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Amag: Proliferatif ve atrofik endometriyumda ve farkli en-
dometriyal patolojilerde, proliferatif ve apopitotik meka-
nizmalarin roli immunohistokimyasal yéntemlerle arasti-
rildu.

Hastalar ve Yéntemler: Arsivden secilen 13'U endometri-
yoid karsinom, sekizi endometriyal hiperplazi, 15’i dlizensiz
proliferasyon, 12’si proliferatif endometriyum ve yedisi atro-
fik/inaktif endometriyum olmak Gzere toplam 55 olgu c¢alis-
maya alindi. Olgularin her birinden segilen tanisal bloklar-
dan alinan kesitlere immunohistokimyasal olarak bir anti-
apopitotik belirleyici olan bcl-2 ve proliferasyon belirleyicisi
olarak Ki-67 boyasi uygulandi. Ayrica hiperplazi ve endo-
metriyoid karsinom olgularinda 10 blytk blyttme alaninda
mitoz sayildi.

Bulgular: Bcl-2 reaksiyonu igin H-skor degerlerinin ortalama-
sI endometriyoid karsinom olgulari i¢in 0.48 olarak bulundu.
Hiperplazi, diizensiz proliferasyon, proliferasyon ve atrofi ol-
gularinda ise H-skor ortalama degerleri sirasiyla 1.93, 1.62,
1.5 ve 1.0 olarak hesaplandi. Endometriyoid karsinom olgula-
r igin Ki-67 indeksi %48.9 olarak hesaplandi. Bu indeks hi-
perplazi, diizensiz proliferasyon, proliferasyon ve atrofi olgu-
larinda sirasiyla %32, %29, %31.5 ve %8.4 olarak bulundu.
Sonug: Bcl-2 boyanmasinin en yiksek diizeylere hiperpla-
zi olgularinda eristigi, buna karsilik, boyanmanin hiperplazi-
lerde atipinin belirginlesmesi ile beraber azaldigi géruldu ve
en zayif boyanmanin derece Il ve Il endometriyoid karsi-
nomlarda olustugu izlendi. Buna karsilik proliferatif indeksin
karsinom derecesi ile birlikte arttigi gérilda.

Anahtar Sézclikler: Endometriyoid karsinom; endometriyal hiper-
plazi; bcl-2 geni; Ki-67 antijeni.

Objectives: The role of proliferative and apoptotic mecha-
nisms in various endometrial pathologies and in prolifera-
tive and atrophic endometria was assessed by immunohis-
tochemical methods.

Patients and Methods: A total of 55 cases consisting of 13
endometrioid carcinomas, eight cases of endometrial hyper-
plasia, 15 cases of disordered proliferation, 12 cases with
proliferative and seven with inactive/athrophic endometria
gathered from the local archives were included in the study.
Immunohistochemical markers and stains, namely bcl-2, an
antiapopitotic marker, and Ki-67, a proliferative marker were
applied to the sections of selected diagnostic tissue blocks.
Additionally, mitotic counts per 10 high power fields were
obtained in cases of hyperplasia and carcinoma.

Results: Mean H-score value for bcl-2 reaction was 0.48
for endometrioid carcinoma. Mean H-score values for
cases of hyperplasia, disordered proliferation, proliferation
and atrophy were calculated as 1.93, 1.62, 1.5 and 1.0,
respectively. Ki-67 proliferation index for endometrioid car-
cinoma was 48.9%. This index was 32%, 29%, 31.5% and
8.4% for hyperplasia, disordered proliferation, proliferation
and atrophy, respectively.

Conclusion: Staining with bcl-2 peaked in cases of
hyperplasia, and lost its intensity as nuclear atypia
became evident. Weakest staining was observed in cases
with grade Il and Il endometrioid carcinomas. In contrast,
proliferative indexes increased with increasing grades of
carcinoma.

Key Words: Carcinoma endometrioid; endometrial hyperplasia;
genes bcl-2; Ki-67 antigen.
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Inaktif, proliferatif, hiperplazik endometriyumlarda ve endometriyoid karsinomda proliferatif-apopitotik aktivitenin degerlendirilmesi

Genellikle menopoz sonrasi donemlerde da-
ha sik goriilen endometriyum kanserlerinin go-
rillme sikligr 40 yas altinda oldukga azdir. Bu
donemde tani konan olgular genellikle diisiik
evre ve diisiik dereceli kanserler olarak ortaya
cikmaktadir."”

