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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; vücudun bazı bölgeler in-

de görülen yassı epitel hücreli karsinom vakalarında E-

kadherin ve β-katenin düzeylerinin; hastaların yaşı, cinsi-

yeti, karsinomların yerleşim yeri ve tümör tipine göre 

değişip değişmediğini ortaya koymaktır.  

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak yapılan bu 

çalışmanın örneklemini Ordu Üniversitesi Eğitim Araştır-

ma hastanesine müracaat eden ve deride yassı epitel hüc-

reli karsinom tanısı almış olan 53 hastanın numuneleri 

oluşturdu. Numuneler E-kadherin ve β-katenin yönünden 

immünohistokimyasal olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Hastalar ın yaş dağılımlar ı arasında fark 

tespit edilmedi (p>0,05). β-katenin ve E- kadherin skorla-

rı; cinsiyet ve numunenin alındığı yerleşim yerine göre 

değişmemektedir (p değerleri sırasıyla; 0,129, 0,106 ve 

0,259, 0,120). Tümör tipine göre ise β-katenin skorlarının 

değişmediği fakat E- kadherin skorlarının önemli oranda 

değiştiği belirlendi (sırasıyla p değeri; 0,721, 0,013).  

Sonuç: E-kadherin boyama şiddetinin patolojik tanı tipine 

göre değiştiği belirlendi. Örneklem genişliği büyütülerek 

yapılacak bilimsel çalışmalar sonuca önemli katkı sağlaya-

caktır.  

Anahtar Kelimeler: Bazal hücre, β-katenin, E- kadherin, 

yassı epitel 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to determine wheth-

er E-cadherin and β-catenin levels in cases with squamous 

epithelial cell cancer observed in certain regions of the 

body vary according to the patient’s age, gender, tumor 

localization and tumor type.  

Materials and Methods: The sample of this r etrospec-

tive study was the samples of 53 patients who applied to 

Ordu University Training and Research Hospital and who 

were diagnosed with flat epithelial cell tumors on the skin. 

in the sample; It was evaluated immunohistochemically in 

terms of β –catenin and E-cadherin.  

Results: There was no difference between the age dis-

tribution of the patients (p> 0.05). β-catenin and E-

cadherin scores; It does not change according to the gen-

der and the location of the sample (p= 0.129, 0.106 and 

0.259, 0.120, respectively). According to the tumor type, it 

was determined that β-catenin scores did not change but E

-cadherin changed significantly (p =0.721, 0.013, respecti-

vely).  
Conclusions: According to the tumor  type, it was de-

termined that E-cadherin scores changed significantly. 

Scientific studies to be carried out by enlarging the sample 

width will contribute significantly to the result.  

Keywords: Basal cell, β-catenin, E- kadherin, squamaus 

epithelium 
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GİRİŞ  

Başta güneş ışınları olmak üzere derimizin birçok 

olumsuz etkene maruz kalması sonucunda deri hüc-

relerinde önemli morfolojik değişikler görülmekte-

dir.1,2 Değişikliklerin görüldüğü hücre grupları ara-

sında; bazal hücreler ve squamaus (yassı) hücreler 

önemli yer ihtiva ederler. Bazal hücrelerin kontrol-

süz çoğalmaları bazal hücreli karsinomları (BCC) 

