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OZET: Mast hiicreleri dokularda sik rastlanan ve immunolojik reaksiyonlardan sorumlu olan hiicrelerdir. Bir kisim galismalarda timérlii mesanede timérsiizlere gore mast
hiicre yogunlugunda artig saptanmigtir. Bu gahigmada tiimérld ve timérsiz mesanelerde mast hiicre yogunlugu arasinda istatistiksel bir fark olup olmadigim goster-
meyi amagladik. Her iki gurubu t testi ile kargilagtirdik ve p=0,78 sonucunu bulduk. Istatistikse! olarak anlamli bir fark saptayamadik.
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SUMMARY: MAST CELL DISTRIBUTION IN URINARY BLADDERS WITHAND WITHOUT TUMOR: Mast cells are common cells in tissues that are responsible for im-
munologic reactions. Some studies pointed out that there is an increase in mast cell number in urinary bladders with tumor. In this study we aimed to demonstrate if
there is a significant statistical difference in terms of mast cell quantity between urinary bladders with and without tumor. We used 1 test for statistical analysis and we

found p =0.78. The difference was not statistically significant.
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GIRiS

Mast hiicreleri immunolojik reaksiyonlarda, 6zellikle aller-
jik olaylarda gérevli hiicrelerdir (1). Intersitisiyel sistit idrara
sik gtkma, suprapubik agn gibi semptomlarla ortaya ¢ikan
steril bir sistit tiriidiir. Bu hastaligin tanisinda, mesane duva-
rinda ozellikle kas tabakasinda mast hiicre yogunlugunda
artma ve 6zgiin sistoskopik bulgular yonlendiricidir (2,3,4).
Bu konuda yapilan galismalarin bazilarinda kontrol gurubu
olarak kullanilan timérlii mesanelerde de belirgin mast hiic-
re artigi izlenmigtir (5).

Degisici epitel hiicreli karsinomlarin ¢ok odakl olabilme-
si nedeni ile gbzden kagma olasiligi yiiksektir. Alinan biopsi
érnekleri timér icermeyebilir bu nedenle mesanenin timi
hakkinda fikir veren mesane yikanti sivilan tanida yénlendi-
rici rol oynamaktadir (6).

Bu galismada tiimérlii mesanelerin timdrsiiz alanlan ile
timérsiiz mesanelerde mast hiicre yogunlugu arasindaki
fark degerlendirildi. Mast hiicre yogunlugunun tiimér varhig
konusunda uyarici bir bulgu olup olamayacag: aragtinid.

YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
I'nda incelenen tumér igeren 20 adet mesane érneginin ti-
mérsiiz kismi ve 26 timérsiiz mesane galisma kapsamina
alindi. Tumérsiiz mesanelerin higbirinde sistoskopik ve klinik
olarak intersitisiyel sistit dn tanisi yoktu. Materyalin timine
% 10'luk formalin tespitinin ardindan rutin takip uygulandi.
Elde edilen kesitler 24 saat siire ile Alcian Blue-Safranin bo-
yasi ile boyandi. Kontrol amaci ile 15. dakika, 1. saat ve 5.
saatte mast hiicrelerinin boyanma yogunluguna bakildi.

400'lik biyitmede (0.17 mm?) mukoza ve varsa kasdan
S'er alan sayildi (0.85 mm?). Sonuglarin ortalamasi alindi.
Tumérli ve timdrsiiz mesanelerde mukoza, kas ve tiim du-
vardaki mast hiicre sayilarinin ortalamalar t testi yardimiyla
karsilastinidi.

BULGULAR

Olgulardaki mast hiicre sayilarinin degerlendirilmesi so-
nucunda su veriler elde edildi: tim&rlii mesanede mukozal
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Resim 1: Alcian Blue-Safranin boyasinda mesanenin kas tabakasinda
yaygin mast hiicreleri (Alcian blue-safranin x100).

mast hiicre ortalamasi 18.45, standart sapma (SS) 14.71;
kas tabakasi mast hiicre ortalamasi 11.06, SS 13.21 olarak
saptandi (Resim 1). Timérsiiz mesanede mukozal mast
hiicre ortalamasi 17.95, SS 20.65; kas tabakasi mast hiicre
ortalamas! 12.80, SS 13.51 olarak izlendi.

