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AMAC: Hiperplastik endometriyumu neoplastik olandan ayirmada ¢ erbB2 proto-onkogeni ile EMA ve B72.3 epitelyal
isaretleyicilerinin yerini belirlemektir.

YONTEM: 2003 Eyliil-2004 Mart tarihleri arasinda menometroraji sikayeti ile Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Hastanesi 4. Kadin Dogum klinigine gelen hastalara endometriyal biyopsi yapildi. Histopatolojik olarak 21 olgu (grup-I)
endometriyal karsinom, 10 olgu (grup-II) kompleks atipisiz endometriyal hiperplazi, kalan 17 olgu (grup-11I) ise
proliferasyon ve sekresyon Szellikleri gosteren endometriyum olarak tanimlandr ve bu olgularin timiine ¢ erbB2, EMA,
B72.3 imundokukimyasal paneli uygulandi. Pozitif olgular yarikantitatif olarak pozitivite paterni ve boyanma siddetine gore
gruplandirildi. Gruplar istatistiksel olarak Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri ile karsilastinilip, degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 11 (s=10) ve grup III (s=17) olgularmmn tiimii ¢ erbB2 proto-onkogeni igin boyanmazken, grup I (s=21)
neoplazi olgularindan 2’si sitoplazmik membranda fokal olarak pozitivite gdsterdi. Neoplazi grubunun (grup-I) EMA
boyanma paterni, boyanma siddeti ve patern+siddet karsilagtirmas: arasinda sadece boyanma siddeti agisindan diger gruplara
gére (grup-11+grup-IT) istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik gosterdigi saptandi (p=0,018). B72.3” nin varh@
neoplastik/neoplastik olmayan endometriyum ve hiperplastik (kompleks atipili-atipisiz hiperplazi)/neoplastik endometriyum
ayriminda hem boyanma paterni hem de boyanma siddeti agisindan istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu
(p=0,001).

SONUC: Ilk bakista ¢ erbB2 onkogeninin imundokukimyasal olarak gésterilmesi hiperplastik/neoplastik endometriyum
ayriminda kullanigh gibi gériinse de bu bulgu istatistiksel olarak dogrulanmamistir.

EMA, boyanma yogunlugu agisindan neoplastik lezyonlari neoplastik olmayandan ayirmada anlamli  (p:0.001)
gorinmektedir.

Imundokukimyasal olarak B72.3 neoplastik endometriyumu neoplastik olmayan endometriyal siiregden ayirmada 6zgiin bir
isaretleyici gibi gériinmektedir (p=0.001).

Anahtar Sézciikler: Endometriyum hiperplazisi, endometriyal karsinom, ¢ erbB2, EMA, B72.3
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SUMMARY

AIM: Our aim is to predict the position of the proto-oncogen c erbB2 and the epithelial markers EMA and B72.3 to
differenciate hyperplastic endometrium from neoplastic one.

METHODS: Endometrial biopsy is performed to patients with menometroragy between September 2003-March 2004 at
TCSB Tepecik Obstetrics and Gynecology Teaching Hospital. 21 cases (group-I) of histopathologically diognosed as
endometrial cancer, 10 cases (group-1T) of complex endometrial hyperplasia without atypia and resting 17 cases (group-III) of
endometrium project proliferative and secretory changes are comperatively evaluated for immunohistochemical expression of
c erbB2, EMA, B72.3. Positive cases are semiquantitatively interpreted for positivity pattern and staining intensity. Kruskal-
Wallis and Mann Whitney U tests are used in comparison and statistical evaluation of the groups.

RESULTS: While all cases in group II (n=10) and group III (n=17) were negative for ¢ erbB2 protooncogen; 2 cases in
neoplasia group I (n=21) were focally positive on cytoplasmic membrane. The only statistical difference was detected on
staining intensity of EMA in neoplasia group (group I) versus the other groups (group II+group II1) through staining pattern,
staining intensity and pattern+intensity (p=0,018). B72.3 expression displayed high statistical significance (p=0,001) in
discriminating neoplastic/nonneoplastic endometrium and hyperplastic (complex endometrial hyperplasia)/neoplastic
endometrium for both staining pattern and intensity variables.

CONCLUSION: Although seems to be useful at first sight, immunohistochemical staining with ¢ erbB2 oncogen was not
statistically significant in discrimination of hyperplastic versus neoplastic endometrium.

