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Ozet: lleri evre gastrik kar:;inom tanzsiyla ga:;trekto­
mi uygulanml$ 25 olguda tiimor ve tiimore kom:;u 
alanda immunohi:;tokimyasal olarak S-100 protein 
pozitif' boyanan dC'ntritik hiicre infiltrasyonu arafjtinl­
di ve infiltrasyon yojjunlujju prognostik parametrclcr 
ile kar§tla:jtinldi. Dentritik hiicre infiltrasyonwwn in­
testinal tip gastrik karsinom lu olgularda diffiiz tip 
gastrik karsinomlu olgulardan daha yogun oldujju go­
riildii (p<0.05). Bclirgin dentritik hiicre infiltrasyonu 
tiimoriin muskularis propriada snurli oldugu olgular­
da %60 ve seroza,l invazyonlu olgularda %15 lmlundu. 
Farklilik istatistikscl aqidan anlamli olarak dcjjerlen­
dirildi · (p<. 0. 05). Bu bulgular dentritik hiicrelerin 
tiimor prognozzmda onemli bir role sahip olabilecejjini 
dii1;iindiirdii. 

Anahtar kelimeler: Gastrik kanser, dentritik hticreler. 

Dentritik hi.icreler ve makrofajlar immun ya­
mtta rol alan nonlenfoid mononiikleer hiicre po­
piilasyonudur. Dentritik hiicreler kemik iligin­
den orjin ahr ve aksesuar hiicre fonksiyonla­
rmm daha belirgin olmas1, minimal fagositik ka­
pasiteleri ve lizozomal enzimlerinin daha dii�iik 
diizeyde olmas1 ile makrofajlardan aynhrlar(l). 
Temel fonksiyonlan sensitize T lenfositlerine 
antijen sunmaktir ve allojenik T lenfositlerini 
uyarma kapasitesine sahiptirler. T lenfositleri 
ise konakv1 savunmasmda immun sistem iveri­
sinde i:inemli bir rol oynarlar. 

Son y1llarda yogun dentritik hiicre infiltrasyonu­
nun akciger adenokarsinomu, tiroidin papiller 
karsinomu ve gastrik adenokarsinomda iyi bir 
prognostik gi:isterge oldugu bildirilmi�tir (2-4). 
Tsujitani ve arkada�lan(5) yaptiklan bir vah�­
mada gastrik adenokarsinomda dentritik hiicre 
infiltrasyonunun tiimi:ir invazyonu ve lenf diigii­
mii metastaz1 ile ili�kisini gi:istermi�lerdir. 
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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 i11 25 pa­
tient.� 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 diffi,.se type 
gastric cancer (p<0.05). Marked infiltration of' dentrit­
ic cells accounted f'or 60% in lesions with m1rnc11laris 
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 vah�mada, gastrik adenokarsinomda tiimi:ir 
ve tiimi:ir vevresinde S-100 pozitif protein boya­
nan dentritik hiicre yogunlugunun tiimi:ir tipi, 
tiimi:ir diferansiyasyonu, tiimi:ir invazyon derin­
ligi, lenf diigiimii metastaz1 ve Ienfositik infilt­
rasyon gibi prognostik i:ineme sahip parametre­
ler ile ili�kisi ara�tmld1. 

GERE(; VE YQNTEM 

(;ah�mam1za gastrik adenokarsinom tams1yla 
total gastrektomi ve lenf diigiimii diseksiyonu 
uygulanan 25 olgu dahil edildi. Gastrektomi 
spesmenlerine ve lenf diigiimlerine ait hematok­
silen eosin ile boyanm1� preparatlar retrospektif 
olarak incelendi. 

Tiimi:ir, Lauren klasifikasyonu (6) esas almarak 
intestinal tip ve diffiiz tip olarak iki tipe aynld1. 
Diferansiyasyonuna gore iyi, orta ve az diferan­
siye olarak derecelendirildi. Lenfositik infiltras­
yon yogunlugu ise yok veya hafif, orta ve �iddet­
li olarak belirlendi. 
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Tablo I: Dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu ile Lauren Tablo II: Dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu ile tumor 
klasifikasyonuna giire gastrik karsinom tiple1i arasmdaki diferansiyasyonu arasmdaki ili�ki (p>0.05). 
ili�ki(p<!l.05). 

