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Cocukluk Cagi Hemanjiomalarinda Mast Hiicreleri
Mast Cells in Childhood Hemangiomas
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Mast hiicreleri kimyasal ve immiinolojik uyarilar
sonrasi ortaya cikan inflamasyonun gelisiminde
temel rol oynarlar ve doku fibrozisi ile anjiyo-
geneziste etkili olurlar. Hemanjiomalar cocukluk
caginin en yaygin timérleridir. Pyojenik graniiloma-
lar derinin enfeksiyonu veya minér bir travmasi son-
rasi goriilen reaktif vaskiiler lezyonlardir.

Bu calismada, Toluidin mavisi boyanmig
kesitlerde, uzun siireden beri var olan 11 gocukluk
cagr kapiller hemanjiomasi ile akut baslangigh 10
pyojenik granilloma olgusunda, mast hiicreleri
sayilarak, bu hiicrelerin kan damarlarinin proliferasy-
on ya da maturasyonundaki rolii anlasiimaya
calisildi. '

Bes biylk biliyitme alaninda (x400 biyiitme)
ortalama mast hiicre sayisi kapiller hemanjiomada
7.72+5.33 (ortalamazxstandart sapma), pyojenik
granilomada ise 6.49+4.57 (ortalamazstandart
hata) idi. Kapiller hemanjioma ve pyojenik graniiloma
gruplan arasinda fark yoktu (p=0.62,p>0.05).

Bu sonuclar mast hiicrelerinin pyojenik graniilo-
mada damar proliferasyonu iizerine erken ve temel
bir rol oynamayabilecegini, fakat kapiller heman-
jiomalarda kan damarlarinin involiisyon ve matiirasy-
onu ile ilgili olabilecegini diistindiirmistar.

Anahtar Kelimeler: Mast hicreleri, kapiller heman-
jioma, pyojenik grantloma

Mast cells play an essential role during develop-
ment of inflammation after chemical and immunolog-
ical stimulus, and have been implicated in tissue
fibrosis and angiogenesis. Hemangiomas are the
most common tumors in the childhood. Pyogenic
granulomas are the reactive vaculary lesions that
occurs after minor trauma or infection of the skin.

In this study, in sections with stained Toluidine
Blue, mast cells were counted 11 longstanding capil-
lary hemangiomas of childhood and 10 pyogenic
granulomas of recent onset in an attempt to under-
stand the role of the mast cells in the proliferation or
maturation of the blood vessel. The average number
of mast cells in five high power field (x400 magnifi-

cation) was 7.72+5.33 (mean+SE) in the capillary
hemangiomas and 6.49+4.57 (mean=*SE) in the pyo-
genic granulomas. There was no difference between
capillary hemangiomas and pyogenic granulomas in
the average number of mast cells (p= 0.62, p>0.05).
These results suggest that mast cells may not play
an essential, early role in the proliferation of blood
vessels in pyogenic granulomas, but may be related
to involution and maturation of blood vessels in cap-
illary hemangiomas.
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Mast hticrelerinin kimyasal ve immunolojik mekaniz-
malar (zerinden ortaya c¢ikan inflamasyonun gelisi-
minde, doku fibrozisinde ve anjiogenezde rol oynadigini
gosteren calismalar glin gectikge artmaktadir 2. Mast
hicreleri, dermal dokular basta olmak tizere cogu doku-
da bir cok mediatértin ana kaynagi olarak rol oynarlar.
Bu mediatérler arasinda yer alan heparin, histamin ve
TNF-o. endotel hiicreleri igin mitojeniktir. Boylelikle mast
hiicreleri anjiogenezisi uyarabilirler. Yine basta dermal
dokularda olmak Uzere mast hlcrelerinden salgilanan
IL-8 de dermal anjiogenezis ile iligkilidir "2,

Kapiller hemanjiomalar infantil dénemde 1/100 siklik-
ta gorilen en yaygin timordur. Degisik serilerde tiim
vaskuler timérlerin % 32'si ile % 42'sini olusturduklari
bildirilmektedir .

Pyojenik grantilomalar (lobtle kapiller hemanjioma)
ise deride enfeksiyon veya minér bir travmay takiben
ortaya cikan reaktif vaskdiler bir lezyondur ©.

