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OZET: Galismada normal mukoza, kronik atrofik gastrit, gastrik dlser ve mide karsinomlu doku kesitlerinde S-100 protein antikoru ile dendritik hiicre kantitatif analizi
amaglanmaktadir. Calismada SSK Istanbul Hastanesi materyal igerisindeki 60 olgu incelemis olup, olgulara H+E ve S-100 uygulanmig ve dendritik hiicreler kanttiatif
olarak aragtinlmigtir. Kronik atrofik gastrit ve intestinal metaplazilerde dendritik hiicre sayisinda énemli artiglar saptanmistir. Sonuglar, dendritik hiicrelerin prekanse-
16z evrede, heniiz habis morfolojik degisiklikler gozlenmeden, malign transformasyon ile ilgili yeni antijenler olusturma yeteneginde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, rutin tani metodlarinin yanisira gastrik mukozadaki dendritik hiicre yogunlugunun aragtinlmasi gastrik kanserin erken fanisi igin yararh olabilir.

SUMMARY: In this study, we evalated dendritic cells cantitatively by using S-100 antibody in normal gasiric mucosa, chronic atrophic gastritis, gastric ulcer and gastric
carcinoma. We found numerous dendritic cells in chronic atrophic gastritis and intestinal metaplastic areas. As a result, presence of dendritic cells is usefull indicator

in early diagnosis of gastric carcinomas.
KEY WORDS: Stomach, benign and malign lesions, dendritic cell, S-100.

GIRIS

Dendritik hicreler immiin mekanizmada T lenfositlerine
antijen (Ag) sunma ve Ag spesifik T hiicrelerini uyarma
ozelligine sahip hiicrelerdir. llk defa akciger karsinomlarin-
da olmak (izere nazofarenks (1,2) ve tiroid karsinomlari (3)
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gibi cesitli karsinomlarda (4,5,6) ve immun hastaliklarda
(7,8,9,10) varliklari ve sayilarinin artmig oldugu ve lokal im-
mun reaksiyonda rol aldiklari, bu yolla host defansta etkili
olduklari gésterilmistir.

Bu hicrelerin klasik drnegi epidermisteki Langerhans
hiicreleridir. Dermiste bulunan indeterminate hicreleri len-
foid dokularda interdigitating hiicreler de Langerhans hiicre-
leri ile benzer morfolojik 6zellik ve fonksiyonlari géstermek-
tedir. T-zone histiositleri olarak da adlandirilan bu dendritik
hiicrelerin ayrimi elektron mikroskobik diizeyde yapilabil-
mektedir. Langerhans hicreleri Birbeck grantlleri igermek-
tedir. Isik mikroskobik olarak nivesi blyik diizensiz, niikle-
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Resim 1 : Kronik gastrit olgusunda, dendpritik biicrelerde pozitif boy-

anma 5-100, 150x

TABLO 1 : MIDENIN SELIM VE HABIS LEZYONLARINDA

S-100 POZIiTiF DENDRITIK HUCRE YOGUNLUGU

ile boyanmistir. S-100 (+) boyanan dendritik hicreler en
¢ok hiicre yogunlugu icerdigi digiiniilen 3 ayr alanda say-
lip ortalamasi alinmigtir. Bu iglem kér olarak iki kisi tarafin-
dan farkli zamanlarda tekrarlanmgtir.

Sonuglar S-100 (+) dendritik hiicre igermeyenler (-), 1-4
dendritik hiicre igerenler (+), 5-10 dendritik hiicre igerenler
(++) 10 dan fazla dendritik hiicre i¢erenler (+++) olarak de-
gerlendirilmistir.

Midede &zellikle kronik atrofik gastrit ve intestinal me-
taplazili olgularda, hiperplaziye ugradiklan distndlen peri-
ferik sinirlerin de S-100 ile (+) boyanmasi sebebi ile, tam
olarak dendritik hiicre morfolojik 6zelliklerini géstermeyen
S-100 (+) hicreler, sipheli kabul edilip degerlendirmeye
dahil edilmemigtir.

BULGULAR

Mide karsinomu olan 18 olgu AJCC WHO (1988) sinif-
landirmasina gére 1'i evre 1,6'si evre 2,6'sI evre 3,2'si evre
4,1'i evre 5 olarak degerlendirildi. Evre 1
olguda (+) dendritik hiicre varligi gézlenir-
ken, evre 2 olgularin 2'si (+), 3'0 (++), 1'i
(+++); evre 3 olgularin 4'Ginde (+), 1'inde

BULGULAR e 5 giowleonss  FToOBERR (++), 1'inde (+++) S-100 (+) dendritik hiic-
KRONIK GASTRIT 12 2 1 0 15 re varigi saptandi. Evre 4 olgularindan 1'i
KRONIK ATROFIK GASTRIT 2 13 0 0 15 (), 1% (+); evre 5 tek olgu ise (-) olarak
DISPLAZI 6 7 2 0 15 degerlendirildi. Kronik gastrit, kronik atro-
PEPTIK ULSER 5 2 0 0 7 fik gastrit, displazi, peptik tlserli olgularin
KANSER S 0 1 0 0 1 higbirinde (+++) boyanma gézlenmedi.
OLGULARI Sii 0 2 3 1 6 Kronik gastritli olgularin 12'si (-), 2'si (+),

g:l\!, ? ‘1‘ (1) (1) g 1'i (++) olarak degerlendirilirken, kronik

sV 1 0 0 0 1 a;rofi_k gas_tritli olgularin 2 si (-), 13'G (+)_
TOPLAM 2 8 @ 2 16 di. Displazi saptanan olgularin 6'si (-), 7'si
INTESTINAL CA+ 1 0 5 0 6 (+), 2'si (++); peptik Ulserli olgularin 5' (-),
METAPLAZI CA- 2 5 0 0 7 2'si (-), 5'i 5+) olarak degerlendirildi (tablo

1).
olu belirsiz, ince kromatin yapisina sahip, sitoplazma sinir- TARTISMA VE SONUC

lar belirsiz, berrak veya soluk boyanan en az iki dentritik si-
toplazmik yapi igeren hiicrelerdir.

