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Ozet

Amag: Mesanenin iirotelyal karsinom-
larinda maspin’in immiinhistokimyasal yon-
temle ekspresyon’u arastirilmus, klinikopato-
lojik parametreler ile iliskilerinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Giris: Maspin serpin (serin proteaz inhi-
bitorii) ailesinin bir tiyesidir ve gesitli tiimor
tiplerinde, timor bilyiimesi ve anjiyogenez
inhibitorti oldugu ve metastazi baskilayici
oldugu gosterilmistir. Mesane tiimoérlerinde
prognozu belirleyen en 6nemli faktorler, ti-
moriin histolojik derecesi ve evresidir.

Gereg ve Yontemler: Caliymaya alinan
ornekler, 2005-2011 yillar1 arasinda transii-
retral rezeksiyon-mesane (TUR-M) yapilarak
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali tarafindan tirotelyal karsinom
tanus1 almis 67 vakadan olusuyordu. Vakalar
DSO/ISUP 2004 derecelendirme sistemine
gore 3’ DMPPUN, 25’i DDUK, 391 YDUK
olarak siniflandirildi. Patolojik evreleme sis-
temine gore 35 pTa, 17 pT1, 12 pT2, 1 pT3,
2 pT4 vakadan olugmakta idi. Calijmamiz-
da histolojik derece ile invazyon ve pT evre
arasinda anlamli derecede bir iliski bulun-
du. Histolojik derece arttik¢a invazyon ve
pT evre anlamli olarak artis gostermekteydi
(p=0,001).

Bulgular: Caligmamizda 57 (%85,1) tii-
mor olgusu maspin pozitifligi gosterdi. Mas-
pin ekspresyon seviyesine gore 4 olgu (%6)
+1, 26 olgu (%38.8) +2, 27 olgu (%40.3) +3
olarak dagilim gosterdi. Maspin pozitifligi is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da noninva-
ziv ve diisiik dereceli olgularda daha fazla idi.
Maspin ekspresyon seviyesi dikkate alindi-
ginda histolojik derece ve pT evre ile anlamli
iliskili saptandi (p=0,009, p=0.020). Maspin

Abstract

Object: In this study we aimed to inves-
tigate maspin expressions by immunhisto-
chemistry in bladder urothelial carsinomas
and to examine the relationship with clinico-
pathologic parameters.

Introduction: Maspin is a member of the
serpin (serine protease inhibitor) family and
has been shown to be a suppressor of tumor
growth and an inhibitor of angiogenesis as
well as metastasis in several types of tumors.
The most important factors in determining
the prognosis in the urinary bladder tumors
are the histological grade and stages.

Material and Methods: The samples
were obtained from the 67 cases underwent
transurethral resection-bladder(TUR-B) be-
tween the 2005-2011, which diagnosed with
urothelial carcinomas at Gaziantep Univer-
sity School of Medicine Department of Pa-
thology. The cases according to the WHO /
ISUP 2004 grading system were; 3 PUNLMP,
25 LGUC, 39 HGUC.

Results:They are distributed as 35
pTa, 17 pT1, 12 pT2, 1 pT3, 2 pT4 accord-
ing to pathologic staging. Histologic grad-
ing was significantly related with invasion
and pT staging. As the histologic grade was
increased, invasion and pT staging were in-
creased significantly (p=0,001).

In this study, 57 (%85,1) tumoral cas-
es were positive for maspin. According to
maspin expression level, the cases were clas-
sified as 4 (%6) 1+, 26 (%38.8) 2+, 27 (%40.3)
3+. Although it was not statistically signifi-
cant, maspin positivity was higher in non-
invasive and low grade tumors. Considering
maspin expression level, it was significantly
associated with histologic grading and pT
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ekspresyon skoru pT evre ve histolojik derece ile anlaml1 negatif ko-
relasyon saptandi (r=-0.283, p=0.020) (r=-0.316, p=0.009). Maspin
ekspresyon ile tiimor rekiirrensi ve timor nedenli 6liim arasinda
anlamli bir korelasyona rastlanmadi (p =0,933,p=0.208).