oluştururken, squamaus hücrelerin kontrolsüz çoğal-

maları sonucunda yassı epitel hücreli karsinomlar 

(SCC) oluşturmaktadır. Cilt kanseri, insanlarda en 

sık görülen malignitedir ve çoğunluğunu baş ve bo-

yun bölgesinde ki BCC’ler ve SCC’ler oluşturur.2-5 

Tüm kanser tiplerinde olduğu gibi cilt kanserlerinde 

de hücrenin önemli yapılarından biri olan,  gen süp-

resörü olarak olumsuz hücre çoğalmalarını baskıla-

yan E- kadherin ve onkolojik genleri aktive etme 

özelliği gösteren β-katenin miktarlarında ki değişik-

likler kanserin etyogenezinde önemli bir yer ihtiva 

etmektedir.6,7 E- kadherin çoğu normal epitel doku-

dan salınan kalsiyum düzenlemeli adezyon molekü-

lüdür. E-kadherin, genellikle tüm kadherinlerin bir 

prototipi olarak düşünülür zira en erken saptanan ve 

hem normal hem de patolojik şartlarda kapsamlı 

olarak karakterize edilen bir moleküldür. E-

kadherinin seçici kaybı karsinomlarda farklılaşmala-

ra ve yayılmalara neden olur. β-katenin hücre-hücre 

yapışması ve gen transkripsiyonu koordinasyonu 

düzenleyen çift fonksiyonlu bir proteindir.6-10  

E-kadherin hücre-hücre adezyonunu, bu sayede de 

tümör invazyon ve metastazının önlenmesini sağlar. 

Ayrıca, E-kadherin’in tümör baskılayıcı işlevi var-

dır, E-kadherinin doku ve hücrelerden kaybı, bitişik 

hücrelerin birbirlerinden ayrılmalarının yanı sıra 

kanser hücrelerinin invazyonuna ve metastazına yol 

açar.11 Wnt/β-katenin sinyal yolu hücre proliferasyo-

nu ve farklılaşması, hücre siklusunun düzenlenmesi, 

hücre-hücre ve hücre-matriks etkileşimleri, anjioge-

nez, apoptozis ve adipogenez gibi ceşitli biyolojik 

olaylarda önemli rol oynar. Sinyal yolunun aktivas-

yonu ile birçok genin transkripsiyonu da aktive edil-

miş olur. Wnt/β-katenin sinyal yolunun kontrolsüz 

aktivasyonu kanser başta olmak üzere birçok ciddi 

hastalığın oluşmasına neden olabilmektedir. Dolayı-

sıyla bu sinyal yolu ve bu yolda görev alan biyomo-

leküllerin aydınlatılması hem oluşumlarında rol oy-

nadıkları hastalıkların etiyolojilerinin ayrıntılı bi-

cimde ortaya konulmasında hem de bu hastalıkların 

tedavisi için yeni hedef moleküllerin belirlenmesin-

de oldukça önemlidir. Bu sebeple E-kadherin/β-

katenin proteinlerinin kanser vakalarında ekpresyon 

düzeyinin belirlenmesi ve tümör yerleşim yerine 

göre irdelenmesi özellikle yassı epitel hücreli karsi-

nomların oluşumlarının aydınlatılması bakımından 

çok önemlidir.12-15 

Bu çalışmanın amacı vücudun bazı bölgelerinde 

görülen yassı epitel hücreli karsinom vakalarında E- 

kadherin ve β-katenin düzeylerinin; hastaların yaşı, 

cinsiyeti, tümörlerin yerleşim yeri ve tümör tipine 

göre değişip değişmediğini ortaya koymaktır. Ayrıca 

E- kadherin ve β-katenin düzeyleri arasındaki olası 

ilişkiyi irdelemektir. 

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmamız Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 

(Tarih: 23 Şubat 2017 Sayı: 2017/19) ve plastik cer-

rahi, tıbbi patoloji bölümünün kurumsal makamın-

dan yazılı izin alındı. Bu çalışma 1964 Helsinki bil-

dirgesi ve daha sonra yapılan değişikliklere veya 

karşılaştırılabilir etik standartlara uygun şekilde ger-

çekleştirilmiştir. 

Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasında; deri ve 

mukozalarda görülen çeşitli değişiklikleri nedeniyle, 

Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma 

hastanesi plastik cerrahi polikliniğine başvuran her 

yaş grubundan 53 hasta çalışmaya dahil edildi. Ret-

rospektif kesitsel araştırma olan bu çalışmada; analiz 

için patoloji laboratuvarına gönderilen biyopsi me-

taryalleri kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen bireyler-

de tümörlerin bölgesel yerleşimleri değerlendirilir-

ken; grup 1: Göz ve yüzün diğer bölgeleri, grup 2: 

Kulak ve burun bölgesi,  grup 3:Vücudun diğer böl-

geleri olmak üzere 3 gruba ayrılarak sınıflandırıldı. 