Klasik T ve B hiicre marker'lari igermemekle beraber
DKT-6, Leu-6, CD 1 Ab ve la Ag, ATP ase ve S-100 (+) ligi
gostermektedirler. Mononiikleerfagosit sistemin diger hic-
releri olan grandilosit ve makrofajlanin 6zelligi olan lizozim
dendritik hiicrelerde bulunmazken, bu hiicrelerde de S-100
(+)ligi gdzlenmemektedir (11).

Midedeki habis lezyonlarda dendritik hiicre infiltrasyonu
ve prognozdaki etkisi hakkinda gesitli calismalar mevcuttur
(12, 13, 14, 15, 16). Biz ¢alismamizda kronik gastrit, kronik
atrofik gastrit, displazi, peptik tlser ve mide karsinomlu ol-
gularda immun reaksiyonu, bu dokulardaki dendritik hiicre-
lerin varhgini ve yogunlugunu gostererek inceledik.

MATERYAL VE METOD

SSK Istanbul Hastanesi dahiliye ve genel cerrahi klinik-
lerince génderilen toplam 62 olgu ¢alismada incelenmistir.
Olgular 18 mide kanseri, 15 kronik gastrit, 15 displazi, 15
kronik atrofik gastrit, 7 peptik iilser olarak siniflandinimig ti-
mii intestinal metaplazi agisindan da degerlendirilmistir.
Karsinomlu hastalarin evrelenmesinde "American joint com-
mittee on cancer" (AJCC) in TNM sistemi (1988) kullanil-
mistir.

Parafin bloklardan yapilan kesitler avidin-biotin peroksi-
daz kompleks yéntemi kullanilarak S-100 antikoru (DAKO)

Lokal immun reaksiyonlardaki roliinii géz éniline alarak
¢laismamizda kanserli olgular disinda prekanseréz lezyon-
larda da immun reaksiyonlar incelendi. Kronik gastritli olgu-
lar kronik atrofik gastritli olgular ile karsilastinidiginda S-
100 (+) dendritik hiicre yogunlugunun kronik atrofik gastrit-
de belirgin olarak daha yogun oldugu gozlendi. Kronik gast-
ritli S-100 (+) dendritik hiicre varligi gésteren 3 olgudan bi-
rinde belirgin regenerasyon bulgulari, birinde intestinal me-
taplazi mevcuttu. Kronik atrofik gastrit olgularinda ise bera-
berinde displazi veya intestinal metaplazi varlig: ile S-100
(+) dendritik hiicre yogunlugu arasinda fark gézlenmedi.

Displazili olgular hafif-orta-agir olarak derecelendirildi-
ginde aralarinda S-100 (+) dendritik hiicre varhg! ve yogun-
lugunda iligki gérilmedi. Ancak displazi derecesi degerlen-
diriimeksizin mide karsinomlu olgularda tesbit edilen tim
displazik alanlarda S-100 (+) dendritik hiicre varligi gézlen-
di. Kronik gastritli olgularda degerlendirilen displazi alanla-
rinda beraberinde intestinal metaplazi mevcutsa, S-100 (+)
dendritik hiicre varligi saptand.

Intestinal metaplazili olgular mide karsinomu varligi ve
yoklugu agisindan degerlendirildiginde, mide karsinomuna
komsu alanda intestinal metaplazi varsa S-100 (+) dendritik
hiicrelerin bu alanlardaki yogunlugunun orta, bunun disin-
daki olgularda tesbit edilen intestinal metaplazi alanlarinda
ise yogunlugunun az oldugu belirlendi.
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Ulserli 7 olgunun ancak 2'sinde S-100 (+) dendritik hiic-
re varligi gézlenmesine ragmen tim olgularda Ulserden
uzaklastikca komsu mukozada yogunlugun giderek arttid
tesbit edildi.

Mide karsinomlu olgulara evreleme yapilip S-100 (+)
dendritik hiicre varligi ve yogunlugu karsilastiriidiginda ev-
re 2,3'de tUm olgularda degisik yogunlukta S-100 (+) dend-
ritik hicre varlidi gézlendi. Bu olgularin yaklasik yarisinda
hiicre miktari orta ve siddetli yogunluktaydi. Evre 4 ve 5 de

ise, 2 alguda S-100 (+) dendritik hiicre varhi@ saptana-
madi. Evre 4 olguda hafif infiltrasyon gbzlendi.

Ozellikle kronik atrofik gastritte S-100 (+) dendritik hiicre
varliginda énemli artis gdzlenmesi ve displazi ile intestinal
metaplazi olgularinda mide karsinomu varsa, S-100 (+)
dendritik hiicre artiginin olmasi, bu olgularin izlenmesi ve
tekrar kontroltiniin gerektigini dusindirmektedir.

Mide karsinomlu olgularda ise S-100 (+) dendritik hiicre
varligi ve yogunlugu, evre 1, evre 2 ve evre 3 de; kétl prog-
noza sahip evre 4 ve evre 5 olgulara gore daha yiiksek
oranda bulunmustur. Ozellikle evre 3'de alternatif cerrahi te-
daviler agisindan S- 100 (+) dendritik hiicre varligi ve yo-
gunlugunun degerlendiriimesinin tedaviyi de y6nlendirebile-
cegini diglinmekteyiz.
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