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ÖZET 

B u çalışmada, İ.Ü. Diş Hek. Fak. Ağız Diş Çene Hast. ve 
Cerrahisi Anabil im Dalı'na başvuran ve yapılan klinik, rad­
yolojik ve patolojik tetkikleri sonucu keratokist, radiküler 
kist ve foliküler kist tanısı konan, toplam 30 vak'a immuno-
histokimyasal yöntemle çalışarak, karsinoembriyonİk an­
tijen (CEA ) ve epitelyal membran antijen ( E M A ) varlığı 
açılarından değerlendirildi. Enükle edilen kistlerin histo-
patolojik teşhisi İ.Ü. Onkoloji Enstitüsü'nde, immunohis-
tokimyasal yöntemle değerlendirilmeleri ise İ.Ü. Cerrah­
paşa Tıp Fak. Patoloji Anabi l im Dalı'nda yapıldı 5[im ka­
lınlığında hazırlanan kesitlere peroksidaz-antiperoksidaz 
(PAP) yöntemiyle hem C E A hem de E M A uygulandı. Ke-
ratokistlerin tümünde (%100) olmak üzere, sırasıyla fol i ­
küler kistler (%60) ve radiküler kistlerde (%20) C E A im-
munoreaktivitesi gözlendi. B u sonuçlara dayanarak, 
C E A ' i n kistlerin aggresivliğinin belirlenmesinde, odonto-
jenik kistlerde spesifik bir marker olma özelliğine sahip ol­
duğunu vurgulamak istiyoruz. 

Anahtar sözcükler: C E A , E M A , odontojen kistler 

GİRİŞ 

Modern immünolojideki gelişmeler, çeşitli doku 
elemanlarına karış markerlerin (belirleyiciler) ve im-
munohistokimyasal yöntemlerin bulunmasına neden 
olmuştur. Bu belirleyicilerin immunohistokimyasal 
yöntemlerle kullanılması, özellikle tümörlerin tanı­
sında, ayırıcı tanılarında, prognozla ilişkilerinde bü­
yük fayda sağlamıştır. Gelişmiş immünoloji yöntem-
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leri giderek güvenilir şekil alınca pek çok hücresel 
eleman ve hücresel ürünler antijen olarak kullanıla­
rak, bunlara karşı hazırlanan antikorlar, boya madde­
leri ile birleştirilerek, immunohistokimyasal boyama 
metodları ile dokulara uygulandığında bu madde ve 
elemanlar görülür şekle getirilmiştir. Bu şekilde pek 
çok belirleyici kullanılmaktadır. Bunların başlıcaları; 
keratin, vimentin, karsinoembriyonİk antijen, nöron-
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spesifik enolaz ve glial fibriler asidik protein desmin, 
lökosi kommon antijendir. Bunlardan başka daha 
seyrek kullanılan fazla sayıda belirleyiciler de (anti­
kor) vardır. Söz konusu antikor veya belirleyiciler bu­
gün peroksidaz-antiperoksidaz, biotin-avidin immu-
noenzim tekniği ile ve ultrastrüktürel immunokimya 
boyama yöntemi ile uygulanmaktadır. Bunlardan pe­
roksidaz-antiperoksidaz yöntemi frozen-section ve 
fikse doku kesitleri (formalin, B5, Bouin, Zenker fik-
satifleri) için kullanılmaktadır (5). 

Diğer tümör belirleyicileri gibi C E A onkofetal 
bir protein olup, immunohistokimyasal yöntemlerle 
tespit edilebilen bir tümör markeridir. Patolojik ola­
rak C E A hem malign hem de bening olaylarda endo-
dermal kaynaklı dokulardan sentezlenir (i). 

Diğer bir belirleyici olan epiteiyal membran anti­
jen (EMA) ise tümörlerin epiteiyal kökenli olduğunu 
doğrulamakta kullanılmaktadır (4). 

