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OzZET

LH cok kath yass epitelde antijen dreten dendritik
hicrelerdir. Normalde ve patolojik durumlarda serviks
epitelinde LH gesitli yogunluklarda, dagiimda ve morfo-
lojik &zelliklerde saptanabilmektedir. CIN ve HPV infeksi-
yonunda belirlenen, farkh LH yogunlugunun malign
transformasyonla iligkisi kesin degildir. 10 HPV infeksi-
yonlu, 30 CIN'li ve 12 CIN + HPV infeksiyonu bulunduran
serviks biopsi materyali LH varig agisindan anti-S 100
ile immunhistokimyasal yontemle incelenmistir. Yalnizca
CIN'li olgularda anti-S 100 ile bayanma orani disguk iken,
CIN + HPV infeksiyonu olanlarda boyanma orani yiksek
bulunmustur.CIN ve/veya HPV lezyonlan ile LH arasinda-
ki olasi iligki tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Servikal intraepitelyal neoplazi,
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GiRis

Langerhans hicreleri (LH) kemik iligi orijinli, monosit-
makrofaj serisi hicrelerle ayni yizey marker karekteristik-
leri tasiyan hicrelerdir.™* Tam vicuda yayilmis olarak bu-
lunurlar; ¢cok kath yassi epitelde, dermiste bag dokusun-
da ve lenfatik kanallarda, deri eklerinde ve lenf nodlarnn-
da lokalizedirler.” Rutin yéntemle incelemede izleneme-
yen LH imminhistokimyasal yontemlerle (anti-S 100 pro-
tein, OKTE), enzim histokimyasal metodlar ile (ATP ase)
ve EM ile gézlenebilirler.'? LH'nin dedisen derecelerde
dallanmalar gdsterebilen dendritik uzantilan ve gubuk ya
da raket seklinde, sitoplazmada degisen miktarlarda
yaygin olarak bulunabilen Birbeck grandlleri vardir.’
LH'nin pek gok immunolojik fonksiyonu oldugu bilinmek-
tedir; T lenfositlere antijen Gretimi bunlar arasindadir.’?

SUMMARY

LC are antigen-processing dendritic cells of strati-
fied squamous epithelium. LC can be demonstrated
in cervix epithelium in normal and pathologic condi-
tions, showing alterations in density, distribution and
morphology. The relationship between the difference
of LC density observed in CIN, HPV infections and
malignancy is not clear. 10 HPV infected cervix, 30
CIM and 12 CIN + HPV infected cervix material were
stained by anti-S 100 immunohistochermnically to de-
tect LC. In CIN cases, there was depletion of anti-S
100 (+) cells, whereas, in CIN + HPV infected materi-
als LC numbers were increased. The possible rela-
tionship between CIN andfor HPV infections and LC
were discussed,
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Serviks ¢ok katli yassi epitelinde normalde bulunan
LH'nin CIN, HPV infeksiyonu gibi ¢esitli patolojik durum-
larda, yogunlugunda, daghiminda ve morfolojisinde mey-
dana gelen degisiklikler son yillarda pek gok galigmanin
konusu OlmU$TUr.P'4 5.6.7.89,10

Bu galismada 10 HPV infeksiyonlu, 30 CIN'li ve 12
CIN+HPV infeksiyonlu toplam 52 serviks biyopsi mater-
yalinde LH varlig ve morfolojisi imminhistokimyasal yén-
temlerden anti-S 100 protein boyamasi ile aragtinimigtir.