Endometriyum kanserleri endometriyoid ve
nonendometriyoid olmak {iizere genel olarak
ikiye ayrilir. En sik gozlenen endometriyal kar-
sinom tipi endometriyoid karsinomdur ve bu
karsinom, hiperplazi ve karsilanmamais Ostrojen
fazlas1 ile dogrudan iliskilidir."*" Endometriyal
hiperplazide atipi derecesi maligniteye donii-
simde en 6nemli parametre olarak kabul edil-
mektedir."” Bir antiapopitotik belirleyici olan
bcl-2 ekspresyonu endometriyumun proliferas-
yon doneminde artmakta, sekresyonda diis-
mektedir. Atipisiz hiperplazide yogun ekspres-
yon gosteren bu antiapopitotik belirleyicinin,
niikleer atipinin artmasi olgiisiinde, reaksiyon
siddet ve yaygmliginin kayboldugu diistiniil-
mektedir."*" Bir proliferasyon indeksi belirleyi-
cisi olan Ki-67 ile normal siklik endometriyum-
da en yaygin reaksiyon proliferatif evrede mey-
dana gelirken, en zayif reaksiyon sekresyonda
ortaya ¢ikmaktadir. Hiperplazi ve endometriyo-
id karsinomlarda atipi derecesi ve histolojik de-
rece ile dogru orantili olarak Ki-67 pozitiflik
oraninda artma gozlenmektedir."” Proliferas-
yondan hiperplaziye ve hiperplaziden karsino-
ma geciste, proliferatif ve apopitotik mekaniz-
malarin oynadig1 rolii immiinohistokimyasal
yontemlerin destegiyle netlestirebilmek ama-
cyla bu ¢alisma planlanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Patoloji Anabilim Dali'na 1995-2003 yillar:
arasinda gonderilmis olan biyopsilerden, atro-
fik/inaktif endometriyum, proliferatif endo-
metriyum, diizensiz proliferatif endometriyum,
endometriyal hiperplazi ve endometriyoid kar-
sinom tanist alan toplam 55 olgu incelemeye
alindi. Bloklardan 5p kalinhiginda kesitlerin
alinmasinin ardindan hematoksilen-eozin ile
boyanan lamlar yeniden gézden gegirildi. Im-
miinohistokimyasal olarak bcl-2 ve Ki-67 bo-
yanmak tizere ayn1 bloklardan polilizin ile kap-
I1 lamlar tizerine 5p kalinhiginda ikiser kesit
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alindi. Antijen geri kazanim islemini takiben
streptavidin-biyotin alkalen fosfataz yontemi
kullanilarak bcl-2a Ab-1 (clone 100/D5, Ne-
omarkers, Fremont, Ca, USA) ve Ki-67 Ab-2
(clone MB67, Neomarkers, Fremont, Ca, USA)
ile boyama yapildi.

Hazirlanan kesitler 1s1ik mikroskobunda de-
gerlendirildi. Bcl-2 boyanmasinin degerlendi-
rilmesinde sitoplazmik ve periniikleer boyan-
malar pozitif olarak kabul edildi. Bcl-2'nin de-
gerlendirilmesinde boyanma yayginligi ve bo-
yanma kuvveti gz ontine alindi.” Buna gore
olgular; 0- hi¢ boyanma yok; derece 1- hiicrele-
rin %1-11"inde boyanma; derece 2- hiicrelerin
%12-33’iinde boyanma; derece 3- hiicrelerin
%34-66'sinda boyanma; derece 4- hiicrelerin
%67-100"tinde boyanma olarak tanimland1.””
Ayrica boyanma siddeti zayif, orta, kuvvetli bo-
yanma olarak 1’den 3’e kadar skorlandi. Inter-
nal kontrol olarak endometriyum stromasinda-
ki lenfositlerin boyanmalar1 esas alindi.” Bcl-
2'nin bu sekilde degerlendirilmesinden sonra
boyanma kuvveti ve boyanma yaygimligini tek
deger altinda birlestirmek amaciyla tiim olgu-
lar igin ayr1 ayr1 H-skor degerleri bulundu,"”
buna gore en yiiksek H-skor degeri 4 olarak ka-
bul edildi.

Ki-67'nin reaktifliginin degerlendirilmesi
icin 150 komsu epitel hiicresinde pozitif boya-
nan nukleuslar sayild:i ve bu islem bes biiyiik
biiytitme alaninda tekrar edildi, boyanan hiicre-
lerin total sayis1 750'nin ytizdesi olarak oranti-
land1.

