK DEGERI

Ersel Tiirkoglu, Funda Alkan Taglh

Saglik Bilimleri Universitesi, {zmir $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, zmir

OZET

Amag: Mesane iirotelyal karsinomlar1 (MUK), heterojen klinik
davraniglar sergileyen timorlerdir. Bu ¢aliymada, FGFR3, P16,
PD-L1, E-Cadherin, P53 ve CK5/6 biyobelirteglerinin ekspres-
yonlar incelenerek, bu belirteglerin prognoz, sagkalim, niiks ve
diger klinikopatolojik degiskenlerle iliskisi arastirilmistir. Ayrica
immiinohistokimyasal panele dayali molekiiler alt gruplama ya-
pilmis ve bu alt tiplerin klinikopatolojik verilerle iliskisi deger-
lendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2015-2020 arasinda tani almig 149
MUK olgusu dahil edilmistir (102 TURBT, 47 sistektomi). Tii-
méorler DSO 2022 kriterlerine gore evre, derece ve patolojik dzel-
likler agisindan degerlendirilmistir. Immiinohistokimyasal olarak
FGFR3, P53, P16, E-cadherin, CK5/6 ve PD-L1 belirtecleri analiz
edilmistir. Kasa invaziv olmayan olgular UROA, UROB, UROC,
Genomik Unstable; kasa invaziv olgular Luminal Papiller, Lumi-
nal Non-Spesifik, Luminal Unstable, Stromal Zengin, Bazal ve
Noroendokrin-like alt gruplara ayrilmstir.

Bulgular: KIOUK olgularinda FGFR3 poritifligi, diisiik dereceli
ve in situ komponent igermeyen tiimorlerde anlamli olarak daha
sik izlenmistir (p=0,021; p=0,013). P53 pozitifligi yliksek dereceli
timorlerle (p=0,004), P16 pozitifligi ise uzun DEFS ile iliskilidir
(p=0,042). Molekiiler siniflama ile in situ komponent varlig1 ara-
sinda anlamli iliski vardir (p=0,046); UroA alt tipinde in situ kom-
ponent daha nadirdir. KIUK olgularinda CK5/6 pozitifligi, yiiksek
pT evresi, skuamoz diferansiyasyon, lenf nodu metastazi, peri-
noral ve lenfovaskiiler invazyon ile niiksle anlamli bulunmugtur
(p<0,05). P53 pozitif olgularda niiks daha siktir (p=0,035). PD-L1
pozitifligi (>10%) yogun TIL ile anlamli iliskilidir (p=0,006). Ge-
nel sagkalim analizinde pT evresi, yas, cinsiyet ve diferansiyasyon
tipi anlamli bulunmus; ¢ok degiskenli analizde yalnizca pT evresi
bagimsiz prognostik faktordiir (p=0,002). Molekiiler alt tipler ile
pT evresi, gelisim paterni, diferansiyasyon, metastaz, invazyon ve
nitks arasinda anlamlilik mevcuttur (p<0,05). Bazal grup daha
agresif, Luminal Papiller grup ise en iyi prognoza sahip alt tiptir.

Sonug: Kas invaziv olmayan olgularda P16 ve P53, invaziv olgu-
larda CK5/6 belirtecleri prognostik deger tasimaktadir. FGFR3,
non-invaziv timoér biyolojisini yansitan ve hedefe yonelik tedavi
acisindan prediktif olabilecek bir gostergedir. Molekiiler sinifla-
manin klasik patolojik parametrelerle anlaml iligkileri, bu yak-
lasimin hasta yonetiminde tamamlayici bir rol tstlenebilecegini
dustindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinohistokimya, mesane kanseri, mole-
kiiler siniflama
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Giris ve Amag

Mesane iirotelyal karsinomlar1 (MUK), diinya genelinde sik
goriilen ve klinik seyri degiskenlik gosteren tiimorlerdir. Gele-
neksel histopatolojik siniflamalar temel alinmakla birlikte, son
yillarda molekiiler biyolojideki ilerlemeler MUK’nin alt tiple-
re ayrilabildigini gostermistir. Bu alt tiplerin timor davranist
ve tedavi yanit1 tizerindeki belirleyici etkisi, kisisellestirilmis
yaklasimlar acisindan 6nemlidir. Ancak molekiiler testlerin
maliyet ve erisim kisitlar1 nedeniyle, immiinohistokimyasal
(IHK) belirteglere dayali siniflamalar 6n plana gikmaktadir.
Bu ¢alismada FGFR3, P16, PD-L1, E-Cadherin, P53 ve CK5/6
biyobelirteglerinin ekspresyon diizeyleri incelenmis; bu belir-
teglerin prognoz, sagkalim, niiks ve klinikopatolojik verilerle
iligkisi degerlendirilmistir. Ayrica bu belirteglerin histolojik
ozelliklerle kombinasyonundan elde edilen molekiiler alt tip-
lerin klinik parametrelerle iligkisi analiz edilmistir. Boylece
hastalik seyrinin 6ngoriilmesi ve tedavi stratejilerinin birey-
sellestirilmesine katki saglanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, 2015-2020 yillar: arasinda tani almis toplam 149
mesane MUK olgusu dahil edilmistir. Bu olgularin 102’si
transiiretral rezeksiyon (TURBT), 47si ise sistektomi/sis-
toprostatektomi materyalinden elde edilmistir. Kasa invaziv
olmayan (pTa, pT1) ve kasa invaziv (pT2 ve lizeri) tlimorler
degerlendirmeye alinmigtir. Timérler, DSO 2022 siniflamasi-
na gore evre, histolojik derece, morfolojik varyant, lenfovas-
kiiler invazyon (LVI), perinéral invazyon (PNI), multifokalite,
diferansiyasyon, niiks ve sagkalim acisindan yeniden incelen-
mistir. [HK analizlerde FGFR3, P53, P16, E-Cadherin, CK5/6
ve PD-L1 belirtecleri kullanilmistir. FGFR3, 0 ile 4 arasinda
skorlanmug; 2 ve tizeri skorlar pozitif kabul edilmistir. P16,
%10’un alt1 skor 1, %10-50 arasi skor 2, %50 ve iizeri skor 3
olacak sekilde degerlendirilmis; skor 2 ve 3 pozitif sayilmistir.
P53 i¢in <%5 boyanma skor 0, %5-10 skor 1, %10-30 skor 2,
%30-50 skor 3, 2%50 skor 4 olarak belirlenmis; skor 0-1 ne-
gatif, 2-4 pozitif kabul edilmistir. E-Cadherin ve CK5/6 i¢in 0
(negatif) ile 3 (gii¢lii) arasinda derecelendirme yapilmais, skor
2 ve 3 pozitif kabul edilmistir. Ttimérler, belirteg profillerine
gore molekiiler alt gruplara ayrilmistir. Kasa invaziv olmayan
olgular (KIOUK), FGFR3, P16 ve P53 ekspresyonlarina gore
dort gruba smiflandirilmistir. FGFR3 pozitifligi (skor >2)
olan olgular UroA grubuna dahil edilmistir. Tiim belirteglerin
negatif oldugu (skor 0-1) vakalar UroB grubuna atanmustir.
FGFR3 negatif, ancak P16 ve P53 pozitif olan olgular UroC
grubunda degerlendirilmistir. Bu ii¢ gruba uymayan, hetero-
jen IHK profili gosteren vakalar Genomik Unstable (GU) gru-
buna alinmigtir.

Kasa invaziv olgular (KIUK), CK5/6 ve P16 ekspresyonu ile
histomorfolojik ozelliklere gore alt1 gruba ayrilmistir. CK5/6
negatif ve papiller morfoloji gosteren olgular Luminal Papiller
grubunu olusturmustur. CK5/6 ve P16 negatif olgular Lumi-
nal Non-Spesifik grubuna, CK5/6 negatif, P16 pozitif olanlar
ise Luminal Unstable grubuna dahil edilmistir. Néroendokrin
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diferansiyasyon gosteren olgular N6éroendokrin-like, belirgin
stromal reaksiyon veya TIL varlig1 olanlar ise Stromal Zengin
grubuna alinmigtir. Diger alt gruplara uymayan ve CK5/6 po-
zitif olan olgular Bazal grupta siniflandirilmistir. Biyobelirte¢
ekspresyonlar: ile klinikopatolojik parametreler arasindaki
iligkiler istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapilmis, anlamli bulunan
degiskenler ¢cok degiskenli Cox regresyon analizine dahil edil-
migtir.

Bulgular

KIOUK grubunda, ¢alismaya dahil edilen 76 hastanin 68’i
erkek, 8’i kadin olup yas ortalamas: 68,88+10,54 yildir. Has-
talarin %55,2’si diisiik, %44,7’si yiiksek derecelidir. Olgularin
%51,3’tinde niiks izlenmistir. FGFR3 pozitifligi, diisitk dere-
celi (p=0.021) ve in situ komponent icermeyen tiimorlerde
(p=0.013) anlaml sekilde daha sik gériilmistiir. FGFR3 eks-
presyonu ile timor infiltratif lenfosit (TIL) yogunlugu ara-
sinda da anlaml iligki saptanmustir (p=0.048). FGFR3 negatif
timérlerde in situ komponentin daha sik oldugu gozlenmis-
tir. P16 pozitifligi olan hastalarda hastaliksiz sagkalim (DFS)
stiresi anlamli sekilde daha uzun bulunmustur (p=0.042). P53
pozitifligi, yliksek dereceli (p=0.004) ve ileri yas hastalarda
(p=0.001) anlamli sekilde fazladir. E-Cadherin ekspresyonu ile
klinikopatolojik degiskenler arasinda anlamli iligki gézlenme-
mistir. Ancak UroC grubundaki olgularin %83,3’tinde E-Cad-
herin skor 3 ile giiglii ekspresyon saptanmstir. Molekiiler alt
tiplerle in situ komponent varlig1 arasinda anlamli iligki mev-
cuttur (p=0.046); UroA grubunda bu komponent daha diisitk
oranda izlenmistir. Alt gruplar arasinda DES ve genel sagkalim
(OS) agisindan anlamli fark bulunmasa da UroC grubunda bu
stirelerin daha uzun oldugu dikkat ¢ekmistir. Tek degiskenli
Cox analizinde DFS tizerinde anlaml etkiye sahip bir degis-
ken bulunmamistir. OS i¢in yapilan analizde yas (HR: 1.056,
p=0.032), cinsiyet (HR: 0.198, p=0.025), diferansiyasyon tipi
(HR: 2.753, p=0.005) ve P16 pozitifligi (HR: 0.727, p=0.032)
anlamli bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise yas (HR:
1.057, p=0.027) ve cinsiyet (HR: 0.175, p=0.024) bagimsiz
prognostik faktor olarak kalmustir.

KIUK grubunda, 73 hastanin 66’1 erkek, 7’si kadin olup yas
ortalamast 69,03£8,52 yildir. Olgularin %98,6%1 yiiksek de-
recelidir ve niiks orani %63,8dir. CK5/6 pozitifligi, pT evresi
(p=0.002), skuaméz diferansiyasyon (p=0.016), lenf nodu me-
tastazi (p=0.005), perinoral (p=0.006) ve lenfovaskiiler invaz-
yon (p=0.004) ile anlamli iliski gostermistir. Ayrica CK5/6 po-
zitifligi niiks ile de anlaml iligkilidir (p=0.022). P53 pozitifligi
ile niiks arasinda anlamli iligki saptanmis ve pozitif vakalarda
niiks daha sik izlenmigstir (p=0.035). Molekiiler alt tiplerle pT
evresi (p=0.011), gelisim paterni (p=0.001), diferansiyasyon
varligr (p=0.001), diferansiyasyon tipi (p=0.004), lenf nodu
metastazi (p=0.049), perindral (p=0.048) ve lenfovaskiiler in-
vazyon (p=0.049) ile niiks (p=0.047) arasinda anlaml iligkiler
tespit edilmistir. Bazal alt tip ileri evre, invaziv 6zellikler ve
daha agresif seyirle iliskilidir. Luminal Papiller alt tip ise en iyi
sagkalim verilerine sahip grup olarak 6ne ¢itkmistir. DES ve OS

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121

Giincel Patoloji Dergisi

ile molekiiler alt gruplar ya da biyobelirtegler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptanmamuigtir. Ancak Kaplan-Me-
ier analizlerine gore Luminal Papiller timorlerin en uzun DES
ve OS stirelerine sahip oldugu, Noroendokrin-like ve Stromal
Zengin gruplarda ise erken sagkalim kaybi gozlendigi izlen-
mistir. Cox regresyon analizlerinde pT evresi, hem DFS (HR:
0.574, p=0.043) hem de OS (HR: 1.758, p=0.002) agisindan ba-
gumsiz prognostik faktor olarak kalmistir.

Tartisma

KIOUK olgularinda FGFR3 poritifliginin diisiik dereceli ve in
situ komponent icermeyen tiimorlerde sik goriilmesi, FGFR3
mutasyonlarimin sinirl proliferatif kapasiteye sahip, iyi prog-
nozlu tiimorlerle iligkili oldugunu desteklemektedir. Ayrica,
FGFR3 pozitifliginin TIL yogunlugu ile ters orantili olmasi,
bu belirtecin tiimoér mikrogevresiyle iliskili olabilecegini ve
immiinoterapi yanit1 agisindan potansiyel bir belirteg olabile-
cegini diigiindiirmektedir. P16 pozitifligi, KIOUK olgularinda
daha uzun DEFS siiresi ile iligkilendirilmis, bu da P16’nin ti-
mor progresyonu iizerinde potansiyel baskilayici bir etkiye sa-
hip olabilecegini diisiindiirmektedir. P53 pozitifligi ise yiliksek
dereceli timorlerde ve ileri yag hastalarda daha sik izlenmis,
bu da P53’iin biyolojik agresifligi yansitan 6nemli bir paramet-
re olabilecegini gostermektedir. KIOUK molekiiler alt tipleri
arasinda sagkalim acisindan istatistiksel anlaml fark bulun-
mamasina ragmen, UroC alt grubunun daha iyi, GU alt gru-
bunun ise daha kétii sagkalim egiliminde oldugu gézlenmistir.
Bu durum, molekiiler siniflamanin prognostik potansiyelini
desteklemektedir, ancak daha genis 6rneklem serilerinde dog-
rulanmasi gerekmektedir.

KIUK olgularinda, CK5/6 pozitifligi yiiksek pT evresi, skua-
moz diferansiyasyon, lenf nodu metastazi, perindral invazyon,
lenfovaskiiler invazyon ve niiks ile anlaml iligkili bulunmus-
tur. Bu, CK5/6’n1n invaziv ve metastatik potansiyeli 6ngérme-
de 6nemli bir biyobelirte¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.
P53 porzitifliginin niiks ile anlamh iligkisi de, P53’tin timor
agresivitesini artirarak niiks gelisimini kolaylastirabilecegini
desteklemektedir. Molekiiler alt tiplerin KIUKde klinikopa-
tolojik parametrelerle anlamli iliskileri bulunmugtur. Ozel-
likle Bazal alt tipin daha agresif, Luminal Papiller alt tipin ise
daha iyi prognoz sergilemesi literatiirle uyumludur. Sagkalim
analizlerinde pT evresi, hem DFS hem de OS i¢in bagimsiz
prognostik faktor olarak belirlenmigtir. Bu, tiimor invazyon
derinliginin hastaligin seyrinde kritik bir rol oynadigini vur-
gulamaktadir.

Sonug

Bu calisma, MUK’lerde immiinohistokimyasal belirteglerin
ve molekiiler sniflamanin timor davranigi ve prognoz ile an-
laml iliskiler gosterdigini ortaya koymustur. KIOUK olgula-
rinda P16 ve P53, KIUK olgularinda ise CK5/6’nin prognostik
belirteg olarak 6ne ¢iktig1 gorillmiigtiir. FGFR3 ekspresyonu,
non-invaziv, diigitk dereceli tiimorlerle iligkili olup, hem prog-
nostik hem de hedefe yonelik tedavi agisindan prediktif deger
tastyabilecegi dustintilmektedir. Molekiiler siniflama yaklagi-
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muinin klasik klinikopatolojik parametrelerle anlamli 6rtiigme-
ler sergilemesi, bu yontemin hasta yénetiminde tamamlayict
bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Ancak, prognostik
ve prediktif degerlerinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in,
molekiiler diizeyde genetik dogrulayici analizleri igeren, daha
genis hasta serileriyle yapilan prospektif calismalara ihtiyag ol-
dugu vurgulanmustir.

PSS-111 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

PRIMER RENAL SINOVYAL SARKOM: BES OLGUNUN
KLINIKOPATOLOJIK, IMMUNOHISTOKIMYASAL VE
MOLEKULER ANALiZi

Biisra Yaprak Bayrak', Kemal Kosemehmetoglu?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, [zmit,
Kocaeli, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Ankara, Tarkiye

OZET

Amag: Primer renal sinovyal sarkom (SS), bobrekte nadir
goriilen, mezodermal kokenli, agresif seyirli bir timordiir ve
SS18::SSX fiizyon geni ile karakterizedir. Radyolojik ve klinik
olarak diger bobrek malignitelerini taklit etmesi, dogru taniy:
gliclestirmektedir. Bu ¢alismada bes renal SS olgusunun klinik,
histopatolojik ve molekiiler 6zellikleri sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2013-2024 yillar1 arasinda iki farkli mer-
kezdeki 5 primer renal SS olgusu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin klinik bilgileri, morfolojik 6zellikleri (patern, timor
boyutu, nekroz orani, mitotik aktivite), immiinohistokimyasal
profilleri ve molekiiler analiz (FISH veya PZR) sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yas 40 (25-51) olup, tigli erkek, ikisi ka-
dindir. Ortanca timér boyutu 14,5 cm (9,5 - 17 cm) dir. His-
topatolojik olarak ti¢ olgu monofazik igsi hiicreli, iki olgu
ise bifazik ve az diferansiye morfolojidedir. Nekroz hepsinde
goriilmekle birlikte ikisinde >%50 dir. Monofazik olgularda
mitotik aktivite 1-10/10 BBA iken, kotii diferansiye 6zellikler
gosteren bifazik olgularda >20/10 BBA olarak saptanmuistir.
Tim olgularda TLE1 ekspresyonu pozitif izlenmis; EMA ise
genellikle fokal veya yamasal porzitiflik gostermistir. Keratin
¢ogu olguda negatiftir. Tim olgularda molekiiler diizeyde
$S18::SSX fiizyonu (SS18:SSX1 veya SSX2) saptanmugtir. U
olguda vaskiiler invazyon, iki olguda ise lenf nodu metastazi
tespit edilmistir. Takip verilerine gore ii¢ olguda niiks gelismis,
toplamda ti¢ olgu vefat etmistir. Kalan iki olgu ise hastalig1 de-
vam eden durumda izlenmektedir.

Sonug: Primer renal sinovyal sarkom genis morfolojik spekt-
rumu ve agresif biyolojik davranisi nedeniyle tani ve tedavide
zorluk olusturmaktadir. Ozellikle sarkomatoid renal hiicreli
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karsinom, soliter fibroz tiimér, malign periferik sinir kilifi tii-
morii ve epiteloid sarkom gibi diger mezenkimal veya epitel-
yal timorlerle morfolojik benzerlikler gostermesi, ayirici ta-
nida dikkatli olunmasini gerektirir. Calismamiz, primer renal
SSnin literatiirde tanimlanan klinik, histopatolojik ve molekii-
ler cesitliligini yansitmakta ve molekiiler analizlerin tanidaki
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timorleri, immiinohistokimya,
molekiiler patoloji, renal sinovyal sarkom

N

Resim 1: A) Monofazik sinovyal sarkom, niikleuslar hiperkroma-
tik, monoton ve siki yerlesimli. B) Ayni vakadaki tiimoériin nor-
mal bobrek parankimi ile gegisi. C) Az diferansiye alanlar i¢eren
bifazik sinovyal sarkom. D) Ayni vakadaki tiimoriin normal bob-
rek parankimi ile gegisi.

PSS-112 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

PROSTATIK ASINER ADENOKARSINOMLARINDA
GLEASON SKORLAMANIN CHATGPT-4 iLE
KARSILASTIRILMALI DEGERLENDIRILMESI

Yakup Hilal, Harika Derya Tamer, Ayse Nur Temtek, Sare
Sipal, Elif Demirci

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Erzurum

OZET

Amag: Bu ¢alismada, ChatGPT-40 adli bityiik dil modelinin,
prostat asiner adenokarsinom igeren biyopsi 6rneklerinde,
Gleason skoru tayininde gosterdigi performans ile bu perfor-
mansin uzman patologlarla uyumu degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlanarak
etik kurul onay1 alinip baslatilmistir. Toplam 450 farkli Glea-

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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son skoru bilinen asiner adenokarsinomlu prostat biyopsisine
ait H&E boyali goriintiiler, mikroskop tabanli alan fotograf-
lama yontemiyle elde edilmistir. Her bir gorsel, ChatGPT-40
modeline sunulmus ve modelin Gleason skoru tahminleri,
uzman patolog skorlariyla kargilastirilmistir. Uzman patolog
tanilari ile ayni dogrultuda taninan olgular “dogru” olarak de-
gerlendirilmis ve istatistiksel analiz ile dogruluk oranlar1 bu
kapsamda sunulmustur.

Bulgular: 450 vakanin, yalnizca 51’i, model tarafindan, dog-
ru olarak siniflandirilmistir. Bu baglamda dogruluk oraninin
%11.3 oldugu izlenmistir. En yiiksek dogruluk oran1 %32 ile
4+3 grubunda gozlenmistir. 3+5, 5+4, 4+5 ve 5+5 skorlu va-
kalarin tamami model tarafindan hatali olarak siniflanmistir.
Model, diigiik skorlu olgulara yiiksek skor atama (“overcall”)
ve yiiksek skorlu nadir kombinasyonlarda diistik skor verme
(“undercall”) egilimindedir.

Sonug: ChatGPT-40 modeli, prostatik asiner adenokarsinom-
larda kullanilan Gleason skorlama agisindan, mevcut haliyle
siurh tanisal dogruluk sergilemektedir. Bu sinirlilik sebepleri
iginde; yiiksek grade alanlarin, nekroz sahalarimin dogru ta-
ninamamasi, model hafizasinda kayitl yeterli sayida olgunun
bulunmamasi sayilabilir. Modelin bu sekli ile klinik uygulama-
larda, bagimsiz tanisal bir sistem yerine, uzman patologlarin
karar stireglerine yardimei arag olarak kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, gleason skoru, goriintii analizi,
prostatik asiner adenokarsinom, siniflandirma hatasi

Birlesik Gleason Skoru Konfiizyon Matrisi

Birlesik Gleason Skoru Konfiizyon Matrisi
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Gergek Gleason Skorlarimin ChatGPT-4odan elde edilen skorlarla kar-
silastirmaly verileri
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Gergek grade grup ile ChatGPT-40 tarafindan tahmin edilen
grade gruplar

Tahmini
Grade

vaka sayisi

Gergek Grade Grup

Gergek ve Tahmini Gleason Skorlarinin Bar Grafikle Dagilimi

Gergek ve ChatGPT-4o tarafindan belirlenen gleason skorlar1

Tahmin
Skor

W3+3
W3+
W443
W+
W i+5
M543
W5+

40 |

30 |

20|

Olgu sayisi

343 344 345 443 444 445 543 544 545
Gergek Skor

Gergek ve Tahmini Grade Grup Dagilimlar:

Gleason Skoru Bazinda Dogruluk Oranlar:

Gleason Skoru Toplam Vaka Dogru Tahmin Dogruluk (%)

3+3 50 15 30.0%
3+4 50 5 10.0%
3+5 50 0 0.0%
4+3 50 16 32.0%
4+4 50 12 24.0%
4+5 50 0 0.0%
5+3 50 3 6.0%
5+4 50 0 0.0%
5+5 50 0 0.0%
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Gleason Skorlarina Gore Biyopsi Gorselleri

(a. Gleason 3+3: Iyi forme gland yapilar: izlenmekte olup niikleer ati-
pi belirgin degildir. Glandlar arasinda stromal mesafe korunmustur, b.
Gleason 3+4: Cogunlugu iyi forme glandlardan olusan Grade 3 alanla-
r1; daha az oranda birlesmis gland yapilarima sahip Grade 4 komponen-
ti izlenmektedir, c. Gleason 4+3: Birlesmis gland yapilarinin dominant
oldugu Grade 4 komponenti; daha sinirl ve iyi forme gland yapilarinin
yer aldigi Grade 3 alanlar: gozlenmektedir, d. Gleason 4+4: Kribriform
paternler iceren yaygin Grade 4 alanlar izlenmektedir. Iyi forme gland
yapist bulunmamaktadir, e. Gleason 5+4: Cogunlugu tek tek dagilmus
tiimor hiicrelerinden olusan Grade 5 paternleri; daha az oranda kotii
forme gland yapilari iceren Grade 4 alanlari ile birliktedir, f. Gleason
4+5: Birlesen gland yapilarinin baskin oldugu Grade 4 alanlari; nekro-
ze gland iceren simrli Grade 5 alam ile birliktedir, g. Gleason 3+5: Iyi
forme glandlardan olusan Grade 3 komponenti; azinlikta tek tek da-
ilmus tiimor hiicrelerinden olusan Grade 5 alanlari ile birliktedir, h.
Gleason 5+3: Cogunlugu tek tek dagilms tiimor hiicrelerinden olusan
Grade 5 komponenti; azinlikta glandiiler diferansiasyon gosteren Grade
3 alan izlenmektedir, i. Gleason 5+5: Tamamu solid alanlardan olusan,
glandiiler diferansiasyon gostermeyen tiimor ornegidir. Saf Grade 5 pa-
ternine sahiptir.)

Grade Grup Bazli Cohen’s Kappa Sonuglar:

Grade Grup Cohen’s Kappa p Degeri Yorum
Grade 1 0.023 0572  Uyum cokzaylf,
anlamsiz
Grade 2 -0.058 0.206 Negatif kappa,
zayif uyum

Grade 3 0.062 0.147 Hafif pozitif,
ancak anlamsiz

Grade 4 -0.078 0.096 Negatif uyum,

anlamli degil
Grade 5 -0.017 0.426 Zayif-negatif
uyum
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Gleason Skorlar1 Bazinda Dogruluk, Duyarlilik ve Tahmin
Sapmalari

En Sik Yanlis

Gergek  Dogru Tahmin Sistematik
Gleason Tahmin Duyarlilik Edilen Hata
o ot .
Skoru  Sayisi1 (%) Skor(lar) Egilimi
15/50 N 443 (%42), Asirn
o +4 (% erecelendirme
343 @%30) 300 44 (%20) derecelendi
4+3 (%44), Asirt
0, 0y
3+ 5/50 (%10) %100 4+4 (%32) derecelendirme
16/50 o Karigiklik /
4+3 (%32) %32,0  3+4, 4+4, 3+3 belirsizlik
12/50 o 3+3 (%40), Eksik
a4 (%24) %24,0 3+4,4+3  derecelendirme
345 050 (%0) %00  3+d, 443, 444 2K/
belirsizlik
5+3 3/50 (%6) %60 343, 4+4,3+4 D<SIK
derecelendirme
Eksik
0, 0, 0,
4+5 0/50 (%0) %0,0 4+4 (%58) derecelendirme
Eksik
0 0, 0,
5+4 0/50 (%0) %0,0 4+4 (%66) derecelendirme
3+3 (%70), Asirt eksik
0 0,
S 0/50 (%0) %0,0 3+4 (%30) derecelendirme
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ROBOTiK PROSTATEKTOMI MATERYALLERINDE
YUKSEK DERECELI PROSTAT
ADENOKARSINOMLARINDA DNA YANLIS ESLESME
TAMIRI EKSIiKLiGi (DMMR) VE PROGRAMLANMIS
OLUM LiGANDI-1 (PD-L1) EKSPRESYONUNUN
HiISTOMORFOLOJiK BULGULARLA iLiSKiSi

Onur Sahin', Ilkay Tosun', Eyiip Veli Kiiciik?, Melike Oz¢elik’,
Metin Eser®, Ebru Zemheri'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Genetik, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji, Istanbul

OZET

Amag: Caligmanin amaci robotik radikal prostatektomi(RRP)
materyallerinde yiiksek dereceli prostatik adenokarsinomlar-
da DNA yanlis eslesme tamiri eksikligi (AMMR) ve program-
lanmis 6liim ligandi-1 (PD-L1) ekspresyonunu arastirmak; bu
biyobelirteglerin histopatolojik bulgular ve prognoz ile iligkisi-
ni belirlemektir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121



34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillar1 arasinda neoadjuvan te-
davi almamis grade grup 4 ve 5 (GG4-5) 92 olgu calismaya
dahil edilmigtir.Tiim olgulara MMR proteinleri ve PD-L1(73-
10 klonu) immiinhistokimyas: uygulanmistir. dMMR sapta-
nan olgulara mikrosatellit instabilite (MSI)-PCR analizi uygu-
lanmistir. PD-L1; timdr proporsiyon skoru (TPS) ve immiin
hiicre proporsiyon skoru (ICPS) ile degerlendirilmis; %1 ve
tizeri skor pozitif kabul edilmistir.Basta kribriform patern ve
ozellikleri, tiimérii infiltre eden lenfositler (TIL),duktal kom-
ponent olmak iizere bir¢ok histopatolojik parametre ile PD-L1
ekspresyonu iligkisi arastirilmugtir.Istatistiksel analizlerde grup
kargilagtirmalar1 non-parametrik testler, PD-L1 ekspresyonu
ile histomorfolojik bulgular arasindaki iliski lojistik regresyon
analiziyle incelenmistir. Timor hacmi i¢in esik deger ROC
analizi ile belirlenmistir.Genel sagkalim (GS),biyokimyasal re-
kiirrenssiz sagkalim (BRS) ve metastazsiz sagkalim (MS),Kap-
lan-Meier ve Cox regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin ortanca yas1 63 yil(CAA:7.2), preopera-
tif serum total PSA diizeyi ortanca degeri 16.2(CAA:27.2) ng/
mL dir.Olgularin %2.2’si (n=2) dMMR olup timiinde MSH2
ve MSH6 ekspresyon kaybi mevcuttur.Olgularin %14.1'inde
(n=13) PD-L1 TPS, %27.2’sinde (n=25) ICPS pozitiftir. dAMMR
vakalarda ortak olarak yiiksek TIL skoru,PD-L1 pozitifligi,
solid/dens kribriform patern izlenmis; PCR analizi sonucun-
da her iki vaka da mikrosatellit stabil (MSS) saptanmistir.
PD-L1 TPS pozitifligi i¢in bagimsiz prediktif faktorler duktal
adenokarsinom komponenti (p=0.042) ve yiiksek TiL skoru
(p=0.031) iken PD-L1 ICPS igin yiiksek TiL skoru (p=0.005)
ve tiimor hacmidir (p=0.016).Timoér hacmi 2%18.5 olan olgu-
larin %80’inde PD-L1 ICPS pozitiftir.Olgularin medyan takip
stiresi 60 ay(CAA:63.5) olup sagkalim analizlerinde PD-L1
TPS veya ICPS pozitifliginin GS,BRS,MS tizerinde bagimsiz
prognostik etkisi yoktur.

Sonug: Bulgularimiz, yiiksek dereceli prostatik adenokarsi-
nomlarda dMMR olgularin tanimlayic1 6zellikleri ve PD-L1
ekspresyonu icin prediktif histomorfolojik bulgular1 ortaya
koymaktadir.Yitksek TIL skoru,tiimér hacmi,duktal adeno-
karsinom komponenti PD-L1 ekspresyonu i¢in bagimsiz pre-
diktif faktorlerdir. Bu bulgular,immiinoterapi i¢in potansiyel
hasta grubunun belirlenmesinde histomorfolojik &zelliklerin
Onemini gostermekte olup,daha genis kohortlarda dogrulama
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: dMMR, immunoterapi, PD-L1, TiL sko-
ru, timor hacmi
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RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI BK-
POLYOMAVIRUS-ILISKILI MESANE INVAZIV
UROTELYAL KARSINOMU OLAN iKi OLGUNUN
SUNUMU

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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Ilknur Hotmanoglu Sahin, Mehmet Fatih Tekin,
Muhammed Hasan Toper, Handan Kaya

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

OZET

Giris: Bobrek nakli yapilan hastalar, bagisiklik baskilayici te-
daviler nedeniyle enfeksiyonlar ve maligniteler agisindan risk
altindadir. Bu olgu sunumunda, renal transplant sonrasinda
nadir goriilen BK Polyomaviriis-iliskili mesane invaziv tirotel-
yal karsinomu olan iki hasta sunulmustur.

Olgu: Olgulardan birincisi, 66 yasindaki bir erkek hasta olup,
2012'de canli donorden hipertansif nefropati nedeniyle renal
transplant uygulanmigtir. 2013’ten itibaren idrarinda ve kan-
da BK virils saptanmigtir. 2014 ten itibaren ara ara yapilan
bobrek biyopsilerinde Kronik aktif T hiicreli aracili rejeksiyon
bulgular: (Tip 1A) ve kronik aktif humoral rejeksiyon kuskusu
saptanmis olup, SV40 immiinohistokimyasi(IHK) negatif sap-
tanmigstir. Hastaya bu siiregte plazmaferez tedavisi verilmistir.
2023’te Mesane antero-inferior duvardan, liimene uzanim gos-
teren 12 mm boyutunda nodiiler yapilanmalar izlenmesi ne-
deniyle idrar sitolojisi ve mesane TUR uygulanmustir. Sitolojik
incelemede SV40 THK-pozitif decoy hiicreleri goriilmiistiir.
Patolojik incelemede SV40 ve p53 THK ile yaygin ekspresyon
gosteren yliksek dereceli, non-invaziv papiller tirotelyal karsi-
nom saptanmustir. Takiplerinde invaziv tirotelyal karsinom ge-
lismis ve 2025’te intravezikal BCG tedavisi sonrasinda radikal
sistektomi ve tranplant nefrektomi uygulanmistir. Patolojide
graniilomatoz sistit, nonkazeifiye graniilomlar, yabanci cisim
tipi dev hiicreler, ilserasyon, odaksal skuamoéz metaplazi sap-
tanmugtir.

Ikinci olgu, 57 yasinda bir erkek hasta olup, 2018de canli do-
noérden hipertansif nefropati nedeniyle renal transplant uygu-
lanmigtir. 2024’te idrarda ve kanda yiiksek BK viriis diizeyleri
tespit edilmis. Sitolojik incelemede SV40 IHK-pozitif decoy
hiicreleri goriilmiistiir. Mesane biyopsisinde SV40 ve p53 ITHK
ile yaygin ekspresyon gosteren, yiiksek dereceli invaziv tirotel-
yal karsinom tanis1 konmustur. 2025’te radikal sistoprostatek-
tomi-very low anterior rezeksiyon yapilmis ve patolojik ince-
lemelerde mesaneden rektuma kadar uzanan agresif yayilim
izlenmistir. Patolojide yaygin mikropapiller ve tiibiilokistik
tipte alanlar iceren yiiksek dereceli invaziv tirotelyal karsinom
(pT4aN2) saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak, renal transplant hastalarinda kanda ve
idrarda BK viriis saptanmasiyla iligkili olarak polyomaviriis
nefropatisi olmadan da kotii klinik seyir gosterebilen tirotel-
yal karsinom gelisim riskinin bulundugu akilda tutulmalidur.
SV40 [HK’sinin renal transplant olgularindaki iirotelyal karsi-
nomlarda uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv iirotelyal karsinom, polyomavi-
riis, renal transplantasyon
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PROSTAT KANSERININ MOLEKULER PATOLOJiSI:
GLUTAMIN SENTETAZ VE ANAHTAR GENLERIN
EKSPRESYON ANALIZI

Onur Ertung', Emine Burcin Tuna?, Goksenil Biilbiil’,

Yal¢in Erzurumly?®, Hiilya Ellidokuz?, Volkan Sen®,

Ibrahim Halil Erdogdu’
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*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
[zmir

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
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‘Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, prostat kanseri patogenezinde rol oyna-
yan genlerin ekspresyon diizeyleri incelenerek, hastaliga 6zgii
molekiiler hedeflerin belirlenmesi ve prognostik belirteclerin
ortaya konmasi amaglanmigtir. Ozellikle Glutamin Sentetaz
(GS, GLUL) ekspresyonunun Gleason skoru ve diger molekii-
ler belirteglerle olan iliskisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caliymada, neoadjuvan tedavi almamig
87 prostat kanseri vakasina ait tiimor ve non-tiiméral doku
orneklerinden olusturulan doku mikroarraylerinde GS, SL-
C1A5, PTEN, ERG, c-Myc ve AR antikorlarinin immiinhisto-
kimyasal (IHK) analizleri yapilmistir. Ayrica yedi farkli prostat
hiicre kiiltiir 6rneginden elde edilen GLUL, SLC1A5, PTEN,
c-Myc ve AR gen ekspresyon diizeyleri PCR y6ntemiyle ince-
lenmistir.

Bulgular: Derece gruplarina (DG) gore neoadjuvant tedavi
almamuis 87 olgu incelenmis olup, sirasiyla 15 DG1, 18 DG2,
20 DG3, 14 DG4 ve 20 DG5 vakadan doku microarray yapil-
mis, 34 vakada ERG pozitif, 70 vakada c-Myc pozitif, 76 vaka
AR pozitif olup; 33 vakada PTEN kayb1 izlenmigtir. PTEN ko-
runmus olan vakalarda GS ekspresyonlarinin yiiksek seviyede
oldugu izlenmistir ortalama GS_H skoru ile aralarinda orta
diizeyde pozitif bir iliski izlenmistir (r=0,468, p<0,001). Ayn1
sekilde AR pozitif ve Myc pozitif vakalarda daha ytiksek GS
ekspresyonu gorillmiigtiir (Mann-Whitney U, p<0,001). Ayri-
ca SLC1A5, GS ekspresyonuyla pozitif korelasyon gostermek-
tedir (spearman korelasyonu, r = 0.48, p<0.001). Ayrica hiicre
kiltiirleri ile yapilan PCR ¢aligmasinda GLUL (glutamin sen-
tetaz) geninde androjen bagimsiz grupta ekspresyonun distii-
gl izlenmistir. Sag kalim verileriyle yapilan analizde, istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, diisiik
GS ekspresyonuna sahip olgularda 6lim orani daha yiiksek
izlenmistir (intensite 0 ve 1, toplamda %83,7). Caligmada Gle-
ason skoru ve derecesi ile GS ekspresyonu arasinda istatistiksel

116

34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

anlamli korelasyon saptanmamis olup (spearman korelasyonu,
r = 0,076, p>0,05), derece arttik¢a artis egiliminde izlenmistir.

Sonug: GS ekspresyonunun, AR ve MYC pozitifliginde anlam-
l1 sekilde yiiksek, PTEN’in korunmus oldugu vakalarda ise be-
lirgin diizeyde artmis oldugu izlenmistir. Bu bulgular, GSnin
prostat kanseri biyolojisinde rol oynayabilecek potansiyel bir
biyobelirte¢ olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: AR, glutamin Sentetaz, MYC, prostat
kanseri, PTEN

GLUL
1,2

0,6 .
04
02

Relative mRNA expression
GLUL

PNT1A BPH LNCaP 22Rv1 VCaP PC3 DU145

PCa PCa

. -
PNT1A: Normal prostate (*p<0.05, **p<0.001)
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Sekil 1: Doku kiiltiirii modellerinde GLUL (glutamin sentetaz
geni) ekspresyon diizeyleri PTEN kaybinin daha ¢ok gortldigi
agresif gidisli androjen bagimsiz hiicre kiltiirlerinde diigme egi-
limindedir.

PSS-116 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

FIBROMYOMATOZ STROMALI BERRAK HUCRELI
RENAL TUMORLERDE GATA3 EKSPRESYONU

Melih Caglayan', Banu Sarsik Kumbaraci', Banu Yaman',
Mustafa Serdar Kalemci?, Ezgi Giiler’, Sait Sen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, {zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Daly, Izmir

OZET

Amag: Fibromyomatdz stromaya sahip renal tiimorlerde
GATA3 ekspresyonunu arastiran sinirli sayida c¢aligma bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismada, CAIX/CK?7 pozitifligi gosteren ve
fibromyomatdz stroma ile tiibiilopapiller morfolojiye sahip re-
nal tiimorlerde GATA3 ekspresyonunu belirlemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: 2012-2024 yillar1 arasinda, merkezimizde
tanist konmus fibromyomatéz stroma/tiibiilopapiller mor-
folojiye sahip 13 renal tiimoriin GATA3, CAIX, CK7, CD10
ekspresyonlar1 ve histopatolojik zellikleri retrospektif olarak
yeniden degerlendirildi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 1-121
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Bulgular: 13 hastadan olugan bu seride, bes hasta (%39) ka-
din, sekiz hasta (%61) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 55,3’ti
(30-76). Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) 2022 renal tiimor
siniflamasina gore, sekiz tiimoér (%61) berrak hiicreli papil-
ler renal hiicreli tim6r (CCPRCT) olarak siniflandirildi. Bu
sekiz tiimorin tigiinde (3/8) GATA3 igin yaygin niikleer eks-
presyon gozlendi. Dort tiimor (4/8) ise CD10 ile fokal boyan-
ma gosterdi. Diger bes (%39) tiimér morfolojik olarak ELOC
mutasyonlu renal hiicreli karsinomlara (RCC) benzemekteydi.
Ancak molekiiler yontemler uygulanamadigindan bu timor-
ler “Fibromyomat6z stromali renal hiicreli karsinom (FMS-
RCC)” olarak siiflandirildi. Bu bes tiimoriin dort tanesi (4/5)
GATA3 i¢in yaygin ve CD10 i¢in fokal pozitiflik gosterdi.

Sonug: 2022 DSO siniflamasina gore, fibromyomatdz stromali
renal timorler “ELOC mutasyonlu RCC” ve “CCPRCT” ola-
rak simiflandirilmistir. Ancak heniiz siniflandirilmamis olan
“TSC/MTOR mutasyonlu FMS-RCC” konusunda net bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Caligmamiz, GATA3 ekspresyonu-
nun FMS-RCC’nin ayiric1 tanisinda potansiyel olarak kullani-
labilecegini diistindiirmektedir. GATA3 ekspresyonu gosteren
fibromyomat6z stromali renal tiimorlerin molekiiler tani yon-
temleri ile arastirilmasi, yeni timor alt tiplerinin siniflandiril-
masina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: GATA3, ELOC, fibromyomatdz, tiibiilo-
papiller

PSS-117 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

PARATESTIKULER ADENOMATOID TUMORLERDE
IMMUNOHISTOKIMYASAL L1CAM EKSPRESYONU

E Deniz Aslan', Ozgiir Can Eren?, Kemal Kosemehmetogl’,
Dilek Ertoy Baydar'

'Kog Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul
*Memorial Sloan Kettering Cancer Center, NY, USA
Hacettepe Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Adenomatoid tiimorler, TRAF7 geninde somatik mu-
tasyonla gelisen iyi huylu mezotelyal neoplazilerdir. Testiste
tiim adneksal tiimoérlerin 1/3’tinii olustururlar. Genellikle epi-
didim lokalizasyonlu lezyonlardir ancak tiim paratestikiiler
yapilarda yerlesim gosterebilirler. Mikroskobik tanilar1 gogun-
lukla kolay olsa da kordonlar veya solid topluluklar seklinde
bir araya gelmis hiicreler ya da enfarkt varhiginda rejeneratif
degisiklikler zorlayici olabilir. Mutant TRAF?7, hiicrelerde NF-
kB fosforilasyonuna yol agarak L1 hiicre adezyon molekiilii
(L1CAM) overekspresyonuna neden olur. LICAM pozitivi-
tesinin adenomatoid tiimér-mezotelyoma ayriminda faydali
olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Testikiiler lezyonlarda bu dog-
rultuda tek bir yayin mevcuttur. Sundugumuz bu ¢aligmay1 5
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olguluk paratestikiiler adenomatoid tiimér (AT) serimizde,
L1CAM ekspresyonu immiinohistokimyasal olarak test etmek
i¢in gerceklestirdik

Gereg ve Yontem: 5 hastaya ait formalinle fikse edilmis pa-
rafine gomiilmiis AT dokulari, LICAM ve BAP1 immiinohis-
tokimyasal boyamasi i¢in kullanildi. Yanisira tunika vajinali-
sin mezotelyal hiperplazisi ve BAP1’in korundugu bilinen bir
paratestikiiler mezotelyoma da ¢aligmaya kontrol maksad ile
dahil edildi.

Bulgular: Adenomatoid tiimoérlerin 3’iinde (n=3/5) L1ICAM
i¢in yaygn membran6z boyanma goriildi. Buna karsilik, reak-
tif mezotel hiicrelerinde ve mezotelyomada L1CAM ekspres-
yonu saptanmadi. LICAM negatif iki AT olgusunda niikleer
BAP1 pozitif bulundu. Isik mikroskobisine geri dontildigiin-
de, LICAM boyanmayan AT olgularinin koyu eozinofilik ve
sis gortintimleri ile suboptimal tespit ya da takibe maruz kal-
mus olabilecekleri distnildi.

Sonug: Her ne kadar artmig LICAM ekspresyonu, TRAF7
mutasyonunun bir belirteci olarak goriilmekteyse de immiino-
histokimyasal olarak tiim AT lerde gosterilemeyebilir. Bunda
dokularin fiksasyon veya parafin takip siirecindeki teknik so-
runlarin rol oynamast muhtemeldir. Pozitif LICAM, AT tanis1
i¢in destekleyicidir ancak sirf LICAM’in negatif boyanmasina
dayanarak AT tanisini dislamak dogru olmayacaktir. Béyle bir
durumda BAP1 gibi diger belirteglerin veya niikleik asit ta-
banli molekiiler metodlarin devreye sokulmasi daha dogru bir
yonlendirme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid timér, LICAM, paratesti-
kiiler tiimor, mezotelyoma

PSS-118 [Uropatoloji]

FISH PANELI iLE BOBREK TUMORLERININ
DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Selin Tokat', Muhammed Hasan Toper’

'Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Istanbul

OZET

Amag: Renal hiicreli karsinomlar (RHK), eriskin bobrek timor-
lerinin %90’1ndan fazlasini olusturur ve histomorfolojik, immii-
nohistokimyasal ve molekiiler 6zelliklerine gore alt tiplere ayrilir.
En sik izlenen alt tip berrak hiicreli renal hiicreli karsinom (BH-
RHK), ardindan papiller renal hiicreli karsinom (PRHK), kromo-
fob renal hiicreli karsinom (KRHK) ve TFE3 yeniden diizenleni-
mi gosteren renal hiicreli karsinom (TFE3-R-RHK) gelmektedir.
Histolojik olarak benzerlik gosteren bu alt tiplerin dogru siniflan-
dirilmasi bazi durumlarda gii¢ olabilmektedir. Bu ¢alismada, tani-
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da yardimc1 olmast amaciyla ¢ok renkli FISH paneli kullanilarak
VHL, 1p12, Cen7, Cenl7, CCND1 ve TFE3 gen bolgelerindeki
kromozomal degisikliklerin degerlendirilmesi, elde edilen mole-
kiiler verilerin histopatolojik alt tiplerle, immiinohistokimyasal
(IHK) CAIX ve CK7 boyamalariyla, klinik-demografik verilerle
ve sagkalim sonuglariyla iligskilendirilmesi ama¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: 2019-2024 yillar1 arasinda merkezimizde FISH
analizi yapilan 132 bobrek tiimorii olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Tiim olgulara VHL, 1p12, Cen7/17 ve CCND1 ana-
lizleri uygulanirken, 121 olguya TFE3 FISH analizi de yapild1
CAIX ve CK7 boyamalar1 Ventana BenchMark Ultra cihazinda
degerlendirildi. Toplam ve hastaliksiz sagkalim analizleri Kap-
lan-Meier ve Cox regresyon yontemleriyle yapildi.

Bulgular: BHRHK olgularmmin %93,9unda VHL delesyonu,
PRHK olgularinin %50’sinde Cen7/17 trizomisi, KRHK olgulari-
nin %67’sinde 1p12 kaybi, onkositomlarin %55’ inde CCND1 ye-
niden diizenlenimi ve TFE3-R-RHK lerin tiimiinde TFE3 yeniden
diizenlenimi saptandi. Sagkalim analizlerinde, yiiksek histolojik
derece ve TFE3-R-RHK ile RHK-NOS tiplerinin kotii prognoz ile
iligkili oldugu (p<0,01), KRHK’nin ise daha iyi sagkalim gosterdi-
gi (p<0,001) bulundu. Cinsiyet, yas, FISH veya IHK sonuglari ile
sagkalim arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: FISH panelleri, 6zellikle VHL, CCND1 ve TFE3 gibi ge-
netik belirteglerle birlikte kullanildiginda, bobrek tiimorlerinin
alt tiplendirilmesinde giiglii bir molekiiler arag olarak taniya katki
saglar. Bu yaklasim, sinirli doku 6rneklerinde bile dogru tani ko-
nulmasini ve uygun hasta yonetimini miimkiin kilar.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, onkositom, FISH

Giris

Renal hiicreli karsinomlar (RHK) yetiskin bobrek kanserle-
rinin %90’1indan fazlasini olusturur(1). RHK’lar histomorfo-
lojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler 6zelliklerine gore
tiplendirilmektedir (1). Ana alt tipler arasinda Berrak hiicre-
li renal hiicreli karsinom (BHRHK), Papiller RHK (PRHK),
Kromofob RHK (KRHK), onkositom, TFE3-yeniden diizen-
lenimi izlenen RHK (TFE3-R-RHK) bulunur (1). BHRHK en
yaygin goriilen alt tiptir. RHK lerin yaklasik %30'u BHRHK
digindaki timérlerdir (2). TFE3-yeniden diizenlenimi izlenen
RHK, Xpl11.2 TFE3 geninin kromozomal translokasyonunu
igeren nadir bir RHK alt tipidir (3). Onkositomlar benign tii-
morlerdir ve primer bobrek tiimorlerinin %7’sini olusturmak-
tadir (4).

Cogu durumda, RCC histolojik kriterlere ve immiinohisto-
kimyaya gore kolayca simiflandirilabilir. Bununla birlikte, alt
tiplendirme siireci bazi durumlarda daha karigik olabilir. Ayi-
rict tanida BHRHK ve TFE3-R-RHK, PRHK ve TFE3-R-RHK,
KRHK ve onkositomlar arasinda histolojik benzerlikler i¢in ya
da TFEB-RHK ve smiflandirilamamig RHK’lar da molekiiler
tanisal dogrulama i¢in molekiiler tekniklerden yararlanilma-
Lidir (1).

Floresan in situ hibridizasyon (FISH), kanserlerde dengeli ve
dengesiz kromozomal yeniden diizenlemeleri belirlemek i¢in
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glicli bir aragtir. FISH, RHK un patolojik tanisinda kullanilan
baslica molekiiler testtir (1). VHL geninin (3p25.3) delesyonu
BHRHK larin en az %70’inde bulunur (1). Kromozom 7 ve 17
trizomileri PRHK ile iliskilidir. 1p12 basta olmak tizere ¢ok-
lu kromozom kayiplar1 KRHKda izlenirken, CCNDI1 yeniden
duzenlenimleri onkositomlarda bildirilmektedir (1)

Tek merkez deneyimimizi sunan retrospektif ¢alismamizda,
bobrek tiimorii olgularinda VHL, 1p12, Cen7/17, CCND1
ve TFE3 i¢in uygulanan FISH analizlerinin histopatolojik alt
tiplerindeki sikliklarini ve CAIX/CK7 immiinohistokimyasi
ile iliskisini degerlendirmeyi amaglanmaktadir. Ayrica elde
edilen molekiiler bulgularin histolojik alt tiplerle, klinik de-
mografik ozelliklerle ve sagkalim sonuglariyla korelasyonu
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Boliimiimiizde, 2019-2024 tarihleri arasinda bobrek tiimori
olgularinda taniya yonelik FISH paneli uygulanan 132 olgu
calismaya dahil edilmistir. Olgulara ait parafin bloklarda-
ki timor dokusundan kesit alinarak hazirlanan preparatlara
Zytoligth SPEC VHL/1p12/Cen7/17 Quadruple Color Probe
(prob 1 set), Zytoligth SPEC CCND1 Break Apart/2q11/Cen6
Quadruple Color Probe (prob 2 set) ve Zytoligth SPEC TFE3
Dual Color Break Apart Probe (prob 3) uygulanarak Applied
Spectrak Imaging (ASI) tarama sisteminde taranarak analiz
edildi. Prob 1 set ve prob 2 set 1 olgu hari¢ tiim olgulara uygu-
lanirken, prop 3 ise 121 olguya uygulanmigtir. Olgulara uygu-
lanan CAIX (Thermo Scientific-Clone OV-TL 12/30) ve CK7
(LEICA/Novocastra-Clone TH22) immiinhistokimya yontemi
ile Bench Mark Ultra Ventana IHC/ISH cihazinda boyanarak
degerlendirilmistir. CAIX 128 olguya uygulanirken, CK7 130
olguya uygulanmigtir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, tanis;, CAIX ve CK7 immiinhisto-
kimya ekspresyonlar1 ile VHL, 1p12, Cen7, Cenl7, CCNDI,
2q11 ve TFE3 FISH analizleri degerlendirmeye alindi. VHL,
1p12, Cen7, Cenl7, CCND1, 2q11-cen6 pozitiflik sinir1 %30,
TFE3 pozitiflik sinir1 ise %10 olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler, IBM SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) yazilimi kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ¢apraz tablolar olusturulmus, Pearson
ki-kare veya “Fisher’s exact” testi uygulandi. Tek degiskenli
toplam sagkalim degerlendirmesi i¢in ise Log-rank testi uy-
guland1 ve Kaplan-Meier egrileri hazirlandi. Ayrica ¢ok degis-
kenli sagkalim analizleri i¢cin %95 CI (Giiven aralig1) ile Cox
orantisal regresyon testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi, tiim analizlerde p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Bolimiimiizde, 2019-2024 tarihleri arasinda bobrek tiimorii
olgularinda taniya yonelik FISH paneli uygulanan 132 olgu
caligmaya dahil edilmistir. Olgularin 951 (%72) erkek, 37’si
(%28) kadindur. Ortanca yas 60 (14-89) olup, olgularin %50,8’i
60 ve lizeri yastadir. BHRHK, PRHK ve onkositom erkeklerde
daha siklikla izlenmistir. PRHK ve onkositom olgularinin bii-
yiik bolimii 60 yas ve tizerindedir.
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Tumorlerin 82°i (%62,1) BHRHK, 18’i (%13,6) PRHK, 9u
(%6,8) KRHK, 3% (%2,3) TFE3-R-RHK, 6's1 (%4,5) RHK-
NOS, 11’i (%8,3) onkositom ve ler (%0,8) BHRHK+PRHK,
BHRHK+onkositom, SDHB-D-RHK'dan olusmaktadir. Bir ol-
guda BHRHK ve PRHK birlikte izlenirken, diger bir olguda ise
BHRHK ve Onkositom birlikte izlendi. BHRHK tanili olgu-
larin 37’si 60 ve lizeri yasta, 46’s1 ise 60 yas altinda izlenirken,
ortanca yas 60’tir. PRHK tanili olgularin 13’ 60 ve tizeri yasta,
5’1 60 yas altinda izlenirken, ortanca yas 60’tir. ChRCC tanili
olgularin 2’si 60 ve {izeri yasta, 7’si 60 yas altinda izlenirken,
ortanca yas 59’tur. Onkositom tanili olgularin 10’u 60 ve tizeri
yasta, 1’i 60 yas altinda izlenirken, ortanca yas 60’tir. BHRHK
ve PRHK olgularinda en sik Grade 2 derece RHK-NOS'ta en
stk Grade 4 histoloji izlendi.

BHRHK’larin 78inde (%94) VHL delesyonu izlenirken,
5’tinde (%6) VHL mutasyonu saptanmadi. PRHK’larin 5’inde
(%27,8) Cen7, 4unde (%22,2) Cenl7 trizomisi izlenirken,
9’unda (%50) Cen7/17 mutasyonu saptanmadi. KRHK’larin
6'sinda (%67) 1pl2 monozomisi izlenirken, 3’tinde (%33)
1p12 mutasyonu saptanmadi. Ug TFE3-R-RHK olgusunda da
TFE3 yeniden diizenlenimi saptandi. Olgularin ikisi gen¢ ka-
din (<40 yas), biri ise erkek (>60 yas) hastadir. SDHB-D-RHK
olgusunda uygulanan tiim FISH panelinde mutasyon saptan-
madi. RHK-NOS'larin 3’tinde (%50) VHL delesyonu, 1’inde
(%16,7) Cen? trizomisi, 1'inde (%16,7) 1p12 kaybi saptandi,
1 olguda ise (%16,7) uygulanan FISH panelinde mutasyon
saptanmad1. Onkositomlarin 6’sinda (%55) CCND1 yeniden
diizenlenimi saptanirken, 5’inde (%45) bu degisim goriilme-
di. 22 olguda ise uygulanan bobrek FISH panelinde hi¢birinde
anlamli sonug izlenmedi.

VHL delesyonu izlenen 81 olguya uygulanan immiinhistokim-
ya boyalarindan CAIX 78inde (%96,3) pozitif, 3’iinde (%3,7)
negatiftir. CK7 ise 25 olguda (%30,9) pozitif, 56 olguda (%69,2)
negatif saptandi. Cen7 trizomisi izlenen 9 olguya uygulanan
immiinhistokimya boyalarindan CAIX 4’tinde (%44,4) pozitif,
5’inde (%55,6) negatiftir. CK7 ise 6 olguda (%66,7) pozitif, 3
olguda (%33,3) negatif saptandi. Cenl7 trizomisi izlenen 6 ol-
guya uygulanan immiinhistokimya boyalarindan CAIX 1’inde
(%16,7) porzitif, 5'inde (%83,3) negatiftir CK7 ise 4 olguda
(%66,7) pozitif, 2 olguda (%33,3) negatif saptandi. 1p12 de-
lesyonu izlenen 10 olguya uygulanan immiinhistokimya boya-
larindan CAIX 4’tinde (%40) pozitif, 6’sinda (%60) negatiftir
CK7 ise 2 olguda (%50) pozitif, 2 olguda (%50) negatif sap-
tand1. TFE3 yeniden diizenlenimi izlenen 3 olgunun birisinde
CAIX ve CK7 immiinhistokimya boyalar1 pozitif saptandi.

Toplam sagkalim analizi 131 olguda degerlendirilmis olup, 26
olgu (%19,8) vefat etmistir. Ortanca toplam sagkalim siiresi 56
aydir (min-maks:1-240 ay). Hastaliksiz sagkalim analizi 132
olguda degerlendirilmis olup, 97 olguda (%73,5) hastaliksiz
klinik seyir gértlmiistiir. Ortanca hastaliksiz sagkalim siiresi
40 aydir (min-maks:1-197 ay). Karsinom vakalarindan olusan
120 olguda toplam sagkalim analizi degerlendirmesi yapilmis
olup, 1 olguda sagkalim verisine ulagilamamigtir. Degerlendir-
meye alian olgularin 96’1 (%80) sag olup, 24’ii (%20) vefat
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etmistir. Ortanca toplam sagkalim siiresi 56,5 aydir (min-
maks:1-240 ay).

Toplam sagkalim analizinde ve hastaliksiz sagkalim analiz-
lerinde cinsiyet, yas (60 yas alt1 veya 60 yas ve iizeri), CAIX
ve CK7 immiinohistokimya boyalar1 veya VHL, 1p12, Cen?7,
Cenl7, CCNDI, 2q11 ve TFE3 FISH sonucu ile sagkalim ara-
sinda iligki saptanmadi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli sag-
kalim analizinde TFE3-R-RHK ve RHK-NOS tan: gruplarinin
(p=0,009) ve yiiksek histolojik derecenin (p=0,004) kotii top-
lam sagkalim ve hastaliksiz sagkalim ile iliskili oldugu saptan-
di. KRHK’nin ise bu analizlerde daha iyi sagkalim ile iliskili
oldugu (p<0,001) izlendi.

Tartigsma

Renal hiicreli karsinomlar (RCC) yetiskin bébrek kanserleri-
nin %90 1ndan fazlasini olusturur (1). En sik goriilen alt tipi
BHRHK olup, ¢alismamizda da érneklemin biiyiik bolimiini
bu tiimorler olusturmaktadir. Literatiire gore RHK olgularin-
da ortalama yas aralig1 60-65'tir ve erkeklerde kadinlara oranla
daha sik goriiliir (5). Diger tiirlerden farkli olarak TFE3-R-R-
HK yetiskinlerde 45 yas alt1 kadinlarda daha sik gériilmektedir
(6). Calismamizda RHK i¢in yas medyan 60 olup, erkeklerde
daha sik (%72) saptanmistir. TFE3-R-RHK tanihi iki olgu 45
yas alt1 kadin hastalar idi.

Bobrek tiimériin histopatolojik incelemesinde genellikle kla-
sik belirgin histolojik 6zellikler goriildiigii igin timor alt tiple-
mesi i¢in histomorfolojik degerlendirme ve immiinohistokim-
yasal analizler genellikle yeterlidir. Ancak kii¢iik biyopsileride,
metastatik timor orneklerinde veya siklikla yiiksek dereceli
timorlerde, morfolojiye dayanan RHK tiplendirmesi zorluk-
lar yaganabilir. Ayrica molekiiler degisiklikler ile tanimlanan
RHK tiplerinin bulunmasi nedeniyle segili olgularda molekii-
ler analiz yapilmasi gerekebilir (7). Calismamizda RHK’larin
sik goriilen tipleri agisindan ve TFE3 yeniden diizenleniminin
saptanmasina yonelik FISH ¢alismasi uygulanmistir. Calisma-
mizda uygulanan FISH analizleri literatiirle uyumlu olarak alt
tiplere karakteristik BHRHK’larda kromozom 3p yerlesimli
von Hippel-Lindau geni (VHL) delesyonu, PRHK’larda kro-
mozom 7/17 trizomisi ve KRHK’larda ise siklikla 1p12 kay-
b1 ile uyumlu sonuglar almigtir. Caligmamizda BHRHK larda
%93,9 VHL delesyonu, PRHK’larda %27,8 oraninda Cen7
trizomisi veya %22,2 oraninda Cenl7 trizomisi, KRHK’larda
ise %67 oraninda 1p12 kaybi saptand1. Diger tiplere gore daha
nadir izlenen bir bobrek kanseri tiirii olan TFE3-R-RHK’nin
dogru tanist olagan tedavilere zayif yanit vermesi nedeniyle
onemlidir (8). Calismamizda TFE3 FISH analizi 121 olguya
uyguland: ve 3 olguda TFE3 yeniden diizenlenimi saptandi.
Onkositomlar benign tiimorlerdir ve literatiire gore onko-
sitomlarin %57’sine ulasan oranda CCND1 geninin yeniden
diizenlenmesi gozlenmektedir (9). Caliymamizda da benzer
sekilde 11 onkositom olgusunun %55’ inde CCND1 yeniden
diizenlenimi saptandu.

Kansere 6zgii 10 yillik sag kalim, BHRHK’larda %71den PR-
HK’larda %91%, KRHK’larda %88% olarak degiskenlik goster-
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mektedir (10). RHK hastalarinin %70’inde ilk tani sirasinda
metastatik hastalik izlenmez iken, hastalarin %20’sinde nef-
rektomi sonrasi niiks veya metastaz gelisir (11). Calismamizda
BHRHK ve PRHKde sag olgularin sirasiyla %91’inde (61/67)
ve %93,3’tinde (14/15) tedaviye tam yanit izlenmistir. KRHK'da
sag kalim diger tiplerden daha uzun olarak 74 ay saptand: ve
sag olan olgularin tamaminda tedaviye tam yanit izlendi.

Sonug olarak, ¢cok renkli FISH panelleri, 6zellikle belirli gene-
tik belirte¢leriyle (VHL, CCND1, TFE3) birlikte kullanildi-
ginda; histopatolojik benzerlik gosteren RHK tiplerinin ayiric
tanisinda tanisal dogrulugu artirmaktadir. Immiinohistokim-
yast ile desteklenen bu yaklagim, metastatik veya biyopsi ma-
teryalleri gibi sinirli doku 6rneklerinde dogru tanisal tiplen-
dirme sayesinde olgularin uygun takiplerinin ve tedavilerinin
diizenlenmesine olanak saglamaktadur.
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PSS-119 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

PROSTAT KANSERINDE SIRKADIYEN SAAT GENLERI
UZERINE BIiYOINFORMATIK BiR INCELEME

Mustafa Emre Ercin, Hesna Miizeyyen Astarci
Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

OZET

Amag: Sirkadiyen saat genleri, hiicresel homeostaz, hiicre
dongiisii, DNA onarimi ve metabolizma tizerinde belirleyici
etkiye sahiptir. Bu genlerdeki ekspresyon dengesizliginin ne-
oplastik transformasyona katkida bulundugu gosterilmistir.
Bu ¢alismada, prostat adenokarsinomlarinda sirkadiyen saat
genlerinin diferansiyel ekspresyon paternlerinin degerlendiril-
mesi ve bu ekspresyonun tiimor farklilagma derecesi ile iliskili
molekiiler alt tipleri tanimlamadaki potansiyelinin arastiril-
mast amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif transkriptomik analizde,
GSE32448 (n=80) numarali mikroarray veri seti kullanilmis-
tir. Veriler Affymetrix Human Genome U133 Plus 2.0 platfor-
muna ait CEL formatinda indirilmis ve RMA algoritmasr ile
normalize edilmigtir. Tumor ve eslesmis normal prostat doku-
lar1 arasinda diferansiyel gen ekspresyonu, limma paketinde
lineer modelleme ile analiz edilmistir. Gleason skoru <7 ve >7
olan gruplar ayrica karsilagtirilmistir. Sirkadiyen saat genleri
olarak literatiirde tanimlanmig 20 genlik panel (6r: ARNTL,
CLOCK, PER1-3, CRY1-2, NR1D1-2, RORA-C) analizde 6n-
celikli olarak incelenmistir. Genetik ag analizi icin WGCNA
(Weighted Gene Co-expression Network Analysis) uygulana-
rak sirkadiyen genlerle korele modiiller tanimlanmis; timor
farklilagmast ile iliskileri korelasyon analizleriyle test edilmis-
tir. Ayrica CYCLOPS algoritmas1 kullanilarak biyolojik saat
tahmini yapilmis ve timor 6rneklerinin “internal time” dagi-
limlar1 hesaplanmustir.

Bulgular: Diferansiyel ekspresyon analizinde, PER2, NR1D1,
NPAS2 ve BHLHE41 genleri tiimor dokuda anlamli diizeyde
artmis ekspresyon gostermistir (adj. p<0.01). Gleason skoru >7
olan yiiksek dereceli timérlerde CLOCK ve PERI1 genlerinin
downregiilasyonu dikkat gekiciydi. WGCNA ile elde edilen
mavi modiil, yiiksek korelasyon katsayisiyla (r=0.74, p<0.001)
yiiksek Gleason skoru ile pozitif iliskili bulundu; bu modiilde
CLOCK, CRY2 ve CSNKIE genleri merkezi diigiim olarak ta-
nimlandi. CYCLOPS algoritmast ile yapilan i¢ saat tahminle-
rinde, tiimor 6rneklerinin 6nemli bir kisminin biyolojik gece
fazinda kiimelendigi saptandi. Bu durum, transkripsiyonel
diizeyde timor hiicrelerinin sirkadiyen faz kaymasi yasadigini
ve potansiyel olarak hiicresel senkronizasyon bozuklugu tasi-
digini gostermektedir.

Sonug: Prostat adenokarsinomlarinda sirkadiyen saat genle-
rinin ekspresyon profilleri, timor farklilasmas: ve biyolojik
ritim bozukluklar1 ile iligkili 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
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Sirkadiyen biyolojik saat tizerinden yapilan molekiiler alt si-
niflandirmalar, prostat kanseri biyolojisine yeni bir boyut ka-
zandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyoinformatik analiz, biyolojik saat tah-
mini, diferansiyel gen ekspresyonu, prostat adenokarsinomu,
sirkadiyen saat genleri

PSS-120 [Bilisimsel Patoloji] [Ozet Metin]

GELISEN DIJITAL PATOLOJi VERITABANLARINDA
ETIiKETSiZ VERI MADENCILiGi: OZELLiK
KARSITLIGI YOLUYLA “OTOIMMUN GASTRIT”
TANIMLANMASINA YONELIK YONTEMSEL BiR
CALISMA

Basak Doganavsargil', Muhammad Arya?, Cankut Yakut’, Anil
Toklu', Murat Sezak', Derya Demir!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma Egitim Programi, {zmir

3{zmir Kanser Kayit Merkezi, [zmir

OZET

Amag: Zaman icinde yapisi ve terminolojisi degisen dijital
patoloji veritabanlarinda, daha 6nce tan1 almamus hastaliklar
tespit etmek gliclesmektedir. Bu galismada, daha 6nce “taniya
yazilmamis” olasi otoimmiin gastrit (OIG) olgularini tanim-
lamaya yonelik kural tabanli bir veri madenciligi yaklasimi
sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2000-2024 yillar1 arasindan segilen dénem-
lerde toplanan 20.000 patoloji raporuyla olusturulan veritaba-
ninda, tanisal etiketlerde tutarsizliklar gozlemlenmis, OIGyi
tanimlayabilmek icin, histolojik ozelliklere dayali desen te-
melli kurallar gelistirilmistir. Anonimlestirilmis veriler iki alt
gruba ayrilmistir: mideyle iligkili 5.000 kayit iceren Olas1 Ve-
ritabani (Grup 1) ve diizensiz klinik verileri taklit eden 15.000
sentetik kayittan olusan Yapay Veritabani (Grup 2).

Python ve Google Gemini LLM API kullanilarak, CSV for-
matindaki verilerde otomatik siniflandirma yapan bir sistem
gelistirilmistir. Her rapor satiri, tanisal kurallara gore analiz
edilmis; paralel sorgularla LLM yorumlar: alinarak sonuglar
orijinal veri kiimesine eklenmistir.
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Bulgular: 368 kayittan olusan dogrulama setinde, model %100
duyarlilik géstermis; 13 OIG vakasinin tamami dogru tanim-
lamustir. Ozgiilliik %95,1 olarak bulunmusg; 17 yanlis pozitif
gozlemlenmis, tamaminmn Grup 1den geldigi gortlmistir.
Hatalar, baglam dis1 kullanilan anahtar kelimeler veya karisik
antrum-korpus ifadeleriyle iliskilendirilmistir. Yanlis negatif
saptanmamigtir.

Sonug: Bu yaklasim, yalnizca anahtar kelime aramasina dayali
yontemlerin 6tesine gegerek, %95,4 genel dogruluk oraniyla
OIGYi etkili sekilde ayirt etmistir. Gelecekte baglamsal analiz
ve yapilandirilmis metadata entegrasyonu ile 6zgilliigiin arti-
rilmas1 umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Veri madenciligi, bitylik dil modeli, oto-
immiin gastrit, dijital patoloji veritabani, veri kiimesi anonim-
lestirme
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PBS-01 [Bas ve Boyun Patolojisi]

TUZAK BiR OLGU, TONSILDE P16 POZITIiF TUMOR,
PRIMER Mi? METASTAZ MI?

Ceren Sarigil Yildizhan, Ulkii Kiigiik, Sumeyye Ekmekci

Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

OZET

Girig: Adenotonsilde tiimér metastazi olduk¢a nadir olup tiim
tonsil tiimorlerinin yalnizca %1den azini metastazlar olusturur.
Meme karsinomunun tonsile metastazi da olduk¢a nadir olup in-
gilizce literatiirde 10'dan az sayida vaka bildirilmistir. Burada ton-
sil yerlesimli, immunohistokimyasal (IHK) olarak sitokeratin5/6
(CK5/6) ve p16 ile diffiiz pozitif reaksiyon gosteren triple negatif
meme karsinomu (TNMK) metastazi olgusu klinik, morfolojik ve
[HK bulgulari ile sunulmaktadir.

Olgu: Yutma giigligti sikayeti ile hastanemize basvuran olgu-
nun muayenesinde sag tonsil hipertrofisi goriiliip tonsillektomi
uygulandi. Tonsillektomi materyalinden hazirlanan Hematoksi-
len&eozin boyal kesitlerde, infiltratif bityiime paterni gosteren,
az diferansiye timor izlendi. Olguya, az diferansiye skuamoz hiic-
reli karsinom (SCC) agisindan ilk asamada p63, p40, CK5/6, p16
belirtegleri uygulandi. Timor hiicrelerinde CK7, CK5/6, p16 ile
diffiiz pozitiflik izlenirken; p63 ve p40 ile ekspresyon izlenmedi.
Ayirici tani i¢in uygulanan CK20, néroendokrin belirtegler, IDH,
SDH, CD3, CD20, S§100, dstrojen reseptorii, progesteron resepto-
rii, GCDFP15, GATA3 ile reaksiyon saptanmadi. Olgunun klinik
bilgisinde verilmemis olan TNMK tanisinin oldugunun goriilme-
si tizerine, olguya SOX10 ve TRPS1 belirtegleri uyguland: ve tii-
mor hiicrelerinde diffiiz pozitif reaksiyon saptandi. Morfolojik ve
IHK bulgular ile olgu “metastatik karsinom, TNMK ile uyumlu”
olarak raporlandi.

Sonug: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tipi olup
metastaz Oliimlerin baslica nedenidir. Molekiiler olarak bazal
benzeri fenotipe sahip olan TNMK’larinda p16 ekspresyonunun
sik oldugu, timérdeki CK5/6 ekspresyonunun ise uzak metastaz
ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Patologun, nadiren de olsa tonsile metastazin olabilecegini ve
[HKsal olarak CK5/6 ve p16 pozitifliginin SCC’lar disinda da go-
riilebilecegini aklinda bulundurmalidir. Ayrica ayrintili klinik bil-
ginin verilmesi dogru tani i¢in hem zaman kaybint hem de genis
[HK panel nedeniyle artacak maliyeti 5nlemis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, metastaz, tonsil, triple ne-
gatif

Giris

Adenotonsilde tiimor metastazi son derece nadir olup tiim
tonsil tlimorlerinin yalnizca <%1 olusturur. Baslica sikayetler;
bogaz agrisi, bogazda yabanci cisim hissi, yutma giigligii ve
agrili yutkunma olmakla beraber insidental olarak da sapta-
nabilir. Meme karsinomunun tonsil metastazi yapmasi son
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derece nadir olup ingilizce literatiirde <10 vaka bildirilmistir.
Burada tonsil yerlesimli, immunohistokimyasal (IHK) olarak
sitokeratin 5/6 (CK5/6) ve p16 ile difftiz pozitif reaksiyon gos-
teren triple negatif meme karsinomu (TNMK) metastazi olgu-
su klinik, morfolojik ve IHK bulgulari ile sunulmaktadur.

Olgu Sunumu

Yutma giigligii sikayeti ile hastanemize bagvuran olgunun
muayenesinde sag tonsil hipertrofisi goriildii ve tonsillektomi
uygulandi. Bolimiimiize gonderilen tonsillektomi materyali
2,5x2x1,5cm boyutlarindaydi. Alinan 6rneklerin Hematoksi-
len&eozin boyali kesitlerinde, lenfoid zeminde infiltratif bii-
yiime paterni gosteren, az diferansiye, pleomorfik-vezikiile
niikleuslu, belirgin niikleollii tiimér izlendi. Olguya, az dife-
ransiye skuamoéz hiicreli karsinom (SCC) olasilig1 agisindan
ilk asamada p63, p40, CK5/6 ve pl6 belirtegleri uygulandi.
Timor hiicrelerinde CK5/6 ve p16 ile diffiiz pozitif reaksiyon
goriiliirken p63 ve p40 ile ekspresyon izlenmedi. Tan1 igin IHK
panel genisletildi. Tiimor hiicrelerinde CK7 ile diffiiz pozitif
reaksiyon saptanirken CK20, noroendokrin belirtegler, IDH,
SDH, CD3, CD20, S100, 6strojen reseptorii (ER), progesteron
reseptoril (PR), GCDFP15 ve GATA3 belirtegleri ile ekspres-
yon goriilmedi.

Klinik ile tekrar goriistildiigiinde olgunun invaziv meme kar-
sinomu tanist aldig1 neoadjuvan kemoterapi sonrasi meme
koruyucu cerrahi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildig1
ogrenildi. Timoériin TNMK ve aksiller lenf nodu metastazi
olarak raporlandig: ve takiplerinde beyin metastazinin sap-
tandig bilgisine ulasildi. Bu bilgiler 1s1g1nda olguya SOX10 ve
TRPSI belirtegleri eklendi ve tiimor hiicrelerinde diftiiz pozi-
tiflik saptandi. Olgu bu bulgular 1s13inda “tonsilde metastatik
karsinom, TNMK ile uyumlu” olarak rapor edildi.

Tartisma

Genel olarak oral kavite metastazin nadir goraldigi bolgeler-
den birisidir. Oral kavite yumusak dokusuna en stk metastaz
akciger kaynakli tiimorlerden gelisir. Tonsile metastaz olduk-
¢a nadir olup tiim tonsil timorlerinin <%1 temsil etmektedir.
Giincel literatiirde, yalnizca yedi olguda meme kanserinden
kaynaklanan palatin tonsil metastazi bildirilmistir.

Tonsillerde afferent lenfatik kapillerlerinin bulunmamasina
bagli olarak metastazlarin nadir goriildiigu distintlmektedir.
Nadir de olsa saptanan tonsil metastazini agiklamak igin ileri
stiriilen servikal lenf nodlarindan retrograd yayilim veya tii-
moriin dogrudan yayilimidir. Tonsil metastazi, primer timo-
riin tirinden bagimsiz olarak, genellikle kotii prognoz gos-
tergesidir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipi olup me-
tastaz hastalik sebebi ile 6liimiin baslica nedenidir. Metastaz
en sik kemik, akciger, karaciger ve beyinde izlenir. Triple ne-
gatif meme karsinomu, ER, PR ve cERBB2 negatifligi ile ta-
nimlanan meme kanseri alt tipidir ve tim meme kanserlerinin
yaklasik %15-20’ini olusturmaktadir.
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Tablo 1: ingilizce literatiirde tonsil metastazi bildirileri
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Cinsiyet Yas Sag/sol Tonsil Klinik MTZ Diger metastatik organ Meme tiimor histolojik tipi Referans

K 33 Sol bilinmiyor 11 ay Bilinmiyor IDK Nausheen Aga et al (2)
K 71 Sol Sislik 24 y1l Yok IDK Nausheen Aga et al (2)
K 54 Sol Nekrotik kitle 1 y1l Coklu metastaz HS Nausheen Aga et al (2)
K 74 Sag Hassas kitle 23 yil Servikal LN IDK Nausheen Aga et al (2)
K 54 Bilateral Agr 3yl Yok MFT Nausheen Aga et al (2)
K 57 Sol Agrisizkitle 7 ay Akciger MEFT Tomohiro Sera et al (1)
K 60 Sol Sislik 2yl Yok IDK Nausheen Aga et al (2)
K 54 Sag Hassas kitle 16 ay Beyin TNMK

BMB: Bagka metastaz bolgesi, CM: ¢oklu metastaz, IDK: invaziv ductal karsinom, HS: hemanjiosarkom, MTZ: Metastazin teshis zamani, MFT:
malign filloid tiimér, K: Kadin, LN: Lenf nodu, TMT: Tiimériin ortaya ¢iktig1 meme tarafi, TNMK: Triple Negatif Meme Karsinomu,To: Tonsil

Histolojik olarak yiiksek dereceli ve az diferansiye bir morfo-
loji sergileyen TNMK’leri molekiiler olarak bazal benzeri fe-
notipe sahip tiimérlerdir. Ozellikle p16, bazal benzeri fenotip
gosteren meme kanserlerinde sik¢a eksprese edilir ve tiimoriin
kotii prognozunda roliiniin oldugunu distindirmektedir. Ay-
rica timorde EGFR amplifikasyonunun ve CK5/6 ekspresyo-
numum lenf nodu veya uzak metastaz gelisiminde rol oynaya-
bilecegi ve metastatik hastaligin 6ngoriisiinde belirteg olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Sonug

Tonsile tiimor metastazi olduk¢a nadir olmakla beraber ton-
silde CK5/6 ve p16 diffiiz pozitifliginin sadece SCC’lere 6zgii
bir 6zellik olmadigimin, TNMK’lerinda da bu tip ekspresyo-
nun goriilebilecegi unutulmamalidir. Bu siiregte patologun isi-
ni kolaylastiracak en 6nemli etken ayrintili bir klinik bilginin
verilmesi olacaktir.
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PBS-02 [Bas ve Boyun Patolojisi]

BAS-BOYUN BOLGESINDE ENDER GORULEN BiR
EPITELYAL TUMOR: KERATOKISTOMA

Mustafa Késem, Abdullah Celik

Sakarya Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

OZET

Girig: Keratokistoma, keratin iceren kistik yapilarla karakterize,
su ana kadar bildirilen 14 vaka ile sinirli nadir goriilen benign
epitelyal bir timordiir. Genellikle bag-boyun bélgesinde, 6zellik-
le parotiste ortaya ¢ikar. Klinik olarak yavas biiyiiyen, agrisiz ve
cilt alt1 yerlesimli bir kitle seklinde izlenir. Histopatolojik olarak
keratinize skuamoz epitel ile doselidir ve siklikla epidermal kist,
dermoid kist ya da diisiik dereceli skuamoz hiicreli karsinom ile
karistirilabilir. Bu sunumda, bir keratokistoma olgusu klinik ve
patolojik ozellikleriyle ele alinmaktadir.

Olgu: 86 yasinda erkek hasta, sag kulak 6niinde sert, yavas biiyii-
yen bir sislik sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede preaurikiiler
alanda cilt alt1 yerlesimli, hareketli olmayan, sert kivamli bir kit-
le saptand1. Ultrasonografide, sag parotis bezine lokalize, 34x33
mm boyutlarinda, lobiile konturlu, oval sekilli, hipoekoik kitlesel
lezyon izlendi. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi epidermo-
id kist ile skuamoz hiicreli karsinom arasinda ayiric1 taniya gi-
dilemedi seklinde rapor edildi. Hastaya ameliyat sirasinda frozen
caligild1 ve skuamoz hiicreli karsinom tanisi verildi. Hastaya sag
total parotidektomi ile birlikte boyun diseksiyonu yapildi. Histo-
patolojik incelemede olgu keratokistoma olarak degerlendirildi.
Sonug: Bir keratokistoma olgusunu, ¢ok nadir rastlanmasi ve
ozellikle skuamoz hiicreli karsinom basta olmak iizere malign,
ya da benign tiimorlerle karistirilabilme riski tasimasi nedeniyle,
ayiricl tanida géz oniinde bulundurulmasina dikkat ¢ekmek ama-
cryla sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal, keratokistoma, skuamoz, timor

Giris

Tiikiiriik bezi timorleri, bas ve boyun neoplazmlar: arasinda
onemli bir yer tutar ve bu timérlerin biiyiik ¢ogunlugu paro-
tis bezinde goriiliir(1). Bu lezyonlarin klinik ve histopatolojik
cesitliligi, dogru tani ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
hassas bir yaklagim gerektirir. Ozellikle sitoloji ve biyopsi 6r-
neklerinde, benign ve malign lezyonlarin ayirt edilmesi zor-
luklar icerebilmekte ve bu durum tedavi planlamasini dogru-
dan etkilemektedir.

Bu tanisal zorluklardan biri keratokistomadir. Major tiikiriik
bezlerinin primer intraparankimal skuamoz hiicreli lezyonlar:
oldukea nadirdir ve genellikle kistik yapidadirlar(2). Litera-
tiirde su ana kadar bunlardan biri olan keratokistomaya ait 14
vaka bildirilmistir(3). Keratokistoma, ilk olarak 2002'de ayr1
bir antite olarak tanimlanmaya baglanmis, ancak uzun yillar
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boyunca Diinya Saghk Orgiiti (WHO) siniflamasinda yer
almamigtir (4). Bu durum, patoloji pratiginde terminoloji ve
tan1 karmagasina yol agmistir. Lezyonun bir timdrden ziyade
reaktif bir siire¢ olabilecegi tartismalari siiregelmistir.

Keratokistomanin ayr1 bir benign epitelyal tiimor olarak ta-
ninmast yakin zamanda gerceklesmistir. Bu lezyon, resmi
olarak ilk kez 2022 yilinda yayimlanan Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Bas ve Boyun Tiimorleri Siniflamasrnin 5. baskisin-
da benign bir tiimor olarak tanimlanarak siniflamaya dahil
edilmistir (5,6). WHO tarafindan yeni taninmis olmasina rag-
men keratokistoma, klinik pratikte 6nemli bir ikilem yaratir.
Histopatolojik olarak keratin iireten ¢ok katli yass: epitel ile
doseli kistik yapilar icermesi nedeniyle, ince igne aspirasyon
biyopsisi veya frozen incelemelerinde benign epidermoid kist-
lerden veya daha da 6nemlisi, iyi diferansiye bir skuamoz hiic-
reli karsinomdan ayirt edilmesi oldukga giigtiir (7). Bu vaka
sunumunda, preoperatif ve intraoperatif degerlendirmelerde
skuamoz hiicreli karsinom stiphesi uyandiran, ancak nihai
tanist keratokistoma olan olguyu, tan: siirecindeki zorluklara
ve bu nadir tiimoriin ayirict tanidaki énemine dikkat ¢ekmek
amaciyla sunuyoruz.

Olgu

Seksen alt1 yasinda erkek hasta, hastanemize sag preaurikiiler
boélgede uzun siiredir mevcut olan, yavas biiyliyen, agrisiz ve
sert bir sislik sikayeti ile miiracaat etti. Hastanin anamnezinde
ek bir sistemik hastalik, travma veya ge¢irilmis bag-boyun cer-
rahisi 6ykiisii bulunmamaktaydi.

Yapilan fizik muayenesinde, sag preaurikiiler alanda, yaklasik
3x3 cm boyutlarinda, hareketli olmayan, sert kivamly, diizgiin
ytzeyli bir kitle palpe edildi.

Yapilan ultrasonografisinde sag parotis bezinin yiizeyel lobu
igerisine lokalize, 34x33 mm boyutlarinda, sinirlari yer yer lo-
biile kontur gosteren, oval sekilli ve heterojen hipoekoik yapi-
da solid bir kitlesel lezyon rapor edildi.

USG esliginde kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi gercek-
lestirildi. Elde edilen materyalin sitopatolojik incelemesinde,
yaymada bol miktarda keratin6z materyal ve antikleer skua-
moz hiicreler gorildi. Bununla birlikte, niikleer 6zellikleri
stipheli, sinirli sayida atipik skuamoz epitel hiicresi de izlen-
di(Resim 1). Bu bulgular 151g1nda, mevcut sitolojik materyalin
epidermoid kist ile iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom
arasinda kesin bir ayrima olanak tanimadig1 raporlandi. Tani-
sal belirsizlik nedeniyle hastaya cerrahi eksizyon ve ameliyat
sirasinda frozen ¢alisilmasi planlandi.

Frozen kesitlerde farkl: bityiikliiklerde, diizensiz sekilli solid
skuamoz adalar ile karisik, merkezlerinde, sogan zar1 seklinde
lameller keratin igeren, periferlerinde skuamoz epitelle doseli,
bazilar1 kistik goriiniimde epitelyal adalar izlendi(Resim 2-3)
Fibroz stroma igerisinde, bir kismi keratinize skuaméz ada-
larin varlig1 ve frozen etkisiyle niikleer degerlendirmenin de
saglikli olmamasi nedeniyle frozen tanisi iyi diferansiye skua-
moz hiicreli karsinom olarak verildi.
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Bu dogrultuda, hastaya sag total parotidektomi ve sag bo-
yun diseksiyonu uygulandi. Cerrahi rezeksiyon materyalinin
makroskopik incelemesinde, 4x3,5x3 cm boyutlarinda, dis yii-
zeyi diizgilin ve kapsiile olarak izlenen, total parotidektomi ma-
teryalinin kesi yiiziinde, parankim igerisinde, iyi sinirly, 2,5 cm
capinda, solid, nodiiler bej-sar1 renkte, orta sertlikte tiimoral
kitle saptandi. Timoriin kesit yiizunde makroskopik bir kana-
ma ve nekroz odag1 saptanmadi.

Mikroskobik incelemede gevre parotis dokusundan diizgiin
smirl ve yer yer kapstille ayrilmis, fibroz bag dokusunun kis-
men nodiillere ayirdigi, frozen kesitlerde tarif edilen 6zellik-
lerde, hiicresel atipi icermeyen, skuaméz hiicrelerden olusan
adalar ve ayni hiicrelerin désedigi, kistik,yar1 kistik yapilar
dikkati gekti.(Resim4-5)Yapilan immunohistokimyasal boya-
mada Ki-67 ile kist doseyici hiicrelerin bazaline sinirli niikleer
boyanma dikkati ¢ekti. (Resim 6)

Sonug¢

Keratokistoma, ¢ok nadir rastlanan, 6zellikle skuaméz hiicreli
karsinom basta olmak tizere malign ya da benign tiimorler-
le karistirilabilme riski tasimasi nedeniyle, ayiric1 tanida goz
ontinde bulundurulmas: gereken bir epitelyal timordir. Kli-
nik olarak benign seyretmesine ragmen, benzer prezentasyon
gosteren malign ya da rekiirrens riski tagtyan lezyonlardan
ayirt edilmesi biiytik 6nem tasir. Tam cerrahi eksizyon ge-
nellikle yeterli bir tedavi yontemidir ve niiks orani disiiktiir.
Bu nadir timori olgumuzda oldugu gibi, 6zellikle skuamoz
hiicreli karsinom ile karistirilabilme riskinden dolay1 ayirict
tanida g6z 6niinde bulundurulmasina dikkat ¢cekmek amacry-
la sunuyoruz.
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Resim 1: Keratinize materyal ile karisik aniikleer skuamoz hiic-
reler ve ii¢ boyutlu kiime halinde digmis, hafif hiperkromatik
nitkleuslu hiicresel ayrintisi segilemeyen hiicreler

Resim 2: Fibroz stromada irili ufakli diizensiz adalar ve yer yer
lameller keratini gevreleyen kistler olusturmus skuamoéz hiicreler

Resim 3: Fibroz stromada irili ufakli diizensiz adalar ve yer yer
lameller keratini gevreleyen kistler olusturmus skuamoz hiicreler
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Resim 4: Cevre tiikiiriik bezi dokusundan fibroz kapsiille ayril-
mus, yer yer kistik komponent igeren tiimér dokusu.

Resim 5: Cevre tiikiiriik bezi dokusundan fibroz kapsiille ayril-
mus, yer yer kistik komponent iceren tiimér dokusu.