Sonug: Mesane iirotelyal karsinomlarinda maspin ekspresyonu
diisiik derece ve evre ile iliskilidir. Bulgularimiz mesane téimorle-
rinde maspin ekspresyonunun degerlendirilmesinin tiimoriin dav-
raniginin tahmininde yararli bir prognostik belirleyici olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane {irotelyal karsinomu, maspin, im-
miinhistokimya

GiRis

Mesane kanseri iiriner sistemin en sik gériilen ikin-
ci malign hastaligidir (1). Mesane kanserinin %90-95i
tirotelyal karsinom (UK) olup, ilk tan1 aninda hastalarin
%70-80" i kas invaziv olmayan kanserlerdir (KIOMK).
Ancak %20-30u invaziv hale gelir (2). Yiizeyel kanser-
lerin ilk TUR isleminden sonra %70’inden fazlas: rekiir-
rens ve bunlarin yaklasik %10’u ise kas invaziv kansere
progresyon gostermektedir. Bu da sik takipleri zorunlu
kilmaktadir (3).

Giiniimiizde mesane UK’larinda; histolojik derece ve
evre mesane tiimorlerinin prognozunu belirleyen temel
parametrelerden biri sayilmaktadir (4-8). UK’lar histolo-
jik derece ve evre artmadan, tekrarlama, kas invazyonu ve
metastaz riski tasirlar (9). Bu nedenle, bu tiimoérlerin dav-
raniglarimin 6nceden tahminine ve dolayisiyla olgularin
dogru tedavi edilebilmesine katkida bulunabilecek bazi
molekiiler belirteglere ihtiyag duyulmaktadir.

Maspin (serpin B5) ilk kez insan meme kanser hiicre-
lerinde tiimor siipresor kaybi olarak tanimlanmus, serin
proteaz inhibitorii ailesinin timor siipresor aktiviteye sa-
hip bir iiyesidir (10-12). In vitro ve hayvan deneylerinde
maspinin tiimor hiicre motilitesi ve invazyonunu azalt-
tig1 gosterilmistir (13). Maspin ekspresyonunda; down-
regiilasyonun progresyon ve metastaz ile korelasyonu;
meme, prostat, kolon ve oral kanser tiplerinde gosteril-
mistir (14-16). Mesane tiimorlerinde maspin ekspresyo-
nunun incelendigi ¢ok az ¢alisma bulunmakta olup, bu
caligmalarda maspinin prognostik rolii ile ilgili farkl so-
nuglar saptanmustir.

Bu ¢alismada mesane tiimorli farkli derece ve evrede-
ki tan1 almis olgularda, maspin ekspresyonunun immiin-

staging (p=0,009, p=0.020). Maspin expression score was signifi-
cantly negatively correlated with pT staging and histologic grading
(r=-0.283, p=0.020) (r=-0.316, p=0.009). There was no correlation
between the maspin expression and tumor recurrence and tumor-
related death (p =0,933,p=0.208).

Conclusion:According to our results, maspin expression seems
to be related with lower histologic grade and stage in bladder uro-
thelial carsinomas. Our findings suggested that the evaluation of
maspin expression in bladder tumors is useful prognostic marker
for predicting the tumor behavior.

Keywords: Bladder Urothelial carcinomas, Maspin, Immuno-
histochemistry

histokimyasal yontemle belirlenmesi ve tiimér progno-
zunda derece ve evre ile olabilecek iliskilerinin aragtiril-
mas1 amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza transiiretral rezeksiyon (TUR) mater-
yalinden olugan 67 mesane tiimorii alindi. Aragtirmaya
dahil edilen 67 olgudan 601 (%89.5) erkek, 7’si (%10.5)
kadin olup, yaslar1 68+13.9 (ortalama 68) arasinda degis-
mekteydi. Olgulara ait hematoksileneozin (H&E) kesit-
ler mikroskopik olarak tekrar degerlendirildi ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2004 siniflamasina gore tekrar sinif-
landirild: (1). Olgularin DSO /ISUP 2004 Klasifikasyon
Sisteminee gore 3 (%4.5) diisiik malignite potansiyelli
papiller iirotelyal neoplazm (DMPPUN), 25’i (%37.2)
diisiik dereceli iirotelyal karsinom (DDUK), 39°u (%58.3)
yiitksek dereceli iirotelyal karsinom (YDUK) ozellik gos-
termekteydi. Patolojik timor evreleme sistemine gore
35% (%52.2) pTa, 1751 (%25.4) pT1, 12si (%17.9) pT2,
I'i (%1.5) pT3, 2’si (%3) pT4 olgularindan olugmakta idi
(Tablo 1).