MATERYAL VE METOD

52 serviks biopsi materyali, rutin takipten sonra kesit
alimip HE ile boyanmig ve incelenmigtir. CIN ve HPFV in-
feksiyonu bulgulan agisindan degerlendirilen olgulann
tominden yeniden kesitler elde edilmistir. Immunhisto-
kimyasal metod ile anti-papillomavirus ve anti-5 100 ile
boyanmistir. Ayrica 10 histerektomi materyalinin servik-
sinden elde edilen kesitlere de kontrol olarak degerlen-
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Tablo-I:
HPV Infeksiyonu 10 Olgu Koilostik Atipi ve
Anti-Papillomavirus (+)
CIN 300Igu 18 CINI
10 CIN 1l
2 CININ
CIN + HPV Infeksiyonu 12 0lgu 8 CIN |
4 CINI
ve
Koilositik Atipi veya
Anti-Papillomavirus (+)
Tablo-Il:
Anti-5 100 (+)
10 HPV Infeksiyonlu servikste 2
30 CIN Ii servikste 1
12 CIN + HPV infeksiyonlu servikste 4

dirmek amaci ile anti-S 100 protein boyasi uygulanmistir,

BULGULAR

52 serviks biopsi materyalinden 10'unda HPV infeksi-
yonu bulgularn (koilositik atipi) saptanmistir. HE boyasi ile
elde edilen bu sonuca 2 olguda immudn boyama da (+)
olarak eslik etmektedir. CIN olarak belirlenen 30 olgunun
181 CIN I, 10'u CIN 11, 2'si CIN Il tanisi almiglardir. Anti-
papillomavirus ile yapilan immin boyamada olgularin
higbirinde pozitivite saptanmamistir. Aynica, 7 CIN |, 4
CIN Il olgusunda HE ile koilositik atipi bulunmazken, im-
mun boyama sonucu (+) olarak belirlenmistir. Bir CIN |
olgusunda ise hem HE, hem de anti-papillomavirus ile
boyanma HPV infeksiyonu yéniinde sonug vermistir; béy-
lece, 12 olgu HPV infeksiyonu+CIN olarak ele alinmistir
(Tablo 1)

Anti-5 100 protein uygulanan serviks kontrol mater-
yallerinden dendritik uzantilan belirgin LH degisen yo-
gunluklarda saptanmiglardir. Galismaya alinan 10 HPV
infeksiyonlu servikste 2 olguda, 30 CIN'li servikste 1 ol-
guda, 12 CIN+HPV infeksiyonlu servikste 4 olguda anti-S
100 protein ile (+) sonug elde edilmigtir (Tablo 11). Anti-S
100 (+) LH, 4 CIN |, 1 CIN Il olgusunda saptanmigtir (Re-
sim 1,2).

TARTISMA

Bazi deneysel galismalar LH'nin gok katl yassi epitel-
de, malignite gelisimini engellemek amaci ile immin ce-
vapta belli bir rol oynadigini ileri sirmektedirler.2 HPV'nin
ise gesitli lokalizasyonlarda malignite geligimi ile olan ilig-
kisi belirlenmigtir.?

Servikste HPV infeksiyonunda LH sayisinda azalma

Resim 1: Anti-5 100 (+) CIN | olgusu (x 100).

Resim 2: Anti-S 100 (+) CIN 1 olgusu (x 200).

saptanan galigmalar bulunmaktadir.>** LH'de azalma wvi-
rusun direkt sitotoksik etkisine bagh olabilir veya LH'nin
epitelden rejyonel lenfoid dokuya gdg ettigini gdsterebi-
lir.* Koilositozis ve viral replikasyon ile iligkili oldugu belir-
lenen LH sayisinda digme lokal immin cevapta da azal-
maya neden olur ve bu durum da HPV 16 ve 18 varhigin-
da serviks kanseri gelisimine eslik edebilir 2 Ote yandan,
klinik olarak farkl degerlendiriimelerine ragmen, HPV'nin
tiplerinin serviksin epitelyal imman sisteminin afferent ko-
lu Gzerindeki etkilerinin degisik olmadigin belirtenler bu-
lunmaktadir®'® Ayrnica persistan HPV infeksiyonunun lo-
kal immun cevaptaki bozukluktan ve malign transformas-
yondan sorumlu olabilecedi de ileri sQrdimostr. ™