Resim 6: Ki-67 ile epitelyal adalarin bazal tabakasina sinirli bo-
yanma
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PBS-03 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

TUKURUK BEZi MiKROSEKRETUAR
ADENOKARSINOMU: AYIRICI TANI ACISINDAN
ZORLAYICI NADIR BiR OLGU

Merve Dogan Ayan, Gamze Kulduk, Pinar Ozay Nayir
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Giris: Mikrosekretuar adenokarsinom (MSA), 2022 Diinya
Saglik Orgiitii Bag ve Boyun Timérleri Siniflandirmasr’nda
tanimlanmus, tiikiiritk bezinden kaynaklanan yeni bir tiimoér
alt tipidir. Bu tiimor; kendine 6zgii histomorfolojik ve immii-
nohistokimyasal 6zelliklerinin yani sira, tekrarlayan MEF-
2C::SS18 gen fiizyonu ile ayirt edilir. Bu fiizyon yeni nesil dize-
leme gibi yontemlerle saptanabilse de SS18 break-apart FISH
yonteminin MSA tanisinda %100 duyarlilik ve 6zgiilliik gos-
terdigi bildirildi. Literatiirde simdiye kadar yalnizca 30'dan az
vaka bildirilmis olup, olduk¢a nadir gériilmesi ve morfolojik
benzerlik nedeniyle ayirici tanida giigliik olusturmasi agisin-
dan dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda klinik, radyolojik ve mor-
folojik ozellikleriyle detayli olarak degerlendirdigimiz; MSA
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta, dis hekiminin rutin muayenesi
sirasinda sol iist molar dis hizasinda tespit edilen lezyon nede-
niyle hastanemiz kulak burun bogaz poliklinigine yonlendiril-
di. Yapilan fizik muayenede, sol iist gingivanin posterosuperi-
orunda yaklasik 2 cm ¢apinda kitle saptandi ve hastaya fibrom,
skuaméz hiicreli karsinom ve osteom 6n tanilariyla biyopsi
planlandi. Makroskopik incelemede pargali formda, toplam-
da yaklasik 1x0,8%0,4 cm boyutlarinda, krem-pembe renkli
yumusak doku biyopsi materyalleri gozlendi. Mikrokopik in-
celemede fibromiksoid stroma igerisinde bazofilik sekresyon
igeren, eozinofilik sitoplazmali, oval nukleuslu, basik epitelle
doseli mikrokistlerden olusan tiiméral lezyon goriildii. Timor
cevresinde lenfoid infiltrasyon goriildii. Nekroz, perinéral
invazyon ve lenfovaskiiler goriilmedi. Immiinohistokimyasal
incelemede; timor hiicreleri p63, S100, SOX10, CK14 ve CK7
ile pozitif boyanma gosterdi. SMAda fokal pozitiflik saptandi.
Mamoglobin, GCDFP15, GATA3, Calponin, DOG-1 ve p40
markerlar1 negatifti. SS18 break-apart FISH uyguland: ve gen
yeniden diizenlenmesini gésteren sinyal ayrismasi goriildi.
Elde edilen morfolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler
bulgular dogrultusunda tanimizi‘Mikrosekretuar Adenokarsi-
nom (MSA)’ olarak belirledik. Ayiric1 tanida; sekretuar adeno-
karsinom, polimorféz adenokarsinom, sklerozan mikrokistik
adenokarsinom ve adenoid kistik karsinom, morfolojik 6zel-
likler ve immiinohistokimyasal profil dikkate alinarak dislan-
mugtir.

Sonug: MSA genellikle indolent seyirli olup, literatiirde bol-
gesel ya da uzak metastaz bildirimleri olduk¢a nadirdir. MSA;
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Kklinik, histopatolojik, immiinfenotipik ve molekiiler agidan
oldukea tutarli 6zellikler gosteren, disiik dereceli ve karakte-
ristik morfolojiye sahip, 6zgiin bir tiikiiriik bezi malignitesidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosekretuar adenokarsinom, nadir,
tukiruk bezi

PBS-04 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

LOKOREJYONEL NUKS ILE SEYREDEN SKLEROTIiK
MUKOEPIDERMOID KARSINOM: UYUMSUZ KLINiK
VE BIYOLOJiK DAVRANIS PATERNI

Ezginur Solar, Halide Nur Urer, Giilnur Kurnah
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Giris: Mukoepidermoid karsinom (MK), erigskinlerde sik go-
rillen primer tiikiiriik bezi malignitesidir. Sklerozan mukoe-
pidermoid karsinom (SMK) ise nadir bir varyantidir. Klinik,
biyolojik davranisi hakkinda bilgiler sinirlidir. Sunumumuzda
postoperatif 7. ayda niiks eden bir SMK olgusu sunulmaktadir.
Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta, bir yildir sol kulak altinda
sislik sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Ultrasonografisinde
sol parotis bezinde 13x12 mm boyutlarinda hipoekoik lezyon
izlendi. Siiperfisial parotidektomi rezeksiyonu yapildi. Mikros-
kopisinde, fibroblastlardan olusan yogun sklerotik stromada,
daginik odaklar halinde kistik-solid yapilar saptandi. Eozino-
filik sitoplazmali skuamoid hiicreler ve seyrek goblet hiicreleri
kistik ve solid alanlar1 dosemekte idi. Kistlerde ekstraseliiler
miisin golleri goriildii. Immiinohistokimya (IHK) ve histo-
kimyada p63 ve CK7 pozitif, CK20 negatif; mucicarmine ve
PAS pozitif izlendi. Floresan in situ hibridizasyonda MAML2
gen yeniden diizenlenmesi (rearranjmani) tespit edilmedi.
Morfolojik ve THK 6zellikleriyle SMK tanimland. Yedi ay son-
ra bag agrisiyla bagvuran hastanin pozitron emisyon tomogra-
fisinde sol parotiste, 23x16 mm cilde uzanan nodiiler lezyon
belirlendi. Sol total genisletilmis parotidektomi ve boyun di-
seksiyonu uygulandi. Histopatolojik bulgular 6nceki ile ayni
olup tiimorde sklerotik stroma orani %70’in, kistik yapilar ise
%60’ lizerinde idi. Timor iyi sinirl, perindral, lenfovaskiiler
invazyon, nekroz ve belirgin atipi izlenmedi. Mitoz ¢ok nadir
idi. Olgu nitks SMK tanimlandi.

Sonug: Sklerozan mukoepidermoid karsinom, kollajen iceren
sklerotik zeminde tiimor hiicrelerinin dagilmis olmasidir. Bu
durum, benign ve malign lezyonlarla karigmasina neden ola-
bilir. Baglica sklerozan sialenit, immiinoglobiilin G4 hastalig,
sklerozan polimorf adenokarsinom ayirici tanida yer alir. Ge-
nellikle diigiik dereceli ve yavas biiyiiyen bir tiimor olsa da, na-
diren niiks ve metastaz vakalar: bildirilmistir. 2 cmden biiyiik
ve radyoterapi uygulanmayan tiiméorlerde niiks riski artmakta-
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dir. Vakamizda bagta 13 mm olan tiimérde, 7 ayda lokal niiks
gelismistir. SMK vakalarinin %86’sinda MAML?2 gen rearranj-
mani saptanmasi tiimoriin klasik MK’larla genetik benzerligi-
ni desteklemektedir. Olgumuz SMK’nin benign patolojik 6zel-
liklerine ragmen hizli niiks gosterecek kadar agresif davranig
sergileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid karsinom, niiks, skle-
rotik varyant, tikiirtik bezi timorleri

PBS-05 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

PAROTIS BEZI TUMORLERINE BAKIS: DIKKAT
CEKICI LEZYON CESITLILIGI

Erdogan Anmik', Erdogan Ozgiir’, Burgin Pehlivanoglu!
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Bal¢ova, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Balgova, Izmir

OZET

Amag: Cogunlukla benign tiimérler goriilen parotiste nadiren
primer maligniteler ve metastazlar da gelisebilmektedir. Bu
calismada, parotis yerlesimli tiimorlere genel bakis yani sira
nadir primer parotis tiimorlerinin ortaya konmas: amaglan-
mugtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya ardigik 345 parotidektomi ma-
teryali alinmistir. Klinik ve histopatolojik 6zelliklere geriye d6-
niik olarak hastane bilgi sisteminden ulagilmistir. Bu 6zellikler
istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Tan1 345 parotidektomiden 113’inde Warthin tii-
moril, 99’unda pleomorfik adenomdu. Nadir goriilen benign
timorler lipom (n=7), bazal hiicreli adenom (n=6), lenfoepi-
telyal kist (n=5), myoepitelyoma (n=4), benign kistik lezyon
(n=3), lenfadenoma (n=3), brankial yarik artig1 (n=2), igsi
hiicreli lipom, sebase lenfadenoma, lenfanjiyoma, epidermo-
id kist, glomanjiyoma, hemanjiyoma, onkositoma, vaskiiler
malformasyon, sialolipom, pilomatrikoma (her biri i¢in n=1)
idi. Oniki olguda marjinal zon lenfoma varken 4 olguda diftiiz
bityiik B hiicreli lenfoma ve 2 olguda Hodgkin lenfoma tutu-
lumu mevcuttu. Bir olgu benign lenfoepitelyal lezyon, bir olgu
ise IgG4 iligkili hastalik tanist almisti. Ondokuz olguda me-
tastatik timor mevcuttu: metastatik karsinom (n=10), malign
melanom (n=4) ve malign periferik sinir kilifi timori (n=1).
Toplam 52 olguda primer karsinom vardi. En stk mukoepider-
moid karsinom (n=11) iken bunu duktus karsinomu (n=10),
adenokarsinoma, NOS (n=6) izlemekteydi. Duktus karsinom-
larinin ve adenokarsinom NOS’larin tigii pleomorfik adenom
zemininde gelismisti. Ayrica, nadir olguda bazal hiicreli ade-
nokarsinom (n=1), sekretuar karsinom (n=1) ve polimorfoz
adenokarsinom (n=1) vardi. Benign ve malign tiimérler igin
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cinsiyet agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Benign lez-
yonu olan olgular malign olgulardan anlamli diizeyde daha
gengti (ortanca 52 £15,05% 59 + 18,57). Nadir benign lezyonlu
olgularin yas ortancasi diger olgulardan anlamli diizeyde dii-
siiktii (50,5 + 19,70% 55 + 15,5).

Sonug: Parotis bezi nadiren kistlere ve yumusak doku lezyon-
larina ev sahipligi yapabilmektedir. Gorece geng olgularda li-
pom ve lenfoepitelyal Kist gibi antiteler ayirici tanida akla gel-
melidir. Skuamoz hiicreli karsinom ve melanom parotise en
stk metastaz yapan tiimorler iken mukoepidermoid karsinom
en sik primer parotis karsinomudur. Genis yelpazeli bu lezyon
cesitliligi ayiric1 taniya yaklagim bakimindan 6nem tagimak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: Parotis, nadir tiimorler, karsinom

PBS-06 [Bas ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

HPV ILISKiLI MULTIFENOTIPiK SINONAZAL
KARSINOM: OLGU SUNUMU

Cemre Su Sucubulak', Oguzhan Omer Kizilkaya',

Ayse Mine Onenerk Men', Alperen Vural, Serdar Arslan’,
Beste Acar?, Nil Comunoglu’

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Patoloji Anabilim Dals, Istanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa, KBB Anabilim Dals, Istanbul
*Istanbul Universitesi Cerrahpaga, Nororadyoloji Anabilim Dals, Istanbul
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

OZET

Giris: HPV iligkili multifenotipik sinonazal karsinom
(HMSC), yuizey epiteli ve tiikriik bezi diferensiyasyonu goste-
ren spesifik HPV33 ile iliskili tiimorlerdir.

Olgu: Hastanemizin Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalrndan
klinik ve radyolojik verilerle birlikte, Patoloji Anabilim Dali
arsivinden 50 yasinda erkek hasta sunulmustur. 50 yasindaki
erkek hasta, 6ncesinde herhangi bir tibbi 6ykii olmaksizin, ne-
fes darlig1 sikayetiyle KBB poliklinigine bagvurdu. Beyin BT'de
nazal kaviteyi dolduran, maksiller ostium ve siniise uzanan,
medial orbital duvar ve medial rektus kasina invazyon goste-
ren, sag etmoid hiicreler ve frontal siniisii de iceren ekspansil
bir kitle saptand1. Lezyon ayni zamanda 6n ve arka duvarlarda
destriiksiyona yol agarak sol medial orbital duvara da uzan-
must1. Eksizyonel biyopsi sonucunda; solid adaciklar, lobiiller,
kribriform paterninde yuvalar, bazoskuamoéz alanlar ve myo-
epitelyal benzeri alanlardan olugan karsinom izlendi. Immii-
nohistokimyasal olarak; Oscar sitokeratine yaygin pozitiflik,
solid alanlarda CK7 negatifligi (ancak diger bolgelerde pozitif-
lik), CD56 ve p63 i¢in yamali pozitiflik, p16 i¢in %50 oraninda
pozitiflik, NUT ile negatiflik ve SMARCBI kay1p izlenmedi.
Morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular, p16 pozitifligi
ile birlikte, HPV iligkili multifenotipik sinonazal karsinom
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lehine yorumlandi. Tan: sonrasi ileri genetik ve immiinohis-
tokimyasal degerlendirmeler yapildi. QIAseq Targeted Solid
RNA3 panelinde MYB, MYBLI saptanmadi. PD-L1 ve Cerb
B2 boyalar1 negatif sonug verirken HPV-PCR testi pozitif gel-
di. Hastaya 5-FU, sisplatin, dosetaksel ve deksametazon iceren
bir indiiksiyon kemoterapi rejimi uygulandi.

Sonug: HMSC; adenoid kistik karsinom, sinonazal skuaméz
hiicreli karsinom ve SMARCBI sinonazal karsinomla ayirict
taniya giren, olduke¢a yeni bir antitedir. HPV ile olan iliskisi
ve bifazik myoepitelyal farklilasma 6zelligi, ayirict tanisindaki
belirgin 6zelliklerdir.

Anahtar Kelimeler: HPV, sinonazal karsinom, HPV-PCR

PBS-07 [Bas ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

DERLEME: YETiSKINLERDE SiNSi VE NADIR
BiR TUMOR, SINONAZAL YERLESIMLI
RABDOMYOSARKOM

Naz Geyikgi, Harika Derya Tamer, Rabia Demirtas,
Elif Demirci

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Erzurum

OZET

Amag: Rabdomyosarkom (RMS), bas-boyun bolgesinde loka-
lize olma egilimli, en sik ¢ocukluk caginda goriilen yumusak
doku sarkomudur. Bag-boyun RMS’lerinin yaklagik %35’i na-
zal ve paranazal siniis yerlesimlidir, tiim nazal kavite maligni-
teleri i¢inde olduk¢a nadir alt grubu temsil eder.Eriskinlerde
daha sik agresif alveolar varyantin goriildiigi ve prognozun
genetik alt tiplerle yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir.Bu
olgu sunumunda yetiskinlerde nadir goriilen, nazal kavitede
lokalize, histomorfolojik ve immiinohistokimyasal 6zellikle-
riyle dikkat ¢eken alveolar rabdomyosarkom(ARMS) olgusu
literatiir egliginde sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Literatiir taramasinda Sistematik Inceleme-
ler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri(P-
RISMA) yonergeleri izlendi.PubMed veri tabaninda “alveolar
rabdomyosarcoma” ve “nasal” veya “parameningeal” veya ©
nasopharynx” anahtar soézciiklerin farklt kombinasyonlar1
kullanilarak 2000 y1l1 ve sonrast igin bir arama yapildi.Incele-
meye dahil edilen vakalarin tam metinleri yazarlar tarafindan
bagimsiz olarak okundu.Uygun ¢alismalardan;caligma 6zel-
likleri, hasta demografisi, patolojik 6zellikler, terapotik miida-
haleler, hasta takibi vb. bilgiler topland1.Bu literatiir derlemesi
esliginde; 76 yas kadin hastaya ait yetiskinlerde nadir goriilen,
nazal kavitede lokalize alveolar rabdomyosarkom(ARMS) ol-
gusu sunulmugtur.

Bulgular: Alveolar RMS kayitli 1802 vakadan, lokalizasyonu
nazal kavite olan ve hasta bilgileri agisindan uygun 16 ayr1 ¢a-
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lisma(toplam 19 vaka) mevcuttur.Olgumuz 76 yas kadin has-
tada nazal kavite yerlesimli, maksiller, sfenoid ve frontal sintis
ile orbitaya ve inferiorda tonsiller alana uzanan 77x40x58 mm
olgtilerde bir kitleye sahiptir. Lokal agresif olup uzak metastaz/
lenf nodu tutulumu saptanmamustir.Literatiirde bildirilen en
yash hastalardan biri 73 yasinda olup, olgumuz literatiirdeki
en ileri yash sinonazal ARMS vakalarindan biridir ve bu yo6-
niiyle dikkat ¢ekicidir.

Sonug: Nazal kavite yerlesimli ARMS, yerlesim yeri ve hasta-
nin yag1 dikkate alindiginda son derece nadir goriilmektedir.
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Sunulan olgumuz, ileri yasta olsa dahi, nazal kavitede hizla
bityiiyen destriiktif kitlelerde RMS’nin ayiric1 tanida bulundu-
rulmasi gerektigine dikkati cekmektedir. Ileri yas hastalarda,
ayiricl tanida gozden kacan ve yas ile ilintili olarak ayirici ta-
niya alinmayan ARMS™nin, tanilandig: takdirde, erken tani ve
uygun tedavi siirecinin erkenden baglamasi ile hastalarda daha
uzun siireli remisyon saglanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar rabdomyosarkom, nazal kavite,
kiigiik yuvarlak mavi hiicre

-Yinelenen kayitlar ¢ikanldi (n=0])
-Baghk ve Ozetler incelenerek iligkili olmayanlar

Kapsam digi birakilan kayitlar:
-Primer yerlegim yeri nazal kavite olmayan

-Molekiilere yogunlagan ¢alismalar,
-Hasta dzelligi ve veri eksikligi olan ¢alismalar

R
=
Tl: Pubmed veri tabanindan elde
E edilen kayitlar
E (n=1802)
=
Taranan kayitlar
E (n=1802) gikarildi (n=1678)
L]
E
o
=
Uygunluk agisindan
degerlendirmeye alinan raporlar > cahsmalar,
(n=124)
pr— (n=108)
=
=
£
s Y
c
.
3 : -
= Incelemeye dahil edilen ¢alhsmalar
5 (n=16)
(=]
—

Sekil 1. Pubmed veri tabanlari ile literatiir taramasinin PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-

matic Reviews and Meta-Analyses) analizi

Sekil 2: A: Magnetik rezonans goriintiileme: nazal kavi-
te sol kesimi ve sol maksiller siniis, sfenoid ve frontal si-
niis sol kesimi, medialde orbitay1 dolduran tiim maksilla
duvarlarini nazal septum, ethmoid hiicreleri, sol orbita
medial duvarini destriikte eden, belirgin kontrastlanan,
lobiile kontiirlii, ekspansil kitlesel lezyon. B: Nazal kavite
sol kesimde, sol paranazal siniisleri, sol orbitayr tamamen
dolduran, goze ve cilt dokuya invaze, inferiorda sol nazofa-
rengeal alana uzanim gosteren sol maksilller kemigi, nazal
septum, sol orbita medial duvarin1 destriikte eden yaklasik
77x40x58 mm boyutlarinda diizensiz kenarl artmis FDG
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tutulumu (SUVmax:10.35) gosteren kitlesel lezyon
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Sekil 3: H&E kesitte fibrovaskiler
septalarla ayrilmis hiperkromatik
niikleuslu, dar sitoplazmali yuvarlak
mavi hiicre yuvalar1 (A). Immunohis-
tokimyasal ¢alismada bu hiicrelerde
MyoD1 (B) ve myogenin (D) ile giiglia
niikleer pozitif, desmin ile sitoplaz-

mik pozitif (C) boyanma.
Tablo 1: Nazal Kavite yerlesimli alveolar rabdomyosarkom olgularina ait literatiir tarama verileri
Yazar ve Yil Cinsiyet Yas Lokalizasyon Lokal Uzanim Metastaz ;‘Il’nz;l::) Tedavi Ek Ozellik Takip
Nayak et al. Sol .NK’ Sol orbital medlval . Cerrahi+ KT 9 aylik takipte
E 24  maksillave  duvar ve ethmoid  Bolgesel LN - - .
(2000) (6) AR +RT niiks yok
ethmoid siniis cat1
Leroy et al. NK ve maksiller Ethmoid ve orbital . g
2007 (7) E 19 siniis alan Bolgesel LN - - - Bilgi yok
Legendre .
etal., 2008 K 14 Namlve Orbita ve - KT + RT - Bilgi yok
8) Paranazal siniis parameningeal doku
Sol NK,
. maksiller siniis, .
Morris et E 68 ethmoid, orbita, : Bolgesel LN+ KT : Bilgi yok
al. 68 (9) . . kemik
anterior kranial
fossa
Sol orbita
(proptozis); sol
maksiller ve frontal
siniisler; sag ethmoid Yaymn aninda
zcgl 1e1n (eit(;;l' E 10 tﬁr(ﬁol\ircﬁ;,r?ﬁs ve nazal kavite - - KT +RT - niiks yok
arsiya gecis); >1 sa
(karstya gecis) (21 yil sag)
anterior kraniyal
fossa (intrakraniyal,
dural)
Ste};lul;r 8(112 E 4 Sol NK, Sol orbita, frontal ve i i KT i Progresyond
erak ethmoid ve orbit  mabksiller siniis ogresyonda
(11)
Zyczynski Iélivészl:eﬁzz(sﬁ PRXS TOXO! 9 ay sonunda
etal. (2015) K 69  Nazofarenks iy 1 Bolgesel LN 30 KT +RT  fiizyonu (+) y som
(12) uzanim, interna (RT-PCR) tam remisyon

karotis ¢eperi tutmusg
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Torres- Sag ethmoid siniis ve 2;1 ay; tekrar-

- Ny ayan lokal
Pefia et Sas NK sag orbita FogTesyon ve
al.(2015) E 24 D3N (kemik Bélgesel LN - KT +RT - progresy

(on-orta boliim) N, . sistemik komp-
-Olgul destriiksiyonu ile ) .
(13) invazyon) likasyonlar ile
y exitus
Sag orbita, sag
ggg;e:; ethmoid ve 5 ay; tedaviye
al.(2015) E 26 SagNK frontal Sll{nuSI.e“l Bolgesel LN - KT + RT - E‘gmelr.‘lgn"azyl"“
~Olgu 2 anterior kraniya omplikasyonla-
(13) fossa ekstradural r1ile exitus
invazyonu
17 ay sonra tek
. tarafli meme
Liu et al. Nazofarenks, . . Bolgesel LN . . FOXO1  niiksii, kemorad-
L . Klivus ve 6n kafa (baslangigta), sag Cerrahi+ KT .
(2015) K 42 sag ethmoid & 10 mutasyonu yoterapi sonrasi
. tabani meme metastazi +RT - .
(14) frontal siniisler pozitif (FISH) cerrahi, hasta
(17. Ayda) h .
alen remis-
yonda
Joo et al. Sag NK Sag orbita ve .
2018 K 21  ve maksiller maksiller siniis Bolgesel LN 64 Cerrahit KT - 15 ).’ll sonra
A : +RT takip kaybi
(15) siniis (kemik erozyonu)
Sol NK .
Huang et al. T Sol orbita, sol .
2022 (Olgu E 18 hmakgﬂfler, | ethmoid ve sol Bolgke sel_tN + 46 Tedavi Reddi FKHI} 7 ay sonra exitus
1) ( 1 6) ethmoidq, fronta frontal lob emi poziti
ve sfenoid siniis
Sol NK Sol orbita, sol
Huang et al. ... ethmoid ve maksiller . Tedavi sonrasi
maksiller, o . . Cerrahi+ KT FKHR - .
2022 (Olgu E 14 £ . siniis (kemik Bolgesel LN - .\ rekiirrens, takip
rontal, ethmoid o . +RT pozitif o
2) (16) . destriiksiyonu ile strtiyor
siniis .
invazyon)
flk bulgu agir
trombositopeni
Ahma.d Sol ethmoid ve . kgmlk iligi Tedavi ve gpl.sj[?}(sw
Fahmi et K . . infiltrasyonu . (kemik iligi tutu-
55 Sol NK maksiller sintsler - verilmeden - .
al. (2023)- (kemik erozyonu) (yaygin hasta exitus lumu nedeniyle);
Olgu 1 (17) Y pansitopeni) tani sonrasi
enfeksiyon ile
exitus
Ahmad ..
Fahmi et Sag orbita <1 ay; tedavisiz
E 73 Sag NK e Bolgesel LN - Tedavi Reddi - lokal ilerleme
al. (2023)- infiltrasyonu .
Olgu 2(17) sonucu exitus
Sol NK,
Huang et al. E 35  maksiller ve Kafatam nggm - - Cerrahi + KT - 2yil9 ay sonra
(2023) (18) ethmoid siniis kemik destriiksiyonu exitus
El Bakouri Bolgesel LN; 2016 primer  18. ayda uzak
etal. (2024) K 56 Sag NK Nazal septum lizisi  18. ayda uzak 57 KT +RT meme CA metastaz ile
(19) metastaz oykisi progresyon
Li Hui et al. Sag NK ve sag Bolgesel LN + g
(2025) (20) E 41 orbita vertebra + kosta ) ) ) Bilgt yok
%1;;1 ((;tle;l., K 49 Sol NK Kafatasi tabani - - Cerrahi - Bilgi yok
Maksilla duvarlari,
. nazal septum,
Meveut K 76 Sol orb.1ta, ethmoid hiicreler, sol . 77 Yeni Tani - Yeni Tani
olgu, 2025 nazofarinks . .
orbita medial duvar1
destriiksiyonu

K: Kadin, E: Erkek, LN: Lenf Nodu, NK: Nazal Kavite, CA: Karsinom, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi
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PBS-08 [Bas ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

SINONAZAL HAMARTOMLAR: 20 YILLIK TERSIYER
MERKEZ DENEYIMI

Esma Sayar, Dogu Vurall: Bakkaloglu, Yasemin Ozliik
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: Sinonazal hamartomlar (SNH), nazal kavite ve para-
nazal siniislerin nadir goriilen benign lezyonlaridir. Histolo-
jik olarak reaktif epitelyal adenomatoid hamartom (REAH),
seromiisin6z hamartom (SH) ve kondromezenkimal hamar-
tom (KMH) seklinde siniflandirilir. Calismamizda, SNH’lerin
klinikopatolojik 6zelliklerini ve ayirici tanilarini derlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Birimimizde 2005-2025 yillar: arasinda ra-
porlanmis 24 SNH olgusu patoloji raporlar1 ve arsiv preparat-
lar1 yeniden degerlendirilerek incelendi. Demografik veriler,
yerlesim yerleri, lateralizasyonlar, 6n tanilar, nitks durumu
gibi klinik veriler yanisira, stromal ozellikler, gland epiteli ve
paternindeki degisiklikler, inflamasyon varlig: gibi morfolojik
ozellikler degerlendirildi.

Bulgular: On yedi (%70,8) REAH, 5(%20,8) SH, 1(%4,2)
KMH ve 1(%4,2) mikst REAH-SH mevcuttu. REAH ve SH
yas ortalamalar1 sirasiyla 59,8+10,3 ve 45,8+13,3 yil idi. REAH
tanili olgularda erkek(%82), SH’lerde kadin(%60) cinsiyet bas-
kindi. KMH olgusu ise 5 yasinda erkek ¢ocuk idi. Hastalarin
basvuru nedenleri; en sik burun tikaniklig1 (%79) iken, diger-
leri sirasiyla bag agrisi (%16), koku alamama (%12) ve burun
kanamasi (%8) idi. Olgularin yarisinda bilateralite saptandu.
Alt1 (%25) olgu septum, 5’ (%20,8) orta mea, 4t (%16,7) ol-
faktor fossa, 1’1 (%4,2) etmoid ve frontal siniis yerlesimliydi.
Klinik 6n tanilar 2’sinde(%8,3) invert papillom, 8'inde(%33,3)
malignite, 14’tinde(%58,3) inflamatuvar polip idi. REAH ol-
gularinin tiimiinde degisen oranlarda stromal inflamasyon ve
miisinéz metaplazi izlendi. Olgularin 10’unda(% 58,8) 6demli
stroma ve 11'inde(% 64,7) dilate glandlar belirlendi. SH’lerin
hepsinde stromal inflamasyon goriildii. KMH olgusunda 6z-
geemisinde bilinen rabdomyosarkom tanisi nedeniyle klinikte
nitks olasiligt mevcuttu. Mikroskopik bulgular ile bu olasi-
lik dislandi. Hastalarin takip siireleri 55,4+53,2 (1-162) ayd1.
SH’lerde niiks izlenmezken, 1(%4,2) REAH olgusunda, 44 ay
sonra, bilateral frontal siniiste ve tek KMH olgusunda 10 ay
sonra niiks saptandi.

Sonug: SNH’ler nadir olup, inflamatuvar polip gibi benign
lezyonlarla karisabilecegi gibi, disiik dereceli non-intestinal
sinonazal adenokarsinom gibi malignitelerin ayiric1 tanisin-
da yer alir. Ayrica, invert papillom, soliter fibroz tiimoér gibi
sinonazal bolgenin gesitli timorlerine eglik edebileceginden,
kiigiik biyopsilerde biyopsinin lezyonu temsiliyeti sorgulan-
malidir.
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Anahtar Kelimeler: Sinonazal hamartom, reaktif epitelyal
adenomatoid hamartom, seromiisindz hamartom, kondrome-
zenkimal hamartom

PBS-09 [Bas ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

OKULER MALIGNITELERDE KLINiK/
HiSTOPATOLOJIiK VERILER: TEK MERKEZ
RETROSPEKTIF ANALiZ

Sule Tiire Savk, Aydan Kilicarslan, Niliifer Onak Kandemir
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara

OZET

Amag: Intraokiiler kitlelerin dogru tanisi, tedavisi klinik, rad-
yolojik ve patolojik degerlendirmenin 6zenli yapilmasini ge-
rektirir. Az goriilen cerrahi spesmenler arasinda yer alan bu
materyallerin uygun fiksasyonu, makroskopik, histolojik, mo-
lekiiler 6zelliklerinin tam olarak degerlendirilmesi, hastanin
tan1 ve tedavisi i¢in elzemdir. Bu ¢aligmada iigiincii basamak
saglik kurulusu olan merkezimizde, son 6 yilda degerlendiri-
len g6z eniikleasyon/ekzentrasyon materyallerinin demogra-
fik/klinik ve patolojik 6zellikleri sunulmus olup sonuglar lite-
ratiir bilgileri esliginde degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu caliymada 2019-2025 yillar1 arasinda
kurumumuzda tani alan goz eniikleasyon/evisserasyon ve ek-
sentrasyon materyalleri retrospektif olarak taranmis, 6rnekler
arsivden ¢ikarilarak histopatolojik ve klinik 6zellikleri tekrar
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 127 olgu dahil edilmistir. K:E
orani 0,58 olarak saptanirken, 18 yas alt1 olgu sayis1 14 (%11),
eriskin sayis1 113 (%89), ortalama hasta yas1 57,5ti. Serimizde
olgularin 2’si metastaz (akciger/gastrointestinal sistem néro-
endokrin tiimorleri) olmak tizere 29 tanesi (%22,8) malign ne-
oplastik lezyonlardi. 30 (%23,6) hastada travma/yabanci cisim
penetrasyonuna bagli siirecler mevcut olup, kalan 69 hastada
ise diger okiiler-sistemik patolojilere bagli endoftalmi, perfo-
rasyon baslica sebeplerdi.

Intraokiiler primer maligniteler icerisinde en sik gériilen %31
oranla uveal melanom (UM) olup olgularin tamami eriskindi.
UM tanili 9 olgunun 5% (%55,5) mikst hiicreli, 2 ’si epiteloid,
2’si igsi hiicreli morfolojideydi. Bunu ikinci sikilikla tamami
18 yag alt1 7 hasta olan (%24), 3’ti tedavi iligkili bulgular iceren
Retinoblastom (RB) olgusu takip etmekteydi. 2 hasta retinob-
lastom tedavisi sonrasi tam yanit olarak raporlandi. Ayrica 53
yaginda bir erkek hastaya silier cismin medulloepitelyomasi
tanis1 konuldu.

Sonug: Okiiler-periorbital dokular néroektodermal kokenli
olup bu lokalizasyonda cesitli tiimorler goriilebilir. Ayni za-
manda goz ve ¢evresi dokularda travma, inflamatuar/enfeksi-
yoz stiregler de sik izlenir. Calismamizda primer intraokiiler
maligniteler arasinda ¢ocukluk ¢aginda RB, eriskinlerde ise
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UM en sik goriilen timorlerdir. Metastatik intraokiiler-orbi-
tal tiimorler serimizde yalnizca erigkin hasta grubunda go-
rilmiistiir. Olgularimizin yarisindan fazlasi nonneoplastik
nedenle opere olup bu grupta en sik etiyoloji travma olarak
belirlenmistir. Sonuglarimiz literatiir verileriyle uyumlu olup
calismamiz, okiiler spesmenlerin patolojik degerlendirmesin-
de multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intraokiiler tiimér, retinoblastom, uveal
melanom

PBS-10 [Bag ve Boyun Patolojisi] [Ozet Metin]

SINONAZAL BiYOPSILERIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRiILMESi: KAPSAMLI
KLINIKOPATOLOJIK BiR ANALiZ

Mustafa Oz!, Meral Toker!, Mehmet Ekrem Zorlu?, Betiil Ogiit!
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dals,
Ankara

OZET

Amag: Sinonazal bolge, burun boslugu ve paranazal siniisleri
igeren, hem epitelyal hem de nonepitelyal kokenli pek ¢cok be-
nign ve malign neoplazilerin gelisimine zemin hazirlayabilen
kompleks bir anatomik yapidir. Bu ¢alismada, merkezimizde
17 yilik donemde gergeklestirilen sinonazal biyopsilerin his-
topatolojik dagilimi, demografik ozellikleri ve klinik verileri
retrospektif olarak incelenmis; sinonazal bélge lezyonlarinin
tanisal gesitliliginin ortaya konulmas: amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Hastanemizde 2008-2025 yillar1 arasinda
patoloji arsivimize kaydedilmis, 387 erkek ve 479 kadindan
olusan toplam 866 sinonazal biyopsi retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Olgular yas, cinsiyet ve histopatolojik tani
agisindan analiz edilmistir. Ortalama yas 39,1 yil olarak he-
saplanmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 866 olgunun biiyiik ¢ogunlugunu
reaktif ve inflamatuvar lezyonlar olusturmaktaydi (n=570;
%65,3). Bu grupta kronik inflamasyon, stromal 6dem ve nons-
pesifik reaktif degisiklikler baslica bulgulardi. Benign neop-
laziler 260 olguda (%29,8) saptandi. En sik goriilen benign
lezyonlar sinonazal polipler (n=195; %22,4) ve sinonazal pa-
pillomlard: (n=65; %7,5). Malignite, 36 olguda (%4,2) tespit
edildi ve olduk¢a genis bir tiimor yelpazesi izlendi. Bu grup;
epitelyal, mezenkimal, hematolenfoid, melanositik ve metasta-
tik kokenli maligniteleri igermekteydi. En sik gozlenen malign
neoplaziler; skuaméz hiicreli karsinomlar, sinonazal andife-
ransiye karsinomlar, SWI/SNF yolag ile iliskili karsinomlar,
mukozal melanomlar ve hematolenfoid neoplazilerdi. Malign
olgularin %58si erkek, %42’si kadin olup, ortalama yas 44 yil
olarak belirlendi.
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Sonug: Sinonazal bolge biyopsileri histopatolojik olarak ol-
dukga heterojen bir tan1 spektrumuna sahiptir. Tanisal siiregte
sistematik siniflandirma, ayirici taniya yonelik genis perspek-
tif ve immiinohistokimyasal destek biiyiik 6nem tagimaktadir.
Patologlarin sinonazal bélge biyopsilerini degerlendirirken
hem sik karsilagilan hem de nadir morfolojik alt tipleri goz
oniinde bulundurarak, klinik ve radyolojik bilgiler esliginde
yorum yapmalary; dogru bir tan: agisindan kritik 6neme sa-
hiptir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun, neoplazi, sinonazal

PBS-11 [Bilisimsel Patoloji] [Ozet Metin]

TANININ ESTETIK YUZU: PATOLOJi PRATIGINDE
SANAT, ALGI VE ESTETIK FARKINDALIK UZERINE
BiR DEGERLENDIRME

Ali Kubilay Kolik', Yasemin Ozliik?

1istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul (Giincel afiliyasyon: Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi)

*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, istanbul

OZET

Amag: Bu ¢alisma, patoloji pratiginde gorev yapan uzman ve
asistan hekimlerin sanatla etkilesim diizeylerini, estetik duyar-
liliklarini ve sunum dili tercihlerine yansiyan gorsel egilimle-
rini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma, gorsel temelli
egitsel yaklasimlara zemin olusturmay1 hedeflemektedir. Ayri-
ca yapay zekanin estetik pratiklerde kullanimi ve sosyal med-
yanin bu alandaki etkisi de ¢alismada biittinciil bir bakisla ele
alimustir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici ¢aligma, 2025 y1-
linda bir tiniversite hastanesinin patoloji anabilim dalina men-
sup ve/veya mezun uzman ve asistan hekimlerin katilimiyla
gevrim ici anket yontemiyle gerceklestirilmistir. Sekiz tematik
boliimden olusan anket; sanatla kurulan iligki, mikroskopi
pratiginde estetik farkindalik, sunum dili tercihleri gibi bircok
alana odaklanmaktadir. Anket, biri acik u¢lu olmak tizere top-
lam 31 sorudan olusmaktadir; kapali uglu sorular ise tek ke-
limelik, ¢oktan se¢meli ve degerlendirme 6lgekli formatlarda
yapilandirilmustir. Katilimer yanitlar: goniilliiliik esasina gore
ve anonim olarak toplanmustir. Veriler betimsel olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Toplam 28 katilimcinin %54’ uzman, %46’ asis-
tan hekimdir. Yas dagilimi 25-39 yas grubunda yogunlasmis-
tir. %75’i sanatla hobi diizeyinde ilgilenmekte olup, yalnizca
%7’si diizenli sanat egitimi almustir. En ¢ok ilgi duyulan sanat
dallar1 mizik (%57), edebiyat (%50) ve resim/dijital ¢izim
(%39) olmustur. Estetik duyarliligin mesleki siirece etkisi, 5
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tizerinden ortalama 3,6 £ 1,1 ile degerlendirilmistir. Estetik
farkindaligin en ¢ok sunum estetigi (%96), detaycilik (%71)
ve gorsel hafiza (%64) tizerinde etkili oldugu diisiiniilmekte-
dir. %36’s1 sunumlarinda “imza tarzr” tasidigini belirtmistir.
En ¢ok 6nem verilen sunum &geleri renk uyumu, gorsel kali-
te ve sadelik olmustur. Kidemli katilimcilar gen¢ sunumlarini
“dengeli”, gengler ise kidemli sunumlarini “didaktik” ve “fazla
stilize” olarak tanimlamustir. Katilimeilarin %751 yapay zeka
gorsellerini estetik agidan kabul edilebilir bulmaktadir. Kati-
limcilarin yalnizca %4t sosyal medyada patoloji igerigi tiret-
tigini belirtmistir.

Sonug: Patolojide estetik farkindalik; sunum dili, anlatim tarzi
ve mesleki kimligin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmekte-
dir. Bu ¢aligma, kisisel estetik yonelimlerin egitim ve meslek
pratigiyle nasil kesistigini kusaklararasi bakisla gostermistir.
Genisletilmis 6rneklemle yiiriitiilecek gelecekteki ¢alismalar,
gorsel okuryazarlig temel alacak yenilik¢i patoloji egitimleri-
ne zemin hazirlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Estetik farkindalik, gorsel okuryazarlik,
patoloji egitimi, sunum dili, yapay zeka

PBS-12 [Bilisimsel Patoloji] [Ozet Metin]

YAPAY ZEKA VE GORUNTU ANALIZLERINDE
TEKNIK PERSONELIN GELECEGI

Hatice Beseren', Ozgecan Hamdemir?, Pembe Oltulu’, Yasemin
Sezgin*

'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Kars

?Kafkas Universitesi, Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, Kars

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Konya

‘Baskent Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, Patoloji Laboratuvar
Teknikleri Programi, Ankara

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, patoloji laboratuvarlarinda hizla
gelisen dijital patoloji ve yapay zeké (YZ) destekli goriintii ana-
liz sistemlerinin teknik personel {izerindeki etkilerini ortaya
koymak; teknikerlerin degisen gorev tanimlari, karsilastikla-
r1 zorluklar ve gelisen yetkinlik alanlar1 hakkinda farkindalik
olusturmaktir. Ayrica bu teknolojik doniisiim siirecinde teknik
personelin egitsel, mesleki ve organizasyonel agidan destek-
lenmesi gerektigini vurgulamak hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, yapay zeka ve dijjital goriin-
tilleme teknolojilerinin patoloji laboratuvarlarina entegrasyo-
nu siirecinde patoloji teknikerlerinin roliinii degerlendirmek
amaciyla betimsel ve literatiir taramasina dayali nitel bir yon-
tem kullanilmigtir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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 Ulusal ve uluslararas: yayinlar (PubMed, Google Scholar,
DergiPark) taranarak 2015-2025 yillar1 arasinda yayimla-
nan dijital patoloji, yapay zeka, laboratuvar otomasyonu ve
teknik personel rollerine dair literatiir incelenmistir.

« Dijital sistemlerle ¢alisan patoloji laboratuvarlarindan elde
edilen saha gozlemleri ve teknik is akis semalar: analiz
edilmistir.

o Teknik personelin gorev degisiklikleri, egitim ihtiyaclari ve
teknolojiye adaptasyonu; kavramsal ¢erceve dogrultusun-
da siniflandirilmstir.

Bulgular: Literatiir incelemesi ve saha gozlemleri sonucunda
agagidaki temel bulgulara ulagilmigtir:

1. Gorev Tanimlarinda Déniisiim:Patoloji teknikerlerinin sa-
dece kesit hazirlayan personel olmaktan ¢ikarak; slayt tara-
ma, dijital goriintii kontrolii ve analiz 6ncesi kalite kontrol
gibi alanlarda aktif rol iistlendigi gozlemlenmistir.

2. Egitim ve Donanim Eksikligi: Dijital sistemlere gecis yapi-
lan laboratuvarlarda teknik personelin ¢ogunlukla yeterli
egitim almadan yeni sistemlere adapte olmaya ¢alistigs; bu
durumun is verimini ve ¢ikt: kalitesini etkiledigi belirlen-
mistir.

3. Pozitif Tutum ve Ogrenme Istegi:Teknik personelin biiyiik
bir kismi yeni teknolojilere karst 6grenmeye agik olmakla
birlikte, yapilandirilmis egitim programlarmin eksikligini
dile getirmektedir.

4. Gorev Smurlarimin Belirsizlesmesi:YZ destekli analiz sis-
temlerinin uygulanmasinda tekniker ve patolog arasindaki
gOrev ayriminin zaman zaman net olmadig ve rol karma-
sasina neden olabildigi saptanmustir.

5. Yeni Mesleki Kimlik Gelisimi:Dijitallesmeyle birlikte “di-
jital tekniker” profiline dogru bir yonelimin basladigi, bu
dontistimiin teknik personel i¢in mesleki statii ve sorumlu-
luk artis1 yaratabilecegi degerlendirilmistir.

Sonug: Yapay zeka ve dijital goriintiileme sistemlerinin pato-
loji laboratuvarlarina entegrasyonu, teknik personelin gorev
tanimlarini doniigtiirmekte ve yeni yetkinlikler gerektirmekte-
dir. Bu siirecte, patoloji teknikerlerinin dijital sistemlere uyum
saglayabilmesi icin stirekli mesleki egitimler biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Gorev smurlarinin netlestirilmesi, egitim icerikleri-
nin standardize edilmesi ve teknik personelin siirece aktif ola-
rak dahil edilmesi, dijital patolojinin verimli ve stirdiiriilebilir
uygulanmasini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka (YZ, dijital patoloji, patoloji
teknikeri, slayt tarama, laboratuvar otomasyonu

Kaynaklar

1. Louis, D. N., Gerber, G. K., & Sorger, P. K. (2021). Technology
and pathology: Al-powered diagnosis and workflow transforma-
tion. The New England Journal of Medicine, 385(3), 244-246.
https://doi.org/10.1056/NEJMp2102802
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PBS-13 [Biligimsel Patoloji] [Ozet Metin]

PATOLOJi LABORATUVAR BiLGi YONETIM SiSTEMi
VE LABORATUVARIMIZDAKI YANSIMALARI

Sami Dogan, Metin Bedir, Refik Selim Atamanalp,
Cem Comunoglu, Ozben Yal¢in
TC Saghk Bakanlig1 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Patoloji Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (PLBYS);
patolojik inceleme yapilacak numunenin inceleme sonrasi
elde edilen makroskopik ve mikroskopik bulgularinin kayit,
raporlama, onaylama ve goriintilleme siireclerini yonetmek
amaciyla tasarlanmis web tabanl sistemdir. PLBYS; kayit ka-
bul, makroskopi, doku takibi ve bloklama, kesit alma, boyama,
djjital tarama ve argivleme asamalarindan olugmaktadir.
Gereg ve Yontem: PLBYS icerisinde yer alan cihazlar;

o Barkod cihazi; numunelerin kabulii, protokol numaras: ve-
rilmesinde

o Dikte imla sistemi; makroskopi tariflerinin sisteme aktaril-
masinda

o Makroskobik goriintii alma sistemi; numunelerin fotograf-
lanmasinda

o Entegre lazer kaset yazici; kasetlerin protokol numarasinin
karekodla yazdirilmasinda

o Formaldehit dozajlama cihazi; otomatik tamponlu forma-
lin hazirlanmasinda

o Hizli-gece doku takip cihazlary; dokularin takip islemlerin-
de

o Otomatik-manuel doku bloklama cihazlar1; doku blokla-
mada

o Entegre lazer lam yazicy; kasetlerdeki karekodlarla lam ya-
zilmasinda
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o Mikrotomlar; doku kesitlerinin alinmasinda

« Biitiinlesik boyama-kapama cihazi; lamlarin H&E boyan-
mas1 ve kapanmasinda

o Lam tarama cihazlary; lamlarin yiiksek ¢oziiniirliikle tara-
narak sisteme aktarilmasinda kullanilir.

Bulgular: Gonderilen hasta numuneleri, HBYS sistemiyle
senkronize edilerek barkod okuma cihaziyla dijital sisteme
aktarilmaktadir. Numune kabul asamasinda barkod sistemiy-
le hatalar minimize edilmistir. Makroskopik &rneklemede
dikte imla sistemiyle zaman kazanilmakta, goriintiileme ci-
haziyla fotograflar dijitallestirilmektedir. Entegre lazer kaset
yazicilarla hatalar 6nlenmektedir. Hizli doku takip cihaziyla
uygun olan biyopsi 6rneklerine 2,5 saat i¢inde doku takip isle-
mi yapilabilmektedir. Rutin vaka kasetlerinin %70’i otomatik
doku bloklama cihazinda yapilarak zamandan, is giiciinden
kazanim saglanmistir. Entegre lazer lam yaziciyla hatalar 6n-
lenmis; zaman, is giiciinden kazanim saglanmigtir. Kesit esna-
sinda karekod okuyucu sistemiyle kaset ve lam uyumsuzlugu
ortadan kaldirilmigtir. Deparafinizasyon isleminde etiiv fonk-
siyonlu tam otomatik boyama cihazi ile film kapama cihazi-
nin entegrasyonu sayesinde zaman, is giicii kayb1 6nlenmis ve
standardizasyon olusturulmustur. Dijital lam tarama cihazlar1
ile lamlar yiiksek ¢oziiniirliiklii taranmakta ve dijital sisteme
aktarilmaktadir.

Sonug: PLBYSnin kullanimiyla; personel ve zaman tasarrufu
saglanmakta, calisan sagligi-is giivenligi tesis edilmekte, sii-
reglerin izlenebilirligi saglanmakta, sarf malzeme zayiat1 6n-
lenmekte, kagit kullanimi azaltilmakta, geriye doniik tiim is-
lemler izlenebilmekte, asistan egitimiyle, bilimsel ¢caligmalarda
destek saglanmakta, telepatoloji ile intraoperatif konsiiltasyon
imkani saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital patoloji, patoloji laboratuvar bilgi
yOnetim sistemi, patoloji laboratuvari

PBS-16 [Dermatopatoloji]

SARKOM BENZERI HUCRESEL DEGISIKLIKLER
GOSTEREN YAYGIN KUTANOZ LEZYON: LIKEN
MIiKSODEMATOZiS OLGUSU

Burcu Sanal Yilmaz, Sibel Acat, Afife Uguz
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali, Karaman

OZET

Giris: Kutan6z miisindz hastaliklar, dermiste mukopolisakkarid
birikimiyle karakterize nadir dermatozlardir. Liken miksédema-
tozis, lokalize ya da yaygin formda ortaya ¢ikabilen, genellikle
paptiler ve infiltratif lezyonlarla seyreden, skleroderma benzeri
degisikliklerin eslik edebildigi bir tablo olusturur. Klinik olarak
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inflamatuar romatizmal hastaliklarla birlikte gorilebilir. Sarko-
matoid goriiniimde hiicre infiltrasyonu, reaktif olmasina ragmen
tanida karigiklik yaratabilir.

Olgu: Otuz bir yagindaki kadin hasta, yaygin viicut agrist ve de-
ride dokiintii sikayetleri ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Ozge¢misinde romatoid artrit tanisi ile takipte oldugu ve pred-
nol tedavisine yanit vermedigi 6grenildi. Fizik muayenede; karin
bolgesinde yaklasik bir aydir mevcut olan, 20x15 cm ve 10x10
cm boyutlarinda, eritemli, hafif infiltre plak tarzinda lezyonlar iz-
lendi. Ellerde kabarik, nodiiler, sert lezyonlar mevcuttu. Sirtta ise
parsomen goriinimiinde, kalinlagmis deri ve hipertrofi alanlar1
dikkati ¢ekti. Taniya yonelik olarak karin bélgesinden punch bi-
yopsi alindi. Histopatolojik incelemede, epidermis diizenli gorii-
niimdeydi. Yiizeyel dermisten baglayip subkutan dokuya uzanan,
belirgin bir nodiil olusturmayan atipik hiicre infiltrasyonu mev-
cuttu. Bu hiicrelerin bir kismi bizar, dev lipoblast benzeri, multi-
vakuollii kopiiksii sitoplazmaly, bir kismu ise ganglion benzeri, eo-
zinofilik niikleuslu ve belirgin niikleollii hiicrelerdi. Ayrica, uzun
kuyruksu uzantilari olan hiperkromatik igsi hiicreler izlendi. Ara-
larda lenfosit, plazma hiicresi gibi inflamatuar hiicreler yer almak-
taydi. Dermiste kollajen lifler arasinda PAS-AB ile belirginlesen
miisin birikimi tespit edildi. Immiinohistokimyasal incelemede;
CD68, Desmin, SMA ve CD34 ile pozitif ekspresyon izlenirken;
LCA, PanCK, Melan-A, CK7 ve CK20 ile boyanma saptanmadi.
Ki-67 ile diusiik proliferatif aktivite izlendi. Histomorfolojik ve
immiinohistokimyasal bulgularla liken miksédematozis/papiiler
mitsindz lehine reaktif myofibroblastik degisiklikler tanimlan-
mustir. Sarkom benzeri hiicresel atipiye ragmen malignite lehine
destekleyici bulgu saptanmamustir.

Sonug: Bu olgu, yaygin kutanoz lezyonlarla bagvuran, romatolojik
hastalik oykiisii olan geng bir kadinda, miisinoz ve sklerotik de-
gisikliklerle seyreden, histolojik olarak sarkomu taklit edebilecek
reaktif myofibroblastik yanitlarin olabilecegini gostermektedir.
Klinikopatolojik korelasyon, bu tip olgularda gereksiz agresif te-
davilerin 6nlenmesi adina biiyiik 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z miisin, liken miksédematozis, myo-
fibroblast, sarkomatoid degisiklik

Giris

Kutanoz miisindz hastaliklar, bag dokusunda mukopolisakka-
rid (miisin) birikimiyle karakterize nadir dermatozlardir. Bu
grup icerisinde yer alan liken miksddematozis (LM), fokal ya
da yaygin olarak dermal miisin birikimiyle birlikte fibroblastik
proliferasyonun goriildiigii, klinik ve histolojik olarak hete-
rojen bir hastalik spektrumunu kapsar. LM, generalize formu
(skleromiksodem) disinda lokalize (papiiler) formda, sistemik
bulgular olmadan da izlenebilir. Histopatolojik olarak dermis-
te mukoid materyal birikimi, fibroblast benzeri igsi hiicre pro-
liferasyonu ve siklikla inflamatuar hiicre infiltrasyonu goriliir.
Ancak bazi olgularda sarkom benzeri hiicresel atipi de izlene-
bilmekte ve bu durum tanisal zorluklara neden olabilmektedir.
Bu ¢alismada, yaygin deri lezyonlariyla basvuran, klinik olarak
inflamatuvar romatizmal hastalig1 bulunan bir kadin hastada,
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sarkomatoid hiicresel degisiklikler gosteren bir liken miksode-
matozis olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasindaki kadin hasta, yaygin viicut agrist ve deride
dokiintii sikayetleri ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Oz-
ge¢misinde romatoid artrit tanisi ile takipte oldugu ve prednol
bolgesinde yaklasik bir aydir mevcut olan, 20x15 cm ve 10x10
cm boyutlarinda, eritemli, hafif infiltre plak tarzinda lezyonlar
izlendi. Ellerde kabarik, nodiiler, sert lezyonlar mevcuttu. Sirt-
ta ise parsomen goriiniimiinde, kalinlasmis deri ve hipertrofi
alanlar1 dikkati cekti.

Tanya yonelik olarak karin bélgesinden punch biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede, epidermis diizenli goriintimliydi.
Yiizeyel dermisten baslayip subkutan dokuya uzanan, belirgin
bir nodiil olusturmayan atipik hiicre infiltrasyonu mevcuttu.
Bu hiicrelerin bir kismi bizar, dev lipoblast benzeri, multiva-
kuollii képiiksii sitoplazmali, bir kismi ise ganglion benzeri,
eozinofilik nitkleuslu ve belirgin niikleolli hiicrelerdi. Ayrica,
uzun kuyruksu uzantilar olan hiperkromatik igsi hiicreler iz-
lendi. Aralarda lenfosit, plazma hiicresi gibi inflamatuar hiic-
reler yer almaktaydi. Dermiste kollajen lifler arasinda PAS-AB
ile belirginlesen miisin birikimi tespit edildi.
Immiinohistokimyasal analizlerde:

o Pozitif ekspresyon: CD68, Desmin, SMA, CD34

o Negatif ekspresyon: LCA, PanCK, Melan-A, CK7, CK20

o Ki-67: Diisiik oranda proliferasyon (seyrek pozitif hiicre-
ler)

Tim bu histomorfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular,
miisindz ve skleroza eslik eden reaktif atipik myofibroblastik
degisiklikler lehine yorumlandi. Liken miksdédematozis (pa-
piler form) 6n planda diistiniilerek raporlandi.

Bu olguda histopatolojik gériiniim, reaktif siireclerle uyumlu
olsa da sarkomu taklit eden hiicresel atipi, su lezyonlarla ka-
risabilirdi:

o Digiik dereceli liposarkom (6zellikle miksoid tip): Lipob-
last benzeri hiicreler nedeniyle ayirici taniya girer, ancak
atipinin derecesi, mitotik aktivite ve infiltratif bitytime pa-
terni belirleyicidir.

o Myxofibrosarkom: Miksoid stroma, igsi hiicreler ve vaskii-
ler patern benzerlik gosterir.

o Dermal infiltran yumugak doku metastazi: CD34, desmin
gibi marker’larla karigabilir; ancak Melan-A, PanCK nega-
tifligi yardimeidr.

o Skleroderma veya morfea: Sklerotik dermal degisiklikler
ayrt edilmelidir; misin birikimi bu olgularda baskin de-
gildir.

« Nodiiler fasciitis: Hizli biiyiiyen lezyonlar, fibroblast proli-
ferasyonu, mitotik aktivite goriilebilir; immiin profil fark-
lilik gosterir.
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Sonug

Bu olgu, yaygin kutanoz lezyonlar, derin inflamatuar reaksi-
yon, sarkom benzeri histolojik goriiniim ve refrakter roma-
tizmal hastalik oykiisti ile birlikte degerlendirildiginde, liken
miksddematozis tanisinin nadir fakat dikkat edilmesi gereken
bir dermatoz oldugunu gostermektedir. Sarkomatoid gorii-
niimdeki reaktif myofibroblastik degisikliklerin tanimlanma-
s1, Ozellikle gereksiz agresif onkolojik tedavilerin 6nlenmesi
agisindan kritiktir. Klinik, histopatolojik ve immiinohistokim-
yasal korelasyon bu tiir olgularda hayati 6neme sahiptir.

Kaynaklar

1. Rongioletti E, Rebora A. The new cutaneous mucinoses: a review
with practical guidelines. Am J Clin Dermatol. 2001;2(5):285—
296.

2. Skopouli FN, et al. Lichen myxedematosus associated with con-
nective tissue disease. Br ] Dermatol. 1989;121(5):631-633.

3. Rongioletti F. Lichen myxedematosus (papular mucinosis): new
concepts. Semin Cutan Med Surg. 2006;25(2):100-104.

4. Virk RS, Tamborini F, et al. Diagnostic challenges in myxoid soft
tissue lesions. Histopathology. 2022;81(2):245-258.

Klinik goriiniim

Ellerde deri alt: sert nodiiler lezyonlar, deride parsomen goriiniim,
kalimlagma

Mikroskopik goriiniim

Yiizeyel dermiste kutanoz miksoid alanlar (x100, H&E)
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Miyofibroblastik hiicreler
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Sitoplazmik lobiilasyon, miksoid materyal iceren, rabdoid benzeri
plazmositoid goriintimde, atipik morfolojide hiicreler (x200, He>E)

Myofibroblastik hiicreler

Dermiste dev lzpoblast benzeri hiicreler (X200 He’fE)

\

Myofibroblastik hiicreler

Dermiste ¢ok sayida sarkomatoid goriintim sergileyen bizar hiic-
resel ozellikler gosteren iri miksoid icerikli hiicreler (X200, H&E)

PBS-17 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

GUNES GORMEYEN BOLGELERDE GELISEN BAZAL
HUCRELiI KARSINOMLARDA BETA-KATENIN,
PTEN, P16, BER-EP4 VE P53 IMMUNOHISTOKIMYA
EKSPRESYON FARKLILIKLARI

Asli Noyan', Deniz Ates Ozdemir!, Ozay Gokiz!,
Aylin Ok¢u Heper®

'Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
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OZET

Amag: Bazal hiicreli karsinom (BCC) kronik ultraviyole (UV)
maruziyeti ile iligkili en yaygin goriilen cilt kanseridir. BCC’ler
daha nadir olmakla birlikte UV maruziyeti olmayan lokasyon-
larda da ortaya gikabilmektedir. Bu bélgelerdeki patogenez
daha az anlagilmigtir. Bu ¢aligmada, giinese maruz kalan ve
kalmayan bélgelerdeki BCC olgular: karsilastirilarak literatiir-
de adi gegen bazi immiinohistokimyasal belirtegler arasinda
farklilik olup olmadig: arastirilmagtir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak, 17’si glinese maruz kal-
mayan (vulvar, inguinal, aksiller), 20’si glinese maruz kalan
bolgelerden (yiiz ve erkek hastada skalp) olmak tizere toplam
37 BCC olgusu incelenmistir. Formalinle fikse edilmis, para-
fine gomiilii doku kesitlerinde BerEp4 (yaygin ve degil), p16
(blok, yamasal ve negatif), Beta-katenin (zorlukla bulunan fo-
kal, fokal ama kolaylikla bulunabilen, yaygin membranéz ve
nitkleer, PTEN (fokal yamasal niikleer, yaygin yamasal niikle-
er, diffiiz ntikleer), p53 (H-skoru verilerek) immiinohistokim-
yasal olarak degerlendirilmis ve skorlanmustir.

Bulgular: Hem giines goren hem de gérmeyen BCC’lerde Be-
rEP4 ile yaygin membranéz pozitiflik, p16 ile yamasal boyan-
ma izlenmistir. PTEN ile glines goren bolgelerdeki BCC’lerin
9/20 (%45)’inde skor 1; giines géormeyen BCC'lerin ise 6/20
(%30)’unda skor 3 sonug elde edilmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,109). Glines gérmeyen bolgelerde
p53 igin ortalama H-skoru daha yiiksek olup, daha giiglii ve
yaygin ekspresyon gozlenmistir, ancak bu fark da istatistiksel
olarak anlamli degildir (p = 0.126). Beta-katenin i¢in iki grup
arasindaki fark anlamli degildir (p=0,361)

Sonug: Giines gormeyen ve goren bolgelerdeki BCC’ler ara-
sinda ¢alisma kapsamindaki immiinohistokimyasal belirtegler
agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Ozellikle vulvar
bolgedeki BCC olgularinda HPV’nin potansiyel roliinii aras-
tirmak amaciyla in situ hibridizasyon gibi ileri tekniklerle ya-
pilacak caligmalar, patogeneze 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, giines gormeyen
bolgeler, vulvar tiimorler

PBS-18 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

40 YAS ALTI OLGULARDA DERIDE BAZAL HUCRELI
KARSINOMUN HISTOPATOLOJIiK OZELLIKLER]

Saltuk Bugra Altuntas', Ezgi Ozkiran', Sinan Can Tasan?,
Biisra Ekinci', Canten Tataroglu’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji

Anabilim Dali, Aydin

’Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Laboratuvari, Istanbul
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OZET

Amag: Bazal Hiicreli Karsinom (BCC) cildin en sik goriilen
malign timoéridir. Genellikle ileri yasht bireylerde gorilir
ancak erken baslangich olgular da mevcuttur. Bu ¢alismada
BCC’nin 40 yas alt1 ve Gistii gruplarda klinikopatolojik 6zellik-
lerini belirleyip karsilagtirmay: amagcladik.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Has-
tanesinde son 5 senedeki tiim BCC tanili vakalarin raporlar
geriye yonelik incelenerek yalnizca eksizyon materyalleri ¢a-
lismaya dahil edildi. Olgularin cinsiyet, yas, histopatolojik tip,
makroskopik tilserasyon varligi, cerrahi simirlarin durumu,
invazyon derinligi, niiks varlig1 ve timor lokalizasyonu belir-
lendi.

Bulgular: Olgularin 20’si (%2,67) 40 yas ve alt1 iken, 728’
(%97,32) 40 yas tizeri gruptaydi. 40 yas alt1 grupta ytiksek riskli
BCC orani1 %45 iken 40 yas tstiinde bu oran %25,4 (p=0,049).
Timor lokalizasyonu iki grup arasinda belirgin farklilik gos-
termekteydi. Geng hastalarda govde yerlesimi 3,5 kat daha sikt1
(p=0,008). 40 yas alt1 grupta en sik histolojik tip infiltratif tipti
(%35), 40 yas iistii grupta ise ylizeyel yayilan tipti (%30,9) ve
infiltratif tip 3. sik tipti (%17,2). Ulserasyon geng grupta daha
nadirdi (%15). Taban cerrahi sinirlar1 ve yan cerrahi sinirlar 40
yas alt1 grupta %100 ve %95 salimken bu oranlar 40 yas iistii
grupta %94 ve %89,4’tiir. Niiks orani ise gen¢ gruptaki salim
cerrahi sinirlara ragmen daha sikt1 (%20’ye %9,8). Geng has-
talarin timiinde timor tek odakli ancak 40 yas iistiinde %8,7
oranda multipl timor saptandi. Timor invazyon derinligi her
iki grupta da benzer bulundu.

Sonug: Calismamizda da 40 yas alt1 grupta daha agresif his-
tolojik tipler anlaml olarak fazlaydi. Geng grupta niiks orani
daha fazlaydi. Tumor yerlesimi agisindan da her iki grup ara-
sinda anlamli fark saptandi. BCC 40 yas altinda oldukg¢a nadir
bir neoplazidir. Nadiren mortalite ile iligkili olsa da morbidite
iligkili durumlar agisindan 6nemli olabilmektedir. Literatiire
gore BCC erken baglangicli olgularda cesitli sendromlarla ilis-
kili olabilmektedir ve biyolojik davranis: farklidir ve ¢aligma-
miz bu verilerle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, gen¢ hastalar,
histopatolojik bulgular

PBS-19 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

DERININ LENFOPROLIFERATIF HASTALIKLARI;
KUTANOZ MAKROGLOBULINOZIS: NADIR BiR
OLGU

Muhammet Hikmet Nazar, Melin Ozgiin Geger
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Istanbul
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OZET

Giris: Kiitanoz makroglobulinozis, Waldenstrom makroglo-
bulinemisinin (WM) nadir goriilen bir dermatolojik manifes-
tasyonu olup deride monoklonal IgM birikimi ile karakterize-
dir. Non-spesifik klinik prezentasyonu ve histopatolojik olarak
diger kiitanoz lenfomalar ile depo hastaliklariyla ortiismesi
nedeniyle, dogru tani icin klinik, histopatolojik, immiinohis-
tokimyasal ve molekiiler bulgularin birlikte degerlendirilme-
si gerekir. Kiitanoz makroglobulinozisli hastalar tipik olarak
asemptomatik, papiilonodiiler veya plak benzeri lezyonlarla
klinige bagvurur. Yorgunluk, periferik néropati veya kriyog-
lobulinemi gibi WM'nin sistemik semptomlar1 bir arada go-
rilebilir ve kapsamli hematolojik degerlendirme gerektirir.
Histopatolojik incelemede dermiste vaskiiler yapilar igerisinde
eozinofilik, amorf, PAS pozitif madde birikimi gorulir. Im-
miinhistokimyasal ve direkt immunfloresan inceleme ile IgM
pozitifligi; beraberinde klinik, flow sitometrik bulgularla bir-
likte tan: konur.

Olgu: 73 yaginda erkek hasta, her iki 6n kolunda basmakla sol-
mayan, krutlu, eritemli plaklar bulunmas: sikayetiyle klinige
basvurmustur. Hastadan alman punch biyopsinin histopato-
lojik incelemesinde; dermiste vaskiiler yapilar igerisinde eozi-
nofilik, amorf gortinimde madde ve beraberinde tiim dermise
yayilan, daginik, orta siddette lenfoplazmasiter infiltrasyon
izlenmistir. Eozinofilik, amorf materyal histokimyasal olarak
PAS ile pozitif boyanmuistir. Kongo kirmizisi ve kristal viyole
ile negatif sonu¢ verdiginden amiloidoz diglanmistir. Klinik
anamnez derinlestirildiginde hastanin dis merkezden 7 se-
nedir 6nemi bilinmeyen monoklonal gammopati (MGUS) ile
takipli oldugu ve yakin zamanda yapilan kemik iligi biyopsi-
sinde lenfoplazmasiter lenfoma tanisi aldig1 6grenilmistir. Og-
renilen bilgiler 1s1g1nda yapilan immiinhistokimyasal incele-
mede materyalin IgM pozitif olmas: sebebiyle vakaya kiitanoz
makroglobulinozis tanist konmugtur. Hastanemiz tarafindan
takipli olan hasta lenfoma tedavisi almaya devam etmektedir.

Sonug: Kiitan6z makroglobulinozis nadir ancak multidisip-
liner yaklasim gerektiren tanisal agidan zorlu bir antitedir.
Hastaligin histopatolojik, immiinhistokimyasal ve molekiiler
degerlendirme ile diger madde birikimli dermatozlardan ayirt
edilmesi 6nemlidir. Klinik bulgularla korelasyon, dogru tani
ve optimal hasta yonetimi i¢in esastir.

Anahtar Kelimeler: kiitanéz makroglobulinozis, Waldenst-
rom, lenfoplazmasiter lenfoma

PBS-20 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

DERI PUNCH BiYOPSi MATERYALLERINDE
HiSTOPATOLOJIK VE DIREKT IMMUNFLORESAN
INCELEME SONUCLARI iLE KLINIKOPATOLOJiK
UYUMU ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI: 10 YILLIK RETROSPEKTIF
CALISMA
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'Eskisehir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, Eskisehir
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim
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3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Afyonkarahisar

‘Bayburt Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, Bayburt.

OZET

Amag: Dermatopatolojide dogru tan: igin klinik bilgiler ve
on tani gereklidir. Bu ¢alismanin amact deri punch biyopsi
materyallerinden tani alan vakalarda hastaliklarin gériilme
sikliginin dagilimini saptamak, biyopsi yapilan hastalarin de-
mografik ozellikleri, lezyon lokalizasyonlari, lezyon tipleri ile
klinikopatolojik uyumu ve direkt immiinfloresan inceleme
(DIF) bulgularini degerlendirilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onay: alindiktan sonra argivi-
mizde kayitlt olan 10 yillik 2753 vakaya ait deri punch biyopsi
materyallerine ait raporlar retrospektif olarak incelendi. Ca-
lismamizda her biyopsi i¢in dermatologlar tarafindan 6n ta-
nilar belirtildi. Bu vakalardan 213’iinde ayrica DIF incelemesi
uygulanmustir. Klinikopatolojik uyum ve histopatolojik tani
ile DIF uyumu olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet,
biyopsi bolgesi ve tan1 gruplarina gore istatistiksel karsilastir-
malar yapildi. Veriler ki-kare testi ve ki-kare kosullarinin sag-
lanamadig1 durumlarda Fisher’ in kesinlik testi ile degerlen-
dirildi. Sonug anlamli bulundugunda gruplar arasindaki fark:
belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmesi uyguland:.

Bulgular: Yiizde 62,8 vakada inflamatuvar dermatozlar, %16,7
vakada deri tiimorleri, %20,5 vakada ise nonspesifik bulgular
ve yetersiz materyal tespit edildi. Klinikopatolojik korelasyon
%70,9 oraninda saptandu. Psoriaziform ve piistiiler dermatit ile
likenoid ve interfaz dermatitte klinikopatolojik uyum anlamh
olarak daha yiiksekti. Alt ekstremitelerden alinan biyopsilerde
ve 250 yasindaki bireylerde ilk 6n taninin tutarliligi anlamh
olarak daha yiiksekti. Histopatolojik tani ile uyumlu DIF pa-
ternine sahip hastalarin oran1 %79,8, DIF testinin duyarlilig
ise %95 olarak bulundu. Cinsiyet ve yas DIF uyumu iizerinde
etkili degildi, ancak bas ve boyun bolgesinden alinan biyopsi-
lerde DIF uyumu anlamli olarak diisiiktii.

Sonug: Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunda dermatozlar grubu
incelenmistir. Deri tiimorleri bazi ¢caligmalarda konuya dahil
edilmistir. Ayni sekilde DIF yapilan hastaliklardan en ¢ok ve-
zikiilobiilloz dermatitler incelenmis olup vaskiilitler ve diger
hastaliklar ¢ok az calismada degerlendirilmistir. Elde ettigimiz
bulgular dermatologlarin biyopsi talebinden en ¢ok fayda go-
recek vakalarin ve biyopsi lokalizasyonunun belirlenebilmesi
konusuna 11k tutacak niteliktedir. Klinikopatolojik uyum ve
DIF duyarlihgini etkileyebilecek faktorleri aydinlatmak igin
genis Ol¢ekli daha fazla ¢caligmaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Deri biyopsisi, klinikopatolojik uyum, di-
rekt immiinofloresan
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PBS-22 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

BAZAL HUCRELI KARSINOMDA KARSINOID
BENZERI PATERN: AYRINTILI KLINTIKOPATOLOJiK
VE IMMUNOHISTOKIMYASAL OZELLIKLERIYLE 40
OLGULUK GENIS BiR SERI

Ahmet Erbagci, Seyma Ozkanli, Furkan Aknar, Dorukhan Giil,
Bengu Cobanoglu Simsek

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Bazal hiicreli karsinom (BHK) histolojik olarak olduk-
¢a degisken bir timordiir; ancak karsinoid-benzeri mimari,
son derece nadir goriilen ve gogu zaman fark edilmeyen bir
varyanttir. Bu biiylime paterni, sebase, ndroendokrin ya da
melanositik neoplazileri taklit edebilir ve bu durum tanisal
hatalara yol agabilir. Bu ¢alismada, karsinoid-benzeri patern
gosteren BHK’larin simdiye kadar bildirilen en genis serisini
sistematik olarak tanimlayarak, bu tiimorlerin klinikopatolo-
jik ozelliklerini ve immiinfenotipik profillerini ortaya koyduk.
Gereg ve Yontem: 2018-2025 yillar1 arasinda tani alan 1373
BHK olgusu geriye doniik olarak incelendi. Kirk tiimor (%2,9)
karsinoid-benzeri bir diizenlenme gosteriyordu; bu patern,
fibro-vaskiiler stromada dallanan ve anastomoz yapan trabe-
kiillerle karakterizeydi. Klinik veriler, histolojik paternler ve
eslik eden ozellikler (iilserasyon, perinéral invazyon, niiks)
degerlendirildi. Hiicre kokenini belirlemek ve ayirict tanidaki
diger neoplazileri dislamak amaciyla BerEP4, EMA, CK20, si-
naptofizin, kromogranin ve vimentin i¢in immiinohistokimya
(IHK) uygulandu.

Bulgular: Calisma grubunda 21 kadin ve 19 erkek yer aldi
(medyan yas: 74, yas araligr: 40-103). Timor boyutu 4 ila
65 mm arasinda degisiyordu. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu
(%92,5) bas-boyun bolgesinde lokalizeydi. Karsinoid-benze-
ri patern, timor alaninin %5-90’1n1 kaplamakta olup siklikla
nodiiler ve/veya infiltratif komponentlerle birlikte bulunmak-
taydi. Olgularin %50’sinde {lserasyon mevcuttu. Sadece bir
olguda perindral invazyon ve lokal niiks saptandi. Tiimorlerin
tamaminda BerEP4 ile giigli ve diffiiz pozitiflik izlenirken;
CK20, EMA, sinaptofizin, kromogranin ve vimentin téim ol-
gularda negatiftir.

Sonug: Karsinoid-benzeri BHK, karakteristik morfolojiye ve
tutarli bir imminprofil ile tanimlanan nadir ancak ayirt edile-
bilir bir histolojik varyanttir. Bu paternin taninmasi, 6zellikle
adneksal, néroendokrin veya melanositik tiimorlerle karigma-
masi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bulgularimiz, BHK’nin
histolojik spektrumuna katk: saglamakta ve zorlayici olgularda
BerEP4’tin tanisal degerini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, karsinoid, im-
munhistokimya

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

ONIKOLEMMAL KARSINOM: SiZ HiC TANI
KOYDUNUZ MU?

Selin Colak, Deniz Ates Ozdemir, Kemal Kosemehmetoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal,
Ankara

OZET

Giris: Onikolemmal karsinom, tirnak yatag: epitelinden ko-
ken alan, diisiik dereceli ve iyi diferansiye morfolojik 6zellikler
gdsteren malign bir epitelyal timordiir. Ilk kez 2004 yilinda
tanimlanan bu tiimoriin, literatiirde 2023 yilina kadar yalniz-
ca 16 olgusu bildirilmistir. Klinik olarak tirnak deformasyonu,
onikoliz, ksantonisi, tilserasyon ve subungual kitle gibi bulgu-
larla prezente olur. Erken evrede sinirl iken ilerleyen olgular-
da dermis ve kemige invazyon gosterebilir. Yavas seyirli olmasi
ve klinik ve histopatolojik olarak benign lezyonlar: taklit ede-
bilmesi nedeniyle ayiric1 tanida siklikla g6z ard: edilmektedir.
Bu bildiride, merkezimizde tani konulan iki onikolemmal
karsinom olgusu sunularak; nadir gériilen bu tiimériin tanisal
giicliikleri ve ayiric tanida dikkat edilmesi gereken morfolojik
ozellikleri vurgulanmaktadir.

Olgu: Olgu 1: Sag el birinci parmak distalinde subungual
yerlesimli, agrisiz kitle nedeniyle degerlendirilen 52 yasinda
kadin hastaya, klinik olarak glomus tiimérii 6n tanisiyla dis
merkezde biyopsi yapilmis, malignite potansiyeli belirsiz sku-
amoproliferatif lezyon tanis1 konmustur.

Olgu 2: 72 yasinda erkek hastanin sag el birinci parmak tirnak
yataginda travma sonrasi gelisen ve paronisi diistiniilerek an-
tibiyotik tedavisine ragmen gerilemeyen lezyonun gériintiile-
mesinde kemikte ekspansiyon izlenmis ve biyopsi yapilmaistir.

Her iki olguda da yapilan histopatolojik degerlendirmede, tri-
kilemmal diferansiyasyon, ani keratinizasyon gosteren matiir
skuamoz epitel odaklar1 ve keratindz kistler ile karakterize
morfolojik ozellikler izlenmistir. Bu keratinéz kistler, granii-
ler tabakadan yoksun atipik skuaméz epitel ile gevrilidir. ilk
olguda infiltratif lobtiler biiyime paterni daha belirgin olarak
saptanirken, ikinci olguda verriikz yapilasma 6n plandaydi.
Bu bulgular dogrultusunda her iki olguya onikolemmal kar-
sinom tanis1 konmus, ilk olguda tedavi amaciyla amputasyon
uygulanmustir.

Sonug: Onikolemmal karsinom, nadir goriilmesi ve diigik de-
receli histopatolojik 6zellikleri nedeniyle tani atlanma riski ta-
styan bir timordir. Ayirict tanida subungual keratoakantom,
onikolemmal kist, onikolemmal horn, onikomatrikoma ve
klasik subungual skuamoz hticreli karsinom mutlaka dikkate
alinmalidir. Ozellikle rekiirren veya tedaviye direngli subun-
gual lezyonlarda bu antite g6z 6niinde bulundurulmaly, histo-
patolojik incelemede infiltratif bitylime paterni ve trikilemmal
keratinizasyon dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Onikolemmal karsinom, skuamoz hiicreli
karsinom, subungual lezyon, tirnak yatag: tiimorleri
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PBS-23 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

MIiKOZiS FUNGOIDES TANISINA ADIM ADIM;
ERKEN EVRE BIYOPSILERIN VE KLiNiK ON
TANILARIN INCELENMESI

Ayse Nur Temtek', Yakup Hilal', Harika Derya Tamer',
Handan Bilen?, Remzi Arslan’, Elif Demirci*

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

OZET

Amag: Mycosis fungoides(MF), en sik goriilen primer kutanoz
T-hiicreli lenfoma olup, inatci, yavas, ilerleyici eritemli yama-
lar veya ince plaklar ile kendini gosterir. Erken evre MFnin
tanist giigtiir. Clinkd, klinik ve histopatolojik bulgulari, atopik
dermatit, kronik egzama ve sedef hastalig1 gibi benign inf-
lamatuvar dermatozlar1 andirabilir. Bu genis yelpaze, erken
evrede MF’yi histopatolojik olarak tanimay1 dermatopatoloji
alaninin zorlu ve tartismali konularindan biri haline getirmek-
tedir.Caliygmamiz, Mycosis Fungoides’in erken donem tanisin-
da tekrarlayan biyopsilerin gerekliligini ve histopatolojik de-
gerlendirme siirecinde dikkat edilmesi gereken temel kriterleri
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, etik kurul onay: alinarak ret-
rospektif olarak baglatilmigtir. 2015-2025 yillar1 arasinda biri-
mimize, Dermatoloji kliniginden gelen cilt biyopsi materyalle-
rine ait 8303 adet patoloji istem formu taranarak; MF 6n tanisi
bulunan 1344 vakadan, MF tanis1 ya da MF kugkusu ile tanila-
nan toplam 238 hastaya ait histopatolojik bulgular, istatistiksel
olarak degerlendirilmistir (Student t-test, ki-kare testi, Mann
Whitney-U test).

Bulgular: MF 6n tanisi ile gonderilen 1344 vakadan, MF tanist
alan ya da MF kugkulu olarak bildirilen toplam 238 hastanin
ilk biyopsilerine ait klinik ve histopatolojik bulgular retros-
pektif olarak incelenmistir. Olgularin, 174’4 (%73,1) ME64’t
(%26,9) ise MF kugkulu olarak tani almigtir.Vakalarda, MF
dis1, ensitk 6n tanilar parapsoriazis, psoriazis, atopik derma-
tit ve liken planus’tur. 178 (%74,8) hastaya, tani, ilk biyopside
konulurken; 60 (%25,2) hastada, tani, ancak ileri biyopsiler-
de konulabilmigtir. Lezyonlarin en sik lokalizasyonu bacak
idi.Histopatolojik bulgularda parakeratoz, ortokeratoz, bazal
pigmentasyon artisi, spongioz ve lenfosit ekzositozu, dermal
perivaskiiler inflamasyon, ilk biyopside tani alanlara kiyasla,
sonraki biyopsilerde tani alanlarda, anlaml sekilde, daha sik
gozlenmistir(p<0,0001). Epidermotropizm, ilk biyopside tani
konulan grupta daha sik izlenmis olup, istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p=0,0838).

Sonug: Bulgular, MFnin erken evresinde klasik histopatolo-
jik ozelliklerin her zaman baskin olmayabilecegini, ancak or-
tokeratozun ve dermal infiltrat varlig1 gibi baz1 degiskenlerin
ayrimda yardimc olabilecegini gdstermektedir. Ilk biyopside
tan1 alan olgularda, MF’ye 6zgii histopatolojik bulgularin daha
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belirgin oldugunu;ancak, tanist sonraki biyopsilerde konulan
olgularda inflamatuvar dermatozlar1 andiran ortokeratoz,
spongioz ve pigmentasyon gibi reaktif ¢zelliklerin daha bas-
kin oldugunu gostermektedirMFnin erken evre tanisinda
tekrarlayan biyopsiler tanisal dogrulugu artirmakta;yardimer
histopatolojik kriterlerin degerlendirilmesi siirece katki sagla-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre mycosis fungoides, dermato-
patoloji, histopatolojik bulgular

i

Sekil 1. Mycosis fungoides (MF) olgularina ait histopatolojik
bulgular (H&E)

Epidermotropik atipik lenfositlerin epidermal spongioz olmaksizin
bazal tabakaya dizilimi ve papiller dermiste likenoid bant tarzi len-
fositik infiltrasyon (x100)(A) Epidermiste belirgin epidermotropizm
ve bazal tabakada cerebriform niikleuslu atipik lenfositler (x200)
(B) Epidermiste tek tiik epidermotropik lenfositler ile birlikte pa-
piller dermiste yogun lenfositik infiltrasyon ve fibrotik degisiklikler
(x400)(C) Epidermiste kiigiik intraepidermal atipik lenfosit kiime-
leri (Pautrier benzeri mikroabse yapisi) ve dermiste yogun perivas-
kiiler lenfositik infiltrasyon (x200)(D)

PBS-24 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

SKALPTE LOKALIZE EKTOPiK TiROiD DOKUSU:
NADIR BiR YERLESIM

Kerem Karaca, Cumhur Ibrahim Bagssorgun,
Ozlem Ceren Giinizi, Giilsiim Ozlem Elpek
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Antalya

OZET
Giris: Ektopik tiroid dokusu, tiroid bezinin embriyolojik mig-
rasyonu sirasinda yer degistirme hatalarina bagli olarak geli-

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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sen nadir bir yerlesim anomalisi olup, en sik dil kékii ve boyun
orta hattinda izlenir. Literatiirde trakea ve asendan aorta gibi
sira dig1 bolgelerde de aberran tiroid dokusu varlig: bildiril-
mistir. Skalpte gortilmesi son derece nadirdir ve genellikle
benign cilt alt1 kitlelerle karigabilir. Ancak bu tiir olgularda, ti-
roid karsinomlarinin skalpe metastaz yapabilecegi unutulma-
mal1 ve ayirici tanida mutlaka dikkate alinmalidir. Bu baglam-
da, oOzellikle immiinohistokimyasal bulgularla desteklenmis
detayli patolojik degerlendirme biiyiik 6nem tasur.

Olgu: 84 yaginda, bilinen KOAH ve tip 2 diyabet 6ykiisii olan
erkek hasta, yillardir mevcut olan, agrisiz ve son donemde
yavasg bilyiime gosteren, oksipital bolgede lokalize bir kitle ile
basvurdu.Ayrica 2022 yilinda KOAH nedeniyle yapilan tet-
kikler sirasinda tiroid nodiilii saptandigy, ince igne aspirasyon
biyopsisinde 6nemi belirsiz atipi raporlandig1 ancak takip edil-
yaklasik 2.5 cm ¢apinda, mobil, iyi sinirli subkutanéz bir lez-
yon saptand1. Inspeksiyonda sebase kisti andiran bu lezyon,
lokal anestezi altinda total olarak eksize edildi. Histopatolojik
incelemede, kiiboidal epitel ile doseli, eozinofilik kolloid ige-
ren tiroid follikiilleri saptandi. Atipi veya malignite bulgusu
izlenmedi. Immiinohistokimyasal ¢alismada tiroglobulin ve
CK?7 poritifligi dokunun tiroid kékenli oldugunu destekledi.

Sonug: Skalp yerlesimli ektopik tiroid dokusu olduk¢a nadir
olup, benign yumusak doku lezyonlariyla veya metastatik ti-
roid karsinomlariyla karisabilir. Tiroid karsinomlarinin skalpe
metastaz yapabildigi bilindiginden, 6zellikle bu olgularda ma-
lignite olasilig1 dislanmalidir. Dogru tani igin, histopatolojik
ve immiinohistokimyasal degerlendirme gereklidir. Ektopik
tiroid dokusunun tanisi i¢in bazi temel kriterler g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu kriterler; lezyonun tiroid beziyle ayni
fasyal planda yer almasi, lenf nodlariyla iligkili olmamasi ve
miimkiinse mevcut ana tiroid beziyle ayni veya benzer histo-
lojik o6zellikler gostermesidir. Bu olgu, ileri yas hastalarda dahi
nadir yerlesimli ektopik tiroid dokusunun ayirici tanida diisii-
niilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid dokusu, skalp, histopatoloji

PBS-25 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

EKSTRAMAMARYAN PAGET HASTALIGI
OLGULARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ayse Nur Yiiksel, Sibel Sensu, Aylin Ege Gul, Murat Erkan,
Nagehan Ozdemir Barisik, Betiil Ulya Durmus
SBU Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Giris: Ekstramamaryan Paget hastaligi (EPD) nadir goriilen
ve yavas ilerleyen dermatolojik bir hastaliktir. Genellikle apok-
rin bezlerin yogun oldugu yerlerde gelisir. En yaygin vulvada

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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goriilmekle birlikte perine, skrotum, perianal bolge ve penis
etkilenebilen yerler arasindadir. Nadiren farkli lokalizasyon-
larda da ortaya ¢ikabilmekte ve tanisal zorluk yaratabilmekte-
dir. Hastalar genelde 60-80 yas arasinda olup genellikle kadin
cinsiyetinde gortilmektedir.

Calismamizda hastanemizin patoloji veritabaninda 2015-2025
yillar: arasinda EPD tanisi alan olgular retrospektif olarak
incelenmistir. Patoloji klinigimizde ekstramamaryan Paget
hastalig1 tanist alan olgularin patoloji raporlari, hastane bilgi
sisteminde olan klinik bilgiler, hematoksilen eozin ve immu-
nohistokimya (IHK) boyali lamlar1 gézden gegirilmistir. Veri-
ler literatiir egliginde degerlendirilmistir.

Olgu: On yillik taramada toplam dort olgunun EPD tanisi al-
dig1 saptanmustir. Olgularin hepsi kadin olup tani aninda 66-
72 yas araligindaydi. Olgularin tamaminda ilk tani lokalizas-
yonu vulvaydi. Bir olguda 6zge¢miste rektal adenokarsinom,
bir olguda hipertansiyon ve diyabetes mellitus, bir olguda
diyabetes mellitus ve invaziv meme karsinomu 6ykiisii mev-
cut olup dordiincii olguda ek patoloji bildirilmemisti. Yapilan
[HK’sal incelemede olgularin tamaminda CK7 pozitifligi go-
riildii. Iki olguda monoklonal CEAda zayif pozitiflik, bir olgu-
da CAMS5.2 porzitifligi, ostrojen reseptoriinde zayif niikleer po-
zitiflik, EMA pozitifligi ve GATA-3’te fokal pozitiflik izlendi.
Bir olguda GCDEFP-15 ile zayif pozitiflik gortildi. Bir olguda
vulvektomi sonrasi takipte 8.yilda anal kanalda niiks izlendi.
Hastalardan bir tanesinin tanidan 8 sene sonra serebrovaskii-

Sonug: EPD primer intraepitelyal olabilecegi gibi daha az sik-
likla altta yatan bir adenokarsinomun yayilimini yansitiyor
olabilir. Literatiirde EPD’nin artmis malignite riski ile iligki-
li olabilecegine dair ¢aligmalar mevcuttur. Bu tani verilirken
kapsamli bir [HK’sal inceleme gerekli olabilir. EPD yavas iler-
leyen bir hastalik oldugu ve tanisi gecikebildigi icin erken ta-
nis1 onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ; Ekstramamaryan, paget, malignite, im-
miinohistokimya

PBS-26 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

EKSTRAMAMMARIAN PAGET HASTALIGI: OLGU
SERISI

Emre Senkaya, Inci Usta, Irem Oziover Celik, Ozben Yalcin
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul

OZET

Giris: Ekstramamarian paget hastaligi(EMPH), intraepitelyal
yerlesimi ile karakterize nadir bir adenokarsinomdur. Anoge-
nital bolge tiimérlerinin yalnizca %1’ini olustururken, genital
dist tutulumu ise ok daha nadirdir. EMPH, primer ve sekon-
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der olmak tizere ikiye ayrilir. Primer EMPHnin patogenezi
kesin bilinmemekle birlikte, derinin toker hiicrelerinden kay-
naklandig1 6ne striilmektedir. Sekonder EMPH ise altta yatan
bir malignitenin cilt yayilimi olarak tanimlanir.

Olgu: Laboratuarimizda tan: almig 4 EMPH olgusu ele alind1.
Olgularin tamami kadin olup medyan tani yas 53’tii(en kiigiik
42- en buytk 67). Timor yerlesimi 3 olguda sag labium ma-
jus, 1 olguda rektumdu. Histomorfolojik incelemede olgularin
tumil benzer ozelliklere sahip olup, intraepitelyal yerlesimli,
kiictik gruplar ve tek hiicreler seklinde infiltrasyon olusturan,
amfofilik genis sitoplazmaly, veziikiiler niikleuslu, belirgin niik-
leollu atipik hiicreler mevcuttu. Tiim olgularda CK7 ve CEA
immiinpozitifti. Olgularin 3’tinde klinik olarak malignite tara-
mas1 yapilmis olup, eslik eden malignite saptanmadi ve primer
EMPH olarak kabul edildi. Bir olgunun ise ailesel polipozis
coli tanusi ile, proktokolektomi operasyon hikayesi oldugu 6g-
renildi, ancak patoloji raporunda ¢ok sayida tiibiiler adenomu
varken, invaziv timor tanist yoktu. Ek olarak bu hasta papiller
tiroid karsinomu taniliydi. Genis immiinhistokimyasal panel
calisildr ancak altta yatan baska bir maligniteye yonlendirici
bulgu olmadigindan klinik degerlendirme 6nerildi.

Sonu¢: EMPH nadir bir antitedir. Primer ve sekonder ayrimi
yapmak 6nem tagimakta olup, sekonder EMPHde tiimor koke-
ni, en sik alt gastrointestinal ve iiriner sistemlerdir. EMPH’nin
potansiyel taklitgileri olabilir. Vulvar Toker hiicreleri, servikal
mukus iireten intraepitelyal lezyonun vulvar ve penil anolog-
lar1, yliksek dereceli intraepitelyal skuamoz lezyon, melanom,
pagetoid diskeratoz ve berrak hiicreli papiiloz ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Tanida immiinhistokimyasal ¢alismalar
esliginde, klinikopatolojik korelasyon 6nem tagimaktadir. Pri-
mer EMPHde subepitelyal invazyonun, lenf nodu metastazi ve
kotii prognoz ile iligkili oldugu bildirilmistir. Cerrahi sinir po-
zitifligi, multisentrisite skip lezyonlarin varlig1 ise rekiirrens ile
iligkilendiirlmistir. Sekonder EMPH'de ise prognoz altta yatan
maligniteye baglidir. Nadir bir antite olan EMPH’nin histopa-
tolojisini, ayrici tanilarini gézden gegirmek ve literatiire katki
saglamak amaciyla olgu serimizi paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anogenital bolge, ekstramamarian paget
hastalig1, primer

PBS-27 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

LIKEN NITIDUS VAKA SERiSI

Irem Aylin Ozkan, Ege Miray Yildiz, Cem Leblebici
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET
Amag: Liken nitidus nadir ancak karakteristik histolojik bul-
gular1 olan bir antitedir. Cocuklar ve gen¢ eriskinlerde orta-
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ya ¢ikma egilimindedir. Erkeklerde ve kadinlarda esit siklikla
goriilir. Govde, genital bolge ve iist ekstremitelerin ekstonsor
ylizlerinde yerlesmis, milimetrik, gruplar olusturan deri ren-
gi papiiller izlenir. Koebner fenomeni siklikla goriliir. Etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Liken nitidus birkag
ay icinde kendiliginden diizelebilir veya siiresiz olarak devam
edebilir.