Diizensiz proliferatif endometriyum, endo-
metriyal hiperplazi ve endometriyoid Kkarsi-
nomlarda Ki-67 ve bcl-2 boyanmasindaki farkli-
Iigin istatistiksel analizini yapmak amaciyla
Mann-Whitney U-testi ve ANOVA testi kulla-
nildi. Ayrica endometriyoid karsinomda Ki-67
boyanmasi ile mitotik aktivite arasindaki iliski
Kendall testi ile degerlendirildi. Tiim istatistik-
sel analizlerin yapilabilmesi i¢in SPSS progra-
mindan yararlanildi.

Hemotoksilen eosin boyali kesitlerin yeni-
den degerlendirilmesi sirasinda hiperplazi ve
endometriyoid karsinom olgularinda 10 biiytik
biiytitme alaninda mitotik aktivite incelendi.
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Tablo 1. Hiperplazi ve derecelerine gore endometriyoid karsinomlarda Ki-67, bcl-2 ve

mitoz oranlari

Say1  Mitoz/10BBA* Ki-67-%  Bcl-2/H-skor
Hiperplazi 8 1.75 32 1.93
Derece 1 endometriyoid karsinom 4 7 38.5 1.08
Derece 2 endometriyoid karsinom 4 10 44 0.15
Derece 3 endometriyoid karsinom 5 16 61.3 0.26

*: Biiyiik biiyiitme alani.

Tablo 2. Atrofik, proliferatif, diizensiz proliferatif endometriyum, endometriyal
hiperplazi ve endometriyoid karsinomda Ki-67 indeksi ve bcl-2 H-skor

degerleri
Bcl-2/H-skor Ki-67 /mm’ Ki-67-%
Atrofik/inaktif endometriyum 1 63 8.4
Proliferatif endometriyum 1.5 237 31.5
Diizensiz proliferatif endometriyum 1.62 218 29
Hiperplazi 1.93 240 32
Endometriyoid karsinom 0.48 367 489

Endometriyoid karsinomlar derecelendiri-
lirken modifiye FIGO yapisal (arkitekttirel) de-
recelendirme sistemi kullanildi ve bu amacla
tiim karsinom olgularinda solid alan ytizdesi
hesapland: ve niikleer derece verildi."" Ayrica
endometriyal hiperplazi olgularinda Diinya
Saglik Orgiitii'niin énerdigi siniflamay1 yapa-
bilmek amaciyla glandiiler pattern ve niikleer
atipi incelendi."

BULGULAR

Olgulardan 13t endometriyoid karsinom,
sekizi endometriyal hiperplazi, 15’i diizensiz
proliferasyon, 12’si proliferatif endometriyum
ve yedisi atrofik/inaktif endometriyum tanisi
almusti.

Calismaya alinan tiim olgularin yas ortala-
mas1 48.4, endometriyoid karsinom olgularmin
yas ortalamas1 57.5 olarak bulundu. Yas ortala-
mas1 hiperplazide 42.8, diizensiz proliferatif en-
dometriyumda 45.6, proliferatif endometriyum-
da 43.3 ve atrofik/inaktif endometriyum olgula-
rinda 52.9 olarak saptandi.

Endometriyoid karsinomlarin dordi derece
1, dordii derece 2, besi derece 3’tii. Bu olgular-
dan altisinda (%46) benign skuamoz adalar ve-
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ya moriil alanlar1 izlendi. Hiperplazi tanisi ko-
nan olgularin ikisi atipili kompleks hiperplazi,
diger altis1 ise basit atipisiz hiperplaziydi.

Olgular mitotik aktivite yoniinden incelendi-
ginde on biiyiik biiyiitme alanina diisen ortala-
ma mitoz sayis1 endometriyal hiperplazide 1.75
iken bu say1 derece 1, 2, 3 endometriyoid karsi-
nomlarda sirasiyla 7, 10 ve 16 olarak bulundu
(Tablo 1). Endometriyoid karsinom olgularinin
timii goz oniine alindiginda on biiytik biiytit-
me alan1 basina diisen mitoz ortalamast 11 ola-
rak saptandu.