EMA seems to be useful to differentiate neoplasia from the other nonneoplastic processes depending on the staining intensity.

B72.3 may be concerned as a spesific marker for differentiation of neoplastic endometrium versus nonneoplastic endometrial
processes.

KKey Words: Endometrial hyperplasia, endometrial carcinoma, ¢ erbB2, EMA, B72.3

Endometriyal karsinom (EK) kadmn genital sistem
tiimorleri arasinda en sik gorillen histolojik tiirdir
(1,2,3). Kadmlarda ortaya ¢ikan tim timdrlerin
%I11’ini olusturur (4). En sik 55-65 vyas arasi
postmenopozal dénemdeki kadmlarda goriilmektedir.
Hastalar klinige ¢ogunlukla anormal vajinal kanama
ile bagvururlar, asemptomatik olgularda tani tesadiifen
konur (1).

Endometriyal karsinom (EK), endometriyal hiperplazi
ve normal endometriyum ayrimi histopatolojik dii-
zeyde giigliik yaratmaktadir. Son yillarda ¢alismalar
bu ayrimda imundokukimyasal (IHK) olarak;
onkogenlerin, epitelyal bir isaretleyici olan EMA nin
ve neoplastik epitele 6zgii B72.3%in gosterilmesi
iizerinde yogunlasmaktadir.

C erbB2 bir proto-onkogen olup epitelyal biiyiime
faktorii (EGFR) ile homologtur ve tirozinkinaz
aktivitesi gosterir (5,6). C erbB2 onkogeni meme,
over, prostat, mide, titkritk bezi, akciger, kalin barsak,
endometriyum kanserlerinde tanimlanmistir (7,8,9). C
erbB2 reaksiyonu hiicrenin membraninda gergeklesir,
sitoplazmik bir birikimle birliktelik gdstermez (5,10).
Asirt boyanmasi endometriyumdan kaynaklanan malin
tiimorlerin - saldirgan  davranisimi, kisa hastaliksiz
sagkalimi, myometrial invazyonu, disiik diferansias-
yonu igaret eder (5,6,7.9.11,12,13,14,15).

EMA insan siit yag globiil membramina kars1 gelismis
antiserum antijeni olup bilyiik oranda hilcre membra-
mna O6zgl miisin benzeri transmembran glikopro-
teindir. Bu antijen, hiicrenin sitoplazmasinda ve
epitelin olusturdugu imenlerde bulunur (16,17).

B72.3 yiksek molekil agirlikli miisin benzeri bir
kompleks olup timér iliskin glikoprotein (TAG-72)
olarak bilinir. Epitelyal kanserler (over, kolorektal ve
meme) B72.3 ile pozitif boyanma gosterir. Neoplastik
olmayan epitele Ormek olarak benin endometriyal
hiicrelerde  (sekretuar endometriyum) bulundugu
bildirilmistir (18,19).

Hiperplastik ile neoplastik endometriyum ayriminda
imundokukimyasal olarak ¢ erbB2 proto-onkogeni ile
EMA ve B72.3 epitelyal isaretleyicilerinin yerini
belirlemek amaci ile bir ¢alisma planladik.

GEREC VE YONTEM

Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi
4. Kadmm Dogum Klinigi’ne menometroraji ve post-
menopozal kanama nedeni ile Eyliil 2003-Mart 2004
tarihleri arasinda bagvuran olgulara tam amagli
endometriyal ~ biyopsi  uygulanmistir.  Olgularin
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuvari’nda yapilan histopatolojik degerlendir-
meleri sonucu endometriyal karsinom tanisi alnus 21
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olgu (grup 1), kompleks atipisiz hiperplazi tanis: almig
10 olgu (grup II) ile basit atipisiz hiperplazi (s=9),
proliferasyon 6zellikleri gésteren endometriyum (s=3)
ve sekresyon Ozellikleri gésteren endometriyum (5=5)

tanis1 almis toplam 17 olgu (grup III) calisma

kapsamina alinmigtir.