Karakteristik olarak sadece 3-4 dermal papillayr kapsayan,
ylizeyel dermis ile sinirlt lenfosit ve epiteloid dev hiicrelerden
olusan infiltrasyon bulunur. Cevre epidermal reteler bu top
seklindeki infiltrasyonu penge seklinde sinirlar bu gortiniime
“top-penge” ad verilir. Atrofik epidermiste vakuoler dejene-
rasyon ve kolloid cisimcikler goriilebilir. Bazen dev hiicreler
saptanabilir ve bu hiicreler nonkazeifiye grantilom yapisi olus-
turabilir.

Bu ¢aligmada klinigimizde liken nitidus tanis1 almis vakalarin
klinik ve morfolojik bulgularini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Tibbi Pato-
loji klinigimize 2012-2025 yillar1 arasinda liken nitidus tanist
almig vakalar, hastanemizin bilgi sistemi tizerinden bulunup
arsivden lamlar ¢ikarilarak, retrospektif olarak degerlendiril-
migtir.

Bulgular: 2012- 2025 yillar1 arasinda klinigimizde liken ni-
tidus tanisi alan 17 vakanin 9 tanesi (%47.1) kadin, 8 tanesi
(%52.9) erkekti. Vakalarin tan1 aninda yas ortalamasi 16.3’tiir
(4-50 aras1). Lezyon yerlesimi vakalarin 8’inde tiim viicut,
5’inde ekstremite, 2’sinde govde, kalan 2’sinde ekstremitelere
ek yiiz bolgesi idi. Vakalar histolojik 6zelliklerine gore deger-
lendirildiginde; biyopsinin kiigiik bir alaninda bazal tabakada
vakuoler dejenerasyon ve yiizeyel dermiste farkli siddette len-
fohistiositik hiicre infiltrasyonu vakalarin tamaminda gériil-
di. On dort vakada epidermiste lenfositler ve 11 vakada ise
atrofi eslik etmekteydi. Kolloid cisimcikler 7’sinde saptand.
Vakalarin 7 tanesinde epiteloid dev hiicreler izlendi ve bu hiic-
reler 2 vakada zayif graniilom formasyonu olusturmustu.
Sonug: Liken nitidus ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikma egilimde,
kendine 6zgii klinik ve histopatolojik 6zelliklere sahip, nadir
goriilen likenoid dermatit tablosu olarak akilda tutulmas: ge-
reken bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: Likenoid reaksiyon, dermatit, liken niti-
dus

PBS-28 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

EPITELOID FiBROZ HiSTIOSITOM VAKA SERiSi

Aysenur Yamag, Irem Aylin Ozkan, Cem Leblebici
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul
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OZET

Amag: Epiteloid fibroz histiositom (EFH) anaplastik lenfoma
kinaz (ALK) fiizyonlar: ile giden bazen sasirtict morfolojik
gortiniime sahip olabilen bir neoplazidir. Yiizeyel yerlesimli
mezenkimal tiimérler icinde ALK yeniden diizenlenmesi gos-
teren EFH, kendine 6zgii bir timor olup histolojik taklitgile-
rinden ayirt edilmelidir. Bu bildiride biri dominant olarak igsi
hiicrelerden olusan, digeri Touton tipi dev hiicreler iceren iki
olgunun da dahil oldugu toplam 6 olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji klinigimizde 2017-2024 yillar1 arasinda epiteloid
tibroz histiositom tanisi almis vakalar hastanemizin bilgi siste-
mi izerinden bulunup arsivden lamlari ¢ikarilarak, retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2017-2024 yillar1 arasinda klinigimizde tani alan
oldugu toplam 6 olgunun 3’ii erkek, 3’ kadindir. Hastalarin
yast 18-65 yas arasindadir. Tumorlerin ¢l el bileginde iki-
si alt ekstremitede biri govde sag yanda lokalizedir. Timor
caplar1 0,4-1,2 cm arasinda degismektedir. Vakalar histolojik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde; timorler iyi sinirlt ve
dermal yerlesimli olup, soluk eozinofilik sitoplazmali, mini-
mal niikleer atipili poligonal hiicrelerin monoton tireyisinden
olusmaydi. Zeminde belirgin ince duvarli damarlar mevcuttu.
Vakalarin birinde Touton tipi dev hiicreler izlendi. Bir olguda
ise epiteloid hiicrelerin yani sira dominant hiicre komponent
olarak igsi hiicreler igozlendi. Immiinohistokimyasal ¢aligma-
da tiim olgularda ALK (klon D5F3) degisik paternlerde pozitif
olarak izlendi.

Sonug: Yiizeyel yerlesimli mezenkimal tiimorler icinde smif-
landirilan ALK yeniden diizenlenmesi gosteren EFH, cesitli
histolojik ozelliklerde prezente olabilen 6zgiin bir tiimordiir.
Histolojik taklitgileri oldugu bilinerek dermal yerlesimli tii-
morlerin ayric1 tanisinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ALK, epiteloid fibroz histiositom, fibroz
histiositom

PBS-29 [Dermatopatoloji] [Ozet Metin]

FARKLI HISTOPATOLOJiK PATERNLERLE
SEYREDEN SiFiLiZ OLGULARI: RETROSPEKTIF BiR
DEGERLENDIiRME

Sila Ozlem Aktas Senkaya, Ozben Yalgin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Giris: Sifiliz, antik ¢aglardan gliniimiize uzanan, diisiik ma-
liyetli tan1 ve tedavi olanaklarina ragmen, kiiresel bir saglik
sorunu olmaya devam eden cinsel yolla bulasan bir hastalik-
tir. Farkli klinik bulgularla seyredebilmesi, cok sayida hastalig
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taklit edebilmesi nedeniyle “biiyiik taklit¢i” olarak adlandi-
rilir. Hastalik dort evreye ayrilir: primer, sekonder, latent ve
tersiyer evre. 1k belirti genellikle genital veya perianal deride,
hizla biiytiyen ve derinlesen agrisiz bir tilserdir. Zamanla tlser
iyilesir, yerinde skar birakir. Dokiintiiler, genellikle sekonder
evrede ortaya ¢ikar. Dokiintiiler, makiilopapiiler, vezikiilobiil-
16z ya da likenoid karakterde olabilir ve tipik olarak avug i¢leri
ve ayak tabanlarini da tutar. Sekonder evrede mukokutanoz
lezyonlara ek ates, lenfadenit ve hepatit gibi sistemik belirtiler
ortaya ¢ikabilir.

Olgu: Bu seride 2021-2025 yillar1 arasinda Prof. Dr. Cemil Tas-
coglu Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi'nde sifiliz tanisi almig 8
hasta retrospektif incelendi. 8 hastadan 6’s1 erkek 2’si kadindi.
2 hasta serolojik olarak HIV(+), tim hastalar VDRL(+) sap-
tand1. Ortalama yas 56,8di. Dermatolojik degerlendirmede 1
hastada pistiiler, 7 hastada ise tipik makiilopapiiler dokintii-
ler saptandi. Histomorfolojik degerlendirmede tiim vakalarda
epidermiste hafif psoriasiform akantoz ve spongiyoz goriildi.
Dermiste 1 vakada likenoid inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
7 vaka yogun perivaskiiler-intersisyel lenfohistiositik infiltras-
yon goriildi. Pistiiler dokiintiileri olan olguda inflamasyona
notrofiller ve dev hiicreler de eslik ediyordu. Téim olgularda
ortak bulgu olarak, plazma hiicrelerinden zengin bir inflama-
tuar infiltrat mevcuttu. 2 vakada belirgin perinéral lenfohisti-
ositik infiltrasyon goriildii. 5 vakada endotelyal hiicrelerde sis-
me gorildii. Dikkat ¢eken bir diger nokta ise klinik 6n tanilar
arasinda sifilizin yer almadig1 ve klinik gortisme sonrasi yapi-
lan serolojik testlerle tani konulan vakaydi. Bu hastada TPHA
ve VDRL testleri pozitif olarak sonuglandi.

Sonug: Histopatolojik olarak ozellikle plazma hiicresi iceren
lenfoplazmositik infiltrasyon, endotelyal sisme ve vaskiilopa-
tik degisiklikler varliginda sifiliz mutlaka ayirici tanida diisii-
niilmelidir. Klinik 6n tanida yer almasa dahi, uygun serolojik
testlerle tani kolaylikla konulabilir. Sifiliz, giiniimiizde nadir
goriilse de, taninmast ve tedavisi kolay bir hastalik olup pato-
log ve klinisyen farkindalig1 acisindan 6nemini korumaktadur.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, VDRL, plazma

PBS-30 [Diger Konular] [Ozet Metin]

EGITIMDEN iS YOKUNE PATOLOJI (EGE PATOLOJI
DERNEGI ANKET SONUCLARI)

Ipek Eroglu', Adile Ferda Dagli', Esra Canan Kelten Talu?,
Funda Yilmaz Barbet®

'Tzmir Bakircay Universitesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Cigli Egitim
Aragtirma Hastanesi, Izmir

Saglik Bilimleri Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi, {zmir

*Ege Universitesi, Ege Universitesi Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
[zmir
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OZET

Amag: Patoloji laboratuvarlarinin fiziksel, egitsel altyapisi ve
¢aligma ortamy, patoloji uzmanlari ile asistanlarin mesleki mo-
tivasyonunu, egitim kalitesini ve bilimsel iiretkenligini dogru-
dan etkiler. Bu ¢aligmada, Ege Bolgesindeki patologlarin la-
boratuvar kosullarina, mesleki tatmine ve bilimsel faaliyetlere
yonelik goriiglerini degerlendirmek, mevcut sorunlar: ortaya
koymak ve ¢6ztim odakl: bir yol haritas: gelistirmek amacryla
anket aragtirmasi gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Patoloji Dernegine iiye patologlara gev-
rim i¢i ulagtirilan, 70 soruluk anket evet/hayir, goktan segme-
li ve Likert ol¢ekli sorulardan olugsmaktadir. Anket temalar;
gorev unvan, ¢aliyma saatleri, egitim kogullari, konsiiltasyon
gereksinimi, fiziksel kosullar, is gtivenligi, bolim ici iletigim,
hiyerarsi, mesleki tatmin, ig-yasam dengesi, dernek faaliyetleri
ve bilimsel etkinliklere katilimdir. Ayrica katilimcilardan, has-
talarin ve klinisyenlerin patoloji farkindaligina iligkin gorisle-
ri alinmigtir. Yanitlar kurum (tiniversite vs. egitim-aragtirma
hastanesi) ile gérev unvan tiiriine gére karsilastirmali olarak
analiz edilmigtir.

Bulgular: Ankete katilan 81 kisinin %73.2’si asistan olup,
%51.9u 25-30 yas araligindadir. Katilimcilarin %56.8’i labo-
ratuvarlarindan genel olarak memnundur. Bu memnuniyet
diizeyi ile laboratuvardaki teorik ve mikroskobik egitimin, yil-
lik egitim programinin, uzman-6gretim {iyesi sayisinin is yiki
ve egitim agisindan boliimdeki yeterliligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir. Benzer sekilde, bilimsel
kaynaklara erisim kolaylig1 ve arastirmalara yonelik boliim
i¢i tegvik ile memnuniyet diizeyi arasinda da anlamli korelas-
yon gozlenmistir. Katilimecilarin %91.2’si uzmanlik sonrasinda
konstiltasyon ihtiyac1 duyacagini belirtmistir. Mesleki tatmi-
nin en 6nemli kaynag: olarak, %45.6 oraninda hasta-hekim
iligkisinin sinirliligs gosterilmistir. EPD’nden genel memnuni-
yet orani %60.3 olarak saptanmuistir. Ayrica, katilimeilarin bii-
yiik gogunlugu hem hasta hem de klinisyen diizeyinde patoloji
farkindaliginin diisiik oldugu kanaatindedir.

Sonug: Ege Bolgesindeki patologlar arasinda laboratuvar ko-
sullari, egitim siiregleri, bilimsel tesvik ve bolim ici iletisim
acgisindan genel memnuniyet yitksek bulunmustur. Ancak
ozellikle asistanlar ve geng uzmanlar arasinda yaygin bigimde
konsiiltasyon ihtiyac hissedildigi gértilmiistiir. Bu ihtiyacin,
uzmanlik sonrast donemde bir siire egitim alinan merkezde
¢aligmaya devam edilerek azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.
Anketin ulusal diizeyde daha genis bir katilimec1 grubuyla tek-
rarlanmasy, {ilke genelindeki mevcut durumu daha kapsamli
degerlendirme ve iyilestirme firsat1 saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Patoloji, anket, Ege Patoloji Dernegi
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PBS-31 [Diger Konular] [Ozet Metin]

PATOLOJIDE SAHADAN YANSIYAN SORULAR:
LABORATUVAR PRATIGINE DAIR ULUSAL BiR
DURUM TESPITi

Cemile Ozdemir', Vildan Elibol’

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul
2Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Boliimii, Istanbul

OZET

Amag: Bu ¢alisma, patoloji laboratuvarlarinda giinlitk uygu-
lamalara dair uzmanlar arasinda siklikla karsilasilan sorunla-
r1 ortaya koymak ve bu sorunlar: saha kaynakli sorular {ize-
rinden analiz ederek, yonlendirici bir durum tespiti sunmay1
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ikinci ve {igiincii basamak hastanelerde
goérev yapan patoloji uzmani, asistan ve ogretim iiyelerinin
bulundugu 500" askin kisiden olusan iki biiyitk WhatsApp
grubunda, son 1,5 yilda paylasilan mesajlar retrospektif olarak
incelendi. Sadece bilimsel, teknik i¢erikli ve a¢ik uglu soru for-
matinda ifade edilen 457 soru ¢alismaya déhil edildi. Sorular
tematik iceriklerine gore dokuz baslik altinda kategorize edil-
di: intraoperatif konstiltasyon, cihaz teknik sartnamesi, numu-
ne kabul ve hizmet alimi, raporlama siireci ve kalite kontrol,
arsiv ve insan kaynaklari, laboratuvar ruhsatlandirmasi, sito-
loji ve teknik siireci, cihaz ve otomasyon, etik ve idari konular.

Bulgular: Sorularin biiyiik kismi; immiinohistokimya uygula-
malari, cihaz se¢imi, 6rnek kabul siiregleri ve raporlama stan-
dartlari iizerinde yogunlagmistir. Katilimei profilinin genisligi,
benzer sorunlarin iilke genelinde karsilasildigini gostermistir.
Veriler, mevzuat belirsizligi, uygulama cesitliligi ve rehber ek-
sikligi gibi alanlara isaret etmektedir.

Sonug: Bu saha temelli soru analizi, patoloji laboratuvarlariin
ihtiyaglarini dogrudan sahadan beslenerek ortaya koymakta
ve mevcut standartlasma ¢alismalarina katki sunacak, ¢oziim
odakli ve hedefe yonelik yeni uygulamalarin gelistirilmesine
151k tutacagina inanilmaktadir.

*Degerli katkilarindan 6tiirti Prof. Dr. Kutsal Yoriikoglu'na te-
sekkiirlerimizi borg biliriz.

Anahtar Kelimeler: Patoloji laboratuvari, laboratuvar isleyisi,
saha temelli analiz, laboratuvar altyapis, kalite standartlar
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PBS-32 [Diger Konular]

PATOLOJIDE DIS KALITE DEGERLENDIRMENIN ISO-
15189 AKREDITASYONU KAPSAMINDA KURUMSAL
GELISIME KATKISI: CAP PROGRAMLARI iLE 8
YILLIK BiR YOLCULUK

Feyza Gupse Aktas, Fatma Selin Kabul, Binnur Onal,
Umit Ince

Acibadem Saglik Grubu, Maslak Patoloji Laboratuvari, Kalite ve
Akreditasyon Ekibi, Istanbul

OZET

Amag: Patolojide dogru-giivenilir tani, mesleki yetkinliklerle bir-
likte siirekli gelistirilen kalite giivence sistemleriyle miimkiindiir.
Dis kalite-degerlendirme(DKD), laboratuvar performansinin ta-
rafsiz bigimde izlenmesini saglar ve uluslararasi kabul goriir. Ak-
reditasyon goniilliilitk temelindedir ancak ISO-15189 standardin-
da, DKD programlarinin kalite yonetim sistemine entegrasyonu
zorunludur. Ulkemizde ISO-15189 standardinda ilk akredite pa-
toloji laboratuvari olan kurumumuz, DKD siirecini 2016 dan beri
basariyla yiirtitmektedir.

Calismada, 2016-2024 arasinda CAP(College of American Pat-
hologists) DKD programlarina katilim siirecimiz; avantajlar, kar-
silagilan zorluklar, iyilestirmeye acik alanlar ve kalite kiiltiiriine
katkilar1 SWOT analizi ile degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2016-2024 arasinda 11 CAP-DKD programi-
na katildik; 6 Histopatoloji, 2 Sitopatoloji, 3 Immiinohistokimya
programinda 40 patolog /20 teknik personel aktif oldu. Katilim
sureci,

o Modiil Se¢imi: Aralik-Ocak doneminde program planlamasi,

« Rapor Analizi: Onceki degerlendirme sonuglarinin, vaka-baz-
11, djjital argivden analizi,

o Diizeltici/iyilestirici faaliyetlerin izlenmesi,

o CAP geri-bildirimlerinin kalite gostergeleriyle entegrasyonu
(6rn.E-Cadherin/GMS boyalarinda optimizasyon),

o Degerlendirme sonuglarinin, vaka-temelli i¢-egitim materyali
olarak kullanimi, agamalarinda ger¢eklesmektedir.

Bulgular: SWOT (2016-2024) analizi; Laboratuvarimizin dina-
mikleri ve CAP’in uygulamasina yonelik iki agidan yapilmistir.

Giiglii Yonler: Akreditasyon sistemiyle uyumu, yetkin kadro, sii-
rekli-iyilestirme kiiltiirti (kok-neden analizleriyle hatalarin siste-
matik incelemesi), kurumsal itibar.

Zay1f Yonler: Yiiksek maliyet (lojistik, altyap: vb.), i¢ paydas far-
kindalik eksikligi, ekipte zaman baskisi, CAP’in geri-bildirim
formatinda vaka/lam bazinda eksiklik/gecikmeler, Sitopatoloji ve
Molekiiler Patolojide program kapsaminin sinirli olmast, katilim-
cilarin CAP’le dogrudan iletisim kuramamasi, geri-bildirim sis-
teminin kullanici-dostu olmamasi, sonuglarin yaymlanmasinda
bildirim eksiklikleri/revizyonlarin duyurulmamasu.

Firsatlar: Yeni teknolojiye erisim, uluslararasi giivenilirlik/isbirli-
&i, egitim materyali olusturma.
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Tehditler: Maliyet artiglari-kur geciskenligi, glimrik siiregleri/
soguk zincir gereklilikleri, program kesintileri (6rn.pandemi, sa-
vag), dijital sistem uyumsuzlugu, yasal diizenlemelerdeki degisim.
Sonug: CAP-DKD ile Immiinohistokimya+PIP serilerinde pa-
tolog tani degerlendirmesi gelismistir. PAPMEde sitotekniker/
sitopatologlarin degerlendirme siiregleri desteklenmistir. CAP/
geri-bildirim raporlari, vaka-temelli egitimlerde etkin kullanil-
mistir. DIF kayitlari, kalite hedefleriyle entegre edilerek siirekli
iyilestirme saglanmistir. Laboratuvar’mizin CAP-DKD program-
larindaki siirdiiriilebilir bagarisi, bilimsel-teknik yetkinlikle bir-
likte akreditasyon kiiltiirtintin yansimasidir. Bu iklim; yalin-giin-
cel dokiimantasyon, etkin egitim ve standardize protokollerin
glinlik pratige yansimasiyla saglanmaktadir. Laboratuvarimiz,
DSOde tanimlanan ulusal diizeyde bir DKD programinin yapi-
landirilmasinda referans laboratuvari deneyimine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji laboratuvari, dis kalite deger-
lendirme, CAP, ISO 15189:2023, kalite yonetimi, akreditas-
yon, siirekli iyilestirme, stratejik gelisim, kurumsal 6grenme,
SWOT analizi

Giris ve Amag

Patoloji laboratuvarlarinda dogru ve giivenilir tani yalnizca
bilimsel donanim ve teknik uzmanlikla degil, ayn1 zamanda
stirekli izlenen ve gelistirilen kalite sistemleriyle miimkiindiir.
Bu baglamda dis kalite degerlendirme (DKD) programlarr, la-
boratuvar performansinin tarafsiz bicimde izlenmesini sagla-
yan ve uluslararas: diizeyde gecerliligi olan araglardur.

ISO 15189:2023 standardi, dig kalite programlarmnin kalite
yOnetim sistemiyle entegrasyonunu zorunlu kilmaktadir. Tiir-
kiye'nin ilk ISO 15189 akreditasyonuna sahip patoloji labora-
tuvari olan Acibadem Maslak Patoloji Laboratuvari, bu siireci
2016 yilindan itibaren bagariyla yirtitmektedir.

Bu posterde, 2016-2024 yillar1 arasinda CAP (College of
American Pathologists) dis kalite programlarina katilim stire-
ci; uygulamadaki avantajlar, kargilagilan zorluklar ve kuruma
saglanan katkilar perspektifinden degerlendirilmistir. Calis-
manin amaci, dig kalite programlarinin yalnizca bir denetim
aract olarak degil, ayn1 zamanda sistemik 6grenme, i¢ denetim
entegrasyonu ve stratejik gelisim platformu olarak nasil islev
gordiiglinti ortaya koymaktir.

Yontem

Acibadem Maslak Patoloji Laboratuvari, 2016-2024 yillari
arasinda toplam 11 CAP dis kalite degerlendirme programina
katilim saglamistir. Bu siiregte;

« Histopatoloji alaninda 6,
o Sitopatoloji alaninda 2,

+ Immiinohistokimya alaninda 3 programa katilim saglan-
mugtir.

Siire¢ boyunca 40 uzman patolog ve 20 kisilik laboratuvar tek-

nik ekibi degerlendirme siireglerine aktif olarak dahil olmus-

tur.
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Katilim siireci agagidaki adimlarla yonetilmistir:

o Modil Se¢imi: Her yil Aralik-Ocak déneminde program
planlamasi yapilmigtir.

« Rapor Analizi: Onceki yil degerlendirme sonuglar1 vaka
bazli olarak dijital arsiv iizerinden analiz edilmistir.

« DIF Analizi: Programlara 6zgii agilan diizeltici/iyilestirici
faaliyetlerin degerlendirilmesi saglanmustir.

« Kalite Entegrasyonu: CAP geri bildirimleri, kalite goster-
geleriyle eslestirilerek iyilestirme faaliyetlerine doniistii-
rilmistiir (6rn. E-Cadherin ve GMS boyalarinda optimi-
zasyon).

o Egitim Entegrasyonu: Degerlendirme sonuglari, vaka te-
melli i¢ egitim materyali olarak kullanilmistir.

Deneyimsel Bulgular

Iyilestirme Alanlarz:

+ Immiinohistokimya ve PIP serilerinde patolog tani deger-
lendirmesi gelistirilmistir.

o PAPME serisi ile sitotekniker ve sitopatologlarin degerlen-
dirme siirecleri desteklenmistir.

o Geri bildirim raporlari, vaka temelli egitimlerde etkin bi-
¢imde kullanilmisgtir.

« DIF kayitlari kalite hedefleriyle entegre edilerek siirekli iyi-
lestirme saglanmistir.

Tespit Edilen Zorluklar:
o Doviz kuru nedeniyle maliyetler ytiksektir.

o Sitoloji ve molekiiler patoloji gibi bazi alanlarda program
kapsami sinirlidir.

o Geri bildirimler vaka/lam bazinda yeterince detayl: degil-
dir.

o Gumriik siiregleri ve soguk zincir gereklilikleri zaman za-
man aksamalara yol agmaktadir.

o Katilimcilarin CAP ile dogrudan iletisim kuramamasi, geri
bildirim sisteminin kullanici dostu olmamasi,

o Sonuglarin yayinlanmasiyla ilgili bildirim eksiklikleri ve
revizyonlarin duyurulmamasi.

Swot Analizi (2016-2024)
Giiglii Yonler

o Kalite Giivencesi: Diizenli DKD katilimy, test dogrulugu ve
laboratuvar giivenilirligini destekler.

o Akreditasyon Uyumlu Siiregler: ISO 15189:2023 akreditas-
yonu kalite sistemlerine tam entegrasyon saglar.

o Siirekli Iyilestirme Kiiltiirii: Kok neden analizleriyle hatalar
sistematik olarak ele alinir.

o Yetkin Kadro: Egitimli personel, kalite siireglerine aktif
katki saglar.

« Kurumsal Imaj: Uluslararasi programlara katilim, prestij
ve gliven algisini artirir.
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Zay:f Yonler

o Yiiksek Maliyet: Program ticretleri, lojistik ve altyap: mali-
yetleri 6nemli yiik olusturabilir.

« Farkindalik Eksikligi: Bazi i¢ paydaglar DKD siireclerine
yeterince dahil olmayabilir.

o s Yiikii: Artan degerlendirme sikligy, ekip iizerinde zaman
baskisi yaratabilir.

o  Geri Bildirim Gecikmeleri: Bazi programlarda ge¢ doniis-
ler iyilestirme siireglerini yavaslatir.

Firsatlar

o Yeni Teknolojilere Erisim: Giincel tan1 teknikleriyle uyum
saglanur.

o Ulusal ve Uluslararast Tanmurhk: Siireklilik, gtivenilirligi
ve itibar1 artirir.

o Egitimsel Deger: Program ciktilar1 i¢ egitim siireclerine
katki saglar.

Tehditler

o Maliyet Artislar1 ve Kur Gegiskenligi

o Raporda Gecikmeler

o Yetersiz Rapor I¢erigi ve Geri Bildirim Formati

o Program Kesintileri (6rnegin pandemi, savas)

o Regiilasyonlardaki Sik Degisim

« Dijital Sistem Uyum Sorunlar1

Sonug

Acibadem Maslak Patoloji Laboratuvarrnin CAP dis kalite

degerlendirme programlarindaki yiiksek bagar1 orani, sadece

teknik yeterliligi degil, ayn1 zamanda kalite kiiltlirtintin kurum

geneline entegre edildigini gostermektedir. Bu basari, dogru

dokiimantasyon, etkin egitim ve standardize protokollerin
glnliik pratige yansimasiyla saglanmigtir.

Her ne kadar bazi operasyonel zorluklar bulunsa da; dis kali-
te programlarinin, kurumsal gelisim, i¢ denetim ve 6grenme
stireglerine katki saglayan stratejik bir yap: sundugu a¢ik¢a
goriilmektedir. CAP programlari, yalnizca degerlendirme de-
¢gil; ayn1 zamanda kalite yonetim sisteminin stirdiiriilebilirli-
gini saglayan ve akreditasyon kiiltiiriinii destekleyen giiclii bir
aracgtir.

Bu deneyim, dis kalite siire¢lerinin yalnizca zorunluluk degil,
ayn1 zamanda gelisim ve vizyon firsati olarak ele alinabilecegi-
ni gostermekte; saglik hizmetlerinde kalite odakli yaklagimin
6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Kaynaklar

1. ISO 15189:2023 Standard:

2. College of American Pathologists (CAP) Program Icerigi

3. ISO 17043:2010 - Proficiency Testing Gereklilikleri

4. Acibadem Maslak Laboratuvari I¢ Kalite Verileri (2016-2024)
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PBS-33 [Diger Konular] [Ozet Metin]

1SO-15189 AKREDITE BiR PATOLOJI
LABORATUVARINDA DI$ KALITE DEGERLENDIRME
SURECLERINDE KURUMSAL DENEYIM: CAP
HISTOQIP SPECIALTY VE BIOPSY SERILERININ
SWOT ANALIZi iLE KARSILASTIRILMASI

E Selin Kabul, E. Gupse Aktas, Binnur Onal, Umit Ince

Nisantasi Patoloji Laboratuvarlari, Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: Patoloji laboratuvarinda teknik stireglerin izlenme-
si dogru tani, risk yonetimi ve kalite giivence siiregleri i¢in
onemlidir. Bu ¢alismada College of American Pathologists
(CAP)’in sundugu ‘HistoQIP Specialty Series’ ve ‘Biopsy Se-
ries’ dis kalite modilleri, SWOT analizi ile karsilastirilmis ve
laboratuvar uygulamalarina etkileri degerlendirilmistir.
Bagimsiz ve uluslararasi kabul goren bir dis kalite degerlendir-
me(DKD) kurulusu olan CAP’in yiiriittigii HistoQIP, histo-
teknik stireglerin izlenmesine yonelik yapilandirilmis, egitim
odakli bir programdir; bu modiiller, teknik siireclerdeki per-
formansi farkli boyutlariyla degerlendirirken; siire¢ yonetimi,
teknik standardizasyonu ve uzman geri-bildirimi gibi husus-
larda laboratuvara katki saglamaktadur.

Gereg ve Yontem: Calismada 2020-2024 yillar1 arasinda histo-
patoloji, sitopatoloji, immiinhistokimya ve molekiiler patoloji
kapsaminda toplam 18 adet CAP programina, yilda iki donem
diizenli katilan laboratuvarimizin uygulama verileri degerlen-
dirildi. DKD siireglerine, 40 patolog ve 25 kisilik teknik ekip
katildi. Laboratuvarimizin uygulama deneyimi 1s1ginda His-
toQIP bashigindaki iki modiil; igerik, uygulama siiregleri, geri
bildirim yapisi, teknik uyum, maliyet-yarar dengesi ve akredi-
tasyona katki bagliklar tizerinden karsilastirildy; analiz SWOT
yontemiyle yapilandirildi.

Bulgular: ‘Specialty Series’ modiili, spesifik dokulara 6zgii
detayli degerlendirme ve brans patolojilerine 6zgii performan-
stizleme agisindan giicliidiir. Ancak modiil gesitliligi nedeniy-
le maliyet ve is giicii yiikii artabilir. ‘Biopsy Series’ modiilii ise
patolojide yaygin kullanilan 6rnekler iizerinden rutinde, temel
teknik siireglerde standardizasyonun izlenmesine ve teknik
personelin egitim odakli gelisimine katki saglar. Her iki modiil
de ayrintili geri bildirim sistemleriyle akreditasyon siireglerine
destek olmaktadir. SWOT analizinde; zaman, maliyet, teknik
ekibin deneyimi ve kaynak planlamas: gibi etkenler modiil ter-
cihlerinde stratejik yaklasimi gerekli kilmaktadir.

Sonug: HistoQIP modiilleri, Patoloji laboratuvarlarinda kalite
glivence sistemlerinin yapilandirilmasinda degerli araclardir.
Bu modiillerin, laboratuvarin hedefleri ve kaynaklarina gore
es zamanl veya dontisimli kullanimy; i¢ kalite gostergeleri
1s181nda, stirdiiriilebilir kalite yonetimi i¢in stratejik katk: sag-
layacaktir. Modiil sonuglari kalite gostergelerine entegre edil-
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meli, yil sonunda egilim analizi yapilmalidir. SWOT degerlen-
dirmesi, modiil se¢ciminin yalnizca teknik degil, sistematik ve
veri temelli bir yaklagimla yapilmasini 6ngérmektedir. Labo-
ratuvarimiz, DSO kitabinda tanimlanan ulusal diizeyde bir
DKD programinin yapilandirilmasinda referans laboratuvari
deneyimine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji, dis kalite, ISO-15189

Swot Analizi

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

-Spesifik doku bazli
degerlendirme

-Brans patolojisi temelli geri
bildirim

-Kapsam simirlilig
-Yiksek modal maliyeti
-Teknik hassasiyet ihtiyaci
-Klguk drneklerde kesit
standardizasyon zorlugu

FIRSATLAR TEHDITLER

-Egitimde kullanimi

-i¢ kalite gostergeleri ile
entegrasyon

-Yayin ve kongre sunum
potansiyeli

-Maliyet artiglar

-GUmriak saregleri/soguk zincir
gereklilikleri

-Program kesintileri/ dijital sistem
uyumsuzlugu

-Yasal dizenlemelerdeki degisim

CAP HistoQIP Speciality&Biopsy Series

PBS-34 [Diger Konular] [Ozet Metin]

PATOLOJiK MATERYALLERIN UYGUN GONDERIMi
KONUSUNDA INTERN VE ASiSTAN HEKiMLERIN
BiLGI VE FARKINDALIK DURUMU

Erdem Comut', Ceren Rana Gode?, Ali Cakal?,

Alihan Bozkurt?, Nese Demirkan'

'Pamukkale Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Denizli

OZET

Amag: Patoloji laboratuvarlarinda temel amag, hastalara gii-
venilir tan1 saglamaktir. Biyopsinin uygun almmamasi ve ta-
sinmamasi, Ozellikle doku biitéinliigiiniin kritik oldugu mole-
kiiler incelemelerde tan1 ve tedaviyi aksatabilir. Bu ¢alismanin
amaci, biyopsi materyallerinin patoloji laboratuvarina iletim
stirecinde intern ve asistan hekimlerin bilgi ve farkindalik dii-
zeylerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel tasarimla
yuriitillmis, veriler ¢oktan se¢meli ve Likert 6lcekli sorular-
dan olugan bir anketle toplanmustir. Anket internler igin 15,
asistanlar icin 32-37 sorudan olugmakta olup her iki gruba or-
tak demografik ve teorik sorular, yalnizca asistanlara ise spes-
men gonderimi ve sorunlara iliskin ek sorular yoneltilmistir.
Veriler IBM SPSS ile analiz edilmis, grup karsilastirmalarinda
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Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, kategorik degiskenlerde
Ki-kare veya Fisher’s exact testi uygulanmistir.

Bulgular: Katilmcilarin yag ortalamast 28,6 olup %49,9u
kadin, %47,5’i erkektir (K/E: 1,05). Toplam 827 katilimcidan
%16,7’si intern (n=138), %83,3’li asistan hekimdir (n=689).
Asistan hekimlerin %47,3’ti (n=326) cerrahi, %36,1’i (n=249)
dahili branslarda, %161 (n=110) ise patolojide gorev yapmak-
tadir. Dokunun %10 formaldehit icerisinde tasinmasi gerekti-
gini katilimcilarin %80,3’t bilmektedir; bu oran patologlarda
%98, asistanlarda %384,5, internlerde ise %59,4’tlir (p<0.001).
Katilimcilarin %33’ ideal doku-fiksatif oranini yetersiz belirt-
mis olup, patoloji asistanlar1 (%93,6), diger asistanlara kiyasla
(%50,9) daha dogru yanitlamistir(p<0.001). Frozen 6rnekle-
rin dogru génderimi %45,3 oraninda bilinmekte, bilgi diizeyi
yasla artmakta ve patoloji asistanlar1 (%80,9), cerrahi (%47,2)
ve kadin dogum (%35,4) asistanlarina dstlinliik gostermek-
tedir(p<0,001). Kemik dokularinda frozen isleminin oneril-
medigi bilgisi, katilimcilarin yaklagik yarist (%49,0; n=405)
tarafindan dogru bilinmistir. Likert 6l¢ekli sorularda, kadin ve
dahili brang asistanlar1 dokularin uygun gonderilmesi, istem
formunun eksiksiz doldurulmasi gibi konularda daha sik “her
zaman” yaniti vermistir(p<0.05).

Sonug: Calismamizda, intern ve asistan hekimlerin patolojik
ornek gonderimi konusunda genel olarak orta/yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugu, ancak brans ve kideme gore anlamh
farkliliklar gosterdigi goriillmiistiir. Fiksasyon gibi temel konu-
lar biiyiik 6lgiide dogru bilinmekte, ancak frozen érneklerde
bilgi eksiklikleri 6ne ¢ikmaktadir. Kadin ve dahili brans asis-
tanlar1 daha sistematik tutum sergilemistir. Bulgular, giivenilir
patolojik tani icin preanalitik slireclerde egitimin gii¢lendiril-
mesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi materyali gonderimi, fiksasyon,
frozen, patoloji egitimi, preanalitik siiregler

PBS-35 [Endokrin Patoloji] [Ozet Metin]

GRANULOMATOZ TIROIDIT VAKALARINA
RETROSPEKTIF BAKIS

Ozan Arif Zelyurt, Merve Ak, Sibel Sensu, Aylin Ege Giil
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Graniillomatoz tiroidit (subakut tiroidit veya de Quer-
vain tiroiditi), tiroid bezinin non-supuratif, gegici ve genellik-
le kendini sinirlayan inflamatuar bir hastaligidir. Agrili tiroid
biiyiimesi ile karakterize olup en sik viral enfeksiyon veya son-
rasinda ortaya ¢ikar. Kadinlarda erkeklere gore 3-5 kat daha
fazla gorilmektedir. Toplam insidansi 100.000de 12 olarak
bildirilmistir. Orta yasta daha sik olmakla birlikte geng eris-
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kinlerde de goriilmekte ve yas arttik¢a siklig1 azalmaktadr.
Gereg ve Yontem: Hastanemiz Patoloji Kliniginde Ocak-2010
ile Mayis- 2025 tarihleri arasinda rezeksiyon materyalinde tani
almig graniilomat6z tiroidit olgular: retrospektif olarak ince-
lenmigtir. Olgulara iliskin lamlar ve patoloji raporlar: arsivden
¢ikarilmig ve hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan klinik
veriler elde edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, lokalizasyon, eslik
eden benign ve malign antiteler agisindan incelenmis ve giin-
cel literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Bulgular: Patoloji arsivinden elde edilen 57 graniilomatoz
tiroidit olgusundan 4’1 tiiberkiiloz iligkili nekrotizan granii-
lomatoz inflamasyon igerdigi, 1’i sarkoidoz tanisina sahip ol-
dugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemis olup toplam 52 olgu in-
celenmigtir. Olgularin yag ortalamasit 50,7 (24-71) bulunmus
olup 11’i erkek (%21,1) ve 41’i kadin (%78,9) cinsiyettedir.
Olgularin 8’ine lobektomi (%15,4) ve 44’tine (%84.6) total ti-
roidektomi uygulanmustir. Tan1 31(%59,6) olguda bilateral ve
21 (%40,4) olguda unilateral olarak konulmustur. Unilateral
tanili olgularin 13’t (%25) sagda ve 8’i (%15,4) solda lokali-
zedir. Olgularin 7’si (%13,4) izole olarak graniilomatoz tiroidit
tanist alirken 17’si (%32,7) malignite tanisina eslik etmektedir.
Malign olgulardan 13’tinde (%8,9) papiller tiroid karsinomu
ve 4’tinde (%8,9) papiller mikrokarsinom saptanmustir. Yirmi
sekiz (%53,9) olguda ise benign lezyonlara (261 (%50) folikii-
ler nodiler hastalik ve 2si (%3,9) onkositik adenom) eslik et-
mektedir.

Sonug: Olgu serimizde elde ettigimiz bulgular 1s181nda gra-
niilomatoz tiroidit tanisinin ¢ogunlukla benign ve malign lez-
yonlara eslik ettigi, izole graniilomatoz tiroidit tanili olgularin
patoloji klinigine nadiren tani amach geldigi gortilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: De Quervain, graniilomatoz, lobektomi,
tiroidit, tiroidektomi

PBS-36 [Endokrin Patoloji] [Ozet Metin]

TIROIDDE IGG4 ILISKIiLI HASTALIK SPEKTRUMU:
MORFOLOJIK, IMMUNHISTOKIMYASAL VE KLINiK
BULGULARLA YEDIi OLGU DENEYiMi

Sule Kevser Dursun, Nilsen Yildirim Erdogan,
Fatih Mert Dogukan, Hiiseyin Karatay, Banu Yilmaz Ozgiiven
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: IgG4 iliskili Hastalik (IgG4-RD), pek ¢ok organi etki-
leyebilen, IgG4 pozitif plazma hiicrelerinden zengin lenfoplaz-
masitik infiltrasyon, storiform fibrozis ve obliteratif flebit ile
karakterize, sistemik fibroinflamatuar hastalik grubudur. Ti-
roid gland1 genellikle Riedel tiroiditi veya fibrozan Hashimoto
tiroiditi seklinde tutulur. Bu ¢aligmada, merkezimizde tanisi
konmus yedi olgunun morfolojik, immiinhistokimyasal ve kli-
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nik ozelliklerini degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Son 5 yilda klinigimizde tiroidektomi uy-
gulanan ve histopatolojik olarak IgG4-RD ile uyumlu tan1 alan
7 olgu retrospektif olarak incelendi. Bir olgu, multifokal fibro-
zan tiroidit morfolojisiyle Riedel tiroiditi olarak siniflandirildi.
Alt1 olguya, Hashimoto tiroiditi tanist kondu; bunlardan iki-
sinde papiller tiroid karsinomu (PTK) eslik etmekteydi. His-
topatolojik olarak lenfoplazmasitik infiltrasyonun yogunlugu
ve dagilimy, fibrozisin derecesi ve paterni (6zellikle storiform
ortintit), obliteratif flebit varligi, immiinohistokimyasal olarak
IgG4+ plazma hiicresi sayis1 ve IgG4/IgG orani belirlendi. Kli-
nik degerlendirmede otoantikor diizeyleri, radyolojik bulgular
ve eslik eden sistemik hastalik acisindan incelendi.

Bulgular: Olgularin 6’1 kadin, 1’i erkek olup yas ortalamasi
46,6 idi(aralik: 32-67). Tim olgularda belirgin lenfoplazmasi-
tik infiltrasyon, diffiiz veya odaksal stromal fibrozis saptandi.
Storiform tip fibrozis iki olguda net izlenirken, digerlerinde
daha diizensiz dagilimdaydi. Obliteratif flebit yalnizca Riedel
tiroiditi tanist alan olguda mevcuttu. Tim olgularda IgG4+
plazma hiicresi sayis1 >30/BBA, IgG4/IgG orani ise %30’un
tizerindeydi (baz1 olgularda %60 kadar). Iki Hashimoto tiro-
iditi olgusunda PTK eslik etmekteydi (biri klasik tip, biri fol-
likiiler varyant). 5 olguda ytiksek anti-TG ve/veya anti-TPO
diizeyleri saptandi. Ultrasonografik olarak glandiiler bityiime,
heterojenite ve diffiiz hipoekoik parankim ortak 6zelliklerdi.

Sonug: Tiroiditlerde IgG4 iliskili morfolojik 6zelliklerin tanin-
masl, sistemik IgG4-RD’in lokalize bir tutulumunu yansitiyor
olabileceginden, klinik a¢idan 6nemlidir. Hashimoto tiroi-
ditinin bazi alt tipleri, IgG4 iliskili morfoloji gosterebilir. Bu
durum olasi IgG4-RD spektrumunda ele alinmalidir. Ozellikle
yogun fibrozis, plazma hiicrelerinden zengin infiltrasyon izle-
nen olgularda IgG4/IgG orani incelenmeli, eslik eden sistemik
stiregler yoniinden ayrintil klinik degerlendirme yapilmalidir.

Bu alt grubun belirlenmesinde patologun rolii bityiiktiir; his-
topatolojik degerlendirme, hem dogru tan1 koymada hem de
uygun klinik yaklagim ve hasta takibinde yol gostericidir.
Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, IgG4 iliskili hastalik,
IgG4-RD, riedel tiroiditi, tiroidit

PBS-39 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi]

TASLASMIS OBSTRUKSiYON: YAYGIN
KALSIFIKASYONLU SiGMOID KOLON
ADENOKARSINOMU

Mehmet Olgun Ak', Taner I¢éz', Merve Giilmiis Sener’,
Kamile Begiim Bozkurt', Muberra Konur',

Gizem Ozdogan Yilmaz', Cigdem Ozdemir!, Kiibra Ertekin’
!Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar
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OZET

Giris: Kolorektal adenokarsinomlarda intratiimoral kalsifikasyon,
nadir rastlanan bir histopatolojik bulgu olup ¢ogunlukla distrofik
tiptedir. Bu kalsifikasyonlar apoptoz, oksidatif stres, ekstraseliiler
matriks birikimi ve miisin icerigi gibi birgok patobiyolojik me-
kanizma ile iligkilidir. Ozellikle miisinéz komponent igeren veya
nekroz alanlar1 bulunan tiimérlerde gozlenme sikligr artar. Ancak
non-misindz ve iyi diferansiye timorlerde yogun kalsifikasyon
varlig1 oldukea sira disidir. Kalsifikasyon, patolojik evrelemede
zorluklara yol agabilecegi gibi, dekalsifikasyon gerekliligi nede-
niyle tanisal stireci de teknik acidan etkileyebilir. Ayrica literatiir-
de, bu bulgunun tedavi yanit: ve sagkalim tizerine olasi etkileri de
tartismalidir.

Olgu: 68 yasinda kadin hastaya ait sigmoid kolon rezeksiyon
materyalinde 5x4x4 cm boyutluy, iilsere vejetan morfolojide, iyi
diferansiye adenokarsinom saptanmigtir. Timor subserozal yag
dokuya invazyon gostermekte olup, peritoneal yiizeye 0,1 cm
mesafede sonlanmaktadir. Lenfovaskiiler ve perinéral invazyon
mevcuttur. Toplam 22 lenf nodunun 13’tinde metastatik karsinom
izlenmis, en biiytigi 3,5 cm ¢apinda ve ekstrakapsiiler invazyon
gostermektedir. Hem primer tiimérde hem de lenf nodu metas-
tazlarinda yaygin distrofik kalsifikasyon mevcuttur. p53 mutant
patern, CDX2 pozitif, MMR proteinleri (MLH1, MSH2, MSHS,
PMS2) intakt bulunmustur. Patolojik evre pT3N2b olarak deger-
lendirilmistir.

Sonug: Sigmoid kolon adenokarsinomlarinda kalsifikasyon, 6zel-
likle miisinéz olmayan, iyi diferansiye tiimorlerde nadiren bildi-
rilmigtir. Bu bulgu, tanida dekalsifikasyon ihtiyaci dogurabilir ve
metastatik odaklarin tanimlanmasini giiclestirebilir. Literatiirde
prognoz agisindan kalsifikasyonun olumlu etkileri bildirilmisse
de, bu konudaki kanitlar sinirlidir. Histopatolojik siirecte dikkatli
degerlendirme ve multidisipliner yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, histopatoloji, kalsifikasyon,
kolorektal kanser

Giris

Patolojik kalsifikasyon, yumusak dokularda anormal kalsiyum
tuzu birikimi olarak tanimlanir ve iki ana mekanizmaya ay-
rilir: Distrofik kalsifikasyon (doku hasari/nekroz sonucunda
normal serum kalsiyum diizeylerinde lokal kalsiyum ¢6kme-
si) ve metastatik kalsifikasyon (hiperkalsemiye bagli normal
dokularda kalsiyum birikmesi) (1). Tiimor igi kalsifikasyonlar
¢ogunlukla distrofik niteliktedir ve tiimor dokusundaki deje-
neratif degisiklikler (nekroz, kanama vb.) sonrasinda gelisir
(1).

Radyologlarin kullandig1 diger bir siniflandirmada ise basta
dagilim tiplerine kalsinozis circumscripta ve kalsinozis uni-
versalis (Bag dokusu hastaligi: Juvenil dermatomiyozit, poli-
miyozit) olarak 2ye ayrilir. Laboratuvar test sonuglar1 (serum
kalsiyum ve fosfat seviyeleri) ve klinik 6yki kullanilarak, kal-
sinozis circumscripta dort alt tipe ayrilabilir: distrofik, iatro-
jenik, metastatik ve idiyopatik kalsifikasyon (2). Intratiiméral
kalsifikasyon genellikle distrofik tiptedir (bkz: sekil 1).
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Kolorektal kanserlerin biiyitk cogunlugu adenokarsinom olup,
bazen tiimor dokusunda kalsiyum birikimleri yani kalsifikas-
yonlar saptanabilir (3). Distrofik kalsifikasyon i¢in bazi yolak-
lar sunlardir; apoptoz ve hiicre 6liimii (4-7), genetik faktorler
(8,9), oksidatif stres ve ekstraseliiler matris tiretimi (5), gluko-
kortikoidlerin etkisi (10), paratiroid hormon iliskili proteinler
(11), lokal alkali ortam (12), miisin varlig1 (13).

Kolorektal adenokarsinomlarin (KRA) yaklagitk %10-20si
miisindz alt tiptedir ve bunlarda kalsifikasyon goriilme sik-
lig1 daha yiiksektir. BT goriintilleme ¢aligmalarinda miisinoz
KRAlarda intratiimoral kalsifikasyon %21 bildirilirken, bu
oran miisindz olmayan adenokarsinomlarda yalnizca %5 bu-
lunmugtur (14). Miisindz kanserlerde tiimoriin bityiik kismi-
n1 olugturan ekstraselliller miisin, kalsiyum ¢6kmesine zemin
hazirlayabilmektedir (14). Literatiirde kalsifikasyon igeren ko-
lorektal tiimor olgular: daha sik olsa da; ¢ok nadiren timor
dokusunda ossifikasyon (kemiklesme) saptanmigtir.

Sonug olarak 6zellikle miisindz tip kolorektal karsinomlarda
psammom cisimcikleri seklinde mikrokalsifikasyon odaklar:
goriilebilir. Kolorektal kanserlerde yogun kalsifikasyon az rast-
lanan bir bulgudur ve altta yatan tiimériin tipine ve biyolojisi-
ne dair ipuglari verebilir (13-17).

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasindaki kadin hasta, iki giindiir gaz-gayta ¢1-
karamama, karinda sislik ve kolik tarzi agr1 yakinmalariyla
acil servise bagvurdu. Vital bulgular: stabildi ancak batin dis-
tandi; rektal tusede fekal bosalma yoktu. Preoperatif labora-
tuvar bulgularinda CRP 1-2,6 mg/L (normal <5 mg/L), LDH
750-263 U/L (normal <220 U/L), kalsiyum 9,5-8,3 mg/dl
(normal 8,6-10,3 mg/dl), potasyum 5,1-2,6 mmol/L (normal
3,5-5,2 mmol/L) ve kan gazinda serum iyonize kalsiyum 1,1-
0,8 mmol/L diizeyindeydi (ilk deger preoperatif 3. giin, ikinci
deger ise preoperatif 1. giinde dl¢iildii.). Kontrastl BT'de sig-
moid kolonda yaklasik 6 cm'lik daraltici kitleyle birlikte prok-
simalde belirgin kolonik dilatasyon ve mezenterik lenf nodla-
rinda yaygin kalsifik odaklar saptandi. Mekanik obstriiksiyon
bulgulari tizerine acil anterior rezeksiyon ve Hartmann kolos-
tomisi yapildi. Operasyondan sonra potasyum ve kalsiyum de-
gerleri normalin biraz altina diigtii CRP ise kisa donem yiiksek
seyretti.

Rezeksiyon materyalinde iilsere-vejetan 5x4x4 cm’lik kitle go-
rildii. Mikroskopide iyi diferansiye adenokarsinom, subsero-
zal yag dokuya dek invazyon, belirgin lenfovaskiiler-perinéral
yayilim ve orta dereceli timor budding izlendi. Toplam 40 lenf
nodunun 13’ metastatikti; hepsinde distrofik kalsifikasyon ve
ekstrakapsiiler yayilim mevcuttu. Cerrahi sinirlar negatiftir;
patolojik evre pT3N2b olarak raporlandi. Iimmiinohistokim-
yada p53 mutant tip yaygin pozitif, dsrt MMR proteini intakt
bulundu; bu bulgular MSS-stabil fenotipi destekledi.

Yogun kalsifikasyon, goriintiileme-patoloji korelasyonunda
dikkat ¢ekmistir. Klinik bilgi bize ulasmadig: icin dekalsifi-
kasyon islemi uygulanmadi. Bu da mikroskobik incelemede
artefaktlar yaratti. Postoperatif donemde elektrolit replasmani
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ve genis spektrumlu antibiyoterapi uygulanarak hastanin vital
parametreleri stabil tutuldu; yedinci giinde komplikasyonsuz
taburcu edildi. Obstriiksiyonla prezente olup primer timor
ve metastatik lenf nodlarinin tamaminda yaygin kalsifikasyon
gosteren bu sigmoid kolon adenokarsinomu, literatiirde nadir
tanimlanan “Kalsifiye kolorektal adenokarsinomas: (kKRA)”
grubuna ornektir.

Sonug

Ozellikle kaba siddetli kalsifikasyon olan tiimérlerde patolojik
islemler yapilmadan 6nce dekalsifiye edilmesi gerekmektedir.
Deneyimsiz veya klinik iletisimin zayif oldugu merkezler-
de takip sorunlar1 nedeniyle optimal sonuglar alinmayabilir.
Ayrica timor gevresi yag dokuda, lenf nodlarinda veya uzak
organ alanlarinda sadece kalsifikasyon goriilmesi timoriin
evrelenmesi veya tedavi yanitinin degerlendirilmesinde zor-
luk ¢ikartabilir. $u iyi bilinmelidir ki; Histomorfolojik olarak
canli timor hiicresi olmadan sadece kalsifikasyon goriilmesi
tam yanit veya tiimor negatif doku ile uyumludur (18). Ayrica
tedavi takibi amagli kemoterapi sonrasi goriintiilemede KRA
karaciger metastazlarinin tam kalsifikasyonu hastaligin sterili-
zasyonunu gostermez (18). Hemen her zaman histomorfolojik
yontemlerle canli timor hiicreleri tespit edildi (18).

Metastaz odakli ¢alismalar KRA tiimor kalsifikasyonunu iyi
prognozla iliskilese de; primer tiimiirdeki kalsifikasyonun
prognostik degeri ile altta yatan patofizyolojik ve genetik me-
kanizmalar hala belirsizdir (14, 17-19).

Patolojik olarak ayirici tanida kalsifikasyon yapan diger epitel-
yal tiimorler bulunsa da radyolojik olarak periferik mezente-
rik venlerin kalsifikasyonu ve kolon duvarinin kalinlagmasiyla
karakterize nadir bir hastalik olan mezenterik fleboskleroz da
disiiniilmelidir. Timorler radyolojik olarak bu antiteyi taklit
edebilirler (20-22).
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Sekil 1: Yumusak doku kalsifikasyonlarinin etiyopatogenetik siniflamasi 6zetlenmistir.
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Sekil 2: Kollajenize stromada daginik yerlesimli, koyu bazofi-
lik-amorf kitleler seklinde genis yayilimli distrofik kalsifikasyon
odaklar1 goriliyor. Kalsifiye alanlari ¢evreleyen pembe fibroz

zemin iginde yer yer bez formasyonu gosteren adenokarsinom
odaklar1 secilebilmektedir (H-E, x40).

Sekil 3: Pelvis diizeyinde, sigmoid kolon mezenterinde dizi ha-
linde izlenen santral hiperdens nodiiller yogun kalsifiye lenf nod-
larin1 gostermektedir. Ortada fekal-gaz icerigiyle dilate kolon
segmenti, gevrede ise yag planlarinda fibrotik bantlar ve perikolik
stranding dikkati ¢eker; bulgular obstriiksiyon esliginde kalsifik
metastatik nodal tutulumu destekler (BT, koronal).
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Sekil 4: Kalsiyum grafigi (mg/dl).

PBS-40 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

GASTROINTESTINAL NOROENDOKRIN
TUMORLERDE MiKROSATELIT INSTABILITESI VE
GENLERIN ARASTIRILMASI

Elife Kimiloglu!, Gozde Oztan?, Sibel Sensu’, Gamze Nur Oter?,
Yesim Giirbiiz', Nusret Erdogan’

l1stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Istanbul
*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul
$Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul
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OZET

Amag: Mikrosatelit instabilitesi (MSI), kétii prognozlu ve az
sayida tedavi secenegi olan gastrointestinal néroendokrin
timorlere (NET’ler) neden olabilir. Bu ¢aliymada, biyoinfor-
matik kullanilarak gastrointestinal NET lerdeki gen iliskileri
arastirilmig ve immiinohistokimya yoluyla MSI durumu analiz
edilmistir.

Gereg ve Yontem: MalaCards veritabani kullanilarak gastroin-
testinal néroendokrin tiimorlerle iligkili genler belirlenmistir.
STRING veritaban1 kullanilarak gastrointestinal néroendok-
rin tiimorlerle iliskili genlerin gen ontolojisi analizi yapilmis-
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tir. Sindirim sistemi NET leri, baglangi¢ tanimlayici veriler ve
klinikopatolojik degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Genomik iliskilendirme yontemi kullanildiginda
SST, SSTR5, SSTR2, SSTR1, SSTR3 ve PPY genleri Cytoscape
eklenti agindan en yiiksek puanlar: almigtir. Timorler mide-
de (n=18, %50), apendikste (n=8, %22,2), duodenumda (n=3,
%8,3) ve geri kalanlar transvers kolon, pankreas, ince bagirsak
ve rektumda lokalizedir. incelenen seri, G1 néroendokrin tii-
morler (n=26), G2 néroendokrin timorler (n=8), noroendok-
rin karsinom (n=2) ve karisik néroendokrin ve néroendokrin
olmayan neoplazmadan (n=1) olusmaktadur.

Sonug: Preliminer verilere gore, serimizde apendiks Gl
NET’inde mikrosatelit instabilitesini gosteren ilk olgu yer al-
maktadir. Bu arasgtirmayla hastalikla iligkili genlerin belirlen-
mesinin hastaligin tani ve tedavisine yon verecegini ve NET"in
seyrini yonlendiren genetik faktorlerin daha iyi aydinlatilaca-
gin1 ditisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal, genler, mikrosatelit ins-
tabilitesi, ndroendokrin tiimor, veri madenciligi

PBS-41 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi]

KOLOREKTAL POLIiPLERININ HISTOPATOLOJIK
BULGULARI iLE KANSER BIYOBELIRTECLERININ
KARSILASTIRILMASI

Samet Cam', Muhammed Serttas’, Mahir Tayfur’
'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Erzincan
?Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, Erzincan

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci Hastanemizin patoloji laboratuva-
rinda incelenen kolonoskopi polip materyallerinin histopatolojik
bulgulari ile vakalarin serum Karsinoembriyonik Antijen (CEA),
Karbonhidrat Antijeni (CA) 15-3, CA 19-9 ve CA 125 seviyeleri,
yaslar1 ve cinsiyet dagilimlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.
Gereg ve Yontem: Son 12 ayda raporlanan kolorektal polip vaka-
lar1 arasindan, numune alimindan en fazla 2 ay 6ncesinde serum
kanser biyobelirtegleri (CEA, CA 15-3, CA 19-9 veya CA 125)
olgtilenler galismaya dahil edildi. Vakalar histopatolojik bulgula-
ra gore inflamasyon, hiperplazi, diisiik dereceli displazi, yiiksek
dereceli displazi/karsinoma in situ (YDD/CIS), adenokarsinoma
seklinde gruplara ayrildi. Birden fazla polip numunesi olan vaka-
lar en yiiksek derecede displazi igeren polip baz alinarak gruplan-
dirildi. Bu gruplar arasinda serum kanser biyobelirtegleri, yas ve
cinsiyetler karsilastirildi.

Bulgular: Nisan 2024 ile Mart 2025 aylar1 arasinda toplam 197
kolon polip vakasi raporlandi. Kanser biyobelirteglerinden en az
birinin sonucu bulunan 118 vaka ¢alismaya dahil edildi. Hiperp-
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lazi vakalarinin yaslar1 diger gruplardan anlamli derece daha dii-
stk bulundu (p=0.003). Cinsiyetler kiyaslandiginda inflamasyon,
hiperplazi ve diisiik dereceli displazi bulgular: erkeklerde daha sik
gortiniirken yiiksek dereceli displazi ve adenokarsinoma bulgulari
kadinlarda daha sik bulundu (p=0.003). Adenokarsinoma vaka-
lar1 hem hiperplazi ve hem de diisitk dereceli displazi vakalarina
gore daha yiiksek CEA (p=0.019 ve p=0.006) ve CA 19-9 (p=0.003
ve p=0.001) seviyelerine sahipti. Ayrica inflamasyon vakalar1 hem
hiperplazi hem de diisitk dereceli displazi vakalarindan daha yiik-
sek CA 19-9 seviyeleri gozlendi (p=0.008 ve p=0.004).

Sonug: Kolorektal kanserlerde sik¢a kullanilan bir biyobelirteg
olan CEA, malign poliplerde daha benign bulgulara sahip polip
vakalara kiyasla yiiksek bulundu. Pankreasa daha spesifik olan ve
kanser diginda inflamatuvar hastaliklarda da yiikseldigi bilinen
bir biyobelirte¢ olan CA 19-9 ise, kolorektal malign poliplerde
ve inflamatuvar poliplerde de diger benign polip tiplerine kiyasla
daha yiiksek bulundu. Sonug olarak CEA ve CA 19-9 kolorektal
polip malignitesini, incelenen diger biyobelirteclerden daha basa-
rili ayirt etmektedir ancak CA 19-9’un inflamatuvar poliplerde de
yiikseldigi goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: CA 125, CA 15-3, CA 19-9, CEA, Kolorektal
polipler

Giris ve Amag

Kolorektal kanserler, kanser nedenli 6liimlerde diinyada ikinci
sirada yer almaktadir. Normal dokudan kanser olusabilmesi
i¢in bir takim sirali mutasyonlarin gerceklesmesi gerekir. Ko-
lorektal polipler bu kanserlesme asamasinda goriilen liimen
yiizeyine ¢ikint1 yapan dokulardir. Kanser taramasi amaciyla
yapilan kolonoskopik prosediirlerde bu polipler ¢ikarilir ve
histopatolojik olarak incelenirler. [1]

Kanser biyobelirtecleri kanserli dokudan ya da kanserli doku-
ya cevap olarak kanser-dis1 hiicrelerden salgilanan ve kanda
olgiilebilen molekiillerdir. Klinik pratikte bu biyobelirtegler
kanser taramasinda, 6n tanisinda, prognozunda, tedavi etkin-
liginin degerlendirilmesi ve niiks takibinde kullanilirlar. Baz1
biyobelirtegler dokuya spesifik olmakla birlikte (6rnek pros-
tat-spesifik antijen) bir¢ok biyobelirte¢ birden fazla kanser
tipi tarafindan salgilanabilir. Bu nedenle klinik pratikte birden
fazla biyobelirteg bir arada élgiilerek testlerin duyarlilig: artti-
rilmaktadir. [2]

Karsinoembriyonik Antijen (CEA), hiicre yiizeyinde bulunan
bir glikoproteindir. Kolorektal kanserlerde %70, pankreas kan-
serlerinde %55, mide kanserlerinde %50, meme kanserlerin-
de %40 siklikla yiikseldigi goriilmiistiir. Kolon kanserlerinde
prognozun degerlendirilmesinde kullanilr. [2, 3]

Karbonhidrat Antijeni (CA) 15-3, normal dokularda da bulu-
nan bir transmembran glikoproteinidir. Birgok kanser tiiriin-
de ve metastazlarda yiikselmekle birlikte meme kanserlerinde
CEA ile kombine bir sekilde tanida kullanilmaktadir. [2]

CA 19-9; pankreas kanaly, safra kesesi ve sindirim sistemi epi-
telinin hiicre membraninda bulunan bir miisin glikoproteini-
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dir. En sik pankras kanseri tanisinda kullanilirken kolorektal
kanserler dahil olmak tizere tim sindirim sistemi kanserlerin-
de de artig gosterebilir. Ayrica karaciger inflamasyonlarinda,
safra tikanikliklarinda, pankreatitte ve mide ilserlerinde de
arttig1 gozlemlenmistir. [2, 4]

CA 125; kadin iireme organlarinda, akcigerlerde, kornea ve
konjunktivada bulunan bir transmembran miisin glikoprote-
inidir. Epitelyal overyan kanserlerin tanisinda, tedavi etkinli-
ginde ve niiks takibinde kullanilmaktadir. Serviks, endometri-
yum ve mide kanserlerinde de arttig1 gozlemlenmistir. [2]

Bu ¢alismada klinikte sik¢a kullanilan kanser biyobelirtegle-
rinden CA 15-3, CA 19-9 ve CA 125’in serum diizeyleri ile
hastanemizin patoloji laboratuvarinda incelenen kolonoskopi
polip materyallerinin histopatolojik bulgular: arasindaki iligki
aragtirilmigtir. Ayrica, histopatolojik bulgular ile cinsiyet dagi-
lim1 ve yas arasindaki iligki de incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Son bir y1l ierisinde hastanemizin patoloji laboratuvarinda so-
nuglanan kolorektal polip vakalar: arasindan; kolonoskopi isle-
minden en fazla 2 ay 6ncesinde CEA, CA 15-3, CA 19-9 veya
CA 125 sonucu olan vakalar ¢calismaya dahil edildi. Histopato-
lojik bulgular inflamasyon, hiperplazi, diisiik dereceli displazi,
yliksek dereceli displazi/karsinoma in situ (YDD/CIS), adeno-
karsinoma seklinde gruplandi. Vakanin birden fazla polip nu-
munesi olmasi durumunda en yiiksek derecede displazi igeren
bulguya sahip polipine gore grubuna yerlestirildi.

Serum CEA, CA 15-3, CA 19-9 veya CA 125 verileri labora-
tuvar bilgi yonetim sisteminden alindi. Olgiimlerde Siemens
Advia Centaur XPT cihaz1 (Siemens Healthineers, Almanya)
kullanildi. CEA, CA 15-3, CA 19-9 ve CA 125 odlgiimlerinde
iki antikorlu sandvig¢ immunoassay yontemi kullanilmaktadir.

Vakalarin biyobelirte¢ seviyeleri ve yaslar1 normal dagilima
uymadig1 i¢in medyan (ortanca deger) ve interkuartil aralik
(%25’inci deger ve %75’inci deger) olarak ifade edilmistir.
Gruplar arasinda sayisal verilerin (yas ve biyobelirte¢ seviye-
leri) karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi, sayisal olmayan
verilerin (cinsiyet) kargilastirlmasinda Ki-kare testi kullanil-
mustir. p degerinin 0.05’ten kiigiitk olmasi durumu istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Nisan 2024 ile Mart 2025 aylar1 arasinda toplam 197 kolorek-
tal polip vakasi sonuglandirildi. Serum CEA, CA 15-3, CA
19-9 veya CA 125 belirteglerinden en az birinin sonucu bu-
lunan toplam 118 vaka ¢alismaya dahil edildi. Histopatolojik
bulgulara gére gruplandirildiginda inflamasyon grubunda 16,
hiperplazide 19, diisiik dereceli displazide 60, YDD/CISda 6
ve adenokarsinomada 17 vaka bulunmaktadir.

Inflamasyon, hiperplazi ve diisiik dereceli displazi erkeklerde
daha sik; YDD/CIS ve adenokarsinoma ise kadinlarda daha sik
bulunmugtur (p=0.003). Tim gruplar arasinda yaslar kiyaslan-
diginda anlaml fark saptanmigtir (p=0.001). Hiperplazi vaka-
lar1 diger tiim gruplardan daha gen¢ bulunmugtur (Hiperpla-
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zi grubu; inflamasyon ile p=0.013, diisiik dereceli displazi ile
p=0.004, YDD/CIS ile p=0.03, adenokarsinoma ile p=0.001)
(Tablo-1). Tum gruplar arasinda biyobelirteg seviyeleri kiyas-
landiginda CA 15-3 ve CA 125 i¢in anlaml fark saptanmamus,
CEA ve CA 19-9 i¢in ise anlaml fark saptanmistir (sirasiyla
p=0.039 ve p=0.001) (Tablo-2).

Biyobelirte¢lerin gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda CEA
seviyeleri adenokarsinoma grubunda, hiperplazi grubundan
(p=0.019) ve diisitk dereceli displazi grubundan (p=0.006)
anlamli ol¢iide daha yiiksek bulundu. CA 19-9 seviyeleri de
CEA ile benzer olarak; adenokarsinoma grubunda, hiperpla-
zi (p=0.003) ve diisiik dereceli displazi grubundan (p=0.001)
daha yiiksek seviyelere sahipti. CEAdan farkli olarak ayrica
inflamasyon grubu, hiperplazi (p=0.008) ve diisiik dereceli
displazi (p=0.004) grubundan daha ytiksek CA 19-9 seviyeleri
saptandi (Grafik-1).

Sonug

Literatiirde CEA ve CA 19-9’un kolorektal kanserlerde yiikse-
lebildigi bilinmektedir [2, 3]. Calismamizda da buna paralel
olarak adenokarsinoma bulgusuna sahip polipler hiperplastik
ve diisiik dereceli displazi gibi daha benign bulgulara sahip
poliplere gére daha yiiksek CEA ve CA 19-9 salinimina neden
olmus, CA 15-3 ve CA 125te ise herhangi bir fark gézlenme-
mistir.

CA 19-9’un pankreas ve sindirim sistemi kanserleri ile birlikte
pankreatit ve hepatit gibi inflamatuvar hastaliklarda dahi yiik-
seldigi literatiirde mevcuttur [2, 4]. Caligmamizda inflamas-
yon bulgusuna sahip kolorektal poliplerde de benzer sekilde
bu yiikselme gozlemlenmistir. Bu nedenle kolorektal kanser
degerlendirmesinde CA 19-9un inflamatuvar hastaliklar da
yiikselebilecegi goz 6niine alinmalidir.

Kanser patogenezi goz Ontine alindiginda yas arttikca daha
malign kolorektal poliplerin ortaya ¢ikmasi beklenir [1]. Ca-
lismamizdaki gruplarin yag dagilimi buna paraleldir.

Toplam vaka sayilarina bakildiginda erkek cinsiyet daha fazla
olmasina ragmen kadinlarda daha sik malign kolorektal polip
rastlanmigtir ki bu kolorektal kanserin beklenen cinsiyet da-
gilimindan farklidir [1]. Bunun nedenin karsinoma in situ ve
adenokarsinoma gruplarinin érneklem sayilarindaki kisitlilik-
tan kaynaklandig distintilmektedir.

Kaynaklar
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Endosc Clin N Am. 2022 Nis;32(2):177-94.

2. Zhou, Tao L, Qiu J, vd. Tumor biomarkers for diagnosis, prog-
nosis and targeted therapy. Sig Transduct Target Ther. 2024 May
20;9(1).

3. Hall C, Clarke L, Pal A, vd. A Review of the Role of Carcinoembr-
yonic Antigen in Clinical Practice. Ann Coloproctol. 2019 Ara
31;35(6):294-305.

4. Seber S. Causes of Elevated Levels of Serum CA 19.9 in Patients
without Prior Diagnosis of Malignant Disease. South Clin Ist Eu-
ras. 2019.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254



34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Poster Bagi Sozlii Sunum Bildirileri

Giincel Patoloji Dergisi

Kolorektal Poliplerinin Histopatolojik Bulgulari ile
Kanser Biyobelirteclerinin Karsilastiriimasi

C. SAGLIK BAKANLIGI
ERZINCAN
IL SAGLIK MUDURLUGU

Binali Vidsnim Oniversitesi Mengiceh Gaz
Eitim ve Arastima

Giris ve Amag

Kolorektal kanserler, kanser nedenli olimlerde dinyada ikinci sirada yer
almaktadir. Normal dokudan kanser olugabilmesi igin bir takim sirall mutasyonlarin
gerceklesmesi gerekir. Kolorektal polipler bu kanserlesme asamasinda gérilen limen
yizeyine gikinti yapan dokulardir. Kanser taramasi amaciyla yapilan kolonoskopik
prosedirlerde bu palipler gikarilir ve histopatolojik olarak incelenirler. [1, 2]

Kanser biyobelirtegleri kanserli dokudan ya da kanserli dokuya cevap olarak
kanser-disi hicrelerden salgilanan ve kanda élgiilebilen molekdllerdir. Klinik pratikte
bu biyobelirtegler kanser taramasinda, on tanisinda, prognozunda, tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi ve niks takibinde kullanilirlar. Bazi biyobelirtegler dokuya spesifik
olmakla birlikte (6rnek prostat-spesifik antijen) bircok biyobelirtec birden fazla
kanser tipi tarafindan salgilanabilin Bu nedenle klinik pratikte birden fazla
biyobelirteg bir arada élciilerek testlerin duyarliigi arttiriimaktadir. [2]Bu calismada
klinikte sikca kullanilan kanser biyobelirteclerinden CA 15-3, CA 19-9 ve CA 125'in
serum duzeyleri ile hastanemizin patoloji laboratuvarinda incelenen kolonoskopi
polip materyallerinin histopatolojik bulgulan arasindaki iliski arastirilmistir.
Histopatolgjik bulgulari aynca yas wve cinsiyet dagihmi arasindaki iliski de
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Son bir yil icerisinde hastanemizin patoloji laboratuvarinda sonuclanan kolorektal
polip vakalan arasindan; kolonoskopi isleminden en fazla 2 ay 6ncesinde CEA, CA 15-
3, CA 19-9 veya CA 125 sonucu olan vakalar ¢alismaya dahil edildi. Histopatolojik
bulgular inflamasyon, hiperplazi, distuk dereceli displazi, ylksek dereceli
displazifkarsinoma in situ (YDD/CIS), adenckarsinoma seklinde gruplandi. Vakanin
bhirden fazla polip numunesi olmasi durumunda en yiiksek derecede displazi iceren
bulguya sahip polipine goére grubuna yerlestirildi.

Vakalarin biyobelirteg seviyeleri ve yaslari normal dagilima uymadigi igin
medyan {ortanca deger) ve interkuartil aralik (%25’inci deger ve %75'inci deger)
olarak ifade edilmistir. Gruplar arasinda sayisal verilerin (yas ve biyobelirteg
seviyeleri) karsilastinimasinda Kruskal-Wallis testi, sayisal clmayan verilerin (cinsiyet)
karsilastinimasinda Ki-kare testi kullanilmistir. p degerinin 0.05’ten kiiclik olmasi
durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Nisan 2024 ile Mart 2025 aylan arasinda toplam 197 kolorektal polip vakasi
sonuglandirildi. Serum CEA, CA 15-3, CA 19-9 veya CA 125 belirteglerinden en az
hirinin sonucu bulunan toplam 118 vaka caligmaya dahil edildi. Histopatolojik
bulgulara gére gruplandinldiginda inflamasyon grubunda 16, hiperplazide 19, distik
dereceli displazide 60, YDD/CIS'da 6 ve adenokarsinomada 17 vaka bulunmaktadir.

inflamasyon, hiperplazi ve diistik dereceli displazi erkeklerde daha sik; YDD/CIS
ve adenokarsinoma ise kadinlarda daha sik bulunmustur (p=0.003). Tim gruplar
arasinda yaglar kiyaslandiginda anlamh fark saptanmistir (p=0.001). Hiperplazi
vakalari diger tim gruplardan daha geng bulunmustur (Hiperplazi grubu; inflamasyon
ile p=0.013, diisiik dereceli displazi ile p=0.004, YDD/CIS ile p=0.03, adenokarsinoma
ile p=0.001)

Tablo-1: Histopatoloji bulgulan ile yas ve cinsiyetin karsilastiriimasi
: ;

Dlistik— :

Dereceli | YDD/cCls | A9eno:
= s karsinoma |
Displazi

Sayisi

68.5 58 66 70.5 72.0 655
(60-71) (48.5-625) (60.5-71) (64—71) (62-75) (58-71)

Inflamasyon | Hiperplazi

0.010

6/13 20/40 5/1 12/5 72/46 0.003

Tiim gruplar arasinda biyobelirte¢ seviyeleri kiyaslandiginda CA 15-3 ve CA 125
icin anlamli fark saptanmamis, CEA ve CA 19-9 icin ise anlamh fark saptanmistir
(sirasiyla p=0.039 ve p=0.001) (Tablo-2).
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i -~ Diistik
inflamasyonl Hiperplazi | Dereceli
| | ~Displazi

1.30 0.88 0.93 157 1.93
(0.65-2.56) (0.64-1.69) (0.53-1.80) (1.44-2.39) (1.23-3.89)

148 82 119 13.7 16.4
— (7.30-245) (7.00-18.0) (8.40-17.2) (11.6-20.1) (10.6-25.1) g2C

13.8 6.1 6.1 8.3 15.1
(7.21-233) (2.40-10.3) (1.93-13.7) (3.59-34.6) (10.3-43.9)

9.7 93 8.1 9.4 13.4
[6.00—20.0] (5.30-123) (6.70-109) (7.10-15.8) (9.30-16.3) %13

Biyobelirteglerin  gruplar arasi ikili karsilastirmalannda CEA seviyeleri
adenokarsinoma grubunda, hiperplazi grubundan (p=0.019) ve dusuk dereceli
displazi grubundan (p=0.006) anlamh 6l¢iide daha ylksek bulundu. CA 19-9 seviyeleri
de CEA ile benzer olarak; adenokarsinoma grubunda, hiperplazi (p=0.003) ve diisiik
dereceli displazi grubundan (p=0.001) daha yiiksek seviyelere sahipti. CEA'dan farkh
olarak ayrica inflamasyon grubu, hiperplazi (p=0.008) ve diisiik dereceli displazi
(p=0.004) grubundan daha yiiksek CA 19-9 seviyeleri saptand (Grafik-1).

Adeno- i P
itlzpfei karsinoma | degeri

CEA 0.039

CA19-9 0.001

Grafik-1: CEA ve CA 19-9

arasindaki ikili karsilagtirmasi
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Tartisma ve Sonug

Literatlrde CEA ve CA 19-9'un kolorektal kanserlerde yiikselebildigi bilinmektedir
[2, 3]. Calismamizda da buna paralel olarak adenokarsinoma bulgusuna sahip polipler
hiperplastik ve dustk dereceli displazi gibi daha benign bulgulara sahip poliplere gore
daha yiiksek CEA ve CA 19-9 salinimina neden olmus, CA 15-3 ve CA 125te ise
herhangi bir fark gozlenmemistir.

CA 19-9’un pankreas ve sindirim sistemi kanserleri ile birlikte pankreatit ve
hepatit gibi inflamatuvar hastaliklarda dahi yiikseldigi literatirde mevcuttur [2, 4].
Calismamizda inflamasyon bulgusuna sahip kolorektal poliplerde de benzer gekilde
bu yiikselme gbzlemlenmistir. Bu nedenle kolorektal kanser degerlendirmesinde CA
19-9'un inflamatuvar hastaliklar da yiikselebilecegi gz niine alinmalidir.

Kanser patogenezi goz onlne alindiginda yas arttikga daha malign kolorektal
poliplerin ortaya gikmasi beklenir [1]. Calismamizdaki gruplarin yas dagilimi buna
paraleldir.

Toplam vaka sayilarina bakildiginda erkek cinsiyet daha fazla olmasina ragmen
kadinlarda daha sik malign kolorektal polip rastlanmistir ki bu kolorektal kanserin
beklenen cinsiyet dagiimindan farklidir [1]. Bunun nedenin karsinoma in situ ve
adenokarsinoma gruplarinin  orneklem sayilarindaki kisithliktan kaynaklandigi
distinilmektedir.

1 Sullivan BA, Noujaim M, Roper ). Cause, Epidemiology, and Histology of Polyps and Pathways to Colorectal Cancer. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2022 Nis;32(2):177-54.
2 Zhou'Y, Tao L, Qju J, vd. Tumor biomarkers for diagnosis, prognosis and targeted therapy. Sig Transduct Target Ther. 2024 May 20;9(1).

3 Hall c, Clarke L, Pal A, vd. A Review of the Role of Carcinoembryonic Antigen in Clinical Practice. Ann Coloproctol. 2019 Ara 31;35(6):294-305.

4 Seber S. Causes of Elevated Levels of Serum CA 19.9 in Patients without Prior Diagnosis of Malignant Disease. South Clin Ist Euras. 2019.
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Grafik 1: CEA ve CA 19-9 seviyelerinin histopatoloji bulgular1 arasindaki ikili karsilagtirmasi
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Tablo 1: Histopatoloji bulgulari ile yas ve cinsiyetin karsilastirilmasi

Inflamasyon Hiperplazi  Diisiik Dereceli Displazi YDD /CIS  Adenokarsinoma Tiim P degeri
Vaka Sayisi 16 19 60 6 17 118
Yas 68.5 (60.0 - 71.0) 58.0 (48.5 - 62.5) 66.0 (60.5 - 71) 70.5 (64 -71)  72.0 (62.0 - 75.0) 0.010
Kadin / Erkek 3/13 6/13 20/40 5/1 12/5 72/46  0.003
Tablo 2: Histopatoloji bulgulari ile kanser biyobelirteclerinin karsilastirilmas:
inflamasyon Hiperplazi Diisiik Dereceli Displazi YDD / CIS Adenokarsinoma P degeri
CEA 1.30 (0.65 - 2.56)  0.88 (0.64 - 1.69) 0.93 (0.53 - 1.80) 1.57(1.44-2.39)  1.93(1.23-3.89) 0.039
CA 15-3 14.8 (7.30 - 24.5) 8.2 (7.00 - 18.0) 11.9 (8.40 - 17.2) 137 (11.6 - 20.1)  16.4(10.6 - 25.1) 0.204
CA 19-9 13.8 (7.21 - 23.3) 6.1(2.40 - 10.3) 6.1 (1.93-13.7) 8.3 (3.59 - 34.6) 15.1 (10.3 - 43.9) 0.001
CA 125 9.7(6.00-20.0)  9.3(5.30 - 12.3) 8.1 (6.70 - 10.9) 94(7.10-158)  13.4(9.30-163) 0215

PBS-42 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

SLEEVE GASTREKTOMILi OLGULARIN
PREOPERATIF ENDOSKOPIK BiYOPSIiLERIYLE
KARSILASTIRILMASI

Saime Giil barut, Ezginur Solar, Hamide Sevde Bas,

Eray Tunal

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Obezite cerrahisi kapsaminda planlanan sleeve gast-
rektomi ve 6ncesindeki endoskopik biyopsilerin histopatolojik
degerlendirmelerini inceleyerek, bu bulgularin olgular arasin-

160

daki dagilimi1 ve biyopsi ile gastrektomi materyalleri arasinda-
ki uyum aragtirilmaktadir. Literatiirde, obez bireylerde mide
mukozasinda inflamatuvar degisiklikler ve HP enfeksiyonu-
nun sik goriildiigi, bunun da gastrik patolojiler ve metabolik
durum iizerine etkili oldugu bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2019-2025 yillar1 arasinda, hastanemizde
obezite nedeniyle 216 hastaya uygulanan sleeve gastrektomi
materyalleri retrospektif olarak incelendi. Biyopsi verisi bu-
lunmayan 38 olgu ¢ikarildi, toplam 178 olgu analiz edildi. Her
iki materyalde de bes parametre (HP varligi, kronik ve aktif
gastrit, intestinal metaplazi ve atrofi) degerlendirildi. Hema-
toksilen-eozin boyama ve gerekirse Giemsa, PAS, Alcian Blue
boyalar kullanildi. Parametrelerin uyum oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Toplam 178 olgunun %82’si kadin, %18’si erkek, yas
ortalamasi 38 (18-65) idi. Biyopsi ve gastrektomi arasindaki
stire 1-36 ay arasiydi. Biyopsilerde ve gastrektomi materyalle-
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rinde parametrelerin sikliklar1 Tablo 1de gosterilmistir. Her
bir parametre i¢in biyopsi ile gastrektomi materyali arasindaki
uyum oranlar::

« Helicobacter pylori: %46,6 uyum
o Kronik gastrit: %89,3 uyum

o Aktif gastrit: %49,4 uyum

« Intestinal metaplazi: %91 uyum
o Atrofi: %93,2 uyum saptandu.

En yiiksek uyum atrofi, en diistik ise aktif gastrit bulgusunday-
di. HP enfeksiyonunun zamanla kaybolabilecegi veya tedaviyle
saptanamayacak hale gelebilecegi diisiiniilmektedir. inflamas-
yonun zamana ve tedaviye duyarli oldugu, stabil lezyonlarin
ise yitksek uyum gosterdigi gozlenmistir.

Sonug: Preoperatif biyopsiler ile gastrektomi materyalleri kar-
silastirildiginda, HP, kronik ve aktif gastrit sikliginda biyopsi-
lerin daha yiiksek oranlar verdigi, intestinal metaplazi ve atrofi
gibi stabil lezyonlarin ise uyumunun yiiksek oldugu saptan-
mistir. Ozellikle erken tani agisindan, biyopsi ve gastrektomi
materyalleri arasindaki farklar goz 6niine alinmal, biyopsi so-
nuglari klinik ve endoskopik bulgularla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrit, mide, sleeve gastrek-
tomi

Tablo 1
Parametre Biyopsilerde Gastrektomi Materyallerinde
Pozitif (%) Pozitif (%)
Helicobacter .73 (1-130) %34,2 (n=61)
pylori

Kronik gastrit  %95,5 (n=170) %388,7 (n=158)

Aktif gastrit ~ %70,7 (n=126) %30,3 (n=54)
Intestinal . _ . _
metaplazi %6,7 (n=12) %3,9 (n=7)
Atrofi %3,9 (n=7) %0,5 (n=1)

PBS-44 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

ESLIK EDEN TUMORLERIYLE GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMORLER

Seving Hallag Keser, Selma Sengiz Erhan, Sibel Sensu,
Didem Dogan, Aysenur Can, Aylin Ege Giil,

Nagehan Ozdemir Barisik

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi,
Istanbul

OZET
Amag: Gastrointestinal stromal timér (GIST) cesitli klinik
ve biyolojik ozelliklere sahip mezenkimal timordiir. Mide ve
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ince barsak en sik goriildiigii yerlerdir. GIST es zamanl olarak
baska tiimorlerle birlikte gortlebilmektedir. Bu durumun ayni
genetik anormallik ya da bir timériin digerinin olusumunu
tetiklemesi olasiliklar1 ya da tamamen rastlantisal olabilecegi
belirtilmistir. Bildirilen olgular olgu sunumu ya da kiigiik se-
riler halindedir. Bu galismada GIST' eslik eden nispeten genis
timor serimizde olgularin klinikopatolojik 6zellikleri analiz
edilerek sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Patoloji Klinigimizde 2015-2025 yillar: ara-
sinda GIST tanisi alan olgular arasinda ayni zamanda GIST'e
eslik eden bagka bir timor iceren olgular ¢alismaya alinmustir.
Olgulara ait klinikopatolojik veriler arsiv materyalleri esligin-
de degerlendirilmistir

Bulgular: Caligmaya 30 olgu dahil edilmistir. Olgularin 17’si
(%56.6) erkek, 13’ (%43.3) kadindir. Yas ortalamasi 69,1dir.
Olgularin 19u (%63.3) mide, 5’i (%16.6) ince barsak (ii¢ii du-
odenum), 3’ii (%10) 6zofagus, 1’i paraduodenal, 1’ pilor, 1’i
gastroozofageal bileske yerlesimlidir. Tiimor boyutu 0,3 mm
ile 138 mm (ortalama 25,9 mm) arasinda degismektedir. Tii-
morlerin tamami ekspansif biiylime paterni gostermektedir.
Olgularin 251 (%83.3) igsi, 5’i (%16.6) igsi ve epiteloid hiicre
tipindedir. Miettinen-Lasota, AFIPe gore risk gruplary; “risk
yok” ile “orta risk” arasinda degismektedir. Olgularin 17’sin-
de (%56.6) mide adenokarsinomu, 3’tinde (%10) kolon ade-
nokarsinomu, 2’sinde 6zofagusta skuamoz hiicreli karsinom,
I'inde hem kolon hem mide adenokarsinomu, 1’inde mide ve
ozofagus adenokarsinomu, 1’inde midede pleksiform mikso-
fibroma, 2’sinde pankreas adenokarsinomu (1 olguda ayrica
eslik eden noéroendokrin tiimoér), 1'inde ampullada yiiksek
dereceli displazili tiibiiler adenom, 1’inde bobrekte anjiomyo-
lipom, 1 olguda ise karacigerde primeri bilinmeyen adenokar-
sinom mevcuttur.

Sonug: Caliymamizda literatiirle uyumlu olarak daha ¢ok
mide adenokarsinomlari ile birliktelik gosteren GIST vakala-
rimiz yani sira farkl organ ve tiimérlerle birliktelik gosteren
GIST olgularimizin klinikopatolojik 6zelliklerinin literatiir
bilgilerine katkida bulunacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor, senkron
tiimor, gastrointestinal timérler

PBS-45 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

PEDIATRIK HASTADA KOLON LOKALiZASYONLU
TFE3 TRANSLOKASYON ILiSKiLi PERIVASKULER
EPITELOID HUCRELI TUMOR(PECOMA)

Esra Polat Yapici', Emine Tekingiindiiz?, Arman Ap?,
Hamide Sayar!

'Mersin Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin

*Mersin Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin

*Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin
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OZET

Giris: Perivaskiiler epiteloid hiicreli timor (PEComa), belirgin
histolojik, immiinohistokimyasal ve genetik ozelliklere sahip
perivaskiiler epiteloid hiicrelerden olusan nadir mezenkimal
neoplazidir. 2010 yilinda geng hastalar1 etkileme egiliminde,
tiiberoz skleroz ile iliskisiz, epiteloid berrak hiicre morfoloji-
sine sahip TFE3 gen fiizyonu iliskili PEComa alt kiimesi ta-
nimlandi. Cesitli anatomik lokalizasyonlarda PEComa olgu-
lar1 bildirilmistir, ancak gastrointestinal PEComa son derece
nadirdir. Literatiirde pediatrik yasta olgumuza benzer 2 adet
PEComa mevcuttur.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta melena sikayetiyle acil servise
bagvurmustur. Goriintillemesinde transvers kolon komsu-
lugunda 22x17 mm boyutlarinda diizgiin sinirli lezyon sap-
tanmustir. Kitle eksizyonu sonrasinda makroskopide 2.5 cm
capinda ytzeyi diizgiin, kesi yiizii gri renkte doku izlendi. His-
tolojik kesitlerde kolon submukozasindan baslayip subseroza-
ya dogru biiyiiyen cevre dokudan diizgiin kapstille ayrilmus tii-
mor izlendi. Timor epiteloid morfolojide, niikleol belirginligi
gosteren oval yuvarlak vezikiile niikleuslu, eozinofilik granii-
ler veya berrak sitoplazmali hiicrelerden olugsmaktadir. Tiimor
hiicreleri ince vaskiiler yapilar ¢evresinde yuvalanmalar goste-
riyordu. Timor icerisinde yaygin hemosiderin pigment biri-
kimi izlendi. 1/10 BBA mitoz mevcuttu ve nekroz goriilmedi.
Histomorfolojik ozelliklerle ayirici tanida Alveolar soft part
sarkom ve PEComa diigiiniildii. Yapilan immiinohistokimya-
sal caligma sonucunda HMB45, TFE3, Progesteron Reseptorii
ve Siklin D1 ile timor hiicrelerinde diffiiz ve gii¢lii boyanma
izlenirken, Desmin, SMA, Pansitokeratin ve MelenA ile bo-
yanma izlenmedi. Timor morfolojisi ve immiinohistokimya-
sal bulgularla TFE3 translokasyon iliskili PEComa distniildi.