Bcl-2 reaksiyonunun, H-skor degerinin orta-
lamas1 endometriyoid karsinom olgular1 igin
0.48 olarak bulundu. Hiperplazi, diizensiz pro-
liferasyon, proliferasyon ve atrofi olgularinda
ise H-skor ortalama degerleri sirasiyla 1.93, 1.62,
1.5 ve 1.0’d1 (Tablo 2, Sekil 1). Derecelere gore
endometriyoid karsinom olgularina bakildigin-
da, H-skor ortalamasi derece 1 endometriyoid
karsinomlarda 1.08, derece 2’de 0.15 ve derece
3’te 0.26 idi (Tablo 1, Sekil 2).

Ki-67 antikoru ile boyanmanin degerlendiril-
mesinde tiim endometriyoid karsinom olgula-
rinda boyanan hiicrelerin ortalamas1 367/750
(%48.9) olarak hesaplandi. Bu ortalamalar hi-
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perplazi, diizensiz proliferasyon, proliferasyon
ve atrofi olgularinda sirasiyla 240 (%32), 218
(%29), 237 (%31.5) ve 63 (%8.4) olarak bulundu
(Tablo 2, Sekil 1, 3). Endometriyoid karsinom ol-
gular1 derecelerine gore degerlendirildiginde Ki-
67 ile boyanma yiizdeleri derece 1'de %38.5, de-
rece 2'de %44 ve derece 3'te %61.3'tii (Tablo 1).

Diizensiz proliferatif endometriyum ile en-
dometriyal hiperplazinin Ki-67 ile boyanmalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmazken (p=0.09), endometriyal hiperplazi
ile endometriyoid karsinom olgularmin Ki-67
ile boyanmalar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.001).

Endometriyal hiperplazi ve endometriyoid
karsinom olgular1 bcl-2 H-skor degerleri yontin-
den karsilastirildiginda aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p<0.001) (Tablo 2, Sekil
1). Ancak proliferatif endometriyum ile diizen-
siz proliferatif endometriyum ve diizensiz proli-
feratif endometriyum ile endometriyal hiperpla-
zi olgularinin bcl-2 H-skor degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Endometriyoid karsinom olgularinda, mito-
tik aktivite ile Ki-67 boyanma yiizdeleri arasin-
daki iliski arastirildiginda, her iki parametre
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki or-
taya koyulamadi (p>0,05).
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TARTISMA

Endometriyal karsinom kadin genital siste-
minin en sik malign neoplazisidir."***"" Endo-
metriyal karsinomlar histolojik olarak endomet-
riyoid ve 6zel varyant tipleri olmak tizere iki
ana gruba ayrilir. Tiim olgularin dortte tigtinti
olusturan endometriyoid karsinom en sik endo-
metriyal adenokarsinom tipidir."*"”

Insan endometriyumu menstriiel siklusta ke-
sin bir hormonal kontrol altindadir. Siklik endo-
metriyumda ¢ok onemli bir yeri olan apopitoz,
istenmeyen veya fonksiyonunu kaybetmis hiic-
relerin eliminasyonu igin gerekli olan fizyolojik
bir mekanizmadir.""" Apopitoz 6zellikle luteal
fazda, menstriiasyon sirasinda ve kismen erken
proliferatif fazda gozlenir.”*"” Karsinogenezde
ise hiicre boliinmesi ve hiicre oliimiiniin karsi-
lastirmali oranlar: kanserin ne kadar hizli biiyti-
yecegini belirler."”

Mitokondriyal ve niikleer membranlarda ve
endoplazmik retikulumlarda bulunan bir prote-
ini kodlayan 18. kromozomda yerlesik bir pro-
toonkojen olan bcl-2, apopitozu engelleyerek
saglikli veya patolojik olan hiicrelerin hayatta
kalmasi igin fonksiyon gorir.”””"*"*"**" Endo-
metriyumda bcl-2 ekspresyonu normal prolife-
ratif endometriyumda ve cesitli tipte endomet-
riyal hiperplazilerde ve endometriyum Kkarsi-

W Atrofi/inaktif endometriyum

W Proliferatif endometriyum

B Diizensiz proliferatif
endometriyum

B Hiperplazi
Endometriyoid karsinom

Bcl-2

Sekil 1. Atrofik, proliferatif, diizensiz proliferatif endometriyum, endometriyal hiperplazi ve endometriyoid karsinomda Ki-67 indek-

si ve bel-2 H-skor degerlerinin karsilastirmali Qortiniimii.
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karsinomda bcl-2 ile fokal zayif sitoplazmik reaksiyon (bcl-2 x 100).

nomlarinda goriiliir.**"” Hormonal kontrol al-
tinda olduguna inanilan bcl-2, siklik endometri-
yumda proliferatif fazda yiiksek derecede goz-
lenirken, sekretuvar fazda hizla azalmakta-
dir."""* Bcl-2'nin endometriyum karsinomlarin-
daki ekspresyonunun 6nemi tam olarak bilin-
memektedir.” Bu ¢alismay1 planlarken amagla-
rimizdan biri de bu noktada somut veriler elde
ederek Onceki calismalara katkida bulunabil-
mek olmustur.

