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 GİRİŞ 

 
• Parafibromin son zamanlarda tanımlanmış tümör 

supressor gen  
 

• Çalışmamızın amacı ürotelyal karsinomlarda (ÜK) 
parafibromin boyanma özelliklerinin prognostik 
parametrelerle karşılaştırılmasını ve potansiyel bir 
belirteç olarak değerinin ortaya konulmasını   



   
GEREÇ VE YÖNTEM 
• 49 ÜK vakası (2006-2013) 
     21 transüretral rezeksiyon 
     17 nefroüroterektomi 
     11 sistektomi 
     Tekrar 2004 WHO klasifikasyonu 
• İmmünohistokimyasal olarak parafibromin (sc-

33638, dilution 1/100, Santa Cruz Bio-technology, USA) 
expresyonu 

• Parafibromin ekspresyon özellikleri klinik ve 
patolojik parametrelerle karşılaştırıldı 



 
 
• İHK'sal özellikler iki patolog tarafından (SK, BSK) 

değerlendirildi 
 

•  Her iki antikor içinde nükleer  boyanmalar pozitif 
 
   >95%...pozitif 
   <1% ……negatif  
   geriye kalan boyanmalar parsiyel pozitif * 
 
 

*Gill AJ, Clarkson A, Gimm O, et al. Loss of nuclear expression of parafibromin distinguishes parathyroid carcinomas and 
hyperparathyroidism-jaw tumor (HPT-JT) syndrome-related adenomas from sporadic parathyroid adenomas and 
hyperplasias.  Am J Surg Pathol. 2006 Sep;30(9):1140-9.  

 



 
 
 

• İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) Windows 18.0 programı  

 
• 'Chi Square Testi' ,'Fisher Exact Testi' , Mann Whitney U 

Testi ile, sağ kalım verileri 'Kaplan Meier', 'Log Rank', 'Cox 
Regresyon' analizleri ile  

 
• Sonuçlar p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 



   
         
    SONUÇLAR 
  
   Klinik ve Patolojik veriler  
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Klinik ve histopatolojik özellikler Vaka sayısı 
(n) 

Yüzde 
oranı 
(%) 

   Cinsiyet   
   Erkek 42 85.7 
    Kadın 7 14.3 
Tümör tipi   
   Papiller ÜK 27 55.1 

       Nonpapiller ÜK 22 44.9 
Tümör derecesi   
    Düşük 7 14.3 

        Yüksek 42 85.7 
Muskularis propriya invazyonu   
    Var 21 42.8 
    Yok 28 57.2 

    Son sağlık durumu   
    Hayatta 46 93.9 
    Ölü 3 6.1 

    Rekürrens   
     Var 20 40.8 
        Bir  14 28.6 
        Birden fazla  6 12.2 
     Yok 29 59.2 

    Progresyon   
       Yok 30 61.2 
       Var 19 38.8 
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Kliniko-patolojik 
parametreler  

 
      Tümör subtip                   P değeri 
Papiller 
subtip 

Nonpapiller 
subtip 

 

    Cinsiyet      0.385 
   Erkek 3 4  
   Kadın 24 18  
Yaş   0.111 
Yaşama süresi   2.276 
Tümör derecesi   0.001 
   Düşük 7 0  

       Yüksek 20 22  
M.propriya invazyonu   0.001 
   Yok 19 2  
   Var 8 20  
Tümör lokalizasyonu   0.001 
   Üst üriner sistem 7 10  
   Alt üriner sistem 20 12  

    Son sağlık durumu   0.071 
   Hayatta 27 18  
   Ölü 0 3  

    Rekürrens   0.110 
     Var    

      Bir 5 
 

9 
 

 
      Birden fazla  5 1  
    Yok 18 11 

 
 

     Progresyon   0.683 
         Yok 17 
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        Var 
 

10 
 

9  
 



   
SONUÇLAR 
İHK’sal sonuçlar:  
 
  Parafibromin; 
    13 (%26.5) vakada negatif, 
    19 (%38.8) vakada parsiyel pozitif  
    17 (%34.7) vakada pozitif 
                                    saptandı. 
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SONUÇLAR 
İstatistiksel değerlendirme:  
 