immiinohistokimyasal Boyama Yontemi

Her olgu i¢in alnan 3-4 mikron kalinhigindaki ke-
sitlere maspin (Novocastra, clone EAW24) monoklonal
antikorlar1 ile streptavidin-biotinperoksidaz yontemi
kullanilarak immiinohistokimyasal boyama uygulandi.
Maspin boyamalarinda sitoplazmik, niikleer ve hem niik-
leer hem sitoplazmik boyanma paternleri pozitif olarak
degerlendirildi (Resim 1). Pozitif boyanan timér hiic-
relerinin boyanma yayginlig: dikkate alinarak asagidaki
sekilde gruplandirildi. Buna gore; negatif (0), boyanma
olmayan; 1, < %0-4 hiicrede pozitiflik; 2, %5-49 hiicrede
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Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri.

Urotelyal karsinom n=67 (%)
Yas (ortalama+SD) 68+13.9
Cinsiyet

Erkek 60 (89.5)
Kadin 7 (10.5)
Materyal tipi

Radikal sistektomi 0(0)
TUR 67(100)
DSO/ISUP 2004 Dereceleme

DMPPUN 3(4.5)
DDUK 25(37.2)
YDUK 39(58.3)
invazyon

Noninvaziv 52(77,6)
Invaziv 15(22,4)
pT Evre

pTa 35(52.2)
pT1 17(25.4)
pT2 12(17.9)
pT3 1(1.5)
pT4 2(3)

boyanma; 3, >%50 hiicrede boyanma olarak degerlen-
dirildi. Sonug olarak tiimoér hiicrelerinde >%1 boyanma
(ekspresyon) varligi, maspin igin pozitif boyanma olarak
degerlendirildi. Maspin pozitif olgularda, boyanma sid-
deti de; zayif (1+), orta (2+) ve kuvvetli (3+) olarak skor-
landi1 (10,12,17,18).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version
22.0 paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare testi ile sirali degiskenler ara-
sindaki iligkiler ise spearman rank korelasyon katsayisi ile
test edilmistir. Tanitici istatistik olarak sayisal degiskenler
i¢in ortalamazstd. sapma, sozel degiskenler i¢in ise say1

ve % degerleri verilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 67 olgunun takip siiresi
54+28.4 aydi. Olgularin 26’sinda (%38.8) rekiirrens ge-
lismistir. Segilen olgularin hi¢birinde progresyon sap-
tanmadi. Timor nedenli 6liim, olgularin 6’sinda (%8.9)
goriilmiis olup, olgularin 3’iinde (%4.5) ise tiimor dist
nedenlerle 6liim gorillmustiir.

Maspin ekspresyonu, tiimér olgularinin 10’unda
(%14.9) izlenmezken, 57’sinde (%85.1) immiin pozitiflik
tespit edildi Maspin ekspresyonu tiimor hiicrelerinin de
%1-90 arasinda dagilim gosterdi ve boyanma siddetine
gore olgular; 9 (%13.4) olgu zayif (1+), 24 (%35.8) olgu
orta (2+) ve 24 (%35.8) olgu kuvvetli(3+) olarak dagilim
gosterdi. Cinsiyet ile maspin skoru arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.536)

Maspinekspresyon siddetskorunagére DMPPUN’larda
1 (%33.3) olgu 2+, 2 (%66.7) olgu 3+; DDUK’larin 8’inde
(%32) 2+, 13’tinde (%52) 3+ skor izlendi (Resim 2-3-4).
YDUK’larda ise 9 (%23.1) olgu 1+, 15 (%38.4) olgu 2+,
9 (%23.1) olgu 3+ skor saptand: (Resim 5-6-7). Maspin
boyanma siddetine gére yapilan skor ile DSO /ISUP 2004
histolojik derece arasindan negatif yonde zayif bir anlamh
korelasyon saptand1 (r=-0.316, p=0.009) (Spearman kore-
lasyon katsayist) (Tablo 2).