Biz de bu çalışmamızda, hücreye özel reaksiyon­
ların değerlendirilebildiği immunohistokimyasal 
yöntemle, malign transformasyon gücüne sahip pri­
mitif odotojen epİtel hücreleri içeren kist gruplarıyla 
daha benign seyreden kistleri C E A varlığı ve yoğun­
lukları açısmdan ve bu konuda epiteiyal membran an­
tijen ( E M A ) ile karşılaştırarak değerlendirmeyi 
amaçladık. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

İ.Ü Diş Hek. Fak. Ağız Diş Çene Hast ve Cerrahi­
si Anabi l im Dalı'na başvuran ve yapılan klinik, rad­
yolojik ve patolojik tetkikleri sonucu keratokist, radi­
küler kist ve foliküler kist tanısı konan, başka bir has­
talığı olmayan ve uzun süredir herhangi bir ilaç kul­
lanmayan, toplam 30 vak'a immunohistokimyasal 
yöntemle çalışılarak karsinoembriyonİk antijen 
(CEA) ve epiteiyal membran antijen (EMA ) varlığı 
açılarından değerlendirildi. 

30 vakanın 10'u keratokist, 10'u radiküler kist ve 
diğer 10 vak'a ise foliküler kistti. İmmunohistokim­
yasal çalışma için 5 um hazırlanan kesitler önce depa-
rafinize edildi. Daha sonra sırasıyla C E A ve E M A 
markerleriyle inkübe edildi. Boyama peroksidaz-an­
tiperoksidaz (PAP) yöntemiyle yapıldı. 

İmmunoreaktivite yoğunluğu, 4+ (Pekçok alan­
da kuvvetli boyanma), 3+ (pekçok alanda orta derece­
de boyanma, 2+ (pekçok alanda zayıf boyanma, 1+ 
(belirli alanlarda zayıf boyanma), 0+ (boyanma gö­
rülmedi) şeklinde tayin edildi. 

B U L G U L A R 

Bütün odotojenik keratokist vakalarında, odon­
tojenik folliküler kist vakalarının çoğunda ve radikü­
ler kist vak'alarmm bazılarında C E A immunoreakti-
vitesi pozitifti (Tablo I). 

Tablo I. Odontojen kistlerde CEA Boyanması 

Teşhis 
Vaka Pozitif Boyanma Dereceleri 

Teşhis Sayısı (%) 
4+ 3 + 2 + 1 + 0 

Keratokist kist 10 %100 - 1 4 5 -

Radiküier kist 10 %20 - - - 2 8 

Foliküler kist 10 %60 - - 1 5 4 

Odontojenik keratokist, folliküler kist, radiküler 
kist vakalarının hepsinde E M A immunoreaktivitesi 
pozitifti (Tablo II). 

Tablo II. Odontojen kistlerde EMA Boyanması 

Teşhis 
Vaka Pozitif Boyanma Dereceleri 

Teşhis Sayısı (%) 
4 + 3 + 2 + 1 + 0 

Keratokist 10 %100 2 3 4 1 -

Radiküler kist 10 %100 4 2 3 1 • 

Foliküler kist 10 %100 1 2 4 3 -

30 vak'alık kist grubu içinde güçlü (3+) C E A po­
zitifliği görülen tek vak'a residüel keratokistti. Diğer 
keratokist vakalarının beşinde C E A zayıf(+), dör­
dünde orta (++) derecede boyanma gösterdi (Resim 
1). Yine keratokist epitelinde E M A değişik yoğun­
luklarda boyandı (Resim 2). 

Resim 1. Keratokist. CEA immunoreaktivitesi pozitif boyan­

ma gösterdi (CEA x 80). 
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Resim 2. Keratokist. EMA immunoreaktivitesi pozitifti (EMA 
x80). 

» i » 

Odontojenik folliküler kist vakalarının çoğunda 
C E A (1+ ; 2+) pozitif boyanma gösterdi (Resim 3). 
Yine bu vakaların hepsinde E M A 1+ ile 4+ arasında 
değişik oranlarda boyandı (Resim 4). 

Resim 3. Foliküler kist. CEA immunoreaktivitesi pozitif bo­
yanma gösterdi (CEA x 80). 

Resim 4. Foliküler kist. EMA immunoreaktivitesi pozitifti 

(EMA x 80). 

Radiküler kist vak'alarımn sadece ik i tanesinde 
C E A zayıf boyanma (+) gösteriyorken (Resim 5), 
E M A immunoreaktivitesi pek çok vak'ada güçiü po­
zitiflik gösterdi (Resim 6). 

Resim 5. Radiküler kist. CEA negatif boyanma gösterdi 
(CEA x 80). 

Resim 6. Radiküler kist. EMA immunoreaktivitesi güçlü po­
zitiflik gösterdi. (EMA x 80). 