Sonug: PEComa’lar i¢in ayirt edici 6zellik, melanositik ve diiz
kas belirteglerine kargi immiinoreaktiviteleridir. Olgumuzda
HMB45 pozitifken diiz kas belirtegleri negatifti. HMB45 an-
tikoru, immatiir melanozomlarda bulunan intrasitoplazmik
antijenle reaksiyona girer. Melanositik farklilasma yetenegine
sahip ilkel noral krest kok hiicresinden PEComanin gelistigi,
melanositik farklilasma gostermeyen mezenkimal kok hiicre-
den Alveolar soft part sarkomun gelistigi varsayilabilir. Fiiz-
yon proteininin ifade diizeyi ile koken hiicrenin birlesiminin,
TFE3 gen fiizyonlarini barindiran neoplazmlarin fenotipini
belirleyebilecegi bildirilmistir. Kolonda TFE3 translokasyon
iligkili PEComa olarak raporladigimiz olguyu nadir olmasi,
klinik, morfolojik ve immiin boyanma patern farkliliklari ne-
deniyle sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kolon, perivaskiiler epiteloid hiicreli tii-
mor, TFE3 translokasyon

162

34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kastm 2025, Poster Basi Sozlii Sunum Bildirileri

Sekil 1: Ince vaskiiler yapilar etrafinda yuvalanmalar gosteren
epiteloid morfolojide berrak ve eozinofilik graniiler sitoplazmali
hiicrelerden olugan tiimor izlenmektedir(x100, H&E).

PBS-46 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

OZOFAGUSTA KiTLE OLUSTURAN IGG4 ARACILI
HASTALIK: OLGU SUNUMU

Ecenur Koyuncu, Ebru Sebnem Ayva
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: IgG4 aracili hastalik, IgG4 pozitif plazma hiicrelerinden
zengin yogun plazmositik infiltrat, storiform fibrozis, oblite-
ratif flebit gibi histopatolojik bulgular: iceren pek ¢cok organ
ve sistemde tanimlanmis olan bir hastaliktir. Ozofagus tutulu-
mu son derece nadir olup bu bélgedeki tutulum 6zellikle kitle
olusturdugunda klinik ve radyolojik olarak maligniteyle kari-
sabilir. Burada 6zofagusta kitle olusturan bir olguyu sunmay1
amagladik.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta 2 senedir olan disfaji sikayetiyle
basvuruyor. Sigara kullanmayan, ailesinde ve kendisinde bili-
nen romatolojik hastalik olmayan ve gegirilmis sleeve gastrek-
tomi Oykiisii bulunan hastanin toraks BT’sinde 6zofagus dis-
talinde duvardan orjin alan kitle goriilmiis olup PET-BT sinde
SUVmax'inin 10.83 oldugu goriiliip malignite kuskusu ile ope-
re edilmistir. Frozen incelemede makroskopik olarak 4x4x2
cm boyutlarinda, kesit yiizii solid, gri-pembe renkli, 6riilii go-
riiniimde, iyi sinirh nodiiler lezyon izlenmistir. Intraoperatif
olarak fibroinflamatuar lezyon goriilmiis ve parafin takip son-
rast lezyonun muskularis propria komsulugunda dens fibrotik
stroma igerisinde yerlesimli, belirgin atipi ve mitoz gosterme-
yen igsi hiicreli proliferasyondan olustugu ve yer yer germinal
merkezi belirgin lenfoid folikiillerin eslik ettigi plazma hiicre-

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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lerinden zengin inflamatuar komponent icerdigi dikkati ¢ek-
mistir. Immiinhistokimyasal incelemede tanimlanan igsi hiic-
relerde SMA ve CD10 ile boyanma izlenirken CD117, DOGI,
Desmin, ALK, SOX10, S100, CD34, Kaldesmon, Pansitokera-
tin, STAT6 negatiftir. Ki67 ile proliferasyon indeksi yaklasik
%1 civarindadir. inflamatuar komponentte plazma hiicrele-
rinin CD38 ve IgG ile boyandig: dikkati ¢ekmistir. En yogun
alanda 1 BBAda yaklasik 60 kadar IgG4 pozitif plazma hiicresi
izlenmistir. IgG4/IgG orani yaklagik olarak %40’tir. Kappa ve
lambda ile benzer oranlarda politipik boyanma izlenmistir.
Olguda morfolojik olarak én planda IgG4 aracili psédotiimor
disiiniilmistiir. Serum IgG4 diizeyi normal olarak saptanma-
sina kargin diger bulgular esliginde olgu klinik olarak IgG4
aracili hastalik yoniinde kabul edilmistir.

Sonug: IgG4 aracili hastalik klinik olarak maligniteyi taklit
edebilen ve intraoperatif incelemede tanisal zorluga yol acan
inflamatuar bir hastaliktir. Bu hastaligin 6zofagusta nadir ola-
rak bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Béylelikle bu antiteden
stiphe edilirse erken donemde gereksiz operasyon ve tedaviler-
den kaginilabilir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 aracili hastalik, kitle, 6zofagus

PBS-47 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

APPENDISYAL GOBLET HUCRELI ADENOKARSINOM

Arife Beyza Dogan, Zeynep Hezenci Altinalan, Alper Sayiner,
Hatice Karaman

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

OZET

Giris: “Goblet hiicreli adenokarsinom” 6nceleri “Goblet Hiic-
reli Karsinoid” olarak isimlendirilen, agresif gidis gosterebilen,
appendikste goriilen nadir bir tiimérdiir. WHO 2019 ile bir-
likte eski isminin aksine adenokarsinom varyant: olarak sinif-
lanmustir.

Burada akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen insidental “Ap-
pendisyal Goblet Hiicreli Adenokarsinom” olgusunu sunmak-
tayiz.

Olgu: 2 giindiir devam eden karin agrisi ve bulanti gikayetiyle
hastanemize basvuran 63 yaginda erkek hastanin fizik muaye-
nesinde batin sag alt kadranda defans ve hassasiyeti mevcuttur.
BT goriintiilemesinde “Appendiks ¢cap1 en genis yerinde 10 mm
ol¢ilmiig,cevresi belirgin inflame ve 6demli goriniimdedir.
Akut apandisit acisindan korelasyonu onerilir” seklinde de-
gerlendirilen hastaya appendektomi yapilmigtir. Makroskopik
olarak 6x1x1 cm boyutunda appendiksin dis yiizii eksudatiftir.

Mikroskopide nétrofil 16kositten zengin tam kat inflamasyon
ile orta segmente ait bir par¢cada daginik yerlesimli, serozay1

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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infiltre etmis, cogu alanda liimeni secilemeyen glandiiler ya-
pida, nitkleusu bir kenara itilmis,acik mavimsi genis sitoplaz-
maya sahip,kadeh seklinde goblet benzeri hiicrelerden olusan
infiltrasyon izlenmistir.immiinohistokimyasal ¢alismalarda
tariflenen hiicreler CK7(+),CK20 kuvvetli (+),CDX2(+),m-
CEA(+)tir.Sinaptofizin ve kromogranin ile az sayida endokrin
hiicre (+) olup,Ki67 proliferasyon indeksi %30dur.Histokim-
yasal ¢alismada miisikarmin sitoplazmik(+)’tir.

Olguya “Appendisyal goblet hiicreli adenokarsinom, diisiik de-
receli” tanis1 verilmistir. Ardindan hastaya sag hemikolektomi
uygulanmis olup bu materyalde neoplastik bir gelisim ya da
lenf nodu metastazi izlenmemistir.

Sonug: Appendisyal Goblet Hiicreli Adenokarsinom nadir bir
tiimordiir.30-85 yas arasinda goriilebilmekle birlikte ortalama
goriilme yas1 50-60’tir.Cogunlukla distal appendikste yerlesir.
Karin agrisi, bulanti, kusma gibi apandisit bulgular1 gosterebil-
digi gibi ele gelen Kkitle ile de prezente olabilir.

Mikroskopide liimen igeren ya da igermeyen goblet benzeri
miisindz hiicre kiimelerine degisken sayida endokrin hiicre
ve paneth hiicresi eglik eder.Diisitk dereceli alanlarda mitoz ve
atipi minimaldir.Yiiksek dereceli alanlarda tek hiicre infiltras-
yonu, desmoplastik yanit, atipik mitoz ve nekroz goriilebilir.
Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda CK7, CK20, CEA, CDX2
pozitif beklenirken sinaptofizin ve kromogranin de degisken
derecelerde porzitiftir. Tiibiiler veya kiimelenmis biiyiime pa-
ternini de iceren diisitk ve yiiksek dereceli histomorfolojik
ozelliklerin ytizdesine gore diisiik-orta-yitksek grade olarak
3’li derecelendirme yapilir.Grade ve evre genel sagkalimla
iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Appendiks, goblet, adenokarsinom

Resim 1: Appendiks duvarinda tam kat siipiiratif inflamasyon ve
limen igeren ya da igermeyen kiigiik tiibiil yapilarindan olusan
timoral infiltrasyon(H&E, x40)
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Resim 2: Glandiiler yapilarin bir kisminda goblet ve tash yiiziik
benzeri hiicreler, sitoplazmik miisinéz goriiniim de izlenmekte
(H&E, x200)

Resim 3: Sitoplazmik alanlarda miisikarmin ile (+) boyanma
(Misikarmin, x200)

RS > ! :’“ W .-‘ _‘.\} »: ,u\.:.'
foais s . < Faam Rk CPP el N A ,'Q t‘
Resim 4: CK7 ile neoplastik hiicrelerde (+) boyanma (CK7, x200)
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PBS-48 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

APANDIKSIN MUSINOZ NEOPLAZILERE
HiSTOPATOLOJiK YAKLASIM: 10 YILLIK KURUMSAL
VAKA ANALIZI VE LITERATUR DEGERLENDIRMES]

Ezgi Ozdemir', Buket Bambul Sigirct', Melike Karakus Yilmaz?,
Fevziye Kabukcuoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Tibbi Patoloji, Istanbul

?Kocaeli Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Amag: Apandiksin miisinéz neoplazileri (AMN), nadir gorii-
liir ancak morfolojik cesitliligi, klinik seyri ve psédomiksoma
peritonei (PMP) gelisim potansiyeli nedeniyle klinik ve pa-
tolojik agidan 6nemlidir. Diisiik dereceli (LAMN) ve yiiksek
dereceli apandisyal miisinéz neoplazi (HAMN) ile miisin6z
adenokarsinom(MA) olarak siniflandirilirlar. Bu ¢aligma, ku-
rumumuzda son 10 yilda tan1 alan AMN olgularinin histopa-
tolojik ozellikleriyle PMP gelisim risk faktorlerini degerlendir-
meyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2025 yillar1 arasinda tani alan 43
AMN vakasina ait hematoksilen-eozin boyali kesitleri retros-
pektif olarak incelenmistir. Epitelin morfolojisi (villoz, flat,
mikropapiller), niikleer stratifikasyon derecesi, sitolojik atipi,
submukozal invazyon, serozal riiptlir veya miisin birikimi,
cerrahi sinirlar, fibrozis, inflamasyon, psodomiksoma perito-
nei gelisimi gibi parametreler incelenmistir.

Bulgular: Toplam 43 olgunun 38’i(%88,4) LAMN, 3’ti(%7)
miisindz adenokarsinom, 2’si(%4,6) HAMNdir. Olgularin
tamami akut apandisit klinigi ile gelmis olup hepsinde infla-
masyon mevcuttur. Ortalama yas 59,2 y1l olup, 25°i(%58,1) ka-
dindir. Tim olgularin 29’unda(%67,4) epitel villoz yapidadir.
Niikleer atipi 32 olguda hafif diizeydedir ve hepsi LAMNir.
Kribriform yap1 3 MA olgusunda ve 1 HAMNde mevcuttur.
Submukozal invazyon 10'u LAMNde pushing tarzda olmak
tizere 15 (%34,9) olguda mevcuttur. Serozal riiptir 1 HAMN
ve 7 LAMNde goriilmistiir. Pozitif marjin MA olgularinin tii-
miinde, 1 HAMNde ve 5 LAMNe izlenmistir. Higbir olgu-
nun takibinde PMP gériilmemistir.

Sonug: Calismamizda, kribriform yap: ve yiiksek dereceli ati-
pi; LAMN’lerde goriilmemis olup HAMN’ler ve miisinéz ade-
nokarsinomlarda goriilmesi literatiir ile uyumludur.

LAMN’lerde serozal riiptiir ve pozitif marjin varlig ¢alisma-
mizda literatiire gore yiiksek orandadir. Bu durum kurumu-
muzun siklikla komplike vakalarin degerlendirildigi ti¢tincii
basamak merkez olmasi ile iligkilendirilebilir.

LAMN'de PMP gelisme orani literatiirde %20-40 olup, ¢alis-
mamizda yiiksek riskli histopatolojik kriterlerin varligina rag-
men takiplerde PMP goriilmemistir. Ancak 10 olgunun takip
slireci devam etmektedir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Bulgularimiz, AMN yo6netiminde histopatolojik degerlendir-
me ve risk faktorlerinin dikkatli incelenmesinin 6nemini gos-
termektedir. Ozellikle cerrahi sinir durumu ve yiiksek riskli
morfolojik bulgular, uzun dénem takip ve tedavi planlamasin-
da kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apandiks, histopatoloji, miisindz neopla-
zi, histopatoloji, psédomiksoma peritonei

PBS-49 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

GASTROINTESTINAL SiISTEM GRANULOMLARININ
HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERINE RETROSPEKTIF
BAKIS

Biisra Geggil', Gamze Giin', Melike Ordu?, Ebru Akay',
Hatice Karaman'

'Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Patoloji Egitim Klinigi, Kayseri

2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Klinigi, Aksaray

OZET

Amag: Graniillomlar ortadan kaldirilmasi zor antijen uyarisina
kars1 gelisen aktive histiositlerin organize birikimi ile karakte-
rize reaksiyon paternidir. Gastrointestinal sistemin(GIS) fark-
1 organlarinda goriilme sikliklar: degismekle birlikte nadir
bulunmaktadirlar. Etyoloji ana bagliklar halinde enfeksiyoz,
enfeksiy6z olmayanlar ve idiopatik kabul edilenler olarak ayri-
labilir. Bu ¢alismada amacimiz gastrointestinal sisteme ait or-
ganlarda rastlanan grantilomlarin organlara gore insidansini,
etyolojisini ve morfolojik farkliliklarin etyolojiyi belirlemedeki
roliinii aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Iki ayri merkezde Haziran2018- Hazi-
ran2025 yillari arasinda 91759 olgunun GIS organlari, omen-
tum/periton biyopsisinde graniilom belirlenen 176 olgu ¢a-
ligmaya dahil edildi. Klinik bilgiler sistemden kaydedildi.
Olgularin tanisy; serolojik,radyolojik,histolojik bulgulari,anti-

Giincel Patoloji Dergisi

tiiberkiiloz tedavi yanit1 dikkate alinarak dogrulandi.Olgulara
ait slaytlar ¢ikarilarak yeniden degerlendirildi.

Graniilomlarin biyopsideki yerlesim yeri,sayisi,en biiytik gra-
niilomun ¢apy,birlesme egilimi,nekroz-dev hiicre varlig kay-
dedildi. 300um ve altindakiler kii¢tik, 300pum tizeri olanlar
biiyiik grantilom olarak kategorize edildi. Ayrica, mide biyop-
silerinde Helikobakter,aktivite kronisite,metaplazi,atrofi var-
lig1; ince barsak-kolon biyopsilerinde kriptit,kript apsesi,dis-
torsiyon,bazal lenfoplazmasitoz, paneth/gastrik metaplazi ile
lenfanjiektazi gibi diger histopatolojik degisiklikler kaydedildi.
[statistiksel anlamlilik sinir1 p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 91'i(%51.7) kadin, K/E oran1:1.07, ortala-
ma yas 37.7(0-78)idi. Insidans; omentum/peritonda%1.5, ter-
minal ileum-kolonda%0.62, apendikste%0.22, midede%0.10,
safrakesesinde%0.05, terminal ileum hari¢ ince barsakta%0.03,
6zofagusta%0.02 idi. Omentum/periton (Tablol), terminal
ileum-kolon(Tablo2), mide(Tablo3) ve diger organlara ait kli-
nik-patolojik bulgular Tablo4de verildi. Graniilomlarin en sik
enfeksiyoz etkeni olan tiiberkiiloz tiim organlarda graniilom
boyutu, nekroz varligi, birlesme egilimi ile 6n plana ¢ikt1 ve
omentum/peritonda ¢ocukluk yas grubundaki tek etyolojik
etken oldu(p=0.031). Mide en kii¢ciik boyutta graniilomlara
sahipti(ortalama 126pm). Cevre mukozadaki degisiklikler ve
graniilomun yerlesim yeri 6zellikle kolon biyopsilerinde etyo-
lojik ayirici tanida anlaml idi(p<0.05).

Sonug: Organlara gore farklar gostermekle birlikte granii-
lomlarin en yararli ayirt edici 6zelliklerinin boyut, tek-mul-
tipl olmasi, birlesme egilimi ve nekroz oldugunu belirledik.
Organlara gore etyolojik etkenler ve bunlara bagli graniilom
ozellikleri belirgin farklar gostermektedir. Enfeksiy6z etken-
lere bagh graniilomlar ile enfeksiy6z olmayan graniilomlar1
birbirinden ayiran tanisal 6zellikler rezeksiyon materyallerin-
de iyi tanimlanmis olmakla birlikte endoskopik biyopsilerin
¢ogunlukta oldugu rutin pratikte elde ettigimiz histopatolojik
bulgularin etyolojiye yonelik ip uglar1 sagladig: inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal, graniilom, histopatoloji,
etiyoloji
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Resim 1: 1a-Mide mukozasinda etyolojide Crohn hastalig1 olan dev hiicreler bulunan graniilom (HEx100). 1b- Mide mukozasinda birkag
adet dev hiicrenin bulundugu etyolojide tlseratif kolitin bulundugu graniilom (HEx40). 1c- Duodenum mukozasinda kript riiptiirii ile

iliskili graniilom (HEx100).
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Resim 2: 2a- Kolon mukozasinda etyolojide Crohn hastalig1 olan graniilomatoz inflamasyon (HEx200) 2b- Ileum mukozasinda, submu-
kozaya uzanan, merkezi nekrotik tiiberkiiloz graniilomu (HEx40). 2c-Kolon mukozasinda duvarinda fibrinoid nekroz bulunan damar
yapis1 ve gevresinde graniilomatoz inflmasyonun bulundugu vaskiilite sekonder graniilom (HEx200).

Resim 3: 3a- Periton biyopsisinde merkezinde kazeifikasyon nekrozu bulunan birlesme egilimindeki graniilomlar (HEx40). 3b- Safra

kesesinde Rokitansky Aschoff siniisii ile iliskili safraya kars1 olusmus yabanci cisim tipi graniilom (HEx40). 3c- Appendiks mukozasinda
lenfoid follikiillerin merkezinde yerlesmis interval apendisite sekonder graniillomlar (HEx40).

Tablo 1: Omentum/Periton biyopsilerinde karsilasilan graniilomlarin etyolojisi ile klinik ve histopatolojik bulgularini gosteren tablo

Etiyoloji/ Klinikopatolojik Tiiberkiiloz Malignite . TBC dist Diger (yabanc cisim 1, et).rf)lo] !
Bulgular (n=16) (%57.1)  (n=2) (%7.1) inflamasyon bulunamayan 1, romatolojik 1) P
) ) (n=7) (%25) (n=3) (%7.1)

Yas 26,3+15.9 59.54+23.3 53+14.3 43.3+13.4 0.09

(0-55) (43-76) (36-78) (28-53) :
Cocuk (<18) 7 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0031
Yetiskin (>18) 9 (%32.1) 2 (%7.1) 7 (%25) 3(%10.7) :
Cinsiyet
Kadin 12 (%42.9) 1 (%3.6) 5(%17.9) 3 (%10.7)
Erkek 4 (%14.3) 1 (%3.6) 2 (%7.1) 0 (%0) 0.667
Uyruk
TC 7 (%25) 2 (%7.1) 6 (%21.4) 2 (%7.1)
Diger 9 (%32.1) 0 (%0) 1 (%3.6) 1 (%3.6) 0.141
Graniilom boyutu 2053,8 (105-9300)  90.5 (77-104)  1299,1 (57-4900) 410 (110-900) 0.049
<300 mikron 1 (%3.6) 2 (%7.1) 2 (%7.1) 2 (%7.1) 0003
>300 mikron 15 (%53.5) 0 (%0) 5(%17.9) 1 (%3.6) ’
Graniilom
Tek 0 (%0) 0 (%0) 1(%3.6) 0 (%0)
Multiple 16 (% %57.1) 2 (%7.1) 6 (%21.4) 3 (%10.7) 0.774
Birlesme Egilimi
Yok 2 (%7.1) 0 (%0) 2 (%7.1) 1 (%3.6)
Var 14 (%50) 2 (%7.1) 5(%17.9) 2 (%7.1) 0.487
Nekroz
Yok 0 (%0) 1 (%3.6) 6 (%21.4) 3(%10.7)
Var 16 (%57.1) 1 (%3.6) 1 (%3.6) 0 (%0) 0.000
Dev Hiicre
Yok 1 (%3.6) 0 (%0) 1 (%3.6) 1 (%3.6)
Var 15 (%53.6) 2 (%7.1) 6 (%21.4) 2 (%7.1) 0.263
10 BBA da maksimum 6(1-11) 14 (13-15) 4(1-8) 2(1-3) 0.003

graniilom sayis1
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Tablo 2: Terminal ileum-kolon biyopsilerindeki graniilomlarin etyolojisi ile klinik ve histopatolojik bulgularini gésteren tablo

Etyoloji/ Klinik Crohn Idiopatik tnflamasyon Sarkoidoz Tiiberkiiloz Uls'eratlf Vaskiilit
atolojik bulgular  ("528) - (M=2) 17y gag) (SN 7y (90,9)  Kolit (n=15) (n=1) - Total P
patolo) 8 (%39.4) (%2.8) (%1.4) 2 (%21.1) (%1.4)
2644143 424354  53.8+20.3 2544233 34.9+20 35.9421.6
Yas (9-65) (17-67) (11-77) 25 (43-76) (6-59) 71 (6-77) 0.516
Cocuk 10 (%14.1) 1(%14)  1(%1.4) 0 (%0) 4 (%5.7) 6 (%8.5) 0(%0) 22 (%31) 0,080
Yetiskin 18 (%253) 1(%1.4) 16 (%22.6) 1(%1.4) 3 (%4.2) 9(%12.6)  1(%1.4) 49 (%69) :
Cinsiyet 6 (%8.5) 1(%1.4) 7 (%9.9) 1(%1.4) 6 (%8.5) 6 (%8.5) 0(%0) 27 (%38)
Kadin 0.036
kel 22 (%30.9) 1(%1.4) 10 (%14.1) 0 (%0) 1(%1.4) 9(%12.6)  1(%1.4) 44 (%62) :
Granillom boyutu ~ 153.2 (35-  74.5(70-  607.6 (56- 450 506.6(399-  1317(35- 4, 298.4 (35-
pm 420) 79) 3100) 0. (%0) 700) 450) 0(60) 3100 0.144
<300 pm 27 (%38)  2(%2.8) 7 (&9.9) | (0/01 y 0% 14(%197) (0/"1 4y 50(%70.4) 0,000
>300 um 1(%1.4) 0 (%0) 10 (&14.1) o 7 (%9.9) 1(%1.4) 21 (%29.6)
%jnulom 9(%12.6) 2 (%2.8)  5(%7) 0 (%0) 1(%1.4) 8(%11.2)  0(%0)  26(%36.6) oo
Multiple 19 (%26.8) 0 (%0) 12 (%17) 1(%1.4)  6(%8.5) 7 (%9.9) 1(%1.4) 45 (%63.4) :
ggliemeEglhm‘ 22 (%30.9) 2 (%2.8) 9 (%12.7) 0 (%0) 2 (%2.8) 14(%19.7)  1(%14) 50 (%704) 0
Var 6(%8.5)  0(%0) 8 (%11.3) 1(%14)  5(%7) 1(%1.4) 0(%0) 21 (29.6) :
7 (% 02. 019. 0 02. ©19.7 o 5 083.
gi‘mz 27 (%38)  2(%2.8) 14 (%19.8) 0 (%0) 2 (%2.8) 14(%197)  0(%0) 59 (%83.1) o
1(%1.4 0 (%0 3 (%4.2 1(%1.4)  5(%7 1(%1.4 1(%1.4) 12 (%16.9
Lok (%14)  0(%0) (%4.2) (%14) 5 (%7) (614)  1(%L4) 12(%169)
5;1:’ Hiicre 14(%19.7)  2(%2.8)  5(%7) 0 (%0) 1 (%1.4) 9(%12.6)  1(%14) 32(%45.1) oo,
Var 14 (%19.7) 0 (%0) 12 (%17) 1(%1.4) 6 (%8.5) 6 (%8.5) 0(%0) 39 (%54.9) :
10 BBA da max 2(1-7) 1(1-1) 3(1-9) 3(3-3) 4(1-8) 1(1-3) 1(1-1)  2,3(1-9) 0.083
graniilom
E:iffllm bolgesi ¢ (o485) 0 (%0) 2 (%2.8) 1(%1.4)  2(%2.8) 1(%14)  0(%0) 12(%16.9)
Sot bolon 12 (%16.9) 0 (%0) 6 (%8.5) 0 (%0) 4 (%5.7) 2 (%2.8) 1(%1.4) 25(%352) | o1a
Sofkolon 5 (%7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.4) 3 (%4.3) 0(%0)  9(%12.7) :
Sag ve sol kolon 5 (%7) 2(%2.8)  9(%12.7) 0 (%0) 0 (%0) 9(%12.6)  0(%0) 25 (%35.2)
24 (%33.7) 1 (%l.4 15 (%21.2 1(%1.4) 7 (%9.9 7 (%9.9 1(%1.4) 56 (%78.9
ROProptiliskisl 4 9933.7) 1 (%61.4) %212)  1(%14) 7 (%9.9) (49.9)  1(%14) S6(6789) .
Var 4(%5.7) 1(%14) 2 (%2.8) 0 (%0) 0 (%0) 8(%11.2)  0(%0) 15 (%21.1) :
gl‘(ptdlsmrs‘yonu 4(%5.7)  2(%2.8) 12 (%17) 1(%1.4) 6 (%8.5) 0 (%0) 1(%1.4) 26(%366) (400
Vr 24 (%33.7) 0 (%0) 5 (%7) 0 (%0) 1(%1.4) 15 (%21.1) 0 (%0) 45 (%63.4) :
Bazal
Lenfoplazmasitoz 6 (%8.5)  2(%2.8) 15 (%21.2) 1(%1.4)  7(%9.9) 4 (%5.7) 1(%1.4) 36(%50.7) (000
Yok 22 (%30.9) 0 (%0) 2 (%2.8) 0 (%0) 0 (%0) 11 (%15.5)  0(%0) 35 (%49.3) :
Var
I;i‘l’(tapla“ 20 (%28.2) 2(%2.8)  15(%21.2) 1(%1.4) 7 (%9.9) 14(%19.7) 1 (%14) 60 (%845) .,
Vor 8(%11.2) 0 (%0) 2 (%2.8) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1.4) 0(%0) 11 (%15.5) :
gi(pm 1(%1.4)  2(%2.8)  6(%8.5) 1(%14)  1(%1.4) LO%14)  0(%0) 12(%169) (0,
27 (%38) 0 (%0) 11 (%15.5) 0 (%0) 6 (%8.5) 14 (%19.7)  1(%1.4) 59 (%83.1) :
Var
gift apsest 9(%12.6) 2 (%2.8)  12(%17) 1(%1.4)  0(%0) 7 (%9.9) 0(%0)  38(%535) oo
Vr 19%26.8) 0 (%0) 5(%7) 0 (%0) 7 (%9.9) 8(%11.2)  1(%1.4) 33 (%46.5) :
I{,er‘fanﬂektaz‘ 1(%1.4) 1(%1.4)  0(%0) 1(%1.4) 3 (%4.2) 0 (%0) 0(%0) 5 (%7) 0.006
Yok 27 (%38) 27 (%38) 17 (%24) 0 (%0) 4 (%5.7) 15 (%21.1)  1(%1.4) 66 (%93) :

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254 167



Giincel Patoloji Dergisi 34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kastm 2025, Poster Basi Sozlii Sunum Bildirileri

Tablo 3: Mide biyopsilerindeki graniilomlarin etyolojisi ile klinik ve histopatolojik bulgularini gésteren tablo

Etl‘y(?lo'] i Crohn o Helikobakter idiopatik  Sarkoidoz ~ Toksik Ulseratif Y‘a?ana
Klinik Brucella  hastalig . . cisim
patolojik (n=1) (%2) (n=6) pylori (n=6) (n=8) (n=2) Kolit (n=5) P
— 0, 0, 0y 0, - 0,

balgular 12z (=19 (%388)  (%123)  (%16.4) (%4) (n=2) (%4) (o0
v s 217437  46.7+18 494192  47+11 55431.1  39+15.6  57.2%17.7 0.033

3 (17-25) (15-77) (25-73) (23-60) (33-77)  (28-50)  (35-78) :
Cocuk 0 (%0) 2 (%4) 1 (%2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0.419
Yetiskin 1(%2) 4(%8.3) 18 (%36.8) 6(%12.3)  8(%16.4) 2 (%4) 2 (%4) 5(%10.2) :
g:&i‘r’l’et 1(%2)  2(%4) 14 (%28.6) 2 (%4) 7(%14.4)  1(%2)  1(%2) 5 (%10.2) 0.045
Brkeelc 0 (%0) 4(%8.3)  5(%10.2) 4(%8.3)  1(%2) 1(%2) 1(%2) 0 (%0) :
Graniilom 117,2 (44- 105.8 (40- 1346 (58-  216.5 122.5 (100-
boyutu pm Zo(ly %) 210) } é6(;§ ;208‘)250) 300) 247) (183-250) 145) é5(50/21 (()521)’290) 0.670
<300 pm o 6 (%12.3) o 6(%12.3) 8 (%16.4) 2 (%4) 2 (%4) oy 0.964

0 (%0) 1(%2) 0 (%0)

>300 pm 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
ﬁrualrt‘iullzm 1(%2) 5(%10.3) 13 (%26.5) 6(%123)  6(%I12.3) 2 (%4) 0 (%0) 3 (%6.2) 0.006
el P 0 (%0) 1 (%2) 6 (%12.3) 0 (%0) 2 (%4.1) 0 (%0) 2 (%4) 2 (%4) :
Birlesme
Egilimi 1 (%2) 5(%10.3) 18 (%36.8) 6(%12.3)  5(%10.2) 2 (%4) 2 (%4) 5(%10.2) 0293
Yok 0 (%0) 1 (%2) 1(%2) 0 (%0) 3 (%6.2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) :
Var
goellfmz 1(%2) 6 (%12.3) 19 (%38.8) 6(%123) 8 (%164)  1(%2) 2 (%4) 5(%10.2) 0.430
Vr 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2) 0 (%0) 0 (%0) :
Dev Hiicre 1(%2) 5(%10.3) 9 (%18.4) 4(%83)  2(%4.1) 0 (%0) 1(%2) 1(%2)
Yok 0.126
Vr 0 (%0) 1 (%2) 10 (%20.4) 2 (%4) 6(%123) 2 (%4) 1(%2) 4(%8.2) :
;?aﬁﬁlsoif ey 10 1(1-4) 1(1-1) 2(1-5) 3(1-4) 1(1-1)  2(1-3) 0.092
Yerlesim
bolgesi 0 (%0) 1(%2) 1(%2) 1(%2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

g
Korpus 1(%2) 4(%8.3) 17 (%34.8) 3(%6.3) 7 (%14.4) 2 (%4) 2 (%4) 4 (%8.2) 0.873
Antrum 0 (%0) 0 (%0) 1(%2) 1(%2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) :
insisura 0 (%0) 1(%2) 0 (%0) 1(%2) 1(%2) 0 (%0) 0 (%0) 1(%2)
Multiple
H. pylori 0 (%0) 3(%6.1)  0(%0) 4(%83)  6(%12.3)  0(%0) 0 (%0) 3 (%6.2)
Yok 0.000
Var 1(%2) 3(%6.1) 19 (%38.8) 2 (%4) 2 (%4.1) 2 (%4) 2 (%4) 2 (%4) :
Aktivite 1 (%2) 4(%83)  1(%2) 1 (%2) 4 (%8.2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4)
Yok 0.012
Var 0 (%0) 2 (%4) 18 (%36.8) 5(103) 4 (%8.2) 2 (%4) 2 (%4) 3 (%6.2) :
Metaplazi 1(%2) 6(%12.3) 17 (%34.8) 4(%83)  5(%102)  2(%4)  2(%4) 3 (%6.2)
Yok 0.253
Vr 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4) 2 (%4) 3 (%6.2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4) :
AtrOfl 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0y 0
Vol 0 (%0) 6(%12.3) 18 (%36.8) 4(%8.3)  5(%10.2) 2 (%4) 2 (%4) 4(%8.2) 0.084
Var 1(%2) 0 (%0) 1(%2) 2 (%4) 3 (%6.2) 0 (%0) 0 (%0) 1(%2) :
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Tablo 4: Ozofagus, duodenum, jejenum, safra kesesi, apendiks olgularinin klinik ve patolojik verilerini gdsteren tablo

Organ/Klinikopatolojik bulgular

Ozofagus (n=1) Duodenum (n=2) Jejenum (n=1)

Safra kesesi (n=4) Apendiks (n=20)

Insidans %0.02 %0.03 %0.03 %0.05 %0.22
Yas 2 17,5 (17-18) 1 54,3(40-76) 28,4 (6-57)
%’E‘get 0 2(%100) 0 1(%25) 6(%30)
Erkele 1(%100) 0 1(%100) 3(%75) 14(%70)
[Tjguk 0 2 (%100) 1 (%100) 4 (%100) 17 (%85)
Diger 1 (%100) 0 0 0 3 (%15)
ﬁ;llfglzr: tabakast 1 (%100) 2 (%100) 0 0 6 (%30)
Submukoza 8 g 8 ) (;50) 3 (%15)
Muskiiler 0 0 1 (%100) 5 (0/050) 4 (%20)
Subseroza/seroza 0 0 (z) 8 7 (%35)
Tam kat
%’Z‘“‘ﬂom 0 2 (%100) 0 1 (%25) 1 (%5)
Multiple 1 (%100) 0 1(%100) 3 (%75) 19 (%95)
10 BBS da max graniilom sayisi 3 1 3 2 4(1-14)
]\?errle@me Egilimi 1 (%100) 0 1 (%100) 0 7 (%35)
Yok 0 2 (%100) 0 4(%100) 13 (%65)
Graniilom boyutu (um) 300 um 151 (80-222) um 5000 um 926,53 (;LH7T(1)-1620) 644,9 (15-2400) pm
\I\flaell‘{roz 0 0 1(%100) 2 (%50) 8 (%40)
N 1 (%100) 2 (%100) 0 2 (%50) 12 (%60)
Dev hiicre o o o
Var 0 2 (%100) 0 3 (%75) 14 (%70)
Yok 1 (%100) 0 1(%100) 1 (%25) 6 (%30)
1 0
Hp iliskili Tas ve safraya Sggﬁgo; (})/(1/8;;)

Etivoloii Yabanci cisim 1 duodenit 1(%50) Yabancicisim 1  sekonder 3 (%75) Tiiberkiiloz 40((y 20)

Yool (%100) Kript riiptiir (%100) Divertikiil kaynakl m‘ierval“a it ve

iliskili 1(%50) 1 (%25) P

yabanct cisim 13 (% 65)

PBS-50 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

APPENDIKSTE INSIDENTAL NEOPLAZI VE YAS
ILISKiSi: 542 OLGULUK RETROSPEKTIF BiR
INCELEME

Hazal Izol', Hiiseyin Karatay', Sercan Yiiksel’,

Banu Yilmaz Ozgiiven'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

OZET

Amag: Appendektomi en sik uygulanan acil cerrahi prosedii-
riidiir. Primer appendisiyel neoplaziler ¢ogunlukla insidental
olarak saptanir ve tim appendektomilerin %2’sinden azini
olusturur. Yas ilerledik¢e appendikste neoplazi goriilme siklig:

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

artmaktadir. Bu ¢alisma belli bir yasin tistiindeki hastalara ait
appendektomi materyallerinin tamami 6rneklenmeli mi soru-
suna yanit aramaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caliymamiz retrospektif bir ¢aliyma olup
May1s 2020-May1s 2025 donemi arasinda kurumumuzda akut
appendisit nedeniyle appendektomi yapilmis ve standart iki
kaset 6rneklemenin tanisal agidan yetersiz kaldig1 durumlarda
(akut appendisit saptanamamasi veya insidental bir neoplazi
saptanmasi nedeniyle) yeni par¢a alimarak appendiksin tama-
munin drneklendigi, 18 yas ve tizeri, 542 hastay icermektedir.

Bulgular: 283 (%52.2) erkek ve 259 (%47.8) kadin hastadan
olusan hasta grubunun yas ortalamasi 36.7 idi (aralik:18-86).
Hastalarin %15.5’inde (n=84) neoplastik bir lezyon sapta-
nirken kalan %84.5’inde (n=458) nonneoplastik degisiklik-
ler ve/veya hastaliklar izlendi. En sik gériilen {i¢ neoplastik
lezyon sirasiyla displazili ve displazisiz sesil serrated lezyon
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(n=37, %44), iyi diferansiye noroendokrin tiimoér (n=22,
%26.2) ve disitk dereceli miisindz apendisiyel neoplaziydi
(n=13, %15.5). Bu ii¢ hasta grubunun yas ortalamasi sirasiyla
49.9, 29.5 ve 49.1 idi. Neoplastik lezyonlarin (yas ortalamasi
45.2, p<0.001) ve divertikiiler hastaligin (yas ortalamasi 43.3,
p<0.001) goriilme olasiliginin yasla birlikte anlamli olarak art-
t1g1 gozlendi. ROC analizi ile yas icin esik deger 38.5 olarak
saptandi (sensivite %64.3, spesifite %65.3). Yeni parca ile timii
orneklenen appendikslerin incelendigi bu hasta grubunda bu
bulgu 39 yas ve istii hastalarda insidental neoplazi saptanma
olasiliginin anlamli olarak arttigin1 gostermekteydi (p<0.001).

Sonug: Appendiks patoloji pratiginde en sik incelenen organ-
lardan biridir ve appendikste insidental neoplazi saptanma
olasilig1 yasla birlikte artmaktadir. Bu durum belli bir yagin
tistiindeki hastalarda, tan1 ve tedavi stirecini hizlandirabilmek
adina appendiksin tamamini en bagtan drneklemeli miyiz so-
rusunu giindeme getirmektedir. Hasta grubumuzda insidental
olarak %15.5 oraninda neoplazi izlenmis olup esik yas sinir1
38.5 olarak belirlenmistir. Bu veriler appendikslerin tamami-
nin orneklendigi prospektif ¢alismalar icin yol gosterici ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Appendiks, neoplazi, insidental

PBS-51 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

KARACIGERDE GRANULOMATOZ NODUL OLARAK
PREZENTE OLAN FASCIOLA HEPATICA: AYIRICI
TANIDA MALIGNITE BENZERI PARAZITER LEZYON

Helin Tinas Abaci, Gozde Evcim Eker, Perihan Alsancak
Bakurcay Universitesi Cigli Egitim Aragtirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Daly, [zmir

OZET

Giris: Fasciola hepatica, karaciger ve safra yollarini tutarak
genis nekrotik alanlara ve graniilomatdz inflamasyona yol aca-
bilen trematod sinifinda bir parazittir. Invaziv yasam déngii-
stinde, parazit karaciger parankimi i¢inde migrasyon yaparak
genis nekroz alanlari, graniilomat6z inflamasyon ve dev hiicre
reaksiyonlari olusturur. Bu tablo, 6zellikle ge¢ evrede, solid ve
kistik yapilarla karakterize olup maligniteyi taklit edebilir. Bu
nedenle, malignite siiphesiyle yapilan cerrahi rezeksiyon or-
neklerinde paraziter etiyolojilerin de ayiric1 tanida degerlendi-
rilmesi biiyiik 6nem tagir.

Olgu: 57 yagindaki kadin hastada, bobrek tas1 nedeniyle ya-
pilan ultrasonografide karacigerin segment 5-6 seviyesinde
insidental olarak 61x32 mm boyutlarinda diizensiz smnirly,
hipoekoik solid lezyon saptanmigtir. BT ve MR goriintiileme-
lerde periferik kolanjiokarsinom ile uyumlu izlenim nedeniyle
cerrahi rezeksiyon yapilmistir. Makroskopik olarak sari-yesil
nekrotik alanlar iceren nodiiler lezyon gozlenmistir. Histopa-
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tolojik incelemede dev hiicre ve histiyositik palisatlarla ¢evrili
graniilomat6z yapilar, Charcot-Leyden kristalleri, eozinofil
infiltrasyonu ve parazitik yap1 izlenmis; serolojik olarak An-
ti-Fasciola IgG pozitif saptanmuistir. Neoplazi lehine bulgu sap-
tanmamuigtur.

Sonug: Fasciola hepatica enfeksiyonlar1 akut ve kronik evre-
lerde farkl klinik ve morfolojik bulgularla karsimiza ¢ikabilir.
Kronik fazda olusan kitle benzeri yapilar, kolanjiokarsinom
gibi maligniteleri taklit edebilir. Ozellikle endemik bélgelerde
ayiricl tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgu, Fasciola
hepaticanin maligniteyi taklit edebilecegini ve dogru tani i¢in
histopatolojik ve serolojik incelemelerin kritik 6neme sahip
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, karaciger, kolanjiokar-
sinom

PBS-53 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

KOLOREKTAL ADENOKARSINOMLARDA LENF
NODU METASTAZINI ONGOREN HiSTOPATOLOJIK
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Fatma Yildirim', Murat Sezak?, Osman Bozbiyik®,

Pinar Giirsoy*, Basak Doganavsargil®

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Ankara

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, {zmir

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Daly, {zmir

OZET

Amag: Lenf nodu metastazi (LNM), kolorektal adenokarsi-
nomlarda prognozun ve tedavi planlamasinin en 6nemli belir-
leyicilerindendir. Primer tiimore ait histopatolojik 6zelliklerin
LNM ile iliskisini ortaya koymak, 6zellikle cerrahi 6ncesi veya
erken evre tiimorler sonrasi risk degerlendirmesi agisindan
onemli klinik degere sahiptir. Bu ¢aliymada, kolorektal adeno-
karsinomlu olgularda LNM ile iliskili histopatolojik paramet-
relerin belirlenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kolorektal adenokarsinom nedeniyle cerra-
hi rezeksiyon uygulanmis 989 olgu retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Olgular, LNM varligina gore iki gruba ayrilmis-
tir. Histopatolojik veriler istatistiksel olarak uygun parametrik
ve non-parametrik testlerle analiz edilmigtir. LNM iliskili
faktorleri belirlemek igin tek degiskenli lojistik regresyon, ar-
dindan bagimsiz prediktorlerin saptanmasi icin gok degiskenli
lojistik regresyon yontemi kullanilmistir (Forward lojistik reg-
resyon yontemi).

Bulgular: Olgularin 471’inde (%47,6) lenf nodu metastazi
saptandi. LNM pozitif olgular istatistiksel olarak daha gengti
(p=0.027). Adenokarsinomlar LNM negatif grupta daha sik-
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ken (p<0.001), misindz ve tagh ylziik hiicreli timoérler LNM
pozitif grupta daha yaygindi (p<0.001). Yiiksek derece ve
kotii diferansiyasyon, lenfovaskiiler invazyon (LVI), periné-
ral invazyon (PNI), timoér tomurcuklanmast ve satellit timor
nodiilleri LNM’1yla anlaml sekilde iliskiliydi (p<0.001). pT2
evresi, Crohn-benzeri lenfoid reaksiyon ve timori infiltre
eden lenfositler(TIL) LNM negatif olgularda daha sik izlenir-
ken; pT3 evresi LNM porzitif grupta daha baskind: (p<0.001).
Cok degiskenli analizde; LVI, PNI, satellit timor nodiild, tagh
yuziik hiicreli komponent varligi, Crohn-benzeri reaksiyon
yoklugu ve yiiksek pT evresi LNM ic¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligma, kolorektal adenokarsinomlarda lenf nodu
metastazinin, agresif timor davranigini yansitan belirgin
histopatolojik ozelliklerle anlamli sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir. Miisindz ve tagh ylziik hiicreli komponent,
yiiksek dereceli ya da kot diferansiye histoloji, LVI, PNI, tii-
mor tomurcuklanmasi ve satellit timor nodiilleri LNM pozitif
olgularda daha sik gériilmektedir. Ote yandan, Crohn-ben-
zeri lenfoid yanit ve TIL gibi immiin yanit1 yansitan bulgular
LNM negatif olgularda daha yaygin olup, potansiyel koruyucu
faktorler olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular, LNM 6ngo-
riisiinde detayli histopatolojik degerlendirmenin 6nemini ve
klinik karar stireglerine katkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal adenokarsinom, lenf nodu
metastazi, histopatolojik parametreler

PBS-54 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERDE
HiSTOMORFOLOJIK OZELLIKLERIN PROGNOZ iLE
ILiSKiSi; RETROSPEKTIF CALISMA

Refik Selim Atamanalp', Tuba Oguzsoy’, Ozben Yalcin'!

'TC Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Istanbul
*Istinye Universitesi, Istanbul

OZET

Amag: Gastrointestinal stromal tiimérler(GIST), en sik mide
yerlesimli olup gastrointestinal sistemin(GIS) en sik mezen-
kimal timérleridir. Calismamizda amag GIST tanist almis 55
hastanin retrospektif olarak histomorfolojik ve klinik 6zellik-
leri ile prognozlarini kiyaslamaktir.

Gereg ve Yontem: 2016-2022 yillar1 arasinda hastanemizde
tani almig 55 hastanin retrospektif olarak tiimor boyutu, mitoz
orani, nekroz varlig1 gibi morfolojik 6zellikleri 2 patolog tara-
findan yeniden degerlendirilmistir. Histomorfolojik 6zellikler
ve klinik bulgularin genel sagkalim(GSK) ile iliskileri tanim-
layici istatistikler, Ki kare testi ile istatistiksel olarak p degeri
<0,05 anlaml kabul edilerek kiyaslanmustir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Bulgular: Caliyjmamizda 55 olgunun 30'u(%55) kadindir ve
hastalarin yas ortalamasi 63’tiir. En sik lokalizasyon 28(%51)
mide olup, 9(%16) olgu multifokal yerlesimlidir. Ortalama
timor boyutu 7,3 cmdir. 5’1 operasyon 6ncesi, 12’si operas-
yon sonrast olmak tizere toplam 17(%31) hasta tedavi al-
mustir. 16(%29) olgu insidental olarak saptanmustir. 5(%9)
olguda makroskobik perforasyon mevcuttur. 28(%51) igsi hiic-
reli, 6(%11) epiteloid ve 21(%34) vaka mikst morfolojidedir.
20(%36) olguda tiimor nekrozu mevcuttur. Olgularin tamami
C-kit, dog-1 ekspresyonu gostermistir, SDHB uygulanan 3
olguda immiinekspresyon kayb:r saptanmamigstir. Molekiiler
¢alisma uygulanan 3 olgudan 1’inde KIT geni ekzon 11'de de-
lesyon saptanmigtir. 46(%84) vaka grade 1, 9(%16) vaka gra-
de 2dir. 14(%24) vakada cerrahi sinirlarda timoér mevcuttur.
Risk skorlamasi sirasiyla; 12(%22), 12(%22), 4(%7), 13(%24),
14(%25) olgu; risk yok, ¢ok distik, diisiik, orta ve yiiksek ola-
rak smiflandirilmigtir. Hastalarin takiplerinde 4(%7) olguda
niiks, 6(%11) olguda metastaz(karaciger) saptanmuis, 21(%38)
olgu yagamini yitirmistir. Istatistiksel olarak perforasyon varli-
&1, timor grade, timor evresi, risk skorlamasi ile GSK arasinda
anlamli iligki saptanmigtir(p<0,005). Nekroz ile GSK arasinda
anlamliliga yakin iliski mevcuttur(p; 0,006).

Sonug: GIST kadin ve erkeklerde benzer oranlarda gérii-
lirken, ortalama tani yag1 60’tir. Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak tiimor boyutu, evresi, derecesi, risk grubu, per-
forasyon varligi ve GSK iligkisi anlamli bulunurken, nekroz
anlamliliga yakin sonuglanmistir. Biyolojik potansiyelini be-
lirlemede en 6nemli kriterler tiimdr boyutu ve mitozu olmakla
beraber, timoriin morfolojik ve molekiiler 6zellikleri, perfo-
rasyon varligi, lokalizasyonu, yas ve cinsiyetin prognozu etki-
ledigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, gastrointestinal
stromal tiimoér, prognoz

PBS-55 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

KOLON PUR TASLI YOZUK HUCRELI KARSINOM:
9 VAKALIK SERI

Melike Ordu
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Aksaray

OZET

Amag: Kolon karsinomlar1 erkeklerde ti¢iincii, kadinlarda
ikinci en sik goriilen kanserdir. Kolon kanserlerinin en sik go-
riillen mikroskopik tipi adenokarsinomdur. Alt tipleri; serra-
ted, mikropapiller, adenom benzeri, medullar, adenoskuamoz,
sarkomatoid komponent i¢eren, miisindz ve tash yiiziik hiicreli
adenokarsinomlardir. Tagh yiiziik hiicreli karsinom (TYHK),
tiim kolorektal kanserlerinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir.
Kolon kanserleri genellikle 6.ve7. dekatta, sol kolon ve rek-
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tumda goriiliirken; taslt yiiziik hiicreli karsinom genellikle 40
yasin altindaki geng hastalarda,sag kolonda goriiliir. Bu vaka
serisinde nadir goriilen bu tiimoér tipinin klinik ve histopatolo-
jik 6zelliklerini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya 2020- 2025 arasinda 618 kolon
kanseri vakasindan 9 adet piir tashyiiziik hiicreli kanser tanist
almis vaka dahiledilmistir. Hastalarin klinik ve laboratuar bul-
gularina hastane bilgisistemi tizerinden ulasilmistir. Vakalara
ait preparatlar arsivden ¢ikarilarak tekrar degerlendirilmis-
tir. Kolon kanseri cerb2 degerlendirmesi; 3+ Pozitif Hiicrele-
rin %10’undan fazlasinda giiglii tam, lateral veya bazolateral
membrandz reaktivite, 2+esdeger hiicrelerin %50’sinde orta
tam, lateral veya bazolateral reaktivite, 1+Negatif hafif zar zor
algilanabilir membranéz reaktivite herhangi bir hiicresellik, 0
Negatif Reaktivite yok kriterlerine gore yapildi. MMR protein-
leri immiinohistokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 9 vakanin 5(55,6%)’i ka-
din,4(44,4%)’a erkekdir. En gengvaka 35 yasinda kadin, en
yaslt vaka 77yaginda kadindir. Ensik lokalizasyon sol kolon-
dur,timér {ilseratifdir. Immiinohistokimyasal olarak uygu-
lanan MMR proteinlerinde; PMS2 2%22,2), MLH1 2(%22,2),
MSH?2 ve MSH6’da 0 vakada ekspresyon kaybi vardi,; MSI ka-
bul edildi. Cerb2 boyanma skorulhastada 1+, diger vakalarda
0’d1. Timor genel 6zellikleri Tablo1’de gosterilmektedir. Piir
TYHK tanisi i¢in timor hiicrelerinin %50 veya daha fazlasin-
daintrasitoplazmik globoid goriiniimde miisin ve perifere itil-
mis nitkleus olmalidir (Resim1). MMR stabil boyanma Resim
2’de gosterilmistir. MMR ekspresyon kaybi Resim 3’de goste-
rilmigtir. Timor cerb2 1+ boyanma resim 4’de gosterilmistir.
Hastalarin ortalama kandaki seviyeleri; CEA 53,89, albiimin
23,78,Hb 10,33’tir. Ortalama tiimor capi 5,44 Tablo 2’de gos-
terilmistir. Hastalarin kan parametreleri, yas timor lokalizas-
yon iligkisi Tablo 3’de gosterilmistir.

Sonug: Kolon piir TYHK genellikle infiltratif veya iilseratif
konfigiirasyondadir, daha yiiksek lenfovaskiiler invazyon ve
uzak metastaz ile iligkilidir. Vakalarimiz daha ¢ok tlseratif-
dir. Literatiirde MSI varlig1 %19, ¢alismamizda %22,2dir. Li-
teratiirde ortalama seviyeler; CEA 68,3, albiimin 3,4,Hb 9,8
olarak bildirilmistir. Calismamizda 53,89, albimin 23,78, Hb
10,3’tiir. Literatiirde daha geng hastalarda ve sag kolonda iken
¢aligmamizda sol kolonda ve yas ortalamasi 50,56’dir. Bu fark-
liligin vaka sayimizin kisith olmast ile iligkilendirdik.

Anahtar Kelimeler: Cerb2, CEA seviyesi, kolon, piir tagh yii-
ziik hiicreli karsinom, MMR protein durumu
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Resim 1: H&E kesitlerde infiltratif 6zellikte tash ytziik morfoloji-
sinde timoral hiicreler goriilmektedir (x4)

® e
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Resim 2: Immiinohistokimyasal olarak MMR proteinlerinde sta-
bil boyanma (i¢ kontrol lefositlerde kahverenkli boyanma) (x10)

[ [T200wm |

Resim 3: Immiinohistokimyasal olarak MMR proteinde ekspres-
yon kaybi goriilmektedir(x20)
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Resim 4: Immiinohistokimyasal olarak; Cerb2 boyanma skoru 1
(Negatif, Hafif zar zor algilanabilir membranoz reaktivite herhan-
gi bir hiicresellik) (x10)

Tablo 1: Hastalarin genel dagilimi, MMR durumu, cerb2 skoru
gosterilmistir

Giincel Patoloji Dergisi

Tablo 3: Hastalarin kan parametreleri, yas timor lokalizasyon
iligkisi gosterilmisgtir

Cikan Sigmoid

Gekum Kolon Kolon Rektum
Ortalama
Yas 73,00 67,00 42,33 38,33
CEA Seviyesi 54,00 53,00 51,33 53,00
Albumin Seviyesi 27,00 20,00 24,33 22,33
Hemoglobin Seviyesi 10,50 9,00 11,33 9,67

PBS-56 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

MIiDE KOKENLi NOROENDOKRIN
DIiFERANSIYASYON GOSTEREN HEPATOID
ADENOKARSINOM: YAYGIN KARACIGER
METASTAZI iLE PREZANTE OLAN NADIR BiR OLGU

Buse Nur Simsek’, Sidar Bagbudar®, Hiiseyin Karatay'

n %
Cinsiyet K 5 55,6
E 4 44,4
Tumor lokalizasyonu Cekum 2 22,2
Cikan Kolon 1 11,1
Sigmoid Kolon 3 33,3
Rektum 3 33,3
PMS2 Stabil 7 77,8
Ekspresyon Kayb1 Var 2 222
MLH1 Stabil 7 77,8
Ekspresyon Kayb1 Var 2 22,2
MSH2 Stabil 9 100,0
Ekspresyon Kayb1 Var 0 0,0
MSH6 Stabil 9 100,0
Ekspresyon Kayb1 Var 0 0,0
Tiimér Biiyiime Paterni  Infiltratif 4 44,4
Ulseratif 5 556
CERB2 SKOR Negatif(Skor0) 8 88,9
1+ 1 11,1

Tablo 2: Hastalarin laboratuar bulgulari,yas ve timor ¢ap1 bulgu-
lar1 gésterilmistir

Mean Median Minimum Maksimum
Yas 50,56 41,00 35,00 77,00
CEA Seviyesi 53,89 53,00 49,00 61,00
Albumin Seviyesi 23,78 22,00 20,00 33,00
Hemoglobin Seviyesi 10,33 10,00 9,00 12,00
Timor Capi 5,44 6,00 4,00 7,00

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

'SB Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

OZET

Giris: Hepatoid adenokarsinom, oldukea nadir izlenen bir tii-
mor alt tipi olup ilk kez 2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) “Sindirim Sistemi Tumorleri” siniflandirmasinin 4.
baskisinda resmi olarak tanimlanarak literatiire girmistir.
Bugiine dek literatiirde sinirl sayida olgu ile temsil edilen bu
timor grubu, son yillarda artan vaka bildirimleri ve immiino-
histokimyasal belirte¢ panelinin genislemesi sayesinde patoloji
pratiginde daha fazla fark edilir hale gelmistir. Olgumuzda iz-
lenen noéroendokrin diferansiyasyon, hem tanisal siireci kar-
mastklagtirmakta hem de hepatoid farklillasma gosteren bu
timori yalnizca nadir degil, ayni zamanda ayirt edici 6zellik-
lere sahip ozel bir alt grup haline getirmektedir. Bu posterde,
yaygin karaciger metastazi ile prezante olmus, mide kaynakl
ve noroendokrin diferansiyasyon gosteren hepatoid adenokar-
sinom tanist almis, nadir rastlanan bir olgu sunulmustur.
Olgu: 60 yasinda erkek hasta, hastanemize sirt ve karin agrist
sikayetleriyle bagvurmustur. Ozgegmisinde hipertansiyon ve
10 y1l 6nce radyoaktif iyot (RAI) tedavi dykiisii bulunmakta-
dir. PET-CT gorintillemesinde yaygin multipl karaciger me-
tastazlar1 ve mide korpus duvarinda belirgin kalinlagma sap-
tanmigtir. Laboratuvar incelemelerinde serum AFP diizeyinin
>60.500 ng/mL olarak oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir.
Karaciger ve midede eg zamanli saptanan tiimoral lezyonlarin
primer ya da metastaz ayriminin yapilabilmesi amaciyla, her
iki bolgeden tru-cut biyopsi alinarak bolimiimiize gonde-
rilmistir. Mikroskopik incelemede, her iki lokalizasyonda da
soluk, genis eozinofilik ve yer yer vakuoler sitoplazmali, pleo-
morfik niikleuslu hiicrelerden olusan; hepatoid ve néroendok-

173



Giincel Patoloji Dergisi

rin diferansiyasyon gosteren tiimoéral infiltrasyon izlenmis-
tir. Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda tiimér hiicrelerinde
SALL4 ve AFP porzitifligi, ayrica kromogranin ve sinaptofizin
ile fokal pozitiflikler saptanmustir. Buna karsilik CK7, CK20 ve
CDX2 boyamalari negatif izlenmistir. Elde edilen histopatolo-
jik ve immiinohistokimyasal bulgular, karaciger metastazi ile
prezante olmus, mide kékenli, néroendokrin diferansiyasyon
gosteren hepatoid adenokarsinom lehine degerlendirilmistir.

Sonug: Mide hepatoid adenokarsinomu, karaciger metasta-
z1 ile prezante oldugunda, hepatoseliiler karsinom (HCC) ile
morfolojik ve imminohistokimyasal olarak 6nemli benzer-
likler gostermekte ve ayirici tanida zorluklar yaratmaktadir.
Erken evrede dogru taninin konulabilmesi ve HCC gibi ka-
raciger kaynakli primer timorlerden ayrim yapilabilmesi i¢in
dikkatli histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlendir-
me gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alfa fetoprotein, Hepatoid adenokarsi-
nom, Hepatoseliiler karsinom, Karaciger tiimorleri, Mide ade-
nokarsinom.

PBS-57 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERE ESLiK
EDEN PRIMER MALIGNITELER: KLINTIKOPATOLOJiK
ANALIZ VE SAGKALIM ETKIiSsi

Taner Icoz, Mehmet Olgun Ak, Derya Aksu, Muberra Konur,
Burcu Belen Aydogmus, Gizem Ozdogan Yilmaz,

Cigdem Ozdemir

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Afyonkarahisar

OZET

Amag: Gastrointestinal stromal timorler (GIST) gastroin-
testinal sistemin sik goriilen mezenkimal tiimoérlerindendir.
Yillik insidansi 10-15/1 milyondur. GIST lerde ikinci kanser
(IK) goriilme oranlari %4,5-33 arasindadir. IK daha ¢ok es za-
manlidir. En sik gastrointestinal sistem ve genitotiriner sistem
timorleri IK’lerdir. IK varlig1 kisa sag kalim ile iligkilendiril-
migtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Béliimiinde 2012-2025 yil-
lar1 arasinda tani alan 64 GIST hastas: dahil edilmistir. GIST
tanisi sirasinda, hastalarin yasi, cinsiyeti, sag kalimlari; timé-
riin lokalizasyonu, patolojik 6zellikleri, immiinohistokimyasal
caligma sonuglari, risk skorlamasi, eslik eden IK’lerin zaman-
lamasi, lokalizasyonu, histopatolojisi, tiimér evresi incelendi.

Bulgular: 64 hastanin 11’inde (%17,2) IK tespit edildi. IK tes-
pit edilen 11 hastanin; 9’u erkek, 2’si kadin, yas ortalamas1 70,6
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idi. GIST lokalizasyonu 8 hastada mide, 3 hastada ince barsak-
tr. GIST’lerin 3’t orta-yiiksek risk, 8'i diisiik-gok diisiik-risk
yok AFIP risk grubundaydi; 9'u igsi hiicreliydi. Hastalarda
[K’lerin 9u senkron, 2’si metakron tespit edildi. 2 hastada
2’ser adet IK mevcuttu. iK’lerin histopatolojik alt tipleri; 11
adenokarsinom, 1 hepatoseliiler karsinom, 1 skuaméz hiicreli
karsinomdu, lokalizasyonlari ise 4’ kolorektal, 4’ mide, 2’si
meme, 1’i karaciger, 1'i akciger, 1'i larinksti. IK tespit edilen
hastalarda GIST’lerin ortalama ¢ap1 2,6 cm diger hastalarda
ise 9 cm idi. Risk grubu fark etmeksizin IK’si olan hastalarin 5
yillik ortalama sag kalim1 %40,9 iken, olmayan hastalarin sag
kalimi ise %56 idi.

Sonug: Calismamizda GIST ile birlikte IK gériilme sikligt
%17,2 idi. IK en ¢ok senkron olarak tespit edildi, daha gok
mide ve barsak kaynakli adenokarsinomlardi. IK tespit edi-
len GIST lerin risk gruplar1 en ¢ok; ¢ok diisiik, diisiik ve risk
yok grubundaydi. Hastalarin 6liim nedenleri {K’lerine bag-
liydi. GIST’lere eslik eden IK’lerin sikhiginin patogenezi hala
¢oztimlenmis degil. Eszamanli kanser olgularinda saptanan
GIST’lerin ¢ogunlukla kiictik ¢apli ve dusiik riskli olmasi,
primer timorden salinan bitylime faktorlerinin ve ek genetik
mutasyonlarin Cajal hiicrelerinde neoplastik donistimii tetik-
leyebilecegini diistindiirmektedir. Bu anlamda patogeneze yo-
nelik caligmalar yapilmasinin iyi olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor, ikinci
kanser, GIST, sekonder malignite

Ikinci Kanser Varligina Gore Kiimiilatif Sagkalim (Kaplan-
Meier Egrisi)

Survival Functions
IKINCIL_TUMOR(var:
1Y0K:0)
—yok
—var

- yok-censored
ssssssssssss

Cum Survival

oo 50,00 100,00 150,00 200,00
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Bu Kaplan-Meier grafigi, cahsmamizdaki GIST hastalarinda ikin-
ci malignitesi olmayan (mavi egri) ve olan (kirmizi egri) gruplarin
toplam sagkalimini karsilastirmaktadir. Yatay eksen ay cinsinden
takip stiresini, diisey eksen ise kiimiilatif sagkalim olasiligin gos-
termektedir. Art1 (+) isaretleri sensorlenmis (izlem sonlandiginda
hayatta olan) olgular: belirtir. Egriler, ikinci tiimére sahip hasta-
larda sagkalimin daha kisa oldugunu gostermekte; log-rank testi
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koymustur
(p>0,005).
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GIST Olgularinin Demografik ve Klinik Ozellikleri (Diger Malignite Zamanlamasina Gore Alt Gruplar)

Kategori Orelik GISTlamser . diferkamer  digerkamser_ TOPIAM
Cinsiyet Kadin 24 0 1 1 26
Erkek 29 1 8 0 38
Yas Ortalama 64,5 70 70 77 65,6
Medyan 63 70 70 77 65
Yerlesim yeri Mide 26 1 6 1 34
Ince Barsak 16 0 3 0 19
Diger 11 0 0 0 11
Mitotik Oran <5/50 Biiyiik bityiitme alani 31 1 7 1 40
>5/50 Biiyiik bitytitme alan1 21 0 2 0 23
Tumor Capi Ortalama (cm) 9 1 2,9 1 7,9
Medyan (cm) 8 1 2,5 1 6
Aralik (cm) 0,6-30,0 1,0-1,0 0,4-6,0 1,0-1,0 0,4-30,0
Risk Sinifi (AFIP) Risk yok 5 1 4 1 11
Cok dusuk 6 0 1 0 7
Disitk 15 0 1 0 16
Orta 2 0 2 0 4
Yiiksek 24 0 1 0 25

Bu tablo, ¢alismamizdaki 64 gastrointestinal stromal tiimér (GIST) hastasinin temel demografik verileri ve tiimdre ait tamimlayic: paramet-
relerini; yalnizca GIST saptanan, GIST ten énce, GIST ile eszamanli veya GIST ten sonra tani alan ek malignite gruplarina gore ozetlemek-
tedir. Cinsiyet: Kadin hastalar daha ¢ok “sadece GIST” grubunda kiimelenirken, eszamanh diger kanser olgularinin biiyiik kismi erkeklerden
olusmustur. Yas: Ortalama yas, ek malignitesi olmayan hastalarda 64,5 yil iken, ozellikle “daha sonraki diger kanser” grubunda 77 yila
¢tkmaktadir; bu durum ek malignitenin daha ileri yasta ortaya ¢ikma egilimini yansitir. Yerlesim yeri: Tiim gruplarda en sik primer lokali-
zasyon midedir (n=34, %53); ince barsak GIST leri ikinci sirada yer alir. Mitotik oran & Tiimér ¢apr: Yiiksek mitotik aktivite (25/50 BB) ve
daha biiyiik tiimor ¢aplar: cogunlukla “sadece GIST” grubunda goriilmekle birlikte, eszamanl kanser grubunda da dikkate deger diizeydedir.

GIST’le Birlikte Goriilen Diger Primer Malignitelerin Kronolojik Dagilimi ve Tanilar Aras: Siireler

2. Timor Tespit 3. Tiimor Tespit

Hasta No 1. Tiimor (yas) 2. Tiimor (yas) 3. Tiimor (yas) Zamant (ay) Zamant (ay)
1 Meme karsinomu (63) GIST (64) 3

2 Lar (lgﬁff;rlsylgr‘;mu GIST (70) Bilinmiyor

3 GIST (77) Meme Karsinomu (79) 17

4 GIST (77) Mide Karsinomu (77)  Hepatoseliiler Karsinom (77) 0 0
5 Kolon Karsinomu (80)  Akciger Karsinomu (80) GIST (80) 1 3
6 GIST (75) Kolon Karsinomu (75) 0

7 GIST(59) Kolon Karsinomu (59) 0

8 GIST (64) Mide Karsinomu (64) 0

9 GIST (75) Kolon Karsinomu (75) 0

10 GIST (66) Mide Karsinomu (66) 0

11 GIST (70) Mide Karsinomu (70) 0

Bu tabloda, serimizde en az iki primer malignitesi bulunan 11 hastanin sirasiyla tan aldiklar: tiimor tipleri, tant anindaki yaglar: ve ardisik
tamilar arasindaki siireler (ay cinsinden) ozetlenmistir. Tamilar arasi siire: 8 olguda ek primerler GIST ile eszamanli (0 ay) saptanirken, 3
olguda aralik 1 - 17 ay (medyan = 3 ay) olarak izlenmistir. GIST tamsindan 6 aydan az bir siire once veya sonra ortaya ¢ikan ikinci malig-
niteler senkron olarak kabul edildi.
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Saptanan Ikinci Malignitelerin Histolojik Dagilimi ve Tan1
Zamani

Ozellik n (%)
Histolojik Tip

Adenokarsinom 11 (84,6)
Skuamoz Hiicreli Karsinom 1(7,7)
Hepatoseliiler Karsinom 1(7,7)
Tani1 Zamani

Senkron 11 (84,6)
Metakron (GIST ten 6nce) 1(7,7)
Metakron (GIST ten sonra) 1(7,7)

Bu tablo, 64 hastalik serideki 13 ikinci malignitenin (11 hastada)
patolojik alt tiplerini ve GIST ile iliskili tani zamanini ozetlemekte-
dir. Histoloji: Ikinci tiimérlerin biiyiik cogunlugu adenokarsinom-
dur (n = 11, %84,6); daha az siklikta skuamoz hiicreli karsinom (n
= 1) ve hepatoseliiler karsinom (n = 1) izlenmistir. Tan1 zamani:
Lezyonlarin yine %84,651 GIST ile senkron saptanms, yalmzca iki
olguda metakron tam goriilmiistiir (birinde GIST ten once, birinde
GIST’ten sonra). Bu dagilim, ikinci malignitelerin ¢ogunlukla ade-
nokarsinom yapisinda ve eszamanl olarak ortaya ¢iktigim goste-
rerek, GIST tanisi esnasinda kapsamli taramanin klinik o6nemini
vurgular.

PBS-58 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

NADIR GORULEN GOBLET HUCRELI
ADENOKARSINOM OLGULARININ GERIYE DONUK
INCELENMESI

Aysenur Demirhisar Kepcen', Claudia Andrea Gomez!,
Murat Sezak', Cemil Caliskan’, Basak Doganavsargil Yakut'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Daly, [zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, {zmir

OZET

Giris: Goblet hiicreli adenokarsinom (GCA), adenokarsinom ve
noroendokrin karsinom ozelliklerini bir arada gosteren goblet
benzeri miisinéz hiicreler ile degisken sayida endokrin hiicreler
ve Paneth-benzeri hiicrelerden olusan olduke¢a nadir goriilen bir
timordiir. Tim gastrointestinal tiimorlerin %1’ini olusturur, yillik
insidans1 100.000de 0.05’ten daha azdir. 2019 WHO smiflamasin-
da “Goblet hiicreli karsinoid”, “mikst karsinoid-adenokarsinom”
terminolojileri terk edilmis ve ‘GCA’ olarak siniflandirilmistir.
Tange gore Tip A (klasik GCA); iyi sinirli goblet hiicrelerinden
olusan, minimal atipi ve stromal reaksiyon iceren Tip B (adeno-
karsinoma ex GCA, tagh yiiziik hiicreli tip); belirgin sitolojik atipi,
infiltratif gelisim ve apendiks duvarinda yikim gosteren ve Tip C
(adenokarsinoma ex GCA, kotii diferansiye tip) fokal goblet hiicre
morfolojisine ragmen, genis alanlarda glandiiler yapilar, tasl yii-
ziik hiicreleri ya da solid tiimor kitlesi olugturan, yiiksek dereceli
adenokarsinom morfolojisine sahip tiimorler seklinde gruplanir.
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Olgu: Olgularin tiimii erkek olup yaslari sirasiyla, 55, 76 ve 72dir
ve ti¢il de insidental olarak tespit edilmistir ancak 2 no.lu olguda
eslik eden ve GCA alan ile iliskisiz bir kolon adenokarsinomu,
mukozal serrated degisiklikler, 3 no.lu olguda eslik eden diverti-
kiil ve hiperplastik degisiklikler mevcuttur. invazyon derinlikleri
(pT) sirasiyla seroza-mezoappendiks, m.propria ve subserozadir.
Histolojik olarak tiimiind kiimeler yapmis goblet hiicreleri izlen-
mis hepsinde degisen oranlarda sinaptofizin ve/veya kromogra-
nin pzoitifligi saptanmistir. Asikar mitotik aktivite artisi, hiicresel
atipi izlenmemigstir ancak Ki-67 proliferasyon indeksi %18-40 ara-
sinda degismektedir. Evre olgular arasinda degisiklik gostermekle
birlikte olgularin hepsi Tang A (Klasik GCA) olarak sniflanmugtir.
Sonug: Preoperatif olarak, hatta makroskopik olarak bile tanin-
mast zor olan bu tiimérler mukozadan ¢ok transmural tutulum
yaparlar. Tani igin histopatolojik ve immunhistokimyasal incele-
me gereklidir. Ayirict tanida primer apendiks adenokarsinomu,
yayilim gosteren kolon, over, pankreas timorleri, primer periton
karsinomunun apendiks metastazi yer almakla birlikte tanida
6nemli olan bu tiimoriin varhigina ilisgkin “farkindalik” tir.Olgu
serimiz bu konudaki farkindalig1 artirmak amaciyla sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, goblet hiicresi, néroendok-
rin karsinom

Giris

Goblet hiicreli adenokarsinom (GCA), adenokarsinom ve
noroendokrin karsinom 6zelliklerini bir arada gosteren gob-
let benzeri miisinéz hiicreler ile degisken sayida endokrin
hiicreler ve Paneth-benzeri hiicrelerden olusan olduk¢a nadir
goriilen bir tiimoérdir. Tiim gastrointestinal timorlerin %1’ini
olusturur, yillik insidans1 100.000de 0.05’ten daha azdir. 2019
WHO siniflamasinda “Goblet hiicreli karsinoid”, “mikst kar-
sinoid-adenokarsinom” terminolojileri terk edilmis ve ‘GCA
olarak siniflandirilmistir. Tange gore Tip A (klasik GCA); iyi
sinirlt goblet hiicrelerinden olusan, minimal atipi ve stromal
reaksiyon iceren Tip B (adenokarsinoma ex GCA, tash yiiziik
hiicreli tip); belirgin sitolojik atipi, infiltratif gelisim ve apen-
diks duvarinda yikim gosteren ve Tip C (adenokarsinoma ex
GCA, kotii diferansiye tip) fokal goblet hiicre morfolojisine
ragmen, genis alanlarda glandiiler yapilar, tash yiiziik hiicreleri
ya da solid timor Kkitlesi olusturan, yiiksek dereceli adenokar-
sinom morfolojisine sahip tiimorler seklinde gruplanir.

Yontem

2005 ile 2025 yillar1 arasinda merkezimizde tani almis 3 olgu
geriye doniik olarak 2019 WHO ve Tang siniflamalarina gore
degerlendirilmistir.

Bulgular

Olgularin timii erkek olup yaslari sirasiyla, 55, 76 ve 72dir ve
ticl de insidental olarak tespit edilmistir ancak 2 no.lu olguda
eslik eden ve GCA alani ile iligkisiz bir kolon adenokarsinomu,
mukozal serrated degisiklikler, 3 no.lu olguda eslik eden di-
vertikiil ve hiperplastik degisiklikler mevcuttur. Invazyon de-
rinlikleri (pT) sirasiyla seroza-mezoappendiks, m.propria ve
subserozadir. Histolojik olarak tiimiind kiimeler yapmis gob-
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let hiicreleri izlenmis hepsinde degisen oranlarda sinaptofizin
ve/veya kromogranin pzoitifligi saptanmistir. Asikar mitotik
aktivite artis, hiicresel atipi izlenmemistir ancak Ki-67 proli-
ferasyon indeksi %18-40 arasinda degismektedir. Evre olgular
arasinda degisiklik gostermekle birlikte olgularin hepsi Tang A
(Klasik GCA) olarak sniflanmugtir.

Sonug¢

Preoperatif olarak, hatta makroskopik olarak bile taninmasi
zor olan bu tiimérler mukozadan ¢ok transmural tutulum ya-
parlar. Tani i¢in histopatolojik ve immunhistokimyasal incele-
me gereklidir. Ayirici tanida primer apendiks adenokarsino-
mu, yayilim gosteren kolon, over, pankreas tiimoérleri, primer
periton karsinomunun apendiks metastazi yer almakla birlikte
tanida 6nemli olan bu tiimériin varhigina iliskin “farkindalik”
tir. Olgu serimiz bu konudaki farkindalig1 artirmak amaciyla
sunulmustur.

Olgu 1

55 yasinda erkek hasta sag alt kadran agrisi ile bagvuruyor
ve akut appendisit kuskusuyla opere oluyor. Appendiksin
makroskobik incelemesinde kesitlerde 1x1 cm yag dokusu
igerisine dogru uzanan lezyon izleniyor. Yapilan hemotoksi-
len-eozin kesitlerde tek tek veya gruplar yapmus yer yer tash
ylziik hiicrelerini animsatan goblet hiicreleri izleniyor. Tiimér
agirlikli submukozal yerlesimli olup, infiltratif gelisim goster-
mektedir. Muskularis propriay1 tutarak subserozaya invazyon
yapmustir. (mezoapendiks invazyonu mevcuttur). Bir alanda
(apendiks fundusu) serozaya 0.1 cm’ den ¢ok yaklagmistir. 10
biiyiik biiylitme alaninda mitoz izlenmemis, ancak Ki-67 pro-
liferasyon indeksi %18’ dir. Immunohistokimyasal incelemede
timor hicrelerinde Kromogranin (+), sinaptofizin (+), sito-
keratin 20 (+), MCEA (+), sitokeratin 7 (-), p53 soluk (+) bu-
lunmustur. Tumore flegmandéz appendisit ve lokalize peritonit
de eslik etmektedir. Cerrahi sinirlarda tiimoér saptanmamigtir.
Olguda bagka bir organ tutulumu bulunmamaktadir.

Olgu 2

Bilinen ht hastaligi olan 76 yasindaki erkek hasta mayis
2019da baslayan karmn agrisiyla dm'ye bagvurmustur. kons-
tipasyon, melena-hematokezya tariflemeyen hastanin kilo
kayb1 disinda b semptomu bulunmamaktadir. (kilo kaybinin
miktar1?) 24.5.19daki kontrastl bt raporu: sag tist kadranda
hepatik fleksura oldugu diistiniilen segmentinde 8cm’lik alan-
da simetrik kalinlasma izlendi. kitle olabilir(?).bu segmentin
proximalinde ¢ikan kolon-¢ekumda ve tiim ince barsak ansla-
rinda dilatasyon izlendi. ileus bulgular1 goriildi. 30.5.19daki
kolonoskopi raporu: ¢ikan kolon distalinde, hepatik fleksura
komgsulugunda, limeni ¢epegevre saran ve daraltan ileri dere-
cede eritemli, 6demli, frajil, dokunmakla hemorajik, polipoid
ve iilserofiltratif lezyon izlendi. multiple bx alindi. tani: kolon
ca? 30.5.19daki patoloji raporu: adeno CA

Olgu 3

72 yasinda erkek hasta 2 giindiir olan karin agrisi ile bagvuru-
yor. Akut appendisit 6n tanisiyla opere oluyor. Makroskobik
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incelemesinde non-spesifik ozellikler mevcut. Hemotoksi-
len-eozin kesitlerde kiimelenmis goriiniimde goblet hiicreleri
izleniyor. Timor submukozadan muskularis propriaya uzan-
mis, subserozaya invaze olmus gériinmektedir. Immunohis-
tokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde sitokeratin 20 (+),
CDX2 (+), pansitokeratin (+), muc-2 (+), kromogranin (+),
sinaptofizin (+), sitokeratin 7 (-), Ki-67 proliferasyon %40 bu-
lunmustur. Diger alanlarda divertikilit ve lokalize peritonit
izlenmektedir. Cerrahi sinirlarda timoér saptanmamagtir.

PBS-59 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

SINIRIN ALTINDA, ETKiNiN UZERINDE: KOLON
ADENOKARSINOMLARINDA MUSINOZ KOMPONET
VE NUKS ILISKiSi

Gulbin Oran’, Saime Sezgin Ramadan', Ismail Tirnova?,

Feza Yarbug Karakayali?

'Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Patoloji Ana Bilim Daly,
Istanbul

*Bagkent Universitesi Istanbul Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

OZET

Amag: Kolon adenokarsinomlarinin miisinéz varyantlari ile
klasik tipleri arasinda prognostik farkliliklar bilinmektedir. Bu
alismada, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) siniflamasina gore
miisindz adenokarsinom tanimi diginda kalan, <%50 oranin-
da miisin6z komponent iceren kolon adenokarsinomlarinda
niiks riskinin klasik adenokarsinomlara kiyasla artip artmadi-
&1 arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 2020-2023 yillar1 arasinda opere edilen,
patolojik evrelemesi NO olan 82 primer kolon adenokarsino-
mu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu donemin se¢ilme
nedeni, patoloji rapor formatina miisinéz komponent varligi-
nin sistematik olarak dahil edilmeye baglanmis olmasidir. Lenf
nodu metastazinin niiks tizerindeki etkisini elimine edebilmek
amaciyla yalnizca NO evreli olgular ¢alismaya alindi.

Vakalardan 9u gesitli nedenlerle takipte olmadig: icin analiz
dist birakildi. Kalan 73 vaka, miisindz komponent oranina
gore iki gruba ayrildi: hi¢ miisinéz komponent icermeyen kla-
sik adenokarsinomlar (Grup 1, n=56) ve <%50 oraninda mii-
sinéz komponent iceren adenokarsinomlar (Grup 2, n=17).
Niiks oranlar1 Fisher’s exact test ile karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1de yalnizca 3 vakada (%5.4) niiks izlenirken,
Grup 2'de 18 vakanin 13’{inde (%76.5) niiks saptandu. Iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p < 0.001; Fis-
her’s exact test, odds ratio: 39.75).

Sonug: Kolon adenokarsinomlarinda <%50 diizeyinde dahi
miisindz komponent varligi, anlamli 6lctide artmis niiks ris-
ki ile iligkilidir. WHO smiflamasinda miisin6z adenokarsi-
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nom kriterlerini kargilamayan bu alt grup, klasik adenokarsi-
nomlarla benzer prognostik kategoride degerlendirildiginde
onemli klinik bilgiler gozden kagabilir. Bu nedenle patoloji ra-
porlarinda miisindz komponent oraninin mutlaka belirtilme-
si, hastalarin takibi ve tedavi planlamasi agisindan klinisyene
onemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, kolon, miisinéz kompo-
nent, niiks

PBS-60 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi] [Ozet Metin]

MIDE ZAYIF KOHEZiV TUMORLERINDE MMR
VE CERB2 IMMUNOHISTOKIMYASAL BOYANMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Melike Ordu’, Abidin Goktas®, Volkan Calik?

!Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Klinigi, Aksaray

2Aksaray Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,
Aksaray

OZET

Amag: Zayif koheziv karsinom(ZKK) mide kanserlerinin %20
-54’tinii olusturur. Histolojik olarak iyi sekillenmis glandlar ol-
madan kiimeler halinde ya da tek tek dagilan neoplastik hiicre-
lerden meydana gelir. Tash ytiziik hiicreli tipi yada tash ytziik
hiicreli olmayan tipi olabilir. Tash yiiziik hiicreli tipi tiimorler
agirlikli olarak ya da sadece eksantrik yerlesimli niikleusa ve
globoid sitoplazmik miisine sahip olan hiicrelerden meydana
gelir. Diger seliiler alt tipleri (tash ytiziik hiicreli tipi olmayan)
lenfosit ve histiyositlere benzeyen bizar niikleuslu, pleomor-
tik, zayif koheziv neoplastik hiicrelerden meydana gelir. Tash
yuziik hiicreli karsinomlar yiiksek histolojik derecelidir.The
Cancer Genome Atlas Research Network Group (TCGA);mide
karsinomlarini Epstein-Barr viriis (EBV) pozitif, mikrosatellit
instabil, kromozomal instabil ve genomik stabil olarak dort ayr
alt tipte tanimlamistir. Molekiiler profilin tanimlamasi karsi-
nogenezis siirecinin daha iyi anlagilmasini ve potansiyel tera-
potik hedeflerin belirlenmesi saglayabilir.Bu ¢alismada ZKKda
MMR ve cerb2 immiinohistokimyasal boyanma sonuglari ile
Kklinik ve histopatolojik 6zelliklerini arastirmay: amagladik.
Gere¢ ve Yontem: 2020-2025tarhleri arasindal4.538 mide
endoskopik biyopsiden 53 ZKK vakasi alinmistir.Hastalarin
klinik verileri hastane sisteminden alindi.Hasta preparatlari
arsivden g¢ikarilarak immiinohistokimyasal MMR,cerB2 bo-
yanma skorlar,H.pylori siddeti,intestinal metaplazi varligs,-
lenfovaskiiler invazyon durumu,P53 boyanma skoru tekrarde-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 53 vakanin28’i E,25’i K-
yas ortalamasi 62,7di.En sik tiimor lokalizasyonu antrumdu.
Yas,lokalizasyon iliskisi Tablo 1de gosterilmistir.

MLHI1,MSH2,MSH6 ve PMS2 antikorlarmin degerlendi-
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rilmesinde,tiimor hiicrelerinde niikleer boyanma durumu
incelenmistir. Timor hiicrelerinde niikleer boyanma immii-
nopozitif(MSS),hi¢bir tiimér hiicresinde boyanma olmamast
immiinonegatif(MSI) olarak kabul edilmistir. MSI tiimoérlerin
15inde MLH1,4de PMS2de ekspresyon kayb, 2vakada MS-
Hé6’nin ekspresyon kaybi vardi(Resim3-6).

HER?2 antikorunun degerlendirilmesinde tiimor hiicrelerinde-
ki membranéz boyanmanin varligi,varsa boyanmanin siddeti
ve boyanan timor hiicrelerinin ylizdesi incelenerek skor ve-
rilmistir HER2 skoru 0; 46 (%86,80),1; 3 (%5,70),skor 2 olan
3(%5,70)hasta,skor 3 olan 1 (%1,90)hasta vardi(Resim7-9).
cerB2 pozitifligi E hastalarda yiiksektirMSSvakalarda cerB2
skoru MSiden yiiksektir.P53(%80 tiimér hiicresinde niikle-
er) ekspresyonu olan vakalarda cerB2skoru olmayanlara gore
yiiksektir(Tablo2).

Sonug: Ozellikle MSLHER2 belirteglerinin sistemik teda-
vi yaklagimina etkisi artmaktadir. Bu belirteglerin rollerinin
daha net ortaya konulmasinin mide karsinomlarinda hem
prediktif hem de prognostik olarak katki saglayacag: acgiktir.
Bulgularimizla literatiire katk: sagladigimizi diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: cerB2, MMR, P53, zayif koheziv mide
karsinom

Tablo 1: Tiimor lokalizasyonu, yas, cinsiyet, iliskisi gosterilmistir.
Anlamlr iligki bulunmamigtir

Antrum Korpus Kardia P
Ortalama Ortalama Ortalama
Yas 63,39 63 61 0,889
n n n
kadin 7 13 0,075
erkek 16 7 5

= " B =

Resim 1: H&E kesitlerde infiltratif paternde bizar niikleuslu, ple-
omorfik, zayif koheziv neoplastik hiicreler arasinda dagimik tash
yiiziik hiicreleri goriilmektedir(x4)

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254



Resim 2: H&E kesitlerde infiltratif paternde bizar niikleuslu, ple-
omorfik, zayif koheziv neoplastik hiicreler arasinda daginik tash
yuziik hiicreleri goriilmektedir

-

Resim 3: Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde
MLHI1 pozitifligi (i¢ kontrol matiir lenfositler) (x10)

-

Resim 4: Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde PMS2
pozitifligi (i¢ kontrol matiir lenfositler) (x10)

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

Resim 5: Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde
MLHI ekspresyon kaybi (i¢ kontrol matiir lenfositler) (x10)

Resim 6: Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde
MSHG6 ekspresyon kaybi (i¢ kontrol matiir lenfositler) (x10)

Resim 7: Immiinohistokimyasal olarak timér hiicrelerinde cerB2
boyanma skor:0 (x10)
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200 um

Resim 8: Immiinohistokimyasal olarak timér hiicrelerinde cerB2
boyanma skor:1 (x10)

Tablo 2: Vakalarin cerB2 skoru ile MMR ekspresyon durumu,
H.Pylori giddeti, Intestinal metaplazi siddeti, lenfovaskiiler invaz-
yon durumu, P53 ekspresyon durumu, cinsiyet, tiimor lokalizas-
yonu iligkisi gosterilmistir.

1 2 3
CERB2 Skor
n n n n P
o K 22 3 0 0 0057
Cinsiyet
E 24 0 3 1
e Antrum 21 0 1 1 0,547
Tum(_)r Korpus 17 2 1 0
lokalizasyonu
Kardia 8 1 1 0
Lenfovaskiiler Var 4 2 2 1 0100
invazyon Yok 32 1.1 0
p53 Var 43 2 3 1 0,443
ekspresyonu Yok 3 1 0 0
Yok 25 2 0 1 0355
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Resim 9: Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicrelerinde cerB2
boyanma skor:2 (x10)

PBS-61 [Gastrointestinal Sistem Patolojisi]

APENDIKS SERRATED LEZYONLARI: SAG
KOLEKTOMIi SPESMENLERINDE SIKLIK NEDiR?

Irem Memis Yasar, Mehmet Fatih Tekin, Emine Bozkurtlar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Kolorektal serrated lezyon ve polipler yaklasik %30’u ko-
lorektal karsinomun gelisiminde 6nctil lezyon olarak yer almak-
tadir. Apendiks yerlesimli serrated lezyonlarin sikhig1 tizerine
%0,3-%9,3 gibi genis bir aralik bildirilmistir. Calismamizda sag
hemikolektomi spesmenlerinde, apendiks serrated lezyonlarimin
sikligini, primer timor tanisi ile iligkisini, non-tiimoéral sag he-
mikolektomilerdeki apendiks lezyonlarinin sikligini ve bu lez-
yonlarin sikliginin tiimorlii grup ile farki olup olmadigini ortaya
koymay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021- Mart 2025 tarihleri arasinda mer-
kezimizde raporlanmis apendiks igeren tiim sag hemikolektomi-
ler primer tiimor ve apendiks yeniden degerlendirildi, 248 olgu
calismaya dahil edildiIstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
v26.0 ile yapild1.

Bulgular: Tiim popiilasyonda apendikslerin 120’si (%48,4) ola-
gan,101’inde (%40,7) fibroz obliterasyon, 21’inde(%8,5) serrated
lezyon saptands; 6’'sinda (%2,4) ise primer tiimoriin apendikse in-
vazyonu goriildi. Sag kolon yerlesimli tiimorli 209 olgudan 94t
(%45,0) adenokarsinom-NOS, 49’u (%23,4) serrated adenokarsi-
nom ve 30’u (%14,4) miisindz adenokarsinomdu. 36’s1 bagkaca tii-
morlerdi. Sag kolon tiimorlii olgularin 18’inde (%8,6) apendikste
serrated lezyon izlendi. 6’s1nin (%2,9) apendiksinde primer timo-
riin invazyonu mevcuttu. Karsinom oykiisti olmayan 36 olgunun
ise 2‘sinde (%5,6) apendikste serrated lezyon izlendi. Bu iki grup
arasinda serrated lezyon basta olmak tizere diger apendiks lez-
yonlarmin sikliklar: karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
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saptanmadi. Primer timor tanisi ile apendiks lezyonlar: arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Primer tiimoér tanisi yitksek dereceli
karsinom olan olgular diisiik sagkalim siiresine sahipti (p<0,001).
Apendikste izlenen lezyonlara gore bakildiginda ise sagkalim ista-
tistiksel olarak anlamlilik sinirindaydi (p: 0,054).

Sonug: Calismamizda, apendiks yerlesimli serrated lezyon siklig
9%8,5 olarak saptandy; ancak literatiirde sag hemikolektomi spes-
menlerini degerlendiren ve tiimorlii olgularin apendiks lezyon-
larini inceleyen ¢aliyma bulunmamaktadir. Apendikste izlenen
serrated lezyonlarin siklig eslik eden tiimor varligina gore degis-
memektedir. Apendikste serrated lezyonlarin, primer timor tipi
ile iligkisi saptanmadi. Primer timdor tipine gore farkin olmamasi
ve timorsiz olgularla tiimorlii olgular arasinda bu lezyonlar agi-
sindan fark saptanmamast, literatiirle uyumlu olarak bu lezyon-
larin tiimoérden bagimsiz bir yolakla ortaya ¢ikmis olabilecegini
distindardi.

