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Abstract  
This is a hospital based descriptive retrospective study conducted in 

Omdurman Teaching Hospital during the period from January2015to July 

2016.The study aimed to investigate the comparison between the 

expression of high molecular weight cytokeratin (HMWCK) in basal cell 

carcinoma and squamous cell carcinoma of skin. 

A total of 38 formalin fixed paraffin blocks previously diagnosed as skin 

cancer were selected for this study. Sections of three microns were cut 

and stained using immunohistochemical method (biogenex indirect 

technique) for HMWCK detection. The data obtained was analyzed using 

SPSS computer program version 11.5. The patient ages ranged between 

4-93 years with mean age of 55 years, most of them above 50 years.Most 

of the patients were males.  

Out of thirty-eight samples with skin cancer, histopathological diagnosis 

revealed that 27(71.1%) samples were squamous cell carcinoma and the 

remaining 11(28.9%) samples were basal cell carcinoma.  

Positive expression of HMWCK was found in 20(52.6%) samples of 

squamous cell carcinoma and in 8(21.1%) samples of basal cell 

carcinoma with insignificant relation between HMWCK expression and 

types of cancer (P. value 0.932). 

The study concluded that HMWCK expression cannot differentiate 

between squamous cell carcinoma and basal cell carcinoma of skin.    
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 البحث ملخص

 ینایر من الفترة خلال التعلیمي أمدرمان مستشفى في وصفیةالتراجعیة ال دراسةال ھذه أجریت

مقارنة بین ظھور السایتوكیراتین ذو الوزن الجزیئي العالي في ال بھدف 2016 یولیو إلى 2015

 .الجلدسرطان الخلایا القاعدیة وسرطان الخلایا الحرشفیة في 

 قطع تم.  دالجل سرطان مسبقا تشخیصھا تم بالكحول البرافینومثبة في محضرة قالب 38 جمع 

بطریقة الكشف النسیجي الكیمیائي المناعي  وصبغھامایكرون ثلاثة بسمك مقاطع

)Biogenex(للكشف عن المعلم السرطاني   غیر المباشرة )HMWCK(.البیانات تحلیل وتم 

الحزم الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة  برنامج باستخدام علیھا الحصول تم التي

 عاما،ومعظم55ر عم متوسط مع سنة 93_4ن بی أعمارالمرضي وتراوحت.11,5رإصدا

 .ذكورال منكانوا ي المرض معظم. اعام50ق فو كانت المرضيأعمار

ي والباق الحرشفیة الخلایا سرطان كانت%)71,1(27ا منھ جلد سرطان عینة وثلاثون ثمانیة

 .القاعدیة الخلایا سرطان كانت%)28,9(11

في وة الحرشفی الخلایا سرطان ةعین%) 52,6(20 عینة ایجابیة في(HMWCK)أعطي

 بین علاقة ع عدم وجودم القاعدیة الخلایا سرطان عینات %)21,1(8

 ).P. 0,932قیمة(سرطان الجلد  وأنواع(HMWCK)تعبیر

 الحرشفیة الخلایا سرطان بین التفریق من لایمكن  (HMWCK) تعبیر أن إلى الدراسة خلصت

  .الجلد في القاعدیة الخلایا وسرطان
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