Dentritik Hu.ere Infiltrasyonu 

Tip 

Intestinal 
Dif"fi:iz 

Hafif 

8 (%57) 
11 (%100) 

Belirgin 

0(%43) 

Toplam 

14 
11 

Tumor ve tumore kom�u gastrik dokuyu ornek­
leyen kesitlerde alkalen fosfataz yontemi ile S-
100 protein pozitif olan dentritik hucre varhg, 
ara�tmld1. Dentritik hucrelerin yogunlugunu 
belirleniek irin Furukowa ve arkada�larmm(3) 
kulland1g1 kriterler esas almd1. Euna gore dent­
ritik hucrelerin en yogun oldugu 1/4002 mm lik 
be� alan say1larak ortalamas1 almd1 ve hafif in­
filtrasyon (1-20 hucre) ve belirgin infiltrasyon 
(20 hucreden fazla) olmak uzere detecelendiril­
di. 

Verilerin istatistiksel degerledirilmesinde "Fis­
her's exact probabilty" testi kullarnld1. 

BULGULAR 

Gastrektomi materyali incelenen 25 olgunun 
14'u erkek l0'u kadm olup ya� ortalamas1 55 
olarak bulundu. 

S-100 protein pozitif dentritik hucreler tumor
hiicreleri arasmda ve tumore kom�u stromada
dagm1k veya kumeler �eklinde goruldu (Resim
1). Tumor dokusu irerisinde revre stromadan
daha yogun olduklan dikkati rekti.

incelenen 25 olgunun 6'smda belirgin dentritik 
hucre infiltrasyonu 19'unda ise hafif dentritik 
hucre infiltrasyonu saptand1. Belirgin dentritik 
hucre infiltrasyonu izlenen 6 olgununda intesti­
nal tip adenokarsinom grubunda yer ald1g1 dik­
kati rekti. Diffoz tip olarak degerlendirilen 6 ol­
gunun hir birinde belirgin infiltrasyon 
gorulmedi (Tablo I). iki gurup arasmdaki bu 
farkhhk istatistiksel olarak anlamh bulundu 
(p<0.05). 

Tumor diferansiyasyonu ile dentritik hucre yo­
gunlugu arasmda istatistiksel apdan anlamh 
bir fark olmad1g1 goruldu (Tab lo II). 
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Diferansiyasyon 

IYI 

ORTA 

AZ 

Dentritik Hu.ere lnfiltrasyonu 

Hafif 

5 (%56) 
7 (%78) 
2 (%100) 

Belirgin 

4(%44) 
2(%22) 

Toplam 

9 
9 
2 

Yirmi olguda tumor serozaya kadat invazyon 
gosterirken 5 olguda tumori.in muskuler t;:i.baka­
da sm1rh kald1g, izlendi. Serozaya kadar invaz­
yon gosteren 3(%15) ve muskuler tabakada Sl­

rnrh kalan 3(%60) olguda belirgin dentritik 
hucre infiltrasyonunun varhg1 dikkat rekti 
(Tablo III) (p<0.05). 

Belirgin dentritik hucre infitrasyonu lenf dugu­
mu metastaz1 pozitif olan 19 olgunun 3(%16) 
uncle lenf dugumu metastaz1 negatif olan 6 olgu­
nun ise 3(%50) i.inde goruldu (Tablo IV). Lenf 
dugumu metastaz1 olmayan hastalarda dentritik 
hucre yogunlugu daha fazla olmasma kar�m 
aradaki farkhhk istatistiksel ar1dan anlamh bu­
lunmad1 (p>0.05). 

Lenfositik infiltrasyon yogunlugu ile S-100 pro­
tein pozitif dentritik hucre yogunlugu arasmda 
pozitif bir korelasyonun varhgmm dikkati rek­
mesine ragmen bu farkhhk istatistiksel a�1dan 
anlamh degildi(Tablo V) (p>0.05). 

TARTI$MA 

Gastrik karsinomda morfolojik prognostik para­
metreleri tumor invazyon derinligi, tumor lokali­
zasyonu, tumor marjini, mikroskopik tip, dife­
ransiyasyon, rejional lenf dugumu metastaz1 
olu�turur. Konakpnm immun yamtmm bir gos­
tergesi olan inflamatuvar hucre yarntmm ise 
prognoz uzerindeki etkisi y1llardir tarti�1 lmakta­
dir(7-9). Son gunlerde ise gastrik karsinom ve 
diger organlara Ec:t re�itli tumor tiplerinde T len­
fositlerine antijen sunma ve allojenik T lenfosit­
lerini uyarma fonksiyonlanna sahip dentritik 
hucre yogunlugunun iyi bir prognostik gosterge 
oldugu ileri surulmu�tur(2-5,10,11). 

Bu rah�mada ise gastrik karsinomda prognostik 
faktorler ile dentritik hucre infiltrasyon yogun­
lugunun ili�kisi ara�tmld1. Gozlemlerimizde 
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Tablo III: Dentritik hucre infiltrasynn yogunlugu ile in­
vazyon derin ligi arasmdaki ili�ki (p<0.05). 