Anahtar Kelimeler: Apendiks, kolektomi, serrated

Giris

Kolorektal serrated lezyon ve polipler yaklasik %30’u kolorek-
tal karsinomun gelisiminde onciil lezyon olarak yer almakta-
dir. Displazili veya displazisiz sesil serrated polipler siklikla
sag kolon yerlesimli iken hiperplastik poliplerin ve traditional
serrated adenomlarin ise sol kolonda daha sik yerlestigi bil-
dirilmektedir (1). Bu lezyonlardan tiimor gelisim mekaniz-
masindaki rolii genis dl¢tide aydinlatilmis olmasina ragmen,
apendiks yerlesiminin 6nemini 6zellikle vurgulayan sinirli sa-
yida calisma mevcuttur.

Apendiks yerlesimli serrated lezyonlarin siklig1 tizerine %0,3-
%9,3 gibi genis bir aralik bildirilmistir (2,3). Bu lezyonlarin
biyolojik 6zelliklerinin sag kolon yerlesimli serrated lezyonla-
ra gore farklilik gosterdigi; BRAF mutasyon siklik oran: daha
distikken, KRAS mutasyon oranimnin daha yiiksek olmasinin
bu lezyonlarinin olusum mekanizmasinin kolondaki benzer-
lerinden farkli olabilecegi diistintilmiistir (4,5). Bu bulgular,
malignite gelisimi agisindan farkli sonuglar dogurabilecegini
disiindiirmektedir. Yine mikrosatellit instabilite durumu in-
celendiginde de benzer sekilde, apendiksteki serrated lezyon-
larin kolondaki benzerlerinden farkli olarak mikrosatellit sta-
bil durumda oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir (6-9).

Bu farkliliklar g6z 6niine alindiginda apendiks yerlesimli ser-
rated lezyonlarin gelisimi, siklig1, primer kolon tiimorleri ile
iligkisi ve bunlarin prognozunun belirlenmesi yoniinde daha
¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu dog-
rultuda, laboratuvarimizda degerlendirilen sag hemikolekto-
mi spesmenlerinde, apendiks serrated lezyonlarinin sikligini,
yas ve cinsiyet ile iligkisini, primer timor tanisi ile iligkisini,
non-timoral sag hemikolektomilerdeki apendiks lezyonlari-
nin sikligini ve bu lezyonlarin sikliginin tiimorli grup ile farks
olup olmadigini ortaya koymay1 amagladik.

Yontem
Ocak 2021- Mart 2025 tarihleri arasinda merkezimizde deger-
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lendirilmis, apendiks igeren tiim sag hemikolektomiler retros-
pektif olarak taranmus, 248 olgu ¢alismaya dahil edilmigtir.

Olgulara ait demografik, klinik ve prognostik bilgilere HBYS
tizerinden erigilmistir; mikrosatellit instabilite durumu ve
KRAS, NRAS, BRAF mutasyon analizleri mevcut patoloji ra-
porlarindan kaydedilmigtir.

Histopatolojik degerlendirme hematoksilen-eozin boyali ke-
sitler tizerinden yapilmis olup tiim vakalarda apendiks 6rnek-
leri yeniden degerlendirilmis, malign vakalarda timoriin tani-
s1ve varsa Onciil lezyonu tekrar incelenmistir.

Tiim istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics v26.0 prog-
rami kullanilmustir. Siirekli degiskenlerin dagilimi normallik
testleri ile incelenmis ve normal dagilim géstermeyen veriler
i¢in medyan degerler raporlanmistir. Gruplar arasi karsilagtir-
malarda, kategorik veriler i¢in Pearson Ki-Kare veya Fisher'in
Kesin Testi; normal dagilim gostermeyen siirekli veriler igin
ikili gruplarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grupta
ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Sagkalim dagilimlarini
karsilagtirmak amaciyla Kaplan-Meier sagkalim egrileri olus-
turulmug ve log-rank testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in p<0,05 degeri esik olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 248 olgunun yaslarinin medyan degeri
65’ti (aralik: 3- 95) ve 108’i (%43,5) kadin, 140’1 (%56,5) erkek
cinsiyetteydi. 209 (%84,3) olgu, sag kolonda primer invaziv
veya intramukozal karsinom tanisi aldi. 39 olgunun 35’inde
(%14,1) malignite 6ykiisti yokken, 1 (%0,4) olguda sag kolon
yerlesimli yiiksek dereceli B hiicreli lenfoma tanisi ve 3 (%1,2)
olgunun ise sol kolon yerlesimli karsinomu vardi. Tiim olgu-
lara ait (248 olgu) apendiksler incelendiginde, 120’si (%48,4)
olagan goriiniimdeyken, 101’inde (%40,7) fibr6z obliterasyon
izlendi. Serrated lezyon 21 (%8,5) olguda karsimiza ¢ikti; 6
(%2,4) olguda ise primer tiimoriin apendikse invazyonu go-
rildi.

Sag kolon yerlesimli invaziv veya intramukozal karsinomu
olan 209 olgunun yaglarinin medyan degeri 67’ydi (aralik:
25-92). Bu olgularin 91’1 (%43,5) kadin, 118’1 (%56,5) erkekti.
Olgularin 49'u (%23,4) serrated adenokarsinom, 30’u (%14,4)
miisinéz adenokarsinom, 12si (%5,7) mediller karsinom,
16’s1 (%7,7) yliksek dereceli karsinom, 94’1 (%45,0) adenokar-
sinom-NOS, 5’i (%2,4) intramukozal adenokarsinom ve 3’i
(%1,4) serrated intramukozal adenokarsinom tanisi aldi. On-
ciil lezyonu tanimlanabilen toplam 83 (%30,7) olgunun 14’d
(%6,7) tiibiiler adenom, 13’ti (%6,2) tabiilovilloz adenom, 2’si
(%1,0) villoz adenom, 547t (%25,8) serrated lezyon zeminin-
den gelistigi saptandi. 126 (%60,3) tiimor i¢in ise onciil lezyon
izlenmedi.

Sag kolon yerlesimli tiimorii olan olgulara ait apendiksler in-
celendiginde; 100"t (%47,8) olagan morfolojideyken 85’inde
(%40,7) fibroz obliterasyon saptandi. 18 (%8,6) spesmene ait
apendikste serrated lezyon izlendi. 6 (%2,9) olgunun apen-
diksinde ise primer tiimoriin invazyonu mevcuttu. Yaglarin
medyan degeri olagan goriiniimdeki olgular i¢in 64,5 (aralik:
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25- 91), fibr6z oblitere olgular i¢in 70 (aralik: 38- 92), serrated
lezyon izlenenler i¢in 72 (aralik: 54- 84), primer timor invaz-
yonu izlenen i¢in ise 64’ti (aralik: 45- 81). Bu tanilar arasin-
da yaglarin medyan degerleri arasinda anlamli fark saptansa
da (p: 0,014) bu farkin olagan goriiniimdeki apendiks izlenen
olgularin gorece daha geng yasta olmasindan kaynaklandig1
anlagildi (p: 0,003). Serrated lezyonlar, diger tanilarla karsi-
lastirildiginda yaslarin medyan degeri agisindan anlaml fark
saptanmadi.

Primer timor tanisi ile apendikse ait lezyon arasinda anlaml
iligki saptanmadi. Sag kolondaki tiimore eslik eden apendiks-
te serrated lezyon izlenen 18 olgunun 5’i (%27,8) adenokarsi-
nom-NOS, 6’s1 (%33,3) serrated adenokarsinom, 2’si (%11,1)
miisinéz adenokarsinom, 2’si (%11,1) mediller karsinom, 1’i
(%5,6) yuksek dereceli karsinom, 2’si (%11,1) intramukozal
adenokarsinom tanisi aldi. Bu tiimorlerin gelistigi onciil lez-
yon durumu incelendiginde ise 7’sinin (%38,9) serrated lezyon
zemininden gelistigi, 11’inde (%61,1) ise onciil lezyon lehine
bulgu saptanmadig goriildii. Bu olgularinin higbirinin primer
timoriinin tibiiler adenom, tibiilovilloz adenom veya villoz
adenom zemininden gelismedigi dikkati ¢ekti.

Sag kolon yerlesimli karsinomu olan 204 olguda primer timo-
re ait mikrosatellit instabilite (MSI) durumu bilgisine ulagil-
d1. 48 serrated adenokarsinomun 9’unda (%18,8) kayip sap-
tanirken, kalan 156 olgunun 55’inde (%37,2) kayip mevcuttu
(p: 0,034). Serrated adenokarsinomlarda diger tiimorlere gore
daha diisiik oranda MSI saptandi. Apendiks tanilari ile primer
tiimore ait mikrosatellit instabilite durumu arasinda anlaml
iligki saptanmadi.

Sagkalim bilgisine sag kolon tiimorii olan olgularin 208’inde
ulagildi. 163 (%78,4) hasta hayattaydi. Primer timor tanisi
yiiksek dereceli karsinom olan olgular diisitk sagkalim siiresi-
ne sahipti (p<0,001). Apendikste izlenen lezyonlara gore bakil-
diginda ise sagkalim istatistiksel olarak anlamlilik sinirindaydi
(p: 0,054). Bu durum incelendiginde olagan goriiniim, fibroz
obliterasyon ve serrated lezyon izlenen olgularin sagkalimi
benzerken, primer tiimér invazyonu olan olgularin sagkalim
siiresinin diisiik olmasinin bu duruma yol agtig1 saptandi.

Sol kolonda tiimor Sykiisii olan 3 olgunun I'inde miisin6z
adenokarsinom izlenirken, bu olgunun apendiksinde 1 olguda
serrated lezyon mevcuttu. Diger 2 olgu adenokarsinom-NOS
tanusi ald1 ve bu olgularin apendikslerinde fibroz obliterasyon
ve olagan goriiniim tanilar1 mevcuttu.

Karsinom 6ykiisii olmayan 36 olgunun yaslar: medyan dege-
ri 55,5'ti (aralik: 3- 89) ve olgularin 161 (%44,4) kadin, 20’si
(%55,6) erkekti. 19 (%52,8) olgunun apendiksinde olagan
goriiniim mevcuttu. 15 (%41,7) olguda fibréz obliterasyon, 2
(%5,6) olguda serrated lezyon izlendi. Bu olgularla primer tii-
mor birlikteligi olan olgulardaki serrated lezyon basta olmak
tizere diger lezyonlarin sikliklar: karsilastirildiginda arada is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmad.
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Tartisma

Apendiks lezyonlarinin primer tiimor gelisimine etkisi ve lez-
yonlarin olusumuna yonelik patogenezi agiklama yoniinde
caligmalar olsa da giiniimiizde bu durum net olarak aydinla-
tilamamigtir. Serrated lezyonlarin apendiksteki bildirilen sik-
liklar1 da farkliliklar gostermektedir. Rubio CA ve ark. 2004
yilinda yaptiklar1 galismada 4934 apendektomi spesmenini
inceledikleri arastirmalarinda serrated lezyon sikligini %0,3
olarak bildirirken (2); Li E ve arkadaslar1 apendiks 6rnekle-
me yontemine gore bu lezyonlar1 saptama oraninin degistigini
gostermis ve kismi 6rneklemede 337 olguda %1,8 oraninda
serrated lezyon izlediklerini, total 6rneklemede ise bu oranin
365 olguda %9,3 oldugunu raporlamislardir (3). Calismamiz-
da, apendiks yerlesimli serrated lezyon siklig1 %8,5 olarak
saptandy; ancak literatlirde sag hemikolektomi spesmenlerini
degerlendiren ve tiimorli olgularin apendiks lezyonlarini in-
celeyen ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamiza gore apendikste izlenen serrated lezyonlarin sik-
l1g1 eslik eden tiimor varligina gore degismemektedir. Serrated
lezyonlarin cinsiyete gore dagiliminda gerek sag kolon tiimé-
riiniin eslik ettigi olgularda gerekse tiimorsiiz olgularda, litera-
tiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu olarak cinsiyetler aras: fark
izlenmemistir (2,6,8). Yasa gore dagilim incelendiginde serra-
ted lezyonlar bildirilen ¢aligmalarla uyumlu sekilde nispeten
ileri yaglarda goriilse de diger tanilar ile arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir (2,4).

Apendikste serrated lezyonlarin, primer tiimor tipi ile iligki-
si saptanmadi. Serrated adenokarsinomlu olgularda izlenen
apendiks serrated lezyon sikliginin, diger ttimor tipleri ile
benzer oldugu goriildi. Primer timdr tipine gore farkin ol-
mamas1 ve tiimoérsiiz olgularla tiimérlii olgular arasinda bu
lezyonlar agisindan fark saptanmamasi, bu lezyonlarin ti-
morden bagimsiz bir yolakla ortaya ¢ikmis olabilecegini dii-
stindiirdii. Apendikste izlenen serrated lezyonlarin molekiiler
profilinin farkli oldugu yoniindeki arastirmalar da bu gorisi-
miizii dogrulamaktadir (4,5,7). Bu arastirmalara gore serrated
adenokarsinomlarda ve kolorektal serrated lezyonlarda BRAF
mutasyonu patogenezde basrol oynarken, apendiks yerlesimli
serrated lezyonlar hakkinda yapilan giincel ¢alismalar KRAS
mutasyonlarinin 6n planda oldugunu ortaya koymustur. Ayni
zamanda apendiks serrated adenokkarsinomlarinin mikrosa-
tellit stabil durumda oldugu, kolorektal serrated adenokarsi-
nomlarin ise mikrosatellit anstabil durumda oldugu gosteril-
misti (4,7,8).

Apendikste izlenen serrated lezyonlarin mutasyon profilinin
degerlendirilmesi ve eslik eden tiimoérlere ait mutasyon du-
rumlarinin tamamlanmasiyla ¢alismamizin literatiire daha
¢ok katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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KOLONUN NADIR TUMORU: MiDEYE INVAZYON
GOSTEREN PRIMER SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM
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OZET

Giris: Kolonda primer skuamoéz hiicreli karsinom (SHK), ol-
dukg¢a nadir goriilen malign bir timor tiradir. Literatiirde
bildirilen olgu sayis1 oldukea azdir. Genellikle ge¢ evrede tani
alir ve prognozu kottidiir. Burada mideye invazyon gosteren ve
postoperatif 2. giinde kaybedilen, transvers kolona yerlesmis
primer SHK olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis alt1 yaginda kadin hasta karin agrisi, kusma ve ga-
ita, gaz ¢ikaramama sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayene ve goriintiileme bulgulariyla ileus 6n tanist konuldu.
Acil laparotomi sirasinda mideye invazyon gosteren transvers
kolon yerlesimli kitlesel lezyon saptandi ve subtotal kolektomi
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ile mide parsiyel rezeksiyonu uygulandi. Makroskobik olarak
5,5x5,5x4,5 cm 6l¢iilerinde luminal kismi kirli beyaz solid ge-
lisim gosteren yag dokuyu infitre edip komsu mide duvarina
giris yapan tiimoral lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede
keratinize yer yer akantolitik alanlar iceren tiimériin skuamoz
hiicreli karsinom 6zellikleri tasidigr goriildii. Cok sayida tii-
mor ornekleriyle tiimoériin mide duvarina invazyon gosterdigi
goriildi. Perikolik yag dokuda 7 adet metastatik 24 adet reaktif
lenf nodu izlendi. Olgu postoperatif 2. giinde ¢oklu organ yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi. Hastanin daha 6nce herhangi bir
cilt, akciger ya da anogenital bolge gibi primer skuamoz hiicre-
li karsinom odagina dair 6ykiisii bulunmamaktaydi. Klinik ve
radyolojik bulgular esliginde lezyonun kolona ait primer SHK
oldugu degerlendirildi.

Sonug: Kolonda primer skuamoz hiicreli karsinom, tanisi na-
dir gorillen malignitelerdendir. Literatiirde az sayida bildirilen
bu olgular, farkli organlara invazyon gosterebilmekte ve hizli
kottlesme ile 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle erken
tani ve agresif yaklasim 6nem tagimaktadir. Bu olgu, transvers
kolon kaynakli olup mideye invazyon gdsteren, histopatolojik
bulgularla dogrulanmis nadir bir primer SHK 6rnegi olmasi
acisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, kolon, skuamoz

H&E, 100X

H&E, 200X
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PBS-64 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

TUBULOVILLOZ ADENOM ZEMINiNDE GELISEN
MUSINOZ ADENOKARSINOM: KOLITiS KiSTiK
PROFUNDA iLE AYIRICI TANI SORUNU

Gizem Fikir', Dogus Parlak?, Tuba Karabacak',
Cumbhur Ozcan’

"Mersin Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mersin

OZET

Giris: Kolon polipleri, siklikla erken dénemde belirti verme-
yen, ancak zamanla maligniteye doniisme potansiyeline sahip
lezyonlardir. Kolitis kistik profunda ise etiyolojisi bilinmeyen,
kolonun mukoza ve submukoza tabakalarinda gelisen, benign,
epitel ile doseli, mukus dolu kistlerin izledigi, polipoid lez-
yonlar olusturan nadir bir hastaliktir. Nadiren adenoma eslik
eder, ylizeyinde adenokarsinom ile birlikteligi de bildirilmistir.
Ancak miisin6z adenokarsinom ile kolayca karisabilir. Burada
tubiulovill6z adnom zemininde gelisen ve miisin6z adenokar-
sinom tanisi alan bir olgu ayirici tani zorlugu nedeni ile sunul-
maktadir.

Olgu: Dispepsi sikayeti ile bagvuran 56 yasindaki kadin hasta-
ya yapilan kolonoskopide, sol kolonda 4.5x2.8 cm polip tespit
edilmesi tizerine, klinigi subileus tablosuna ilerleyen hastaya
sol hemikolektomi uygulanmistir. Mikroskobik incelemede
yiizeyinde diigiik derece displazi bulgulari igeren tubulovilloz
adenom zemininde, submukozadan subserozal yag dokuya
kadar infiltre, belirgin atipi gostermeyen glandiiler yapilar iz-
lenmis olup, stromal desmoplazi ¢ogu alanda saptanmamustir.
Aselliiler musin golctikleri izlenmistir. Bu bulgu adenom zemi-
ninde gelisen musindz adenokarsinomu diisiindiirmiis ancak
atipinin ve desmoplazinin olmamasi nedeni ile ayirici taniya
kolitis sistika profunda ve adenom benzeri adenokarsinom da
alinmustir. Ancak fokal desmoplastik stromada infiltre glandii-
ler yapilarin saptanmasi nedeni ile Tubulovill6z adenom zemi-
ninde Musin6z adenokarsinom olarak raporlanmigtir.

Sonug: Bu olgu, miisinéz adenokarsinom ile kolitis sistika
profunda arasindaki ayirt edici histolojik ozelliklerin 6nemini
vurgulamaktadir. Kolon poliplerinde, 6zellikle miisin golctik-
leri ierisinde epitel gruplari, desmoplazinin varlig1, ayirici tan
i¢in dikkatle degerlendirilmelidir. Patolojik incelemenin titiz-
likle yapilmasi, dogru taniya ulasilmast i¢in kritik bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: Kolon polipi, tiibiilovilloz adenom, miisi-
noz adenokarsinom, kolitis sistika profunda
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HODGKIN LENFOMADA TUMOR HUCRE SAYISININ
PROGNOSTIK ETKiSi: PILOT CALISMA

Nazimcan Tezel', Burgin Pehlivanoglu', Osman Can Oztiirk?,
Mehmet Ali Ozcan?, Sermin Ozkal'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, {zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, {zmir

OZET

Amag: Hodgkin lenfoma, Reed-Sternberg (RS) ve Hodgkin
(H) hiicrelerinin varlig: ile karakterize, monoklonal B hiicre
kokenli, lenfoproliferatif bir hastaliktir. RS ve H hiicreleri ge-
nellikle tiimoriin kii¢tik bir kismini olusturmakta ve zeminde
genis bir mikrogevre bulunmaktadir. Calismamizda, bu hiicre-
lerin sayisinin prognoz iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2015-31.12.2022 arasinda,
“Hodgkin Lenfoma” tanisi alan ardisik 143 eriskin hasta alin-
di. Klinikopatolojik verilere hastane bilgi sisteminden ulagildi.
Olgulara ait hematoksilen-eozin ve CD30 immunhistokimya
boyali lamlar taranarak RS/H hiicrelerinin en yogun oldugu
alanlar secildi. Bu alanlar fotograflanarak 1 biiyiik bilyiitme
alanindaki hiicre sayis1 kaydedildi. Istatistiksel analizde SPSS
24 programi kullanildi.

Bulgular: Kadin/erkek orani 0.81 olup ortanca yas 36 + 16,28
idi (yas aralig1 18-82). Ortalama RS/H hiicre sayis1 hematok-
silen-eozin boyali lamlarda 34,18 + 8,57 ve CD30 boyal1 lam-
larda 45,76 + 27,63 idi. Hematoksilen-eozin ve CD30 boyali
lamlardaki RS/H saysi yiiksek diizeyde ve anlamli korelasyon
gostermekteydi (r=0,687, p<0,001). Ortalama sagkalim stiresi
49,7 + 28,87 aydi (1,35-116,6 ay).RS/H hiicre sayisi ile genel
sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanma-
di. Tedaviye yanitsiz 6 olgudan 3’tinde hematoksilen-eozin ke-
sitte RS/H sayist 50’nin iistiinde ve CD30 boyali kesitte 70’In
istiindeydi (p<0,05).

Sonug: Bulgularimiz RS/H hiicre sayisi ile sagkalim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir.
Bu durum, Hodgkin lenfomada tiimér davranisinin, timor
hiicre sayisindan ziyade timér mikrogevresi ile iliskili olabile-
cegini gostermektedir. Ote yandan, RS/H hiicre say1si tedaviye
yanit ile iligkili olabilir ancak bu bulgu 6ncelikle genis hasta
serileriyle yapilacak caligmalar ile teyit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, Hodgkin, Reed-Ster-
nberg, prognoz

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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PBS-65 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

KEMIK ILIGINDE SAKLAMBAG: SEYAHAT OYKUSU
SAYESINDE PLASMODIUM FALCIPARUM iLE
KARSILASMAK

Selin Colak, Ece Ozogul

Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: Sitopeni nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapilan hasta-
larin degerlendirilmesinde hematolojik neoplazilere odak-
lanilmasi, enfeksiy6z ajanlarin gozden kagirilmasina neden
olabilir. Ek olarak, immiinkompetan hastalarda enfeksiyoz
ajanlarin genellikle sayica az olmasi ve enfeksiyonlarin da
hematopoetik seride displazi olusturabilmesi bu olasilig1 ar-
tirabilir. Bu durumlarda hastanin epidemiyolojik &ykiisii,
morfolojik bulgular1 dogru yorumlamak ve gozden kagabile-
cek patojenleri saptamak i¢in kritik bir rehber gorevi goriir.
Bu olguda, splenomegali ve sitopeni tablosuyla arastirilan bir
hastada klinisyen tarafindan paylasilan seyahat ve ates oykii-
stiniin, kemik iligindeki beklenmedik taniy1 nasil aydinlattig
vurgulanmaktadir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden akut
bobrek yetmezligi, hemolitik anemi (haptoglobin < 1 mg/dL),
trombositopeni (139.000/uL), I6kopeni (3.250/uL) ve spleno-
megali etiyolojisine yonelik arastirilmaktaydi. Klinik bilgilerde
hastanin Afrikada yagama Oykiisii oldugu ve enfeksiyon siip-
hesi bulundugu belirtilmisti. Kemik iligi biyopsisinde nor-
moselliiler ilik dokusu, artmis megakaryositler, perivaskiiler
alanda yogunlagsan %10-15 oraninda lambda agirlikli plazma
hiicreleri ve grade 1 retikiilin lif artis1 izlendi. Aspirasyon yay-
masinda ise eozinofilik prekiirsorlerde ve plazma hiicrelerinde
artis ile sola kayma ve Prusya mavisi ile %2 oraninda ring side-
roblast mevcuttu. Bu bulgular reaktif bir siireci veya altta yatan
bir plazma hiicre diskrazisini diislindiirebilirdi. Ancak Afrika
Oykiisii nedeniyle enfeksiyoz patolojilere yonelik dikkatli bir
incelemede, aspirasyon yaymasinda Plasmodium falciparum
mikroorganizmasiin karakteristik hilal seklindeki gameto-
sitleri ve eritrositler i¢cindeki halka (ring) formlari ile uyumlu
morfolojide mikroorganizmalar saptandi.

Sonug: Bu olgu, seyahat 6ykiisii gibi basit bir klinik bilginin
tanisal bir tuzagi nasil 6nlediginin ¢arpici bir 6rnegidir. Has-
tanin Afrika 6ykiisii olmasaydi, kemik iligindeki plazma hiicre
artist ve diger reaktif degisiklikler 6n planda degerlendirile-
bilir ve az sayidaki mikroorganizmalar kolaylikla gézden ka-
cabilirdi. Bu olgu, klinik senaryonun bilinmesinin veya aras-
tirllmasinin patologun bir biyopsiyi degerlendirmesini nasil
yonlendirebilecegi ve tanisal dogrulugun temel tas1 oldugunu
bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiy6z hastaliklar, kemik iligi biyop-
sisi, {Plasmodium falciparum}, seyahat dykiisi, sitopeni

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Sekil 1: Kemik iligi yaymasinda {Plasmodium falciparum} mor-
folojisi. Kemik iligi yaymasinda {Plasmodium falciparum} ga-
metositleri ve eritrosit icindeki halka (ring) formu izlenmektedir
(Giemsa, x100).
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Sekil 2: Kemik iligi yaymasinda {Plasmodium falciparum} morfo-
lojisi. Kemik iligi yaymasinda {Plasmodium falciparum}’un erit-
rosit igindeki halka (ring) formu izlenmektedir (Giemsa, x100).

PBS-66 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

KEMIK ILIGIi METASTATIiK SOLID ORGAN
TUMORLERI: 16 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Dudu Solakoglu Kahraman', Ezgi Yilmaz?, Damla Sarisakal’,
Olcay Ahter Aksakal’, Harun Akar’

'SBU Izmir Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji, [zmir

2SBU Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Izmir
3SBU Izmir Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Dahiliye, {zmir
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OZET

Amag: Nonhematolojik solid organ tiimorlerinin kemik iligi
metastazlar1 nadir goriilse de, tan1 konulamadiginda prognoz
tizerinde ciddi etki yaratabilir. Bu ¢alismada, merkezimizde
2008-2024 yillar arasinda kemik iligi biyopsisinde solid organ
timori saptanan olgularimizla bu nadir durum degerlendiril-
di.

Gereg ve Yontem: Kemik iligi biyopsisinde solid organ tiimor
metastazi saptanan 63 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 27si (%43) kadin, 36’1 (%57) erkek-
ti. Hastalarin ortalama yas1 56,9 (8-87 yas) idi. Kemik ili-
gine en sik metastaz yapan tiimorler, invaziv meme karsi-
nomu (n:14,%23), prostat (resiml-2) ve mide karsinomu
(n:10,%16,4) olarak saptandi. 2 olguda solid tiimér metasta-
z1 (meme karsinomu ve akciger adenokarsinom metastazli)
ile birlikte hematolojik malignitelerden multiple myelom ve
kronik lenfositik 16semi/ kiigiik lenfositik lenfoma birlikteli-
gi gorildi. Pediatrik hastalardan 8 yasindaki hastada nérob-
lastom, 11, 17 ve 18 yagindaki 3 hastada rabdomyosarkomun
kemik iligi metastazi saptandi. 18 hastaya primeri bilinmeyen
karsinom metastazi tanisi verilmistir.Primer timor yerini be-
lirlemede tiimoriin immiinofenotipik 6zellikleri ¢ok degerlidir
(resim 3).

Sonug: Kemik iligi biyopsisi solid organ tiimoérii olan hasta-
larda rutin yapilan bir islem degildir. Erken evrede hastalarda
semptomlarin olmamasi nedeniyle, metastatik kemik iligi bu-
lunan hastalar gézard: edilir ve teshis gecikir, hastalarin haya-
tin1 tehdit eden hematolojik bozukluklara yol agar. Caligma-
mizda, literatiirde bildirildigi gibi erigskinlerde meme, prostat
ve mide karsinom metastazina sik rastlandi. Cocuklarda en sik
noroblastom metastazi bildirilmistir. Caligmamizda pediatrik
hasta sayis1 oldukga kisithidir; ¢iinkii bu hastalardan kemik ili-
gi biyopsisi yapilmadan aspirasyon yayma preperat ile taniya
gidilmektedir. Caligmamizda pediatrik grupta kemik iliginde
metastaza yol agan tiimorler, rabdomyosarkom ve noroblas-
tomdu. Solid organ metastazlarina 2 olgumuzda oldugu gibi
myelom, lenfoma gibi neoplazmlar da eslik edebilmektedir.

Sonug olarak; kemik iligi metastazlari, solid tiimorli hastalar-
da ozellikle hematolojik belirtilerle bagvurularda digtiniilme-
lidir. Erken tani i¢in klinikoradyolojik bulgular, morfolojik,
immiuinohistokimyasal ve molekiiler inceleme sonuglar: ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi, tru-cut biyopsi, metastaz, so-
lid organ tiimérleri
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Resim 1: Meme invaziv lobuler karsinom kemik iligi metastaz,
histomorfolojik bulgular, H&E, x100

Resim 2: Prostat asiner adenokarsinom kemik iligi metastaz,
H&E,x100
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Resim 3: Prostat adenokarsinomda immiinohistokimyasal olarak
NKX3.1 ekspresyonu, DAB, x200

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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PBS-69 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

GERMINAL MERKEZ PROGRESIF
TRANSFORMASYONU: 2009-2025 VAKA ANALIZI

Buse Karagoz', Dudu Solakoglu Kahraman',

Halill Hakan Ozgur', Mehmet Can Ugur?

'SBU Izmir Tip Fakiiltesi Tepecik EAH, Patoloji Ana Bilim Dali, Izmir
2SBU Izmir Tip Fakiiltesi Tepecik EAH, Hematoloji Bilim Dali, {zmir

OZET

Amag: Germinal merkez progresif transformasyonu (GMPT),
reaktif lenfadenopatiler arasinda nadir goriilen, klinik ve his-
topatolojik olarak lenfoma ile karigabilen bir patolojidir. Dog-
ru tani gereksiz tedavileri 6nleyerek hasta yonetimini olumlu
etkiler.

Gereg ve Yontem: 2009-2025 yillar1 arasinda merkezimizde
GMPT tanis: alan 55 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, lokalizasyon, Epstein-Barr Virus (EBV) durumu, 6n-
ceki hastalik/malignite Oykiisii ve tani sonrasi gelisen hema-
tolojik malignite varlig1 analiz edildi. Veriler SPSS uyumlu ta-
nimlayicr istatistiklerle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 44+15, median yas1 42 idi.
Kadin orani %60 (n=33), erkek oran1 %40 (n=22) olarak be-
lirlendi. Tutulum en sik servikal (%45) ve aksiller (%30) lenf
nodlarinda izlendi. EBV testi 25 hastada (%45) bakilmamus,
test yapilan 30 hastanin tamaminda (%55) negatif bulunmus-
tur. Hastalarin %16’sinda (n=9) tan1 6ncesi malignite veya has-
talik oykiisii mevcuttu: 3 meme karsinomu, 1 mide karsinomu,
1 diffiiz biyiik B hiicreli lenfoma, 1 nodiiler lenfosit predomi-
nant Hodgkin lenfoma, 1 hiperimmiinglobulin M sendromu,
1 hem papiller tiroid karsinomu hem diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma, 1 endometroid karsinom. Tan1 sonrasi yeni gelisen
hematolojik malignite izlenmemistir.

Sonu¢: GMPT nin klinik seyri indolent olup, EBV negatifligi
baskindir. Hastalarimizda saptanan smirli sayida 6nceki ma-
lignite oykiisii, GMPT nin gogunlukla izole reaktif siire¢ ola-
rak gelisebilecegini diistindiirmektedir. Histopatolojik ayirict
tant dikkatle yapilmali, lenfoma ile karigma riski gozetilmeli-
dir.GMPT, benign seyri nedeniyle dogru tan1 konuldugunda
gereksiz tedavilerin 6niine gecilmesini saglar. Patoloji hekim-
lerinin morfolojik degerlendirmeleri ve multidisipliner yakla-
sim hasta yonetiminde kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: EBV, GMPT, lenf nodu, hematolojik ma-
lignite,

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

LENFOID PROLIFERASYONLARDA EBV VE CMV
KO-ENFEKSIYONU: ALTI OLGUNUN KLINIiK VE
PATOLOJiK DEGERLENDIRMESI

Zehranur Kiki, Ece Ozogul, Arzu Saglam, Aysegiil Uner
Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: Epstein-Barr viriisit (EBV) ve sitomegaloviriis (CMV),
immiin sistemi etkileyen herpesviriislerdir. EBV ile iligki-
li lenfoid hastaliklar kapsamli bi¢imde tanimlanmis olsa da,
CMV'nin lenfoid proliferasyonlardaki rolii halen net degildir.
Her iki viriisiin eszamanl pozitifliginin lenfoid dokuda goriil-
mesi nadir olup, tani ve klinik yonetim agisindan zorluk yara-
tabilir.

Olgu: Bu ¢alismada, lenf nodunda EBV ve CMV pozitifligi-
nin birlikte saptandigi 6 olgunun klinik ve patolojik verilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. 2016-2025
yillar1 arasinda merkezimizde degerlendirilen lenf nodu bi-
yopsileri retrospektif olarak tarandi. Ayni 6rnekte EBER in
situ hibridizasyon ve CMV i¢in immunhistokimyasal ¢alisma-
da boyanma saptanmis olgularin klinik ve morfolojik 6zellik-
leri esliginde olgular degerlendirildi. Alt1 hastanin besi erkek,
biri kadindy; yas araligi 15-73 idi (ortalama: 31,6). Olgularin
ikisi reaktif, dordii ise atipik lenfoid proliferasyon olarak ra-
porlanmisti. Hastalarin ikisinde bilinen immiin yetmezIik, bi-
rinde immiindisregiilasyona neden olabilecek anjioimmunob-
lastik T-hiicreli lenfoma ve kemoterapi hikayesi mevcut iken
diger ii¢ hastada biyopsi sirasinda boyle bir dykiiniin mevcut
olmadig1 ve biyopsiyi takiben altta yatan immiin disregiilasyon
agisindan aragtirilmig ve tiimiinde immiin yetmezlik/immiin
disregiilasyonun tespit edilmis oldugu gortlmistiir.

Sonug: EBV ve CMV'nin lenfoid dokuda eszamanli pozitif-
ligi nadir goriilen ancak tanisal ve prognostik agidan dikkat
gerektiren bir durumdur. Ozellikle immiin aberasyon dykiisii
bulunan bireylerde bu ko-enfeksiyonun olabilecegi akilda tu-
tulmali ve lenf nodlar1 bu agidan dikkatle degerlendirilmelidir.
Béyle bir hikayesi olmayan hastalarda da bu ko-enfeksiyonun
saptanmasinin altta yatan immiin yetmezlik/immiin disregii-
lasyon agisindan kuvvetli bir bulgu oldugu bilinmeli ve hasta-
larin bu agidan detaylica incelenmesi gerektigi klinisyene vur-
gulanmalidir. Immiin yetmezlik/ disregiilasyon durumlarinda
reaktif / neoplastik siireclerin ayrimi zorluk arz etmektedir ve
bu zemindeki lenfoproliferasyonlar farkli siniflandirilmakta-
dir. Biyopsi 6rneginde EBV ve CMV ko-enfeksiyonunun var-
l1g1 patologlar i¢in bu agidan da uyarici olacagindan ayr1 bir
6nem tagimaktadir. Bu olgu serisi, hem patolojik yorumlama
stirecine hem de klinik takibe dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-Barr viriisii (EBV), sitomegalo-
viriis (CMV), lenfoid proliferasyon, immiin yetmezlik, ko-en-
feksiyon
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PBS-71 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

CD30 POZITiF LENFOPROLIFERATIF
HASTALIKLARDA IMMUNHISTOKIMYANIN ROLU

Ismail Bilgin Giile¢, Ali Yilmaz Altay, Gulcin Yegen
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: CD30 pozitif lenfoproliferatif hastaliklar (LPH) ben-
zer klinik, morfolojik ve immunfenotipik 6zellikleri nedeniyle
ozellikle trucut biyopsi gibi sinirli dokunun degerlendirilebil-
digi biyopsilerde tanisal giicliige yol agmaktadir. CD30 po-
zitif LPH hastalik spektrumunda yer alan Hodgkin lenfoma
klasik tip (KHL), anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ABHL),
EBV-pozitif difiiz bitylik B hiicreli lenfoma (EDBBHL), pri-
mer mediastinel biiyiik B hiicreli lenfoma (PMBHL), gri zon
lenfoma (GZL) ve immun yetmezlik zemininde gelisen EBV
(+) LPH morfolojik ve immunfenotipik benzerliklerine kar-
sin tedavi ve prognostik 6zellikleri birbirinden oldukea fark-
hidir. Calismamizda CD30 pozitif LPH’larin ayiric: tanisinda
immunhistokimyasal olarak IRF-8 ve pSTAT6nin katkisinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza ADda degerlendirlimis 140
KHL ve CD30 pozitif 135 KHL dis1 vaka dahil edilmistir. Im-
munhistokimyasal olarak IRF8 ve pSTAT6 antikorlar1 uygu-
land1. Niikleer reaksiyon pozitif degerlendirildi. Tiim vakalar-
da hedef hiicrelerde pozitif hiicre ytizdesi kaydedilerek, ROC
curve analizi ile pozitif esik deger belirlendi. IRF8 i¢in >%4;
pSTAT6 i¢in 2%0,5 pozitif kabul edildi.

Bulgular: IRF8 ile 275 vakanin 100(%36,5) pozitiftir. KHLda
KHL-disindaki vakalara gore anlamli diizeyde ekspresyon
daha siktir (p<0,0001). Alt grup analizlerinde PMBHL ve GZL
disindaki alt gruplarda ekspresyon anlamli diizeyde KHL le-
hineydi. pSTAT6 tiim vakalarin 151(%55)’inde pozitif olup,
gruplar arasinda boyanmada anlamli fark bulunmadi.

Sonug: McQuaid ve ark. 74 KHL, 7 NLPHL yan1 sira 19
ABHLInin dahil edildigi ¢aliymalarinda IRF8'in KHLda %85,1
oraninda pozitifken, ABHLlerin tiimiinde negatif oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda da daha diistik oranda bir pozi-
tiflik olmakla birlikte IRF8’in CD30 pozitif LPHda KHL lehi-
ne kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: CD30 pozitif lenfoproliferatif hastaliklar,
klasik tip Hodgkin lenfoma (KHL), EBV (+) lenfoproliferatif
hastaliklar (EBV LPH)
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FOLIKULER LENFOMA ZEMININDEN GELISEN
BUYUK B HUCRELI LENFOMA: AGRESIF BiR
VARYANT

Hazal Gezici, Betiil Kiibra Orgev, Ilknur Calik,
Muhammet Calik
Firat Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Elazig

OZET

Giris: Folikiiler lenfoma (FL) germinal merkez B hiicrelerin-
den koken alan matiir B hiicreli neoplazidir. FL genellikle daha
agresif bir lenfomanin 6nciisidiir. Diisiik dereceli FLlar %25-
35 olguda DBBHLYya transforme olabilir. Bu siiregte folikiiler
histolojik mimarinin kayby, tedaviye direngli hizla ilerleyen bir
klinik seyir ve kisa sag kalimla iliskili, daha agresif bir hiicre alt
klonu ortaya ¢ikar.

FLnin histolojik dontistimiyle iligkili, bir dizi rastgele olma-
yan kromozomal degisiklik de dahil olmak tizere ¢esitli sekon-
der genetik anormallikler tanimlanmistir. Bu mutasyonlarin
heterojenligi tim doniigiim olaylarindan tek bir genetik meka-
nizmanin sorumlu olmadigini diistindiirmektedir.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta sol koltuk altinda sislik sikayeti
ile Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi klinigine bag-
vurdu. Yapilan fizik muayene sonrasi yapilan ultrasonografide
sol aksillada biiyiigii 34*20 mm boyutunda korteksi heterojen
hilusu segilemeyen konglomere LAP izlenmesi {izerine lenf
nodu eksizyonu yapildi. Materyal makroskobik olarak ince-
lendiginde 3,7*2,7*2 cm olgiilerinde kirli beyaz-kahve renk-
li oval sekilli materyalin kesit yiizeyi difiiz kirli beyaz renkli
izlendi. Mikroskobik incelemede monoton goriiniimli degis-
ken boyutlarda folikiiller yani sira bu alanlarla i¢ ice vezikiiler
kromatinli belirgin niikleollii bityiik hiicrelerden olusan in-
filtrasyon alanlar1 goriildii. Immiinohistokimyasal inceleme-
de CD10 ve Bcl-6 fokal pozitif, MUM-1 ve C-myc negatif ve
Ki-67 infiltrasyon alanlarinda %75-80 olarak degerlendirildi.
Mevcut bulgularla olgu “Folikiiler Lenfoma zemininde gelisen
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma” olarak raporlandi.

Sonug: FLda histolojik transformasyon insidansi yilda yaklasik
%1-4'tiir. Folikiiler lenfoma zemininde gelisen DBBHLlarin
prognozu ve tedaviye yaniti diger DBBHLlardan daha kotii-
diir. FLdan transforme olan DBBHL, de novo gelisen DBBHL
ile karsilagtirildiginda ortalama sagkalim anlamli derecede
daha kétiidiir. Bu nedenle folikiiler lenfoma zemininde gelisen
DBBHL olgusu burada sunulmaya deger goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Folikiiler lenfoma, diftiiz bityiik b hiicreli
lenfoma, transformasyon

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Resim 1: Normal lenf nodu yapisini ortadan kaldiran neoplastik
folikiiller (siyah ok), diskoheziv goriiniimde ve diffiiz bir desen
olusturmus bityiik neoplastik hiicreler (kirmizi ok) (100x)

Resim 2: Neoplastik hiicrelerde immunohistokimyasal olarak
CD20 diffiiz pozitifligi (100x)

o

Resim 3: Folikiiler lenfoma (siyah ok) ve Diffiiz Bliyiik B Hiic-
reli Lenfoma (kirmizi ok) alanlarinda Ki67 proliferasyon indeksi
(40x)

PBS-72 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

KEMIK iLiGi BiYOPSILERINDE SOLiD TUMOR
METASTAZLARI

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

Giincel Patoloji Dergisi

Seda Ko¢ Sahin', Firat Tathdil', Sude Hatun Aktimur?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Hematoloji Bilim Dali, Samsun

OZET

Amag: Kemik iligi biyopsileri ¢ogunlukla hematolojik hasta-
liklarin tanisinda ve takibinde kullanilmaktadir. Kemik iligi-
ne solid tiimor metastazlar: nadir gézlenmekle birlikte ortaya
ciktiginda oldukea olimciildiir. Bu ¢alismada kemik iligi bi-
yopsilerinde solid tlimor metastazi tanisi alan hastalarin klinik
ve histopatolojik 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.01.2019-10.07.2025 ta-
rihleri arasinda hastanemizde raporlanmis olan 3052 kemik
iligi biyopsisinde solid tiimor metastazi tanis1 alan 47 vaka ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 31’i (%66,0) erkek, 16’s1 (%34,0) kadin-
dir. Hastalarin hepsi eriskindir. Yas ortalamasi 65,19 £10,41
(min:42; maks:87)’ dir. On dokuz (%40,4) hasta prostat karsi-
nomu metastazi, 13 (%27,7) hasta meme karsinomu metastazi,
5 (%10,6) hasta gastrointestinal sistem metastazi, 3 (%6,4) has-
ta trotelyal karsinom metastazi, 2 (%4,3) hasta néroendokrin
karsinom metastazi, 1 (%2,1) hasta akciger karsinomu metas-
tazi, 1 (%2,1) hasta nazofarenks karsinomu metastazi, 1 (%2,1)
hasta ise alveolar rabdomyosarkom metastazi tanist almigtir.
iki (%4,3) hastada ise primer odak klinik ya da histopatolojik
olarak tespit edilememistir. Kemik iligi metastazlar1 erkekler-
de en sik prostat (%61,3), ikinci siklikla gastrointestinal sistem
(%12,9) kokenli; kadinlarda ise en stk meme (%81,3) kokenli
olarak saptanmustir. Biyopsi esnasinda 33 (%70,2) hastada bi-
linen bir primer timor tanist mevcut iken, 11 (%23,4) hasta
ilk kez kemik iligi biyopsisi ile solid timér tanist almistir. Ug
(%6,4) hasta ise bilinen bir tiimor ile takipli iken kemik iligi
biyopsisinde farkli bir tiimor metastazi saptanmustir. Hastala-
rin laboratuvar tetkiklerinde 19 (%40,4) hastada bisitopeni, 16
(%34,0) hastada pansitopeni gozlenmistir. En sik gozlenen bi-
sitopeni kombinasyonu anemi ve trombositopenidir (%89,5).
Tim hastalarin sagkalim bilgilerine ulagilabilmis olup 9u
(%19,1) sag, 38’1 (%80,9) oliidiir. Olen hastalarin 24’ (%63,2)
erkek, 14’(i (%36,8) kadindir. Olen hastalarda en sik prostat
(%39,5), ikinci siklikla da meme (%28,9) karsinomu metastazi
saptanmugtir.

Sonug: Kemik iligi metastazlari, solid timér tanisinda bazen
ilk bulgu olabilmektedir. Ozellikle agiklanamayan sitopeniler-
de erken tani igin kemik iligi biyopsisi diistiniilmelidir. Solid
timor metastazlarini erken dénemde saptamak, prognoz tayi-
ni ve tedavi planlamasi agisindan olduke¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, kemik iligi, metastaz, sagka-
Iim, timor
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PBS-73 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]
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PBS-74 [Hematopatoloji] [Ozet Metin]

TESTISIN HEMATOLOJIK MALIGNITELERI:
TEK MERKEZ DENEYIMI

Bedir Al, Selcuk Cin, Ahu Senem Demirdz, Hilal Aki

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Testisin hematolojik maliniteleri, primer testis timor-
leri arasinda nadir goriilen antitelerden biridir. En sik izlenen
histolojik alt tipi diffiiz bityitk B hiicreli lenfomadir. Altmis
yas lizeri erkeklerde, tiim testis malinitelerinin yaklagik %5’ini
olusturmakta olup agrisiz kitle ile prezente olurlar. Diinya Sag-
lik Orgiiti’ne gore (5.ed.), vitreoretinal ve santral sinir sistemi
lenfomalari ile birlikte “immiin ayricalikli bolgelerin primer
diffiiz bityitk B hiicreli lenfomas1” baglig1 altinda degerlendi-
rilen bu lenfomalarin etyopatogenezi halen tam olarak aydin-
latilamamugtir. Ayrica testiste nadir olarak kii¢iik lenfositik
lenfoma (KLL), folikiiler lenfoma ve NK-T hiicreli lenfomalar
da goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada, bolimiimiizde tani almis
testis lenfoma olgular1 retrospektif olarak incelenerek, histo-
patolojik, immiinohistokimyasal ve klinik 6zellikleri degerlen-
dirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2009-2025 yillar1 arasinda patoloji bolii-
miinde testis lenfomasi tanisi alan 19 olgunun (17 hasta) ret-
rospektif olarak yaslar, klinik prezentasyonlari, histopatolojik
alt tipleri, immiinohistokimyasal profilleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 42 olup (dagilim: 9-82
yas), genis bir yas aralig1 izlenmekteydi. Olgularin 5’i cocukluk
yas grubundaydi. Olgularim 9’unda histolojik tan1 diffiiz biryiik
B hiicreli lenfoma (DBBHL), 6’sinda lenfoblastik lenfoma/l6-
semi, I'inde Burkitt lenfoma ve I'inde myeloid sarkom olarak
raporlandi. Lenfoblastik lenfoma/lésemi tanisi alan olgularin
4 (%66) ¢ocukluk yas grubundadir. 7 olgu sag testiste, 5 olgu
sol testiste yerlesimliydi; 4 olguda ise bilateral testis tutulumu
mevcuttu. Konsiiltasyon amaciyla génderilen 1 olguda lokali-
zasyona iligkin bilgiye ulagilamadi. Bélimiimiizde kemik iligi
biyopsisi degerlendirilen 10 olgunun 2’inde kemik iligi biyop-
sisinde akut lenfoblastik 16semiye ait tutulum mevcutken 8
olguda tutulum saptanmadi. Bityiik B hiicreli lenfoma tanist
alan olgularin 5’i non-germinal merkez benzeri, 2’si germinal
merkez benzeri fenotipte olup 2’sinde alt tip verilemedi.

Sonug: Testis lenfomalari, 6zellikle ileri yas hastalarda gorii-
len ve histolojik olarak biiyiik dl¢tide diffiiz biiyitk B hiicreli
lenfomalardan olusan tiimorlerdir. Lenfoid doku i¢ermeyen
testis dokusunda bu lenfomalarin nasil gelistigi giiniimiizde
aragtirmaya agiktir. Ayirict tanida, germ hiicreli tiimorlerin
dislanmasinin yani sira, nadir goriilebilecek myeloid veya di-
ger hematolojik malinitelerin testisi tutabilecegi de akla geti-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hematopatoloji, lenfoma, testis

190

PLAZMABLASTIK LENFOMA: 46 OLGUDA
KLINIKOPATOLOJIK BULGULARIN ANALIZI

Nazli Bulut', Derya Demir', Ali Yilmazer’, Mine Hekimgil',
Nazan Ozsan’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Izmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, {zmir

OZET

Amag: Plazmablastik lenfoma (PBL), nadir goriilen ve agre-
sif seyirli bir lenfoid neoplazmdir. Bu tiimoérler, plazmablastik
veya immiinoblastik morfolojiye sahip biiyiik B hiicrelerinden
olusur. Genellikle ekstranodal bolgeleri tutar; en sik etkilenen
bolge basg ve boyun bolgesi, 6zellikle de oral kavitedir.Erken
evre hastalig1 olan olgular daha iyi sagkalima sahip olsalar da,
genel sagkalim siiresi 4 ila 32 ay arasinda degismektedir.
Gereg ve Yontem: Plazmablastik lenfoma tanis1 almis toplam
46 olgunun morfolojik, immiinohistokimyasal ve klinik 6zel-
likleri incelendi. Caligmaya, Ocak 2006 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda plazmablastik lenfoma tanisi alan olgular ayrica plaz-
mablastik o6zellikler gosteren plazma hiicreli neoplazi tanisi
alip klinik ve radyolojik olarak incelendikten sonra plazmab-
lastik lenfoma lehine degerlendirilen olgular dahil edildi.

Bulgular: Toplam 46 hastanin 38’1 (%82,6) erkek, 8’i (%17,4)
kadindi. Ortalama yas 62 olup, en geng hasta 19, en yash has-
ta 87 yasindaydi. Tiimoriin en sik goriildagii bolgeler: bas ve
boyun boélgesi (n=12), lenf nodu bolgeleri (n=12), kemik ve
yumusak doku (n=9); diger tutulum bolgeleri arasinda gastro-
intestinal sistem (n=8), mediiller bolge (n=2), testis (n=2) ve
dalak (n=1) tutulumu mevcuttu. EBER negatifligi 14 hastada
(%30,4) goriiliirken, geri kalan 32 hastada (%69,6) EBER pozi-
tifligi saptandi. Immunite 6zellikleri 19 hasta igin biliniyordu;
bunlarin 6’s1 (%13) immiinsuprese, 13’i (%28,2) ise immiin-
kompetan olarak degerlendirildi.

Sonug: Literatiirle uyumlu olarak, ¢aliymamizda erkek cinsiyet
baskinlig1 gozlenmis, olgularin %69,6’sinda EBER pozitif bu-
lunmustur. Ayrica literatiir ile benzer sekilde, bizim serimizde
de bag boyun bolgesi en sik tiimor yerlesim yerleri arasinda
saptanmis; lenf nodilii tutulumu da benzer oranda ve en sik
lokalizasyonlar arasinda bulunmugtur. Plazmablastik lenfoma,
nadir goriilen ve klinik olarak agresif seyirli bir neoplazidir.
CD20 ifadesi izlenmez; B hiicre kokenini gostermek ve taniya
ulagmak i¢in plazma hiicre belirteglerinin ¢aligilmas: ve EBER
durumunun aragtirilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Klinikopatolojik analiz, plazma hiicreli
neoplazi, plazmablastik lenfoma,

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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PBS-76 [Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Patolojisi]
[Ozet Metin]

HEPATOBILIYER TRAKTIN NADIiR TUMOR VE
TUMOR BENZERI LEZYONLARI; 3 OLGU SUNUMU
VE LITERATURUN DEGERLENDIRILMESI

Ali Koyuncuer, Omer Faruk Aydin, Ayse Nur Alisar,
Biisra Tung, Hasan Kerem Tolan, Tolga Canbak, Aylin Acar

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Giris: Amiloidozun safra kesesi lokalizasyonuna sekonder
kolesistit yapmasi ¢ok nadirdir. Literatiirde simdiye kadar 10
vaka bildirilmistir. Silyali foregut kisti, genellikle infra-diyaf-
ragmatik oldugunda, karaciger medial segmentlerde bulunan,
safra kesesinde yerlesimi son derece nadir bir durumdur. Li-
teratiirde simdiye kadar 15 vaka bildirilmistir. Kalsifiye fibroz
psodotiimor benign bir kitle lezyonudur, yumusak doku tii-
mori olarak tanimlanir. Literatiirde simdiye kadar gastroin-
testinal sistemde 43 vaka bildirilmistir.

Olgu 1: 51 yasinda erkek hasta, 5 y1l 6nce renal amiloidozis ne-
deniyle canli donérden bobrek nakli yapildi. Safra kesesi duva-
rinda kalinlasma, safra yollarinda dilatasyon, safra kesesinde
tas saptanarak ameliyat edildi. Safra kesesinin limeninde mi-
limetrik kolesterol taglari izlendi. Mikroskobik incelemede kii-
ciik-orta boy arter veya arteriyollerde ve perindronal alanlarda
damar duvarlarinda amorf, hiicre disi, eozinofilik birikintiler
gozlendi. Kristal viyoleyle damar duvarlarinda metakromatik
mor-kirmizi gériintimlii ve kongo red’le polarize 1sikta karak-
teristik elma yesili ¢ift kirilma gosteren amiloid birikintileri
gozlendi. Olguya nihai olarak safra kesesi amiloidozisi tanisi
konuldu.

Olgu 2: 38 yasinda kadin hasta, safra kesesinde tas ve safra
kesesi posteriorunda kist 6n tanilarryla ameliyat edildi. Safra
kesesi duvarina bitisik gériintimde 3 cm genisliginde duvari 2
mm kalinhiginda kistik, unilokiiler yapida genisleme izlendi.
Kist igeriginden ser6z mayi bosaldi. Kistin mikroskobik ince-
lemesinde fibromiiskiiler tabakadan olugan ince bir duvara ve
silyal1 kolumnar hiicrelerden olusan ortii tabakasina sahip bir
safra kesesi kisti izlenmistir. Olguya nihai olarak safra kesesi
silyal1 foregut kisti tanis1 konuldu.

Olgu 3: 46 yasinda kadin hasta, safra kesesi lojuna yakin, ka-
raciger hilusunda nodiiler lezyon nedeniyle ameliyat edildi.
Lezyon 3.5x2x1.5 cm olgiilerinde nodiiler, dis yiizii diizgiin;
kesit yiizii gri-beyaz renkte, sert kivamda izlendi. Mikroskobik
incelemede benign goriinen igsi hiicrelerle serpistirilmis yo-
gun hyalinize kollajen doku koleksiyonu, psammomatdz veya
distrofik kalsifikasyonlar, lenfoplazmasitik inflamatuar infilt-
rat izlendi. Olguya nihai olarak kalsifiye fibroz psddotiimoér
tanisi konuldu. Immiinhistokimyasal incelemede, f13a; igsi
hiicrelerde pozitif izlendi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Sonug: Hepatobiliyer traktin nadir goriilen bu 3 lezyonu lite-
ratiir bilgileri 1s181nda degerlendirilmeli ve ayiric1 taniya gidil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, amiloidozis, silyali foregut
kisti, kalsifiye fibroz psddotiimor

PBS-78 [Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Patolojisi]
[Ozet Metin]

KARACIGER BiYOPSILERINDE EKSTRAMEDULLAR
HEMATOPOEZ BULGUSUNUN, ESLiK EDEN
HiSTOPATOLOJiK BULGULAR VE KLINiK TANILAR
ILE ILISKiSININ ARASTIRILMASI

Seda Sarikaya', Amil Aysal Agalar', Nilay Damsg?, Aytag Giilcii?,
Sermin Ozkal', Ozgiil Sagol!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals, fzmir

OZET

Amag: Ekstramediiller hematopoez (EMH), hematopoetik
hiicrelerin kemik iligi disinda proliferasyonudur ve karaciger-
de nadir olarak rastlanir. Karacigerde EMH saptanmasi, altta
yatan hematolojik malignitelerin veya sistemik hastaliklarin
bir gostergesi olabilir. Bu olgu serisinde, karaciger biyopsile-
rinde EMH saptanan olgularda eslik eden histopatolojik bul-
gular ve hastalarda klinik takiplerde saptanan klinik tanilar
incelenerek, histopatolojik eslik¢i bulgular ile klinik tanilar
arasindaki olas iligkileri ortaya koymak amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu dokiim ¢aligmasinda 2009-2024 yillar1
arasinda, karaciger parankim biyopsilerinde belirgin lenfop-
lazmositer infiltrat icermeden EMH saptanan 11 hasta ince-
lenmistir. Histopatolojik incelemelerde EMH varligina ek ola-
rak eglik eden bulgular kaydedilmis; takiplerde saptanan klinik
tanilar incelenmistir.

Bulgular: Incelenen 508 karaciger parankim biyopsisinin
1I'inde EMH saptanmustir (%2.16). Ortalama yas 58.3 (dagi-
lim 27-76) olup, olgularin 9’u kadin, 6’s1 erkektir. Histopatolo-
jik olarak, EMH’ye en sik eslik eden bulgular arasinda santral
ve lobiiler odaksal nekroz alanlar1 (n=4), periportal fibrozis
(n=2), periportal inflamasyon (n=2) ve konjesyon (n=2) dik-
kat cekmistir. Rejenerasyon bulgulari, hepatosit balonlagmasi,
steatoz gibi degisiklikler ise daha az olguda izlenmistir. Klinik
takiplerde olgularin 5’inde (%45,4) hematolojik hastaliklar
(1 olguda talasemi minor, 1 olguda hemolitik anemi, 2 olgu-
da esansiyel trombositoz ve sekonder myelofibrozis, 1 olguda
primer myelofibrosis), %27,2’sinde primer karaciger hastalik-
lar1 (1 olguda HCV, 1 olguda Primer biliyer kolanyjit, 1 olguda
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otoimmiin hepatit), %27,2’sinde primer veya metastatik ma-
ligniteler (1 olguda kolanjioseliiler karsinom, 1 olguda prostat
karsinomu, 1 olguda meme karsinomu) eslik ettigi veya klinik
takiplerde sonradan saptandig1 belirlenmistir.

Sonu¢: EMH, karaciger biyopsisinde rastlantisal saptansa da,
zemindeki hematolojik veya sistemik hastaliklarin onciilii ola-
bilir. Olgu serimizde biyopsi sirasinda veya sonrasinda major
bir klinik hastalik eslik etme oran1 %80 olup, bunlar arasinda
en stk myeloproliferatif hastaliklar ve 6zellikle kemik iligini
tutan solid timor metastazlar1 yer almaktadir. Odaksal nekroz
alanlar1 ve inflamasyon gibi histopatolojik bulgularin varlig,
yeni tani gelisimiyle iligkili olabilir. Bu nedenle, karaciger bi-
yopsilerinde EMH saptanmas: dikkatli degerlendirme gerekti-
ren 6nemli bir histopatolojik bulgudur ve altta yatan hastalik-
larin erken tanisi i¢in uyarici bir ipucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstramedullar hematopoez, karaciger,

PBS-79 [Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Patolojisi]
[Ozet Metin]

TOKSIN/ILAC ILISKiLi KARACIGER HASARINDA
HiSTOLOJiK HASAR PATERNLERI: 26 VAKALIK SER{

Melek Biiyiik, Neslihan Berker
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: Toksin/ilag iliskili karaciger hasar1 (T/IIKH) 6n tani-
siyla gonderilen medikal karaciger biyopsilerini degerlendi-
rirken klinik bulgularin, laboratuvar verilerin ve kullanilan
ilaglarin patologa bildirilmesi, histolojik bulgularin dogru yo-
rumlanmasinda ve ayirici taniya giren diger etyolojilerin ekar-
te edilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada; klinik ve
histolojik olarak T/ITKH tanil karaciger igne biyopsilerindeki
histolojik hasar paternlerini ortaya koymak amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Tanisi kesin olmayan olgular ¢alisma dist
birakildiktan sonra, 2018-2025 yillar1 arasinda incelenen, kli-
nik ve serolojik olarak T/IIKH tanili hastalara (K/E:12/14, ort.
yas 43.5£20.69) ait hematoksilen-eozin ve Masson-trikrom
boyali preparatlar retrospektif olarak degerlendirildi. His-
tolojik hasar paternleri ortaya kondu. Paternlere goére portal
inflamasyon (PI), lobiiler inflamasyon (LI), interface aktivite
(IA), konfluen nekroz (KN) skorlari, histolojik aktivite indek-
si (HAI), fibrozis evresi (Ishak skorlamasi), eozinofil/nétrofil
yogunlugu, plazma hiicresi, rozet formasyonu ve yaglanma
varlig: gibi bulgular kargilastirildi.

Bulgular: Hasar paternleri; santral (zon3) (n:4), otoimmiin he-
patit-benzeri (OIH-benzeri) (n:3), steatohepatit-benzeri (n:4),
mikst (n:7), diger (n:8; VOD:2, psédobuzlu cam goriiniimii:2,
kolestatik:1, hepatoselliiler dejenerasyon:3) hasar paterni sek-
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lindeydi. Paternlerle cinsiyet (p=0.9), yas (p=0.2), LI (p=0.16),
PI (p=0.32) ve IA skoru (p=0.9) arasinda anlamli iliski yok-
ken, KN skoru santral hasar ve mikst hasar paternli vakalarda
daha yiiksekti (p=0.006). HAI, OIH-benzeri ve mikst hasar
paternli vakalarda diger vakalara gore ytiksekti (p=0.001). 14
vakada degisen derecelerde fibrozis mevcut olup paternlerle
fibrozis evreleri arasinda anlamli iliski yoktu (p=0.22). Stea-
tohepatit-benzeri hasar icerenler ve santral hasar paternli bir
vaka haricindeki vakalarda steatoz saptanmadi (p<0.001).
Rozet formasyonu steatohepatit-benzeri ve diger patern grup-
larinda %25 ve %37,5 oranindayken, santral, OIH-benzeri ve
mikst hasar paternli vakalarda %100dii (p=0.022). Paternler
arasinda eozinofil ve nétrofil yogunlugu bakimindan fark yok-
tu (p>0.05). Plazma hiicreleri diger hasar paterni haricindeki
gruplarda gorildii (p=0.006).

Sonug: T/IIKH’'nda karacigerde gozlenen gesitli histolojik pa-
ternler, benzer bulgulara sahip diger hastaliklarla karisabile-
ceginden tanisal zorluklara neden olabilir. Bu nedenle farkli
paternlerin taninmasi ve klinikopatolojik verilerle biitiinciil
degerlendirme hem dogru taniya ulasmayi hem de etkin hasta
yonetimini miimkiin kilar.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, toksik hepatit, ilag iligkili kara-
ciger hasary, histolojik hasar paternleri

PBS-80 [Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Patolojisi]
[Ozet Metin]

YETiSKINLERDE NADIiR GORULEN BiR ANTITE
OLARAK HEPATIK MEZENKIMAL HAMARTOM: TEK
MERKEZDE INSIDENTAL SAPTANAN 4 OLGU

Hatice Yavas, Nesrin Turhan
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Ankara

OZET

Giris: Hepatik mezenkimal hamartom (HMH), genellikle pe-
diatrik popiilasyonda goriilen, eriskinlerde nadir bildirilmis,
patogenezi bilinmeyen, benign bir karaciger tiimoriidiir. Sik-
likla multikistik, gevsek bag dokusundan olusan kitle ve buna
eslik eden duktal komponentle karakterizedir. HMH ¢ogun-
lukla ¢evre organlara basi yapan batin ici kitle seklinde pre-
zente olur, ancak bazi olgularda radyolojik incelemelerde in-
sidental saptanabilir. Hastanemizde Ocak 2019-Haziran 2025
arasinda HMH tanis1 almus yetiskin 4 vakanin lamlari, rapor-
lar1 retrospektif incelendi. Olgularin demografik, radyolojik
verileri Tabloda belirtilmistir.

Olgu: Olgu-1: Karin agris1 sikayetiyle acile bagvuran hastada
akut kolesistit saptandi. Kolesistektomi operasyonu sirasinda
goriilen karaciger segment 5-6daki lezyona wedge rezeksiyon
yapildi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Tablo: Hepatik mezenkimal hamartom vakalarinin yas, cinsiyet ve radyolojik verileri

? |

OLGU NO CINSIYET YAS RADYOLOJI

Karaciger segment 5-6 hizasinda 20 mm boyutta kistik lezyon

Karaciger sol lobdan portal hilusa uzanan 93x46 mm boyutlannda lobile kenarli, septal, vaskiiler yapilan gevreleyen hipodens kistik lezyon

x| |=|>=|m

2
3
4

66
69  |Karaciger segment 6'da 3.5 mm boyutta hipodens lezyon
51
64

Karaciger sol lobda buyigi segment 2'de 54x38 mm boyutlannda hafif Llobiile kontiirlii, anekoik birkag adet kistik lezyon

Olgu-2: Hastanin karin agris1 sikayetiyle jinekoloji poliklini-
gine basvurusunda bilyligli 5cm ¢apta, appendiks ve ¢ekuma
invaze bilateral adneksiyal kitle, yaygin implantlar ve asit tes-
pit edildi. Bilateral adneksleri yiiksek dereceli seréz karsinom
tanisi alan hastanin karaciger segment 6da goriilen implant
stipheli lezyonu degerlendirildi.

Olgu-3: 2013 yilinda karin agrist sikayetiyle dahiliye polikli-
nigine bagvuran hastada appendikste kitle saptandi. Subtotal
kolektomide appendiks miisinéz adenokarsinom tanisi aldi.
2016 yilinda gelisen psddomiksoma peritonei nedeniyle hi-
pertermik intraperitoneal kemoterapi(HIPEC) uygulandi.
2023 yilinda hastanin rutin kontrollerinde karaciger sol lobda
kistik lezyon izlenmesi sebebiyle yeniden HIPEC karar1 alindu.
Operasyonda portal hilusta 10cm boyutta lezyon gorildii.

Olgu-4: Hastaya sol yan agris1 nedeniyle yapilan tetkiklerinde
karaciger sol lobda insidental ¢ok sayida kistik lezyon izlendi.
Kist hidatik 6n tanisiyla kistektomi yapildi. Olgularin mikros-
kopik incelemelerinde; ¢evresinde dagilmis ve lobiil yapisini
kaybetmis hepatositlerin izlendigi, fibromiksoid goriiniimde,
vaskiiler yapilardan zengin, igsi mezenkimal hiicreler ve len-
fositlerin goriildigii stromada bir kismi dilate, artmig duktus
yapilar1 dikkati ¢ekti. Immiimhistokimyasal ¢alismada CK7 ile
artmis duktus yapilari izlendi.

Sonug: Vaka serimizdeki HMH olgular: farkli amaglarla ya-
pilan operasyonlar sirasinda insidental tespit edilmistir. Bu
durum HMH kliniginin asemptomatik seyredebilecegini bir
kez daha ortaya koymaktadir. Literattirde desteklendigi iizere,
HMH tanisi cogunlukla rastlantisal konulmakta ve preoperatif
tani zorluklar1 devam etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ope-
rasyonlarda karsilagilan kistik/solid karaciger lezyonlarinda
HMH, ayiric tanida mutlaka goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik kistik/solid kitle, yetiskin hepatik
tiimorleri, yetiskin hepatik mezenkimal hamartomu

PBS-81 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

AKTINOMIKOZ: 336 OLGU ESLIGINDE
DEGERLENDIRME

Eyliil Demirbas, Seving Hallag Keser, Sibel Sensu
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

OZET

Amag: Actinomyces tirleri, orofaringeal, gastrointestinal ve
genitoiiriner florada kommensal bulunan, spor olusturmayan
ve aside direngli olmayan filament6z, anaerobik Gram-pozitif
basillerdir. Aktinomikoz bu bakterilerin nadir bir enfeksiyo-
nu olup ¢ogu klinik olguda Actinomyces israelii sorumlu et-
ken olarak bildirilmistir. Baglica predispozan faktorler travma,
cerrahi, periodontik hastaliklar, rahim igi ara¢ (RIA) kullani-
mudir. Literatiirde en sik goriilen form servikofasiyal aktino-
mikoz, ikinci en yaygin form RIA kullanimina bagh gelisen
pelvik aktinomikozdur. Ugiincii siklikta ise pulmoner tutulum
gorilmektedir. Calismamizin amaci tedavi edilebilir bir enfek-
siyon olan ancak kitle olusturarak ve lokal invazyon yaparak
maligniteyi veya diger kronik hastaliklar1 taklit edebilen ak-
tinomikozun, rutin histopatolojik incelemede taninmasinin
6nemini vurgulamak ve tani konulan olgular1 epidemiyolojik
olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi Tibbi Patoloji Kliniginde Ocak 2018 — Haziran 2025
tarihleri arasinda tani almis aktinomikoz olgular1 retrospek-
tif olarak incelenmistir. Olgulara ait arsiv kayitlars; hasta yasi,
cinsiyet, lokalizasyon, 6n tanilar, olgulara eslik eden patolojiler
ve rahim i¢i arag kullanimi agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 336 hasta dahil edilmistir. Olgular 3-79
yaslar: arasinda (ortalama yas 40.5) olup 304’ti kadin, 32’si er-
kektir. Olgularin 262’si (%78) genitoiiriner, 6’st (%1.7) respi-
ratuar, 1’1 (%0.2) gastrointestinal sistemi, 4’ (%1.2) yumusak
dokuyu ve 63’ (%18.7) servikofasiyal bolgeyi tutmaktadir.
Genitotiriner dis1 olgularin ¢ogunlugu kadindir (%56.7). Ol-
gulardan 15’i (%4.5) neoplazi 6n tanisi ile gonderilmistir. Ge-
nitoiiriner sistem tutulumu olan hastalarin 227’sinin (%86.6)
klinik dykiisiinde RIA kullanimi bulunmaktadir.

Sonug: Olgularimizda genitotiriner sistem tutulumu olan ol-
gular ilk sirada olup bunu servikofasiyal bolge tutulumu iz-
lemektedir. Bu durum 0zellikle predispozan faktorlere sahip
hastalarda jinekoloji ve bas boyun spesimenlerinin Actinomy-
ces agisindan dikkatli incelenmesinin 6nemini gostermektedir.
Genitoiiriner sistem tutulumu olan olgularda RIA kullanimi
yaygindir. Hem aktinomikozun maligniteyi hem de malignite-
nin aktinomikozu maskeleyebilmesi tanisal tuzak olusturmak-
tadir. Erken tan1 ve uygun tedavinin gereksiz cerrahi girisim-
leri 6nlemesi ve hastanin yagam kalitesini artirmasi nedeni ile
klinik ve patoloji arasinda yakin is birligi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces, aktinomikoz, enfeksiyon,
genitoiiriner, servikofasyal
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PBS-83 [Jinekopatoloji]

NADIR BIR OLGU SUNUMU: VULVAR
ANJIYOMIYOFIBROBLASTOM

Feyza Isik Taytas', Sermin Coban Kokten', Giinay Rona?,
Ozge Nur Giilen®

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Giris: Anjiyomiyofibroblastom (AMF), alt genital sistemde
nadir goriilen, iyi huylu mezenkimal timordiir. Reprodiiktif/
postmenopozal kadinlarda (ortalama yas 46) saptanir. Kli-
nikte siklikla Bartholin kisti ile karigir. Histopatolojik ayirict
tani, dogru tedavi igin gereklidir. Nadir goriilen Vulvar An-
jiyomiyofibroblastom olgusu; klinik, radyolojik, histolojik ve
imminhistokimyasal bulgulari ile sunuldu.

Olgu: 43 yagindaki kadin hasta, uzun siiredir mevcut, agrisiz
genital lezyonla kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bag-
vurdu. Bagvuru sirasinda Bartholin kisti 6n tanisiyla yapilan
ultrasonografide sol labium majusta 50x23 mm Kkitle saptandi.
Alt batin MRda, 74x30 mm boyutlarinda, dizgiin konturlu,
heterojen kontrast tutan kitle izlendi. Lezyon cerrahi sinirlar
negatif olacak sekilde eksize edildi. Gelen materyal makros-
kopik incelemede 80x45x25 mm 0l¢tilerinde, kismen nodiiler,
iyi sinarly, kesit yiizii solid, kirli beyaz-gri renkli, hafif yumusak
kivamli olarak izlendi. Mikroskopik incelemede psodokapsiil-
le gevrili lezyonda, hiperseliiler ve hiposeliiler alanlar dikkat
cekti. Hiperseliiler alanlarda ince duvarli damarlar ¢evresinde
yogunlagan oval-igsi, yer yer plazmasitoid gértiniimlii timor
hiicreleri ve ekstravaze eritrositler izlenirken; hiposeliiler alan-
larda gevsek-6demli stroma mevcuttu. Mitoz ve nekroz sap-
tanmadi. Immiinhistokimyasal incelemede tiimor hiicreleri
desmin, vimentin, ER/PR pozitif iken, SMA ve S100 negatif
saptandi. CD34 ise sadece damar duvarlarinda pozitifti. Mev-
cut bulgular ile olguya “Anjiyomiyofibroblastom” tanisi verildi.

Sonug: AME vulva basta olmak {izere alt genital sistemde nadi-
ren goriilen benign mezenkimal tiimordiir. Lokal eksizyon te-
davide yeterlidir; niiks, metastaz veya malign transformasyon
nadirdir. AMFnin, Agresif Anjiyomiksom (AAM) ve Seliiler
Anjiyofibrom (CAF) ile ayirici tanist yapilmalidir. AAM, belir-
gin miksoid stromaya sahip diizensiz sinirl bir lezyon olup ve
timor hiicrelerinde giigliit CD34 pozitifligi, desmin negatifligi
ile ayirt edilir. CAF ise; kalin duvarli hyalinize damarlar ve kisa
demetler halinde igsi tiimdr hiicreleri igerirken, tiimor hiicre-
lerinde CD34 pozitifligi goriliir. AMFnin 6zellikle AAMden
ayrimi, prognoz a¢isindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, mezenkimal tiimor, anjiyomiyo-
fibroblastom
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SERVIKAL VE UTERIN PSAMMOMA BiRiKiIMIYLE
SEYREDEN OVER SEROZ KARSINOMLARI:
INVAZYON OLMADAN YAYILIM?

Ozge Ozmen, Giilay Turan
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals,
Balikesir

OZET

Giris: Ser6z over karsinomlari, epitelyal over malignitelerinin en
sik karsilagilan tiplerinden biridir. Bu sunumda, over kaynakli
seroz karsinomu olan ve servikal, uterin bélgede epitelyal kom-
ponent olmadan yaygin psammomatdz kalsifikasyon igeren iki
nadir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Birinci olgumuz 48 yasinda kadin hastadir. Overden kay-
naklandig disiinilen kitle nedeniyle TAH+BSO uygulanmustir.
Histopatolojik incelemede sol overde low-grade ser6z karsinom
saptanmustir. Ayrica, serviks, uterin korpus, sag adneks ve omen-
tumda epitelyal komponent olmaksizin psammomatdz kalsifi-
kasyon izlenmistir. Ikinci olgumuz ise 72 yasinda kadin hastadur.
Sol adneksiyal yerlesimli kitle nedeniyle bagvurmus ve ileri evre
olmas: sebebiyle neoadjuvan kemoterapi uygulanmistir. Takiben
TAH+BSO yapilmis ve histopatolojik incelemede sol overe hi-
gh-grade seroz karsinom tanis1 konmustur. Bu olguda da serviks,
uterin korpus, sag adneks ve omentumda epitelyal komponent ol-
maksizin psammomatoz kalsifikasyon izlenmistir.

Sonug: Sunulan olgularda over kaynakli ser6z karsinom varligina
ragmen, uterin korpus, serviks, diger taraf adneks ve omentumda
epitetyal komponent icermeyen psammomatoz kalsifikasyonlar iz-
lenmistir. Cameron ve McCluggage c¢alismalarinda, bu kalsifikas-
yonlarin tiimor hiicrelerinin salgiladigi materyallerin ¢evresel do-
kularda birikerek kalsifikasyona ugramasi sonucu olustugunu ileri
sirmiglerdir. Ayrica, bu cisimciklerin varligi her zaman invaziv ti-
mor varligina isaret etmediginden, tani siirecinde dikkatli olunmasi
gerektigi vurgulanmigtir. Salmons ise, psammoma cisimciklerinin
invaziv timor dokusu olmaksizin yaygin sekilde peritoneal yiizey-
lerde ve uterusta saptandigi nadir bir olgu sunmus, bu bulgunun
yanlislikla metastaz olarak yorumlanabilecegini belirtmistir. Bu tiir
kalsifikasyon alanlarinin, kemoterapi sonrasi gelisen stromal degi-
siklikler veya sekresyonlara bagli olabilecegi ve metastatik yayilim-
la karigtirlmamasi gerektigi ifade edilmistir. Bizim olgularimizda
da benzer sekilde, epitelyal tiimor hiicresi icermeyen boélgelerde
izlenen psammomat6z kalsifikasyonlar, Cameron ve Salmonsun
bildirdigi bulgularla paralellik gostermektedir. Tkinci olgumuzda,
neoadjuvan kemoterapi sonrasinda over stromasinda yaygin elas-
tozis alanlariyla birlikte psammoma kalsifikasyonlar izlenmis olup,
bu durumun kemoterapi sonrasi stromal degisikliklerle iliskili
olabilecegini diistindiirmektedir. Her iki olguda da, bu kalsifikas-
yonlar, metastaz olarak degerlendirilebilecek morfolojik bulgular
olusturmustur. Bu durum, hem tan1 hem de evreleme siireglerinde
hatalara yol agabileceginden, psammomatdz kalsifikasyonlarin yo-
rumlanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psammomat6z kalsifikasyon, ser6z karsi-
nom, over
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Giris

Ser6z over karsinomlari, epitelyal over malignitelerinin en sik
karsilagilan alt tiplerinden biridir. Bu timorler disik ya da
yiiksek dereceli olabilir ve siklikla periton, omentum, uterus ve
diger pelvik yapilara yayilim gosterirler. Yiiksek dereceli seroz
karsinomlar agresif seyirli olup genellikle ileri evrede tani alir-
ken, diistik dereceli olanlar daha indolent bir klinik gidis gos-
terir. Psammoma cisimcikleri, ser6z neoplazilerde sik izlenen
mikrokalsifikasyonlardir. Lameller yapida kalsiyum birikimle-
ri olup genellikle tiimor hiicreleriyle birlikte bulunurlar (1). Bu
sunumda, over kaynakli ser6z karsinomu olan ve servikal ve
uterin bolgede epitelyal komponent olmadan yaygin psammo-
matoz kalsifikasyon iceren iki nadir olgu sunulmaktadir.
Olgu

Birinci olgumuz 48 yasinda kadin hastadir. Daha 6nce her-
hangi bir jinekolojik malignite 6ykiisii olmayan kadin hasta,
alt karin agris1 ve sislik sikayetleriyle Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvurdu. Yapilan goriintilleme tetkik-
lerinde overden kaynaklandig1 diisiiniilen solid-kistik karak-
terde bir pelvik kitle saptandi. Hastaya TAH+BSO uygulandi.
Makroskopik incelemede sol overde kistik goriiniimde, solid
alanlar igeren 27x25 cm olgiilerinde kitle izlendi. Histopato-
lojik incelemede overe low grade serdz karsinom tanisi kon-
du. Dikkat cekici sekilde, serviks, uterin korpus, sag adneks ve
omentumda epitelyal komponent olmaksizin yalnizca psam-
momatoz kalsifikasyonlar izlendi.

Ikinci olgumuz 72 yasinda kadin hastadir. Hasta sol alt kad-
randa agr1 ve kilo kaybr sikéyetleriyle Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvurdu. Gériintilleme yontemlerinde
sol adneksiyal yerlesimli kitle saptand: ve ileri evre jinekolojik
malignite 6n tanis ile neoadjuvan kemoterapi baslandi. Taki-
ben TAH+BSO yapildi. Sol over 4x4 cm boyutlarinda olup, ke-
sit ylizeyi krem renkli, solid goriiniimdeydi. Histopatolojik in-
celemede high grade seroz karsinom tanisi kondu. Ayrica over
stromasinda, kemoterapiye bagli gelistigi diistiniilen genis
elastozis alanlar1 mevcuttu. Bu olguda da serviks, endometri-
um, myometrium, sag adneks ve omentumda epitelyal kom-
ponent olmaksizin psammomatoz kalsifikasyonlar izlendi.

Tartisma

Sunulan iki olguda da over kaynakli seréz karsinom varligi-
na ragmen, uterus, serviks, diger taraf adneks ve omentum-
da epitetyal timor hiicresi igermeyen yalnizca psammomatoz
kalsifikasyonlar izlenmistir. Bu bulgular, literatiirde nadiren
bildirilen ve tanisal agidan kafa karistirici olabilen bir duruma
isaret etmektedir.

Cameron ve McCluggage, uterus serdz karsinomu tanisi al-
mus bir olguda, bilateral over metastazina ek olarak leiomyom,
myometrium ve servikal stromada epitel kalintis1 veya tiimor
hiicresi bulunmaksizin yaygin psammoma cisimciklerinin
yerlesimini bildirmislerdir. Yazarlar, bu cisimciklerin pasif bir
nekrotik siiregten ziyade, tiimoér hiicrelerinden kaynaklanan
aktif bir sekresyonel mekanizma ile ¢evre dokulara taginarak
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kalsifikasyon olusturabilecegini ileri siirmislerdir (2). Bu yak-
lagim, psammoma cisimciklerinin varliginin dogrudan inva-
ziv timor varlig1 anlamina gelmeyebilecegini gostermektedir.

Salmons ise, psammoma cisimciklerinin invaziv timoér doku-
su olmaksizin yaygin sekilde peritoneal ylizeylerde ve uterus
duvarinda saptandigi nadir bir olgu sunmus, bu bulgunun
yanliglikla malignite yayilimi olarak yorumlanabilecegini be-
lirtmistir. Bu nedenle, bu tiir kalsifikasyon alanlarinin, 6zel-
likle kemoterapi sonrasi stromal degisiklikler ya da biyolojik
sekresyonlara bagl gelisebilecegi, metastatik yayilim ile karis-
tirllmamasi gerektigi ifade edilmistir (3).

Bizim olgularimizda da benzer sekilde, epitelyal timor hiicresi
igermeyen bolgelerde izlenen psammomatéz kalsifikasyonlar,
Cameron ve Salmons’un bildirdigi bulgularla paralellik goster-
mektedir. Ikinci olgumuzda, neoadjuvan kemoterapi sonrasin-
da over stromasinda yaygin elastozis alanlariyla birlikte psam-
moma kalsifikasyonlar izlenmis olup, bu durumun kemoterapi
sonrasi stromal degisikliklerle iliskili olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Her iki olguda da, bu kalsifikasyonlar, metastaz ola-
rak degerlendirilebilecek morfolojik bulgular olusturmustur.
Bu durum, hem tani hem de evreleme siireclerinde hatalara
yol agabileceginden, psammomatoz kalsifikasyonlarin yorum-
lanmasinda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
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PBS-84 [Jinekopatoloji]

OVERIN MUSINOZ TUMORLERI iLE APENDIKSIiN
MUSINOZ NEOPLAZILERINDE BiR BELIRTEC
OLARAK SATB2 VE PAXS8 BIRLIKTELiGi

Harika Derya Tamer, Ayse Nur Temtek, Yakup Hilal,
Remzi Arslan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Erzurum

OZET

Amag: Miisinéz tiimorler, yogun miisin iiretimi ile karakterize
nadir gorilen epitelyal neoplazmlardir. Overin primer miisindz
timorleri genellikle buytk, tek tarafli kitlelerdir; apendiks ko-
kenli metastatik tiimorler ise siklikla Diisitk Dereceli Apendiks
Miisinoz Neoplazi(LAMN) ile iliskilidir. Morfolojik benzerlikler
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Giincel Patoloji Dergisi

nedeniyle primer-sekonder ayrimi zor olabilir; bu durumda im-
miinohistokimyasal belirtegler yardimcidir. Ozel AT agisindan
zengin dizi baglayici protein 2 (SATB2), gastrointestinal sistem(-
GIS) kokenli timorlerde sik pozitiflik gosterirken, Paired box
gene 8 (PAXS8) over kaynakli miisindz tiimorlerde genellikle po-
zitiftir.

Bu ¢alismada, SATB2 ve PAX8’in kombine kullaniminin miisinoz
tiimorlerin primer koken ayrimindaki tanisal katkis: degerlendi-
rilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda etik kurul onay alinarak; 2010-
2024 yillar1 arasinda ooferektomi ve apendektomi materyallerin-
de tan1 almig miisinéz timorler retrospektif olarak incelendi. Uy-
gun bloklara yapilan immiinohistokimyasal boyamalarda SATB2
ve PAX®&'in niikleer ekspresyonu esas alindi. %5 tizeri i¢in pozitif
kabul edildi. Boyanma paternleri (6r. SATB2+&PAX8-) analiz
edilerek tanisal test performanslari, istatistiksel testler ile hesap-
landu.

Bulgular: Toplam 58 miisinéz tiimor olgusu icerisindeki oofe-
rektomi olgularinin %29,7’si(n=11) invaziv miisindz karsinom,
%21,6’51(n=8) mikroinvaziv komponentli borderline tiimor,
9%48,6’s1(n=18) borderline miisindz timér idi.Bu gruptaki bir in-
vaziv karsinom kolon kaynakli metastatik tiimor idi. Appendek-
tomi olgularinin %95’i(n=19) LAMN, %5’i(n=1) Yiiksek Dereceli
Apendiks Miisindz Neoplazisi(HAMN) tanisina sahipti.

SATB2 negatifligi over kokenli timorlerde yitksek duyarlilik
(%95,2) ve ozgulliik (%83,8) gosterdi(p<0.001). PAX8 pozitifli-
i, over kokeni gostermede %64,9 duyarlilik, %96,9 6zgiillik ve
%96,0 PPV ile anlamlrydi(p<0.001).

SATB2(+)&PAX8(-) kombinasyonu, GIS kokenli tiimorleri
%90,5 duyarlilik ve %89,2 6zgiilliikle saptayarak %89,7 dogruluk
oranina ulagti. PAX8(+)&SATB2(-) kombinasyonu ise over koke-
nini %95,2 6zgiilliikkle gosterdi ancak duyarlihigr distiktii(%64,9).
Her iki belirtecin ayn1 anda pozitif ya da negatif oldugu olgularin
tanisal degeri sinirlydi.

Sonug: SATB2 ve PAX8'in birlikte kullanimi, miisinéz tiimorlerin
primer kokenini belirlemede tek baglarina kullanimindan daha
basarili sonuglar vermektedir. Ozellikle SATB2+&PAX8- kombi-
nasyonu GIS koékenini, PAX8+&SATB2- kombinasyonu ise over
kokenini tanimlamada yiiksek tanisal deger sunmaktadir. Bu ne-
denle, miisindz tiimorlerin degerlendirilmesinde her iki belirte-
cin birlikte uygulanmasi, klinik ve morfolojik bulgularla birlikte
yorumlandiginda tan1 dogrulugunu artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: LAMN, SATB2, PAXS8, over, miisinoz

Giris

Miisin6z neoplaziler(MN) miisin {ireten glandiiler epitelyal
hiicreler ve ekstraselliller misinden olusmakta olup benzer
morfolojik goriiniime sahiptirler(1).Over karsinomlarinin
alt histolojik tipi olan miisinéz karsinom primer over timor-
lerin %3-4 liik bir oranla en az yaygin olan tipidir(2,4).Oysa
ki metastatik ovaryan tiimorler tim ovaryan malignitelerin
%5-30'unu  olusturmaktadir(2).Apendikal miisin6z neop-
lazi(AMN) alt tipi olan Diisiik Dereceli Apendiks Miisinoz
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Neoplazi (LAMN)’ler primer olarak apendiks kokenlidir(2).
Bu tiimorler genellikle kadinlarda goriiliir ve genital trakta
metastaz yaparak primer ovaryan miisinéz karsinom(POMC)
ile benzer histomorfolojiye sahip oldugundan POMC’u taklit
edebilir(2).

Ozel AT-zengin dizi baglayic1 protein(SATB2) transkripsiyo-
nel regiilasyon, kromatin remodelling, niikleer transkripsiyon
da rol oynar(1,3).Son ¢aligmalarda SATB2’nin kolorektal ve
apendiks karsinomlarinda oldukca gii¢lii eksprese edildigini
ve duyarli ve 6zgil bir boyanmaya sahip oldugunu goster-
mektedir(1,3).PAX8 paired box gen ailesine ait bir transkrip-
siyon faktorii olup bobrek, tiroid bezi ve miillerian sistemde
organogenezi diizenler(4,5).Miillerian sistemden koken alan
tiimorlerden eksprese edilirken alt GIS den eksprese edilmez-
ler(4,5).

OMN’lerin histolojik olarak metastatik miisin6z kolorektal
kanser ve AMN’lerden ayrimi zor olabilir(6). Bunun en 6nem-
li sebebi primer miisinéz neoplazilerin histolojik olarak ben-
zerlikleridir(6).Bu iki olusum arasindaki ayrim giiniimiizde
SATB2 ve PAXS ile esas olarak temsil edilmektedir(6).Ancak
bu belirteclerin tekli kullanimda duyarlilig1 diisiiktiir(6).

Caligmamizin birincil amaci overin ile apeniks/kolon miisindz
neoplazilerinde primer kokeni belirlemede SATB2 ve PAX8’in
ekspresyonunu arastirmak ve bu iki belirtecin kombinasyon
seklinde kullaniminda daha duyarli ve 6zgiil bir panel olup/
olamayacagini gostermektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada, 01.01.2010-31.12.2024 tarihleri arasinda Ata-
tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Da-
I'nda ooferektomi ve apendektomi materyallerinde overin
ve apendiksin miisinéz timor tanisi alan olgular retrospektif
olarak tarandi ve ¢aligmaya dahil edildi. Bloklarina ulasila-
mayan vakalar ¢aligma diginda birakildi. Veriler hastane bilgi
sistemi tizerinden taranarak elde edildi.Tiim prosediirler Ata-
tiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu[Say1:B.30.2.ATA.0.01.00/232, Karar-No:06] tarafindan
onaylandi.Ooferektomi ve apendektomi materyallerine ait her
vakadan bir temsili lam secildi ve parafin blokdan alinan kesit-
lere SATB2 ve anti-PAX8 antikoru uygulandi. SATB2 ve PAX8
niitkleer boyanma esas alindi.Boyanma yayginligi %5 tizeri igin
pozitif, %5 ve alt1 icin negatif boyanma olarak ikili diizeyde
kodlandi.Ayrica SATB2(+)&PAXS8(-) ve PAX8(+)&SATB2(-)
gibi kombinasyon boyanma durumlar: da analiz edildi. Tani-
sal performans analizleri ve genel dogruluk oranlarina ait %95
giiven araliklar1 hesaplanmigtir(Clopper-Pearson).Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi(ki-kare, fisher’s
exact, ANOVA, Mc-Nemar). Tum istatistiksel hesaplamalar
SPSS Statistics 26.0 yazilimi(Armonk, NY) ile gerceklestiril-
migtir.