Hiperplazide bcl-2 ekspresyonunun azaldi-
gin1 bildiren bazi ¢alismalar bulunmasina karsi-
lik, genel kabul bcl-2'nin endometriyal hiperp-
lazide kuvvetli pozitiflik gosterdigi yontinde-
dir.”"” Bcl-2'nin normal endometriyumda reak-
siyon vermesi ve hatta hiperplazik endometri-
yumda daha kuvvetli boyanma gostermesi bcl-
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Sekil 3. (a) Basit hiperplazide endometriyal epitelde Ki-67 ile seyrek pozitif niikleer reaksiyon (Ki-67 x 400). (b) Endometriyo-

2 ekspresyonunun hormonal kontrol altinda ol-
dugunu gostermektedir.”” Yine 6nceki calisma-
lar bcl-2 ekspresyonu ile progesteron reseptorii
arasinda kuvvetli bir iliski bulundugunu gos-
termektedir.** Bir calismada, normal fizyolojik
homeostazda bcl-2'nin ostradiol ile “‘up-regule’
oldugu, buna karsilik progesteron ile ‘down-re-
gule’ oldugu bildirilmektedir."” Yine ayn1 ¢alis-
mada endometriyal karsinomlarda bcl-2 eksp-
resyonunun progesteron ile ‘down-regule’ edi-
lebilecegi savunulmaktadir."”

Calismalarda proliferatif endometriyum ve
basit hiperplazi ile karsilastirildiginda atipik hi-
perplazi ve endometriyoid karsinomlarda bcl-2
ekspresyonunun ‘down-regulasyon” gosterdigi
saptanmustir.” Bu bulgular 1s181inda, timér ma-
lign potansiyel kazandikca bcl-2 ekspresyonu-

. SO 4 ™

id karsinomda Ki-67 ile sik pozitif niikleer reaksiyon (Ki-67 x 400).
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nun azaldig1 sdylenebilir.” Endometriyoid kar-
sinomlarda bcl-2'nin arastirildig: bir calismada
bcl-2 ile pozitif olan tiim endometriyoid karsi-
nom olgularinin evre 1 olgular olmasina dikkat
¢ekilmis ve bcl-2 pozitifliginin bes yillik sagka-
lim siiresini uzattig1 bildirilmistir.*” Bizim calis-
mamizda bcl-2 ile en yiiksek ortalama H-skor
diizeyi endometriyal hiperplazide elde edilmis,
bunu az bir farkla diizensiz proliferatif endo-
metriyum ve proliferatif endometriyum izle-
mistir. Atrofik/inaktif endometriyumda dahi
bcl-2 ile boyanma endometriyoid karsinom ol-
gularindaki boyanmadan daha belirgin olmus-
tur. Mevcut bulgularimizla hem basit hem de
kompleks hiperplazi olgularinda bcl-2 i¢in H-
skor degerlerinin hemen hemen birbirine yakin
oldugu soylenebilir. Literatiirde hem basit, hem
de kompleks hiperplazi olgularinda bcl-2 prote-
in ekspresyonunun arttigini gosteren yayinlarin
yanu sira, bcl-2 ekspresyonunun kompleks atipi-
li hiperplazi olgularinda azaldigin: bildiren ya-
yinlar da vardir.””” Calismamizda derece 1 en-
dometriyoid karsinom olgularinda hiperplaziye
gore bcl-2 boyanmasinda belirgin bir diisiis goz-
lenmektedir. Ancak bu diistis derece 2 ve 3 kar-
sinomlarda ¢ok daha belirgin hale gelmektedir.
Derece 2 ile derece 3 endometriyoid karsinom-
lar arasinda bcl-2 boyanmasinda hem yayginlik
hem de boyanma kuvveti agisindan belirgin bir
fark gozlenmemistir (Tablo 1). Dereceler arasin-
daki H-skor farkin1 gosteren bu sonuglar da on-
ceden yapilmis olan ¢alismalarla uyum goster-
mektedir."” Hiperplazilerdeki ve karsinomlarda-
ki boyanma oOzellikleri goz oniline alindiginda
ve onceki calismalarla da baglant1 kuruldugun-
da, Ozet olarak niikleer atipinin gozlenmesi ile
birlikte bcl-2 ekspresyonunun azaldigini soyle-
mek miimkiindiir.”