     Parafibromin expresyonu;   
•    Üst üriner sistem ÜK’larda (n=17, p=0.009)  
•    Muskularis propriya invazyonu saptanan ÜK’larda 

(n=28, p=0.007)  
                                                  ……….azaldı 



   
SONUÇLAR 
İstatistiksel değerlendirme:  
  Parafibromin expresyonu ile  
• Yaş dağılımı 
• Cinsiyet 
• Tümör tipi 
• Tümör derecesi 
• Sağkalım ve hastalıksız sağkalım  parametreleri 

arasında ilişki     
                                      saptanmadı.  
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Kliniko-patolojik 
parametreler  

 
                  Parafibromin ekspresyonu 

 

 
P değeri 

Negatif Parsiyel  
pozitif Pozitif  

    Cinsiyet       0.569 
  Erkek 10 17 15  
  Kadın 3 2 2  
Tümör tip    0.111 
  Papillar ÜK 6 14 7  

      Nonpapillar ÜK 7 5 10  
 Tümör derece    0.105 
  Düşük 0 5 2  

      Yüksek 13 14 15  
M.propriya invazyonu    0.007 
   Yok 1 12 8  
   Var 12 7 9  
 Tümör lokalizasyonu    0.009 
  Üst üriner sistem 9 4 4  
  Alt üriner sistem 4 15 13  

    Son sağlık durumu    0.353 
   Hayatta 13 19 14  
   Ölü 0 0 3  
Hastalıksız sağ kalım  13 19 17 

 
0.311 

    Rekürrens    0.573 
    Var     

     Bir 2 6 6  
     Birden fazla 
  

1 2 3  
   Yok 
 

10 11 8  
     Progresyon    0.183 

        Yok 10 12 8 
 

 
       Var 
 

3 7 9  
 



 
 

• Zheng ve ark. kolorektal karsinom çalışma;  
   * Nonneoplazik epitel ile neoplazik epitel 
karşılaştırıldığında neoplazik epitelde parafibromin 
messenger RNA seviyesi  azaldığı 
   * Parafibromin ekpresyon kaybı LNM ve kötü prognoz 
ilişkili bulunmuş 
 
•  Kas tabakası invazyonu önemli parametre (mesane 

karsinomlarının %20-30 tanı sırasında invaziv,  %20-
50’sindede progresyonla invazyon)  

   Çalışmamızda kas dokusu invazyonu ile parafibromin 
ekpresyonunun azalması ilişkili bulundu…..bu özellik 
progresyon indikatörü ?? 
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    TARTIŞMA 
 
• Radikal sistektomilerden sonra üst üriner sistem 

rekürrensleri azdır, ancak kötü prognostik gösterge ve 
bunu belirleyen önemli özellikler LNM ve pelviste lokal 
tümör varlığı   

 
• Çalışmamızda parafibromin expresyonu ile rekürrensler 

arasında ilişki bulunmamakla birlikte, rekürrens olan ve 
progrese olan vakaların genelde parafibromin negatif 
olduğu dikkati çekmekte 



   
      TARTIŞMA 
• UK’larda skuamoz diferansiasyon kötü prognostik özellik 
 
• Çalışmamızda altı vakada skuamoz diferansiasyon mevcut 
 
• Parafibromin ekspresyonu açısından 3’ü diffüz pozitif, ikisi 

negatif ve biri zayıf pozitif  
 
• Ölen üç vakadan ikisi skuamoz diferansiasyon göstermekte  
 
• Parzionata ve ark. çalışmalarından (insan ve fare mesane 

epiteli parafibromin negatif) farklı olarak dokuz vakada 
normal üretelyal epitel pozitif 
 
 



   
    SONUÇ 
 
• Çalışmamızda parafibromin pozitifliğinin artığı ÜK 

vakalarının muskularis propriya invazyon eğiliminin 
azaldığı ve ağırlıklı olarak alt üriner sistem 
yerleşimli olduğu saptandı.  

 
• Bu sonuçların daha geniş serilerde yapılacak 

çalışmalarla teyit edilmesi 



 
 

Çalışmamızı sunma şansı tanıdığınız 
ve beni dinlediğiniz için çok 
teşekkür ederim … 
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