Bütün vakalar içinde, en fazla karsinoembriyo­
nİk antijen boyanmasmm görüldüğü kist grubu kera-
tokistlerdi (%100). İkinci sırada foliküler kistler 
(%60) ve üçüncü sırada radiküler kistler (%20) yer al­
maktaydı. 

T A R T I Ş M A 

Önceki yıllara ait C E A ve diğer belirleyicilerin 
serum değerlendirmeleri ile i lgi l i çalışmalarda farklı 
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sonuçlar bildirilmiştir. Bunun nedeninin, değerlen­
dirmelerin farklı yöntemlerle, değişik ortamlarda ya­
pılmış olması düşüncesindeyiz. Günümüzde, Özellik­
le C E A serum değerleri, tümör, nüks ve metastazların 
izlenmesinde ve yapılmış olan değişik tedavilerinin 
etkinliklerinin değerlendirilmelerinde önemli bir ye­
re sahiptir. 

Yine son yıllarda C E A ve E M A gibi belirleyici­
ler ile i lgil i olarak yapılan immuohistokimyasai doku 
çalışmalarında, bu belirleyiciler daha objektif değer-
lendirilebilmiş ve bulundukları ydokularda pozitif 
boyanmaları önemli diagnostik ilerlemelere yol aç­
mıştır. 

Yaptığımız bu immunohistokimyasal doku çalış­
masına dayanarak, C E A ve E M A ' i n , ağız cerrahisin­
de önemli bir yere sahip olduğunu ve hekimi girişece­
ği cerrahi müdahalelerde önemli ölçüde yönlendire­
ceğini belirtmek istiyoruz. 

Mashimoto ve ark. (3), kist sıvısında yüksek C E A 
seviyesinin olduğu tymİc kist vakasında, serumdaki 
normal C E A seviyesine rağmen, kist sıvısının biyo­
kimyasal analizlerinde C E A değerinin arttığını ve 
CEA ' in P A P boyamayla epitelde gösterildiğini belirt­
tiler. 

B iz de çalışmamızda P A P (peroksidaz-antipe-
roksidaz) boyamayla kist epitellerinde C E A ' i n varlı­
ğını gözledik. Bu bulgu Mashimoto ve ark.'nın (3) epi­
telde P A P boyamayla CEA'İn varlığını gösterdikleri 
çalışmalarıyla uygunluk göstermektedir. 

Sheanan ve ark. (6), pek çok bölgeden alınan 303 
epiteiyal neoplazmanın parafin kesitlerinde C E A ile 
i lg i l i monoklonal antikorlarla i lg i l i çalışmalarında 
C E A ' i n immünolojik olarak boyanmasının bir kaç 
morfolojik kategoride epiteiyal tümörlerin histoge-
nesisini belirlemede yardımcı olacağını bildirdiler. 

Zoubir ve ark.(8), insan submandibuler tükürük 
bezinin ve salgısının karsinoembryonİk gen ailesine 
ait olan pek çok glikoprotein içerdiğini belirttiler. 

Sloane ve ark. (7), diagnostik tümör patolojisinde, 
normal ve neoplastik dokularda, E M A ' i n dağılımı ile 
i lg i l i yaptıkları çalışmada, epiteiyal ve mezotelyal 
dokularda ve onlardan meydana gelen tümörlerde, 
E M A ' i n yaygm bir şekilde boyandığını, değişik epitel 
tiplerinin, normal ve hastalıklı durumlarınd, farklı bo­
yanma gösterdiklerini belirtmektedirler. Kötü diffe-
ransiye olmuş tümörlerde ve anapiastik tümörlerde 
E M A ' i n varlığı ve aynı zamanda geleneksel olarak, 
formalinle fikse edilmiş, parafine gömülü kesitlerde 
gösterilebilmesi, epiteiyal differansiyasyonun bir be­
lirleyicisi olarak, tümör tanısında değerli bir role sa­

hip olduğunu ve C E A gibi belirleyicilerle birlikte de­
ğerlendirildiğinde ise daha somut sonuçlar verebile­
ceğini ifade ettiler. 