*PAPx250 Neoplastik dokuda cerbB2 hiicre membranlarim kesin-
tisiz ¢izen pozitiflik

*PAPx250 Neoplastik dokuda EMA sitoplazmik-+luminal pozitiflik

%70 etil alkol ile fikse biyopsi materyallerinin parafin
bloklarmdan 5 mikron kalinlikta kesitler aliip rutin
hematoksilen eozin (HE) boyanarak histopatolojik tani
konmustur. Olgulara karsilagtirmal: olarak cerbB2,
EMA ve B72.3 boyanmalari yoniinden peroksidaz
antiperoksidaz (AEC) teknigi ile imundokukimyasal
(IDK) calisma yapilmistir. Birincil antikor olarak
monoklonal fare anti-human EMA (clone E29)
(Dako), fare monoklonal antikor TAG-72 (clone
B72.3) (Neomarker) ve polyklonal tavsan anti-human
¢ erbB2 oncoprotein (Dako) kullanilmigtir.

EMA ve B72.3 i¢in membrandz, sitoplazmik ve
liiminal boyanma, ¢ erbB2 i¢in sadece sitoplazmik
membrani  ¢izen boyanma pozitif olarak kabul

edilmistir.

Olgular IDK’sal boyalarla boyanma paternine gore
negatif, fokal (%50°den az), diffiz (%50’den fazla);
boyanma siddetine gére negatif, zayif ve gliglii olarak
degerlendirilmistir. ~ Bulgular  istatistiksel ~ olarak
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U yoéntemi ile
karsilastirilmistir.

BULGULAR

EK olgulanimizin timi endometrioid alt tiptedir. 21
tiimér olgusunun 11’1 derece 2 (%52.3), 8’1 derece 1
(%38), 2’si derece 3 (%9.5) olarak derecelendirildi.

CerbB2 onkogeni igin normal ve hiperplastik endo-
metriyum grubunda yer alan tim olgular negatifken,
neoplazi grubunda %9 (2/21) fokal giiglii pozitiflik
izlendi.

EMA icin neoplastik olmayan endometriyam &rnek-
lerinin (normal endometriyum+basit atipisiz hiperp-
laziler) %881 (15/17), kompleks atipisiz hiperplazi-
lerin %90°1 (9/10), neoplastik endometriyum Ornek-
lerinin (endometriyal karsinomlar) %95’inde (20/21)
pozitiflik izlendi.

B72.3 i¢in sekresyon Ozellikleri gbsteren olgularmn
%80’inde (4/5) fokal gi¢li pozitiflik izlendi. Prolife-
rasyon Ozellikleri gdsteren olgular ve hiperplastik
endometriyum grubunda yer alan tiim olgular negatif-
ken neoplazi grubunda yer alan olgularin %76’sinda
(16/21) pozitiflik saptandi.

Neoplastik  grup
istatistiksel olarak Mann Whitney U testi ile yapilan
karsilagtirmasimda; EMA ile sadece boyanma siddeti
yéniinden anlamli fark bulundu. B72.3 ile boyanma

ile neoplastik olmayan grubun
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paterni, siddeti ve paterntgiddeti yoniinden istatis-tiksel
olarak ileri derecede anlamli fark saptand (Tablo 1).

Tablo 1
Grupl (%) GruplI+I (%) P
cerbB2-P 25,79 23,50 0,105
EMA-P 25,93 23,39 0,434
B72.3-P 32,88 17,98 0,001
c erbB2-§ 25,79 23,50 0,105
EMA-S 28,98 21,02 0,018
B72.3-$ 32,60 18,20 0,001
¢ erbB2-PS 25,79 23,50 0,105
EMA-PS 27,45 22,20 0,143
B72.3-P$ 32,69 18,13 0,001
Grup I: endometriyal karsinom olgulari P: patern
Grup II: kompleks hiperplazi olgular S siddet

Grup II: basit hiperplazi olgular: P§: patern+siddet

p: istatistiksel ‘p” degeri

Ug grubun karsilagtirmas: istatistiksel olarak Kruskal
Wallis Test ile yapildi ve sadece neoplazi grubu igin
B72.3 ile boyanma paterni, siddeti ve patern+siddeti
yoniinden ileri derecede anlamli fark bulundu (Tablo
2).