Bu calismada kronik dogal bir gidise (blytme,
mattrasyon, invollsyon) sahip olan kapiller heman-
jiomalar ile akut baslangich, reaktif (nonneoplastik) bir
lezyon olan pyojenik granllomalar mast hicrelerinin
dagilimi ve yogunlugu agisindan incelenmis; bu vaskiiler
lezyonlarda, mast hiicrelerinin proliferasyon ve/veya
matlrasyon (zerine olan etkileri sorgulanmis ve
sonuclar literatir ile karsilastinlarak tartisilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda tani almig, ardisik secilen 10
kapiller hemanjioma ve 11 pyojenik granlloma olgusu
alindi. Olgulara ait cerrahi spesimenlerin tima eliptik
eksizyon materyaliydi ve bunlara 24 saatlik tamponlan-
mis notral formalin fiksasyonu uygulandi. Rutin doku
takibi sonucu elde edilen parafin bloklar 4-6 mikrometre
kalinliginda kesildi ve H&E kesitleri hazirland. incelenen
camlar igerisinde lezyonu en iyi temsil ettigi disunulen
mast hicreleri igin toluidin ‘mavisi boyasi yapildi. Her
olgu igin Toluidin mavisi kesitleri Olympus BX50
mikroskopta 10x oktler ve 40x objektif buyltmesinde
incelendi ve 5 biylk buyltme alaninda mast hicreleri
sayllarak ortalama mast hicre sayisi hesaplandi ve
dagiim ozellikleri incelendi. iki grup ortalama mast
hiicre sayilar arasindaki farklar Mann Whitney-U testi ile
degerlendirildi.

Resim 1: involiisyoner degisiklikler gdsteren kapiller heman-
jioma olgusunda mast hicreleri (oklar) (Toluidin blue, x400)

BULGULAR

Calismaya alinan ve 11 kapiller hemanjioma ve 10
pyojenik granulomadan olusan vaskuler lezyonlarin
timu cocukluk cagindaki hastalara aitti ve kutanoz yer-
lesimliydi. Kapiller hemanjioma grubunu olusturan
hastalar 7 ay-14 yas arasinda dagilmaktaydi ve ortalama
yas 8.80 idi. 10 olgunun 6'si kiz %60) ve 4'U erkekti (%
40). Oykiilerinden, olgularin timdinde lezyonun dogum-
dan itibaren var oldugu 6grenildi. 11 olgudan olusan
pyojenik granliloma grubunda ise hasta yaslan 11 ay-14
yas arasinda degismekteydi ve ortalama yas 10.63'd.
Olgulann 6'si erkek (%54.5) ve 5'i kizdi (% 45.4).
Olgularin timinde lezyonlar ya kutandz enfeksiyon (1
olgu), ya travma (9 olgu) ya da ilgisiz bir neden ile uygu-
lanan cerrahi isleme (1 olgu) ikincil olarak, akut bicimde
ortaya gikmisti. Kapiller hemanjiomalar H&E kesitlerinde
siskin endotelyal hucreler ile doseli, doku igerisinde siki-
ca paketlenmis, limenleri secilebilen, prolifere damarlar-

dan olusmaktaydi. Lezyon ylzeyleri genellikle saglam
bir deri ile 6rtGliydd. Toluidin mavisi kesitlerinde mast
hicrelerinin ara dokuda, vaskller yapilar gevresinde
yogunlasarak dagiim gdsterdikleri dikkati gekti (Resim
1). Mast hticreleri morfolojik olarak bir fibroblasti anim-
satacak sekilde - igsi, uzantih bir sitoplazma icerisine
yerlesmis, vezikller dagiimh kromatin icerigine sahip
oval ya da hafifce igsi cekirdekli hiicreler olarak tanin-
maktayd. igsi sitoplazmalar igerisinde Toluidin mavisi ile
metakromazi olusturan, Gniform buydklikte grandiller
dikkati gekiyordu. Isik mikroskopi dizeyinde ok give-
nilir olmayacag! icin degranilasyon degerlendiriimedi.
Bu grupta 5 blyuk blyltme alaninda ortalama mast
hiicresi sayisi 7.72+5.33 olarak hesaplandi. Pyojenik
grantlomlar H&E kesitlerinde daha degisken bir cap
dagiimina sahip, genellikle tek sira ve siskin endotel
nlcreleri ile doseli ve doku icerisinde lobllasyon
gOsteren damarlardan olusuyordu. Yizeydeki deri
genellikle Ulsere idi ve ara doku inflamatuar hiicre infil-
trasyonu gosteriyordu. Toluidin mavisi kesitlerinde mast
hicrelerinin bu infiltrasyon icerisinde diizensiz ve ozel-
liksiz bir dagihm goésterdigi dikkati gekti (Resim 2). Mast
hiicreleri kapiller hemanjioma grubundakilere benzer
morfolojik Gzellikler gdstermekteydi. Ortalama mast
hiicresi sayisi 6.49+4.57 idi. iki grup arasinda ortalama
mast hilicre sayilan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p =0.62, p>0.005).