LH'nin azalmasinin HPV'nin subtipi ve kopya sayisi ile
iligkili olabilecedi de belirtilmigtir.” Ayni gekilde LH'nin
subpopulasyonlan oldugu ve bunlann anti-S 100 ve
OKTE ile ayr ayn veya birlikte boyanabilecedi de ortaya
konmustur." Ayrica cesitli boyalarla (anti-5100, OKT6,
MHC Class I, ATPase) elde edilen farkll sonuglar ser-
vikste LH'nin heterojenitesini géstermektedirf Anti-S100
ile dokuda bulunan LH'nin saglikli olarak gésterilebelece-
gini savunanlar' yaninda, kargilagtirmal galigmalarda, an-
ti-5100 ile gdsterilebilen LH sayisimin OKT6 veya ATPase
ile gdsterilenin yaklagik 1/3'G oldugunu éne sdrenler bu-
lunmaktadir &

e L e L e T L R R

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt:11 (1), 22-24, 1994

23




Dr. S. Seckin - Dr. F. Aksoy « Dr.S. Tezcan - Dr. |. Diinder - Dr. F. Ortag - Dr. H. Yavuz

Qlgulanmizda anti-S100 ile boyanma sonuglari ince-
lendiginde, sadece HPV infeksiyonlu olgularda ve
HPV+CIN'li grupta, tek basina CIN'll gruba gore anti-
5100 (+) LH'de artis goriimektedir veya kontrol grubu ile
karsilastinldiginda, normal serviks dokusundaki LH po-
pulasyonuna daha yakin sonuglar elde edilmistir. Bu du-
rum HPV tiplerine bagh olabilir. Tiplendirme yapilamamig
olmakla beraber, HPV+CIN'li grupta anti-5100 pozitivitesi
saptanan 4 olgunun 3'Gnde ve sadece CIN'li grupta bo-
yanma bulunan tek olguda Grade I'dir; yani anti-5100 (+)
CIN'li olgular dugik gradelidir ve eslik eden HPV tipi de
benign olarak kabul edilen tipler (HPV6,11) olabilir. Bu
nedenle, immin cevap sirasinda LH varhiinda buytk bir
degisiklige yol agmamis olabilecedi dustndlebilir.

Sadece CIN'li olgulanmizda LH'de azalma gorulmek-
tedir. Bu grupta yer alan 30 olgunun birinde LH saptan-
migtir. Bu durum maturasyon yokluguna, epitelyal hicre-
ler tarafindan dretilen kemotaktik fakidre veya LH matu-
rasyonuna inhibitér etki yapan bir faktdre bagl olabilir.™
CIN'li olgularda LH sayisinda artma veya azalma sapta-
yan galismalar bulundugu bilinmektedir.2*#4' CIN de LH
sayisinda artma saptayan bir caligma bunun neoplastik

transformasyonun siddeti ile direkt iligkili olabilecedini
vurgulamaktadir.® Ayrica CIN de keratinizasyon prosesin-
de gozlenen degisikliklerin LH de azalmaya yol agabile-
cedi ileri sGrdlmugtar ® Farkl galigmalarda saptanan LH
de artma ya da azalma seklindeki sonuglar kullanilan tek-
niklerin degjisik olugundan ileri gelebilir. Aynica bu galig-
malann hemen hepsinde mevcut LH de morfolojik degi-
sikliklerden sézedilmektedir.™® Boyanma saptadigimiz ol-
gularin tamaminda kontrol olgulanmizin aksine LH'nin
dendritik uzantilann kaybettigini ve yuvarlaklagtgini sap-
tadik.

Sonug olarak, CIN de, HPV infeksiyonunda ve
HPV+CIN'li olgularda LH sayisinda ve morfolojisinde be-
lirgin degigiklikler saptanmigtir. HPV infeksiyonlu ve
HPV'nin CIN'e eslik ettigi olgularda LH de azalma daha
az oranda iken, yalmiz CIN'li olgularda gok belirgindir.
CIN'li olgulardaki bu belirgin azalma, HPV'den farkl on-
kojenik etkilerin (sigara, onkogenler, diger bakteriyal ve
viral etkenler gibi) imman cevabin bozulmasinda veya
anti-S100 ile eksprese olan fonksiyonunun bozulmasinda
rol oynayabilecegini disindirmektedir.
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