Dentritik Hurn: Infiltrasyonu 

Invazyon Hafif Belirgin Toplam 

Seroza 17 (%85) 3(%15) 20 
Muskuler Tahaka 2 (%40) 3(%60) 5 

dentritik hucrelerin ozellikle tumor hucreleri 
arasmda ve cevresinde yogunla§bg1 dikkati 
cekti. Aynca dentritik hucre infiltrasyonunun 
belirgin oldugu olgularda, stromada lenfositik 
infiltrasyonun arttig1 goruldu. Bu ozellikler Fu­
rukowa (3) ve Papadimitriou'nun (10) cah§mala­
rmda izledikleri bulgularla benzerlik gostermek­
te olup, dentritik hucrelerin tumor hucrelerine 
antijen sunma fonksiyonlanrn desteklemektedir. 
Cah§mam1zda, gastrik karsinomlarda dentritik 
hucre infiltrasyonunun intestinal tip olanlarda, 
diffoz tip olanlardan daha yogun oldugu bulun­
du (p<0.05). Ancak diger ara§tirmac1lar dentri­
tik hucre yogunlugu ile histolojik tip ve diferan­
siyasyon arasmda herhangi bir ili$ki 
bulamam1 $ lardir(2, 10). 

Cah$mam1zda serimizin tumunu ileri evre gast­
rik karsinomlar olu$turmaktadir. Muskuler ta­
bakad'a smirh kalan tumorlerde, serozal invaz­
yon gosteren turnorlerden daha fazla dentritik 
hucre infiltrasyonunun varhgmm gozlenmesi 
(p>0.05) dentritik hucre infiltrasyonunun tumor 
invazyonunu engelleyen bir faktor olabilecegini 
dii§undurmektedir. Tsujitani ve arkada§larmm 
(2) ph$malarmda artan invazyon derinligiyle
dentritik hucre infiltrasyonunun yogunlugunun
arttig, bildirilmi�, ancak bu ili§ki istatiksel ac1-
dan anlamh bulunmam1§br. Diger bir cah§mada
ara�tirmac1lar, dentritik hucre infiltrasyonu
hafif olanlarda primer lenf dugumu gurubu tu­
tulumunun yanmda, sekonder ve tersiyer grup
lenf dugumlerinde de metastaz oranmm artt1g1-
rn ortaya koymu§lar ve yogun dentritik hucre in­
filtrasyonunun uzak lenf dugumu guruplarma
rnetastaz1 onledigini ileri surmu§lerdir(5). Bir
ba$ka cah�mada ise lenf dugumu metastazlan
ile S-100 pozitif dendritik hucre infiltrasyonu
arasmda herhangi bir ili�ki bulunamam1§tir(l0).
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Tablo IV: Dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu ile lenf 
dugumu metastaz1 olan ve olmayan olgular arasmdaki ili�ki 
(p>0.05), 

Dentritik Hu.ere Iniiltrasyonu 

Metastaz Hafif Belirgin Toplam 

Pozitif' Hi (%84) 6(%lfi) rn 

Negatif 3 (%50) 3(%50) 6 

Resim 1: Tumiir hucreleri arasmda S-100 protein pozilif' 
dentritik hikreler (S-100, x400). 

Ce$itli organ tumorlerinde yap1lan cah�malarda 
dentritik hucre infiltrasyon yogunlugu daha be­
lirgin olan tumorlerde prognozun daha iyi oldu­
gu gosterilmi�tir (2-5,10,11). Bununla birlikte, 
bu ara§brmac1lardan baz1lan dentritik hucre in­
filtrasyon yogunlugunun tek tek prognostik pa­
rametrelerle ili§kisi olmad1g1m, bu nedenle 
diger prognostik parametrelerden bag1ms1z bir 
prognostik gosterge olara ele almmas1 gerektigi­
ni one surmu§lerdir(l0,11). Gastrik karsinomda 
dentritik hucre infiltrasyonunun prognozu belir­
leyen bir faktor oldugu yonundeki cah§ma say1S1 
son derece azdir (2,5,6). Dentritik hucre infilt­
rasyonunun prognozu hatta belkide tedaviyi be­
lirleyici bir parametre olup olmad1gm1 belirle­
mek ivin bu konuda yap1lacak cok say1da, geni� 
kapsamh r;:ah�maya gereksinim vardir. 

Tablo V: Dentritik bu.ere infiltrasyon yogunlugu ve lenfosi­
tik infiltrasyon yogunlugu arasmdaki ili�ki (p><l.!)5). 

Dentritik Hu.ere Infiltrasyonu 

Lenfosit Hafif Belirgin Toplam 

Yok veya Hafif 14 (%93) 3 (%15) 15 
Oita 6 (%75) 2 (%25) 8 
1;,iddetli 2 (%100) 2 
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