Cinsiyete, numunenin alındığı yerleşim yerine, tü-

mör tipine göre hastaların yaş dağılımı arasında her-

hangi bir fark olup olmadığı değerlendirilirken, ayrı-

ca E-kadherin ve β-katenin korelasyon yönünden 

incelendi. Patolojik değerlendirmesi tamamlanmış 

olan hastalara ait parafin bloklar laboratuvar arşivin-

den çıkarıldı. Hastalardan elde edilen biyopsi metar-

yalinin patolojik incelemesi sonucunda; tümör çeşi-

dine göre SCC ve BCC tanısı alan hastalar olmak 

üzere iki gruba ayrıldı. Daha sonra parafinlenmiş 

bloklarda; immünhistokimyasal olarak E-kadherin 
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ve β-katenin ekspresyonu çalışıldı. Kesitler 1 saat 60 

° C'de tutulduktan sonra ksilol ve alkol adımları 

uygulandı. Kesitler,% 3'lük hidrojen peroksit çözel-

tisi içinde 10 dakika süreyle inkübe edildi, daha son-

ra 5 dakika boyunca damıtılmış su içinde yıkandı. 

Antijen retrival aşaması uygulandı. İmmünohisto-

kimyasal boyama avidin-biotin kompleksi tekniği 

kullanılarak yapıldı. Daha sonra kesitler üç defa 2 

dakika süre ile PBS (fosfat buffer solüsyonu) ile 

yıkandı. Primer antikorlar; β-katenin (BD transduc-

tion laboratories’e ait 610154 katalog numaralı 

(1/200 dilüsyonla)) uygulandı. Diğer kesite E-

kadherin (fare monoklonal antihuman antikoru, Bio-

genex ( 1 ml’ye 10 mikrolitre dilue)) uygulandı. 

Kesitler, 3-amino-9-etilkarbazol ve kromojen subst-

rat (10 dakika) içerisinde durulandı. Distile suyla 

yıkandı. Hematoksilen (3 dakika) ile boyandı ve 

sırasıyla balzam ile kapatıldı. 

Boyanan slaytlar Nikon Eclipse Niu mikroskobu ile 

incelendi ve fotoğraflar çekildi. İmmunohistokimya-

sal slaytların derecelendirilmesi semikantitatif ola-

rak yapıldı. E-kadherin için değerlendirme; 0 boyan-

ma yok; 1 (% 10'undan az) hafif boyanma; 2 (% 10 

ile % 50 arasında) orta şiddette boyanma ve 3 (% 

50'sinden fazlası), güçlü boyanma olarak değerlendi-

rildi.16 

β-catenin değerlendirilmesinde de semikantitatif 

metod kullanıldı. Sitoplazmik membranöz ve nük-

leer pozitif boyanma değerlendirildi. 0 boyanma 

yok, 1; hafif boyanma, 2; orta şiddette boyanma ve 

3; güçlü boyanma olarak derecelendirildi. Skorlama 

E-kadherin ile aynı metotla yapıldı.16,17 Sonuçlar ışık 

mikroskobu ile değerlendirildi. Elde edilen immün-

histokimyasal sonuçlar klinik veriler ile karşılaştırıl-

dı. 

Verilerin İstatistiksel Analizi: Çalışmada hastalar-

dan alınan örnekler üzerinde yapılan patolojik ince-

leme sonrasında yapılan E-kadherin ve β-katenin 

boyanma sonuçları (yok, var) ile hastaların cinsiyeti, 

yaşı, patolojik tanı, yerleşim yeri arasındaki bağlılık 

yapısını incelemek amacı ile ki-kare analizi ve Fis-

her’in kesin testi kullanıldı.18 Ayrıca anlamlı bulu-

nan sonuçlar için boyanma görülme riski üzerine ne 

kadar etki edip etmediği ise ikili lojistik regresyon 

analizi ile ortaya konuldu.19 Tüm istatistiksel hesap-

lamalar SPSS 19.0 V istatistik paket programı kulla-

nıldı ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmanın örneklemini; % 43,40’ı (n=23) 70 yaş ve 

altı, % 56,60’ı (n=30) ise 71 yaş ve üstü olan toplam 

53 bireyin oluşturduğu belirlendi. Cinsiyet yönün-

den örneklem içegi incelendiğinde; % 56,60’nın 

(n=30) kadın ve % 43,40’nın (n=23) ise erkeklerden 

oluştuğu tespit edildi. Örneklem tümör tipine göre 

(patolojik tanı) irdelendiğinde; toplam vakaların % 

62,26’nın (n=33) BBC tanısı aldığı, %37,74’nün 

(n=20) ise SCC tanısı aldığı belirlendi. Tümörlerin 

yerleşim yerine göre; Grup 1’in %49,05 (n=26), 

Grup 2’nin %32,08 (n=17) ve Grup 3’ün ise %18,87 

(n=10) olmak üzere dağılım gösterdiği belirlendi. 