Tablo 2
Grup I Grup I Grup I P
cerbB2-P 25,79 23,50 23,50 0,269
EMA-P 25,93 24,20 22,91 0,706
B72.3-P 32,88 14,50 20,03 0,001
cerbB2-§ 25,79 23,50 23,50 0,269
EMA-S 28,98 20,70 21,21 0,062
B72.3-$ 32,60 14,50 20,38 0,001
cerbB2-P$ 25,79 23,50 23,50 0,269
EMA-PS 27,45 22,25 22,18 0,342
B72.3-PS 32,69 14,50 20,26 0,001
Grup I: endometriyal karsinom olgulart P: patern
Grup 1I: kompleks hiperplazi olgular $: siddet

Grup HI: basit hiperplazi olgulart P§: paterntsiddet

p: istatistiksel ‘p” degeri

TARTISMA

Calismamizdaki endometriyal karsinom olgularinin
tiimiinde timo6r endometrioid alt tiptedir. Endome-
triyal karsinom smiflamasinda en sik rastlanan alt tip
endometrioid tiptir (1,2). Endometrioid karsinom
olgularinin histolojik dereceleri siklik sirasma gore
derece 2 (%52.3), derece 1 (%38), derece 3 (%9.5)
olarak saptanmistir, bu siralama literatiirle uyum
icerisindedir (19,20).

C erbB2 onkogeni i¢in normal ve hiperplastik endo-
metriyum grubunda yer alan tiim olgular negatifken,
neoplazi grubunda %9 (2/21) fokal giiclii pozitiflik
izlendi. Hu ve arkadagslarinin %85.7’si endometrioid
tip endometriyal karsinom, %9.9’u skuaméz diferan-
siasyonlu endometrioid karsinom, %4.4’{ miisindz
karsinom morfolojisindeki timérler arasinda yaptik-
lar1 galismada %23.2 olgu cerbB2 ile pozitif boyanma
gdstermigtir. Imundokukimyasal calisma tiimiiyle
histerektomi materyalinden alinan &meklere uygulan-
mustir. Endometriyal hiperplazi veya benin proliferatif
endometriyum ile endometriyal karsinom arasinda
cerbB2 boyanmasi agisindan  istatistiksel
anlaml: fark saptamamuglardir. CerbB2 boyanmast ile
patolojik derece ve myometrial invazyon arasmda siki
iliski ortaya konmug (p< 0.001, p< 0.005), ancak
histolojik derece ile boyanma arasinda iliski bulun-
mamugtir (p>0.05) (15). Calismamizda tiimérlii olgu-
larm  timii endometrioid endometriyal karsinom
morfolojisindedir ve histolojik ve imundokukimyasal
inceleme lasithh  endometriyal biyopsi drnekleri
tizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiz-
da %9.9 oranla saptanan ¢ erbB2 boyanmasina gére
daha yiiksek bir yiizde (%23.2) saptanmasinin, timor
alt tiplerinin heterojen olmasi, endometriyal biyopsi

olarak

gibi kisithi bir 6rnekten ¢ok histerektomi materyali
gibi daha genis alanda, en uygun 6mekte calisma
yapilmasina bagli oldugunu diistiniiyoruz. CerbB2 ile;
Berhuck ve arkadaglart calismalarinda normal
endometriyumda menstriiel siklusun her déneminde
zayiftan orta siddetliye kadar boyanma saptamiglardir
(21). Ioffe ve arkadaslarmim ¢alismalarinda cerbB2
endometriyumda hi¢bir dénemde boyanma gosterme-
mistir (22). Calismamizda proliferatif ve hiperplastik
endometriyumda cerbB2 boyanmas: izlemedik. So-
nuelar arasindaki bu uyusmazlik Berhuck ve ark.’nin
caligmasinda frozin kesitlerin kullanilmas: ve sitop-
lazmik boyanmanm pozitif kabul edilmesinden
kaynaklantyor olabilir., Bu konudaki galismalarda
teknik yontem ve timérin alt tipi ydniinden
homojenlik s6z konusu degildir. Brys ve arkadaslar
25 EK’Iu olgunun 2’sinde cerbB2 ile giiclii boyanma
tespit etmiglerdir (11). Berhuck ve arkadaslart EK’lu
95 olguluk serilerinde cerbB2 ile %9 oraminda giiclii
boyanma saptamuglardir (21). Ferrara ve arkadaslar:
EK’lu 73 olguluk calismalarinda sadece 5 olguda
(%6.8) cerbB2 pozitifligi belirlemislerdir (23). Khalifa
ve arkadaglart 69 olguluk (45 endometrioid, 16 serdz
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papiller, 8 berrak hiicreli endometriyal karsinom)
serilerinde olgularin %59’unda cerbB2 reaktivitesi
saptamislardir (24). Caligmamizda neoplazi olgularmin
%9,5’inde cerbB2 pozitivitesi izlenmistir. Diger
calismalarla kargilastirildiginda ortaya ¢ikan fark olgu
grubumuzun homojen (timii endometrioid adenokar-
sinom) olmasindan, endometrial biyopsi gibi kisitlt bir
drnekte calisma yapimig olmasindan, bazi ¢aligma-
larda parafine gdémiilii doku Grneklerinin, bazilarinda
ise frozin kesitlerinin kullanilmasindan, farkli antikor
tipi ve konsantrasyonlar ile ¢alisiimasindan kaynakla-
niyor olabilir.

