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OZET

Bu aragurmada mast hiicrelerinin iltihap ve
timorlerle olan iligkileri incelendi. Kontrol gruplar
ile karsilagtirddiginda deney gruplarindaki mast hiicre
sayisinin akut apandisitlerde azaldig, kronik kolesis-

titlerde arttigt, leiomyonlarda azaldig, bazal hiicreli
karsinomlarda artuig tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Mast hiicresi, iltihap, timor.

SUMMARY

Relationship of Mast Cells with
Inflammation and Tumors

In this study, the relationship of mast cells with
inflammation and tumors were investigated. When
compared with control groups, the number of mast
cells were found to be decreased in acute appendicitis
and leiomyoma while increased in chronic
cholecystitis and basal cell carcinoma.
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GIRIS

Mast hiicreleri ilk tanindiklan yillardan bu yana,
pek ¢ok arastirmact tarafindan gegitli yonleri ile ince-
lenmig, fonksiyonlar: tam anlagilamamus ilgi ¢ekici
hiicrelerdir. Tagidiklar1 mediatdr maddelerle viicudun
fizyolojik iglevlerine direkt olarak katldiklan gibi,
pek ¢ok hastalik hallerinde dnemli roller aldiklan
tesbit edilmigtir.

Mast hiicreleri viicudun her yerinde, kan damar-
lar1, periferik sinirler ve bez kanallarinin
cevrelerinde, organlarmn kiliflarinda ser6z membran-
larda bulunurlar (1, 2, 3). Viicudun her yerinde
sayilar1 aym degildir. Deri, solunum sistemi, sindi-
rim sisteminde ve uterusda ¢ok miktarda bulunurlar
(4). Ayn: organin degisik bolgelerinde sayilan farkis
colabilir. Uterus endometriumundaki mast hiicresi
sayist myometriumdakine gore ¢ok daha azdir (5, 6).

Mast hiicrelerinin graniillerinde hazir olarak hista-
min, eozinofil kemotaktik faktor, notrofil kemotak-
tik faktor, prostaglandin yapici faktor, serotonin,
arilsulfataz-A, kininogenaz bulnur (2,7,8,9,10). Bun-
lar gerekli durumlarda hizla salinarak gesitli fizyolo-
Jik etki gosterirler.

Kronik iltihaplarda mast hiicrelerinin sayisinda
artig oldugu gosterilmistir (1, 11, 12, 13). Cok
sayida aragtirmaci akut iltilaplarda dokudaki mast
hicrelerinin gegici olarak kayboldukiarin: tesbit
etmislerdir. Bu onlarin degraniilasyon sonucu boyan-

ma Ozelliklerini yitirdiklerinden cevredeki diger
hiicrelerden ayird edilememelerinden ileri gelir (1,

14).

Mast hiicrelerinin tiimdrierdeki sayisal degerleri
ve tiimore olan etkileri konusunda geligkili bulgular
vardir. Baz1 aragtiricilar mast hiicrelerinin selim
tiimdrlerde artugin1 habis tiimorlerde azaldigini bil-
dirmektedirler (15, 16).

Mast hiicreleri tiimorirde tiimér ile normal doku
siminnda kiimelenmig olarak bulunurlar (17). Tiiméor
stromasinda mast hiicresi goriildiigii halde tiimére ait
parenkim hiicreleri arasinda mast hiicresi goriilmez
(18).

MATERYAL VE METOD

Materyal olarak Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Patoloji Anabilim Dali argivindeki parafin blok-
lardan yararlanild.

1987, 1988, 1989 yillarinda akut apandisit, kro-
nik kolesistit, leiomyom (uterus kaynakli) ve bazal
hiicreli karsinom tamist almig vakalar gozden
gegirildi. Her bir hastalik grubundan 40'ar vakaya ait
bloklar deney grubu olarak alinds.

Biyopsi ve otopsi materyallerinden tamamen nor-
mal olan 10'ar adet apandiks, safra kesesi, uterus
myometrium, deri dokusu kontrol grubu olarak
alind1.
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Deney ve kontrol gruplarindan ikiger blok ince-
lemeye alindi. Her bloktan 5 mikron kalinlifinda 5
adet kesit yapildi. Béylece her vakadan 10 kesit ince-
lenmis oldu.

