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Ozet: lleri cure gastrik karsinom tanisiyla gastrekto-
mi uygulanmig 25 olguda tiimor ve tiimére komsu
alanda immunohistokimyasal olarak S-100 protein
pozitif boyanan dentritik hiicre infiltrasyonu arastiril-
di ve infiltrasyon yogunlugu prognostik parametreler
ile karsilagtirildr. Dentritik hiicre infiltrasyonunun in-
testinal tip gastrik karsinomlu olgularda diffiiz tip
gastrik karsinomlu olgulardan daha yogun oldugu gé-
riildii (p<0.05). Belirgin dentritik hiicre infiltrasyonu
tiimariin muskularis propriada sinwrl oldugu olgular-
da %60 ve serozal invazyonlu olgularda %15 bulundu.
Farklilik istatistiksel agidan anlaml olarak degerlen-
dirildi (p<.0.05). Bu bulgular dentritik hiicrelerin
tiimér prognozunda énemli bir role sahip olabilecegini
diigiindiirdii.

Anahtar kelimeler: Gastrik kanser, dentritik hiicreler.

Dentritik hiicreler ve makrofajlar immun ya-
nitta rol alan nonlenfoid mononiikleer hiicre po-
piilasyonudur. Dentritik hiicreler kemik iligin-
den orjin ahr ve aksesuar hiicre fonksiyonla-
rimin daha belirgin olmasi, minimal fagositik ka-
pasiteleri ve lizozomal enzimlerinin daha dugik
dizeyde olmasi ile makrofajlardan ayrihrlar(1).
Temel fonksiyonlarm sensitize T lenfositlerine
antijen sunmaktir ve allojenik T lenfositlerini
uyarma kapasitesine sahiptirler. T lenfositleri
ise konak¢r savunmasinda immun sistem iceri-
sinde onemli bir rol oynarlar.

Son yillarda yogun dentritik hiicre infiltrasyonu-
nun akciger adenokarsinomu, tiroidin papiller
karsinomu ve gastrik adenokarsinomda iyi bir
prognostik gosterge oldugu bildirilmistir (2-4).
Tsujitani ve arkadaslari(5) yaptiklar bir calis-
mada gastrik adenokarsinomda dentritik hiicre
infiltrasyonunun timor invazyonu ve lenf dugu-
mu metastazi ile iliskisini géstermislerdir.
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Summary: THE RELATIONSHIP OF DENTRITIC
CELLS INFILTRATION WITH OTHER PROGNOS-
TIC PARAMETERS IN GASTRIC CARCINOMA

The infiltration of immunohistochemically S-100 pro-
tein pozitive dentritic cells were evaluated in 25 pa-
tients with advanced gastric carcinoma underwent
gastrectomy and compared with prognostic parame-
ters. Patients with intestinal type gastric cancer had a
higher dancity of dentritic cells than with diffuse type
gastric cancer (p<0.05). Marked infiltration of dentrit-
ic cells accounted for 60% in lesions with muscularis
propria invasion and 15% with serosal invasion. The
differance was statistically significant (p<0.05). These
findings suggest that dentritic cells may play an im-
portant role in tumor prognosis.

Key words: Gastric cancer, dentritic cells.

Bu ¢ahismada, gastrik adenokarsinomda timor
ve timor ¢evresinde S-100 pozitif protein boya-
nan dentritik hicre yogunlugunun timor tipi,
tiumor diferansiyasyonu, timér invazyon derin-
ligi, lenf digimii metastaz1 ve lenfositik infilt-
rasyon gibi prognostik dneme sahip parametre-
lerile iligkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamiza gastrik adenokarsinom tanisiyla
total gastrektomi ve lenf diugimii diseksiyonu
uygulanan 25 olgu dahil edildi. Gastrektomi
spesmenlerine ve lenf diigtimlerine ait hematok-
silen eosin ile boyanmis preparatlar retrospektif
olarak incelendi.

Tumor, Lauren klasifikasyonu (6) esas alinarak
intestinal tip ve diffiiz tip olarak iki tipe ayrilda.
Diferansiyasyonuna gore iyi, orta ve az diferan-
siye olarak derecelendirildi. Lenfositik infiltras-
yon yogunlugu ise yok veya hafif, orta ve siddet-
li olarak belirlendi.
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Tablo I: Dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu ile Lauren
klasifikasyonuna giive gastrik karsinom tipleri arasindaki
iligki(p<0.05).