Araştırmada hastalarının pataloji tanı tipine (BCC: 

70,81±11,87; SCC: 73,30±10,49) göre yaş dağılım-

ları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 

(p=0,445). Hastalardan alınan örnekler üzerinde 

yapılan patolojik inceleme sonucunda yapılan β-

katenin ve E-kadherin boyanma sonuçlarının (hafif, 

orta) hastaların cinsiyetine ve yaşına göre değişme-

diği belirlenlendi (sırasıyla p=0,129, 0,259; p=0,891, 

0,268). 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde patoloji tanı 

tipine göre β-katenin boyanma sonuçlarının (hafif, 

orta) değişmediği belirlenirken (p=0,721), E-

kadherin boyanma sonuçlarının (hafif, orta) ise has-

taların patoloji tanı tipine göre değiştiği belirlendi 

(p=0,013). Yapılan ikili lojistik regresyon analizi 

neticesinde SCC tipine göre BCC tipinde orta dü-

zeyde boyanma riskinin 4,271 kat fazla olduğu tespit 

edildi. Kesitsel örnekler üzerinde yapılan patolojik 

inceleme sonrasında β-katenin boyanma sonuçları-

nın (hafif, orta) tümörlerin yerleşim yerine göre de-

ğişmediği tespit edildi (p=0,106). Ancak, klinik ola-

rak incelendiğinde; grup 1 ve grup 2 yerleşim yerle-

rinde görülen tümörlerde β-katenin için sırası ile 

yaklaşık 1/4 - 1/3 oranlarında hafif düzeyde boyan-

ma görülürken, grup 3 yerleşim yerinde bulunan 

tümörün tamamında orta düzeyde boyanma tespit 

edildi. E-kadherin boyanma sonuçlarının da (hafif, 

orta) hastaların yerleşim yerine göre değişmediği 

belirlendi (p=0,120). Ancak bulgular klinik olarak 

incelendiğinde; grup 1 ve grup 2 yerleşim yerlerinde 

görülen tümörlerde E-kadherin için çoğunlukla orta 

düzeyde boyanma görülürken, grup 3 yerleşim ye-

rinde bulunan tümörün %70’ inde hafif düzeyde 

boyanma tespit edildi. Çalışmada; grup 3 yerleşim 

yerinde bulunan tümörler için β-katenin boyanma 

sonuçlarının tamamının orta düzeyde, E-kadherin 

boyanma sonuçlarının ise %70 oranında hafif düzey-
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de olduğu belirlendi. Çalışmada elde edilen verilerle 

ilgili boyama sonuçları Resim 1., Resim 2., Resim 

3., Resim 4.’de gösterilmiştir. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Klasik kadherinler hücre-hücre yapışmasını kontrol 

eden anahtar moleküllerdir. Bu işlevlerine rağmen 

klasik kadherinlerin sadece "adezyon" dan daha faz-

lası olduğu da açıktır. Kadherinler, multiplleri yöne-

ten doku homeostazının temel düzenleyicileridir. 

