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GIRIS

Asit fostataz ok eskiden beri dokularda histokimyasal vontemlerle belirlenebil-
mektedir. Ancak normal olarak tim hiicrelerde mevcut lizozomal asit fosfataz nede-
niyle, prostatik orijinli asit fosfagaz1 ayirdetmek uzun siire mimkin olmamisu (8).

1977 de Pontes ve arkadaglan prostat dokusunun frozen kesitlerinde PAP’1 loka-
lize eden bir indirekt immunfluoresan teknik gelistirdiler (6).

Daha sonra 1978 de J6bsis ve arkadaglari PAP"1 formalinle fikse parafinize doku-
da immiinohistokimvasal vontemle gostermeyvi basardilar (2).

Bu véntemin gelistirilmesi son villarda prostar histopatolojisine vapilan en 6nemli
katkilardan biri olarak kabul edilmektedir. Zira, bu sayede, primer prostat karsino-
mu, mesanenin ¢ok az diferansive degisici epitel hicreli karsinomundan ayirdedilmek-
te, tim metastatik prostat kanserlerinin,-6zellikle de kemik iligine ve lenf nodlarina
olan metastazlan kesin olarak teshis edilebilmektedir. Yine bu yéntemle, klasik y6n-
temlerle ayiric1 teshisi ¢ok zor olan, prostaun intraduktal degisici epitel hiicreli karsi-
nomu da adenokarsinomdan ayirdedilebilmektedir. Tedavileri farkli olan bu iki
hastaligin ayirdedilebilmesi bile bash basina degerli bir katkidir (1).

PAP, hormonal kontrol altinda oldugundan PAP iiretme yetenegindeki timdrle-
rin hormona duyarh, yani androjen reseptérii iceren timéorler oldugu ditgiindlmuigtar (7).

(") Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dali
(**) Gilhane Asken Tip Akademisi Patoloji Anabilim Dal
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Yine, bu sayede, radyoterapi sonrasi prostatta canh timor hucresi aragtirtlabil-
mektedir (4). -

Ozellikle, yontemin, Jébsis’in buldugu yéntemle uygulanmas:, frozen kesitle ki-
sith kullamim ve yararhilifx 6nemli 6l¢tide artirmigtr. Zira imminohistokimyasal yon-

tem Oncesi, preoperatif donemde PAP aragtirmaya karar verilip, hazirhik yapiimasi
gerekmekte idi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, G.A.T.A. ve Hacettepe Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dallar ar-
sivleri taranarak, histopatolojik olarak mesane veya prostat kanseri tanisi arasinda bir
ayrima gidilememis 16 hastanin ve yine ileri evre prostat kanseri tamist almig 24 hasta-
nin parafinli bloklarindan yeni kesitler yapilarak immiinperoksidaz yontemle boyana-
rak yapilmigtir. Kontrol olarak, normal prostat, benign hipertrofili prostat, normal
mesane epiteli ve mesanenin degisici hiicreli kanseri kullamilmistir.

Boyama, peroksidaz-antiperoksidaz yéntemiyle, ORTHO firmasinin drettigi HI-
TOSET imminperoksidaz boyama kitleri ile yapildi. Boyamanin prensipleri ana hat-
lani ile soyledir: Insan maligne prostat dokusundan elde edilen saflastiriimis bir
immiinojen olan prostatik asit fosfataza karg: bir tavsan antiserumu gelistirilir ve sade-
ce prostat kaynakh asit fosfataz ile reaksiyon veren bu antiserum peroksidaz ile boya-
nip asit fosfataz varhff aragtirilacak doku ile kargilasgtinhr (7).

BULGULAR

Daha once kesin olarak prostat kanseri tanist almig 24 hastanin preparatlarinin
antiserumla reaksiyonlan pozitif olmustur.

Yapilan kontrol boyamalarda normal prostat epitelinin ve benign prostat epiteli-
nin prostatik asit fosfataz i¢in yogun bir sekilde boyandiklan gézlenmistir. Nakleer bo-
yanma negatiftir. Silendrik epitel hicrelerinin sitoplazmalari yogun olarak boyanmis-
lardir. Prostat stromasi, mesanenin degisisi epiteli ve degisici epitel hiicreli kanseri an-
tiserumla boyanmamstir.

Benign prostat epitelinde oldugunun aksine, karsinom hiicrelerinin boyanma de-
recesi timoriin farkh yerlerinde 6nemli degigiklikler gostermektedir. Tamor farkhlas-
mast ile boyanma yogunlugu arasinda bir iligki saptanmamstur. fleri derecede anaplazik
histopatolojik bulgular nedeniyle tanimlanamayan, ancak klinik kriterlere gore prostat
veya mesane kanseri olabilecegt bilinen 16 vakanin preparatlarinin imminperoksidaz
yontemiyle boyanmas ile 6 preparatin pozitif reaksiyon verdigi, 10 vakanin ise hig bo-
yanmadif1 izlenmigtir.