Ayrica maspin boyanma siddet skoruna goére noninva-
ziv timorlii 7 (%13.4) olgu 1+ (Resim 3), 15 (%28.9) olgu
2+, 22 (%42.4) olgu 3+ skoru gosterdi. Invaziv timérli 2
(%13.3) olgu 1+, 8 (%53.4) olgu 2+ ve 3 (%20) olguda 3+

Tablo 2.Urotelyal karsinomlarda invazyon ile maspin ekspresyon siddet skorunun iliskisi.

: Maspin (-) Maspin 1+ Maspin 2+ Maspin 3+
Invazyon N n (%) n (%) n (%) n (%) P
Noninvaziv 52 8(15.3) 7(13.4) 15(28.9) 22(42.4) p =0,162
invaziv 15 2(13.3) 2(13.3) 8(53.4) 3(20)
Tablo 3. Urotelyal karsinomlarda pT evreleme ile maspin ekspresyon siddet skorunun iligkisi.
Patolojik Maspin (-) Maspin 1+ Maspin 2+ Maspin 3+
N P
Evre n (%) n (%) n (%) n (%)
pTa 35 4(11.4) 1(2.8) 12(34.3) 18(51.5)
pT1 17 5(29.4) 6(35.3) 3(17.6) 3(17.6)
p=0.020
pT2 12 1(8.3) 1(8.3) 8(66.7) 2(16.7)
pT3 1 0(0) 1(100) 0(0) 0(0)
pT4 2 0(0) 0(0) 1(50) 1(50)
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skor izlendi. Maspin boyanma siddet skoru ile invazyon
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p =0,162) (Tablo 3).

Maspin boyanma siddet skoruna gore pTa olgula-
rinda 1 (%2.8) olgu 1+, 12 (%34.3) olgu 2+, 18 (%51.5)
olgu 3+ skoru gosterdi. pT1 olgularinin 6sinda (%35.3)
1+, 3’tinde (%17.6) 2+, 3’inde (%17.6) 3+ skoru saptand.
pT2 olgularin da I’inde (%8.3) 1+, 8’inde (%66.7) 2+ ve
2’sinde (%16.7) 3+ skoru saptandi. pT3 olgularin 1’inde
(%100) 1+ skoru saptandi. pT4 olgularinda 1 (%50) olgu
2+, 1 (%50) olgu 3+ skoru gosterdi. Maspin boyanma sid-
det skoru ile pT evre arasinda negatif yonde zayif bir an-
laml1 korelasyon saptandi (r=-0.283, p=0.020) (Spearman
korelasyon katsayist) (Tablo 4).

Rekiirrens ile maspin ekspresyonu arasindaki iliski
incelendiginde; pTa tiimoérlerin 871 (%22.9), pT1 timor-
lerin 111 (%64.7), pT2 tumorlerin 4’ (%33.3), pT3 ti-
morlerin 1’i (%100) ve pT4 tiimorlerin 2’si (%100) rekiir-
rens gosterdi. Maspin ekspresyonu ile rekiirrens arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (ki-kare, p
=0,933).

Tiimor nedeniyle 6liim ile maspin ekspresyonu arasin-
daki iliski incelendiginde; pTa tiimorlerin 2%si (%6), pT1
timorlerin 1'i (%6), pT2 timorlerin 2’si (%16.7) ve pT4
timorlerin I'i (%50) timor nedeniyle Slmistiir. Maspin
ekspresyonu ile tiimor nedeniyle 6liim arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (ki-kare, p =0,208).

TARTISMA

Mesane kanseri genel olarak yiizeyel ve invaziv iiro-
telyal karsinom olarak iki gruba ayrilmakta olup seyri ve
tedavi segenekleri farklidir. Yiizeyel ttimorler endoskopik
tedaviyi takiben iyi prognoz gosterirken, invaziv timor-
ler ise radikal sistektomi, kemoterapi, radyoterapi tedavi-
lerine ragmen koétii prognoz ve yiiksek 6liim hizina sahip-
tirler. Bu nedenle kas invazyonu yapma olasilig1 yiiksek
timorlerin 6nceden saptanmasi son derece 6nemlidir
(19,20).