EMA normal endometriyumu; menstriiel siklusun her
iki fazinda da pozitif boyar, fakat menstriiel faza bagl
olarak dagilimi farklidir. Tabibzadeh ve ark., proli-
feratif fazda ¢ok zayif boyanma oldugu veya boyanma
olmadigini, buna karsilik erken ve geg sekretuar fazda
belirgin EMA boyamasi saptandigini bildirmislerdir
(25). Calismamizda proliferatif fazda sadece bir (1/3)
olguda yaygin-zayif boyanma ve tiim sekretuar faz
olgularinda (5/5) yaygn-giicli EMA boyanmasi
saptanmigtir, literatirle uyumludur.
Hiperplastik ve neoplastik endometriyumun ayriminda
EMA boyanmasindan yararlamlmistir. Malin dokuda
benin ve hiperplastik dokuyla karsilastirildiginda
belirgin giiglii boyanma gdsterilmistir (16,26,27,28).
Morse ve arkadaglan endometriyal adenokarsinomlu
47  olguluk  serilerinde  degisik  diliisyonlarda
hazirlanan EMA’y1 kullanarak yaptiklan ¢alismada
¢ogu normal ve hiperplastik dokunun boyanmadigin,
indiferansiye endometriyal karsinomlar daha zayif
boyanirken, iyi diferansiye olanlarin daha kuvvetli
boyandigim izlemislerdir (28). Az sayida olgu grubun-
da yapilmis da olsa bu ¢aligma, normal ve hiperplastik
endometriyum ile neoplastik endometriyum ayrimimn;
EMA reaktivitesi ile yapilmasimin miimkiin olmadig:
yorumuna neden olmugtur. Coronado ve arkadaglar
calismalarinda 105 EK olgusunun 63’iinde (%60), 40
hiperplazi olgusunun 6’sinda (%15), 33 benin endo-
metriyum olgusunun 3’iinde (%9,1) EMA boyanmasi
izlemislerdir. EMA asir1 boyanmasiu malin endo-
metriyumda benin endometriyuma gore yiksek bul-
mus, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin
belirtmislerdir (29). Nakapoulo ve arkadaslar calig-
malarinda EMA boyanmasimi adenomatdz hiperp-
lazilerde %26, atipik adenomat6z hiperplazilerde %67
ve endometriyal adenokarsinomlarda %95 olarak

sonuglarimiz

saptamuglardir. EMA boyanmasiu neoplastik endo-

metriyumda hiperplastik endometriyuma gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede farkli bulmuslardir
(27). Calismamizda timor olgularinin %95’t, komp-
leks hiperplazi olgularinin %90°1 ve diger (basit
hiperplazi+sekretuar ve proliferatif faz endometriyum)
olgularin  %88’inde EMA boyanmast izlenmistir.
Boyanma siddeti bakimindan EMA ile neoplastik ve
neoplastik olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018). Ancak
boyanma paterni ve paternt+siddeti bakimindan
degerlendirildiginde neoplastik/neoplastik olmayan
endometriyum arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Imundokukimyasal olarak tek bagina boyanma siddeti
giivenilebilir ve tekrarlanabilir bir bulgu degildir;
ciinkii tespit i¢in kullanilan soliisyonun cinsi ve orant,
boyanma i¢in alinan kesitlerin kalinligs, isaretleyicinin
konsantrasyonu ve boyanma yontemi gibi pek ¢ok
degiskenden etkilenebilmektedir. Morse ve arkadagslar
EK olgularinda degisik diliisyonlarda hazirladiklar:
EMA’y1 kullanarak yaptiklari ¢alismada farkl: diliis-
yon oranlarinda farkli boyanma siddeti bulmusglardir
(28).