Kanserde, kadherinler genellikle inaktive edilir veya 

fonksiyonel olarak inhibe edilir, bu da hastalık geli-

şimi ve/ veya ilerlemesine yol acar. Ayrıca E-

kadherin molekülleri arasındaki kalsiyuma bağlı 

etkileşimler, epitel hücre-hücre teması alanlarında 

yapışkan bağlantıların oluşumu ve sürdürülmesi için 

kritik öneme sahiptir. E-kadherin aracılı yapışma 

kaybı benign lezyonlardan invaziv, metastatik kan-

sere geçişi karakterize eder. Bununla birlikte, E-

kadherinlerin beta-kateninler ve adenomatöz polipoz 

coli gen ürünleri gibi diğer anahtar moleküller ile 

birlikte wnt sinyal iletim yolunda da rol oynayabile-

ceğine dair kanıtlar vardır.15,20-22 

Tüm kanser tiplerinde olduğu gibi cilt kanserlerinde 

de; hücrenin önemli yapılarından biri olan, gen süp-

resörü olarak olumsuz hücre çoğalmalarını baskıla-

yan E- kadherin ve onkolojik genleri aktive etme 

özelliği gösteren β-katenin miktarlarında ki değişik-

likler kanserin etyogenezinde önemli rol oynamakta-

dır.6,7 Son yıllarda özlellikle SCC ve BCC kökenli 

cilt kanserlerinde β-katenin ve E-kadherin düzeyleri 

üzerine çeşitli immünohistokimyasal çalışmalar ya-

pılmıştır. Çalışmalarda bu maddelerin ekspresyonla-

rında önemli değişikliklerin olduğu bildirilirken, bu 

ikili arasında ters bir korelasyon ilişkisinin varlığıda 

vurgulanmıştır.23-26 

Alyamaç ve arkadaşları; yassı epitel hücreli karsi-

nom tanısı alan 80 hasta üzerinde yapmış oldukları 

retrospektif çalışmaları sonucunda bizim çalışma-

mızla paralel olarak hastalar arasında cinsiyet yö-

nünden bir farklılık tespit edememişlerdir.27 Bizim 

çalışmamızda da β-katenin ve E-kadherin değerleri 

yaş grupları bakımından istatistiksel olarak farlılık 

göstermemiştir (p=0,891, p=0,268). Aktürk ve arka-

daşlarının 2006 yılında deri kanseri tanısı alan hasta-

rın verileri üzerinde yapmış oldukları retrospektif 

çalışmalarında ise 372 tanı almış hastaların % 60 

‘nın erkek olduğunu ve tümör görülme sıklığının 50 

yaşından sonra arttığını ve en sık görüldüğü yaş gru-

bunun ise 70 yaş ve sonrası olduğunu bildirmişler-

dir.28 Tümörün lokalizasyon yeri olarak çalışmala-

rında % 73 baş ve boyun bölgesinde olduğunu tespit 

etmişlerdir aynı şekilde Alyamaç ve arkadaşları ça-

lışmalarında lokalizasyon yeri olarak tümörlerin % 

78’lik kısmının baş ve boyun bölgesinde tespit ettik-

lerini belirtmişlerdir.27 Yapmış olduğumuz çalışma-

mızda Aktürk ve arkadaşlarının, Alyamaç ve arka-

daşlarınn çalışmalarıyla paralellik gösterecek şekilde 

hastalarımızın yaklaşık % 80’nin yüz ve boyun böl-

gesinde hem SCC hem de BCC tömürlerinden oluş-

tuğunu tespit ettik. Yüz ve boyun bölgesinin uzun 

süre direkt olarak güneşe maruz kalması ve gerekli 

koruyucu önlemlerin alınmaması karsinomların bu 

bölgede görülme riskini artırmaktadır. 

Yine benzer şekilde Baş ve arkadaşları 338 hasta 

üzerinde retrospektif olarak yapmış oldukları çalış-

malarında; lezyonların büyük oranda baş-boyun 

bölgesine lokalize olduğunu bildirmişlerdir. Vakala-

rın 224’ünün (%66,2) BCC, 106’sının (% 31,3) ise 

SCC tanısı aldığını ve yaşla birlikte görülme oranı-

nın arttığını ifade etmişlerdir. Ayrıca hastaların %

60,7’sini erkeklerin oluşturduğunu ve istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu bildirmişlerdir.29 Çalışma-

mızda cinsiyet yönünden E- kadherin ve β-katenin 

ekspresyonu farklılık göstermezken, çalışmamızın %

56,60’ını kadınlar ve %43,40’ını ise erkekler oluş-

turmaktaydı. Aradaki bu farklılık durumunun grup-

larımızı oluşturan hasta sayının düşük olmasıyla 

yakından ilgisinin olduğunu düşünmekteyiz.  