Yaptigimiz ¢calismada 67 vakanin 601 erkek, 7’si kadin
hastadan olugmakta idi. Caligmamizda cinsiyet ile his-
tolojik derece, patolojik evre arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmad.

Patolojik evre mesane kanserinin prognoz ve tedavi-
sinde en 6nemli belirleyicidir (21). Mesane kanserinde
ilk degerlendirmeden sonra {i¢ ana sorun vardir. Bunlar

Resim 1. Diisiik dereceli invaziv tirotelyal karsinomda maspin ile yaygin
sitoplazmik ve yeryer niikleer pozitiflik (DAB X 400).

Resim 2. Diigiik dereceli noninvaziv iirotelyal karsinomda maspin ile
zayif siddette (1+) boyanma.

Resim 3. Diisiik dereceli noninvaziv tirotelyal karsinomda maspin ile
orta siddette (2+) boyanma.

rekiirrens, yiiksek evreye progresyon ve metastazlardir
(22). Klinik olarak timérlerin %75-851 yiizeyel mesane
tiimorleri, %15-25’1 invaziv veya metastatik lezyon olarak
tant alir (23). Yiizeyel mesane tiimoérlerinden ozellikle
pT1 timorler; tan1 ve tedavisi oldukga sikintili bir gru-
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Resim 4. Diisiik dereceli non invaziv tirotelyal karsinomda maspin ile
kuvvetli (3+) boyanma.

Resim 5. Yiiksek dereceli invaziv tirotelyal karsinomda maspin ile zayif
siddette (1+) boyanma.

Resim 6. Yiiksek dereceli invaziv tirotelyal karsinomda maspin ile orta
siddette (2+) boyanma.

bu olustururlar. pT1 tiimorler genelde yiiksek dereceli
tiimorlerdir. Sadece transiiretral rezeksiyon yapilan ve
intravezikal tedavi verilmeyen yiiksek dereceli pT1 lez-
yonlarin % 80’inde niiks ve % 50’sinde progresyon sap-
tanmaktadir (24).

20

Mesane tirotelyal tiimérlerinin birgogu (%70-80) no-
ninvazivdir (pTa), %20-30u tan1 aninda lamina propri-
ay1 invaze etmistir (pT1). Evre pTa tiimorlerde yiiksek
rekiirrens (%50-70) ve diisiik progresyon orani saptanir-
ken, evre pT1 tiimérlerde yiiksek progresyon orani (%30-
50) vardir (13). Yaptigimiz ¢aligmada olgularin 52’si
(%77.6) noninvaziv ozellikte, 15’1 (%22.4) invaziv karsi-
nom idi. Patolojik timor evrelemesine gore 35(%52.2)’i
pTa, 17(%25.4)si pT1, 12(%17.9)’si pT2, 1(%1.5) pT3,
2(%3)’si pT4 olarak siniflanmustir.

Timor derecesinin tiim tiimor gruplari igin 6nemli
bir prognostik parametre oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma vardir (25-31). Yaptigimiz ¢alismada tirotelyal tii-
mér olgularimiz DSO/ISUP 2004 histolojik derecelendir-
me sistemine gore 3 (%4.5) olgu DMPPUN, 25 (%37.3)
olgu DDUK, 39 (%58.2) olgu YDUK seklinde dagilim
gosterirken, histolojik derece ile invazyon ve pT evreleme
arasinda anlaml bir iliski saptanmustir. pT timor evresi
histolojik derece arttik¢a invazyon olasilig1 ile invazyon
derinligi anlamli olarak artig gostermekteydi.

Mesane kanserini kontrol altina almak i¢in prognos-
tik belirleyicilerin gelistirilmesi gerekmektedir (18). Mas-
pinin; apopitoz, anjiogenez, hiicre migrasyonu ve invaz-
yonu gibi metastaz ve tiimor biiylimesini i¢eren bir kisim
antitimor etkilerde rol aldig diistiniilmektedir (10,32).