B72.3 i¢in normal erigkin dokularda negatiflik s6z
konusudur, fakat endometriyumun sekretuar fazinda
giiclii pozitiflik, proliferatif fazinda negatiflik izlenir
(18). Calismamizda proliferatif faz olgularmimn tiimiin-
de (3/3) B72.3 igin negatiflik, sekretuar Smeklerin
%80’inde (4/5) fokal-giiclii pozitiflik s6z konusudur.
Mottolese ve arkadaglariin ¢aligmasinda 27 atipisiz
hiperplazi olgusunun 6’smda  (%22) B72.3 igin
pozitiflik mevcut iken, Bartolazzi ve arkadaslarinin
yaptigi calismada atipisiz hiperplazi
tiimiinde negatiflik s6z konusudur (31,30). Bizim
calismamizda 19 atipisiz hiperplazi (9 basit,10
kompleks) olgusunun timiinde B72.3 i¢in negatif
sonug alinmustir ve sonuglarimiz Bartolazzi ve
ark.’min  ¢alismas: ile uyumludur.
ark.’min ¢alismasinda timér olgularmm timiinde (5/5)

olgularimin

Bartolazzi ve

B72.3 pozitifligi, Mottolese ve ark.’min ¢aligmasinda
20 tiimér olgusunun 19" unda (%95) B72.3 pozitifligi
s6z konusudur (30,31). Loy ve arkadaslar1 B72.3 ile
476 adenokarsinom olgusunda yaptiklar: ¢alismada 41
EK olgusunun 40’mda (%98) B72.3 pozitifligi
bulmuslar ve over, endoserviks, endometriyum, distal
Ozofagus-mide, akciger, meme,
pankreas ve safra kanali neoplazilerinde %75-100
oraninda pozitiflik elde ederek epitelyal neoplazilere
dzgln bir isaretleyici oldugunu vurgulamiglardir (32).

kolon, prostat,
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Katari ve arkadagslar1 43 olguluk farkh tipte epitelyal
neoplazilerin  (over, kolorektal, pankreatik ve
endometrial karsinomlar) serdz efiizyonlar iizerinde
yaptiklar caligmalarinda B72.3% epitelyal
neoplazilere 6zgiin kabul ederek B72.3 ve ikinci kusak
derivelerinin boyama giilerini karsilastirmislardir
(33). Calismamizda neoplazi olgularimizin %76’sinda
(16/21) B72.3 pozitifligi saptanmistir.  Ayrica
caliymamizda istatistiksel olarak boyanma paterni,
siddeti ve paterntsiddet yoniinden ileri derecede
anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Kiigiik bir olgu
grubuna dayanan ¢alismamizda sonuclarimiz, B72.3
glikoproteininin, neoplastik endometriyal hiicreleri,
neoplastik olmayanlardan ayirmada secilmis, etkin bir
isaretleyici olabilecegini destekler niteliktedir. Bu
sonuglar daha bityiik serilerde daha ayrmtili bir sekilde
planlanabilecek ¢alismalar icin umut vericidir.

SONUC

C erbB2 boyanmasi neoplastik/neoplastik olmayan
endometriyum ayriminda kabaca anlamli gériinmekle
birlikte ¢alismamizda bu bulgu istatistiksel olarak
dogrulanmamustir,

EMA boyanma siddeti neoplastik/neoplastik olmayan
endometriyum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olmakla birlikte Imundokukimyasal deger-
lendirmede siddet, ¢ogul degiskenlerden etkilenen
goreceli  bir oldugundan givenilir ve
tekrarlanabilir gériinmemektedir.

kavram

B72.3 ile boyanma hem neoplastik endometriyumu
neoplastik olmayandan hem de hiperplastik (kompleks
atipili-atipisiz hiperplazi) endometriyumu neoplastik
olandan ayirmada istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir. Bu 6zelligi ile neoplastik endometriyuma
Ozgiin bir isaretleyici gibi goériinmektedir.
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