Bulgular

2010-2024 vyillar1 arasinda birimimize ulasan ve bloklari-
na erisilebilen miisinéz tiimoér tanili 58 olgu ¢aligmaya da-
hil edilmis olup; 20 appendektomi(%34,5) ve 38(%65,4)

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254



34. Ulusal Patoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2025, Poster Bags: Sozlii Sunum Bildirileri

ooferektomi materyali mevcuttur.Olgularin yas ortalamasi
50,74(medyan:53,50, standart sapma(SD):17,07)diir. Timoral
cap overde 182,5(medyan:180,0mm, SD:80,1) ve apendiksde
93,5mm(medyan:75,0mm, SD:65,4) idi.

Ooferektomi ve apendektomi materyallerindeki mevcut tani-
lar Tablo 1 de sunulmustur.invaziv miisinéz karsinom tanili ve
overlerde bilateral tutulum yapan bir vakada, sistem analizle-
ri sonucunda primer koken kolon olarak belirlenmistir.Diger
vakalar i¢in yapilan taramalarda ek odak tespit edilmemistir.
Immunohistokimyasal degerlendirmeler
Immunohistokimyasal ¢calismalarda, SATB2 26 olguda(%44,8),
PAXS ise 25 olguda(%43,1) pozitiflik gostermistir.Olgulara ait
immunohistokimyasal boyanma paternleri ve bireysel/kom-

binasyonlarin tanilara gore dagilimi Tablo 2'de sunulmustur(-
Tablo 2).

Giincel Patoloji Dergisi

Tablo 1. Olgulara ait tanilar

Olgu Olgu Kiimiilatif

sayist yiizdesi yiizde
Overin invaziv musinoz karsinomu 11 19,0 19,0
MiBOT* 8 13,8 32,8
Borderline miisindz over timori 18 31,0 63,8
LAMN** 19 32,8 96,6
HAMN*** 1 1,7 98,3
Metastatik miisin6z karsinom 1 1,7 100,0
Toplam 58 100,0

*Mikroinvaziv karsinom komponenti i¢eren borderline miisinoz
over timori, **LAMN: Distik dereceli apendikal miisinoz
neoplazi, ***HAMN: Yiiksek dereceli apendikal miisin6z neoplazi

Tablo 2. Olgularin immunohistokimyasal bireysel/ kombinasyon boyamalarinin tanilar tizerindeki dagilimi

Overin

Borderline

invaziv miisinoz Metastatik
v e ue MiBOT * LAMN* HAMN** miisinoz Toplam
musinoz over .
. e karsinom
karsinomu timori
SATB2 ;/Zl;z;aym.t-f - 1 1 4 18 1 1 26
pozitif >0 b2 pozilil vakalar %3,8 %3,8 %15,4 %692 %3,8 %3,8 %100,0
igerisindeki %’si
k 1 14 1 2
SATR2 : ’ . . :
negatif > B2 negaill vakatat %31,3 %21,9 %43,8 %3,1 %0,0 %0,0 9%100,0
icerisindeki %’si
Vaka say1s1 4 5 15 0 0 1 25
PAXS pozitif iti
pozitit PAXS pozitif vakalar %16,0 %20,0  %60,0 %0,0 %0,0 %4,0 %100,0
igerisindeki %’si
PAXS ;il;;gsaylslff - 7 3 3 19 1 0 33
negatif FAA0 Nega vakatar %21,2 %9,1 %9,1 %576  %3,0 %0,0 %100,0
igerisindeki %’si
k 1 1 2 1 1 2
SATBR (1))~ ot ; : i
PAXS (-) DAL DIFAAS KOMDINASYOnU o) 5 %4,3 %8,7 %78,3 %4,3 %0,0 9%100,0
icerisindeki %’si
Vak 4 5 12 0 0 0 21
PAXS ()~ 8 eombi
SATB2 (-) D/ PATFAAS KOMBINASYonu o, q () %238 %571 9%0,0 9%0,0 %0,0 %100,0
igerisindeki %’si
Vak 0 0 2 0 0 1 3
SATB (4)/ o 8 eombi
PAX8 (+) D/t DPorrAAS kombinasyonu ., %0,0 %66,7 %0,0 %0,0 %33,3 9%100,0
igerisindeki %si
Vak 2 2 1 11
SATB (/g (e oA X6 kombi : : :
PAXS (-) DAL DIFAAS KOMDINASYONU o ) 5 %18,2 %18,2 %9,1 %0,0 %0,0 9%100,0
icerisindeki %’si
Vaka sayis1 11 8 18 19 1 1 58
Topl ) i
opram SATB2-PAXS kombinasyonu g o %138  %31,0 %328  %l,7 %1,7 %100,0

igerisindeki %’si

*MiBOT: Mikroinvaziv karsinom komponenti i¢eren borderline miisindz over timérii, **LAMN: Low grade apendikal miisin6z neoplazi,

**HAMN: High grade apendikal miisin6z neoplazi
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Sekil 1. LAMN olgusunda (A: H&E, 10x) SATB2 difiiz niikleer pozitifligi (B: 10x) ve PAX8 negatifligi (C: 10x)

Sekil 2. Miisin6z over karsinom olgusunda (A: H&E, 10x) PAX8 difiiz niikleer pozitifligi (B: 20x) ve SATB2negatifligi (C: 10x)

LAMN ve invaziv miisindz over karsinomuna ait 6rnek boyan-
ma paternleri Sekil 1 ve Sekil 2 de gosterilmistir.

1- SATB2 pozitifliginin apendiks/kolon kokenini
belirlemedeki giicii:

SATB2, apendiks ve kolon koékenli tiimoérleri ayirt etmede
yliksek duyarlilik(%95,2) ve yiiksek ozgiillige(%83,8) sahiptir.
PPV’si %76,9, NPV’si %96,9, dogruluk orani ise %87,9 olup
tanida yitksek bagar1 saglamaktadir. NPV degeri sayesinde
SATB2 negatifligi over kokenli olgular i¢in oldukea giivenilir-
dir.Istatistiksel olarak da ¢ok giiglii iliski(x*=33,824;p<0.001;
Fisher exact=p<0.001) mevcut olup bu bulgular SATB2’nin
apendiks/kolon kokenli miisinéz tiimoérlerin tanisinda 6nemli
bir marker oldugunu desteklemektedir.

2- PAXS8 pozitifliginin over kokenini belirlemedeki giicii:
PAX8, over kokenli olgulari tanimada %64,9 duyarlilik ve
%96,9 ozgiilliige sahiptir. PPV %96,0 iken NPV %70,5, dogru-
luk %79,7 olarak bulunmustur.Over kékenli miisinéz timor-
lerde gtivenilir bir pozitif belirte¢ olmakla beraber dogruluk
daha simurli, ancak PPV degeri sayesinde pozitif ise over ko-
keni olma ihtimali ¢ok yiiksektir. Tek bagina kullanildiginda
primer kokeni belirlemede sinirliliklar tasimaktadir.

PAXS8 pozitifligi over kokenli tiimorlerle anlamli sekilde iligki-
liydi (x*= 19,733s; p <0.001)
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3- SATB2(+)&PAX8(-) Kombinasyonun GIS kokenini
belirlemedeki giicii:

SATB2+&PAX8- kombinasyonunun GIS koékenli timorleri
ayrt etmedeki tanisal performansi oldukga yiiksektir. Bu kom-
binasyon i¢in duyarlilik %90,5, 6zgillik, %89,2, PPV %82,6,
NPV %94,3 ve genel dogruluk %89,7dir.Bu parametreler, kom-
binasyonun GIS kékenli miisindz tiimorlerin ayirici tanisinda
giiclii bir belirleyici oldugunu gostermektedir(x’=32,279, p
<0,001). Kombinasyon stratejisi tekli belirte¢ kullanimina ki-
yasla daha dengeli ve giivenli bir duyarlilik ve 6zgilliik profili
sunmaktadir.

4- PAXS8 (+)&SATB2(-) Kombinasyonun over kokenini
belirlemedeki giicii:

Bu boyanma sadece over kaynakli tiimérlerde gozlenmis olup
duyarlilik %64,9, 6zgiillitk %95,2 olarak izlenmistir. PPV 96,0,
NPV 60,6 ve dogruluk %75,9 olan olguda bu boyanma paterni
over kokenini belirlemede yiiksek 6zgiilliige sahipken, duyar-
lilig1 sinirlidir.Ki-kare testi bu kombinasyon ile primer koken
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski gostermistir(x’*=
17,671; p <0.001).

5- SATB2(+)&»PAX8(+) ve SATB2(-)&pax8(-)
kombinasyonunun degerlendirilmesi:

Bu grup non-spesifik olup tanisal degeri sinirlidir.

Olgulara ait tanisal performans analizleri tablo 3 de gosteril-
mistir (Tablo 3.)
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Tablo 3: Primer koken ag¢isindan immunohistokimyasal ¢aligmalarin tanisal performans analizleri

Giincel Patoloji Dergisi

Marker/ Hedef Primer  Duyarlilik (%) (")zgiilliik (%) PPV* (%) NPV** (%) Dogruluk (%)
Kombinasyon Koken

SATB2 pozitifligi Apendiks/Kolon 95,2 (77.3-99.2) 83,8 (68.9-92.3) 76,9 (57.9-89.0) 96,9 (84.3-99.4) 87,9 (77.1-94.0)
PAXS pozitifligi Over 64,9 (48.8-78.2) 96,9 (84.3-99.4) 96,0 (80.5-99.3) 70,5 (55.8-81.8) 79,7 (68.8-87.5)
SATB2(+)&PAX8(-) Apendiks/Kolon 90,5 (71.1-97.3) 89,2 (75.3-95.7) 82,6 (62.9-93.0) 94,3 (81.4-98.4) 89,7 (79.2 - 95.2)
kombinasyonu

PAXS(+)&SATB2(-) Over 64,9 (48.8-78.2) 952 (77.3-99.2) 96,0 (80.5-99.3) 60,6 (43.7-75.3) 75,9 (63.5-85.0)
kombinasyonu

%95 giiven araliklar: (CI) (alt-iist sinir) parantez igerisinde verilmistir

*PPV: pozitif prediktif deger, “*NPV: negatif prediktif deger

Tartisma

PAX8 over kokenini gostersede, POMC’lerin %50-60’1nda
ekspresyon goriiliir(3,5,7).Mevcut ¢alismamizda POMN ol-
gularinda PAX8 pozitiflik orant %62, iken, AMN’lerde yal-
nizca %5,0 (n=1/20) oraninda pozitiflik mevcuttu. Bu bulgu,
PAX®&in over kokenli tiimorler i¢in spesifik ancak duyarliligt
smurl bir belirte¢ oldugunu ortaya koymaktadir.Ki-kare testi
ile PAXS pozitifligi ve over kokeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptadik(x*=19,733; p<0,001).

PAX8 icin yapilan bir meta-analizde miisinéz over timor-
leri %22,3-50,5 oraninda pax8 ekspresyonuna sahipti(5).
Overin MNleri diisitk PAX8 ekspresyon oranlar1 gosterse de
bu tiimoérlerin PAX8 ekspresyon oranlar1 POMC’larda me-
tastatik karsinomlardan 6nemli ol¢iide daha yiiksektir(5).
Bir bagka c¢aligmada ise PAX8 OMN vakalarmin %32’sinde
pozitif, AMN ve kolorektal karsinomlarda ise negatif olarak
raporlanmistir(7).Mevcut ¢alismamizda POMC’lerin pax8
pozitifligi %47,36(n=9/19)’lik bir oranla daha yiiksek izlen-
di. POMT lerde ise %62,1(n=23) oranla yine daha yiiksek bir
ekspresyon izledik. Ayrica benzer sekilde PAX8 pozitifliginin
over kokenli tiimorlerle anlaml sekilde iliskiliydi(p <0.001).
Metastatik ovaryan miisinéz karsinoma sahip bir vakamiz
mevcut olup bu vakada SATB2(+)&PAX8(+) boyanma mev-
cuttu.Bu da PAX8’in over i¢cin 6nemli bir belirte¢ olsa da tek
basina kullanimda primer kokeni belirlemede sinirli oldugunu
gostermektedir.

Tim borderline miisinéz over tiimérd SATB2 igin negatif-
ti ve yalnizca bir over adenokarsinomunun pozitif oldugunu
dolayisiyla, SATB2 ekspresyonu apendiks kékeni igin %93,8
duyarliliga ve %97,5 ozgiilliige sahip oldugunu séyleyen mev-
cut bir ¢aligmaya(8) kiyasla ¢alismamizda borderline miisinoz
over tiimorlerinin %77,7(n=14/18)’si SATB2 negatif, invaziv
karsinom olgularinin %89,47(n=17/19)’inde SATB2 negatifti.
Bu ¢alismayla duyarlilik(%95,2) oranimiz benzer iken, 6zgiil-
1iik(%83,8) oranimiz goérece diisiik izlenmistir. SATB2 nega-
tifligi over neoplazisinin primer oldugunu gostermemektedir.

SATB2(+)/PAX8(-) kombinasyonu, 6zellikle SATB2nin tek
basina kullanimina kiyasla 6zgilligi artirirken(83,8 > 89,2),
duyarliliktan minimal bir kayipla(%95,2 > %90,5) daha den-

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

geli bir tanisal profil sunmaktadir. Benzer sekilde, PAX8(+)/
SATB2(-) kombinasyonu over kokenli neoplazileri belirleme-
de %95,2 ile yiiksek bir 6zgiillitk gostermistir. Ancak duyarlilik
degeri %64,9 ile sinirli olup, tek bagina yeterli duyarlilik sagla-
madigini, ancak pozitiflik durumunda over kokenini belirle-
mede elimizi giiclendirdigini gozledik.

Caligmamiz, daha 6nceki calisma ile de korele olarak SATB2
ve PAX8 ekspresyonunun tek basina veya birlikte olmast ara-
sinda istatistiksel olarak da anlamli sonuglar elde edildigini
gostermistir(9).Ote yandan El Ghondakly ve arkadaglarinin
inceledikleri POMN’lerin higbiri veya GIS kokenli sekonder
over miisindz tiimorlerinde her iki belirte¢ i¢in birlesik pozi-
tiflik saptanmamigken; ¢alismamizda borderline miisin6z over
timorli iki olgu, bir HAMN ve bir kolon kaynakli metastatik
miisindz karsinom olgusunda bu kombinasyon mevcuttur(9).
Ancak POMC’larin higbirinde bu kombinasyon izlenmedi ki
bu da POMC’lar agisindan anlamli bir bulgu olarak degerlen-
dirilebilir.

Mevcut sonuglar da gostermektedirki SATB2 ve PAX8 birlik-
teligi her iki belirtecinde ayr1 ayr1 kokene yonelik 6zgiilliikleri
diistintildiigiinde faydali bir immiin panel olusturacaktir.

Sonug

Saglik sisteminde dogru teshisi miimkiin kilan en verimli be-
lirteg kombinasyonunu bulmak faydali bir hizmet saglamak
a¢isindan ¢ok 6nemlidir ki buna yonelik ¢alismamizda sonug
olarak SATB2 ve pax8 birlikte immiin panele eklenmesi 6zgiil-
ligt artirmakta, tanisal giivenilirligi artirmakta, yanlis pozitif-
ligi ise azaltmaktadur.

Kaynaklar

1. LiZ, Roth R, Rock JB, Lehman A, Marsh WL, Suarez A, vd. Dual
Immunostain With SATB2 and CK20 Differentiates Appendiceal
Mucinous Neoplasms From Ovarian Mucinous Neoplasms. Am J
Clin Pathol. Mayis 2017;147(5):484-91.

2. Kawecka W, Adamiak-Godlewska A, Lewkowicz D, Urbanska K,
Semczuk A. Diagnostic difficulties in the differentiation between
an ovarian metastatic low-grade appendiceal mucinous neoplasm
and primary ovarian mucinous cancer: A case report and literatu-
re review. Oncol Lett. 16 Agustos 2024;28(5):500.

199



Giincel Patoloji Dergisi

3. Schmoeckel E, Kirchner T, Mayr D. SATB2 is a supportive marker
for the differentiation of a primary mucinous tumor of the ovary
and an ovarian metastasis of a low-grade appendiceal mucinous
neoplasm (LAMN): A series of seven cases. Pathol - Res Pract.
Mart 2018;214(3):426-30.

4, Meagher NS, Wang L, Rambau PE Intermaggio MP, Huntsman
DG, Wilkens LR, vd. A combination of the immunohistoche-
mical markers CK7 and SATB2 is highly sensitive and speci-
fic for distinguishing primary ovarian mucinous tumors from
colorectal and appendiceal metastases. Mod Pathol. Aralik
2019;32(12):1834-46.

5. Kim J, Kim NY, Pyo JS, Min KW, Kang DW. Diagnostic roles of
PAX8 immunohistochemistry in ovarian tumors. Pathol - Res
Pract. Ekim 2023;250:154822.

6. Chelariu-Raicu A, Holley E, Mayr D, Klauschen E, Wehweck F,
Rottmann M, vd. A combination of immunohistochemical mar-
kers, MUC1, MUC5AC, PAX8 and growth pattern for characteri-
zation of mucinous neoplasm of the ovary. Int ] Gynecol Cancer.
Mayis 2022;32(5):662-8.

7. Aldaoud N, Erashdi M, AlKhatib S, Abdo N, Al-Mohtaseb A,
Graboski-Bauer A. The utility of PAX8 and SATB2 immunohis-
tochemical stains in distinguishing ovarian mucinous neoplasms
from colonic and appendiceal mucinous neoplasm. BMC Res No-
tes. Aralik 2019;12(1):770.

8. Strickland S, Parra-Herran C. Immunohistochemical characte-
rization of appendiceal mucinous neoplasms and the value of
special AT -rich sequence-binding protein 2 in their distinction
from primary ovarian mucinous tumours. Histopathology. Hazi-
ran 2016;68(7):977-87.

9. El Ghondakly RA, El Haddad SI, AbdelSalam MM, Nada OH, Fa-
rid RM, Farid LM. Immunohistochemical expression of SATB2
and PAXS in differentiating primary from metastatic ovarian mu-
cinous neoplasms. APMIS. Ekim 2024;132(10):706-17.

PBS-85 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

KORDON VE HYALINiZASYON PATERNI GOSTEREN
ENDOMETRIOID KARSINOM: NADIR BiR OLGU

Busra Yaprak Bayrak', Gupse Turan?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Daly, {zmit,
Kocaeli, Tiirkiye

?Kocaeli Sehir Hastanesi Patoloji Béliimii, Izmit, Kocaeli, Tiirkiye

OZET

Giris: Kordon ve hyalinizasyon paterni gosteren endometri-
oid karsinom (CHEC), endometrioid karsinomun nadir bir
varyant1 olup, kord seklinde dizilen epitelyal hiicrelerin hiya-
linize stromada yerlesimi ile karakterizedir. Bifasik morfolojisi
nedeniyle siklikla karsinosarkomla karisabilmekte, dogru tani
i¢in morfolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler bulgula-
rin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. CHEC genellikle
diisiik evre ve derecede seyretse de, bazi olgular mismatch re-
pair (MMR) kayb1 veya p53 anormallikleri gosterebilir ve bu
durum klinik seyri etkileyebilir.
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Olgu: Altmis yasinda kadin hasta, 6 aydir siiren postmeno-
pozal kanama nedeniyle basvurdu. Ultrasonografide endo-
metriyal kalinlik artis1 saptanmasi tizerine yapilan kiiretajda
endometrioid karsinom G2 raporlandi. Laparoskopik histe-
rektomi ve bilateral sentinel lenf nodu diseksiyonu uygulan-
di. Makroskopik incelemede endometrial kavitede 4,5 cm bej
kitle izlendi. Mikroskobik olarak tiimor, genis alanlarda pa-
piller ve tubuler patern ile skuamoz diferansiasyon gosteren
G2 endometrioid karsinom morfolojisindeydi ve myometriu-
mu yartya kadar invaze ediyordu. Yiizeyel alanlarda glandiiler
komponentle i¢ ige ge¢mis, stromada belirgin hiyalinizasyon
ve mikssoid degisiklikler iceren bifazik patern izlendi. Kar-
sinosarkomdan ayirict tanida; epitelyal komponent olmayus,
p53 boyamasinda anormal patern saptanmamast ve skuamoz
diferansiasyon alanlarinin varligi nedeniyle karsinosarkom
dislandi. Timor hiicrelerinde MLH-1 ve PMS-2 ekspresyon
kaybr izlendi ve promotor metilasyon testi istendi. Sentinel
lenf nodunda metastaz saptandi. Tiim bulgular 1s181nda olgu
CHEC olarak raporlandi.

Sonug: CHEC, morfolojik heterojenligi nedeniyle tanisal
gliclitk yaratabilir. Literatiirde ¢cogu olgu diisiik dereceli ve iyi
prognozlu olmakla birlikte MMR kaybi gibi molekiiler degi-
siklikler bazi olgularda agresif seyirle iliskili bulunmugtur.
CHEC'nin nadir goriilmesi, klinik ve prognostik 6zelliklerinin
netlesmesi icin daha fazla vaka birikimi ve molekiiler analiz
yapilmasini gerekli kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bifasik morfoloji, endometrioid karsi-
nom, kordon ve hyalinizasyon paterni

PBS-86 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

PSAMMOMA CiSIMCIKLERI VE BELIRGIN
LENFOVASKULER YAYILIM GOSTEREN YUKSEK
DERECELI ENDOMETRIOIiD ENDOMETRIYUM
KARSINOMU: UTERIN SEROZ KARSINOM iLE
MORFOLOJiK ORTUSME GOSTEREN OLGU

Dorukhan Giil, Gézde Kir

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Giris: Yiitksek dereceli endometrioid endometriyum Kkarsi-
nomlari, zaman zaman uterin serdz karsinom ile histolojik
benzerlikler gosterebilir. Bu benzerlikler arasinda psammoma
cisimciklerinin varlig1 ve belirgin lenfovaskiiler invazyon 6n
plana ¢ikmaktadir. S6z konusu iki tiimor tipinin ayirici tanisi,
hastanin prognozu ve tedavi yaklasiminin belirlenmesi agisin-
dan biiylik 6nem tasir. Bu ¢alismada, uterin ser6z karsinom
ile morfolojik olarak ortiisen, ancak molekiiler ve immiinohis-
tokimyasal ozellikleriyle yiiksek dereceli endometrioid karsi-
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nom tanist alan bir olgu sunulmakta; ozellikle folat reseptor
alfa (FRa) ekspresyonunun tani ve hedefe yonelik tedavi po-
tansiyeli agisindan rolii vurgulanmaktadir

Olgu: Histerektomi, bilateral salphingooferektomi, omentek-
tomi ve pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanan
hastaya ait cerrahi materyal detayl1 histopatolojik ve immiino-
histokimyasal olarak incelendi. Primer tiimoér 4.5 x 2.5 x 2.0
cm boyutunda olup myometriyumun i¢ yarisini agan invaz-
yon mevcuttu. Histolojik degerlendirmede diizensiz glandiiler
mimari, bol miktarda psammoma cisimcigi ve yaygin lenfo-
vaskiiler invazyon saptandi. iki pelvik sentinel lenf nodunda
ekstrakapstiler yayillim gosteren makrometastazlar izlenmesi
tizerine hasta FIGO IIIClii evresinde degerlendirildi.

Timor dokusunda MLH1 ve PMS2 ekspresyonlar1 kaybolmus
olup, bu durum mikrosatellit instabilitesi yitksek (MSI-H) fe-
notip ile uyumluydu. ARID1A ve PTEN ekspresyonlarinda da
kayip gozlendi. p53 ekspresyonu wild-type patern gosterirken,
ER ve PR ekspresyonlar1 multifokal ve %10-20 oraninda sinir-
I1 pozitifti. Dikkat ¢ekici sekilde, timor hiicrelerinin yaklasik
%80’inde folat reseptor alfa pozitifligi saptandi.

Sonug: Sunulan olgu, yiiksek dereceli endometrioid endo-
metriyum karsinomlarinda uterin seréz karsinomla ortiisen
morfolojik 6zelliklerin ayirici tanida potansiyel karisikliklara
yol acabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, morfolojik de-
gerlendirmenin yani sira immiinohistokimyasal ve molekiiler
analizlerin birlikte kullanimi, dogru tani ve uygun tedavi plan-
lamast agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica FRa ekspresyo-
nunun gii¢lii olmasy, ileri evre endometriyum kanserlerinde
yeni hedefe yonelik tedavi stratejileri agisindan dikkate deger
bir bulgudur

Anahtar Kelimeler: Uterin serdz karsinom, endometrioid en-
dometriyum karsinom, folat reseptor alfa

PBS-87 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

SERVIKAL ADENOMATOID TUMOR:
NADIR BIiR YERLESIMLE LITERATURE KATKI

Zeynep Gozde Misirly, Giilay Turan, Arzu Yildirim Ozliik,
Ozge Ozmen, Onur Ikiz, Devrim Berk Buyraz,

Kiibra Arslan Ulas, Ceyda Baycan

Balikesir Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

OZET

Giris: Adenomatoid tiimorler (AT), mezotelyal kokenli be-
nign neoplazilerdir. Kadinlarda en sik uterus ve tuba uterina,
erkeklerde ise siklikla epididimde goriiliir; servikal yerlesim
son derece nadirdir. Genellikle lokalize, kii¢iik, asemptoma-
tiktir ve tesadiifen saptanir.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, 2 giindiir siiren karin agris,
mide bulantsi, vajinal akint1 ve anormal kanama sikayetleriyle
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kadin dogum poliklinigine bagvurmugstur. Pelvik ultrasonda
servikste lokalize 3 cm ¢apinda kitle tespit edilmistir. Hastaya
bilateral salpingo-ooferektomi ve laparoskopik histerektomi
uygulanmustir.

Patoloji laboratuvarina gelen materyalin makroskopik incele-
mesinde; uterus 10x7.5x4 cm, servikal bolgede naboth kistle-
ri, 4x3.5 cir’lik 1 adet lezyon ve korpusta farkli boyutlarda int-
ramural ve subser6z yerlesimli toplam 5 adet iyi sinirli, krem
renkli lezyon gorilmistiir. Fallop tiipleri ve overlerde patolo-
jik 6zellik saptanmamuigtir.

Mikroskobik olarak, miyometriyal kas lifleri arasinda birbiri
ile birlesen yarik tarzi tiibiiler yapilar, kordonlar ve solid ada-
lar olusturan kiiboidal/yass1 neoplazik hiicreler izlenmistir. Bu
hiicreler ince niikleer kromatinli, vakuolli sitoplazmali olup,
niikleer pleomorfizm, mitotik aktivite ve atipi izlenmemistir.
Immiinohistokimyasal incelemede, tiimér hiicreleri CK7, Cal-
retinin, Vimentin ve D2-40 ile pozitif boyanmistir. Bu bulgular
sonucunda hastaya adenomatoid tiimor tanis1 konmustur.

Sonug: Adenomatoid tiimérler mezotelyal kékenli iyi huylu
lezyonlardir ve en sik epididim, uterus ve tuba uterinada gé-
ritliir. Tk tanim1 1945’te Golden ve Ash yapmugtir. Servikste
goriilmeleri ise gok nadirdir ve literatiirde az sayida olgu mev-
cuttur.

Bu tiimorler genellikle asemptomatiktir Pelvik muayene veya
histerektomide tesadiifen fark edilir. Makroskopik olarak iyi
sinirly, solid veya kistik olabilirler. Mikroskobik olarak adeno-
id, anjiyomatoid, solid, kistik ve papiller paternler sergilerler.
Hiicreler genellikle vakuollii sitoplazmali ve kiiboidal/yass se-
kildedir. Mitotik aktivite ve atipi nadirdir.

Ayiricr tanida adenokarsinom, endometrial stromal tiimorler
ve mezotelyomalar yer alir. Bu ayrimda immiinohistokimyasal
belirtecler 6nemlidir.

Literatiirde Banik ve arkadaglarinin 2016daki yayini, servikste
yerlesmis ilk adenomatoid timor vakasi olarak bildirilmistir.
Bizim olgumuz da servikal yerlesimli nadir bir 6rnek olup,
klinik ve histopatolojik olarak benign 6zellikler gostermistir.
Cerrahi eksizyon sonrasi takip yeterli olmus, nitks gozlenme-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid tiimér, benign mezenkimal
timor, serviks

PBS-88 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

KURETAJDA EiN TANISI ALAN OLGULARIN
HISTEREKTOMI SPESIMENLERI iLE
KARSILASTIRILMASI

Ugur Komutan, Oncel Ipekgi, Burcu Ece Bozkurt
Kartal Dr Litfi Kirdar $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bilim Dal,
Istanbul
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OZET

Amag: Endometrial hiperplazilerin siniflandirilmasinda En-
dometrial Intraepitelyal Neoplazi (EIN) sisteminin, 2020 Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasiyla uyumlu sekilde kulla-
nilmasinin tanisal tutarlilig: artirabilecegi 6ne siirtilmektedir.
Gere¢ ve Yontem: Bu c¢aligmada, EIN tanisi almis olgular
retrospektif olarak degerlendirilmis, klinik ve histopatolojik
bulgularla sistematik karsilastirma yapilmistir. Calismaya, tek
merkezde 2016-2024 yillar1 arasinda kiiretajla alinan ve EIN
tanisi konulan olgular dahil edilmistir. Hastalarin yaslari, eslik
eden endometrioid adenokarsinom varligi, FIGO gradelemesi,
myometrial invazyon derinligi, timor ¢api, hormon reseptor
durumu (ER, PR), p53 ve MMR durumu gibi degiskenler in-
celenmistir. Tan1 6ncesi kiiretaj bulgular1 ve operasyon spe-
simenleri karsilastirilarak EIN tanisinin malignite ile iligkisi
tartisilmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 48 (22-72) olan 80 olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. Rezeksiyonunda tiimor tespit edilen olgularin
yas ortalamasi 55 (41-72)’tir. EIN tanisi alan hastalarin yaklagik
%40’ mnda (n=32) rezeksiyon materyalinde endometrioid ade-
nokarsinom saptanmustir. Karsinom saptanan olgularda FIGO
Grade 1 tiimorler baskindir (n=29, %88). Olgularin %46’sinda
(n=14) myometrial invazyon % den az olup %43’tinde (n=14)
tiimor endometriuma sinirli olarak izlenmistir. FIGO Grade 2
karsinomu olan olgularin tiimoér ¢apr ortalamasi 6,3 cm (5-9
cm) olup FIGO Grade 1 olgularin tiimor ¢apr ortalamasi 2,6
cm (0,2 - 12 cm) olarak goriilmiistiir. P53 ekspresyonu tiim
olgularda wild-type paternde saptanmistir. ER/PR her olguda
eksprese edilmis olup mismatch bakilan olgularin yalniz birin-
de MSH2/MSHS6 kaybi oldugu goriilmistir.

Sonug: Calismamizda, EIN tanisi alan hastalarin 6nemli bir
bolimiinde operasyon materyalinde endometrioid adenokar-
sinom saptanmasi, bu lezyonlarin prekanserdz potansiyelini
gliclendirmektedir. Yine de bazi EIN olgularinda malignite-
ye gecis izlenmemistir. EIN tanisi, klinik yonetim agisindan
onemli bilgiler saglamakla birlikte, 6zellikle atipik hiperplazi
ile olan ortiigmesi ve bazi olgularda maligniteye ilerlememesi
nedeniyle dikkatle yorumlanmalidir. Tanisal dogrulugu artir-
mak adina, mimari ve sitolojik kriterlerin yan1 sira immiino-
histokimyasal belirteclerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
EIN siniflamasi, DSO sistemiyle birlikte ve klinik baglamda
yorumlandiginda etkili bir tan1 arac olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial intraepitelyal neoplazi, en-
dometrioid adenokarsinom, prekanserdz

PBS-89 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

ENDOMETRIOID ENDOMETRIAL KARSINOMDA
HISTOLOJIK PATERNLER PROGNOSTIK PARAMETRE
OLABILIR Mi?
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Mervenur Sahin, Aylin Ege Giil, Sibel Sensu
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Endometrioid endometrial karsinom (EEK) kadin-
larda en sik altinc, jinekolojik maligniteler icinde ise en sik
ikinci kanserdir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%90) postme-
nopozaldir ve kanama ile semptom verir. %80’i erken evrede
tant alir, 5 yillik survileri %95’in tizerindedir. Histolojik olarak
EEC genellikle psodostratifiye niikleuslara sahip kolumnar
hiicrelerden olugan villoglandiiler mimari sergiler. Vakalarin
%10-25’inde skuamoz farklilagma goriiliir. Bu farklilasma mo-
rilller seklinde veya solid eozinofilik hiicre tabakalar1 olarak
goriilebildigi gibi keratinizasyon ile de kendini gostebilir. Buna
ek olarak miisindz, sekratuar endometrium benzeri, kiigitk
non-villoz papiller, mikroglandiiler, igsi hiicreli , sertoliform ve
seks kordon benzeri hyalinize patern goriilebilen diger histo-
lojik paternlerdir. Tiimorlerde, Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore daha sik goriilen miisindz, skuamoz ve sekretuar histolo-
jik paternler taniya yardimci olmakla birlikte prognostik ka-
bul edilmemistir. Ancak, literatiirde bu konuda farkli gorisler
mevcuttur. Caliymamizda giinliik pratikte sik gordiigiimiiz ve
taniya da yardimci olan histolojik paternlerin prognoza katkis:
genis olgu serimizde klinikopatolojik parametreler ve molekii-
ler siniflama ile birlikte degerlendirerek hastalarin prognozu-
na yonelik ipucu elde etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Kliniginde 2020 Ocak
- 2023 Aralik tarihleri arasinda rezeksiyon materyallerinden
EEK tanis1 almis 154 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara
ait tim lamlar 2 gézlemci tarafindan ( 1 profesor ve 1 uzman-
lik 6grencisi) yeniden gozden gecirildi. Goriilen paternler not
edildi. Histopatolojik paternler ile parametrelerin iligkisi de-
gerlendirildi.

Bulgular: Toplam 154 hastanin yas ortalamas: 58,42, genel
sagkalimi 28,95 ay, niikssiiz sagkalimi 12,25 aydir. FIGO 2023
evreleme sistemine gore %65,6 hasta Evre 1 Adir. Histolojik pa-
ternlere gore olgularda, 95 skuaméz, 47 miisinoz ve 28 sekre-
tuar patern mevcuttur; 83 olguda sadece bir ve 24 olguda bir-
den fazla patern mevcut olup 50 hastada 6zel histolojik patern
goriilmemistir. Skuamoz patern saptananlarda ileri evre (Figo
Evre 2-3) olma, tubaovaryan metastaz ve Avrupa Risk Grubu
high-intermediate olarak degerlendirilme sikliklar1 skuamoz
metaplazi saptanmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Sekretuar patern igerme ile histopatolojik
oOzellikler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanma-
mistir (p>0,05). Hastalardan miisindz patern icermeyenlerin
ileri evre ( Figo Evre 2-3) olma ve >5 lenfovaskiiler invazyon
saptanma siklig1 miisindz patern igerenlerden istatistiksel an-
lamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Miisinoz patern icermeyen-
lerin daha yiiksek gradeli oldugu diisiiniilerek grade 1 hastalar
icinde yapilan degerlendirmede de skuaméz patern igerme ve
miisindz patern icermeme ile ilgili benzer sonuglar bulunmus-
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tur. Grade 2 ve 3 hastalarda paternler ile histopatolojik 6zel-
likler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05).

Sonug: Literatiirde histolojik paternlerin prognostik degerine
yonelik geliskili sonuglar mevcuttur. Son DSO siniflamasinda
bu paternler prognozdan bagimsizdir. Calismamizda skuamoz
patern icerme ve miisindz patern icermeme kotii prognostik
parametrelerle (evre, metastaz ve survi) iligkili bulunmus olup
daha iyi diferansiye grade 1 hastalarda da durum ayniyken ileri
evrede prognoz ile iliski bulunmamustir. Bu histolojik patern-
lerin ozellikle diisiik gradeli EEK'de prognostik belirte¢ olarak
kullanilabilecegi diistindiirmiistiir. Bu konuda daha genis olgu
serileri ile yapilacak ¢ok merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioid, endometrial karsinom,
prognoz, histolojik patern

PBS-90 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

VULVA SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMUNDA
TUMOR TOMURCUKLANMASININ ONEMI:
RETROSPEKTIF BIR ANALiZ

Mehmet Orhan Akar, Neslihan Giiney, Siimeyye Ekmekgi,
Ayse Giil Besler

[zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, fzmir

OZET

Amag: Vulvar kanserler jinekolojik malignitelerin %4’tinii
olusturmaktadir. En sik skuamoz hiicreli karsinom(SCC) his-
tolojik tipi izlenir. Siklikla postmenapozal kadinlarda rastla-
nir. Vulvar SCC’lerin %30-4071 yiitksek riskli HPV iliskilidir.
Timor tomurcuklanmasi(TT/budding), invaziv karsinomla-
rin mikroskopik degerlendirmesinde tanimlanan, tek hiicre-
ler veya kii¢lik hiicre kiimeleri(<4 hiicre) seklinde timor ana
kitlesinden ayrilan ve ¢evre stromaya infiltrasyon gosteren ag-
resif bir histolojik paterndir. Bu yapilar epitelyal-mezenkimal
gecis(EMT) ile iligkili olup lokal invazyon ve metastaz potan-
siyelini yansitir. Vulva SCC’lerinde T'Tnin klinik ve histopa-
tolojik diger ozellikler iligkisini ve tomurcuklanmanin invaziv
potansiyel ve metastatik yayilim tizerindeki etkisini tartismay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde Ekim 2023-Haziran 2025
arasinda insizyonel ve eksizyonel biyopsi yapilan, vulva SCC
tanist almis 22 hasta ¢alismaya alinmistir. Olgularin yas, tii-
mor diferansiyasyonu, HPV durumu, P16 ve P53 pozitifligi,
invazyon derinligi degerlendirildi. Tiimoér tomurcuklanmasi
ITBCC(International Tumor Budding Consensus Conference)
kriterlerine gore yapilmis olup tiimor invazyon alaninda, x400
biiylitmede, en yogun bolgede hotspot olarak degerlendirildi.
0-4 tomurcuk disiik(derece 1), 5-9 tomurcuk orta(derece 2),
210 tomurcuk yiiksek(derece 3) olarak gruplandi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Bulgular: Olgularim 10'u(%45,5) iyi, 12’i(%54,5) orta dife-
ransiyedir. Uciinde(%13,6) lenfovaskiiler invazyon izlendi.
On olgu(%45,5) p53 pozitif, 651(%27.3) p16 pozitiftir. Ikisin-
de(%9,2) TT yiiksek, 7’sinde(%31,8) orta, 13’tinde(%59) dii-
stik dereceli saptandi.

Iyi diferansiye olan 10 olgunun; 6'sinda TT derece 1, 4 ‘iinde
TT derece 2 iken orta diferansiye olan 12 olgunun 7sinde TT
derece 1, 3’tinde TT derece 2, 2’sinde T'T derece 3 olarak izlen-
di. P16 pozitif izlenen 6 olgunun 3’tinde TT derece 1, 3’ tinde
TT derece 2 olarak izlendi. P53 pozitif olan 9 olgunun 5 ‘inde
TT derece 1, 3’inde TT derece 2, I’inde TT derece 3 olarak
izlendi. Lenfovaskiiler invazyon izlenen 3 olguda TT derece 1
idi.

Sonug: Vulva SCCde tiimér tomurcuklanmasi, agresif timor
davranist ve kotii prognozla iligkilidir. Bu histopatolojik 6zel-
lik, risk siniflandirmasinda bir kriter olarak kullanilabilir. Bu
6n ¢alisma ile daha genis seri halinde olgularimizda bunun
6nemini belirlemeyi amaglamaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz hiicreli karsinom, timor to-
murcuklanmasi, vulva

PBS-91 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

SERVIKSTE SIRADISI KITLE: KARSINOSARKOM

Ezgi Duman’, Furkan Giirsiiltiir’, Nur Kiibra Mataract’,
Eren Altun’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

OZET

Giris: Uterin karsinosarkomu, son derece nadir ve agresif bir
jinekolojik neoplazidir. Karsinosarkom,; yiiksek dereceli olup
karsinomat6z ve sarkomat6z komponenetten olugan bifazik
timordir. Erken bir asamada teshis edildiginde bile kota bir
prognoza sahiptir. Uterin karsinosarkomun klinik 6zellikleri
endometriyal karsinoma ¢ok benzemektedir. Karsinosarkom-
lar; tiim uterin malignitelerin %5’inden azini olusturmakta-
dirlar.

Olgu: 58 yasinda menopozal bir kadin, ti¢ hafta boyunca sid-
detli agr1 ve vajinal kanama ile hastaneye bagvurdu. MR go-
riintillemesinde serviks posteriorunda 4.2x3.5cm Kkitlesel lez-
yon izlendi ve kiiretaj yapildi. Makroskopik olarak; 4,5x3,5x3
cm olctlerinde diizensiz siyah kahve renkte doku parcalari
izlenmis olup 12 kaset seklinde 6rneklendi. Mikroskopik ola-
rak; kanama odaklar1 arasinda ¢ogu alanda anastomozlasan
yer yer papiller alanlar izlenen eozinofilik sitoplazmali poligo-
nal, hiperkromatik ¢ekirdekli neoplastik hiicreler izlendi. Bag-
ka alanlarinda berrak sitoplazmali, hiperkromatik ¢ekirdekli
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baska morfolojide neoplastik hiicreler izlendi. Ayrica miksoid
bir zeminde son derece atipik, igsi ve epiteloid hiicreler dik-
kati ¢ekmis olup bu hiicreler belirgin niikleollere sahiplerdi.
Neoplastik hticrelere uygulanan immiinohistokimyasal pa-
nelde; vimentin (+), PAX8(+), TTF-1(+), P16(+), CD56(+),
sinaptofizin fokal zayif (+), HMB45 odaksal(+), ER(-), PR(-),
P53 mutant (tam ekspresyon kaybi), kromogranin (-), WT1
yaygin odaksal luminal (+), desmin (-), myogenin(-), SATB2(-
), panCK(-), AMACR(-), NapsinA(-), HNF-1B(-), CK20(-),
CEA(-), CK7(-),Melan-A(-), S100(-), P63(-), HER-2 yaygin
membrandz pozitif, CD99(-), Ki67 ile yiiksek %70-80 reakti-
vite izlendi. Bu bulgular ile ilk tariflenen alanin timérin kar-
sinom komponenti; miksoid alanin ise tiimoriin sarkomatoz
komponenti olduguna karar verildi. Histopatolojik ve immiin-
histokimyasal bulgular 151§1nda olgu; malign mikst miillerian
timor (karsinosarkom) olarak yorumlandi. Olguda tiimoral
komponentler; %90 karsinom (baskin komponent seroz kar-
sinom, fokal alanda berrak hiicreli karsinom ve néroendokrin
diferansiyasyon) ve %10 sarkom (pleomorfik sarkom) olarak
izlenmistir.

Sonug: Karsinosarkomlar, malign epitelyal ve sarkomatoz
komponentleri birlikte iceren nadir ancak son derece agresif
timorlerdir. Calismalar, yliksek dereceli endometrial kanser-
lere kiyasla daha kotii davranis sergilediklerini ortaya koy-
mustur. Bu nedenle; karsinosarkomlarin erken ve dogru tan:
ile uygun tedaviye yonlendirilmesi, hasta prognozu agisindan
kritik 6neme sahip olup ayirici tanida akilda tutulmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, malign mikst miillerian
tiimor, uterus

PBS-93 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

UTERIN LEIOMYOSARKOMLARINDA IL-6 VE CD47
EKSPRESYONUNUN KLINIKOPATOLOJIK ONEMi

Ramazan Oguz Yiiceer, Tuncay Altay, Tunahan Kart,

Nisa Begiim Oztiirk

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Sivas

OZET

Amag: Uterin leiomyosarkom (ULMS), uterusun nadir gorii-
len ancak son derece agresif seyirli mezenkimal neoplazmidir.
Tan1 siklikla ileri evrelerde konmakta ve mevcut prognos-
tik gostergeler hastalik progresyonunu ongoérmede yetersiz
kalmaktadir. Tumor mikrogevresiyle iliskili inflamatuvar ve
immiin regilator belirteclerin ULMSnin biyolojik davranist
tizerindeki etkileri giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Bu ca-
ligma, IL-6 ve CD47 ekspresyon diizeylerinin ULMS’ de klini-
kopatolojik parametrelerle iligkisini ve potansiyel prognostik
degerini aragtirmay1 amaglamaktadir.
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Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ve Ocak 2024 yillar1 arasinda
tani, tedavi ve takipleri Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yapilan, arsiv
bloklarina ulagilabilen 16 hasta dahil edilmistir. Yapilan im-
miinohistokimyasal boyamalarla IL-6 ve CD47 ekspresyon
diizeyleri yar1 kantitatif yontemle skorlanmistir. Ekspresyon
diizeyleri; hasta yasi, timor boyutu, FIGO evresi, histolojik tip,
mitotik aktivite, lenfovaskiiler invazyon ve sagkalim verileri ile
istatistiksel olarak karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin medyan yas1 61
olup % 86.2" si postmenapozaldi. En sik igsi hiicreli en az da
miksoid morfoloji vardi. Hastalarin %68.3 tinde mitoz >%50,
%56.6” sinda lenfovaskiiler ve %48.2” sinde perindral invazyon
vardi. Tiimoral dokularda IL6 ile ekspresyon yokken; Cd47 ile
tamaminda ekspresyon vardi. CD47 tiimoéral dokularin %37.5°
inde distik, %62.5" unda yiiksek ekspresyon vardi. Yiiksek
CD47 ekspresyonunun ileri FIGO evresi (p=0,018), lenfovas-
kiiler invazyon (p=0,027) ile iliskili bulundu. Medyan 86.2 ay-
lik takipleri sirasinda hastalarin %75’inde 6liim, %87,5" unda
niiks vardi. CD47 ekspresyon durumu ile genel (OS) ve hasta-
liks1z sagkalim (PFS) ile iliski saptanmadi.

Sonug: ULMSde CD47 ekspresyonunun ileri FIGO evresi ve
lenfovaskiiler invazyon varlig: ile anlaml diizeyde iliskili ol-
dugu gosterilmistir. Buna karsin, CD47 ekspresyonu OS ve
DES ile anlamli bir farklilik gostermemistir. IL-6 ise ¢aligmaya
dahil edilen hastalarin higbirinde tiimoéral dokuda ekspresyon
gostermemistir. Bu bulgular, CD47’nin bazi agresif klinikopa-
tolojik parametrelerle iligkili olabilecegini, ancak prognostik
belirteg olarak sagkalim tahmininde sinirli rol oynayabilecegi-
ni ortaya koymaktadir. IL-6’nin ekspresyon gostermemesi ise
ULMS’ nin inflamatuvar mikrogevresinde bu sitokinin sinirh
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, leiomyosarkom, CD47, IL6, prog-
noz

PBS-94 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

ENDOMETRIOZIiS/ATiPiIK ENDOMETRIOZIS;
15 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Evren Uzun, Sena Aydin

Gaziantep Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Gaziantep

OZET

Amag: Endometriozis, endometrial dokunun ektopik olarak
yerlesim gostermesi anlamina gelmektedir. Histolojik tani icin
endometrial tip gland, endometrial tip stroma ya da kronik
hemoraji bulgularinin en az ikisi goriilmelidir. Kanser eslik
etmeyen endometriozis olgularinda ARID1a, PIK3CA, KRAS
ve PPP2R1A gibi mutasyonlarin goriilmesi bu lezyonlarin ne-
oplastik dogasini yansitmaktadir. Atipik endometriozis tani-
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mu ise endometrial intraepitelyal neoplazi benzeri goriiniime
sahip endometriozis olgular i¢in kullanilir. Bu ¢alismada 15
yillik tek merkez endometriozis deneyimini ve atipik endo-
metriozis olgularmin klinikopatolojik 6zelliklerini sunmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: 2010-2025 yillar1 arasinda merkezimizde
endometriozis tanist alan olgular klinik, demografik ve his-
topatolojik ozellikleri agisindan iki patolog tarafindan gozden
gecirildi. Atipik endometriozis tanimina uyan vakalar ayr1 bir
grup halinde ele alind1. Sonuglar istatistiki olarak analiz edildi.

Bulgular: Endometriozis tanisi alan toplam 595 olgu analiz
edildi. Hasta yas arali1 19-77 olup ortalama yas 38 idi. Olgular
yerlesim yerlerine gére siniflandirildiginda 282 olgu (%47.3)
over, 190 olgu (%31.9) tubal-peritubal, 68 olgu (%11.4) eski
sezeryan cilt skari, 11 olgu (%1,8) apendiks, 7’ser olgu (%1.1)
mesane ve sigmoid kolon, 5er olgu (%0.8) periton ve rektus
kasi ici, 3er olgu (%0.5) vajen ve barsak serozasi, 2’ser olgu
(%0.3) ¢ekum, douglas boslugu, terminal ileum, vulva, herni
kesesi, labium majus ve omentum yerlesimliydi. 595 olgunun
11’1 (%1,8) atipik endometriozis tanimina uygundu. Bu olgu-
larin 7’si (%63.6) over, 3’11 (%27.2) tuba uterina, 1’1 (%9.2) se-
zaryen skari yerlesimliydi. Bu olgularin ortalama yas1 35 olup,
11 olgunun 2’sine endometrioid karsinom eslik ediyordu. Bu 2
vaka da over yerlesimliydi.

Sonug: Endometriozis siklikla 30-45 yaslar1 arasinda goriilen
ostrojen bagimli ektopik bir fenomen olup en sik over (%75)
yerlesimli olmakla birlikte nadiren mesane, akciger, lenf nodu
vb yerlesimi de gosterebilmektedir. Endometriozis olgularinda
malignite gelisme olasilig1 premenapozal %1, postmenapozal
%2,5 olarak bildirilmekte, bu oranlarin atipik endometriozis
olgularinda farkli olup olmadigi net degildir. Endometriozis
olgularinda gelisen maligniteler, endometriozis olmaksizin ge-
lisenlere gore daha diisiik evrede olma egilimindedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik endometriozis, endometriozis,
over

PBS-95 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

UTERUSTA PRIMIiTiF NOROEKTODERMAL TUMOR

Merve Dirican, Ozlem Etli
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya

OZET

Giris: Primitif Noroektodermal Timorler (PNET) hem santral
sinir sistemi hem de bunun disindaki bolgelerde gelisebilen,
yiiksek dereceli malign tiimorlerdir. Az goriildiigi lokalizas-
yonlardan biri olan uterusta noroektodermal diferansiasyon
nadir bir bulgudur. Genellikle postmenopozal kadinlarda go-
riliir. Siklikla vajinal kanama ile kendini gosterir ve muayene-
de en sik goriilen bulgu uterin kitledir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Olgu: 62 yasinda kadin hasta bir siiredir devam eden karin
agris1 ve karinda sislik sikayeti ile kadin dogum klinigine bas-
vurmus olup burada yapilan tetkiklerinde uterusun global bii-
yiik oldugu goriilmiis ve uterin kaviteyi dolduran kitle tespit
edilmistir. Tarafimiza frozenda gonderilen histerektomi ma-
teryalinde yumusak kivamli, kanamali ve nekrotik alanlar ice-
ren tiimoral doku mevcuttu.Frozen sonucunu malign olarak
raporladigimiz hastanin rutin incelemerinde oval-yuvarlak,
yer yer igsi, hiperkromatik niikleuslu, dar pembe sitoplazmal,
niikleol belirginligi gostermeyen hiicrelerden olusan tiimoéral
infiltrasyon izlenmekteydi.Timérde yer yer rozet yapilar1 da
goriildi.Yapilan immiinohistokimyasal incelemeler sonucun-
da CD56 yaygin (+), CD99 fokal membranéz (+),NSE fokal
zayif (+),Kromogranin seyrek zayif (+) olup ki67 proliferas-
yon indeksi %60 civar1 bulundu. Histopatolojik goriiniim ve
immiinohistokimyasal boyalar dogrultusunda olguyu Primitif
Noroektodermal Timér (PNET) olarak raporladik.

Sonug: Uterusta goriilen Primitif Noroektodermal Tiimorlerin
(PNET) davranis ve tedavisi diger uterin tiimorlerden farklilik
gosterdigi icin ayirici tanida akilda tutulmalidir. Morfolojik
bulgular ve PNET i¢in oldukga spesifik bir belirte¢ olan CD99
imminhistokimyas1 tanimizi giiclendirmekte olup nadir go-
riilen ve kotii seyirli olan bu tiimoérleri gozden kagirmamizi
onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: CD99, PNET, uterus

PBS-96 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

UTERIN KARSINOSARKOM OLGULARINDA P53
MUTASYON PATERNI SAGKALIMI ETKIiLER Mi?

Hazal Erdogan’, Furkan Albayrak', Deniz Arik', Tufan Oge?,
El¢in Tell?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
Eskisehir

?Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Daly, Eskisehir

OZET

Amag: Calismamiz, uterin karsinosarkom vakalarinda p53
mutasyon paternini belirlemeyi, klinikopatolojik 6zellikler ve
prognoz ile iligkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Uterin korpusta karsinosarkom tanisi alan
olgular retrospektif olarak incelenmis ve olgulara ait yas, tii-
mor boyutu, heterolog/homolog eleman varlig, invazyon de-
rinligi, lenfovaskiiler invazyon, p53 mutasyon durumu, klinik
evre gibi klinikopatolojik veriler derlenmistir. Parafin blokla-
rina ulasilamayan olgular ¢alismadan diglanmigtir. P53 mutas-
yon durumu immunohistokimyasal kesitlerde degerlendiril-
mistir. P53 mutasyon paterni tam kayip, yliksek ekspresyon,
subklonal kayip olmak iizere 3 kategoride degerlendirilmistir.
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Mutasyon paterninin, klinikopatolojik parametreler, rekiir-
rens ve sagkalim ile iligkisi aragtirilmistur.

Bulgular: Toplam 36 olgu ¢aligmaya dahil edilmis olup, yas
ortalamasi 63,69 (49-72)dur. Takip sirasinda 17 hasta (%43,24)
timore bagl nedenlerle hayatini kaybetmistir. Oniki olguda
tiimorde heterolog eleman gorilmistiir. Tumor boyutu orta-
lama 6,18 (2,0-14,0) cmdir. Invazyon derinligi ortalamasi 3,0
mm (30-11,25) olarak saptanmistir. Otuz olguda myometrial
invazyon goriilmistiir. Bu vakalarin %90’mda (27 olgu) myo-
metrial invazyon %2’yi agmaktadir. Olgularin 14tinde lenfo-
vaskiiler invazyon mevcuttur. Otuz vakada p53 mutasyonu
saptanmig olup, 8 olguda tam kayip, 2 olguda subklonal pa-
tern, yirmi olguda ise ytiksek ekspresyon gortilmistiir. Yiiksek
ekspresyon ve subklonal paterni ile karsilagtirildiginda, tam
kayip paterninde p53 mutasyonu goriilen olgular; myometrial
invazyon, lenfovaskiiler invazyon ve sagkalim ile 6nemli 6l¢ii-
de iliskili bulunmustur (P <.0001).

Sonug: p53 mutasyon paterni sagkalim siiresi yanisira kotii
prognostik faktorlerle iliskilidir. Tedavi segeneklerinin belir-
lenmesinde dikkate alimmasi gereken bir parametre olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: p53 mutasyonu, prognoz, karsinosarkom

PBS-97 [Jinekopatoloji] [Ozet Metin]

NADIR BiR ENDOMETRIOID KARSINOMA
HISTOLOJIK PATERNI OLAN “CORDED AND
HYALINiZED” PATERNDE METASTAZ YAPMIS
ENDOMETRiIUM KARSINOMU OLGUSU

Etkin Bengisu Kutsal, Hayreddin Aknar, Batuhan Pamuk,
Duygu Kankaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: Endometrioid tip endometrium karsinomu (EEC), fark-
11 histolojik paternleri ile morfolojik ¢esitliligi olan bir timor-
diir. Bu histolojik paternlerin ¢ogunun prognostik bir anlami
olmamakla birlikte, 6zellikle metastaz alanlarinda tanisal agi-
dan zorluklar yaratabilirler. Burada, primer tiimorde izlenme-
yen, pelvik peritona ait metastatik implantta ortaya ¢ikan, me-
zenkimal neoplazi benzeri morfolojisi ile ilk degerlendirmede
metastaz oldugu anlasilamamis, ancak immiinohistokimyasal
inceleme ile metastaz tanisina gidilebilmis, “corded and hya-
linized” paternde metastaz yapmis endometrium karsinomu
olgusunu paylasmay1 amagladik.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta postmenopozal kanama ile bas-
vuruyor. Posterior uterin duvarda 1 cm uzun gapli polip sap-
tanarak polipektomi yapiliyor. Endometrium karsinomu tanisi
ve MRGde derin myometrium invazyonu saptanmasi iizerine
hastaya total abdominal histerektomi- bilateral salpingooofe-
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rektomi uygulaniyor. Histopatolojik incelemede; FIGO grade
2 ozellikte, timiiyle klasik morfolojide, derin myometriuma
invaze ve fokal lenfovaskuler invazyon gosteren EEC saptandi.
Ana spesmenden ayr1 olarak “rektum epiploikasi tizeri imp-
lant” koduyla gonderilen 6rnekte ise hyalinize-miksoid stro-
ma icerisinde sikigmis igsi hiicre kordonlariyla karakterize,
mezenkimal neoplazi benzeri morfolojide lezyon tesbit edildi.
Endometrium timoriinden bagimsiz bir mezenkimal neoplazi
odag1 oldugu diisiincesi ile bir 6n rapor diizenlendi. Dogrula-
mak i¢in yapilan immunohistokimyasal incelemede; hyalinize
matriks i¢cinde sikismis HMW/LMWCK, CK8/18, CK7, PAX8
pozitif epitelyal hiicreler tesbit edildi. Mezenkimal ayr1 bir
neoplazi oldugu goriisii boylece ekarte edildi ve peritondaki
lezyonun, “corded and hyalinized” paternde metastaz yapmus
endometrium karsinomu oldugu sonucuna varildi. Spesmene
geri doniilerek endometrium tiimori komplet 6rneklendi, an-
cak primer timoérde “corded and hyalinized” pattern yontinde
hicbir alana rastlanmadi.

Sonug: EEC nadir histolojik paternlerinden olan “corded and
hyalinized” patern, ozellikle metastatik odakta mezenkimal
neoplazi benzeri morfoloji gostermesi nedeniyle biiytik bir
tanisal tuzak olusturabilir. Nadir goriilen bu EEC histolojik
paternlerine iligkin farkindalik, 6zellikle metastatik odakta de-
gerlendirme yaparken ayirici tani agisindan kritik 6nem tastr.

Anahtar Kelimeler: Endometrium, kordonlu ve hiyalinli en-
dometrioid adenokarsinom, endometrioid karsinoma

PBS-98 [Kemik ve Yumusak Doku Patolojisi]

NOTOKORD KOKENLI NADIR TUMOR: KORDOMA,
OLGU SERISI SUNUMU

Omer Faruk Calis, Ilkay Tosun

Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tibbi Patoloji Béliimii, Istanbul

OZET

Giris: Kordomalar, aksiyel iskelet boyunca notokord artiklarin-
dan gelistigi diistiniilen nadir kemik timorlerdir.

Insidans1 100.000° de 0.08 olup erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Aksiyal iskelet yerlesimli vakalarin %32’si kraniyal, %32.8’1 spinal
ve %29.2’si sakral yerlesimli olup nadiren ekstraaksiyel yerlesim
de bildirilmistir. Kordomalar genellikle lokal agresif diistik dere-
celi tiimorler olsa da nadiren metastaz goriilebilir. 5 yillik genel
sag kalim oran1 %50 civarindadir. Tedavi olarak cerrahi eksizyon
6n planda olup takiben radyoterapi 6nerilebilir. Radyoterapi ve
kemoterapiye kars: direngli olduklari i¢cin son donemde immiino-
terapi tedavi secenekleri de denenmektedir.

Olgu: Olgu serimizde 2010-2025 yillar1 arasinda laboratuarimiz-
da tani alan 10 vaka degerlendirilmistir. Vakalarin yas aralig1 2.5-
76 olup 6 erkek, 4 kadin hastadan olusmaktadir. Histopatolojik tip
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olarak 7 adet konvansiyonel kordoma, 1 adet az diferansiye kor-
doma, 1 adet dediferansiye kordoma ve 1 adet kondroid kordoma
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ niin “Soft Tissue and Bone
Tumours (5th ed.)” isimli yumusak doku ve kemik tiimoérlerini
siniflandirdig1 son kitabinda Konvansiyel Kordoma, Dediferan-
siye Kordoma ve Az Diferansiye Kordoma ayr1 antiteler halinde
smiflandirilirken Kondroid Kordoma ise Konvansiyel Kordoma’
nin bir alt tipi olarak siniflandirilmistir.

Olgu serimizde en sik tutulum goésteren bolge lomber bolge olur-
ken; servikal, sakral ve koksigeal yerlesimlerin yani sira, bir olgu-
da ekstraaksiyal (humerus proksimali) lokalizasyon dikkat ¢ekici-
dir. Vakalarin ¢ogu diisiik dereceli timoér morfolojisi gosterse de,
dediferansiye kordoma ve az diferansiye kordoma alt tiplerinin
agresif oOzellikler sergiledigi gortlmiistiir. Bu iki olguda mitotik
aktivite (6r. 22/10 BBA) ve Ki-67 proliferasyon indeksi (%30-40)
belirgin sekilde yiiksekti. Ayrica olgulardan biri INI-1 kayb1 go-
riillmesi ile az diferansiye kordoma tanis1 almis olup bu olgumuz
pediatrik yas grubundaki tek olgumuzdu. Hastalarin sag kalim
stireleri 6 ay ile 16 yil arasinda degismekteydi.

Sonug: Calismamizda az goriilen bir tiimor olan kordomalar ir-
delenmis, olgularin histomorfolojik ve demografik verileri sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Kordoma, notokord, az diferansiye kordoma,
dediferansiye kordoma, ekstraaksiyel kordoma

Giris

Kordomalar, aksiyel iskelet boyunca notokord artiklarindan
gelistigi digiintilen nadir kemik timoérlerdir. Tamori olus-
turan hiicreler, notokord hiicreleriyle benzer morfolojik ve
immiinohistokimyasal 6zellikleri tasirlar.1Amerika Birlesik
Devletleri’ nde 1973-1995 arasi incelenen vakalarda kordoma
insidanst 100.000° de 0.08 olarak saptanmistir ve erkeklerde,
kadinlara oranlara biraz daha fazla goriilmektedir. Lokali-
zasyon olarak aksiyal iskelet icinde vakalarin %32’si kraniyal,
%32.8’i spinal ve %29.2%si sakral yerlesimli oldugu goriilnis-
tiir.2 Kordomalar genellikle lokal agresif diisiik dereceli tii-
morler olsa da metastazlar: goriilebilir. 5 yillik genel sag kalim
oran1 %50 civarindadir. Tedavi olarak cerrahi eksizyonu taki-
ben radyoterapi verilmektedir. Lokal agresif yayilimi sebebiyle
temiz cerrahi sinirlar ile ¢ikarmak zor oldugundan genellikle
niiksleri oldukga sik olarak goriilmektedir. Radyoterapi ve ke-
moterapiye karsi direngli olduklar: i¢in son dénemde immii-
noterapi tedavi secenekleri de denenmektedir.3

Olgu Serisi

1. 62 yaginda kadin hasta boyun agris1 ve bas donmesi sika-
yetleriyle bagvuruyor. Yapilan goriintiilemelerde Servikal
bolgede C2-3 vertebra anteriorunda 55x45x32 mmlik ti-
moral lezyon saptaniyor. Cerrahi olarak eksize edilen kitle
Kondroid Kordoma olarak raporlaniyor. Tani aldiktan 2
sene sonra beyin metastazlari gelisiyor. Hasta tan1 aldiktan
3 sene sonra ise vefat ediyor.
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. 48 yasinda erkek hasta bel agris1 ve bacakta uyusma ile bas-

vuruyor. Yapilan goriintiimelerde sakral bolgede S3 verteb-
radan baslayip koksikse dogru uzanim gosteren 15x12cm
lik tiimoral lezyon saptaniyor. Eksize edilen vaka Fokal de-
diferansiasyon alan iceren Kordoma olarak raporlaniyor.
Lokal niikslerle seyreden hasta ilk tanisini aldiktan 6 sene
sonra vefat ediyor. Tani aldiktan 6 sene sonra yine sakral
bolgeden gonderilen materyalin tamami dediferansiye ola-
rak izleniyor.

. 63 yasinda erkek hasta bel agrisi sikayetiyle basvuruyor.

Yapilan goriintiillemelerde 35x30mm boyutlu tiimoéral lez-
yon L3 vertebra seviyesinde tespit ediliyor. Cerrahi olarak
¢ikarilan kitle Kordoma, NOS olarak raporlaniyor. Hasta
tani aldiktan 5 sene sonra niiks veya metastaz olmadan ya-
samaya devam etmektedir.

. 52 yaginda erkek hasta bel agrisi sikayetiyle bagvuruyor. Ya-

pilan goriintillemelerde L2 vertebra seviyesinde 49x47x40
mm boyutlarinda tiimoral lezyon saptaniyor. Cerrahi uy-
gulanan hastanin timorii Konvansiyonel Kordoma, NOS
olarak raporlaniyor. Hasta niiks veya metastaz olmadan
tani aldiktan 4 sene sonra yasamaya devam etmektedir.

. 76 yasinda erkek hasta bacaklarda gii¢siizliik sikayeti ile

basvuruyor. Yapilan goriintiilemelerde 4x2.5 cmlik timo-
ral lezyon L3 vertebra seviyesinde tespit ediliyor. Cerrahi
olarak eksize edilen kitle Kordoma, NOS olarak tan1 alryor.
Ayni lokalizasyonda 2 defa niiks olan hasta tani aldiktan 6
sene sonra vefat ediyor.

. 61 yasinda kadin hasta sol kolda agr1 ve hareket kisitlilig

sikayeti ile bagvuruyor. Yapilan gortntiilemelerde sol prok-
simal humerusda 4.7x4.5 cmlik tiiméral lezyon saptaniyor.
Cerrahi olarak eksize edilen kitle Kordoma olarak raporla-
niyor ve ekstraaksiyel lokalizasonlu kordoma olarak kabul
ediliyor. Operasyonun iizerinde 2 sene gegen hastada lokal
niiks ve metastatik lezyon saptanmadi.

. 55 yaginda erkek hasta kuyruk sokumunda agri ile bagvu-

ruyor. Hastanin koksiks alt ucundan baglayip pelvis taba-
nina uzanim gosteren 7x3x4.5 cm boyutlarinda tiimoral
lezyonu saptaniyor. Cerrahi eksizyon sonras: timor Kor-
doma, NOS olarak raporlaniyor. Tani aldiktan 16 sene son-
ra vefat eden hasta bu siiregte ayni lokalizasyondan 8 defa
niiks geciriyor ve her seferinde cerrahi eksizyon geciriyor.
Hasta vefat etmeden 4 sene 6nce immiinoterapi (imatinib)
tedavisi ve daha 6nceki yillarda da cerrahi sonrasi operas-
yon lojuna radyoterapi alarak tedavi goriiyor.

. 25 yaginda erkek hasta 1 yildir boyun agrisi sikayeti ile

basvuruyor. Hastanin goriintillemelerinde C3 vertebra
komsulugunda 28x24mm téimoéral lezyonu tespit ediliyor.
Cerrahi olarak eksize edilen kitle Kordoma, NOS olarak
raporlaniyor. 30 yasinda vefat eden hastada bu stiregte lo-
kal niikslerin yanindan beyin ve karaciger metastazlar: ge-
lisiyor.
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9. 64 yasinda kadin hasta bel agris1 ve bilateral bacak agrisi ile
basvuruyor. Yapilan goriintillemelerde L3 vertebra kom-
sulugunda 5x4x4 cm ol¢tlerinde tiimoéral lezyon izleni-
yor. Cerrahi eksizyon sonrasi Kordoma olarak raporlanan
hastanin Ki-67 skoru yiizde 30 olarak izleniyor. Hasta tani
aldiktan 1 sene sonra vefat ediyor.

10. 2.5 yaginda kiz hasta, 6 aylik oldugundan beri boyun hassa-
siyeti, hareket kisitliligi, huzursuzluk ve aglama nedeniyle
pediatri poliklinigine bagvuruyor. Yapilan goriintiilemeler-
de C1-C2 vertebra seviyesinde 63x51x52 mm boyutlarinda
tiimoral lezyon saptaniyor. Lokal olarak yayilmis ve cerra-
hi sinirlar1 temiz ¢ikarilamayacak hastada palyatif cerrahi
karar1 alinarak operasyon planlaniyor. Kitlenin eksizyonu
sonrast Az Diferansiye Kordoma olarak raporlaniyor ve
INI-1 kaybu saptaniyor. Cerrahi sonrasi kemoterapi denen-
se de hasta tani aldiktan 6 ay sonra vefat ediyor.

Olgu Ozellikleri
Olgu 1: 62 yasinda, tiimor servikal bolgesinde, 5.5x4.5 cm bo-

yutlarinda. Histolojik olarak kondroid kordoma tanis: konul-
mus. Atipi orta derecede diizeydedir. Nekroz: Var.

Mitotik indeks: 1-2/10 BBA. Ki-67: %15.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: intakt / Ka-
y1ip izlenmedi.

Tani sonrasi sag kalim stiresi: 36 ay (3 yil).

Olgu 2: 48 yasinda, tiimor sakral bolgesinde, 15x12 cm boyut-
larinda. Histolojik olarak dediferansiye kordoma tanisi konul-
mus. Atipi orta derecede diizeydedir. Nekroz: Yok.

Mitotik indeks: Fokal 4/10 BBA. Ki-67: %10 (ilk tani) / %40
(niiks).

Brachyury: Pozitif (Dediferansiye alanlarda negatif). PanCK:
Pozitif. INI-1 durumu: Intakt / Kay1p izlenmedi.

Tani1 sonrasi sag kalim stiresi: 72 ay (6 yil).

Olgu 3: 63 yasinda, timor lomber bolgesinde, 3.5x3 cm bo-
yutlarinda. Histolojik olarak kordoma NOS tanis1 konulmus.
Atipi fokal diizeydedir. Nekroz: Yok.

Mitotik indeks: 2/10 BBA. Ki-67: Veri yok.

Brachyury: Pozitif.PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: Intakt / Ka-
y1p izlenmedi.

Tani sonrasi sag kalim siiresi: En az 60 ay (5 y1l) ( Niiks veya
metastaz olmadan hasta yasamaya devam ediyor.)

Olgu 4: 52 yasinda, tiimor lomber bolgesinde, 4.9x4.7 cm bo-
yutlarinda. Histolojik olarak konvansiyonel kordoma tanisi
konulmus. Atipi fokal diizeydedir. Nekroz: Var.

Mitotik indeks: 6/10 BBA. Ki-67: Veri yok.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: Intakt / Ka-
y1p izlenmedi.

Tani sonrasi sag kalim siiresi: En az 48 ay (4 yil) ( Niiks veya
metastaz olmadan hasta yasamaya devam ediyor.)

Olgu 5: 76 yasinda, tiimér lomber bolgesinde, 4x2.5 cm bo-
yutlarinda. Histolojik olarak kordoma NOS tanist konulmus.
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Atipi fokal diizeydedir. Nekroz: Yok.

Mitotik indeks: 1-2/10 BBA. Ki-67: Veri yok.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: Intakt / Ka-
y1ip izlenmedi.

Tani sonrast sag kalim stiresi: 72 ay (6 y1l).

Olgu 6: 61 yasinda, tiimor humerus bolgesinde, 4.7x4.5 cm
boyutlarinda. Histolojik olarak ekstraaksiyal kordoma tanisi
konulmus. Atipi yok. Nekroz: Var.

Mitotik indeks: 2-3/10 BBA. Ki-67: %10.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: Intakt / Ka-
y1ip izlenmedi.

Tan1 sonrasi sag kalim siiresi: En az 24 ay (2 y1l) ( Niiks veya
metastaz olmadan hasta yasamaya devam ediyor.)

Olgu 7: 55 yasinda, timor koksiks bolgesinde, 7x4.5 cm bo-
yutlarinda. Histolojik olarak kordoma NOS tanis1 konulmus.
Atipi orta derecede diizeydedir. Nekroz: Var.

Mitotik indeks: 2-3/10 BBA. Ki-67: Veri yok.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: intakt / Ka-
yip izlenmedi.

Tani1 sonrasi sag kalim siiresi: 192 ay (16 yil).

Olgu 8: 25 yasinda, tiimor servikal bolgesinde, 2.8%2.4 cm bo-

yutlarinda. Histolojik olarak kordoma NOS tanist konulmus.
Atipi ileri derecede diizeydedir. Nekroz: Var.

Mitotik indeks: 2-3/10 BBA. Ki-67: %3.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: intakt / Ka-
y1p izlenmedi.

Tani sonrasi sag kalim stiiresi: 60 ay (5 yil).

Olgu 9: 64 yasinda, tiimor lomber bolgesinde, 5x4 cm boyut-
larinda. Histolojik olarak kordoma NOS tanis1 konulmus. Ati-
pi hafif derecede diizeydedir. Nekroz: Yok.

Mitotik indeks: 1-2/10 BBA. Ki-67: %30.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: intakt / Ka-
y1ip izlenmedi.

Tani sonrasi sag kalim siiresi: 12 ay (1 yil).

Olgu 10: 2.5 yasinda, tiimor servikal bolgesinde, 6.3x5.2 cm
boyutlarinda. Histolojik olarak az diferansiye kordoma tanisi
konulmus. Atipi ileri derecede diizeydedir. Nekroz: Var.
Mitotik indeks: 22/10 BBA. Ki-67: Veri yok.

Brachyury: Pozitif. PanCK: Pozitif. INI-1 durumu: Total kayip.
Tani sonrasi sag kalim stiresi: 6 ay.

Sonug

Kordomalar nadir goériilmelerine ragmen lokal agresif seyir-
leri, niiks egilimleri ve anatomik lokalizasyonlar: nedeniyle
klinik yonetimi son derece zorlu timérlerdir. Timori olus-
turan hiicrelerin notokordal yapilara dayanmasi, 6zellikle im-
miinohistokimyasal olarak Brachyury ekspresyonu ile tanida
0zgiil bir pencere sunmaktadir. Ancak cerrahi sinirlarin temiz
birakilmasi ¢ogu zaman miimkiin olamadig: i¢in tekrarlayan
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cerrahiler ve adjuvan tedavi yaklasimlar1 kaginilmaz hale gel-
mektedir.

Bu ¢alismada yaglar1 2.5 ile 76 arasinda degisen 10 kordoma
vakasi sunulmugtur. En sik tutulum gosteren bolge lomber
vertebralar olurken; servikal, sakral ve koksigeal yerlesimlerin
yanu sira, bir olguda ekstraaksiyal (humerus) lokalizasyon dik-
kat gekicidir. Bu varyasyon, kordomalarin nadir ancak degis-
ken anatomik dagilim gosterebilecegini vurgulamaktadir.

Vakalarin ¢ogu diisiik dereceli tiimor morfolojisi gosterse de,
dediferansiye kordoma (Olgu 2) ve az diferansiye kordoma
(Olgu 10) alt tiplerinin agresif ozellikler sergiledigi goriilmiis-
tiir. Bu iki olguda mitotik aktivite (6r. 22/10 BBA) ve Ki-67
proliferasyon indeksi (%30-40) belirgin sekilde yiiksekti.
Ayrica Olgu 10da INI-1 kaybr tespit edilmesi, kordomalarda
molekiiler diizeyde farklilasma ve potansiyel olarak daha kotii
prognozla iliskili alt gruplarin varligini desteklemektedir.

Tiim vakalarda Brachyury ve PanCK ekspresyonu pozitif sap-
tanmuis, dediferansiye alanlarda Brachyury boyanmasinin kay-
boldugu gézlenmistir. Bu durum, dediferansiasyon siirecinde
notokordal fenotipin immiinohistokimyasal olarak da silikle-
sebilecegini gostermektedir. Mitotik aktivite ¢ogu olguda dii-
stiktii (1-3/10 BBA), ancak dediferansiye ve ileri atipili olgu-
larda belirgin artis gozlendi.

Sag kalim siireleri 6 ay ile 16 y1l arasinda degismektedir. Seri-
deki 10 olgunun 3 tanesi tan1 sonrasi izlemde halen hayattadir
ve bu olgularda lokal niiks ya da metastaz izlenmemistir. Di-
ger olgularda yasam stireleri 6 aydan 16 yila kadar degismekte
olup, en uzun sag kalim gosteren hasta 16 yil boyunca sekiz
niiks gegirmesine ragmen tedaviye yanitla yasamini siirdiir-
miistiir. Bu durum, kordomalarda multidisipliner ve 1srarli te-
davi yaklagiminin 6nemini bir kez daha gostermektedir.

Sonug olarak, kordomalar klinik, radyolojik ve patolojik ag1-
dan multidisipliner degerlendirme gerektiren, diisitk prolife-
ratif olmasina ragmen lokal invazivligi ve niiks egilimi yiiksek
tiimorlerdir. Ozellikle dediferansiye ve INI-1 kayipl alt tipler,
kotii prognozla iliskili olabilecek yeni molekiiler siniflamalar:
isaret etmektedir. Bu olgu serisi, kordomalarin klinik ¢esitli-
ligini ve tani-tedaviye yonelik dikkat edilmesi gereken temel
patolojik 6zelliklerini vurgulamakta, literatiire katki sagla-
maktadir.
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PBS-99 [Kemik ve Yumugak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

KEMIK METASTAZLARINDA TUMOR PRIMERININ
INCELENMESI: 301 OLGUNUN SONUCLARI

Ragde Giindiizoz, Servet Giiresci
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Kemik doku, ileri evre malignitelerde sik goriilen ve
morbiditeyi artiran bir metastaz alanidir. Meme, prostat, ak-
ciger, bobrek ve tiroid karsinomlar: tiim kemik metastazlari-
nin %80’ini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bir ti¢lincti
basamak saglik kurumunda raporlanan kemik metastazlarini
timor tipi, cinsiyet dagilimi ve kemik lokasyonuna gore deger-
lendirerek literatiirle kargilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 1 Mart 2019 - 1 Haziran
2025 tarihleri arasinda kurumumuzda raporlanan 301 dekal-
sifiye metastatik kemik biyopsisi retrospektif olarak incelen-
mistir. Kaburga metastazlar1 vertebra; kemik iligi metastazlar
ilgili anatomik bolge baslig1 altinda degerlendirilmistir.

Bulgular: En sik goriilen primer tiimorler akciger (n=>58),
meme (n=54), prostat (n=35) ve kolorektal karsinom (n=13) idi.
32 olgu primeri bilinmeyen olarak siniflandirilmistir. Erkek ol-
gular (n=186), kadinlardan (n=115) fazlaydi. Kemik metastaz-
larinin lokalizasyonu; vertebra %41.9 (n=126), uzun kemikler
%40.5 (n=122) ve pelvis %18.3 (n=55) olarak tespit edildi.

Sonug: Metastazlarin otopsi ¢aligmalarinda %60-70 oranla-
rinda vertebrada gorildagii literatiirde belirtilmektedir. Bizim
serimizde de %41.9 (n=126) oraniyla vertebra en sik tutulan
kemik olarak saptanmustir. Uzun kemikler %40.5 (n=122)
oraniyla ikinci en sik tutulan bolge olarak izlenmistir. Akciger
kaynakli metastazlar en sik vertebrada (%55.2) ve uzun ke-
miklerde (%34.5) izlenmis olup, literatiirle uyumludur. Meme
kanserine bagli metastazlarin %51.8’i vertebrada, %27.7’si
pelvik kemiklerde lokalizedir; bu durum aksiyel iskelet tu-
tulumu yoniinden literatiirle 6rtiigmektedir. Prostat kanserli
olgularda ise vertebral tutulum %62.8, uzun kemik tutulumu
%28.5 oraninda olup, literatiirde bildirilen yayilim paternle-
riyle paralellik gostermektedir. Kolorektal kanser metastazlari
agirlikl olarak vertebra (%46.1) ve pelvis (%38.4) bolgesinde
gorilmistiir. Calismamizda primeri tanimlanamayan kemik
metastazi oran1 %10,6 (32/301) olarak belirlenmis olup, litera-
tirde bildirilen oranlarla uyumlu bulunmugtur. Calismamiz,
kemik metastazlarinin primer malignite kaynaklar1 ve kemik
tutulum lokasyonu agisindan literatiirle 6rtiigen bir profil ser-
gilemektedir. Primeri bilinmeyen olgularin ¢ogunda metasta-
zin vertebra yerlesimli oldugu izlenmis ve bu durum, vertebra
biyopsilerinin tanisal siiregteki oénemini ortaya koymustur.
Bulgular, patoloji pratiginde metastatik hastaligin tanisinda
multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, metastaz, primer
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Metastatik kemik tiimorlerinin primer tiimor tipi ve metastaz
alanina gore dagilimi

= Omurga
™ Uzun kemik

 Pelvis

Primer Tiimér Tipi

Metastatik kemik tiimorlerinin primer tiimdr tipine gore
dagilimi

m Akciger

u Meme

M Prostat

H Kolorektal

M Primeri Bilinmeyen

w Diger

13; 4%

PBS-100 [Kemik ve Yumusak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA NADiR GORULEN BiR
OLGU: BRAF FUZYONU GOSTEREN MEZENKIMAL
TUMOR

Mehmet Oguz Erguvan', Cem Gomunoglu’,
Rahime Tanritamir', Refik Selim Atamanalp’,

Osman Emre Aycan’

'Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

’Metin Sabanci Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

OZET

Giris: Bu sunumda 10 yasinda erkek hastada saptanan, bacak
yerlesimli 8,5cm ¢apta yumusak doku timoriiniin histopato-
lojik, immunhistokimyasal ve molekiiler 6zellikleri tartigila-
caktir. Timoriin 6zelligi CDC42BPA:BRAF fiizyonu goste-
riyor olmasidir. Bu fiizyonun gorildiugi pediatrik yas grubu
mezenkimal tiimorleri son derece nadirdir.

Olgu: Ek hastalik 6ykiisii olmayan 10 yaginda erkek ¢cocuk, sag
bacakta ele gelen sislik sikayeti ile klinige bagvurdu. MRI g6-
rintiilemede, sag kruris proksimalinde 7x5cm boyutlarinda,
diizensiz sinirli ve infiltratif 6zellikler gosteren yumusak doku
kitlesi saptandi. Kitleye uygulanan igne biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde, stromasi miksoid, hyalinize 6zellikler
gosteren igsi hiicreli mezenkimal tiimér izlendi. Immiinohis-
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tokimyasal ¢aligmada S100, CD34, Vimentin, CD99, WT-1,
FLI-1 ve TFE3 pozitif; SOX10, EMA, Calponin, ERG, PLAGI,
Synaptofizin, NSE, Melan-A, NKX2.2, BCOR, TLE-1, PanCK,
GFAP, Desmin, Caldesmon ve CD31 negatif olarak degerlen-
dirildi. SMA fokal pozitif, INSM1 pozitif, Ki-67 proliferasyon
indeksi %3-5’idi. Bu bulgular dogrultusunda oncelikle NTRK
gen rearanjman neoplazisi diistiniildii ve hastaya NGS oneril-
di. Cerrahi olarak genis eksizyon uygulanan kitlenin makros-
kopik incelemesinde; 8,5x6x4 cm boyutlarinda, yumusak ki-
vamly, krem renkte, yer yer kapsiil benzeri fibroz alanlar igeren
ve fokal hemorajik 6zellik gosteren tiimoéral doku izlendi. Mik-
roskopik olarak tiimor; miksoid ve kollagenéz stromaly, igsi
hiicreli, vaskiiler mezenkimal neoplazm olarak degerlendiril-
di. Immﬁnohistokimyasal ¢alismada S100, CD34, Pan-TRK,
PRAME ve BRAF (fokal,zayif) pozitif; ERG, HMB45 ve Me-
lan-A negatif saptandi. Ki-67 proliferasyon indeksi bu drnekte
%4-5"idi. Ayirict taniya NTRK-BRAF fiizyonlu mezenkimal
timorler alindi. NGS analizinde CDC42BPA::BRAF fiizyonu
saptanmasi lizerine, histomorfolojik ve immiinohistokimyasal
bulgularla birlikte degerlendirilerek hastaya BRAF fiizyonu
gosteren mezenkimal tiimér tanist konuldu.

Sonug: CDC42BPA::BRAF fiizyonu gosterdigi NGS ile belirle-
nen, miksoid stromal, vaskiiler pediatrik mezenkimal timor,
son derece nadirdir. Literatiirde genellikle infantil fibrosarko-
ma benzer histolojiye sahip ve NTRK-BRAF fiizyonu iceren
baz1 pediatrik yumusak doku tiimoérleri tanimlanmis olup, bu
olgularda genellikle iyi prognoz bildirilmistir. Yakin dénem-
deki ¢alismalarda bu gruptaki tiimorleri kinaz iligkili mezen-
kimal tiimorler olarak kategorize etme ¢abasi vardir. Sunulan
timorin de bu ¢alismalara 6zel katki saglayacagini distinii-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik yas grubu sarkomlari, BRAF
fiizyonu gosteren mezenkimal tiimor, CD42BPA::BRAF

PBS-101 [Kemik ve Yumugsak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

POSTRADYASYON SARKOMLARI, KLINIGIMiZDEKI
VAKA SERISININ HISTOPATOLOJiK VE
IMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK RETROSPEKTIF
INCELENMESI: OLGU SERIiSI

Emel Cingi Dogan, Cem Comunoglu, Ozben Yalgin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amag: Postradyasyon sarkomlar1 daha 6nceden radyoterapi
alan bolgede sekonder olarak gelisen sarkomlardir. Radyas-
yona bagli sarkomlar1 tanimlamada kullanilan kesin kriterler
zaman i¢inde degisiklik gostermis olsa da, genel olarak benzer
kriterler benimsenmistir. Bu kriterler soyledir: tiimor, daha
once 1sinlanmis bir alan i¢inde veya bitisiginde gelismis ol-
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mali; timor, radyoterapinin sona ermesinden en az 6 ay sonra
ortaya ¢ikmaly; hastanin 6nceki malignitesinden histolojik ola-
rak farkli bir sarkomun gelistigi histolojik olarak dogrulanma-
lidir. Klinigimizde postradyasyon sarkomu tanisi almig vaka-
larin retrospektif degerlendirilmesi ve subkatergorizasyonunu,
kétii prognozlu oldugu bildirilen bu tiimoérlerin klinik seyrini
ve histopatolojik ozelliklerini dokiimente etmeyi amagladik.
Secilmis vakalarda H3K27me3 immiinohistokimyas: uygula-
yarak prognozla iliskisini gozlemlemek istedik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2017-2025 tarihleri arasinda
radyasyon iligkili sarkom tanisi almis 16 hasta ¢aligmaya alin-
di. Parafin bloklarina ulagilan vakalara H3K27me3 immiino-
histokimyasi uyguland.

Bulgular: Hastalarin 4’i primer meme karsinomu sonrasi an-
jiyosarkom, 1’i meme karsinomu sonras: rabdomyosarkom,
i nazal kavitede reperatif graniilom sonrasi osteosarkom, 1’i
meme karsinomu sonras1 miksofibrosarkom seklinde prezente
olurken kalan 9 vaka herhangi bir diferansiasyon gostermeyen
indiferansiye sarkom olarak raporlandi. Vakalarin 1'i harig
tamanu yiiksek dereceli malign mezenkimal timor 6zellikle-
ri gostermekteydi. Ortalama ¢ap 9,6 cm idi. Timor nekrozu
vakalarin 3’te 2’sinde goriildil. Hastalarimizin biiytik bir kismi
sarkom tanisi aldiktan sonra 1 yil icinde kaybedildi. 4 hastada
tanidan sonra niiks gelisti. Hayatta olan 4 hastamiz bulunmak-
tadir. Bunlarin birinde niiks geligmistir. Hayatta kalan hastala-
rin biri anjiyosarkom (tanidan 6 yil sonra), biri rabdomyosar-
kom (tanidan 10 yil sonra), biri igsi hiicreli sarkom (tanidan
12 y1il sonra), biri de indiferansiye sarkom (tanidan 11 yil sonra
ve niiks gelismis hasta)‘dur.

Sonug: Postradyasyon Sarkomlar: genellikle histopatolojik
agidan yiiksek dereceli malign 6zellikler gosteren tiimorlerdir.
Serimizde bulunan 16 vakadan 12’si tanidan sonra kisa siire
iginde kaybedildi. Prognozlar1 kotii oldugu icin 6zel bir ilgi ge-
rektiren tiimorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Postradyasyon, sarkom, H3k27me3

PBS-102 [Kemik ve Yumugak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

DEDIFERANSIYASYONA GiDEN YOL: LIPOSARKOM
ALT TiPLERINDE RADYOLOJIiK VE PATOLOJIiK
PARAMETRELERIN KARSILASTIRMASI

2

Salih Berk Uran', Asli Kahraman', Ozge Ertem?, Ozgiir Tosun
'Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir

?fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Daly, {zmir

OZET
Amag: Liposarkomlar eriskinlerde sik izlenen yumusak doku
sarkomlaridir ve biyolojik davranislari alt tiplere gore degisir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Atipik lipomat6z tiimor/iyi diferansiye liposarkom (ALT/WD-
LPS) lokal agresif, diisiik dereceli; dediferansiye liposarkom
(DDLPS) ise yiiksek dereceli, nitks ve metastaz potansiyeli ta-
styan bir alt tiptir. Alt tiplerin ayirt edilmesi hasta yonetimi ve
prognoz agisindan kritiktir. Bu ¢aligmada iki alt tipin demog-
rafik, radyolojik ve histopatolojik Ozellikleri karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2005-2025 yillart arasinda kurumumuzda
tant almis 70 liposarkom olgusunun 27’si DDLPS, 43’ ALT/
WDLPS idi. Yas, cinsiyet, yerlesim yeri, nitks durumu, tiimoér
boyutu, goriintiileme temelli yag orani ve DDLPS olgularin-
daki dediferansiyasyon komponenti incelendi. Preoperatif go-
riintileme bilgilerine ulasilan 58 olgu analize alindi. Gériin-
tileme temelli yag orani, toplam 41 olguda degerlendirildi ve
su sekilde skorlandi: %0 (tamamen solid) i¢in skor 0, %1-25
i¢in skor 1, %26-50 i¢in skor 2, %51-75 i¢in skor 3, %75’ten
fazlasi i¢in skor 4. Belirlenen parametreler retrospektif olarak
analiz edildi.