Yapilan caligmalarda maspinin invivo ve invitro
olarak anjiogenezin inhibitérii oldugu tanimlanmistir
(18). Literatiirde mesane tiimorlerinde maspin ekspres-
yonunun incelendigi az sayida ¢aligma bulunmaktadir
(12,17,18).Yapilan bu ¢aligmalarda maspinin prognostik
6nemi konusunda farkli sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda maspin boyanma siddeti skoru dikkate
alindiginda histolojik derece ile maspin skoru arasinda
negatif yonde zayif anlamli bir korelasyon egilimi saptan-
di. Histolojik derece arttik¢a maspin ekspresyonu azalma
gosterirken, diistik dereceli tiimorlerde maspin ekspres-
yon seviyesi daha fazla idi.

Yaptigimiz caligmada maspin ekspresyonu ile invaz-
yon arasinda anlaml bir iligki saptanmamakla birlikte
noninvaziv tiimoérlerin 8inde (%15.4) maspin negatif,
44’inde (%84.6) pozitif saptanirken, invaziv tiimérlerin
2sinde (%13.3) maspin negatif 13’tinde (%86.7) pozitif
bulundu. Noninvaziv olgularda anlamli olmamakla bir-
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likte maspin pozitifligi daha az saptandi. Bu durum olgu
sayimizdaki yetersizlikten kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirtmektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada mas-
pin ekspresyon siddeti skoru ile histolojik derece ve pT
evre arasinda negatif yonde zayif bir anlamli korelasyon
saptanmus, invaziv timorlerde istatistiksel olarak anlaml
olmasa da maspin pozitifligi azalma egiliminde oldugu
bulunmustur.

Patolojik evre mesane kanserinin prognoz ve tedavi-
sinde en 6nemli belirleyicidir (33). Maspin timor biyii-
mesini, invaziv aktiviteyi, motiliteyi, timor biiylimesini
ve metastazi inhibe eden bir timor baskilayici gen olarak
bildirilmistir (17). EL-Magqsoud ve ark.(10) yaptig1 bir
calismada pTa tiimorlerin 12’sinde (%25), pT1 tiimorle-
rin 9’'unda (%18,8), pT2 timorlerin 25’inde (%52,1), pT3
tiimorlerin 2’sinde (%4,2) maspin pozitif bulunmus, mas-
pin ekspresyonunun mesane kanserinde daha iyi progno-
za isaret edebilecegi belirtilmistir.

Maspin ekspresyonu ile hasta yasinin arastirildig az
sayida caliyma mevcut olup, bu ¢alismalarda da maspin
ekspresyonu ve hasta yas1 arasinda anlamli bir iligki sap-
tanmamustir (12,17). Yaptigimiz ¢alismadaki olgu sonug-
larimiz, maspin ekspresyonu ile hasta yaginin arastirildig:
bu ¢alismalarin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.

Ayrica maspin ekspresyonu ile rekiirrens ve tiimor
nedeniyle 6liim arasinda bir iliski bulunmamistir. Bunun
nedeni olgu sayisindaki yetersizlik olabilecegini diisiin-
diirtmektedir.

SONUC

Yaptigimiz ¢alismada maspin ekspresyon siddeti dik-
kate alindiginda, maspin ekspresyon siddet skoru ile pT
evre ve histolojik derece arasinda negatif yonde zayif bir
anlaml korelasyon tespit edilmistir. Maspin ekspresyon
siddeti arttik¢a pT evre anlamli olarak azalmakta ve ay-
rica histolojik derece diisiik dereceli olma egilimi goster-
mekteydi. Maspinin kuvvetli pozitifligi, tiim bu bulgulara
gore diistik histolojik derece, noninvazyon ve diisiik evre
ile iliskili gibi goziikmektedir.

Elde ettigimiz bulgular mesane tiimoérlerinde maspin
ekspresyonunun degerlendirilmesinin tiimoériin davrani-
sinin tahmininde yararl bir prognostik belirleyici olabi-
lecegini digiindiirmektedir.
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