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Müxtəlif lokalizasiyalı neolazmaların  histokimyəvi 

analizi, şişlərin histogenezi, differensiasiya dərəcəsi 

və  kliniki gedişindən asılı olaraq histokimyəvi 

əlamətlərin artıb azaldığını müəyyən etmişdir. 

Şişlərin histokimyəvi heterogenliyi praktiki 

onkologiyada şişlərin diaqnostikası, histogenezinin 

müəyyənləşdirilməsi və  proqnozunun təyini 

baxımından çox vacibdir. Ədəbiyyat məlumatlarına 

əsasən adenokarsinomaların əksər hüceyrələrində, 

əsasən də prostat vəzin adenokarsinomalarında – 

turş fosfataza müsbət reaksiya verir. Ağciyərlərin, 

endometriumun, yumurtalıqların və böyrəklərin 

adenokarsinomaları zamanı isə qələvi fosfatazanın 

çox yüksək aktivliyi qeyd edilir və bu əlamətə əsasən 

yuxarıda adı çəkilən şişlər mədə – bağırsaq, süd vəzi 

və digər lokalizasiyalı adenokarsinomalardan 

fərqlənirlər. Öz növbəsində mədə – bağırsaq 

traktının bədxassəli şişləri zamanı arilsulfataza 

fermentinin aktivliyi müəyyən edilir. Polimorf  

hüceyrəli sarkomalarda – rabdomiosarkoma, 

bədxassəli şvannoma, liposarkoma və bədxassəli 

fibroz histiositoma arasında differensial diaqnostika 

aparılması trivial metodların köməyi ilə çox böyük 

çətinlik törədir. Histokimyəvi üsullarla aparılan 

tədqiqatlar nəticəsində  histiositar mənşəli şişlərdə 

α–naftilasetasetilazanın, liposarkomalarda lipidlərin, 

rabdomiosarkomalarda – ATF-aza və NADF – 

tetrazolidukfazanın yüksək aktivliyi müəyyən 

edilmişdir. Differensə olunmayan girdə hüceyrəli 

yenitörəmələrin yalnız Yuinq sarkoma növündə ŞİK 

reaksiyası ilə qlikogen dənələri qeydə alınır ki, bu da 

bu patologiyanı digər oxşar şişlərdən fərqləndirən 

əsas amil hesab olunur. 

Tədqiqatımızda uşaqlıq cismi neoplazmalarının 

differensial diaqnostikası məqsədi ilə qələvi fosfataza 

və bu fermentin tam identifikasiyası üçün 

aminopeptidaza fermentindən istifadə edilmişdir. 

Tədqiqatımız endometriumun vəzili hiperplaziyası 

diaqnozu qoyulmuş 60 xəstə, endometriumun polipi 

olan 32 xəstə, atipik vəzili hiperplaziya rəyi 

qoyulmuş 22 xəstə, yüksək differensiasiyalı 

adenokarsinoma diaqnozu qoyulmuş 18 xəstə, orta  

differensiasiyalı adenokarsinoma rəyli 26 xəstə, 

aşağı differensiasiyalı və differensə olunmayan 

xərçəng rəyi qoyulmuş (müvafiq olaraq 31 və 9) 

xəstələr üzərində  aparılmışdır. Endometriumun 

vəzili hiperplaziyası və polipləri zamanı qeyd edilən 

histokimyəvi marker ilə reaksiya mənfi olmuşdur. 

Atipik vəzili hiperplaziya zamanı yalnız ayrı – ayrı 

hüceyrəldə qələvi fosfataza müsbət reaksiya 

vermişdir. Histokimyəvi maddənin yüksək 

differensiasiyalı xərçənglərdə orta, orta 

differensiasiyalı xərçənglərdə yüksək, aşağı 

differensiasiyalı və differensə olunmayan 

xərçənglərdə isə çox yüksək pozitivliyi müəyyən 

edilmişdir. 
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