Bulgular: DDLPS grubunda yas ortalamas: 63,07 (38-92),
ALT/WDLPS grubunda 55,93 (27-81) idi. DDLPSde 8 kadin
(%29,6), 19 erkek (%70,4); ALT/WDLPSde 19 kadin (%44,2),
24 erkek (%55,8) yer aldi. DDLPS olgularinin 10/24’i (%41,7)
retroperitoneal yerlesimliydi. ALT/WDLPS grubunda 17/34
(%50,0) olgu ekstremite yerlesimliydi (12 alt, 5 st). Ortala-
ma timor boyutu DDLPSde 19,6 cm (n=21), ALT/WDLPSde
14,2 cm (n=36) idi. Yag doku oran1 DDLPSde 15/20 olguda
(%75,0) skor 0, ALT/WDLPSde 16/21 olguda (%76,2) skor 4
izlendi. DDLPSde dediferansiyasyon tipi belirlenen 15 olgu-
nun 7’sinde (%46,7) yliksek dereceli miksofibrosarkom en sik
varyanttt. Niiks izlenen 19 olgunun 12’si (%63,2) baslangigta
ALT/WDLPS tanist almis olup, bunlarin 6’sinda (%50) takipte
DDLPSye doniis izlenmigtir.

Sonug: DDLPS olgular: daha biiyiik, solid ve retroperitoneal
yerlesimli; ALT/WDLPS olgular1 daha kiigiik, yag icerikli ve
ekstremite yerlesimliydi. Bu bulgular, literatiirle genel olarak
uyumludur. Dediferansiyasyon zamanla gelisebileceginden,
izlem sirasinda dikkatli degerlendirilmesi gerekebilir. Elde
edilen veriler, alt tip ayriminda morfolojik ve radyolojik para-
metrelerin birlikte degerlendirilmesinin tani ve prognozda yol
gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik lipomat6z tiimor/iyi diferansiye
liposarkom, dediferansiye liposarkom, niiks ve alt tip progres-
yonu, radyolojik-patolojik korelasyon, yag komponent analizi

PBS-103 [Kemik ve Yumugak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

GLI1 DEGISIKLIGI GOSTEREN YUMUSAK DOKU
TUMORU: iKi VAKANIN HiSTOPATOLOJIiK
OZELLIKLERI

Deniz Ocak', Gok¢en Giindogdu Unverengil', Yasemin Ozluk!,
Kemal Kosemehmetoglu?, Ayca Ersen Danyeli®, Bugra Alpan’,
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Bilge Bilgi¢'

{stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Ankara

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Daly, Istanbul

‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dals, Istanbul

OZET

Giris: GLII degisikligi gosteren yumusak doku tiimorleri na-
dir goriilen yeni tanimlanmis metastatik potansiyeli olan tii-
morlerdir. Bu tiimorler GLII geninin fiizyonu veya daha nadir
olarak amplifikasyonu sonucu gelismektedir. ilk olarak &zel-
likle dil yerlesimli olmak iizere bas boyun bolgesinde tanim-
lanmis olsa da yumusak doku ve nadiren visseral organ yerle-
simli de goriilebilmektedir. Istikrarli bir immiinhistokimyasal
profillerinin olmamas: taniyi zorlastirmaktadir.

Olgu: Olgu 1: 31 yasinda kadin hastanin MRda sol dizde ti-
biada subkortikal alanda ve g¢evre yumusak dokuda biyiigi
12x16x18 mm Ol¢iisiinde nodiiller olugturmus lezyon tespit
edilmesi iizerine eksizyonel biyopsi yapildi. Mikroskopik ince-
lemede nodiiler paternde genis soluk sitoplazmali kiigiik oval
niikleuslu, niikleolleri se¢ilemeyen hiicreler izlendi. Timoriin
cevresinde vaskiiler bosluklara dogru parmaks: uzantilar dik-
kat ¢ekti. EMA fokal pozitif, GLI1, STAT6 ve p16 diffiiz pozi-
tif bulundu. GLI1 amplifikasyonu FISH ile gosterildi. NGS ile
GLII ve STAT6 genlerinde amplifikasyon tespit edildi. Vaka 11
aydir hastaliksiz takip edilmektedir.

Olgu 2: 28 yasinda kadin hasta dil yerlesimli kitle eksizyonu-
nun mikroskopik incelemesinde genis soluk sitoplazmali oval
niikleuslu hiicrelerden olusan nodiil seklinde timor izlendi.
Yapilan immiinhistokimyasal incelemede EMA ve GLI1 dif-
fiiz pozitif, MDM2 ve p16 fokal pozitifti. NGS ile GLI1::ACTB
fiizyonu tespit edildi.

Sonug: Her iki vakamizda da soluk sitoplazmali yuvarlak niik-
leuslu hiicrelerin olusturdugu kiigiik damarlardan zengin mul-
tilobiile yap1 ve vaskiiler bosluklara parmaksi uzantilar dikkat
gekiciydi. GLII amplifikasyonu goriilen tiimoérlerde, fiizyon
goriilen tiimorlerden farkl olarak p16 immiinhistokimyasi ile
diffiiz sitoplazmik ve niikleer boyanma goriilmektedir. Ayrica
GLII amplifikasyonu goriilen timérlerde GLII genine yakin
olan MDM2, CDK4, STAT6 ve DDIT3 genleri de amplifiye
olabilmektedir. Bu durumda bu genlere yonelik immiinhisto-
kimyasal incelemelerde diffiiz pozitiflik izlenmektedir. Her iki
vakamizda da GLII antikoru ile diffiiz sitoplazmik ve niikleer
boyanma goriilmiistiir. GLI1 immiinhistokimyasal antikoru-
nun sensitivitesi yiiksek olsa da MDM2 amplifikasyonu gorii-
len timorlerde GLI1 geninde de amplifikasyon goriilebilmek-
te ve immiinhistokimyasal olarak pozitiflik goriilebilmektedir.
Nadir goriilen bu tiimorlerle ilgili farkindalik yaratmak igin bu
iki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Amplifikasyon, Flizyon, GLI1
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PBS-104 [Kemik ve Yumugak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

GLI1 DEGISIKLiGI GOSTEREN NADIR BiR
MEZENKIMAL TUMOR OLGUSU

Yersu Cennet, Esma Altay, Emre Can Kaleycik,

Fisun Ardig Yiikriik

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji, Ankara

OZET

Giris: GLI1 degisikligi gosteren tiimorler, Hedgehog sinyal yo-
lunun ana diizenleyicisini kodlayan GLI1 geninin fiizyonlar:
veya amplifikasyonlar: ile karakterize edilen yeni ortaya ¢ikan
bir neoplazm grubudur. Son yillarda, GLI1 degisiklikleri olan
timorler ¢esitli anatomik bolgelerde ve genis bir yas araliginda
rapor edilmigtir. Bu tiimoérler genis bir morfolojik spektrum ve
degisken bir immiinofenotip gosterse de siklikla zengin, dal-
lanan damar agina sahip belirgin yuvalar halinde diizenlen-
mis monomorfik oval hiicreler ile ortaya ¢ikarlar. Calismalar
bu tiimdrlerin metastaz yapma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bu grup tiimoriin sarkom olarak
degerlendirilebilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada, metastaz yapan GLI1 degisikligi gosteren me-
zenkimal tiimér olgusu sunulmakta ve yeni tanimlanan bu
antitenin histomorfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular
1s181nda tartisiimasi amaglanmaktadir.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta dispne nedeniyle bagvurmus,
plevra ve cilt alt1 biyopsisi yapilmistir. Hastanin 6zge¢misin-
de TAH-BSO materyalinde malign mezenkimal timér tanisi
aldig1 ancak ayirici tanisi yapilamadigi 6grenildi. Plevra ve cilt
altindan alman biyopsinin benzer morfolojide oldugu, histo-
patolojik olarak seyrek mitotik figiirler iceren, yuvalar halin-
de diizenlenmis, nispeten uniform vezikiiler niikleuslu, genis,
soluk/seffaf sitoplazmali hiicrelerden olusan tiimoér gorildi.
Immiinohistokimyasal panelde tiimér hiicreleri CD56 ve P63
ile diffiiz, Aktin ve CD99 ile fokal immiinreaktivite gosterdi.
Asamali uygulanan immiinhistokimyasal panel ile karsinom,
mezotelyoma, melanom metastazi, lenfoma, néroendokrin
tiimorler, Ewing sarkom, myoepitelyal timérler, vaskiiler tii-
morler, diiz kas timorleri, endometrial stromal tiimor, para-
ganglioma diglanmistir. Olgu Perisitik mezenkimal lezyon,
Gli-1 degisikligi gosteren tiimor yorumu yapilarak molekiiler
yontemler ile GLI1 arastirilmasi planlandu.

Sonug: GLI1 gen rearranjmanlari ile iliskili mezenkimal ti-
morler, klasik histolojik siniflamaya uymayan morfolojik 6zel-
likler gosterebilir ve ayirici tanida birgok antite yer almaktadir.
Yeni tanimlanan bu antitenin tanisinda immiinhistokimyasal
ve molekiiler testler bityiik 6nem tasir. Bu tiimorlerin tanin-
masi, dogru tani ve tedavi planlamasi agisindan 6nem arz et-
mektedir. Olgumuzda oldugu gibi metastaz ve hastaligin iler-
lemesi olasilig1 g6z oniine alindiginda, sitolojik olarak atipisi
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belirgin olmayan bu grup tiimérde sarkom tedavisinde oldugu
gibi yakin klinik gozetim gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: GLI1, mezenkimal timor, plevra

PBS-105 [Kemik ve Yumugak Doku Patolojisi] [Ozet Metin]

SOLITER FiBROZ TUMORDE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESIi: 83 OLGULUK
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Irem Huriye Saribiyik, Ayse Hiimeyra Ustiindag,
Guldal Esendaglh
Gazi Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Soliter fibroz tiimér (SFT), gesitli biyolojik davranislar
sergileyebilen nadir bir mezenkimal neoplazmdir. Prognostik
faktorlerin belirlenmesi, risk siniflandirmasi ve klinik yone-
tim i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligma, SFT tanisi alan hastalarda
cinsiyet, timor boyutu, timor nekrozu, mitoz sayisi, niiks ve
metastaz arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaglamaktadur.
Gereg ve Yontem: Bu calismada, Gazi Universitesi Hastane-
sinde 2015-2025 yillar1 arasinda tiimér boyutu, nekroz, mitoz
sayisy, risk kategorisi, niiks, metastaz ve sag kalima iligkin veri-
leri olan 83 SFT hastasi retrospektif olarak, iki patolog tarafin-
dan yeniden incelendi. Klinik ve patolojik 6zellikler sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 41'i erkek(%49), 42’si kadin(%51)idi.
Ortalama yas 54,9(16-77) olarak hesaplandi. Cinsiyet ve yer
(toraks, abdomen, intrakraniyal alan, ekstremiteler, viseral
organlar) farkliliklar: analiz edildi; ancak, bunlar ile prognoz
tizerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Lezyon-
lar 1,2-24 cm arasinda degismekteydi. Hastalarin takip stresi
6 ay-9 yil arasindayd1. %20’sinde niiks ve %8,7’sinde metastaz
gelismigtir. Timoriin yalnizca 15 cmden bityiikk olmasinin
%40 metastaz riski tasidig1 izlendi(p=0,026). Nekroz varligi-
nin metastaz riskini 6,2 kat artirdig1 gériilda (p=0,008). Mitoz
sayisinin nitks (p<0,001) ve metastaz (p=0,003) gelismesinde
en giiclii gostergeler oldugu saptandi.Giincel DSO tiimér sinif-
landirmasinda SFT i¢in modifiye dort degiskenli risk modeli-
ne gore, yiiksek riskli timore sahip hastalarda en yiiksek niiks
orani bulundu (%31,3). U¢ degiskenli modelde bu oran daha
distik diizeyde saptandi. Metastaz agisindan ise ti¢ degiskenli
modelde yiiksek riskli gruplarin, dért degiskenli modelde hem
orta hem de yiiksek riskli gruplara gore daha ytiksek metastaz
riski tagidig1 saptandi. (p=0,09)

Sonug: Sonug olarak; bu ¢alismada, 6zellikle takipli hastalar-
dan yola ¢ikarak, nispeten nadir bir tiimor olan SFT'de prog-
nostik agidan timor capi, timor nekrozu ve mitoz sayisinin
en Onemli gostergeler oldugu belirlenmistir. Degisken sayisi
ile niiks ve metastaz oranlariin paralel olarak degismedigi
dikkat ¢ekmis; bu nedenle, halen kokeni belirsiz tiimorler ka-
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tegorisinde yer alan SFT nin metastaz riskini belirlenmesinde,
detayli inceleme yapilmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmustir.
Bu baglamda, risk degerlendirme modellerini gelistirmede
daha biiyiik 6lgekli ¢caligmalara gereksinim oldugu distinil-
mugtir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal timor, risk siniflamas, soli-
ter fibroz timor

PBS-106 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

PRiIMER OLMAYAN MEME MALIGNITELER]

Sermin Coban Kokten', Eyliil Demirbas’,

Nuray Kadioglu Voyvoda®

'SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

2SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar $ehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Daly,
Istanbul

OZET

Amag: Meme karsinomlar1 kadinlarda en sik goriilen malig-
niteler olmasina ragmen; meme dis1 malignitelerin memeye
metastazi olduk¢a nadirdir. Bu maligniteler, meme neoplazi-
lerinin %2'den azini olusturmakta olup; tedavi yonetimleri ve
prognozlar: primer karsinomlardan farkli oldugu i¢in tanim-
lanmalar1 6nemlidir.

Gereg¢ ve Yontem: Merkezimizde 2015-2025 yillar1 arasinda
kor biyopsilerle tani alan 8.684 meme malignite olgusu ret-
rospektif olarak tarandi. Metastatik lezyonlar histopatolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular ile tanimlandi.

Bulgular: On dort olgu metastaz olarak tanimland: ve ¢alis-
maya dahil edildi. Tiim meme malignitelerinin %1,6’s1n1 olus-
turmaktaydi. Hastalarin 12’si kadin (%86); 2’si erkekti (%14).
Ortalama yas 62 (39-98) idi. Metastazlarin ¢ogu akciger (5
olgu, %36) ve gastrointestinal sistem (mide 2 olgu, %14; kolon
1 olgu, %7) kaynakliyd1. Digerleri ise sirasiyla over (n:2, %14),
mesane (n:2, %14), endometrium (n:1, %7) ve malign mela-
nom (n:1, %7) olgular1 seklindeydi. Metastazlardan sadece 1
tanesi (akciger kaynakli) bilateral olup, digerleri iinilateraldi.
Olgularin tiimiinde kitleler radyolojik olarak tanimlanmuisti.
Meme biyopsisi degerlendirilirken olgularin primer timori
biliniyordu.

Sonug: Meme dig1 primer timorlerin memeye metastazi na-
dirdir. Literatiirde en stk malign melanom, akciger ve over
kaynakli olarak bildirilse de vaka serimizde en sik primer odak
akciger olarak bulunmustur. Bu farklilik, melanom insidansi-
nin cografi olarak degiskenlik gostermesi olarak yorumlana-
bilir. Histopatolojik incelemede alisilmadik morfoloji varligi,
in situ komponentin izlenmemesi ve immunohistokimyasal
incelemede Ostrojen ve Progesteron reseptor negatifligi me-
tastaz konusunda uyarici olmalidir. Ayirict tanida genis im-
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miinohistokimyasal panel kullanim1 6nemlidir. Histopatolojik
degerlendirme sirasinda klinik ve radyolojik bulgularin bi-
linmesi tani dogrulugu ve hizli tani icin gereklidir. Olgularin
dogru taninmasi hasta yénetimi agisindan kritik 6neme sahip-
tir, hastalar1 gereksiz cerrahi tedavilerden korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, ekstramammarian
maligniteler, metastaz

PBS-107 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

ILERI YAS KADINLARDA MEME KARSINOMUNUN
CERRAHI-PATOLOJIK OZELLIKLERI VE SAGKALIM
ORANLARI

Serra Kayagetin', Janset Dogan', Eda Sahingoz?,

Hikmet Pehlevan Ozel, Feray Aydin®, Arife Polat Diizgiin®
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Son yirmi yil icinde, 6zellikle gelismis tilkelerde, 85 yas
ve {izeri bireylerden olusan yaslh niifus en hizl artig gosteren
grup haline gelmis; 90 yas ve lizeri niifusta da belirgin bir artis
gozlemlenmistir. Yas ilerledikge meme kanseri riski artmakta
olup, bu hastalik yash kadinlarda en sik goriilen malign timor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda meme kanseri, bu yas
grubundaki kadinlarda baslica 6liim nedenlerinden biridir. Bu
caligmada, yash kadinlarda goriilen meme kanserinin patolo-
jik ve cerrahi ozellikleri, tedavi yontemleri ve sagkalim oran-
lar1 incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, meme karsinomu tanisi almig
ve yast 280 olan toplam 132 kadin hasta dahil edilmistir. Tiim
hastalara biyopsi uygulanarak doku tanist konulmustur. Ek
malignitesi bulunanlar ve verilerine ulagilamayan hastalar ca-
lisma dis1 birakilmistir. Hastalarin yaslari, patolojik tanilar,
uygulanan cerrahi ve medikal onkolojik tedaviler degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 84,58 + 4,35 yil olarak sap-
tandi. Toplam 132 hastanin 95’1 invaziv duktal karsinom, 8’i
invaziv lobiiler karsinom, 12’si invaziv mikst karsinom, 11’1
invaziv miisindz karsinom, 3’ti invaziv papiller karsinom ve
3’ti apokrin karsinom tanist almistir.Hastalarin 73’tine cerra-
hi uygulanmus, 40 hasta cerrahi dist tedavi almis, 19 hasta ise
herhangi bir tedavi gormemistir. Cerrahi uygulanan hastalar-
da sagkalim orani anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.008). Tedavi edilen hastalarin biiyiik ¢ogunluguna hor-
mon tedavisi uygulanirken, kemoterapi orani cerrahi uygulan-
mayan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
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Sonug: Caligmamizda en sik rastlanan meme kanseri tipi in-
vaziv duktal karsinom olarak saptanmistir. Yagh hastalarda
cerrahi tedavi, sagkalim oranii anlamh sekilde artirmistir.
Hormon tedavisi, kemoterapi veya radyoterapi gibi tedavi
secenekleri degerlendirilebilir. Yagli kadinlarda meme kanse-
rinin cerrahi ve medikal tedavi segenekleri, hastanin bireysel
ozellikleri dogrultusunda dikkatle planlanmalidir. Daha genis
ve ¢ok merkezli caligmalar, bu alandaki bilgi birikimini arti-
rarak tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, yasli, kadin, cerrahi, ke-
moterapi

PBS-108 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

NEOADJUVAN TEDAVI ALAN MEME KANSERI
HASTALARINDA ANDROJEN RESEPTORU
EKSPRESYONUNUN TEDAVI YANITI VE
PROGNOSTIK PARAMETRELERLE ILISKiSI

Gamze Usul', Cigdem Oztiirk?, Oguzhan Ok¢u®, Bayram Sen’
'Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvari, Rize

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Biyokimya Laboratuvari, Rize

OZET

Amag: Androjen reseptorii (AR), meme kanseri basta olmak
tizere hormon duyarli tiimoérlerde potansiyel prognostik ve
prediktif bir biyobelirte¢ olarak 6nem kazanmaktadir. Trip-
le negatif meme kanseri (TNBC) gibi agresif alt tiplerde AR
ekspresyonunun prognostik degeri ve tedavi yanit: ile iligkisi
halen tartismalidir. Caliymamizda, neoadjuvan tedavi (NAT)
alan meme kanserli hastalarda AR ekspresyonunun klinikopa-
tolojik parametreler ve tedavi yanut ile iligkisi aragtirilmistir.
Gereg ve Yontem: [ki merkezden 2014-2024 yillar1 arasinda
invaziv meme karsinomu tanisi alan ve NAT sonrasi cerrahi
uygulanan 194 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
igne biyopsi &rneklerine uygulanan immiinohistokimyasal
degerlendirme ile %10 ve {izeri AR boyanmasi pozitif, %10 alt1
negatif olarak siniflandirilmistir. Tedavi yanit1 Rezidiiel Kan-
ser Yiikii (RCB) skorlamasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda AR ekspresyonu ile genel hasta gru-
bunda RCB siniflamasi {izerinden NAT yanit1 arasinda anlam-
11 iliski saptanmamustir (p=0,154). Alt tip analizlerinde de AR
ile tedavi yanit1 arasinda anlamli iliski izlenmemistir. Bununla
birlikte, AR pozitifligi ve diisiik niikleer grade ile anlaml ilis-
kili bulunmustur (p=0,026). Ayrica éstrojen ve progesteron
reseptor pozitifligi arttik¢a AR ekspresyonunun da arttig1 go-
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rilmiistiir (p<0,001). AR pozitif hastalarda genel sagkalimin
daha uzun oldugu gozlenmis ancak ¢ok degiskenli analizde
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmamugtir.

Sonug: Sonug olarak, ARnin meme kanserinde prognostik de-
gerinin alt tiplere gore degiskenlik gosterebilecegi, TNBCde
ise potansiyel bir hedef olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligma-
miz bu alandaki bilgi birikimine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Androjen, meme, neoadjuvan

PBS-109 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

SELULER FIBROEPITELYAL LEZYONLARDA
TRPS-1 IMMUNHISTOKIMYASININ UYGULANMASI:
52 VAKA UZERINDEN DEGERLENDIRME

Merve Dogan Ayan, Gamze Kulduk, Ozben Yalgin
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Memenin fibroepitelyal lezyonlar1 (FEL), epitelyal ve
stromal bilesenlerden olusan bifazik proliferasyonlar olup,
fibroadenomlar ve filloid tiimorleri (FT) kapsar. FT ler; be-
nign, borderline veya malign olarak smiflandirilmaktadir.
Trikorinofalangeal sendrom tip 1(TRPS1), GATA tipi ¢inko
parmak motiflerine sahip transkripsiyon faktoriidiir. TRPS
meme kanseri hiicrelerinde yiiksek diizeyde eksprese edil-
mektedir. Glincel ¢aligmalarda, TRPS1’in metaplastik meme
karsinomlarinda eksprese edildigi (%86) ve yiiksek duyarlilik
ve Ozgiillige sahip oldugu bildirildi.Bu ¢alismada, TRPS1’in
seliiler fibroadenom ile benign filloid timor ayrimindaki tani-
sal degeri ile filloid timorlerdeki immiinreaktivite durumu ve
metaplastik karsinomdan ayirt edici rolit degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontem: 12’si benign, 8’1 borderline, 5’1 malign 25
adet FT ve 15 adet seliiler fibroadenom vakasinin eksizyon
materyallerine ve 12 adet fibroadenom tanili vakanin tru-cut
biyopsi materyallerine TRPS1 uygulandi. TRPSI'in niikle-
er boyanmasi pozitif kabul edildi. Immiinreaktivite skorlar:
(IRS), pozitif hiicre yiizdesi (0: <%1; 1: %1-10; 2: %11-50; 3:
%51-100) ile boyanma siddetinin (0: negatif; 1: zayif; 2: orta;
3: giiglii) carpimiyla hesaplandi. Elde edilen skorlar negatif(0),
distik pozitif(1-2), orta pozitif(3 veya 4) ve yiiksek pozitif(6
veya 9) olarak siniflandirildi. Epitelyal ve stromal komponent-
te boyanma ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: 52 adet vakanin 8’inde stromal boyanma goriil-
dii(%15,3). Stromal boyanma izlenen vakalarin tamami
FT(2’si benign, 3’ borderline, 3’ti malign) taniliydi. Stromal
IRS bu vakalarda diisiik pozitif(1-2) saptandi. Epitelyal IRS
degerlendirildiginde; fibroadenomlarin 1'inde(%8,3) di-
stik pozitif, 5inde(%41,6) orta pozitif ve 6’sinda(%50) yiik-
sek pozitif boyanma saptandi. Seliiler fibroadenomlarin ise
3’inde(%20) disiik pozitif, 5’inde(%33,3) orta pozitif ve 7’sin-
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de(%46,6) yitksek pozitif immiinreaktivite izlendi. Benign
FT’lerin 4inde(%33,3) diisitk pozitif, 3’tinde(%25) orta pozi-
tif ve 5’inde(%41,6) yiiksek pozitif immiinreaktivite mevcuttu.
Borderline FT’lerin 2’sinde(%25) diisiik pozitif, 4tinde(%50)
orta pozitif ve 2’sinde(%50) ytiksek pozitif boyanma gozlendi.
Malign FT’lerin ise 1’inde(%20) distik pozitif ve 4tinde(%80)
yiiksek pozitif immiinreaktivite saptandi.

Sonug: Fibroadenom, seliiler fibroadenom ve benign FT’ler
arasinda anlamli epitelyal IRS farkliligi gortilmedi. Stromal
boyanma yalnizca FT’lerde goriilmekle birlikte hepsinde dii-
stik pozitiflik goriildii. Malign FT’lerde epitelyal IRS yiiksek
pozitif vakalar anlamli ¢ogunlugu olusturdu.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal lezyonlar, filloid tiimor,
immiinreaktivite, TRPS1

PBS-110 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

MEME PAPILLER LEZYONLARININ TANISINDA KOR
iGNE VE ACIK CERRAHI BIYOPSI SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Tuba Devrim', Gamze Erkiling', Saniye Sevim Tuncer”,
Saziye Ceren Pehlivan’, Fazilet Ugur Duman’, Eyiip Kebabgr?
'Tzmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, {zmir

*[zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, [zmir

OZET

Amag: Papiller meme lezyonlarinda kor igne biyopsisi (KIB)
sonrasi eksizyonun gerekliligini éngérmede etkili olabilecek
histopatolojik faktorleri ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-2025 tarihleri arasinda Izmir
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesin
Tibb1 Patoloji Laboratuvarinda KiB ile papiller lezyon tanist
alan ve daha sonra ayni merkezde eksizyonu yapilan 53 ka-
din hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalara ait klinik veriler
hastane otomasyon sistemi tizerinden retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin yasi, lezyonlarin boyutu ve lokalizas-
yonu, meme goriintiileme raporlama veri sistemi (BI-RADS)
skoru, lezyonlarda myoepitelyal hiicre varligi, ve Gstrojen re-
septorii (ER) durumu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Elli ti¢ hastanin 28’1 (%52,8) 50 yas ve altinda idi.
Hastalarin 21'inde (% 39,6) lezyon 3 cmden biiyiik boyutta
idi. Hastalar eksizyon sonuglarina gére benign (n=24), ma-
lign (n=16) ve in-situ karsinom (ISK)/atipik duktal hiperplazi
(ADH) (n=13) olarak ti¢ gruba ayrildi. Malign ve ISK/ADH
igeren atipi saptanan grupta (% 45,2) benign gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde myoepitelyal hiicrede kayip (p<
0,001) saptanirken bu hastalarin % 20,7’sinde lezyon 3 cm’ den
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biiyiik idi. Ayrica atipik grupta anlamli diizeyde mikrokalsifi-
kasyon varlig1 (p=0,028) ve bu grubun tamaminda (%100) Ki-
Bde ER ile kuvvetli yiiksek diizeyde boyanma saptandi. Benign
grupta ise atipik gruba gore lezyon anlamli diizeyde (p=0,049)
periferik yerlesimli idi. Yas ile BI-RADS, mikrokalsifikasyon,
lezyon boyutu, yerlesim ve lokalizasyon ac¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Papiller meme lezyonlarinda ER pozitifligi ve myoepi-
telyal hiicre kaybi, malignite riskini 6ngormede giiglii predik-
tif parametreler olarak one ¢ikmaktadir. Bu bulgular, sadece
morfolojik degil, immiinohistokimyasal degerlendirmelerin
de hasta yonetiminde belirleyici oldugunu gostermektedir.
Yiiksek riskli olgularin erken tespiti i¢in bu parametrelerin
KiB sonrasi raporlarda mutlaka degerlendirilmesi énerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Eksizyon, kor igne biyopsi, myoepitelyal
hiicre, 6strojen reseptorii, papiller meme lezyonu

PBS-111 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

NEOADJUVAN SISTEMIK TEDAVIYE YANITI
BELIRLEYEN FAKTORLER VE PATOLOJIK-
RADYOLOJiK UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI:
72 OLGULUK RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Hanife Cam', Hiilya Tungez?, Cem Karaali’, Demet Cavdar’,
Siimeyye Ekmekci', Funda Tagli', Emel Ebru Pala’

'SBU Izmir Tip Fakiiltesi Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Izmir

2SBU Izmir Tip Fakiiltesi [zmir $ehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Daly, Izmir

3SBU Izmir Tip Fakiiltesi Izmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Daly, izmir

OZET

Amag: Bu ¢aligmada,neoadjuvan sistemik tedavi(NAST) uy-
gulanmis invaziv meme karsinomu(IMK) olgularinda tedavi
Oncesi ve sonrasi histolojik, immiinhistokimyasal ve radyolo-
jik veriler ile tedavi yaniti arasindaki iligki degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda NAST alip mer-
kezimizde cerrahi uygulanan,yeni tani almig 72 IMK olgusu
retrospektif olarak incelenmistir.Hastalara ait NAST oncesi
ve sonrast aksilla durumu, molekiiler alt tip(immiinhistokim-
yasal biyobelirteglere gore), hormon reseptorii(HR) ve HER2
reseptorit durumu,meme ve aksillanin patolojik ve radyolojik
yanuti ile rezidiiel kanser ytiki indeksi(RCB) degerlendirilmis-
tir.Radyolojik ve patolojik yanitlar arasi korelasyon istatistiksel
olarak analiz edilmistir(SPSS 27.0).

Bulgular: Olgularin 71’i kadin, 1’ erkekti(yas ortalamasi 55,3;
aralik 35-77).1ki olgu bilateral, ikisi multisentrikti.Molekiiler
alt-tipler: Luminal A %6,8; LuminalB HER2—- %38,4; LuminalB
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HER2+ %17,8; HER2 zengin %16,4; iiglii negatif %20,5 dagili-
mindaydi. En yiiksek patolojik tam yanit(pCR) orani %36 ile
HER?2 zengin, ardindan %28 ile tiglii negatif ve %24 ile Lumi-
nalB HER2+ alt tiplerde izlendi. Molekiiler alt tip ile RCB-in-
deksi arasinda anlamli ve dogrusal iliski mevcuttu (p<0,001).
RCB-0 olgularin ¢ogunlugu HER2 zengin ve {iglii negatif tii-
morlerde, RCB-ITise en stk LuminalB HER2- olgularda (%70,8)
saptandi. Patolojik ve radyolojik yanitlar arasinda meme ve
aksilla i¢in anlaml korelasyon saptand: (p<0,001). pCR gos-
teren olgularin %87,5’inde radyolojik tam yanit izlendi. Kismi
patolojik yanit gosterenlerin %72,5'inde radyolojik kismi yanit,
%22,5’'inde radyolojik tam yanit gozlendi. Aksiller radyolojik
yanit ile RCB skoru arasinda anlamli ancak dogrusal olmayan
iliski izlendi (p=0,030).RCB-0 grubunun %85’inde aksiller tam
yanit mevcuttu. Bu oran RCB-IIT’te %32’ydi. Radyolojik kismi
yanitlt olgular ¢ogunlukla RCB-III grubundaydi. NAST son-
rast HR ve HER2 durumlarinda sinirl degisiklik izlendi. HR+
olan 45 olgudan 2’si HR- olurken, HER2+ olan 24 olgudan 4’ii
HER2- izlenmistir. Eslestirilmis t-testi ile Ki-67 ortalamasinda
%10,36’l1ik anlamli azalma saptanmistir (p<0,001).

Sonug: NAST’ye yanit, molekiiler alt-tip, RCB-indeksi ve
aksiller durum ile yakindan iliskilidir. HER2 zengin ve tiglii
negatif timorler en yiiksek pCR oranlarini gostermistir. Rad-
yolojik ve patolojik yanitlar arasinda 6zellikle meme ve aksilla
diizeyinde giiclii bir uyum saptanmustir. Ki-67 diizeyinde an-
lamli azalma ve smurli immiin profil degisiklikleri izlenmis-
tir. Bulgular, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ¢ok yonli
yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan sistemik tedavi, patolojik
tam yanit, radyolojik yanit

PBS-112 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

NEOADJUVAN KEMOTERAPI GOREN MEME
KARSINOMU HASTALARINDA TRU-CUT BiYOPSi
VE CERRAHI REZEKSIYON ORNEKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tuba Devrim', Gamze Erkiling', Saniye Sevim Tuncer?,

Helin Tinas Abact’, Fazilet Ugur Duman’, Eyiip Kebap¢r®
'Tzmir Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, {zmir

*Saglik Bakanhgi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, Izmir

*Izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Daly, {zmir

OZET

Amag: Bu caligma, neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonra-
s1 meme koruyucu cerrahi veya mastektomi uygulanan has-
talarda Ostrojen reseptorii (ER), progesteron reseptorii (PR),
human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) ve Ki-67
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proliferasyon indeksindeki degisimleri immiinohistokimyasal
diizeyde degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2021-2025
yillar: arasinda NAKT protokolii uygulanan ve cerrahi ola-
rak rezeksiyona ugrayan meme kanseri hastalar: dahil edil-
di. Calismanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 03.07.2024 tarih ve 1658 karar
numarast ile etik kurul onay1 alindi. ER, PR, HER2 ve Ki-67
ekspresyonlar1 immiinohistokimyasal (IHK) yontemle deger-
lendirildi. HER2 IHK skoru 2+ olan olgularda floresan in situ
hibridizasyon (FISH) testi ile gen amplifikasyonu kontrol edil-
di. ER ve PR durumlari, hiicrelerin %1-10'unda IHK boyan-
masi gortldiigiinde diisiik pozitif olarak siniflandirildi. Her iki
hormon reseptérii igin hiicrelerin >%10’unda pozitif boyan-
ma goriilmesi durumunda pozitif kabul edildi. IHK skoru 2
ve floresan in situ hibridizasyon (FISH) pozitifligi olan olgular
ile THK skoru 3 olan HER?2 pozitif kabul edildi. Ki-67 degeri
2%20 olan hastalar yiiksek, digerleri ise diisiik pozitif olarak
gruplandirildi. Biyobelirteclerde pozitiflik-negatiflik degisimi
ve molekiiler alt tip farkliliklar: analiz edildi.

Bulgular: Molekiiler alt tipler: %16,3 liiminal A, %25,6 liimi-
nal B, %27,9 HER2 pozitif ve %13 tiglii negatif idi. NAKT alan
vakalarin rezeksiyon materyallerinde, ERnin %8’i ve PRnin
%8’1 hormon reseptorlerinin negatiften pozitife veya tam ter-
sine degistigi gortldi. NAKT alan vakalarda, rezeksiyon ma-
teryallerinin %12’si HER2 pozitiften negatife veya tam tersine
degisti. Ki-67, NAKT alan vakalarin rezeksiyon materyalleri-
nin %20’sinde yiiksekten diisiik pozitiflige gecti.

Sonug: NAKT sonras: biyobelirteclerdeki degisiklikler teda-
viye yanitin biyolojik yansimalari olabilir. Ozellikle reseptor
kayiplar1 tedaviye bagli klonal seleksiyonla iligkiliyken, ne-
gatiften pozitife gecisler tiimoér ici heterojeniteyi yansitabi-
lir. NAKT sonrasi meme tiimorlerinde hormon reseptorleri,
HER?2 ve proliferasyon belirteclerinde ekspresyon degisiklikle-
rinin, tedaviye yanit ve tiimor biyolojisindeki doniigiimle ilis-
kili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, cerrahi rezeksiyon
sonrast biyobelirteglerin yeniden degerlendirilmesi, adjuvan
tedavi kararlarinin dogru ve etkili sekilde verilmesi agisindan
klinik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirte¢ degisikligi, meme kanseri,
neoadjuvan kemoterapi

PBS-113 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

Giincel Patoloji Dergisi

OZET

Amag: Bu ¢aligmada, erkek hastalara ait meme lezyonlarinin
geriye doniik olarak incelenmesi ve lezyonlarin tani dagilimi-
nin ve malignite oraninin belirlenmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem: Calismaya, sorumlu yazarin 2011-2025 yil-
lar1 arasinda farkli kurum ve laboratuvarlarda degerlendirdi-
¢i, erkek hastalara ait toplam 77 meme lezyonu olgusu dahil
edilmistir. Olgular geriye doniik olarak incelenmis; hastalarin
demografik verileri ve patolojik tanilar1 yeniden gozden gegi-
rilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas araligi 3-79,
yas ortalamasi ise 39,2+20,8 idi. Lezyonlarin yerlesimi 24 ol-
guda (%31,1) sag memede, 26 olguda (%33,7) sol memede, 24
olguda (%33,7) ise bilateral olarak belirlendi. U¢ olguda (%3,8)
lezyonun lokalizasyonu belirtilmemisti. Toplam 14 olguda
(%18,1) malign tiimor saptandi. Malign olgularin birinde dif-
fiiz bitylik B hiicreli lenfoma, birinde miisin6z karsinom, kalan
12 olguda ise ozel tip belirtilmemis (no special type) invaziv
meme karsinomu tespit edildi. Malignite belirlenen olgularda
yas aralig1 58-79, yas ortalamasi ise 65,4+5,8 idi. Benign lez-
yon saptanan 63 olguda (%81,8) yas aralig1 3-77, yas ortalama-
s1 33,4+18,3 olarak bulundu. Malign ve benign olgularin yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001). Benign olgularda en sik gozlenen lezyon jineko-
masti olup, toplam 46 olguda (%59,7) tespit edildi. Bunu, 6
olguda (%7,7) epidermal kist, 3 olguda (%3,8) intraduktal pa-
pillom ve duktal hiperplazi izledi. Ayrica 1 olguda (%1,2) he-
manjiyom saptandi. Yedi olguda (%9) ise tibroz ve inflamatuar
degisiklikler gibi non-spesifik patolojik bulgulara rastlandu.
Sonug: Bu caligmada erkek hastalarda saptanan meme lezyon-
larmin ¢ogunlugunu benign lezyonlar olusturmustur. Ancak
olgularin yaklagik beste birinde malign tiimor saptanmus olup,
bu olgular genellikle ileri yas grubunda goriilmistiir. Malign
timorler arasinda invaziv meme karsinomu en sik gozlenen
tani iken, literatiirde kadin olgularda dahi az gériilen lenfoma
tanili tek erkek olgu da dikkate degerdir. Erkeklerde meme lez-
yonlarinin degerlendirilmesinde malignite olasilig1 goz oniin-
de bulundurulmali ve ayirici tanida nadir timoérlerin de akilda
tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, meme lezyonlari, karsinom, len-
foma

PBS-114 [Meme Patolojisi] [Ozet Metin]

ERKEKLERDE MEME LEZYONLARI: 77 OLGUNUN
GERIYE DONUK INCELENMESI

Jamal Musayev', Leyla Isayeva®, Bahadur Abbasov’

'Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan; Karabag Universitesi
Hastanesi, Hankendi, Azerbaycan

2Azerbaycan Tip Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bakii, Azerbaycan
*Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan
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MEMENIN iGSI HUCRELI LEZYONLARI

Sermin Kokten', Evre Deveci', Giinay Rona?, Eyliil Demirbas’,
Sibel Sensu!

'SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Daly,
Istanbul

217



Giincel Patoloji Dergisi

OZET

Amag: Meme karsinomlar1 kadinlarda en sik goriilen maligni-
teler olmasina ragmen; memenin igsi hiicreli lezyonlar1 olduk-
¢a nadirdir. Bu lezyonlar, meme neoplazilerinin %1'den azini
olusturmakta olup; tedavi yontemleri ve prognozlari epitelyal
lezyonlardan farkli oldugu i¢in tanimlanmalar1 6nemlidir. Bu
calismada hastanemizde tani alan igsi hiicreli lezyon olgular:
gozden gecirildi.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2015-2025 yillar1 arasinda
kor biyopsilerden tani alan 11.764 olgu retrospektif olarak ta-
randi. 8684t meme malign neoplazisi tanist alirken; 27 olgu
“Igsi hiicreli lezyon” olarak tanimlandi.

Bulgular: 27 olgudan merkezimizde opere olan 16 olgu ¢a-
ligmaya dahil edildi. Olgularin kor biyopsi ve operasyon ma-
teryali tanilar1 karsilastirildi. Hastalarin 14’4 kadin (%86); 2’si
erkekti (%14). Ortalama yas 53 (31-78) idi. Lezyonlarin 10u
malign (%62), 6’s1 benign (%38) idi. Olgulardan en sik gorii-
lenleri benign lezyonlarda myofibroblastom (n:4, %25 ) iken;
malign lezyonlarda igsi hiicreli metaplastik karsinom (n:3,
%19 ) idi. Digerleri ise indiferansiye pleomorfik sarkom (n:2,
%13 ), malign filloides timoér (n:1), bening filloides timor
(n:1), fibrom (n:1), high grade miksofibrosarkom (n:1), high
grade leiomyosarkom (n:1), low grade leiomyosarkom (n:1),
desmoid fibromatozis (n:1) olarak degerlendirildi.

Sonug: Calismamizda kor biyopsi ile rezeksiyon piyesleri tani-
lar1 yiiksek oranda uyumlu bulundu. Literatiire benzer sekilde
en sik malign igsi hiicreli lezyon, igsi hiicreli metaplastik kar-
sinomdu. Igsi hiicreli lezyonlar heterojen bir grup olup, ¢ok
tarkli davraniglar gosterebilirler. Bu nedenle, meme igsi hiicreli
lezyonlarini epitelyal lezyonlardan ayirt etmek kadar igsi hiic-
reli lezyonun tipini belirlemek, 6ncelikle cerrahi islemin sekli
ve sonraki tedavi yaklasimi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meme, igsi, mezenkimal

PBS-115 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

KOLOREKTAL ADENOKARSINOMLARDA

KRAS, NRAS VE BRAF MUTASYON PROLIFININ
KLINIKOPATOLOJiK PARAMETRELERLE ILiSKiSi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Simay Gonca Keskin', Giilen Giil UzZ!, Siimeyye Ekmekgi',
Ulkii Kiiciik!, Emel Ebru Pala', Funda Tasl', Halil
Taskaynatan?

'Tzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir

*fzmir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Daly, Izmir

OZET
Amag: Kolorektal adenokarsinomlar, molekiiler ve histopato-
lojik olarak heterojen bir hastalik grubudur. Bu ¢alismada, pa-
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toloji laboratuvarimiza molekiiler inceleme amaciyla gelen ko-
lorektal timorlerin mutasyon ve mikrosatellit instabilite (MSI)
profilinin patolojik parametrelerle iliskisi degerlendirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz patoloji laboratuvarina Ekim
2023-Nisan 2025 tarihleri arasinda molekiiler inceleme ama-
ctyla gonderilen toplam 134 kolorektal kanser olgusu retros-
pektif olarak incelendi. Klinik (yas, cinsiyet), histolojik (tani,
diferansiyasyon, yerlesim yeri) ve molekiiler (KRAS, NRAS,
BRAF, MSI) veriler degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %681 erkek, %32’si kadindy; yas ortala-
mast 64,5 idi. Tumorler en sik rektum (%29,9), sigmoid kolon
(%21,6) ve sag kolonda (%17,2) yerlesimliydi. En yaygin histo-
lojik tanilar adenokarsinom (%38,8), orta dereceli diferansiye
adenokarsinom (%35,8) ve miisindz adenokarsinom (%8,2)
idi. Molekiiler analizde KRAS mutasyonu %19,4, NRAS %9,0
ve BRAF %5,2 oraninda saptandi. Olgularin %64,9’unda tigli
mutasyon negatifligi izlendi. Immunhistokimyasal olarak
degerlendirilen MSI analizi sonucunda olgularin %78,4’i
MSI-Stabil olarak degerlendirildi. Immiinohistokimyasal ola-
rak MLH1 ve PMS2 kayb1 gosteren 2 olgu MSI-High olarak
kabul edildi. 26 olguda MSI durumu belirlenemedi.

Sonug: Kolorektal tiimérlerde molekiiler mutasyonlarin ve
MSI durumunun degerlendirilmesi, hedefe yonelik tedavi
stratejileri agisindan kritik 6neme sahiptir. Giincel literatiirde
mutasyon oranlart KRAS, NRAS ve BRAF i¢in sirasiyla %40,
%22 ve %6,7 olarak saptanmuis olup, tek merkezli serimizde de
literatiire oranla vaka sayis1 az olmakla birlikte benzer mutas-
yon oranlar1 gozlenmistir.

Bu bulgular, kolorektal tiimérlerde molekiiler analizlerin tani,
prognoz ve tedavi yonlendirmesinde vazgecilmez oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, BRAF, KRAS, NRAS,
mikrosatellit

Tablo 1

Histolojik Tamlarin Dagilimu (ilk 10)

Diisiik Dereceli Serdz karsinom
intramukozal Karsinom

Mikst Adenokarsinom

Az Differansiye Adenokarsinom

Iyi Differansye Adenokarsinom

Tani

Akciger Adenokarsinomu
Malign Epitelyal Tiimér

Milisnéz Adenokarsinom

Orta Dereceli Differansiye Adenokarsinom

Adenokarsinom

10 20 30 10 50
Olgu Sayist
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Tablo 2 Tablo 5
Molekiiler Mutasyonlarin Dagilim KRAS Mutasyon Alt Tiplerinin Dagilimi
Timi negatif| KRAS G12R MUTANT
& BRAF mutasyonu KRAS G12S MUTANT
E
g )
% 2
s <
£}
= NRAS mutasyonu KRAS G12C MUTANT
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Tablo 3 Tablo 6
Tiimér Yerlesim Yerlerinin Dagilimi (ilk 10) BRAF Mutasyon Alt Tiplerinin Dagilimi
Sag Lob
Rektosigmoid
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5
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Tablo 4

NRAS Mutasyon Alt Tiplerinin Dagilum

PBS-116 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

NRAS Exon 2/G12X MUTANT

MESANE KARSINOMU OLGULARINDA FGFR3/FGFR2
ALTERASYONLARININ REAL-TIME PCR YONTEMI
ILE ANALiZIi: TEK MERKEZ DENEYIMI

NRAS Exon2/G13X

NRAS Exon 2/G13X MUTANT

Alt Tip

Iclal Giirses, Ayse Mine Onenerk Men, Emine Canan Ozkurt,
Mustafa Baris Bir, Selcuk Cin, Tiilin Oztiirk

Istanbul Universitesi - Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

NRAS Exon 3/Q61X MUTANT

NRAS Exon2/G12X

Olgu Sayisi

OZET

Amag: FGFR3 mutasyonlari, kas invaziv olmayan mesane kar-
sinomlarinin (NKIMK) %70, kas invaziv mesane karsinomla-
rinin (KIMK) yaklasik %15-20 kadarinda sik gériilen bir mo-
lekiiler degisikliktir. FGFR2 mutasyonlari ise daha az siklikla
goriilmekle birlikte, ileri evre ve yiiksek grade’li tiimorler ile
iligkilidir. Metastatik ve unrezektabl mesane karsinomu olgu-
larinda FGFR inhibitor tedavilerin kullanimi onaylanmigtir.
PCR bazli molekiiler testler giiniimiizde sik kullanilmakta ve
hizli sonug alindigindan rutinde tercih edilmektedir. Caligma-
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mizda, hem FGFR3 mutasyonlarint hem de FGFR3/2 fiizyon-
larmn: saptayabilen multipleks Real-Time PCR kiti ile deger-
lendirilen olgularimizi sunarak bu kitin rutin kullanimdaki
yerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2025-Temmuz 2025 tarihleri ara-
sinda, rutin tedavi i¢in onkoloji istemi sonrasi mesane karsi-
nomlarinda ¢alisilmis, “EasyPGXready FGFR” kiti ile yapilan
Real-Time PCR analiz sonuglar1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ar-
sivinden retrospektif olarak tarandi. Kit, FGFR3 hot spot mu-
tasyonlar1 (p.R248C, p.G370C, p.S249C, p.Y373C, p.K650E,
p.K650M, p.K650Q, p.K650T, p.P238S, p.A391E) FGFR3 fiiz-
yonlar1 (FGFR3:TACC3, FGFR3:BAIAP2L1) ve FGFR2 fiiz-
yonlarini (FGFR2:CASP7, FGFR2:BICC1) kapsamaktadir.

Bulgular: Caligmamizda 10 olgu bulunmaktadir. Olgula-
rin %80’i (n=8) erkek, %20’si (n=2) kadin olup ortalama yas
69,2dir (58-78 yas). PCR analizi 6 olguda sistektomi mater-
yalinden, 2 olguda TUR materyalinden, 1 olguda tru-cut bi-
yopsiden, 1 olguda ise lenf nodu ince igne aspirasyon biyop-
sisinden yapilmistir. Dokuz olguda sonug elde edilirken 2016
yilina ait sistoprostatektomi materyalinden sonug elde edile-
memistir. Toplam 2 adet olguda FGFR3 p.S249C mutasyonu
saptanmigtir. Bunlardan biri tru-cut biyopsi olup Yeni Nesil
Dizileme (YND) yonteminde sonu¢ alinamamigtir. Diger
olgu sistoprostatektomi olup FGFR3 mutasyonuna ek olarak
ERBB2 p.S310Y mutasyonu saptanmistir. Calisilan diger tiim
vakalar test edilen varyantlar agisindan negatiftir.

Sonug: Molekiiler laboratuvarimizda 5,5 yildir YND analizi
(custom design panel) yapilmaktadir. Subat 2025de ¢aligma
yontemlerimize Real-Time PCR multipleks “EasyPGXready
FGFR” kiti dahil edilmistir. 10 olgu ¢alisilan bu kit ile 2 olguda
FGFR3 mutasyonu saptanmistir. Bu oran literatiirde ileri evre
ve KIMK olgularinda bildirilen ile benzerdir. Calismamiz az
sayida olgu icermekle birlikte, bu yontemin FGFR mutasyon-
larin1 saptamada hizli ve giivenilir bir yontem olabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, FGFR, molekiiler degi-
siklik, real-time PCR, yeni nesil dizileme

PBS-117 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

ERDHEIM CHESTER HASTALIGI OLGU SUNUMU:
ALEL FREKANSI DUSUK VARYANTLARI
SAPTAMADA YENI NESIiL DiZILEME YONTEMININ
ONEMI

Mine Onenerk!, Ahu Senem Demiréz', Nil Comunoglu’,

Tulin Ozturk', Ozge Saitogl?, Isil Bavunoglu?
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul
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OZET

Giris: Histiositik tiimérler, Diinya Saglik Orgiitirne gore ksan-
talezma, jiivenil ksantogranulom, retikiilohistiositoz (RH),
Rosai-Dorfman Hastaligt (RDH), Erdheim-Chester Hasta-
lig1 (ECH), ALK pozitif histiositoz ve histiositik sarkomdan
olugmaktadir. RH, RDH ve ECHde, hedeflenebilir tedavi ile
iligkili BRAFp.V600E mutasyonu basta olmak iizere, MAPK
yolaginda aktive edici mutasyonlar izlenmektedir. Patoloji kli-
niklerinde Real-Time PCR yontemi BRAFp.V600E varyantini
saptamada en sik kullanilan yontemdir. Ancak literattirde, bazi
histiositik timorlerde varyantin distik alel frekansta olabile-
cegi ve bu tip olgularda Yeni Nesil Dizileme (YND) yontemi-
nin sensitivitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. B6-
limiimiizde degerlendirilen bir olguyu bu durumun bir 6rnegi
olmast ve patologlar agisindan farkindalik yaratmak amaciyla
sunmayl1 amagladik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta dig merkezde, kolda sislik, uzun
kemiklerde agri, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi sebebiyle
tetkik edilirken PET BT'de sol bobrek orta-alt pol yerlesimli 2
cm ¢apinda malignite agisindan kuskulu kitle saptandi. Parsi-
yel nefrektomi yapilan olgunun dis merkez raporu “ksantoma-
toz fibrohistiositik lezyon” olarak raporlanmig. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesine konsiilte edilen olguda klinikte kemik lezyonlari-
na ek olarak hipofiz, akciger ve aortada tutulum oldugu sap-
tanmis ve olguda ECH 6n tanist ile biyopsi 6rnekleri Patoloji
boliimiine ikinci goriis i¢in gonderildi. Mikroskopik incele-
mede fibroadip6z doku i¢inde nodiil olusturan, ¢cogu képiik-
sti sitoplazmaya sahip, mononiikleer histiositlerden zengin,
Touton tipi dev hiicrelerin eglik ettigi infiltrasyon izlendi. Im-
miinhistokimyasal incelemede histiositik hiicreler CD163(+),
CD68(+), Cdla(-), S100(-), ALK-D5F3(-)’ti. Histomorfolojik
bulgular: ECH ile uyumlu olan olguda AmoyDx® BRAF Mu-
tasyon Analiz Kiti (V2) ile yapilan PCR analizinde pozitiflik
saptanmadi. Olguya MAPK yolak mutasyonlar1 agisindan uy-
gulanan YND DNA panelinde diisiik alel frekansta (%4,93)
BRAFp.V600E mutasyonu saptandi.

Sonug: Histiositoz grubu tiimoérler nadir olup tanilar: klinik,
radyolojik, histopatolojik ve molekiiler bulgularin birlikte de-
gerlendirilmesi ile verilebilmektedir. MAPK yolak alterasyon-
larmin distik alel frekansta oldugu bu gibi olgularda, tani ve
tedavi icin YND gibi daha sensitif testlerin ¢aligilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Histiositoz, braf, yeni nesil dizileme, dii-
stk alel frekansi
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PBS-118 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

KOLOREKTAL KARSINOMLARDA MOLEKULER ALT
TiPLER VE TUMOR MUTASYON YUKUNUN (TMB)
ONEMI

Sibel Erdamar Cetin, Ezgi llban Kalkan, Giizin Gokay,
Turna Demirci, Ay¢a Ersen Danyeli, Fatma Tokat,

Nazan Emrusi Imrek, Yaren Zehra Dénmez, Cengiz Yakicier,
Umit Ince

Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Kolorektal kanserler (KRK), ¢ok sayida molekiiler de-
gisiklikler icermekte olup baslica iki major molekiiler alt gruba
ayrilmaktadir: Kromozomal Instabil ve Mikrosatellit instabil.
Calismamizda kromozomal instabilite ve mikrosatellit insta-
bilite gosteren metastatik kolorektal karsinomlarin diger mo-
lekiiler degisiklikler, klinikopatolojik parameterler ve timor
mutasyon yiikii ile iligkileri incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 123 metastatik KRK olgu-
suna ait parafin bloklardan hazirlanan kesitlerden hem RNA
hem de DNA izolasyonu sonrasi; Illumina TSO 500 HT siste-
mi kullanilarak 523 gen iceren Kapsamli Genomik Profilleme
analizi uygulandi. DNA kiitiiphaneleri TSO 500 HT (Illumina)
sistemi kullanilarak hazirlandi. Sekanslama islemi NovaSeq
6000 platformunda gerceklestirildi. Elde edilen veriler Pieri-
anDx ve SOPHiA DDM yazilimlari ile analiz edildi. Bulunan
molekiiler varyantlar AMP sistemine gore patojenik, likely pa-
tojenik, klinik 6nemi belirsiz ve benign olarak degerlendirildi.
TMB cutoff degeri 10/mb idi.

Bulgular: Olgularin %60,2’si erkek, %39,8’1 kadin olup; yaslar:
<50: %26,8; 50 ve >: %73,2 idi. TMB high:%24,4’ti (n=30); TM-
B-low: %75,6’s1 (n1=93) bulundu. MSI-high %3,3 idi. MSI-high
hastalarin timii TMB-high bulundu. Olgularin %25,2’sinde
(n=31) timor sag kolon; %63,4’iinde (n=78) sol kolon yer-
lesimliydi. Kromozom instabil olarak degerlendirilen TP53/
APC/KRAS mutasyonlarini birlikte igeren grubun % 86.8’i an-
laml olarak 50 yas ve iizerinde saptandi (p: 0.03). Ayni grupta
TMB high oran1 %31,6 olup; tamami MSS idi. POLE/POLD1
n=2; BRAF mutasyonu: n=6; MUTYH n=4 olarak bulundu.
BRAF mutant olgularin besi sag kolon yerlesimli ve 50 yas {ize-
ri olup hi¢ birinde p53/APC/KRAS mutasyonu goriilmedi.

Sonug: KRK larda genomik profilleme analizleri molekiiler alt
tip olarak onemli bilgiler vermektedir. Calisma serimizde lite-
ratiire benzer olarak kromozomal instabil grup en biiyiik gru-
bu olugturdu. MSI-H ve BRAF yolag igeren grup tipik olarak
sag kolon yerlesimi gostermektedir. Bu ¢aligma ayrica TMB-H
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grubunun heterojen bir grup olmakla birlikte immunoterapi
acisindan MSS ve KRAS mutant hastalarda dikkate alinmasi
gerektigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal karsinom, molekiiler alt tip,
karsinogenez, TMB

PBS-119 [Molekiiler Patoloji] [Ozet Metin]

FARKLI TUMORLERDE PROGRAMLI HUCRE OLUMU
LIGANDI 1 (PD-L1) KOMBINE POZIiTiF SKOR (CPS)
DEGERLENDIRILMESi VE GOZLEMCILER ARASI
UYUM ANALIZi

Giilcicek Ayranct', Dilek Yilmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amag: Bu ¢aligmada, programli hiicre 6liimii ligand: 1 (PD-
L1) ekspresyonunun kombine pozitif skor (CPS) yontemiyle
degerlendirilmesi ve iki bagimsiz gézlemci arasindaki uyumun
farkli primer tiimor tiplerinde analiz edilmesi amaglanmigtir.
Gereg ve Yontem: Calismaya retrospektif olarak 30 vaka da-
hil edildi. PD-L1 ekspresyonu, 22C3 ve SP263 klonlar1 kulla-
nilarak immiinohistokimya yontemiyle degerlendirildi. Tiim
vakalar, iki bagimsiz patolog tarafindan CPS yontemi ile pu-
anlandi. Gozlemciler arasi uyum, siirekli veriler i¢in sinif-igi
korelasyon katsayist (ICC) ve sirali kategorik veriler i¢in agir-
likli Coherr’in kappa analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 30 vakanin 16’1 (%53,3) er-
kekti ve ortalama yas 61,5 + 13,4 yil olarak hesaplandi. En sik
goriilen primer timor tipleri akciger (n=6) ve mide (n=6) kay-
nakliyd:. Iki gézlemcinin CPS skorlamalari arasinda hem sii-
rekli veriler i¢in (ICC: 0,829; %95 giiven araligr: 0,663-0,917)
hem de sirali kategorik veriler igin (agirlikli kappa: 0,715; %95
guven araligi: 0,559-0,871) iyi diizeyde uyum saptandi (Sekil
1). Gozlemcilerin ortanca CPS degerleri birbirine benzedi (4,5
ve 5,9; Tablo 1).

Sonug: Farkli tiimor tiplerinden olugan heterojen bir vaka se-
risinde, iki bagimsiz gozlemci arasinda PD-L1 CPS skorlama-
sinda istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum saglanmistir. Bul-
gularimiz, CPS yonteminin farkl klinik pratiklerde giivenilir
bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gozlemciler arasi uyum, immiinohisto-
kimya, kombine pozitif skor (CPS), PD-L1
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Sekil 1: Iki bagimsiz gozlemci arasinda CPS skorlamasinda giiglii
uyum gozlenmistir (ICC: 0,829; %95 giiven araligr: 0,663-0,917).
Kesikli kirmizi ¢izgi, miikemmel uyumu temsil eden y = x dogru-
sunu gostermektedir.

Tablo 1: PD-L1 CPS skorlama uyum analizi sonuglari

Ozellik Gozlemci 1 Gozlemci 2
Degerlendirilen vaka )8 30
saysi (n)

CPS, ortanca 45(1,0-18,8) 59 (1,2-150)

(¢eyrekler arasi oran)
Klinik Esiklere Gore Pozitiflik, n (%)

~CPS>1 25 (%89,3) 23 (%76,7)
-CPS=5 14 (%50,0) 19 (%63,3)
~CPS>10 11 (%39,3) 9 (%30,0)
-CPS =20 7 (%25,0) 7 (%23,3)
Genel Uyum Istatistigi
Istatistik Deger [95% Giiven Araligi]
Sinif-igi Korelasyon
Katsaytsi (ICC) 0,829 [0,663 - 0,917]
Agirlikli Kappa () 0,715 [0,559 - 0,871]
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PBS-121 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

BOBREK AMILOIDOZUNUN KLINIKOPATOLOJIK
ANALIZi: 23 VAKA DENEYIMI

Hilal Kandemir, Dudu Solakoglu Kahraman, Duygu Ayaz
Saghk Bilimleri Universitesi, {zmir Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, izmir

OZET

Amag: Bobrek tutulumunun sistemik amiloidozda morbidite
ve mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugu bilinmektedir. B6b-
rek amiloidozunda, amiloid birikiminin en sik goriildiigii alan
glomeriiller olup, klinik tablo genellikle nefrotik sendrom sek-
linde ortaya ¢ikar. AA ve AL amiloidozlar1 arasindaki ayirim,
immiinofloresans (IF) ve immiinohistokimya (IHK) teknikleri
kullanilarak yapilmaktadir. Bébrek biyopsisi, tanida kritik bir
rol oynamakta olup, biyopsi bulgularina uygulanan skorlama
ve derecelendirme, hastaligin klinik seyri hakkinda tahminler-
de bulunmaya yardimci olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Ocak 2018 ile Aralik 2023 ta-
rihleri arasinda tanis1 konmus biyopsi kanitli bébrek amiloi-
doz vakalarini icermektedir. Analizler, hafif mikroskopi, Con-
go kirmiz1 boyama ve polarize 151k altinda degerlendirme, IF
ve ITHC (amiloid A, kappa, lambda igin) teknikleri ile yapilan
incelemeleri kapsamaktadir. Ayrica, kemik iligi incelemesi de
gerceklestirilmistir. Glomeriiler amiloid birikiminin simiflan-
dirilmasi, skorlama ve derecelendirmesi, Sen S ve arkadaglari-
nin yonergelerine uygun olarak yapilmaistir.

Bulgular: Tanis1 biyopsi ile dogrulanmis toplam 23 bobrek
amiloidoz vakasi saptanmustir. Bu vakalardan 18’i primer, 3’it
ise sekonder amiloidoz idi. Iki vakada ise primer veya sekon-
der amiloidoz ayrimini yapmak miimkiin olmamigtir. Tani ko-
nulma yas ortalamasi 52,2 yil olup, en sik goriilen semptom
6demdi. Sekonder amiloidoz vakalari, toplam vaka sayisinin
%78,26’s1n1 olusturmustur. Sekonder nedenler arasinda tiiber-
kiiloz, romatoid artrit ve ailesel Akdeniz atesi (FMF) beser va-
kada saptanmustir. Plazma hiicresi neoplazisi, yalnizca {i¢ pri-
mer amiloidoz vakasindan birinde tespit edilmistir. Tki vakada
ise primer veya sekonder amiloidoz ayrimi yapilamamigtir.
Biyopsi bulgularinin derecelendirilmesi, glomeriiler tutulum
sinifi ile iyi korele olmustur.

Sonug: Amiloidozun dogru tipi icin klinik 6ykii, IF ve IHK
kombinasyonunun kullanimi sarttir. Biyopsi bulgularinin
derecelendirilmesi, morfolojik ozellikler ve biyokimyasal de-
gerler 151¢1nda hastalik siddetinin detayl bir sekilde degerlen-
dirilmesine imkan saglar. Amiloidozun dogru tanimlanmast,
uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi a¢isindan da son de-
rece 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Bobrek amiloidoz, klinikopatolojik ana-
liz, skorlama ve derecelendirme

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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PBS-122 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

Giincel Patoloji Dergisi

PBS-123 [Nefropatoloji] [Ozet Metin]

TANI KONULAMAYAN KANLI DIYAREDE RENAL
HUCRELI KARSINOMLA BIRLIKTE SAPTANAN AA
AMILOIDOZ

Cemile Ozdemir, Fatima Giirsoy
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul

OZET

Giris: AA tipi amiloidoz, akut faz reaktan: olan serum ami-
loid A (SAA) proteinine ait parcaciklardan olusan fibrillerin
ekstraselliiler dokularda birikimi sonucu gelisen sistemik bir
hastaliktir. Genellikle kronik inflamatuvar hastaliklarla iliski-
lendirilmekle birlikte, malignitelerle 6zellikle de renal hiicreli
karsinomla birlikteligi giderek daha fazla bildirilmektedir. Bu
olgu, renal hiicreli karsinom nedeniyle yapilan nefrektomide
tesadiifen saptanan ve sistemik tutulum gosteren AA amiloi-
doz vakasidir.

Olgu: 65 yasindaki kadin hasta, kronik kanli diyare, belirgin
hipoalbiiminemi (18 g/L), yiikselmis kreatinin (4.16 mg/dL),
diigiik eGFR (13.63 mL/dk/1.73 m®) ve anemi ile bagvurmus-
tur. 24 saatlik idrarda 0.245 g/giin proteiniiri saptanmis; serum
ve idrarda monoklonal protein izlenmemistir. Anemiye yone-
lik yapilan gastrointestinal sistem goriintiilemesi sirasinda, sol
bobrekte 8 cn’lik solid kitle saptanmis ve radikal nefrektomi
uygulanmistir. Makroskopik ve mikroskopik inceleme ile ge-
nis nekroz alanlar1 ve fokal sarkomatoid farklilasma iceren
berrak hiicreli renal hiicreli karsinom saptanmustir (pT3a,
Nx, R1, V1). Tiimoér dist bobrek parankiminde hemen tiim
glomeriillerde segmental ve bazi damar duvarlarinda fokal
eozinofilik, amorf, ekstraselliiler madde birikimi izlenmistir.
Kongo kirmizisi ile somon rengi boyanma ve polarize 1sikta
elma yesili ¢ift kirilma, kristal viyole ile metakromatik pozitif-
lik izlenmistir. PAMS ve Masson trikrom negatif bulunmustur.
Immiinohistokimyada glomeriil ve damar duvarlarinda giiglii
graniiler SAA pozitifligi, C4d negatifligi izlenmistir.

Sonug: Renal hiicreli karsinom tanisiyla yapilan nefrektomi
materyalinde, timdr dig1 boébrek dokusunun dikkatli degerlen-
dirilmesi ile saptanan A A tipi amiloid birikimi, sessiz seyreden
ancak sistemik tutulum agisindan belirleyici bir bulgudur. Bu
tani, hastadaki kanli diyarenin ve aneminin kaynagini agikla-
mis, yapilan kolonoskopi ile kolon mukozasinda da damar du-
varinda amiloid saptanarak sistemik tutulum dogrulanmistir.
Nefrektomi sonrasi diyarenin gerilemis olmasi, tiimor iligkili
enflamasyonun sistemik etkisini desteklemektedir. Bu neden-
le, benzer hastalarda yalnizca tiimore degil, non-neoplastik
renal dokuya da dikkatli histopatolojik baki, sistemik hastalik-

larin erken tanisi i¢in kritik nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik amiloidoz, malignite iliskili ami-
loidoz, proteiniiri, amiloid histokimyasi

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

KRONIK MYELOID LOSEMI TANISI SONRASI
BOSUTINIB TEDAViSi ALAN HASTADA GELISEN
MEMBRANOZ NEFROPATI

Senay Yildirim', Ayca Inci?, Aysen Kiligaslan',

Sena Unal Coskuner!

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Antalya

OZET

Giris: Kronik Myeloid Losemi (KML), Philadelphia (Ph) kro-
mozomu sonucu olusan BCR-ABL fiizyon geniyle karakterize
bir miyeloproliferatif hastaliktir. KMnin renal tutulumu na-
dirdir, ancak paraneoplastik glomeriilopatiler veya tedaviye
bagl nefrotoksisite gelisebilir. Membranoz nefropati (MN),
KML tanili hastalarda ¢ok az sayida bildirilmis olup, genellikle
tanidan yillar sonra ortaya ¢ikar.

Olgu: 32 yagindaki erkek hasta, 5 yildir KML tanisiyla izlen-
mekte olup son yillarda Bosutinib tedavisi almaktadir. Akut
bobrek yetmezligi gelismesi {izerine yapilan degerlendirmede
serum kreatinini yiikselmis, GFR diismiistii. Bobrek biyopsi-
sinde, glomeriillerde kapiller bazal membranlarda belirgin ka-
linlasma ve interstisyel alanda orta siddette lenfosit-polimorf
niiveli 16kosit infiltrasyonu izlendi. Immiinohistokimyasal
boyamalarda C4d, PLA2R1 ve IgG4 ile glomeriiler kapiller
duvarlarda lineer ince graniiler pozitiflik saptandi. Biyopsi,
membrandz nefropati ve akut tubulointerstisyel nefrit (TIN)
olarak raporlandi.

Sonug: Literatiirde yalnizca iki KML hastasinda MN gelisi-
mi bildirilmistir. Bosutinib, kimi analizlerde MN ile iliskili
immiin modiilatér gen gruplar: (IIMATs) ve kemokin sinyal
yollari ile baglantili bulunmustur. Bu durum, Bosutinib’in po-
tansiyel nefrotoksik etkilerini ve MN ile iliskisini distindiir-
mektedir. Literatiirde Sunitinib sonrast MN gelisen gelisen
anti-PLAR antikoru pozitif 2 vaka bildirilmistir. Bu durum, ti-
rozin kinaz inhibitérlerinin immun diizenleme yoluyla primer
MN’ye neden olabilecegini diistindiiriiyor.

KML hastalarinda gelisen bobrek disfonksiyonlarinda, ilag
iligkili glomeriilopatiler ayirici tanida mutlaka distintilmeli-
dir. Bu olgu, Bosutinib gibi TKI'larin nadir ancak ciddi renal
yan etkilerine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik myeloid 16semi, bosutinib, memb-
ranoz nefropati, anti-PLAR antikoru
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PBS-125 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

BEBEKLIK CAGININ NADIR BiR TUMORU:
KONJENITAL MEZOBLASTiK NEFROM

Riiveyda Erarslan Selcuk
Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

OZET

Giris: Konjenital mezoblastik nefrom (KMN), genellikle alt1
aydan kiigiik bebeklerde goriilen, infantil renal siniis koken-
li iyi huylu bir bobrek tiimoriidir. Tiim pediatrik bobrek tii-
morlerinin %2-4"tinii olusturur ve yenidogan déneminde en
sik teshis edilen neoplazmdir. KMN; klasik, selliiler ve mikst
olmak tizere ii¢ alt tipe ayrilir. Selliiler tip agresif seyirli olup
malignite ve metastaz riski tagir. ET'V6-NTRK3 gen flizyonlar:
izlenebilir.

Olgu: 44 giinliik bebek hasta solunum sikintisi ve batinda sis-
lik sebebiyle hastanemize getirildi. Abdomen BT incelemede
sol bobrekten kaynaklanan, batin orta hat yapilarini saga iten
12x12x11 cm Ol¢iilerde heterojen i¢ yapida, heterojen kontrast
tutulumu gosteren ilk planda Wilms tiimorii lehine degerlen-
dirilen kitlesel lezyon izlendi. Labaratuvar incelemede hafif
kalsiyum yiiksekligi tespit edildi. Sol nefrektomi materyali-
nin makroskopik incelemesinde 12x10,5x10 cm boyutlarda
kirli beyaz renkli, yer yer kanamali, elastik kivamli, solid lez-
yon ve inferiorunda kenara itilmis bobrek parankimi izlendi.
Mikroskopik incelemede igsi goriiniimde vezikiiler niikleuslu,
daginik kromatinli hiicrelerden olusan hiperselliiler timor
dokusu igerisinde yer yer daha gevsek hiposelliiler alanlar,
damarsal yapilar ve kanama alanlar izlendi. Mitoz sik, fark-
I1 capta odaklar halinde nekroz saptandi. Tiimor bobrek pa-
rankimine invaze, bobrek kapsiiliinii asmis ve perirenal yagh
dokuya invaze goriiniimdeydi. Téimoériin periferal alanlarinda
timor igerisine sikismis glomeriiller izlenmektedir. Yapilan
imminhistokimyasal ¢alisgmada BCOR sitoplazmik grantiler,
CD99 membranéz, WT1 sitoplazmik ve SiklinD1 ile pozitif
boyanma izlendi. CD34, PANCK, SMA negatif ve Ki67 proli-
ferasyon indeksi %25 olarak degerlendirildi. NGS uygulamada
ETV6:NTRK3 fiizyonu saptandi. Olgumuz histomorfolojik,
imminhistokimyasal ve molekiiler ¢aligma sonuglari ile bir-
likte degerlendirildiginde “Selliiler Tip Mezoblastik Nefrom”
tanisi aldu.

Sonug: Selliller KMN infantil fibrosarkom ile morfolojik ola-
rak benzerdir. Bébregin berrak hiicreli sarkomunun karakte-
ristigi olan BCOR ile yaygin niikleer ekspresyon KMN'de bu-
lunmaz ve bu nedenle ayirt edicidir. Selliller KMN’li ¢ocuklar,
> 3 aylik ¢ocuklar ve evre IIT hastalig1 olan ¢ocuklarda daha sik
niiks goriliir. Tiim niiksler tanidan sonraki 12 ay iginde mey-
dana gelmistir ve bunlarin yaris1 hastanin 6liimiiyle sonuglan-
mustir. Tedavisi tam rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Bébrek, yenidogan, neoplazm
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YETISKIN TiP MEDULLOBLASTOM: UC OLGULUK
KLINIK-PATOLOJiK SUNUM

Ilkin Huseynli', Canan Tanik?, Fevziye Kabukcuoglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Radyoloji Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Giris: Medulloblastomlar, santral sinir sisteminin embriyonel
timorleri arasinda yer alan ve ozellikle gocukluk ¢aginda sik
goriilen malign neoplazmlardir. Pediatrik beyin tiimorlerinin
yaklagik %20’sini olustururken, eriskinlerde olduk¢a nadirdir
ve tiim beyin timorlerinin %0,4-1’ini olusturur. Téim yas grup-
lar1 degerlendirildiginde, medulloblastom olgularinin yalnizca
yaklasik %10-20’si eriskin yas grubunda tani almaktadir. Ye-
tiskin medulloblastomlari, ¢ocukluk ¢ag1 olgularina gore kli-
nik seyir, histopatolojik alt tip dagilimi ve molekiiler 6zellikler
agisindan belirgin farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle eriskin
olgularin ayr1 degerlendirilmesi, tan: ve tedavi siireglerinde
onemlidir. Bu ¢alismada, erigkin yas grubunda tani almig ti¢
medulloblastom olgusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri
Olgu: Olgu 1: 39 yasinda erkek hasta bag agris1 nedeniyle bas-
vurmasi tizerine beyin posterior fossadan kitle eksize edildi.
Alnan kitlenin incelemesinde yiiksek selliilarite, belirgin atipi,
pleomorfizm ve vaskiiler proliferasyon izlenen desmoplastik
tip medulloblastom tanis1 konuldu. WHO 2021 siniflamasina
gore Grade IV olarak degerlendirildi. Olgu 2: 38 yasinda kla-
sik tip medulloblastom tanili hastada iki kez opere olmus, ke-
mo-radyoterapi almiasina ragmen beyin sol oksipital bolgede
niiks gelisdi ve kitle operasyonla eksize edildi. Kitlenin pato-
lojik incelemesinde mikroskopide rozet formasyonu, 10 bii-
yik bitytitme alaninda 7-8 mitoz goriilen ve infiltratif yayilim
saptanmayan klasik tip medulloblastom tespit edildi. WHO
2021 siniflamasina gore Grade IV olarak tanimlandi. Hasta
ilk medulloblastom tanisini 28 yasinda aldi. Olgu 3: Bas agrisi,
dengesizlik sikayetleriyle gelen 53 yasinda kadin hastanin MR
goriintiilemede vermis serebellar hemisferde 3,5 cnrlik kitle
tespit edildi. Operasyon yapilan hastanin patoloji sonucu yay-
gin nodiiler tip medulloblastom olarak raporlandi. Molekiiler
gruplamada non-WNT, non-SHH (Grup 3 veya 4) olarak de-
gerlendirildi. WHO 2021 siniflamasina gére Grade IVdir. 3
olguda da immunohistokimyasal olarak sinaptofizin, kromog-
ranin, INSM1 pozitif, beta-katenin negatif bulunmustur.

Sonug: Bu olgular, eriskin medulloblastomlarin histopatolojik
ve molekiiler agidan ¢esitlilik gosterdigini; niiks riskinin ytik-
sek oldugunu ve ileri molekiiler analizlerin, prognoz ve tedavi-
ye yon veren kararlar acisindan 6nemli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, yetiskin tip medullob-
lastom, nodiiler tip medulloblastom, klasik tip medulloblas-
tom

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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PBS-126 [Noropatoloji] [Ozet Metin]

MENINGIOMLARDA, HiSTOLOJIK,
IMMUNHISTOKIMYASAL VE MOLEKULER
BULGULARIN, ANATOMIK LOKALIZASYON VE
TEDAVI ETKINLIGI ILE PROGNOZ UZERINDEKI
ETKILERI

Nesrin Reisli Attar', Havva Berber!, Yasemin Yavuz?,
Aylin Ok¢u Heper'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Istatistik Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Meningiom patogenezindeki CDKN2A/B kaybi anap-
lastik histoloji ve kotii prognozla iliskilidir. CDKN2A/B ge-
ninin yakinindaki metiltiyoadenozin fosforilaz(MTAP) geni,
siklikla. CDKN2A/B ile birlikte kayba ugramaktadir. Menin-
giomlarda MTAP immiinohistokimyasal (IHK) ifadesi ve
CDKN2A/B kaybr iliskisi tizerine az ¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizin temel amact MTAP ifadesinin, CDKN2A/B kay-
bini dngérmedeki giiclini belirlemektir. Ayrica meningiom-
larda kétii prognozun bir gostergesi kabul edilen histon 3’teki
lizin-27 trimetilasyon(H3K27me3) kaybinin da arastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2005-2023 meningiom tanist alan 143 olgu-
ya ait 160 timor ¢alismaya alinmig; DSO 2021% gore yeniden
degerlendirilmistir. Demografik, radyolojik, klinik takip veri-
leri yanisira IHK’sal olarak MTAP, H3K27me3, PR, p53, p16,
pHH3, Ki67 ve FISH ile CDKN2A/B kaybi aragtirilmistir.

Bulgular: Olgularin median yas1 54’tiir. Yedisi(%5.6) derece
1, 134(%83.7)0i derece 2, 19(%11.9)’u derece 3 olan seride,
tiimorlerin gogu supratentoryal (n=147, %94.8) yerlesimlidir.
Dort(%2.9) olguda multiple timér saptanmistir. 1ki(%1.3)
olgu torakal spinal bolge yerlesimli, derece 2 tlimorlerdir. Tii-
morlerin %68.7(n:108)’sine total eksizyon, %31.3(n:49)’ iine
subtotal eksizyon uygulanmistir; adjuvan radyoterapi alanlar
%14.3(n:17)’tiir; 19 olguda niiks izlenmistir. CDKN2A/B FISH
analizi sonucu tiimorlerin 4(%2.5)inde homozigot kayip,
69(%43.1)'unda heterozigot kayip saptanmis; 87(%54.4)’sin-
de ise kayip saptanmamistir. Homozigot kayipli tiimorlerin
3(%75) 1 derece 2, 1(%25)’ i derece 3 meningiomdur. MTAP
ifade kayb1 > %37 iken CDKN2A/B homozigot kaybin aras-
tirllmasinda bir tarama testi olarak kullanilebilecegi saptan-
mustir. P16 ifade kaybinin CDKN2A/B homozigot kaybini
ongormede degerli olmadig: tespit edilmistir. Derece arttik¢a
H3K27me3 kayb1 artmistir. H3K27me3 kaybinin tek basina
nitkssiiz sagkalimi belirlemede bagimsiz prediktif bir belirteg
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Derece 2 ve 3 meningiomlarda, MTAP ve H3K27me3
ifade kaybinin aragtirilmasini, H3K27me3 ifade kayb: bulunan
ve Ki67 indeksi yiiksek olan olgularda MTAP ifade kayb: yoksa
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testin saptayamadigi CDKN2A/B homozigot kaybin arastiril-
masi i¢in molekiiler testlerin yapilmasini 6nermekteyiz. An-
cak MTAP ifade kaybinin varlig1 ile molekiiler dogrulama testi
yapmaksizin olgularin dogrudan CDKN2A/B kayipli kabul
edilerek derece 3 meningiom olarak tani alabilmesi i¢in so-
nuglarimizin farkli serilerde de teyid edilmesi gerekmektedir.

Dipnot: BAP “TTU-2024-2973” no'lu proje ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: CDKN2A/B, derecelendirme, H3K-
27me3, meningiom, prognoz

PBS-127 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

MERKEZI SINIR SISTEMi EMBRIYONEL TUMORLERI:
2 YILLIK OLGU SERIMiZ

Emre Cam', Birsen Gizem Ozamrak', Tulu Kebat',

Siimeyye Ekmekci', Caglar Tiirk?, Yeliz Pek¢evik®,

Emel Ebru Pala’

'SBU Izmir Tip Fakiiltesi Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Izmir

2SBU Izmir Tip Fakiiltesi Izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Daly, Izmir

3SBU izmir Tip Fakiiltesi {zmir Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Daly,
Izmir

OZET

Amag: Merkezi sinir sistemi (MSS) embriyonel tiimorleri,
2021 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Siniflamasi'na gére medul-
loblastomlar ve diger embriyonel tiimorler olarak iki gruba ay-
rilmaktadir. Cocukluk ¢aginin en sik goriilen embriyonel ti-
morleri olan medulloblastomlar klinik, prognostik, terapotik
acidan heterojen bir gruptur. Medulloblastomlarin molekiiler
siniflandirmasinda immiinohistokimyasal (IHK) belirtegler
pratik bir alternatif sunmaktadir. Biz de embriyonel tiimor ol-
gularimizda klinik, radyolojik, morfolojik, immunohistokim-
yasal ve molekiiler verileri ortaya koyduk.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz arsivindeki Ekim 2023-Tem-
muz 2025 tarihleri arasinda “Embriyonel Timor” tanisi alan
13 olguyu retrospektif ele aldik.

Bulgular: Olgularin 7si erkek, 6’s1 kadindir; medyan yas 8
(min:1-max:39)dir. Morfolojik timor tipleri: 8 medulloblas-
tom, morfolojik (7 klasik, 1 biiyiik hiicreli/anaplastik), 2 atipik
teratoid rabdoid timoér (ATRT), 2 embriyonel tiimér (NOS),
1 néroblastomdur. Medulloblastomlarin 2’si WNT-aktive, 1’i
SHH-aktive; TP53-wild grubundadir. WNT gruba ait olgula-
rin birinde B-katenin niikleer pozitif, digerinde tiimor doku-
su ¢ok kiigiik olup sitoplazmik pozitiflik saptanmigtir. Ancak
yeni nesil dizileme (YND) ile CTNNB1 mutasyonu saptanmis-
tir. SHH olgusunda GABI1 pozitif, P53 negatif bulunmustur.
ATRT olgularinda INI-1 kayb: izlenmistir. IHK galigmalari
devam etmektedir.

225



Giincel Patoloji Dergisi

Sonug: Immiinohistokimyasal / histokimyasal belirteglerin,
radyolojik ve klinik verilerle entegre kullanimi, molekiiler alt
grup siniflandirmasinda giiclii bir destek saglamaktadur. B-ka-
tenin’in niikleer pozitif boyanmast WNT alt grubunu isaret
ederken; p-katenin sitoplazmik pozitif olan bir olguda YND
ile CTNNB1 mutasyonu saptanmistir. 186 Medulloblastom
olgusunun ele alindig1 bir ¢aliymada 21 olguda {-katenin tii-
mor hiicrelerinin en az %5’inde niikleer pozitif izlenmis olup
18’inde CTNNB1 mutasyonu saptanmistir. Timor dokusunun
kiigiik oldugu, immun belirteglerin optimize olmadigi durum-
larda IHK ve molekiiler bulgularin korelasyonu énemlidir.

Anahtar Kelimeler: -katenin, embriyonel tiimoér, medullob-
lastom

PBS-128 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

BEYIN METASTAZI OLGULARINDA PRIMER
TUMOR DAGILIMI: TEK MERKEZ SONUCLARININ
LITERATUR ILE KARSILASTIRILMASI

Burcu Ece Bozkurt, Zuhal Kus Silav, Sibel Sensu
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji
Kliniginde 2013-2025 doneminde beyin metastazi tanisi ko-
nulan olgularin yas, cinsiyet ve primer timor dagilimini be-
lirlemek; bulgularimizi giincel diinya literatiiriiyle karsilagtir-
mak.

Gereg ve Yontem: Arsiv kayitlar: retrospektif olarak incelen-
di; hastalarin demografik verileri ile patoloji rapolarinda bil-
dirilen primer odak bilgileri kaydedildi. Primer odag: bildi-
rilmeyen olgular “bilinmeyen primer” olarak siniflandirildi.
Bulgular, son yillardaki ¢ok merkezli derleme ve kohort ¢alig-
malarryla karsilastirildi.

Bulgular: Calisma doneminde tani alan 137 olgunun medyan
yast 59 olup, olgularin iigte ikisini erkekler olusturdu. Primer
timoér dagilimina bakildiginda, olgularin %46’sinda (n=63)
akciger, %19’unda (n=26) meme, %8’inde (n=11) kolorektal,
%2’sinde (n=3) melanom, %1,5'inde (n=2) mide/iist gastro-
intestinal sistem ve %5,1'inde (n=7) tiroid, bobrek gibi na-
dir primerler saptandi. Ayrica, olgularin %20,4’tinde (n=28)
primer tiimor odag: belirlenemedi. Serimizde primer odag:
belirlenemeyen olgular, literatiirde bildirilen %10-15 bandi-
nin iizerinde olup beyin metastazlarinin yaklasik beste birini
olusturdu. Melanom kaynakl1 beyin metastazi oranimiz ise %2
ile literatiirde bildirilen %10-15’lik oranlarin belirgin sekilde
altinda kaldi. Genel dagilim incelendiginde, akciger ve meme
kanserlerinin baskinlig: ile yas ve cinsiyet profili bakimindan
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bulgularimizin uluslararasi serilerle biiyiik 6l¢iide uyumlu ol-
dugu gorildi.

Sonug: Akciger ve meme kanserleri kurumumuzda beyin me-
tastazlarinin baslica kaynaklaridir; kolorektal ve diger solid
timorler ikincil siklikta izlenmektedir. Primeri saptanamayan
beyin metastazi oranimiz, literatiire gore yiiksek olup antijen/
diferansiyasyon kayb1 ve sinirli doku 6rneklemesi gibi faktor-
lere baglanabilir. Melanom kaynakli metastazlarin distik ol-
masi ise tilkemizde melanom insidansinin azlig1 ve tani/takip
farklarina baglanabilir Multidisipliner degerlendirme ve hede-
fe yonelik ek immiinohistokimyasal analizler, bilinmeyen pri-
mer olgularinin aydinlatilmasinda 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, epidemiyoloji, literatiir
karsilagtirmasi, tek merkez, primer tiimor dagilimi

PBS-129 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

KORDOID MENINGIOMLAR: 18 OLGUNUN
KLINIKOPATOLOJiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Asli Noyan, Berrin Babaoglu, Figen Soylemezoglu
Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Kordoid meningiom, Kepes tarafindan 1987 yilinda
tanimlanan, miisinden zengin stroma igerisinde trabekiiler
paternde dagilim gosteren epiteloid hiicreler ile karakterize,
nadir goriilen bir meningiom alt tipidir ve tim meningiom-
larin yaklagik %1’ini olusturmaktadir. Yiiksek rekiirrens riski
nedeniyle Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan derece 2
olarak siniflandirilmaktadir. Bu ¢alismada, kordoid meningi-
omlarin klinikopatolojik 6zellikleri literatiir bilgileri esliginde
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillar1 arasinda kurumumuzda
kordoid meningiom veya kordoid alanlar iceren meningiom
tanist alan 18 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular;
yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, histopatolojik ozellikleri,
rekiirrens/progresyon durumu agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin tamam eriskin yas grubunda (ortalama:
38, medyan: 47 yas) olup 10’u erkek, 81 kadindir. Ortalama
timor ¢ap1 4.1 cmdir. Olgularin ¢ogu supratentoriyal yerle-
simli iken, 2’si torakal vertebrada, 1'i retroorbital yag dokuda-
dir. Alt1 vakada lenfoplazmasitik infiltrasyon izlenmistir. Sekiz
vakada kordoid patern orani >%50 saptanmugtir. Iki olguda
kordoid patern yani sira belirgin sekretuar komponent dik-
kati cekmigtir. DSO kriterlerine gére olgularin 11’i derece 1,
44 derece 2, 3’ii ise derece 3 olarak degerlendirilmistir. Dort
vakada rekiirrens goriilmiis olup bu olgularin ikisinde subtotal
rezeksiyon 6ykiisii mevcuttur. Rekiirren olgularin iigii derece 2
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veya 3, biri derece 1dir. Bes olguda Ki-67 proliferasyon indeksi
>%?5 olup bunlarin tigiinde rekiirrens gelismistir.

Sonug: Kordoid meningiomlar DSO tarafindan en az derece
2 olarak simiflandirilsa da pek ¢ok olgu uzun progresyonsuz
sagkalim gostermektedir. Literatiirde rekiirrens ile subtotal
rezeksiyon ve yiitksek Ki-67 indeksi arasinda iligki bulunmus,
ancak kordoid patern orani ile rekiirrens arasinda anlaml bir
iligki saptanmamuistir. Mevcut vaka serisinde de benzer sekilde
rekiirrens gozlenen olgularin subtotal rezeksiyon uygulanmis
veya yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksine sahip oldugu goriil-
mistiir. Kordoid morfolojinin kendine 6zgii prognostik degeri
olan bir meningiom alt tipinden ziyade bir doku paterni olup
olmadigini genis seriler ve kapsamli molekiiler ¢alismalar gos-
terecektir.

Anahtar Kelimeler: Kordoid, meningiom, rekiirrens

PBS-130 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

PEDIATRIK GLIOMLAR: 2 YILLIK OLGU SERIMiZ

Beyzanur Ogiit', Hakan Yilmaz?, Yeliz Pekgevik?®,

Birsen Gizem Ozamrak', Tulu Kebat', Sumeyye Ekmekci',
Emel Ebru Pala’

'SBU {zmir Tip Fakiiltesi fzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Izmir

2SBU Izmir Tip Fakiiltesi izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Daly, izmir

3SBU Izmir Tip Fakiiltesi {zmir Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Daly, izmir

OZET

Amag: Pediatrik diffiiz gliomlar ¢ocukluk ¢aginin primer
merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢inde en sik goriilen solid ti-
morleridir. Morfolojik ve molekiiler agidan heterojen 6zellik-
ler sergilemektedir. Bu ¢alismada pediatrik gliom olgularimi-
zin klinik, radyolojik, histopatolojik, immiinohistokimyasal ve
molekiiler 6zelliklerini ortaya koyduk.

Gereg ve Yontem: Ocak 2024-Haziran 2026 arasinda opere
edilen 15 pediatrik olgu retrospektif olarak incelendi. Tumor-
lerin histopatolojik bulgular: ve immunohistokimyasal 6zellik-
leri (OLIG2,GFAPIDHI1,p53, H3K27M,H3K27Me3,H3G34,
ATRX) ve molekiiler 6zellikleri degerlendirildi. 12 olguda mo-
lekiiler analiz yapilabildi.