Elde edilen veriler istatistiksel agidan t testi yapilarak kar-
silastinldi. Mast hiicre igerigi acisindan fark; timaorli-timaér-
siiz mukozada p=0.92, timérli-timdrsiz kas tabakasinda
p=0.75, timérli-timorsiiz tym duvarda p=0.78, bulundu. El-
de edilen p degerlerinin higbiri anlamli bulunmadi.

Olgularin timi formalin tespitli olmasina ragmen 15. da-
kikadan itibaren boyanma izlendi. Boyama siiresi arttikga bo-
yanan hiicre sayisinda artis olmadi fakat boyanma daha da
belirginlesti. Hi¢ bir alanda kirmizi granillii bag dokusu mast
hiicresine rastlanmadi. Yalnizca mavi graniilli mukozal mast
hiicreleri saptandi. Hig bir olguda epitel icinde mast hiicresi
izlenmedi. Hematoksilen eozin kesitte hi¢ bir olguda dlser
gorilmedi.

TARTISMA

Mast hiicreleri viicutta yaygin olarak bulunan, immiinolo-
jik mekanizmalarda &zellikle allerjide rol oynayan hiicrelerdir.
Olgun mast hiicreleri en az 3 tipe ayrilirlar: 1) "Mukozal mast
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hiicreleri" mesane ve gastrointestinal kanalda bulunur. 2)
"Bag dokusu mast hiicreleri" deri ve akcigerlerde bulunur. 3)
"intrakraniyal mast hiicreleri" hem mukozal hem de bag do-
kusu mast hiicrelerinin 6zelliklerini tasir (1).

Mast hiicrelerinin alt gruplarn tagidiklan histokimyasal
ozelliklerle birbirinden aynlir. Degisik tespit ve boyanma
6zellikleri mukozal ve bag dokusu mast hiicrelerini birbirin-
den ayinr. Mukozal mast hiicreleri formalin tespitine daya-
niksizdir. Bu htcreler igin uygun fiksatif formaldehit, asetik
asit, metanol, (1:1:8) ya da izoozmotik formaldehit asetikasit
solusyonudur (0.6% formaldehit, 0.5% glasial asetik asit).
Tannik asit eklenmis Karnowski fiksatifi de hiicre zarini belir-
ginlestirerek ayni zamanda elektron mikroskobunda da iyi
sonug verir (1). Formalin ile tespit edilmis dokularda bu hiic-
releri gérintilemek igin 5-7 gline varan boyama sireleri
onerilir. Alcian blue safranin metodunda mukozal mast hiic-
releri agik mavi, bag dokusu mast hicreleri kirmizi renkte
graniiller igerirler (5).

Calismamiz retrospektif oldugundan rutinde kullanilan
%10'luk formalin ile tespitli materyal kullamildi. Yaptigimiz
boyamada mukozadaki mast hiicreleri hem tiimérsiiz hem
de timérli mesanelerde kas tabakasindakilerden fazla sayi-
da izlendi. Literatlrde bildirilen kirmizi granilli bag dokusu
mast hiicreleri hi¢ gorilmedi. Gerek mukoza gerekse kas ta-
bakasinda mavi grandlli hicreler izlendi. Bir kisim yayinlar-
da bag dokusu mast hiicrelerinin graniillerini kaybettikten
sonra mavi granilli mukozal mast hiicrelerinden ayirdedile-
meyecegdi bildiriimektedir (5). Elde ettigimiz veri kismen bu
bulgu ile agiklanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda timérli mesanelerde de istatistik-

sel olarak anlamh mast hicre artisi saptanmistir (5). Bizim
bulgularimiza gére tumoérli ve timdrsiiz mesanelerde muko-
za, kas tabakasi ve tim duvar t testi uygulanarak karsilasti-
rildiginda anlamli bir fark izlenmemistir.

Calismamizin amaci mesanenin genelinde timaére karsi
bir reaksiyon olup olmadigini aragtirmak oldugundan timaor-
It mesanelerdeki doku érnekleri dzellikle timérsiz alanlar-
dan segcilmigtir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda izlenen an-
laml fark timére komsu alanlardaki lokal bir reaksiyon olup
mesanenin timind kapsamayan bir olay olarak yorumlana-
bilir. Timérli mesanelerde mast hiicre yogunlugundaki artis
timére yakin alanlarda izlenmis olacagindan galismamiz ve
diger yayinlar arasindaki sonug farklan bu sekilde agiklana-
bilir.

Sonug olarak mesanenin mast hiicre igerigi timérli ve
timorsiiz olgularda degismemekte ve tiimér varligr konusun-
da uyarici bir rol oynamamaktadir.
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