Dentritik Hucere Infiltrasyonu

Tip Hafif Belirgin Toplam
Intestinal 8 (%57) 6(%43) 14
Diffiz 11 (%100) - 11

Timor ve timore komsu gastrik dokuyu ornek-
leyen kesitlerde alkalen fosfataz yontemi ile S-
100 protein pozitif olan dentritik hiicre varhg
arastimldi. Dentritik hicrelerin  yogunlugunu
belirlemek i¢in Furukowa ve arkadaslarinin(3)
kullandigi kriterler esas alindi. Buna gére dent-
ritik hicrelerin en yogun oldugu 1/4002 mm lik
bes alan sayilarak ortalamasi alindi ve hafif in-
filtrasyon (1-20 hiicre) ve belirgin infiltrasyon
(20 hicreden fazla) olmak tzere derecelendiril-
di.

Verilerin istatistiksel degerledirilmesinde "Fis-
her's exact probabilty"” testi kullamlds.

BULGULAR

Gastrektomi materyali incelenen 25 olgunun
14'a erkek 10'u kadin olup yas ortalamasi 55
olarak bulundu.

S-100 protein pozitif dentritik hiicreler tiimor
hiicreleri arasinda ve tumore komsu stromada
dagimk veya kimeler seklinde gorildi (Resim
1). Timor dokusu igerisinde ¢evre stromadan
daha yogun olduklar dikkati gekti.

Incelenen 25 olgunun 6'sinda belirgin dentritik
hiicre infiltrasyonu 19'unda ise hafif dentritik
hiicre infiltrasyonu saptandi. Belirgin dentritik
hicre infiltrasyonu izlenen 6 olgununda intesti-
nal tip adenokarsinom grubunda yer aldig dik-
kati ¢ekti. Diffiz tip olarak degerlendirilen 6 ol-
gunun hi¢ birinde belirgin infiltrasyon
goriilmedi (Tablo I). Iki gurup arasindaki bu
farkhhk istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05).

Tumor diferansiyasyonu ile dentritik hiicre yo-
gunlugu arasinda istatistiksel ag¢idan anlamh
bir fark olmadig1 goriildu (Tablo II).
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Tablo II: Dentritik hiicre infiltrasyon yogunlugu ile timér
diferansiyasyonu arasindaki iligki (p>0.05).

Dentritik Hiicre Infiltrasyonu

Diferansiyasyon Hafif Belirgin Toplam
Y1 5 (%56) 4(%44) 9
ORTA 7 (%78) 2(%22) 9
A7 2 (%100) - 2

Yirmi olguda tumor serozaya kadar invazyon
gosterirken 5 olguda tiimorin muskuler tabaka-
da smirh kaldigi izlendi. Serozaya kadar invaz-
yon gosteren 3(%15) ve muskuler tabakada si-
nmirh kalan 3(%60) olguda belirgin dentritik
hiicre infiltrasyonunun varliga dikkat cekti
(Tablo III) (p<0.05).

Belirgin dentritik hiicre infitrasyonu lenf digi-
mi metastazi pozitif olan 19 olgunun 3(%16)
unde lenf diiglimii metastazi negatif olan 6 olgu-
nun ise 3(%50) tinde gorildi (Tablo IV). Lenf
diigiimi metastazi olmayan hastalarda dentritik
hiicre yogunlugu daha fazla olmasina karsin
aradaki farkhlhk istatistiksel agidan anlamh bu-
lunmadi (p>0.05).

Lenfositik infiltrasyon yogunlugu ile S-100 pro-
tein pozitif dentritik hiicre yogunlugu arasinda
pozitif bir korelasyonun varhgmm dikkati gek-
mesine ragmen bu farkhlik istatistiksel agidan
anlamh degildi(Tablo V) (p>0.05).

TARTISMA

Gastrik karsinomda morfolojik prognostik para-
metreleri timor invazyon derinligi, timor lokali-
zasyonu, timor marjini, mikroskopik tip, dife-
ransiyasyon, rejional lenf diigiimi metastaz
olusturur. Konak¢inin immun yanitinin bir gos-
tergesi olan inflamatuvar hicre yanitimin ise
prognoz tizerindeki etkisi yillardir tartisilmakta-
dir(7-9). Son ginlerde ise gastrik karsinom ve
diger organlara =t ¢esitli timor tiplerinde T len-
fositlerine antijen sunma ve allojenik T lenfosit-
lerini uyarma fonksiyonlarina sahip dentritik
hiicre yogunlugunun iyi bir prognostik giésterge
oldugu ileri surilmustir(2-5,10,11).

Bu ¢calismada ise gastrik karsinomda prognostik
faktorler ile dentritik hicre infiltrasyon yogun-
lugunun iliskisi arastirildi. Gozlemlerimizde
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Tablo III: Dentritik hicre infiltrasyon yogunlugu ile in-
vazyon derinligi arasindaki iliski (p<0.05).