TARTISMA

Cocukluk caginin en yaygin timorleri olan kapiller
hemanjiomalarin blytk ¢oguniugu dogumdan sonraki
3-5 haftalarda ortaya cikarlar ve kendilerine 6zel bir
dogal gidis gosterirler. Bu dogal gidis buyume,
mat(rasyon ve invollsyon (regresyon) evrelerini kapsar.
Bu lezyonlarin ortaya ¢ikis ve gerilemesinin nedenleri
pek cok arastirmanin konusu olmus ve bu dogal gidis
lezyonu olusturan endotel hicresi, perisit, inflamatuar
hucreler ve mast hucreleri ile iligkilendiriimeye
calisiimigtir 9,
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Resim 2 : Pyojenik grantloma olgusunda mast hiicreleri (oklar)
(Toluidin blue, x400).



Jin' proliferasyon ve regresyon fazindaki heman-
jiomalarda. mast hacrelerini karsilagtirmis ve ortalama
mast hucre sayilarini proliferatif fazda neredeyse 5 kat
daha fazla bulmustur . Dethlefsen ve ark. yaptiklan
ultrastriktirel caligmada proliferatif fazdaki heman-
jiomalarda mast hiicrelerinin cok sayida parmaksi sito-
plazmik uzantiya sahip oldugunu ve bu uzantilarn
damar bazal membranlar ve komsu bad dokusu
hicreleri arasinda bir iletisim ortaya koyacak tarzda yer-
lesim gosterdigini belirtmistir © Pasyk ve ark. ise yaptik-
lan calismada hemanjiomalarin biyiime fazina dogru
ilerledikge icerdikleri mast hicre sayisinin azaldigini
gostermistir ©. Woodrow ve ark da hizli biyime
gosteren bir konjenital hemanjioma olgusunun cevre
normal dokuya gére mast hiicre yogunlugunun anlami
bicimde artmis oldugunu bildirmislerdir ™.

Mast hicreleri salgiladiklan bir gcok kimyasal medi-
ator ile kapiller endotel lizerinde yeni damar gelisimini
uyaracak bir etki gosterirler. Benzer bicimde damar
endotelinden salgilandigi bilinen MGF (Mast cell growth
factor) de mast hicrelerinin diferansiyasyon, migrasyon
ve aktivasyonunda etkili olmaktadir. Buradan anlasila-
caQi Uzere; mast hlcre varlid ile neovaskilarizasyon
arasinda bir iligki oldugu gibi bunun tersi de dogrudur ve
mast hicrelerinin neovaskilarizasyon alanlarinda stre-
gen bir yogunluk géstermelerinde de damar endotelleri
etkili olmaktadir. Mast hicrelerinin dokularda tespiti igin
Toluidin blue boyasina ilave olarak baska belirleyiciler-
den de yararlaniimaktadr. immiinohistokimyasal yén-
temler ile anti CD68, anti HAM58, ve anti B-FGF bu mast
hucre belirleyicilerinin basinda gelmektedir @,

Bizim calismamizda hastalarda uzun sireden beri
var olan ve involUsyoner degisiklikler gosteren kapiller
hemanjiomalar, akut baslangi¢h pyojenik graniilomlar
ile, mast hiicre yogunlugu ve dagilimi acgisindan
karsilagtinimistir. Calismamizda mast hicreleri igin ucuz
ve etkili histokimyasal bir ydntem olan toluidin Blue boy-
as! kullanilmistir. Béylece mast hicrelerinin vaskdler pro-
liferasyonu baslatici bir etkiye mi sahip olduklari, yoksa
vaskuler lezyonlar invollisyon/matlirasyona iten bir etki
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mi igerdikleri sorusu cevaplanmaya calisiimistir.

Neoplastik bir olay olmaktan cok reaktif bir olay
olarak ortaya c¢ikan pyojenik granllomlarin kigiik bir
farkla da olsa daha az mast hiicresi icerdigi gézlenmistir.
Daha belirgin olmasi beklenen ancak literatir ile gelise-
cek bigcimde ortaya gikan ve iki lezyon tipi arasinda ista-
tistiksel olarak da anlaml olmayan bu fark kapiller
hemanjiomlardaki invollisyoner degisikliklerin yogun-
lugu ile agiklanabilir. Vaskiler proliferasyonun yogun
olarak gozlendigi akut gelisimli pyojenik granilomalar-
daki mast hicre yodunlugunun disUkligu ise reaktif
(nonneoplastik) gelisen vaskiler proliferasyonun mast
hicreleri diginda gelisen mekanizmalar Uzerinden
oldugunu dusindirmektedir.
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