Proliferasyon ve endometriyal karsinom
hiicrelerinin diferansiyasyonu hiicre siklusunu
destekleyen ve engelleyen cesitli faktorlerle dii-
zenlenir.”” Bir proliferasyon belirleyicisi olan
Ki-67 proliferatif faz boyunca ve sekretuvar fa-
zin ilk yarisinda endometriyum epitel hiicrele-
rinde pozitif niikleer reaksiyon verir."**"

Siklik endometriyum ve menopoz sonrasi en-
dometriyumlarda Ki-67 ile yapilan bir calismada
en ytiksek Ki-67 pozitifligi %29.7 ile proliferatif
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endometriyumda bulunmusgtur.”*” En diisiik re-
aksiyon ise sekretuvar endometriyumda gozlen-
mis, buna karsilik menopoz sonras: endometri-
yumda Ki-67 pozitifligi %17.9 olarak bulunmus-
tur.” Ki-67, endometriyal karsinomun FIGO ev-
resi, histolojik tipi ve histolojik derecesi ile an-
lamli olarak iligkilidir."” Endometriyal karsi-
nomlarda Ki-67 reaktifligi tiimoriin histolojik
derecesi ile birlikte ytlikselme gostermektedir ve
niikleer Ki-67 ekspresyonu bagimsiz bir prog-
nostik faktor olarak kabul edilmektedir.***"** Bi-
zim ¢alismamizda oldugu gibi, 6nceden yapil-
mis olan ¢alismalarda da hem bcl-2, hem de Ki-
67'nin proliferatif ve hiperplazik endometri-
yumlarda yiiksek oranlarda izlenmis olmasi il-
ging bir gozlem olarak karsimiza gikmaktadir.”
Bu, apopitoz ve proliferasyonu kontrol eden me-
kanizmalarin hiicre siklusu sirasinda ayni anda
aktive edildigi inancin desteklemektedir.”

Ki-67 indeksi ile mitotik indeksin karsilasti-
rildig1 bir calismada Ki-67 ile mitotik indeks
arasinda, calisilmis olan endometriyal sekansla-
rin tamaminda anlamli bir iliski bulunmustur."”
Yine bir baska calismada endometriyoid karsi-
nomlarda derece ve mitozla paralellik gosteren
Ki-67 sonugclar1 bildirilmistir.”” Bu sonuglar bi-
zim endometriyal hiperplazi ve endometriyoid
karsinomlarda Ki-67 indeksi ve mitoz arasinda-
ki paralelligi gosteren bulgularimizla karsilasti-
rildiginda, yaklasik ayn1 sonuglarin bizim calis-
mamizda da elde edildigini soylemek miim-
kiindiir. Ancak, her ne kadar calismamizda mi-
limetrekaredeki mitoz sayis1 Ki-67'de oldugu
gibi derece ile dogru orantili bir artis gostermis-
se de, bu paralellik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizda atrofik-inaktif endometriyum
olgularinda mitoza hi¢ rastlanmamuistir. Buna
karsilik Ki-67 indeksi %8.4 olarak bulunmustur.
Bu da atrofik veya inaktif endometriyumda bile
bir miktar proliferatif aktivitenin devam ettigini
gostermektedir. Bu proliferatif aktivite ile birlik-
te apopitozun da bir miktar engellendigi bcl-2
boyanmasi ile goriilmiistiir. Bulgularimiza gore
en azindan atrofik/inaktif endometriyumda an-
tiapopitotik aktivitenin endometriyoid karsi-
nomdan daha fazla korundugunu soylemek
miimkiin olabilmektedir.
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Sonug olarak, calismamizda elde edilen veri-

lere gore Ki-67 boyanmasinda siklik endometri-
yum ve hiperplazi olgularina oranla endometri-
yoid karsinom olgularinda belirgin bir artis go-
rildigiinii soyleyebiliriz. Mitoz oranindaki ar-
tis buna eslik ederken, bcl-2 boyanmasinda
ozellikle derece 2 ve 3 endometriyoid karsinom-
larda, derece 1 endometriyoid karsinom, hi-
perplazi ve siklik endometriyuma gore belirgin
bir azalma gozlenmistir.
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