Ağız cerrahisi açısından ilk çalışmayı Howell ve 
ark. (2), 45 ağız tümörü ve kist vakasını immunohisto­
kimyasal yöntem kullanarak, C E A immunoreaktivi­
tesi açısından değerlendirerek yaptüar. Ameloblasto­
ma, odotojenik karsinoma ve squamous karsinomada 
C E A ve C E A benzeri antijenlerin varlığını gözledi­
ler. Mezenkimal odontojenik tümörlerde CEA ' in bu­
lunmadığım, yedi odotojenik keratokist vakasının 
hepsinde CEA ' in boyandığmı ve ik i radiküler kist va­
kasında C E A immunoreaktivitesinin negatif olduğu­
nu belirttiler. CEA ' in aggresiv odontojenik lezyonlar-
da marker olma potansiyeline sahip olduğunu bildir­
diler. 

B iz çalışmamızda, 10'u keratokist, 10'u radiküler 
kist ve 10'u foliküler kistten oluşan toplam 30 odonto­
jenik kist vak'asmı, PAP metodu kullanarak İmmuno­
histokimyasal yöntemle, C E A ve E M A immunoreak­
tivitesi açısından değerlendirdik. 

Vaka sayısını yüksek tutarak, keratokist ve radi­
küler kistlerle birlikte foliküler kistleride çalışıp, 
C E A İle birlikte E M A ' i değerlendirdiğimizden, bu 
Çalışmamız Howell ve ark.'m (2) çalışmalarından fark­
lılık göstermektedir ve yalnızca değişik odontojen 
kist grupları çalışılıp, birlikte değerlendirildiklerin­
den bu türden i lk çalışma olmuştur. Çalışmamızda, 
kist grupları kendi aralarmda ve birbirleriyle, kaynak­
larını belirlemede epiteiyal membran antijen (EMA) 
kullanılarak, karsinoembriyonİk antijen (CEA) varlı­
ğı ve yoğunluğu açısından değerlendirildi. 

Keratokistlerde C E A immunoreaktivitesi 10 
vak'anın tümünde görüldü. B u sonuç Howel l ve 
ark.'ın (2) sonuçlarıyla uygunluk gösteriyordu. 

Radiküler kistlerde C E A immunoreaktivitesi 10 
vak'anın ikisinde görüldü. Bu sonuç Howell ve ark.'ın 
(2) sonuçlarıyla uygunluk göstermemektedir. Howell 
ve ark (2), ik i radiküler kist vak'asmı incelemişler ve 
negatif sonuç bulmuşlardır. Bu durum vakaların azlı­
ğı ile açıklanabilir. 

Foliküler kistlerde ise C E A immunoreaktivitesi 
10 vakanın altısında pozitifti C E A immunoreaktİvi-
tesine dayanarak kistlerin aggresivliği, keratokist, fo­
liküler kist ve radiküler kist olarak sıralanabÜir. 

Keratokist, radiküler kist ve foliküler kistlerde 
epiteiyal membran antijen (EMA) immunoreaktivite-
sini pozitif olarak saptadık. 

Bilindiği gibi keratokistlerin nüks oranlarının 
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yüksek ve maligniteye dönüşebüme riskinin olması 
pek çok klinik ve patolojik çalışmayla teyit edilmiş ve 
hastaların takibinde önemli faktörleri oluşturmuştur. 
Çalışmamızda CEA ' in bu grup kistlerde %100 pozitif 
boyanma göstermesi bu kistlerin aggresiv olduğu gö­
rüşünü kuvvetlendirmektedir. Foliküler kistlerde ise 
CEA ' in %60 oranmda pozitif olması, bu hastaların te­
davisinde ve takibinde daha dikkatli olunması gerek­
liliğini düşündürmektedir. 

Bu sonuçlara dayanarak, CEA ' in kistlerin aggre-
sivliğinin belirlenmesinde odontojenik kistlerde spe­
sifik bir belirleyici olma özelliğine sahip olduğunu 

vurgulamak istiyoruz. Bu durum Howell ve ark.'rn (2) 
C E A 'in aggresiv odontojenik lezyonlarda marker ol­
ma potansiyeline sahip olduğunu belirttikleri sonuç­
larla uygunluk göstermektedir. 

Ayrıca C E A ile birlikte E M A immunoreaktivite-
sinin varlığı, CEA'İn kaynaklandığı dokuya özgü ol­
duğunu doğrulayan, önemli bir marker olma özelliği­
ni gösterdi. 
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