Bulgular: Olgularimizin yag ortalamasi 5 (min:0, max:19)
olup 9'u(%60) kadin, 6’1(%40) erkekti. Olgularin 8si yiliksek
dereceli diffiiz gliom (YDDG), 4t diisiik dereceli diffiiz gli-
om (DDDG), 3’11 pilositik astrositom(PA) idi. Tiim olgularda
GFAP pozitif, 14 olguda olig2 ile pozitiflik saptandi. IDH1 tiim
olgularda negatif izlendi. YDDG olgularinda 6 olgu hemisfe-
rik 2’s1 orta hat yerlesimliydi. Orta hat yerlesimli iki olgunun
birinde H3K27M pozitif olup H3K27me3 kaybi izlenmezken
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diger vakada H3K27M pozitif, H3K27me3 kayb: izlendi. He-
misferik yerlesimli timérlerden birinde GFAP pozitif, OLIG2
ve ATRX ile ekspresyon kaybi gézlenmis olup p53 ile %80
gtclii niikleer boyanma goriilmistir. Bu olgu H3G34 pozitif
saptanmasi {zerine diffiiz hemisferik glioma H3G34 mutant
tanus1 almigtir. Diger ii¢ olguda NGS ile NTRK fiizyonu sap-
tandigindan infant tip hemisferik gliom tanisi almistir DDDG
olgularinin hepsi H3K27M negatif olup bir olguda H3K27me3
ile kay1p izlenmistir. PA tanisi alan pulvinar yerlesimli bir ol-
guda H3K27M poritif olup H3K27Me3 kaybr izlendi. Bu olgu-
da BRAF p.V600E mutasyonu izlendi. PA tanili diger olguda
BRAFKIiA1549 fiizyonu saptandi.

Sonug: Bu galigma, DSO 2021 siniflamasinin klinik uygu-
lamadaki 6nemini ve molekiiler analizlerin tani ve tedaviye
katkisini vurgulamaktadir. Pediatrik gliomlarda morfolojiden
bagimsiz olarak yerlesim yeri ve molekiiler 6zellikler de 6nem
arz etmektedir. Orta hat yerlesimli diisiik dereceli diffiiz/iyi
sinirll timorlere de histon mutasyonlar1 bakilmast bu grup
icindeki agresif seyir potansiyeli olabilecek olgular: saptamada
yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: H3K27M, H3K27me3, pediatrik diffiiz
gliom

PBS-131 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

MENINGIOMLARDA H3K27ME3 EKSPRESYON
DURUMUNUN MORFOLOJiK VE PROGNOSTIK
FAKTORLER ILE ILISKiSI

Simay Gonca Keskin', Fiisun Ozer?, Ozgiir Esen’,
Birsen Gizem Ozamrak', Tulu Ayata Kebat',
Siimeyye Ekmekgi', Emel Ebru Pala’

zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, {zmir
*[zmir Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Daly, [zmir
*Izmir Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Daly, Izmir

OZET

Amag: Meningiomlar merkezi sinir sisteminin en sik goriilen
primer tiimorlerinden biri olup genellikle benign seyirlidir.
Son yillarda epigenetik modifikasyonlara bagli olarak H3K-
27me3 ekspresyon kaybi 6zellikle yiiksek dereceli ve niiks eden
meningiomlarda kot prognozla iliskilendirilmektedir. Bu ¢a-
lismada meningiomlarda,klinik,morfolojik,prognostik faktor-
lerin H3K27me3 ekspresyon durumu ile iliskisi incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Ekim 2023-Haziran 2025 tarihleri arasin-
da hastanemizde opere edilen ve meningiom tanist alan 106
olgu incelendi. Tiim olgular Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021
siniflamasina gore derecelendirildi. Niitks durumlar1 tespit
edildi. H3K27me3 immun ekspresyon durumu “Kayip” veya
“Korunmus” olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 106 olgunun %68,9'u (n=73) Derece
1,%30,2’si (n=32) Derece 2 meningiom olarak siniflandi. OI-
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gularin yas ortalamast 58,9 olup %67’si kadin (n=71), %33t
erkekti (n=35). Ortalama Ki-67 proliferasyon indeksi %7,67
olarak hesaplandi. Derece 2 olgularda Ki-67 ortalamas: %12,4
iken, Derece 1 olgularda bu oran %5,6 idi. Niiks olan olgularda
Ki-67 ortalamas1 %8,82 idi. Su ana kadar H3K27me3 caligilabi-
len 40 olgunun 2’sinde (%5) niikleer ekspresyon kaybi saptandi;
bu olgular Derece 2 meningiomlard: ve her ikisinde de niiks
mevcuttu. H3K27me3 korunmus olgularin %25’inde niiks
mevcuttu. Derece 2 olgular arasinda niiks orani daha yiiksek
olup niikslerin bitytik bir kism1 kadin hastalarda izlendi.

Sonug: Bu ¢alisma,meningiomlarda timor derecesi ve Ki-67
proliferasyon indeksi ile niiks arasindaki iligkiyi ortaya koy-
mustur. Cinsiyet ile niiks arasinda anlaml bir fark saptanma-
mis olmakla birlikte, kadin hastalarda toplam vaka sayis1 daha
fazla oldugu i¢in mutlak niiks sayisi da yiiksektir. H3K27me3
kaybi, erken donem bulgularinda yalnizca 2 olguda goriillme-
sine ragmen, her iki olgunun da ntiks etmesi ve yiliksek Ki-67
degerine sahip olmasi,bu belirtecin prognostik énemini vur-
gulamaktadir. Literatiirde de H3K27me3 kaybinin, 6zellikle,
atipik ve anaplastik meningiomlarda daha sik izlendigi ve kot
prognozla iliskili oldugu bildirilmektedir. Erken donem verile-
rimizde meningiomlarda DSO derecesi arttik¢a Ki-67 prolife-
rasyon indeksi anlamli sekilde ylikselmekte bu da artmig niiks
riski ile iligkiliendirilebilmektedir. Tiim olgularda H3K27me3
immunekspresyon durumu heniiz tamamlanamamistir. H3K-
27me3 kaybi, bu ¢aligmada diisiik prevalansa sahip gibi go-
riinse de yiiksek dereceli timor, artmus proliferatif aktivite ve
niiks ile birliktelik gostermistir. Bu nedenle, H3K27me3 eks-
presyonunun degerlendirilmesi, 6zellikle atipik olgularda ek
prognostik bilgi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: DSO 2021 siniflamasi, H3K27me3, Ki-67,
menengiom, merkezi sinir sistemi timorleri

PBS-132 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

DEV HUCRELI GLIOBLASTOM: KLINIK,
HISTOPATOLOJiK VE MOLEKULER OZELLIKLERIN
ON YILLIK TEK MERKEZ DENEYIMI

Irem Sonat, Cansu Turker Saricoban, Nil Comunoglu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Istanbul

OZET

Giris: Dev hiicreli glioblastom (DHGB), ¢ok ¢ekirdekli dev
hiicrelerle karakterize, glioblastomun nadir bir histolojik alt
tipi olup diger glioblastomlardan farkli molekiiler ozellikler
sergileyebilmektedirler. Kotil prognoz gostermelerine ragmen
diger glioblastomlarla kiyaslandiginda klinik gidisleri biraz
daha iyidir. Calismamizda, bolimiimiizde yaklasik son 10 yil
igerisinde tani almis DHGB vakalarinin klinik, histolojik ve
molekiiler 6zelliklerinin incelenmesi amag¢lanmigtr.
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Olgu: 01.01.2016 ile 29.05.2025 tarihleri arasinda bolimii-
miizde raporlanan DHGB olgulari, hastane bilgi yonetim siste-
mi tizerinden retrospektif olarak taranmigtir. Ulagilan olgulara
ait yas, cinsiyet, morfolojik, immiinohistokimyasal ve molekii-
ler inceleme bulgular: patoloji raporlarindan elde edilmistir.

Belirtilen zaman araliginda toplam 26 dev hiicreli glioblastom
olgusuna ulagilmistir. Olgularin %69,2’si kadin (n=18), %30,8’i
erkek (n=8) olup, yas ortalamasi 57,87 (aralik: 36-78) olarak
hesaplanmistir. Mitoz sayis1 raporda belirtilmis 25 vakanin
ortalamasi 20,9/2mm?” (yaklagik 10 BBA) bulunmugtur. Ki67
uygulanan 25 vakada ortalama %51,2dir. Vakalarin tamamin-
da nekroz ve vaskiiler endotelyal proliferasyon izlenmistir. 6
olguya yanlis eglesme-tamir (mismatch repair-MMR) protein-
leri agisindan immiinohistokimyasal ¢alisma yapilmus, olgula-
rin 1’'inde MSH-6 ile tiimor hiicrelerinde niikleer ekspresyon
kayb1 saptanmuistir, diger olgularda kayip izlenmemistir. NGS
ve FISH uygulanan 11 olgunun 6’sinda PTEN delesyonu gé-
ritlmistiir. 5 olguya PCR yontemiyle BRAF mutasyonu bakil-
mis olup sonug negatiftir. Tiim olgulara immiinhistokimyasal
olarak p53 calisilmig olup 22 olguda tiimor hiicrelerinin %50
ve lizerinde pozitif boyanma saptanmistir. P53 antikoru ile
%50nin altinda ekspresyon gosteren 4 olgunun 3’tine NGS
¢aligilmig, bunlarin 3’tinde TP53 mutasyonu tespit edilmistir.

Sonug: DHGB olgularinda saptanan TP53 mutasyonu, PTEN
delesyonlar1 ve MMR protein kayiplar1 gibi molekiiler 6zellik-
lerin, bu alt tipin tan: ve tedavi yaklagimlar1 agisindan 6nem
tastyabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicre, glioblastom, néropatoloji

PBS-134 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

SEREBELLUMUN EBV POZITiF T HUCRELI
LENFOPROLIFERATIF HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Oguzhan Omer Kizilkaya', Cemre Su Sucubulak’,

Cansu Tiirker Saricoban?, Selcuk Cin?, Ahu Senem Demiroz?
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa -Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa -Tibbi Patoloji Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Giris: EBV pozitif T-hiicreli Lenfoma (THL), EBER poxzitifligi
ile birlikte seyreden, lenf diigiimiinii ya da ekstranodal dokula-
r1 tutabilen (en sik gastrointestinal sistem ve cilt) bir T-hticreli
lenfoproliferatif lezyondur. Bu ¢alismada, santral sinir siste-
minde (SSS), 6zellikle serebellumda goriilen olduk¢a nadir bir
THL olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta ataksi ve diplopi sikayetleri
ile bagvurdu. Kraniyal MRGde sag serebellar hemisferde hetero-
jen ve belirsiz sinirl kontrast tutulumu gosteren yaklagik 35x30
mm boyutunda bir lezyon saptand: ve lezyon total olarak rezeke
edildi. Histopatolojik olarak, perivaskiiler alanlarda daha belir-
gin olmak tizere perivaskiiler ve interstisyel infiltrasyon izlendi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Bu infiltrasyon; yuvarlak, diizensiz ¢ekirdekli, kaba kromatinli,
belirsiz niikleolus ve sitoplazmali kii¢iik lenfositlerin yani sira az
sayida immunoblast ve histiosit igeriyordu. IHK'de CD2, CD3,
CD5 ve CD7(+) olan, CD56(-) matiir T hiicreleri gozlendi.
CD4/CD8 orani 10 kat artmusti. CD8(+) hiicreler ayni zamanda
TIA1 ve Granzim B ile pozitif boyanma gosterdi. CD20, PAX5
ve CD79A(+) B hiicreleri perivaskiiler alanlarda seyrek olarak
izlendi. Immiinoblast benzeri hiicreler az sayida olup CD20(+)
ve CD30, CD15(-) idi. CD68(+) histiositler infiltrat boyunca
daginik haldeydi. CD38(+) ve CD138(+) plazma hiicreleri de
daginik olarak bulunuyordu ve kappa ve lambda hafif zincir-
leri icin poliklonal boyanma gosterdi. Ki-67 proliferatif indeksi
%10-20 araligindaydi. Bulgular dogrultusunda diisiik prolifera-
tif indeksli EBV-iligkili T-LPD tanis1 konuldu.

Sonug: Bu olguda Periferik THL-NOS ve Lenfomatoid gra-
niilomatozis, morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular
nedeniyle dislanmistir. Diigiik proliferatif indeks goz oniine
alindiginda, indolent bir klinik seyir beklenmektedir Indolent
T-LPD, WHO 2016 siniflandirmasinda gegici olarak yer almis
olup giincel WHO kilavuzlarinda barsagin indolent T hiicreli
lenfomas1 adi altinda yer almaktadir. Olgumuzdaki atipik SSS
lokalizasyonu, EBER pozitifligi, literatiirdeki nadir bildirim-
ler(Wang et al, Frontiers in Surgery, 2022) ve kompleks yapi,
bu vakanin anlagilmasini zorlastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, SSS, T-hiicreli, EBV

PBS-135 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

SANTRAL SINIR SISTEMININ PRIMER
LENFOMATOID GRANULOMATOZISI: OLGU
SUNUMU

Oguzhan Omer Kizilkaya', Cemre Su Sucubulak’,

Cansu Tiirker Sarigoban?, Selcuk Cin?, Ahu Senem Demiriz?
Ystanbul Universitesi Cerrahpaga -Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, fstanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpagsa -Tibbi Patoloji Anabilim Daly, fstanbul

OZET

Giris: Lenfomatoid grantilomatozis (LYG), T ve B hiicrelerinin
infiltrasyonu ile karakterize, anjiyosentrik ve anjiyodestriktif
bir lenfoproliferatif hastaliktir. T hiicre yetersizligi sekonderin-
de gelisen LYG, EBV enfeksiyonu kaynakli bir B hiicre proli-
feratif bozuklugu olarak kabul edilir. LYG en sik akcigerlerde
gortilmekle birlikte karaciger, deri, bobrekler ve santral sinir
sistemi (SSS) gibi ¢oklu bolgeleri tutabilir. Bu ¢alismada, primer
ve izole SSS tutulumu gosteren bir LYG olgusu sunulmaktadir.
Olgu: Okiiler myastenia gravis nedeniyle 3 yildir azatioprin
kullanan 63 yasinda kadin hasta, progresif denge bozuklugu
ve son donemde gelisen el tremoru sikayetleri ile hastaneye
basvurdu. Manyetik rezonans goriintillemede (MRG), sag he-
misferde 6dem ve yer degistirmeye neden olan iki adet kitle
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lezyonu saptandi. On tani olarak multisentrik glioblastoma
disiiniilen lezyondan biyopsi alindi. Vaskiiler alanlar cevre-
sinde belirginlesen, intestisyel paternde de yer yer odaklar ha-
linde artis gosteren genelde matiir morfolojide lenfositlerden
olusan, icerisinde histiyositler, plazma hiicreleride bulunan
polimorfik lenfohistiyositer infiltrasyon izlendi. Fokal nekroz
alanlar1 mevcuttu. Perivaskiiler infiltrasyon icerisinde belir-
ginlesen yuvarlak gekirdekli, bir kisminda niikleol segilebilen
gelis sitoplazmali biiyiik atipik hiicreler gériildii. Immun-
histokimyasal olarak zemindeki matiir lenfositler genellikle
CD3(+) T lenfositleri olup bunlar iginde CD20(+) B lenfo-
sitleri de vardi. Atipik biiyiik lenfositler CD20 (+) CD30(-)
CD10(-)Bcl6(+)BCL2(+) CMYC(-)MUMI(-) boyandi. CD68
ile ok sayida histiyosit varligi gosterilmistir.In situ hibridizas-
yon yontemi ile lenfositlerde yer yer sayilari1 artan EBV-RNA
transkriptleri mevcuttur. (EBER pozitif, > 50/BBA). ki67 prol-
fieratif indeks alandan alana degismektedir.(%30-65)

Gozlenen polimorfik inflamatuvar infiltratin niteligi goz onii-
ne aliarak, Evre 2-3 Primer SSS LYG tanist konuldu.

Sonug: SSS yerlesimli LYG nadir ve karmagik bir hastaliktir
ve literatiirde sinirl sayida bildirilmistir. Ayiric1 tanida EBV
iligkili difftiz buiytik B hiicreli lenfoma dislanmalidir. Histopa-
tolojik ozellikler ve lezyonun derecelendirilmesi, tedavi yakla-
siminda belirleyici rol oynar

Anahtar Kelimeler: Lenfomatoid graniilomatozis, lenfoproli-
feratif, SSS

PBS-136 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

SANTRAL SiNiR SISTEMINDE ANJiOSARKOM,
OLGU SUNUMU

Ozge Sahin Elmas', Siimeyye Ekmekci?, Giilen Giil Uz!,

Birsen Gizem Ozamrak', Ozgiir Esen’, Emel Ebru Pala’

'Saglik Bakanligy, Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi,
[zmir

2SBU izmir Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, {zmir

3Saglik Bakanlig1, Izmir Bayrakh Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, fzmir

OZET

Giris: Primer intrakraniyal sarkomlar, tiim primer intrakra-
niyal neoplazilerin yaklagik %1-2’sini olusturan nadir malign
timorlerdir.Beynin primer anjiosarkomlar ise beyin ve me-
ninkslerin vaskiiler endotel hiicrelerinden koken alan oldukc¢a
nadir tiimorlerdir.Literatiirde su ana kadar sadece 29 olgu bil-
dirilmistir.Prognoz genellikle kétiidiir; nadiren uzun sagkalim
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda bu antite klinik ve histo-
patolojik ozellikleri ile degerlendirilerek bu lezyon hakkinda
farkindaligin arttirilmasi amaglanmistir.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta sabahlar1 baglayan bas donmesi,
bas agris1 ve ekstremitelerde giigsiizliik sikayetleriyle hastane-
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mize bagvurdu.Yapilan radyolojik incelemede parietooksipital
bolgede 67x27 mm boyutlarda her iki parietal kemikte ve ok-
sipital kemikte destriiksiyona yol agan, siiperior sagittal sinii-
se invazyon bulgulari izlenen heterojen i¢ yapili ekstraaksiyal
lezyon izlenmesi {izerine hasta operasyona alindi. Histopato-
lojik incelemede duray: temsil eden fibréz dokuyu ve kemik
dokuyu infiltre eden birbirleriyle anastomozlagan, biiyiik hi-
perkromatik niikleuslu atipik endotel hiicreleriyle doseli da-
mar yapilarindan olugan vaskiiler timér izlenen olguda damar
liimenlerinde belirgin eritrosit birikimleri ile yaygin eritrosit
ekstravazasyonlar: izlendi. Immiinohistokimyasal olarak tii-
mor hiicreleri CD34, ERG ile diffiiz; D2-40, CD31, FLI1 ile fo-
kal pozitifti.Olgu bu haliyle “Anjiosarkom” olarak yorumlandi.

Sonug: Anjiosarkomlar, damar endotelinden koken alan, ma-
lign ve agresif tiimorlerdir.En sik yerlesim yerleri bas ve boyun
bolgesi derisidir. Daha nadiren yumusak dokular, visseral or-
ganlar, kemikler ve retroperitoneal alan gibi bolgelerde de go-
riilebilir.Santral veya periferik sinir sisteminde gelisen anjiosar-
kom vakalarrysa son derece nadirdir ve literatiirde gok az sayida
bildirilmistir. Histopatolojik olarak, atipik endotelyal hiicrelerle
doseli, diizensiz sekilli ve birbiriyle anastomoz yapan ¢ok sayida
damar yapilar1 ve yaygin infiltratif biiylime paterni tipiktir. Sant-
ral sinir sistemini kaynakli anjiosarkomlar, genellikle iyi sinurli,
heterojen, orta ila belirgin diizeyde kontrast tutan bir lezyon
olarak karsimiza ¢ikar. Timor igerisinde kanama bulgular1 ve
cevresinde vazojenik ddem siklikla izlenir.Anjiorsarkomlarin
santral sinir sistemi yerlesimi olduk¢a nadir olup primer kabul
edilmeden 6nce metastaz agisindan sistemik arastirma yapilma-
s1 gerekmektedir. Ayrica santral sinir sistemi yerlesimli hemanji-
oblastom, kaposi sarkomu, arteriovenéz malformasyonlar, vas-
kiiler endotelyal proliferasyonu ¢arpici olan glioblastomlarin da
bu tiimori taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiosarkom, vaskiiler, santral sinir siste-
mi, mezenkimal

PBS-137 [Néropatoloji] [Ozet Metin]

2015-2022 YILLARI ARASINDA RAPORLANAN
GLIOBLASTOM VE IDH MUTANT ASTROSITOM DSO
DERECE IV OLGULARINDA KLINIKOPATOLOJiK
OZELLIKLER, TEK MERKEZ DENEYiMi

Bilge Alper Cot', Edibe Nehir Yuksel', Osman Fikret Sonmez?,
Dudu Solakoglu Kahraman'

1Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, {zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dali Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, {zmir

OZET

Amag: Glioblastom, eriskinlerde merkezi sinir sisteminin en
sik goriilen ve en agresif primer malign timoridiir. Diinya
Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan Grade IV olarak siniflandiril-
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mustir. Amacimiz, glioblastom tanist alan hastalarin demog-
rafik, klinikopatolojik ve molekiiler 6zelliklerini retrospektif
olarak analiz etmek; elde edilen bulgularin tani, tedavi ve takip
stireglerinin iyilestirilmesine katki saglamasi ve patoloji rapor-
larmnin standardizasyonunun 6nemine dikkat ¢cekmektir.
Gereg ve Yontem: “Glioblastom” ve “Yiiksek Dereceli Glial
Timor” tanili hastalar hastane sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Mikroskobik incelemeyle tanisi dogrulanan 259 olgu
caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Medyan yas 63 (0-86) olup, hastalarin %60.2’i er-
kek (156), %39.8’i kadindir(103). Molekiiler analizde, ATRX
i¢in yirmi alt1 olguda (%10) kayip saptanirken, yetmis sekiz
olguda (%30.1) kayip yok olarak raporlanmistir. IDH-1 i¢in ise
doksan yedi olguda (%37.5) pozitif mutant, otuz dort olguda
(%13.1) wild tip olarak bildirilmistir. Bu veriler esliginde IDH
mutant olgulara DSO’ye gére “Astrositom IDH Mutant CNS
WHO Derece 47, IDH wild olgulara “Glioblastom IDH Wild
CNS WHO Derece 4” tanisi verildi. Ancak hem ATRX hem de
IDH-1 i¢in “bilinmiyor” orani yiiksektir; bu da molekiiler test-
lerin her hastada yapilmadigini veya rapora yansitilmadigini
diigtindiirmektedir. Lokalizasyon acisindan, tiimérlerin en sik
temporal (elli ii¢ olgu, %20.5) ve frontal ( kirk yedi olgu, %18.1)
lobda yerlestigi gortiilmektedir. Olgularin dérdii pariyetal lob,
biri oksipital lob, biri talamus yerlesimlidir. Ancak vakalarin
yarisindan fazlasinda (%52.9) lokalizasyon bilgisi raporda
acik¢a belirtilmemistir. Yirmi sekiz hastada nitks mevcut olup,
sekiz hastada niiksstiz tedavi degisiklikleri mevcut idi.

Sonug: Olgularimizda literatiirle uyumlu olarak ileri yas ve
erkek cinsiyet 6n planda olup, timorler en sik temporal ve
frontal lobda yerlesmistir. Molekiiler belirtegler ise raporlarin
biiytik kisminda eksik olarak saptanmistir. Bu bulgular, gliob-
lastom olgularinda tani ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesi
i¢in patoloji raporlarmnin daha standart ve ayrintili hazirlan-
masinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astrositom, glioblastom, IDH

PBS-138 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

PEDIATRIK VASKULER TUMORLERIN PREVALANSI
Irem Sonat, Mine Onenerk, Nil Comunoglu,

Ovgu Aydin Ulgen, Gokce Askan

Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

OZET

Girig: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Pediatrik Tiimérler 5. bas-
kisina gore pediatrik yas grubunda vaskiiler tiimorler on alt1
tipten olugmaktadir. Bu tiimoérlerden onu benign, {i¢li inter-
mediate grade ve ti¢li malign olarak siniflandirilmistir. Daha
once lilkemizde benign tiimérlerin sikligr ve dagilimu ile ilgili
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yapilmis ¢aligmalar olmakla birlikte intermediate grade ve ma-
lign tiimorleri de igeren seriler mevcut degildir. Calismamizda
on yili kapsayan siirede, pediatrik yas grubunda bu tiimérlerin
prevelansini ortaya koymay1 ve nadir goriilen tiimérlerin kli-
nik ve histopatolojik 6zelliklerini gostermeyi amagladik.
Olgu: Bolimiimiizde 01.01.2016-19.06.2025 tarihi arasinda
raporlanmus, vaskiiler lezyonlar hastane bilgi sisteminde ta-
ranmustir. 18 yagindan kiigiik, lam ve bloguna ulagilabilen ol-
gular ¢alismaya dahil edilmistir. Olgulara ait patoloji raporla-
rindan yas, cinsiyet, lokalizasyon, tan1 ve immiinhistokimyasal
inceleme bulgularr alinmistir.

2016-2025 tarihleri arasinda saptanan 166 olgu ¢aligmaya da-
hil edildi. Calisma kapsamina alinan vakalarin %48,2’si erkek
(n=80), %51,2%i kizdir (n=86). Vakalarin ortalama yag1 9,5’tur
(aralik 0-18). Lezyonlarin dagilimina bakildiginda, vakala-
rin %47’sinin bag-boyun bolgesinde, %22,6’smin govdede,
%19’unun st ekstremitede ve %11,3’iniin alt ekstremitede
yer aldig1 gozlenmigtir. Timorler sikligina gore siralandiginda
olgularin %48,8’i vaskiiler malformasyonlar (n=81), %17,5’i
lobiiler kapiller hemangiom (n=29), %7,14’4 lenfanjiom
(n=12), %6’s1 kaverndz hemangiom (n=10), %5,4’i infantil he-
mangiom (n=9), %3,6’s1 konjenital hemangiom (n=6), %1,8’i
intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi (masson timorii)
(n=3), %1,8’i kaposiform hemanjioendotelioma (n=3), %1,8i
intraossedz hemangiom (n=3), %1,2’si anjiosarkom (n=2),
%1,2’si intermediate grade vaskiiler timor (n=2), %1,2’si ka-
posi sarkomu (n=2), %0,6’s1 cherry hemangiom (n=1), %0,6’:1
epiteloid hemangiom (n=1), %0,6’: tufted amgiom (n=1),
%0,6’s1 venoz hemangiom (n=1)dur. Hastalarin %4,2’sinin bi-
linen sendromu olup (n=7) bunlar Kasabach-Merritt Sendro-
mu (n=4), Milroy sendromu (n=1), Mafucci sendromu (n=1),
Xeroderma Pigmentozum (n=1)dir.

Sonug: Calismamizda DSO 5. baskisina gore vaskiiler timér-
lerin dagilim1 ortaya konmustur. Literatiirle benzer sekilde
intermediate grade ve malign vaskiiler timor oraninin diisiik
oldugu saptanmistir. Calismamiz Tiirkiye verilerini géstermesi
bakimindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, vaskiiler, hemanjiom, vaskiiler
malformasyon

PBS-139 [Pediatrik ve Perinatal Patoloji] [Ozet Metin]

QUPATH iLE DiJiTAL OLARAK DEGERLENDIRiLEN
WILMS TUMORLERINDE GLiPiKAN 3
EKSPRESYONU: TANISAL VE POTANSIYEL
TERAPOTIK ANLAMI

Zeynep Koca', Riimeysa Kankog¢ Kaya', Strma Karamercan?,
Merve Meryem Kiran', Derya Ozyériik?, Esra Karakus'
'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bilim Dali, Ankara
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim
Dali, Ankara
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OZET

Amag: Wilms tiimori, pediatrik yas grubunda en sik goriilen
bobrek timoridiir. Glipikan 3 (GPC3), hiicre proliferasyonu
ve farklilasmasinda rol alan hiicre yiizeyi proteoglikanidir ve
gesitli pediatrik malignitelerde ekspresyon gostermektedir. Bu
¢aligmada, Wilms tiimorlerinde GPC3 ekspresyonunun im-
miinhistokimyasal olarak degerlendirilmesi ve bu ekspresyon
paternlerinin klinik ve histopatolojik parametrelerle iliskisi
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya, 2019-2024 yillar1 arasinda
hastanemizde opere edilmis 17 Wilms timoérii vakas: dahil
edilmistir. Her vakada blastemal komponent igeren timor
dokularindan alian orneklerle olugturulan doku mikroarray
(TMA) bloklarindan kesilen lamlara GPC3 immiinhistokim-
yasal boyama uygulanmuistir. Hazirlanan lamlar, QuPath v0.5.1
goriintii analiz yazilimina yiiklenerek boyanma siddeti (0: yok,
1+: zayif, 2+: orta, 3+: kuvvetli) ve yayginligina gére semi-kan-
titatif olarak degerlendirilmistir. GPC3 ekspresyon diizeyleri;
hastalara ait klinik veriler (evre, metastaz, sagkalim durumu,
tedavi protokolil) ve histopatolojik parametrelerle (anaplazi,
timor nekrozu, histopatolojik alt tip) kargilagtirilmistir. GPC3
boyanmasinin prognostik parametrelerle iliskisi aragtirilmis-
tir.

Bulgular: Vakalarin 11’i trifazik, 2’si bifazik, 4’ii ise monofa-
zik olarak belirlenmistir. Ortalama tiimor ¢ap1 7.8 cmdir. Va-
kalarin 16’1nda nekroz, 7’sinde anaplazi, 6’sinda ise metastaz
saptanmustir. Evre dagilimi; 1 vakada evre 1, 4 vakada evre
2, 6 vakada evre 3, 6 vakada ise evre 4 seklindedir. Ortalama
H skoru 20,25 olarak hesaplanmustir. Neoplastik hiicrelerde
GPC3 ekspresyonu; 12 vakada 1+ (zayif), 2 vakada 2+ (orta), 1
vakada 3+ (kuvvetli) olarak saptanirken, 2 vakada ekspresyon
izlenmemistir.

Sonug: GPC3 ekspresyonunun tiimorlerin histopatolojik alt
tiplerine ve klinik ozelliklerine gore degiskenlik gosterdigi
gozlemlenmistir. Ozellikle blastemal komponentte izlenen
GPC3 ekspresyonu, bu belirtecin hem tanisal hem de olast
prognostik bir deger tastyabilecegini diisiindiirmektedir. Son
yillarda Glipikan 3, hepatoseliiler karsinom ve cesitli pediatrik
embriyonal tiimérlerde hedeflenebilir bir molekiil olarak 6ne
¢ikmakta; bu dogrultuda gelistirilen immiinoterapotik ajanla-
ra yonelik klinik ¢aligmalar hiz kazanmaktadir. Wilms timor-
lerinde saptanan GPC3 ekspresyonu, bu tiimor grubunda da
benzer tedavi yaklagimlarinin gelistirilebilecegini gostermek-
tedir. Ancak bu iligkinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha ge-
nis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Wilms tiimorii, Glipikan 3, immiinhisto-
kimya, prognostik belirteg
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PBS-140 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

TAKLITCI BiR TUMOR GRUBU: SMARCA4 EKSIKLiGI
GOSTEREN iKi NADIiR OLGU

Pelin Askin, Vildan Elibol, Melisa Sani Temizkan,

Dilek Yavuzer

Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Giris: SMARCA4 geni, SWI/SNF kromatin yeniden diizen-
leyici kompleksinin 6nemli bir bileseni olan BRG1 proteinini
kodlar. Bu genin inaktivasyonu ile karakterize edilen SMAR-
CA4-kaybi ile giden tiimorler, agresif seyirli ve nadir goriilen
malignitelerdir. Farkli anatomik lokalizasyonlarda ortaya ¢1-
kabilen bu tiimorler; morfolojik olarak epiteliyal, mezenki-
mal veya hematolojik neoplazileri taklit edebilecek genis bir
histolojik yelpazeye sahiptir. Tani, ¢ogu zaman immiinohisto-
kimyasal inceleme ile BRG1 kaybinin gosterilmesi sayesinde
konur.

Tumorlerin morfolojik ve immiin fenotipik ¢esitliligi, dogru
tani koymay1 zorlastirmakta; bu da multidisipliner yaklagimi
gerekli kilmaktadir.

Olgu: Olgu 1: 69 yasinda Horner sendromu bulunan erkek
hastada, sol akciger {ist lobda yer alan kitlesel lezyona eslik
eden sol supraklavikiiler lenfadenopati mevcuttu. Lenf nodun-
dan yapilan tru-cut biyopside, histopatolojik olarak plazmo-
sitoid, diskoheziv yapida, fokal pleomorfizm gosteren timor
hiicrelere zeminde fokal miksoid stroma eslik etmekteydi. Im-
miinohistokimyasal incelemede Claudin 4 negatif, INI-1 pozi-
tif, CD56, TTF-1, CK, CD45, SALL4 negatif saptandi. Timor
hiicrelerinde BRG1 niikleer ekspresyon kaybinin goriilmesi
tizerine SMARCA4-kayb: ile giden indiferansiye torasik tii-
mor ile uyumlu bulundu.

Olgu 2: 62 yaginda erkek hasta, akciger sag iist lobda kitlesel
lezyon nedeniyle degerlendirildi. Tru-cut biyopsi materyalin-
de belirgin igsi -epiteloid goriiniimde pleomorfik hiicrelerden
olusan bir timor izlendi. Es zamanli inguinal lenf nodu biyop-
sisinde de benzer morfoloji gézlendi. Immiinohistokimyasal
degerlendirmede Claudin 4 zayif pozitif, TTF-1, Napsin A,
$100, WT-1 ve CK markerlar1 negatifti. BRG1 ekspresyonu
kayb1 mevcuttu; Bu bulgularla, ayirici tanida yer alan mezen-
kimal ve sarkomatoid tiimoérler dislanarak, olgu SMARCA4
kaybu ile giden indiferansiye torasik tiimor olarak raporlandi.

Sonug: SMARCA4-kayb1 gosteren tiimorler, nadir goriillmele-
ri, degisken morfolojik 6zellikleri ve farkli anatomik lokalizas-
yonlarda ortaya ¢ikabilmeleri nedeniyle tanisal agidan ciddi
zorluklar olusturur. Bu olgu serisinde, ayn: molekiiler degisik-
ligi tastyan fakat farkls histolojik paternler ve klinik prezentas-
yonlarla karsimiza ¢ikan iki ayr1 vaka sunulmustur. BRG1 kay-
binin immiinohistokimyasal olarak gdsterilmesi, dogru tani
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i¢in kritik 6neme sahiptir. SMARCA4-kaybi ile giden timor-
ler agresif seyirli olup, bu tiimér grubuna 6zgii hedefe yonelik
tedavilerin gelistirilmesi ihtiyact devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agresif, BRG1, SMARCAA4, taklitci

PBS-141 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

KUCUK DOKU BUYUK KARAR: INTERSTISYEL
AKCIGER HASTALIKLARI KRiYOBiYOPSi
ORNEKLERINDE TANISAL DEGERIN RETROSPEKTIF
BiR ANALIiZi

Halide Nur Uret, Hamide Sevde Bas, Ezginur Solar
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Sultangazi Egitim Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amag: Transbronsiyal kriyobiyopsi (TBKB), interstisyel ak-
ciger hastaliklarinda (IAH) tan1 amagh kullanilan, cerrahi bi-
yopsiye kiyasla daha az invaziv bir tekniktir. Ancak elde edilen
biyopsi orneklerinin tanisal degerini etkileyen morfolojik ve
teknik faktorler konusunda standartlasma yetersizdir. Calig-
manin amaci, TBKB ile elde edilen akciger biyopsi 6rnekleri-
ne ait parametreleri belirleyerek histopatolojik tan1 bagarisiyla
iligkili olup olmadigini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: 20222024 yillar1 arasinda [AH 6n tanisi ile
TBKB uygulanmis 49 olgu retrospektif olarak incelendi. Her
olguda 6rneklenen dokunun akciger lateralitesi ve lobu, biyop-
si sayisy, en bityiik doku boyutu (mm), dokunun histolojik ice-
rigi, histopatolojik tani degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizi yapildi.

Bulgular: Toplam 49 olguda o6rneklenen dokularin 6zellik-
leri belirlendi (Tablo 1). En biiytik doku 6rnekleri 1-10 mm
arasinda degismekteydi (Sekil 1); olgularin %55,1’inde bu bo-
yut =5 mm idi. Vakalarin %91,8’inde {i¢ veya daha fazla doku
alinmigt. Orneklerin %91,8’inde lobiil santralindeki bronko-
vaskiiler yapilar ve gevresindeki interstisyum izlenmekteydi.
Olgularda tani oran1 %91,8 idi (Tablo 2); en sik tam fibrotik
hipersensitivite pndmonisi (%51) olarak saptandi. Biyopsi sa-
y1s1, doku boyutu, lob/lateralite ve doku niteligi ile tan1 basa-
ris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0.536,0.710, 0.244, 0.588, 0.283).

Sonug: Bu sonuglar, TBKB'nin tanisal basarisinin 6rnekleme
parametrelerinden biiyitk 6l¢lide bagimsiz oldugunu ve pa-
tologlar igin giivenilir bir degerlendirme zemini sundugunu
gostermektedir. Dokuya ait 6zelliklerde kiigiik farkliliklarin
tanisal 6nemi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, kriyobiyopsi, histopatolojik tani,
fibrotik interstisyel akciger hastaliklar1

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Sekil 1. En biiyiik doku boyutunun dagilimi

Giincel Patoloji Dergisi

Tablo 2. Histopatolojik tan1 kategorilerinin dagilimi
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Tablo 1. Orneklenen dokularin 6zellikleri

Ozellikler n=49 %
Akciger lateralite/Lob

Sag Ust/orta/alt 2/4/36 4,08/8,16/73,46
Sol Ust/lingula/alt 1/0/6  2,04/0/12,24
En biiyiik doku 6rneginin boyutu

>5mm 22 44,89
5-9 mm 24 48,97
10 mm ve uizeri 3 6,12
Orneklenen doku sayist

1 1 2,04
2 3 6,12
3 5 10,2
4 9 18,36
5 15 30,61
6 10 20,4
7 5 10,2
8 1 2,04
Orneklerde mevcut lobiil yapist

Lobiil santrali bronkovaskiiler 1 2,04
Lobiil santarali bronkovaskiiler ve

periferik parankimal interstisyum = 91,83
lobiil periferi interstisyum 3 6,12

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

Histopatolojik Tam n=49 %
Tanisal olmayan 4 8,16
Fibrotik HP tipi patern 25 51,02
HP dis1 fibrotik interstisyel hastaliklar 11 22,44
Graniilomat6z hastaliklar 3 6,12
Akut, subakut akciger hasar1 3 6,12
Diger tanilar 3 6,12

HP: Hipersensivite pnomoni

PBS-142 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGERIN INVAZiV NON-MUSINOZ
ADENOKARSINOMLARINDA STAS’IN PROGNOSTIK
KLINIKOPATOLOJiK PARAMETRELER iLE ILISKiSi

Engin Ege Cetiner, Izzetiye Ebru Cakir

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, {zmir

OZET

Amag: Hava bosluklarinda yayilim (Spread Through Air Spa-
ces-STAS) tiimor sinirinin 6tesindeki akciger parankiminde
alveoller i¢inde tiimor hiicrelerinin varligidir. STASIn akciger
adenokarsinomlarinda prognostik 6nemi oldugu ve lokal niiks
ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada rezeksiyon
uygulanmis invaziv non-miisinéz adenokarsinom olgularin-
da STAS1n klinikopatolojik prognostik parametrelerle iliskisi
analiz edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Rezeksiyon materyallerinde invaziv
non-miisindz adenokarsinom tanist almis 68 vakanin kesitle-
ri STAS agisindan tekrar incelendi ve STAS durumu ile yas,
cinsiyet, timor lokalizasyonu, tiimoér boyutu, histolojik patern,
grade, plevral invazyon(PLI), lenfovaskiiler invazyon(LVI),
perindral invazyon (PNI), lenf nodu metastazi ve PD-L1 du-
rumu arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: Vakalarin 49'u(%72,1) erkek, 19'u(%27,9) kadin
olup yas ortalamasi 62.84(40-86) idi. 44 hastaya(%64,7) lo-
bektomi, 22(%32,35) hastaya wedge rezeksiyon ve 2(%2,94)
hastaya pnomonektomi uygulandi. Ortalama tiimor boyutu
2.78cm(0,6-10) iken 21(%30,9) hastada tiimor boyutu 3cm’nin
tizerindeydi. Hastalarin 16’s1(%23,5) grade 1, 14’i1(20,6) gra-
de 2, 38i(%55,9) ise grade 3 tiimore sahipti. En sik izlenen
baskin patern asiner(%47,1) olup, digerleri lepidik(%25),
solid(%23,5) ve mikropapiller(%4,4)idi. STAS, 44(%64,7)
hastada izlendi. Degerlendirme sirasinda kaybedilen 13 has-
tanin 9'unda STAS mevcuttu; ancak bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi(p=1,00). PD-L1 immunohistokimya-
s1 calisilmis olan 13 hastanin 6'sinda PD-L1 diizeyi %50 nin
tizerindeyken 5 hastada ise %1-49 arasinda olup bu hastalarin
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9’unda STAS izlenmistir. STAS olan hastalarda PLI(p=0.026)
ve LVI(p=0.001) daha sik goriilmiis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. STAS, lenf nodu metastazi izlenen olgularin
8inde(%66,7) pozitif, 4inde(%33,3) ise negatif olarak izlen-
mistir(P=1,00). Mikropapiller paternin baskin oldugu 3 hasta-
nin tamaminda STAS mevcuttur. STAS ile yas, cinsiyet, timor
capy, PNI, baskin patern, derece arasinda istatiksel anlaml ilig-
ki mevcut degildir.

Sonug: Bu caligmada, non-miisindz akciger adenokarsinomla-
rinda STAS'm olumsuz klinikopatolojik parametreler ile iligki-
li oldugu gosterilmistir. Ayrica mikropapiller patern ile STAS
birlikteligi dikkat ¢ekicidir. Timor davranigini 6ngérmede bu
parametrenin diger klinikopatolojik verilerle birlikte deger-
lendirilmesi; klinik yonetim, risk siniflamasi ve hasta takibi
acisindan yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, adenokarsinom, STAS, kliniko-
patolojik parametreler

PBS-143 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

NUT KARSINOMU: NADIR GORULEN BiR AKCIGER
TUMORU

Seda Sarikaya, Zeynep Bayramoglu, Ahmet Boduroglu,
Ozgiil Sagol
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals, {zmir

OZET

Giris: NUT karsinomu, nadir goriilen, agresif bir malign epi-
telyal neoplazidir. NUT geninin(NUTM1) translokasyonu
t(15,19) ile karakterize edilen bu tiimoérler, cogunlukla viicu-
dun orta-hat anatomik yapilarinda, 6zellikle mediastinumda,
sinonazal yolda, timusta goriilir ancak neredeyse tiim viicutta
saptanabilirler. Akciger kokenli NUT karsinomlar: ¢ok nadir-
dir ve diger az diferansiye tiimorlerden ayirt edilmesi zordur,
bu da rutinde taniy1 oldukea zorlastirir. Biz de ¢ok nadir go-
rillen pulmoner NUT karsinomu vakamizi sunmak ve dogru
taniya ulagsmak agisindan farkindalik yaratmak istedik.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta, oksiiriik, hirlti sikayetleriyle
yapilan tetkiklerinde, sol ana bronsta 10x8x6cm boyutlarinda
kitle saptandi. BT ve PET-CT incelemeleri, mediastinal alana-
da invazyon gosteren bu kitlenin yani sira, sol hemitoraksta
masif plevral efiizyon, mediastinal lenf nodlarinda ve kara-
cigerde metastatik lezyonlar oldugunu ortaya koydu. Sol ana
brons mukoza biyopsilerinin histopatolojik incelemelerinde,
az diferansiye, hiperkromatik-diizensiz niikleuslu, peomor-
fik malign epitel hiicreleri, yiiksek mitotik aktivite ve yaygin
nekroz gozlendi. Immiinohistokimyasal incelemede p63, p40
ve NUT pozitif, TTF-1, NapsinA, CD56 negatif saptandi. His-
topatolojik ve immiinohistokimyasal bulgular esliginde olgu-
ya NUT karsinomu tanisi verildi. Sonrasinda laboratuvarimiza
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gonderilen mediastinal lenf nodu ve karaciger biyopsilerine ait
ornekleride benzer histopatolojik bulgular gosterdi ve NUT
karsinom metastazi olarak degerlendirildi.

Sonug: NUT karsinomu, nadir goriilen, akcigerin diger malig-
niteleri ile kargilastirildiginda daha kétit prognozlu bir malig-
nitedir. Ortalama sag kalimi 1 yildan azdir. Glincel literatiirde
diinyada 100den az vaka bildirilmistir. NUT karsinomlarin az
diferansiye yapist morfolojik degerlendirmede zorluk yaratir
ve ayiricl tani az diferansiye kiigiik hiicreli dis1 karsinom, kii-
¢iik hiicreli akciger karsinomu, yuvarlak hiicreli sarkomlar ve
yiiksek dereceli lenfomalar dahil olmak tizere genistir. Klinik
belirtiler ve histopatolojik bulgular tanida belirleyici olsa-
da immiinohistokimyasal analizler, NUT karsinomu tanisini
dogrulamak i¢in gereklidir. Erken tani, tedavi seceneklerinin
etkinligini artirmak, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek
i¢cin hayati 6neme sahiptir. NUT karsinomu tizerine yapilan
aragtirmalar, bu tiimor hakkinda daha fazla bilgi edinmemizi
ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesini saglayacaktir. Bu
nedenle, NUT karsinomu ile ilgili bilin¢lendirme faaliyetleri
artirilmali, multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger karsinomu, NUT, skuamoz hiic-
reli karsinom, adenokarsinom

PBS-144 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGER PLEOMORFiK KARSINOMLARINDA BRG1
EKSPRESYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI:
13 OLGULUK BiR SERI

Gizem Teoman, Safak Ersoz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Trabzon

OZET

Giris: BRG1 (Brahma-related gene 1), kromatin yeniden dii-
zenlenmesinde gorev alan ve hiicre déngiisiiniin diizenlen-
mesi, DNA onarimu ile tiimér baskilayici yollarin aktivasyonu
gibi hayati hiicresel siireclerde rol oynayan SWI/SNF (Swit-
ch/Sucrose Non-Fermentable) kromatin yeniden modelleme
kompleksinin temel bir bilesenidir. Genetik olarak SMARCA4
olarak da bilinen BRG1, basta akciger ve over tiimorleri olmak
tizere cesitli malignitelerde diisiik ekspresyonu veya tamamen
kaybiyla iliskilendirilmistir. Literatiirde BRG1 kaybinin &zel-
likle SMARCA4 yetersizligiyle seyreden undiferansiye timor-
ler (SMARCA4-deficient thoracic tumors) ve yiiksek derece-
li, agresif akciger neoplazileri ile korele oldugu bildirilmistir.
Ancak nadir gorillen akciger pleomorfik karsinomlarinda
BRGT’in biyolojik rolii ve ekspresyon profili net olarak ortaya
konmamustir. Bu ¢aligma, nadir bir tiimor grubu olan akciger
pleomorfik karsinomlarinda BRG1 ekspresyon durumunu im-
miinohistokimyasal olarak degerlendirmeyi ve bu tiimorlerde

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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SMARCA4/BRG1 yolunun potansiyel roliinii arastirmay1
amaglamaktadir.

Olgu: Calismaya, 2020-2024 yillar1 arasinda pleomorfik kar-
sinom tanisi almig 13 vaka dahil edildi. Tiim 6rneklerde BRG1
(SMARCA4) proteininin ekspresyonu, immiinohistokimyasal
yontemle degerlendirildi. BRG1 (SMARCA4) ekspresyonu
nitkleer boyanma paterni agisindan incelendi; i¢ pozitif kont-
rol olarak alveoler makrofajlar ve bronsiyal epitel hiicrelerinde
gozlenen BRGI poritifligi referans alindi.Vakalarin yas orta-
lamas1 67,5 olup, yas aralig1 50-78 arasindadir. Olgularin 11’i
erkek, 2’si kadindir. Timoérlerin 9u sag, 4’ti sol akcigerde yer-
lesimli olup, 2 olguda multifokal tutulum mevcuttur. Immii-
nohistokimyasal inceleme sonucunda, 13 vakanmn higbirinde
BRG1 ekspresyon kaybi saptanmamustir. Timor hiicrelerinde
BRG1 ekspresyonu korunmus olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Akciger pleomorfik karsinomu nadir goriilen, agresif
seyirli bir tiimor alt tipidir ve molekiiler profiline iliskin bil-
giler halen sinirhidir. BRG1 (SMARCA4) kaybi, bazi yiiksek
dereceli akciger tiimorlerinde kotii prognozla iliskilendiril-
mis olmakla birlikte, calismamizda incelenen tiim pleomorfik
karsinom olgularinda BRG1 ekspresyonunun korundugu goz-
lemlenmigtir. Bu bulgu, BRG1 kaybinin pleomorfik karsinom-
lar i¢in ayirt edici bir biyobelirte¢ olmayabilecegini diisiin-
dirmektedir. Ancak tiimor biyolojisindeki heterojenite goz
ontinde bulunduruldugunda, BRG!’in bu alt tipteki prognos-
tik veya terapotik degerinin netlesmesi i¢in daha genis serilere
ve ileri molekiiler analizlere ihtiya¢ vardr.

Anahtar Kelimeler: Akciger pleomorfik karsinomu, BRG1,
immiinohistokimya, SMARCA4

PBS-145 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

ALK VE ROS1 POZITiF KUGCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KARSINOM VAKALARININ MOLEKULER
VE HISTOPATOLOJIiK OZELLIKLERI: BIR VAKA
SERISi

Gizem Teoman, Safak Ersoz, Sevdegiil Aydin Mungan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Trabzon

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amacykiiglik hiicreli dis1 akciger karsi-
nomlarinda (KHDAK) ALK ve/veya ROS1 gen fiizyonu sap-
tanan olgularin tani yontemlerini,molekiiler profillerini ve
klinikopatolojik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2019-2024 yillar1 arasinda, ALK ve/veya
ROSI gen fiizyonu pozitifligi saptanmis toplam 48 KHDAK
olgusu retrospektif olarak incelendi. Tanisal degerlendirme-
lerde immiinohistokimya (IHK), floresan in situ hibridizasyon
(FISH) ve yeni nesil dizileme (NGS) yontemleri kullanildi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Tim olgularda her {i¢ yontem birden uygulanmadi. Kliniko-
patolojik veriler yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, histolojik
alt tip, PD-L1 ve EGFR durumu da dahil olmak tizere kapsaml
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 26’sinda ALK, 21’inde ROS1 pozitifligi,
1 olguda ise hem ALK hem de ROSI pozitifligi saptandi. ALK
pozitif olan 26 olgunun 25’inde FISH yontemi ile pozitiflik
belirlendi,1 olguda ise yalnizca NGS ile ALK fiizyonu tespit
edildi. FISH ile ALK pozitifligi gosterilen 25 olgunun 8’inde
eszamanli immiinohistokimyasal pozitiflik de gozlendi.ROS1
pozitifligi saptanan 21 olgunun 12’sinde pozitiflik NGS yon-
temi ile belirlendi.Kalan 9 olguda yalnizca FISH ile,1 olguda
hem FISH hem de IHK ile pozitiflik saptandi.Hem ALK hem
de ROS1 pozitifligi tespit edilen tek olguda ise pozitiflik FISH
yontemi ile gosterildi.

ALK pozitif olgularin %85.2si erkek,%14.8’i kadinken;ROS1
pozitif olgularin %72.7’si erkek,%27.3i kadindi. ALK pozi-
tif grupta yas ortalamasi 66,ROS1 pozitif grupta ise 63.9 idi.
ALK pozitif olgularin %55.6’s1 adenokarsinom,%29.6’s1 sku-
amoz hiicreli karsinom, %14.8'it KHDAK iken;ROS1 pozitif
olgularin %77.3’ adenokarsinom,%18.2’si skuamoz hiicreli
karsinom,%4.5i KHDAK idi.ALK pozitif olgularin %63’
sag,%37’si sol akcigerde lokalizeydi.ROS1 pozitif olgularda ise
sag ve sol akciger yerlesimi esit olarak dagilim gostermekteydi.
PD-L1 pozitiflik oran1 ALK pozitif olgularda %74.1,ROS1 po-
zitif olgularda %54.5 olarak saptandi.EGFR mutasyonu ALK
pozitif grubun 2 olgusunda,ROS1 pozitif grubun 9 olgusunda
gorildi.

Sonug: ALK ve ROSI fiizyonlar, KHDAK'nin farkli alt tiple-
rinde gesitli molekiiler yontemlerle saptanabilmektedir. Tanida
IHK, FISH ve NGS yéntemlerinin birlikte ya da segici kullani-
my, Ozellikle negatif veya sinirda olgularda tanisal dogrulugu
artirmaktadir. ALK pozitif hastalarda yiiksek PD-L1 pozitiflik
orani dikkat cekicidir.Bu farkliliklar, kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarinda molekiiler alt tiplerin ayr1 ayr1 degerlendiril-
mesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ALK, FISH, immiinohistokimya, NGS,
ROS1

PBS-146 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

CD34 POZITiF STROMAL HUCRELER ICEREN
ALVEOLAR ADENOM: AKCiGERIN NADIR BiR
NEOPLAZMI

Berna Melisa Polat, Gizem Teoman
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon

OZET

Giris: Alveolar adenomlar, akcigerin nadir goriilen benign
neoplazmlar: olup, tim akciger timérlerinin %1’inden azim
olugturur. Tip 2 pnomositler ve stromal hiicrelerin prolife-
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rasyonuyla karakterize olan bu lezyonlar genellikle iyi sinirls,
solid nodiiller seklinde izlenir. Klinik olarak asemptomatik
olabilirken, 6ksiiriik ve nefes darlig1 gibi semptomlara da yol
acabilirler. Histopatolojik olarak taninmalar1 6nemlidir; zira
kiigiik biyopsi drneklerinde veya frozen kesitlerde malign lez-
yonlarla karisabilirler. Literatiirde CD34 pozitif stromal hiic-
reler iceren yalnizca bes alveolar adenom vakas bildirilmistir.
Olgu: 58 yasinda, ciftcilikle ugrasan kadin hasta, hipersensi-
tivite pnomonisi tanisiyla takip edilmekteyken, yiiksek ¢ozii-
nirliiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) incelemesinde sag alt
lob stiperior segmentte 20 mm boyutunda, dizgiin sinirl ve
zamanla boyut artist gosteren solid bir nodiil saptandi. Frozen
incelemeye gonderilen 6rnek siingerimsi kivamda,krem renkli
ve nodiiler gorintimliiydii. Histopatolojik incelemede multi-
kistik yapilar, ektazik bogluklar ve bu bosluklar1 déseyen tek
katls, yass1 ya da kiiboidal epitel hiicreleri izlendi. Stromada
kollajen fibriller ve igsi hiicreler mevcuttu; ayrica interstisyel
alanda lenfosit, mast hiicresi ve eozinofiller gozlendi. Epitel-
yal hiicrelerde TTF-1 ve Napsin A pozitif; S100, CD34 ve ERG
negatifti. Stromal hiicreler ise CD34 ile belirgin pozitiflik gos-
termekteydi; ancak TTF-1 ve STAT6 ekspresyonu izlenmedi.
Niikleer atipi, mitoz ve nekroz gériilmedi.

Sonug: Alveolar adenomlar, nadir goriilmelerine ragmen be-
nign karakterleri nedeniyle dogru tanimlanmalar1 gereken
lezyonlardir. Ozellikle goriintileme bulgulari malign ne-
oplazmlar: taklit edebileceginden, histopatolojik ve immii-
nohistokimyasal degerlendirme tanida belirleyici rol oynar.
Epitelyal hiicrelerde saptanan TTF-1 ve Napsin A pozitifligi,
lezyonun tip 2 pnomosit kokenli oldugunu desteklemektedir.
Stromal hiicrelerde izlenen CD34 pozitifligi ise, bu olguda dik-
kat ceken ve literatiirde nadiren bildirilen bir 6zelliktir. CD34
ekspresyonu, soliter fibroz tiimor basta olmak tizere CD34 po-
zitif mezenkimal lezyonlarla ayirici tanida 6nem tagimakta; bu
ayrim STAT6 negatifligi ile daha da giiclenmektedir. Bu olgu,
literatiirde sinirli sayida tanimlanmis CD34 pozitif stromal
hiicre igeren alveolar adenom vakalarina katk: saglamaktadir.
Alveolar adenomlarin dogru taninmasi, yanlis malignite tani-
smin ve gereksiz tedavi yaklagimlarinin énlenmesi agisindan
6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar adenom, cd34, pulmoner

PBS-147 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]
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OZET

Giris: SMARCA4 eksikligi gosteren undiferansiye torasik
timorler, SWI/SNF kromatin remodelleyici kompleksinin
gekirdek alt birimini kodlayan SMARCA4 (BRG1) geninin
inaktivasyonuyla karakterize, nadir ve agresif bir torasik tii-
mordir. Genellikle uzun stireli sigara kullanimi 6ykiisii bu-
lunan geng-orta yash erkeklerde goriiliir. Klinik olarak hizli
progresyon, metastaz ve kotii prognozla iligkilidir. Histolojik
olarak monoton epiteloid hiicrelerden olusan timorde, yiiksek
mitotik aktivite ve nekroz alanlar1 gérmek taniya yardimcidur.
Olgu: 63 yasinda, 42 paket-y1l sigara igme Oykiisii olan erkek
hasta, 3 aydir bulunan dispne, gogiis agrisi ve kilo kaybi sika-
yetleriyle gogiis hastaliklar: klinigine basvurmustur. Yapilan
bilgisayarli tomografide, sag akciger tist lobda subplevral lo-
kalizasyonda yerlesim gosteren 4 cm ¢apinda solid nodiiler
lezyon izlenmistir. Plevral dekortikasyon materyalinin histo-
patolojik incelemesinde vezikiiler kromatine ve belirgin niik-
leollere sahip, yiiksek mitotik aktiviteye sahip, nispeten mono-
ton, diskoheziv epiteloid hiicrelerden olugan tiiméral lezyon
izlenmistir. Immiinohistokimyasal incelemede panCK pozitif;
SALL4, PAX8, CK5/6, kalretinin, p40, TTF-1, S100, sinaptofi-
zin, NUT ve SMARCA4 negatif olarak saptanmustir. Yeni nesil
dizileme yontemi ile yapilan molekiiler analizde SMARCA4
geninin 18. ekzonunda ve TP53 geninin 4. ekzonunda deles-
yon goriilmistir. Olgunun uzun dénem takiplerinde karaci-
ger ve kemik metastazlar1 saptanmigtir.

Sonug: SMARCA4 eksikligi gosteren torasik undiferansiye
timor, agresif seyri, nadir gorillmesi ve diger kii¢tiik hiicreli
dis1 akciger tiimorlerinden farkli tedavi protokollerine sahip
olmasi nedeniyle sigara igen geng-orta yas erkek hasta grubun-
da ayiric1 tanimizda bulunmas: gereken bir antitedir. Bu ti-
morlerin nadir goriilmesi nedeniyle tedaviye yonelik standart
kilavuzlar sinirhdir ancak kemoimmunoterapiye iyi yanitlar
bildirildiginden dogru tani 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: SMARCAA4, torasik, molekiiler

PBS-148 [Pulmoner Patoloji] [Ozet Metin]

AKCIGER FROZEN BIYOPSILERINDE TANISAL
TUZAKLAR: KURUMSAL DENEYIM

Selin Colak, Asli Noyan, Olcay Kurtulan

SMARCA4 EKSIKLIGI GOSTEREN UNDIFERANSIYE
TORASIK TUMOR: MOLEKULER KORELASYON VE
TANISAL ZORLUKLAR

Nazif Alperen Yildirum', Leyla Nesrin Acar’, Funda Demirag,
Hale Kivrak!

'Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

?Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Akciger frozen biyopsileri intraoperatif yonetimi yon-
lendirmede kritik rol oynasa da, sinirli 6rnekleme ve zaman
baskisi gibi nedenlerle kalici taniyla uyumsuzluk gosterebilir.
Bu ¢alismada merkezimizdeki frozen-kalici tan1 uyumsuzluk-
larinin nedenlerini analiz ederek tanisal tuzaklara dikkat ce-
kilmesi amaclanmustir.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillar1 arasinda merkezimizde
intraoperatif degerlendirmesi yapilan 502 akciger frozen bi-
yopsisi retrospektif olarak taranmis ve vakalarda frozen tanist,
kalic1 tani, uygulanan cerrahi islem ve uyumsuzluk nedenleri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Tanisal uyumsuzluklarin %42,8’ini (n=15) reaktif-
malign ayrimindaki hatalar olusturmugtur. Bu grubun 8’inde
inflamatuar lezyonlar malignite lehine yorumlanmis, 7’sinde
ise malign neoplaziler reaktif olarak degerlendirilmistir. Vaka
ornekleri arasinda organize pnémoni, nekrotizan grantiloma-
toz inflamasyon, abseler ve ossedz metaplazi gibi reaktif siireg-
lerin adenokarsinom ile karistig1 olgular yer almaktadur.

Histolojik alt tipin belirlenememesi veya yanlis tani konmasi 6
olguda goriilmiis (%17,1); bu vakalarda adenokarsinom, tiroid
karsinomu metastazi, karsinoid tiimor veya kombinasyon tii-
morleri gibi tanilar kalici kesitlerde farklilasmistir.

Primer-metastaz ayrimi yapilamayan 4 olgu (%11,4) saptan-
mugtir.

Geriye kalan 10 vaka (%28,7) ornek yetersizligi, frozena gon-
derilmeyen pargada tan1 konmasi veya inflamasyon gibi spesi-
fik dist nedenlerle siniflandirilmistur.

Frozen tanis1 dogrultusunda genis rezeksiyon yapilan bazi
hastalarda kalic1 kesitlerde inflamatuar lezyonlarin saptandig1
dikkat cekmistir.

Sonug: Akciger frozen biyopsilerinde ozellikle inflamatuar
stireglerin malignite ile karigabildigi durumlar basta olmak
tizere, histolojik alt tip ayrimi ve primer-metastaz degerlen-
dirmesinde 6nemli tanisal tuzaklar mevcuttur. Bu ¢alismada
2014-2024 yillar1 arasinda merkezimizde yapilan 502 frozen
akciger vakasindan 35’inde (%7) kalict taniyla uyumsuzluk
saptanmigtir. Uyumsuz olgularin 15’i reaktif/malign ayrimin-
da hatali degerlendirilmis, 6’s1 histolojik alt tipin yanlis ya da
eksik tanimlanmasina, 9’u primer/metastaz ayrimina, 5 ise
diger nedenlere bagli bulunmustur. Uyumsuzluklar, gereksiz
cerrahi islemlere veya yetersiz rezeksiyonlara yol acabilir. Bu
nedenle klinik ve radyolojik verilerin eszamanli entegrasyonu,
frozen tanisinda dikkatli morfolojik analiz ve siipheli durum-
larda konservatif raporlama yaklagimi bityiikk 6nem tagimak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: Akciger frozen biyopsisi, tanisal uyum-
suzluk, inflamasyon, metastaz

PBS-150 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

SENKRON WARTHIN TUMORU VE
MUKOEPIDERMOID KARSINOM: BiR OLGU
SUNUMU VE SITOLOJIK ZORLUKLAR

Ali Mizrak

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Istanbul

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

Giincel Patoloji Dergisi

OZET

Giris: Parotis bezinin ipsilateral senkron tiimoérleri nadirdir.
Bu timorlerin en sik iyi huylu bileseni Warthin tiiméradir.
Warthin tiiméri, pleomorfik adenom gibi iyi huylu timérler-
le veya mukoepidermoid karsinom gibi kétii huylu timérlerle
birlikte olabilir. Mukoepidermoid karsinomun Warthin timo-
riinden gelistigini bildiren vakalar vardur.

Ince igne aspirasyon sitolojisi, parotis timérlerinin ilk tanist
i¢in yiiksek duyarlilik ve 6zgtlliige sahiptir. Senkron tiimérler
bitisik oldugunda, radyolojik olarak tek bir kitle olarak gorii-
nebilir ve sadece tek bir aspirasyon yapilabilir. Yetersiz 6rnek-
leme nedeniyle bir bilesene ait hiicrelerin olmamasi veya bu
timorlerin nadir olmasi nedeniyle ayirici tanida tereddiit ya-
sanmasi nedeniyle sitolojik tani zor olabilir.

Bu olgu sunumu, ince igne aspirasyon orneklerinde sadece
Warthin tiimor bileseninin drneklenmesi nedeniyle olusan
Warthin timoriine eglik eden mukoepidermoid karsinomun
hatali sitolojik tanisini giincel literatiir esliginde tartigmakta-
dir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta, boyunda sislik sikayetiyle Ku-
lak Burun Bogaz (KBB) béliimiine basvurdu. Ultrasonografik
incelemede parotis bezinde 32 x 30 mm ¢apinda kistik bir
neoplazm goriildi. Hastaya ince igne aspirasyonu yapildi. Si-
tolojik incelemede arka planda graniiler debris bulunan ¢ok
sayida lenfosit goriildii. Hem SurePath™ yaymalarinda hem
de hiicre blogunda kii¢iik ve biiyiik onkositik hiicre tabakala-
r1 goriildii. Ince igne aspirasyon sitolojisi “Neoplazm-Benign,
Warthin timorii” olarak raporlandi ve hastaya yiizeysel paro-
tidektomi yapildi. Timoriin makroskobik incelemesinde, solid
alan icermeyen 32 x 30 mm ¢apinda kistik bir lezyon goriil-
dii. Elde edilen 6rneklerin mikroskobik incelemesinde kistin
epidermoid hiicrelerle ve mukus hiicreleriyle ¢evrili oldugu
goriildi. Bu morfolojik bulgulara dayanarak, vakaya diigiik
dereceli mukoepidermoid karsinom tanis1 konuldu. Hastanin
sitolojik tanisinin Warthin tiimoérii olmasi nedeniyle, timor
ve parotisin tamami1 drneklendi. Yeni 6rneklerde, daha 6nce
tanimlanan mukoepidermoid karsinomun yaninda 8 mm ¢a-
pinda bir Warthin timori bulundu. Ameliyat 6ncesi ince igne
aspirasyon sitolojisi, gézden kacan herhangi bir mukoepider-
moid karsinom hiicresi olup olmadigini degerlendirmek icin
yeniden degerlendirildi, ancak boyle bir hiicre grubu gozlem-
lenmedi.

Sonug¢: Mukoepidermoid karsinom, Warthin tiimoérlerinden
kaynaklanabilir veya eslik edebilir. Bu gibi durumlarda, sito-
lojik tani zor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid karsinom, senkron tii-
mdr, sitoloji, Warthin Tamori
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Resim 1: Sitolojik 6rnekte Warthin tiimoriine ait kist icerigi ve
onkositik hiicreler izlenmektedir (SurePath™ x 400)

Resim 3: Mukepidermoid karsinomun histolojik gortinimi
(H&E x400 )
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Resim 4: Warhin Timori (sol) ve mukoepidermoid karsinom
(sag) birlikteligi (H&E x 40)

PBS-151 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

PERIMENOPOZAL KADINLARDA PAP SMEAR VE
HPV DNA TESTLERI HSIL TESPITINDE NE KADAR
BASARILI?

Ismail Guzelis', Ayse Giilden Diniz', Yasemen Adali Rusen’,
Selcuk Erkiling’, Emine Miige Karakayal’®

'Tzmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji, fzmir

*[zmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, {zmir

3Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, [zmir

OZET

Amag: Perimenopozal dénemde alinan Pap smear 6rnekleri
patologlar icin tani zorlugu yaratabilmektedir. Kilavuzlar, mu-
ayene bulgular;, HPV durumu ve smear sonuglarinin birlikte
degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu ¢alismada HPV duru-
mu ile smear 6rneklerinin kotest olarak ¢alisildig1 bir merkez-
de histolojik tani uyumunu incelenmek istenmistir.

Gereg ve Yontem: Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi veri tabaninda 2021
ile 2025 yillar1 arasinda hem HPV durumu hem smear sonu-
cu bulunan 45 ile 50 yas aras1 olgular incelemeye almmuistir.
Onceki eksizyon oykiisii olan, histolojik degerlendirmesi ol-
mayan, yetersiz sitoloji veya HPV i¢in yetersiz numune igeren
olgular ¢calismadan diglanmustir.

Bulgular: Toplam 131 kadmn olgu ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Vakalarin 49’u (%37.4) HPV16 veya HPV18 pozitif, 41’i
(%31.3) HPV negatif, 41'i (%41.3) (HPV16 veya HPV18 dis1)
yiiksek riskli HPV (HPV-HR) pozitiftir. Olgulara uygulanan
smear incelemesinde 55’i (%42) skuamoz intraepitelyal lezyon

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254
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i¢in negatif, 42’si (%32.1) 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicre-
ler (ASC-US), 13’ii (%9.9) diisiik dereceli skuamoz intraepitel-
yal lezyon (LSIL), 13’ii (%9.9) yiiksek dereceli skuamoz intrae-
pitelyal lezyon diglanamayan atipik skuamoz hiicreler (ASC-H)
ve 8'i (%6.1) LSIL+ASC-H olarak degerlendirilmistir. Olgulara
ait konizasyon veya biyopsi materyallerinin 12’si (%9.2) kronik
veya atrofik servisit, 95’1 (%72.5) LSIL ve 24’1 (%18.3) yiiksek
dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (HSIL) olarak rapor-
lanmigtir. Doku tanist HSIL olan vakalar baz alindiginda HPV
pozitifligi %66.7 sensitivite ve %30.8 spesifiteye sahiptir. Bu de-
gerlendirme ASC-H ve LSIL+ASC-H smear sonuglart ile yapil-
diginda bu iki kategorinin HSIL tespit etmede %33.3 sensitivite
ve %87.9 spesifiteye sahip oldugu goriilmiistir. HPV negatif
saptanan 41 olguda 8 vakanin HSIL doku tanis1 mevcuttur. Bu
olgularin 7’sinde smear sonucu ASC-H veya LSIL+ASC-Hdir.
Smear sonucu negatif belirtilen 55 olgunun 47’sinde HPV po-
zitif saptanmustir. Bu vakalarin 6’s1t HSIL doku tanist almistir.

Sonug: Perimenopozal donemde, atrofik degisiklikler ve infla-
masyon dolayisiyla smear degerlendirmek zor olabilmektedir.
HPV sonuglar1 klinisyen i¢in énemli bir yonlendiricidir. Bu
¢aligma perimenopozal kadinlarda HSIL tespitinde hem HPV
sonuglarinin hem de smear sonuglarinin énemini ortaya koy-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Smear, HPV, HSIL

PBS-152 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

TUKURUK BEZi 11AB VE HISTOPATOLOJiK TANI
KORELASYONU: 92 VAKALIK BiR CALISMA

Nihal Kiremit, Arzu Tasdemir, Fatma Senel, Hatice Karaman
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji
Egitim Klinigi, Kayseri

OZET

Amag: Merkezimizde yapilan tiikriik bezi eksizyonel biyopsi
materyallerinin preop ince igne aspirasyon biyopsileri( IIAB)
ile uyumunun karsilagtirilmasi ve literatiire katki saglamak.
Gere¢ ve Yontem: Kayseri $ehir Hastanesinde Ocak
2020-Temmuz 2024 tarihleri arasinda tiikritk bezi cerrahisi
yapilan 203 vakanin verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Cerrahi yapilan 203 vaka Patoloji Egitim Kliniginde tan1
aldi. Bu vakalarin 92sinde preoperatif [IAB uygulanmusti.
Hem sitolojik hem histopatolojik tanisi olan olgular ¢aligma-
ya dahil edildi. Vakalarin cinsiyeti, yaslari, sitolojik ve histo-
patolojik degerlendirme sonuglar: kaydedildi. Pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger, sensitifte, spesifite ve histoloji ile
uyum oranlar1 analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 55.4 olup 22-89 ara-
sinda dagilim gostermekteydi. 92 vakanmn 51'i erkek(55,4),
41’1(%44,6) kadindi.

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

Giincel Patoloji Dergisi

Preoperatif IIAB yapilan 92 olgunun 73 tanesinin sitoloji so-
nucu benign(%79,35), 5 tanesi malign (%5,45), 8 tanesi siiphe-
1i(%8,7), 6 tanesi(%%6,5) ise nondiagnostikti. Nondiagnostik
vakalar ¢aligma sonucuna dahil edilmedi.

Histopatolojik tanilarin 68 tanesi(%79,1) bening olup, 33 ple-
omorfik adenom, 29 warthin timérii, 2 onkositom, 1 myo-
epitelyoma, 1 mukus retansiyon kisti, 1 lenfoepitelyal kist, 1
benign parotis dokusu olarak dagilim gostermekteydi. 18 ta-
nesi(%20,9) malign idi(5 mukoepidermoid, 3 SCC, 3 malign
epitelyal tiimor, 2 adenoid kistik karsinom, 2 indolent lenfo-
ma, 1 asinik hiicreli karsinom, 1 tiikriik bezi duktus karsino-
mu, 1 adenokarsinom, NOS). Benign ve malign histopatolojik
tanilar tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calismamizda histopatolojiyle karsilastirildiginda 6 olgu-
da(%6,9) yalanci negatiflik, 1 olguda(%1,16) yalanci pozitif-
lik saptand1. [IAB ve histopatoloji arasindaki iliski tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Bu calismada tiikriik bezi kitlelerinde IIABnin sensitifitesini
%66,67, spesifitesini %98,53 pozitif prediktif degerini % 92,31,
negatif prediktif degerini %91,78 olarak belirledik.

Sonug: [1AB tiikriik bezi preoperatif degerlendirilmesinde kolay
uygulanabilen, tekrarlanabilir, diisiik maliyetli bir testtir. Ancak
biyopsi 6rnekleme hatalari, hiposeliiler yaymalar, sik goriilen
metaplastik degisiklikler tanisal tuzaklara neden olmaktadir.
Sitoloji raporlarinda ayirici tanidaki lezyonlardan mutlaka bah-
sedilmeli ve biitiinciil yaklagimda bulunulmalidir. Stipheli sito-
lojilerde goriilen yiiksek pozitiflik orani nedeniyle [IAB sonucu
stipheli olan vakalarin yakindan takip edilmesi ve gereklilik ha-
linde biyopsi tekrarlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiikriik bezi, ince igne aspirasyonu, sito-
loji

Tablo 1: Benign ve malign histopatolojik tanilar

Grup % N
Malign 20.9 18
Mukoepidermoid 5.81 5
SCC 3.48 3
Adenoid kistik karsinom 2.32 2
Indolent lenfoma 2.32 2
Asinik hiicreli Karsinom 1.16 1
Tikriik bezi duktus karsinomu 1.16 1
Diger 4.65 4
Benign 79.1 68
Pleomorfik adenom 38.3 33
Warthin timori 33.7 29
Onkositom 2.32 2
Myoepitelyoma 1.16 1
Diger 3.48 3
Toplam 100 92
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Tablo 2: IIAB ve Histopatolojik sonuglarin kargilastirilmasi

. Benign .. . Malign .. Toplam
histopatoloji  histopatoloji
Benign {1AB GN: 67 YN: 6 73
Malign 11AB YP: 1 GP: 12 13
Toplam 68 18 86

GP: gercek pozitif, GN: gercek negatif, YP: yanlis pozitif, YN: yanlis
negatif

PBS-153 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

TIMIiK EPITELYAL NEOPLAZILERDE iNCE iGNE
ASPIRASYON YONTEMININ ROLU

Dilara Ozyigit Biiyiiktalanci', Sultan Rana Ramazanoglu',
Ecem Karatay', Nur Biiyiikpinarbasili', Sibel Yurt?
'Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji
Boliimii, Istanbul

*[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégiis Hastaliklart
Béliimi, [stanbul

OZET

Amag: Timik epitelyal neoplaziler, anterior mediasten kitlele-
rinin bityiik kismini olugturan nadir timorlerdir. Bu tiimérler,
timomalar, timik karsinomlar ve timik néroendokrin neop-
lazileri igerir. Timik epitelyal neoplazilerin nadir gériilmesi,
sitoloji ile degerlendirme yonteminin tiplendirme agisindan
smurhiliklar: ve ayirict tanida yasanan zorluklar sebebiyle ince
igne aspirasyon sitolojisi (IAS) yontemi tanida daha az tercih
edilen bir yontemdir. Bu ¢aligmanin amaci, timik epitelyal ne-
oplazilerde IIAS ile elde edilen tanilarin rezeksiyon 6rnekle-
rindeki sonuglart ile korelasyonunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2020-2025 yillar: arasinda,
swv1 bazli sitoloji yontemi kullanilarak ve hiicre blogu olusturu-
larak caligilan 15 timus [1AS 6rnegi calismaya dahil edilmistir.
Bu olgular, hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak in-
celenmis ve devaminda rezeksiyon 6rnekleri bulunan toplam
10 olgu degerlendirmeye alinmistir. Calismamizda, olgularin
demografik ve histopatolojik ézellikleri yani sira [IAS érnek-
lerindeki tanilar1 ile rezeksiyon 6rneklerindeki tanilar: arasin-
daki uyum kargilastirilmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 59.1 olup, 10 olgu igerisin-
de kadin ve erkek sayis1 birbirine esit saptanmustir. Olgulardan
yedisine ait ITAS 6rneginde, immatiir lenfositler yani sira ii¢
boyutlu ya da tabakalar seklinde, poligonal sitoplazmali epitel-
yal hiicre gruplari izlenmistir. izlenen lenfositlerin immiinhis-
tokimyasal olarak CD3 ve TdT pozitifligi gosterirken, epitelyal
hiicre gruplarimin niikleer p40 ve PAX8 pozitifligi yanisira
pansitokeratin ile dantel benzeri boyanma paterni gosterme-
si sebebiyle bu olgular “Timoma” lehine raporlanmistir. Re-
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zeksiyon érneklerinde de ayni olgular IIAS ile uyumlu olarak
“Timoma” tanist almugtir. Olgularin iiine ait I[AS 6rneginde,
genis eozinofilik sitoplamali, belirgin niikleer pleomorfizm
gosteren ve iri niikleollere sahip atipik kalabalik gruplar iz-
lenmis olup, bu gruplarin immiinhistokimyasal olarak CD5,
PAXS8 ve CD117 ile boyanmasi sebebi ile ii¢ olgu “Timik Sku-
amo6z Hiicreli Karsinom” olarak raporlanmistir. Rezeksiyon
orneklerindeki ti¢ olgu sitolojik inceleme ile uyumlu sekilde
”Timik Skuamoz Hiicreli Karsinom” olarak sonuglanmustr.

Sonug: Caliymamizda timik epitelyal neoplazilerin tanisinda
[1AS sonuglari ile rezeksiyon sonuglari uyumlu olarak izlen-
mistir. Ancak bu bolgenin kompleks yapisi ve heterojen tii-
morleri sebebiyle lenfoid maligniteler, metastazlar ve germ
hiicreli timorler mutlaka ayiric: tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Timus, timik neoplazi, timoma, sitoloji

PBS-154 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

PERIKARDIYAL SITOLOJILERIN
DEGERLENDIRILMESINDE KLASIK YONTEME KARSI
SITOMORFOMETRI

Ipek Eroglu, Adile Ferda Dagli, Ali Demirel
[zmir Bakirgay Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Cigli Egitim
Aragtirma Hastanesi, Izmir

OZET

Amag: Perikardiyal sitolojilerin tanisi, peritoneal ve plevral si-
vilara kiyasla daha zorlayicidir. Genellikle daha az hiicre iger-
meleri, malign hiicrelerin saptanmasini giiglestirirken, reaktif
mezotelyal proliferasyonlarin sik goriilmesi de maligniteyi
taklit ederek tanisal duyarlilig1 azaltir. Caligmamizda, tanisal
parametrelerin sitomorfometrik Ol¢timlerinin ayirici taniya
katkis1 aragtirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2025 yillar1 arasindaki toplam 167
olgudan 6nemi belirsiz atipi, siipheli ve malign tanisi alanlar
ile kontrol grubu olarak rastgele secilmis 14 malignite negatif
olgu ¢alismaya alindi. Zemin, iki hiicre tipi, {i¢ boyutlu kiime-
lenme, glandiiler yapilanma, grup smirlari, ters kutuplasma,
hiicre sayisi, niikleer yigilma, pleomorfizm, kontiir diizen-
sizligi, niikleol belirginligi, sitoplazma 6zelligi ile diskoheziv
hiicreler, apoptoz ve mitoz varlig1 degerlendirildi. Sitomorfo-
metrik olarak niikleus/sitoplazma oranlar1 ve koheziv hiicre
gruplarimin alan olgiilerek istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Toplam 37 olgudaki Kadin/Erkek orani %68 olup
yas ortalamalar1 66.6dir. Malignite negatif olgular diginda er-
kek cinsiyet baskindir. 4 AUS, 8 malignite stiphesi ve 11 malign
olgu bulunmustur. Malign olgulardaki en sik primer neden ak-
cigerdir. Malignite negatif grupla digerleri arasinda iki hiicre
tipi, ti¢ boyutlu kiimelenme, grup sinirlarinda diizensizlik, ters
kutuplagma, glandiiler yapilanma, niikleer yigilma, pleomor-
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tizm ve kontiir diizensizliginin varlig1 agisindan fark anlamli-
dir. Benign-malign ayriminda iki hiicre tipi, ti¢ boyutlu hiicre
kiimesi ve glandiiler yapilanmanin degerlendirilmesiyle tani
dogrulugu %87.5dir.

Malign grup, AUS ve siipheli gruplarla karsilastirildiginda
niikleol belirginligi, pleomorfizm, bazofilik vakuolize sitoplaz-
ma ile diskoheziv hiicreler acisindan fark anlamlidir. Sitomor-
fometrik analizlerde, malignite negatif (0.321pm), AUS (0.313
pm) siipheli (0.405 um) ve malign (0.503 um) gruplar karsi-
lastirildiginda maligniteye dogru niikleus/sitoplazma oraninin
kademeli arttig1 goriilse de istatistiksel fark yoktur. Koheziv
hiicre gruplarinin alani da (malignite negatif; 26,58 pm2,AUS;
49,47 um?2, siipheli; 54,96 pum?2 ve malign 29,66 pm2) anlamh
fark gostermemektedir

Sonug: Perikard sivilarinda malignite ayriminda klasik sitopa-
tolojik degerlendirmenin halen en giivenilir yontem oldugu,
sitomorfometrik ol¢iimlerin ise sinirli katki sundugu goriil-
mistiir. Ancak vaka sayisinin sinirli olmasi nedeniyle, bulgu-
larin daha giiclii bigimde desteklenebilmesi i¢in genis serilerle,
¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Perikard, sitoloji, sitomorfometrik analiz

PBS-155 [Sitopatoloji] [Ozet Metin]

SITOPATOLOJI EGITIMINDE DiJiTAL
UYGULAMALARIN YERi: GUNCEL DURUM VE
ONERILER

Binnur Onal', Ilkser Akpolat’, Ozben Yalgin®, Burcu Ozcan’,
Mine Ilayda Sengor Aygiin®, Jamal Musayev®, frem Onur’
'Acibadem Saglik Grubu, Merkez Patoloji Laboratuvari, Acibadem
Universitesi, Istanbul

?Acibadem Saglik Grubu, Altunizade Hastanesi, Acibadem Universitesi,
Istanbul

*Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul
‘stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul
SBagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul
SBakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan

"Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Boliimii,
Istanbul

OZET

Amag: Dijital (sito)patoloji, bilgilerin (dijjital slaytlar-klinik
veriler dahil) dijital bir ortamda elde edilmesi, yonetilmesi,
paylagilmasi ve yorumlanmast sitireglerini ifade eder.

Gereg ve Yontem: Ulkemizde Dijital (sito)patoloji uygulama-
larin egitim, kalite giivence ve aragtirma alanlarindan bag-
layarak 2013den beri kullanan 6ncelikle vakif iiniversiteleri

Cilt 9, Ek Say1 1, 2025; Sayfa 123-254

Giincel Patoloji Dergisi

olmustur. Saglik Bakanlig1 5 pilot hastanesinde, patoloji hiz-
metlerinde dijital altyapiy1 giiclendirmek istemektedir. TU-
SEB, TUBITAK arastirma proje cagrilariyla, cihaz-donanim
retimini tesvik etmektedir. Dijital uygulamalarin benimsen-
mesi sonucunda; Amerikan Sitopatoloji Dernegi(ASC), Ulus-
lararasi Sitoloji Akademisi(IAC) ve Dijital Patoloji Dernegi(-
DPA) birlikte bir deklerasyon yayinlamistir. Calismamizda bu
kurumsal etkinlik, isbirlikleri ve giincel yayinlar1 inceledik.

Bulgular: *SitoPatoloji egitiminde dijital taramalar ile sitoloji
preparatlari, bircok kisi tarafindan goriilebilmekte ve egitim-
lerde mikroskobik tanisal 6zellikler tartigilabilmektedir. G-
niimiizde ABD, Giiney Kore, Japonya, isveg, Almanya, Isvicre,
Macaristanda dijital slayt arsivleri, morfoloji egitiminde yay-
gin kullanilmaktadir.Dijital slaytlarin eg-zamanli goriilebilme-
si, gortintiilerin standart olmasi, ortak tartigilabilmesi stiregle-
ri kolaylagtirmaktadir.

*Sitopatoloji yandal uzmanlik egitiminde, TUKMOS-Sitopa-
toloji komisyonunun hazirladig glincel CEPde Dijital Sitopa-
toloji, Klinik Yetkinlik olarak miifredata eklenmistir.

* Diinyada Sitopatoloji kitaplarinda Dijital Sitopatoloji boliim-
leri 2010dan beri gorillmektedir. Ulkemizde 2016da basilan
Sitopatoloji kitabinin(Quintessence book) ‘dijital sitopatoloji’
bolimi mevcuttur.

*Sinav/kurslarda dijital egitim setleri/goriintii galerileri: Sito-
patologlar/sitoteknologlara yonelik yeterlilik sinavlari ve si-
topatoloji ¢alistay/kurslari icin preparat setleri hazirlanirken,
setler hasar gorebilmekte, kaybolabilmektedir. Her sinav-kurs
oncesi bu setlerin diizenlenmesinde zaman harcanmaktadir.
Dijital preparatlara ‘online’ erisimle yapilan kurs/ smavlarda
ise bu riskler ve zaman kayb:r 6nlenmekte, maliyet azalmak-
tadir (IAC, QUATE yeterlilik smavlar1). Tiirkiye Sitopatoloji
Dernegi, on yili askin bir siiredir pankreatobilier sistem, si-
vi-bazli jinekolojik sitoloji, akciger sitolojisinde on-line kurslar
diizenlemektedir. Avrupa Sitoloji Dernekleri Federasyonu(EF-
CS)’nin yiiriitiiciisii oldugu Eurocytology goriintii galerisinin
tim bolumleri, 2013den beri 7.dil Tiirk¢e olarak yayinda-
dir(eurocytology.eu).

*Tiimor konseylerinde, dijital goriintiilerle olgular ¢ok-disip-
linli zeminde tartisilip tedavi siireci etkin yonetilebilmektedir.

* Akreditasyon siiregleri/Dis Kalite Degerlendirme(DKD)
programlarinda, personel yeterlilik-teknik test tekrari mo-
diillerinde, dijital gortntiiler yayginlagmaktadir; Ornegin
CAP-PAPME/QIP modiillerine AcibademSaglik  Grubu,
2016dan beri diizenli katilmaktadr.

Sonug: Dijital Teknoloji/Yapay Zeka alaninda hizlanan gelis-
melerle Sitopatoloji egitimi daha dinamik, nitelikli bir ekosis-
teme kavusmaktadir; Uluslararas: platformlarda etkin igbirligi
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital patoloji, egitim, sitopatoloji
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PBS-156 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

TESTIKULER SPERM EKSTRAKSIYONU UYGULANAN
INFERTIL ERKEKLERIN BIYOPSILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ece Yilmaz Essiz, Selver Ozekinci, Cihat Aksahin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Diyarbakur

OZET

Amag: Testikiiler patolojiler, erkek infertilitesinin baslica ne-
denlerinden biridir. Testis biyopsileri genellikle a¢iklanama-
yan infertilite ve azospermisi olan erkeklerde, spermatoge-
nez durumunu belirlemek amaciyla ve obstriiktif azospermi
ile non-obstruktif azospermi ayriminda yol gosterici olmasi
sebebiyle yapilir. Infertil erkeklere testis biyopsisi yapilmast
nispeten yeni ve nadir oldugundan, patologlar TESE’ye yak-
lasimda diger biyopsilere gore daha deneyimsizdir. Bu ¢alig-
mada; TESE degerlendirirken, patologun izlemesi gereken bir
sistematik olusturmak, klinisyen ile patolog arasinda ortak bir
dil kullanimi i¢in morfolojik siniflandirma yapmak ve 2022 ile
2025 yillar1 arasinda laboratuvarimiza gelen 100 TESE doku-
sunun bu smiflandirmadaki dagiliminin sonuglarini paylas-
may1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: 01.01.2022-30.05.2025 tarihleri arasinda,
TESE 6rnegi Dicle Universitesi Tibbi Patoloji Laboratuvarrna
gonderilen olgulardan; 18-65 yas arasi, H&E, Calretinin, Inhi-
bin, CD117 boyali lamlar1 tam olan 100 olgu degerlendirilerek
kategorize edildi.

Bulgular: Testis Biyopsisinde Morfolojik Siniflandirma

- Normal testis biyopsisi: Tam tiibiillerde spermatogenezin
biitiin agamalarinin normal seyrinde olmasi. %14

- Hipospermatogenez: Spermatogenezin biitiin agamalar: ger-
ceklesmis ve spermatidler mevcut fakat olmas: gerekenden
daha az sayidadir. Baz tiibiillerde sadece sertoli hiicreleri ola-
bilir veya hyalinizasyona gitmis olabilir ama diger tiibiillerde
az da olsa spermatid varlig1 biyopsiyi bu kategoride degerlen-
dirmeyi gerektirir. %31

- Germ hiicre maturasyon arresti: Spermatogenezin herhangi
bir asamasinda maturasyonun durmasi ve o agamadan sonra
olmasi gereken higbir germ hiicre serisinin olmamasi. %14

- Sadece sertoli hiicreli sendrom: Tiim tiibiillerde sadece serto-
li hiicrelerinin olmasi ve germ hiicrelerinin hi¢ olmamasi. %35

- Seminifer tiibiil hyalinizasyonu: Tiibiillerde sertoli ve germ
hiicrelerinin hi¢ olmamasi, tiim tiibiillerin hyalinize olmasi. %4

- Karsinoma insitu ve diger neoplaziler: %2 malign leydig hiic-
reli timor

Sonug: Yardimer tireme tekniklerinin gelismesi ve infertil po-
pilasyonda testis kanseri ve karsinoma in situ insidansinin
yiiksek olmast testis biyopsisinin 6nemini daha da arttirmgtir.
Biyopsi yapilmadan 6nce bir¢ok tahlil ve tetkik yapilmasina
ragmen malignite saptanmayan olgularda, TESE dokusunda
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karsinoma insitu veya maligniteyi tespit etmek son derece
anlamlidir. Patologun morfolojik siniflandirma kriterlerini
bilerek raporunu yazmasi da hasta yénetiminde kritik bir rol
almaktadir.

Anahtar Kelimeler: infertil erkek, spermatogenez, TESE

PBS-157 [Uropatoloji] [Ozet Metin]

TEK BOBREKTE SENKRON BOBREK TUMORU:
BERRAK HUCRELI RENAL HUCRELI KARSINOM VE
PAPIiLLER RENAL HUCRELI KARSINOM

Sena Naz Adsiz Dayang, Mehmet Olgun Ak, Dudu Atak Sahin,
Taner I¢oz, Burcu Belen Aydogmus, Miiberra Konur,

Cigdem Ozdemir

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Afyonkarahisar

OZET

Giris: Renal hiicreli karsinom (RCC) yetigkin bobrek kanser-
lerinin biiytik ¢ogunlugunu olusturur. En sik gortilen alt tipi
berrak hiicreli renal hiicreli karsinom (CCRCC) olup onu
papiller renal hiicreli karsinom (PRCC) takip eder. Bobrek
timorleri multifokal bulunabilir ancak genellikle tiimorler
ayn1 morfolojidedir. Nadiren multifokal tiimorler farkli RCC
morfolojilerind