Dentritik Hucre Infiltrasyonu

Invazyon Hafif Belirgin Toplam
Seroza 17 (%85) 3(%15) 20
Muskuler Tahaka 2 (%40) 3(7%60) 5
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Tablo IV: Dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu ile lenf
dugumu metastazi olan ve olmayan olgular arasindaki iliski
(p>0.05).

Dentritik Hiicre Infiltrasyonu

Metastaz Hafif Belirgin Toplam
Pozitif 16 (7%84) 6(%16) 19
Negatif 3 (%50) 3(%50) 6

dentritik hiucrelerin 6zellikle timoér hucreleri
arasinda ve ¢evresinde yogunlastigi dikkati
cekti. Ayrica dentritik htucre infiltrasyonunun
belirgin oldugu olgularda, stromada lenfositik
infiltrasyonun arttig1 gorildia. Bu 6zellikler Fu-
rukowa (3) ve Papadimitriou'nun (10) ¢alismala-
rinda izledikleri bulgularla benzerlik géstermek-
te olup, dentritik hucrelerin tiimor hiucrelerine
antijen sunma fonksiyonlarini desteklemektedir.
Calismamizda, gastrik karsinomlarda dentritik
hiicre infiltrasyonunun intestinal tip olanlarda,
diffiiz tip olanlardan daha yogun oldugu bulun-
du (p<0.05). Ancak diger arastirmacilar dentri-
tik hicre yogunlugu ile histolojik tip ve diferan-
siyasyon  arasinda  herhangi  bir iligki
bulamamislardir(2,10).

Calhsmamizda serimizin tiimini ileri evre gast-
rik karsinomlar olusturmaktadir. Muskuler ta-
bakada simirh kalan timoérlerde, serozal invaz-
yon gosteren tiimorlerden daha fazla dentritik
hiicre infiltrasyonunun varhgimn gozlenmesi
(p>0.05) dentritik hiticre infiltrasyonunun tiimor
invazyonunu engelleyen bir faktor olabilecegini
diisindirmektedir. Tsujitani ve arkadaslarimin
(2) ¢ahsmalarinda artan invazyon derinligiyle
dentritik hucre infiltrasyonunun yogunlugunun
arttigr bildirilmis, ancak bu iligki istatiksel agi-
dan anlamh bulunmamistir. Diger bir caligmada
arastirmacilar, dentritik hiicre infiltrasyonu
hafif olanlarda primer lenf digimu gurubu tu-
tulumunun yanminda, sekonder ve tersiyer grup
lenf digiimlerinde de metastaz oramnin arttigi-
m ortaya koymuslar ve yogun dentritik hiicre in-
filtrasyonunun uzak lenf digumi guruplarina
metastazi onledigini ileri sirmislerdir(5). Bir
baska calismada ise lenf digimi metastazlamn
ile S-100 pozitif dendritik hiicre infiltrasyonu
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir(10).

Resim 1: Tumor hucreleri arasinda S-100 protein pozitif
dentritik hucreler (S-100, x400).

Cesitli organ tumorlerinde yapilan ¢alismalarda
dentritik hiicre infiltrasyon yogunlugu daha be-
lirgin olan tiimorlerde prognozun daha iyi oldu-
gu gosterilmistir (2-5,10,11). Bununla birlikte,
bu arastirmacilardan bazilar dentritik hiicre in-
filtrasyon yogunlugunun tek tek prognostik pa-
rametrelerle iligkisi olmadigimi, bu nedenle
diger prognostik parametrelerden bagimsiz bir
prognostik gosterge olara ele alinmasi gerektigi-
ni éne surmuglerdir(10,11). Gastrik karsinomda
dentritik hicre infiltrasyonunun prognozu belir-
leyen bir faktor oldugu yoniindeki ¢calisma sayisi
son derece azdir (2,5,6). Dentritik htcre infilt-
rasyonunun prognozu hatta belkide tedaviyi be-
lirleyici bir parametre olup olmadigim belirle-
mek i¢in bu konuda yapilacak ¢ok sayida, genis
kapsamh ¢alismaya gereksinim vardir.

Tablo V: Dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu ve lenfosi-
tik infiltrasyon yogunlugu arasindaki iligski (p>0.05).

Dentritik Hucre Infiltrasyonu

Lenfosit Hafif Belirgin Toplam
Yok veya Hafif 14 (7-93) 3 (%15) 15
Orta 6 (7%75) 2 (%25) 8
Siddet}i F 2 (%100) 2
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