Pireire ve arkadaşları immünohistokimyasal çalış-

malarında; hem SCC hemde BCC’ler için sitoplaz-

mik membranda ve çekirdekte düşük E-kadherin 

ekspirasyonu tespit ederken, SCC grubunun stoplaz-

masında ise BCC’lere göre yüksek E-kahderin eks-

pirasyonunun varlığını bildirmişlerdir. Biz yapmış 

olduğumuz çalışmada E-kahderin ekspirasyonunu; 

BCC’lerde %67,7 (orta düzeyde ekspirasyon), 

SCC’lilerde ise %35 oranında orta düzeyde gözlem-

ledik ve aradaki farklılık istatistiksel olarak anlam-

lıydı (p<0.05). BCC kanser türlerinin prognozunun 

genellikle SCC kanser türüne göre daha iyi bir seyir 

izlediği bilinmektedir. Bunun en önemli nedenlerin-

den biri de bu kanser türünde olumsuz hücre çoğal-

masını önleyen E-kadherin düzeyinin BCC’lerde 

SCC karsinomlara oranla daha yüksek olması olabi-

lir. Pireire ve arkadaşları hem SCC’de hem de 

BCC’de düşük β-katenin ekspirasyonu tespit ettikle-

rini bildirmişlerdir. Biz çalışmamızda SCC’lerde (%

80) BCC’lere (%75) nazaran daha fazla oranda orta 

düzeyde ekspirasyon tespit ettik. Bu sonuç E-

kadherin/β-katenin oranlamasının β-katenine daha 

çok kayması durumunun kanser seyrinin belirlenme-

sinde önemli bir bulgu olduğunu da vurgulanmakta-

dır. Pireire ve arkadaşaları bizim çalışmamıza para-
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lel olarak; E-kadherin ve β-katenin ekspirasyon dü-

zeylerini hastalara ait diğer klinik verilerle ilişkilen-

diremediklerini bildirmişlerdir.30 

Günümüzde ozon tabakasının çeşitli kimyasal gaz-

larla hasarlanmasının sonucu olarak bireylerin güne-

şin zararlı ışınlarına direkt maruz kalma yoğunlu 

artmaktadır. Ayrıca uzun vadede diğer kimyasal 

ajanlara maruz kalmak ve genetik yatkınlıklar nede-

niyle deri tümörlerinin prevelansının geçmiş yıllara 

oranla oldukça artmış olduğu görülmektedir. Deri 

tümörleri arasında mortalitesi yüksek olan SCC ve 

yaşam süresini daha uzun kılan BCC hücreli karsi-

nomların oluşum mekanizmalarının aydınlatılması, 

yerleşim yerleri ile oluşum mekanizması arasında 

olası ilişkilerin irdelenmesi, olası riskli deri alanları-

nın belli aralıklarla kontrollerinin yapılması tanı 

acısından değerlidir. Ayrıca özellikle 50 yaş sonrası 

bireylerde; kanserlerin etyolojisinde önemli bir basa-

mak olan Wnt/Β-katenin yolağının üyeleri E-

kadherin ve β-katenin oranlarının sıkı bir şekilde 

takip edilmesi deride ki morfolojik değişikliklere 

henüz karsinoma dönüşmeden erken evrede tanı 

konulmasını sağlayacaktır. Çalışma örnekleminin 

daha geniş tutulması ve deneysel olarak olarak ya-

pılması bu konu ile ilgili daha da önemli bilgiler 

sağlayacaktır. 
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Resim 1. β-katenin için immünhistokimyasal boyamada bazal hücrelerde (BCC) hafif derecede 

membranöz boyanma (yıldız) tespit edildi (x400). 
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Resim 2. E-kadherin için immunohistokimyasal boyamada bazal hücrelerde (BCC) orta yoğunlukta, 

membranöz (yıldız) boyama tespit edildi (x400). 
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Resim 3. β-katenin için immünhistokimyasal boyamada skuamöz hücrelerde (SCC) hafif derecede 

membranöz boyanma (yıldız) tespit edildi (x400). 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                      Arzu Şahin ve ark. (et al.) 

 473 

Resim 4. E-kadhenin için immünhistokimyasal boyamada skuamoz hücreler  (SCC) hafif membranöz 

(yıldız) boyama tespit edildi (x400). 