306 Prostatik Asit Fosfatazin Immiinohistokimyvasal Yéontemle Lokalizasyonunun Onemi



TARTISMA

Prostat kanseri hiicrelerindeki asit fosfatazin imminohistokimyasal yontemlerle
belirlenmesinden son yillarda sikhkla yararlamlmaktadir (3).

Bu yontemle metastatik kanserlerin prostatik orijinleri kontrol edilebilmekte, bo-
yanma yogunlugunun hiicre farklilagmas ile iligkili olmamasi nedeniyle de en az dife-
ransiye timdrler bile tammlanabilmektedir (2, 3, 4, 5).

Calismamizda yéntemin bu avantaji sayesinde ileri derecede anaplazi gostermesi
nedeniyle, evvelce kesin tan: alamamg kanserlerin orijinlerini gosterebildik.

Ek olarak, ¢aligma sonunda, daha énce gdzlenmis olan bazi boyanma 6zelliklerini
aynen izleme olanag bulduk: Bunlardan ilki, prostat karsinomunda, prostatik asit fos-
fatazin immiinohistokimyasal boyanmasinin normal prostat epiteline gére daha zayif
oldugu idi. '

Gergekten, malign prostat dokusundan inite hesab: ile yapilan enzim aktivitesi
olgimlerine gdre prostatik asit fosfatazin, kanserli dokuda normale gére 5-15 kez azal-
mug oldugu gozlenmistir (9). Ancak zayif da olsa, pozitif reaksiyon hér vakada siipheye
yer vermeyecek sekilde karsimiza ¢itkmigur, yani konvansiyonel yéntemle kesin tamya
gidilememis 16 vakanin herbirinde pozitif boyanma kesin olarak vardir ya da yoktur.

Kaydedilen diger bir dzellik ise, kesitlerde bazi alanlar ¢ok iyi boyanirken, diger
bazi alanlarin hi¢ boyanmadiginin izlenmesi idi. Bu bulgular yanhs-negatif igne bi-
yopsilerinin kaginilmazhigini desteklemektedir (3).

Serimizdeki, evvelce kesin tan1 almamg olan 16 hastaya bu boyama tekniginin
hicbir yarari olmamistur. Ancak bundan sonrakilere yardimci olmanin ne kadar kolay
ve ucuz oldugunu vurgulamasi bakimindan anlamlidir. Zira kullamlan kit ekonomik
boy olmamasina ragmen boyanan her preparat 10.000 TL’na malolmustur.

Sonug olarak, asit fosfatazin 6zgiin boyanmas: ile: 1) Metastatik prostat adeno-
karsinomu tanimlanabilmekte ve 2) Primer prostat adenokarsinomu, az diferansiye me-
sane degisici epitel hiicreli timériinden veya intraduktal prostatik degisici epitel hticreli
karsinomadan ayirdedilebilmektedir. Yine, tiimor farkhlagmas: ile boyanma derecesi
arasinda bir iligki saptanamamugtir, yani aym avantajlar diferansiye timorler icin de
mevcuttur.

OZET

Gulnumiuzde prostat kanserinin patolojik tanfsinda histokimyasal yontemler iki ag1-
dan yardimc: olabilirler:

1. Epitelyal proliferasyon habis midir?
2. Timér prostat kaynakli midir?

Ikinci sorunun cevabi prostat izoenzimlerinden *‘Prostatik asit fosfatazin’’ aragti-
rilmas: ile verilebilir.

Tiirk Uroluii Dergisi, Cilt: 14, Sayi: 3, 1988 307



Patolojik olarak kesin tan1 konulamayan 16 hastayi da igeren, prostat kanserli bir

grup hastada immiinperoksidaz yontemiyle prostatik asit fosfataz lokalizasyonunun de-
geri arastinildi.

SUMMARY

There are two major diagnostic problems in tumor pathology of the prostate in
which histochemistry can provide helpful discriminative data:

1. Is the prostatic epithelial proliferation malignant?
2. Could the carcinoma encountered be of prostatic origin?

The second problem can be resolved by investigating the presence of the prostate
associated isoenzvme ‘‘Prostatic acid phosphatase’’.

We searched the significance of the immunohistochemical staining of the prostatic
acid phosphatase in patients with prostatic cancer, especially in a group of 16 patients
whose pathologic diagnosis were equivocal.
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