Kesitler Hematoksilen-Eozin ve Toluidin Blue
boyalari ile boyandi. Her kesitte 151k mikroskobu
immersiyon objektifi ile 5 defisik sahadaki mast
hiicreleri sayildi. Bdylece her vakada 50 immersiyon
objektifi sahasindaki mast hiicre sayis: tesbit edilmig
olup, bu sahalardaki toplam mast hiicresi sayisi
50'ye boliinerek, bir alanda ortalama mast hiicresi
sayisti, dolayisiyla bir vakanin ortalama mast hiicresi
sayisi bulundu. Sahalar, apandikslerde mukoza, sub-
mukoza ve muskularis tabakalarindan, safra kesele-
rinde mukoza ve muskularis tabakalarindan,
tiimorlerde ise tiimor stromalarindan segildi. Iki saha
arasinda bir immersiyon objektifi sahasi atlanarak
saha seciminde tarafsiz olunmaya dikkat edildi.

Deney ve kontrol grubu vakalarinda elde
ettifimiz ortalama mast hiicre sayilar, student-t testi
ile istatistiksel degerlendirmeye tabi tutuldu.

BULGULAR

Kontrol grubunu tegkil eden normal apandiks, sa-
fra kesesi, myometrium ve deriye ait kesitlerde orta-
lama mast hiicresi sayilari Tablo I'de gosterildi.
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bulundu.

Akut apandisitlerde yapilan incelemelerde bir im-
mersiyon objektifi sahasinda en az 0, en fazla 6 adet
mast hiicresi sayildi. Genel ortalama 0.321+0.033 idi.

Akut apandisitlerde mast hiicresi sayisinin, nor-
mal dokuya gore anlamh sekilde azaldif1 tesbit edildi
(p<0.01).

Normal safra kesesi kesitlerinde bir immersiyon
objektifi sahasinda en az 0, en fazla 4 adet mast
hiicresi sayildi. Biitiin safra keselerinde mast hiicresi
sayismin genel ortalamasi 0.85+0.133 idi.

Kronik kolesistitlerde yapilan incelemelerde bir
immersiyon objektifi sahasinda en az 0, en fazla 13
adet mast hiicresi sayildi. Genel ortalama
2,64+0.144 olarak bulundu.

Kronik kolesistitlerde mast hiicresi sayisinin mor-
mal dokuya gore artmig olduBu goriildii (p<0.01).

Normal myometriumlarda bir immersiyon ob-
jektifi sahasinda en az 0, en fazla 8 adet mast hiicresi
sayildi. Genel ortalama 2,05 idi.

Leiomyomlarda yapilan incelemelerde bir immer-
siyon objektifi sahasinda en az 0, en fazla 9 adet
mast hiicresi sayildi. Genel ortalama 0.96+0.105
olarak bulundu.

TABLO I: Kontrol guruplarinda ortalama mast hiicresi sayilar

Vaka || Normal Ort. Normal Ort. Normal Ort. Normal Ort.
No || Apandiks Mast Safra Mast Myometrium Mast Deri Mast
Hiicre Kesesi Hiicre Hiicre Hiicre

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
1 || 1411/88 2.94 1 0.62 579/88 | 4.52 490/88 | 1.30
2 330/89 2.50 2 0.34 984/88 3.06 586/88 1.70
3 1981/89 2.52 3 0.96 174 1.36 2188/88 1.94
4 2839/89 2.00 4 1.84 556/89 1.84 2528/88 2.58
5 2893/89 2.40 5 1.04 900/89 2.92 1098/89 2.48
6 3087/89 3.66 6 0.88 1095/89 1.60 3056/89 1.14
7 3187/89 1.56 7 0.84 1772/89 0.46 3140/89 1.44
8 3301/89 1.78 8 0.96 2816/89 2.40 3185/89 1.94
9 3685/89 2.68 9 0.52 3065/89 1.14 3371/89 1.08
10 3773/89 496 2886/89 0.50 3824/89 1.20 3656/89 1.16
Genel 2.700 Genel 0.85 Genel 2.05 Genel 1.676

Ortalama | #0.314 || Ortalama | +0.139 Ortalama | +0.377 Ortalama | +0.174

Normal apandikslerde yapilan incelemelerde bir
immersiyon objektifi sahasinda en az 0, en fazla 8
adet mast hiicresi sayildi. Biitiin apandikslerde mast
hijcre sayisinin genel ortalama 2.70+0.314 olarak
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Leiomyomlarda mast hiicre sayisinin normal
myometriulara gore azalmig oldufu tesbit edildi

(p<0.01).
Deri dokusu kesitlerinde bir immersiyon objektifi
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TABLO II: Deney gruplarinda ortalama mast hiicresi sayilari

Vaka Akut Ort. Kronik Ort. Ort. Bazal Ort.
No || Apandiks Mast || Kolesistit Mast Leiomyema Mast Hiicreli Mast
Hiicre Hiicre Hiicre Karsinom | Hiicre

Sayisi Sayisi | Sayisi Sayisi
1 105/87 0.78 348/87 3.72 574/88 0.40 21/87 3.36
2 107/87 0.20 472/87 2.00 880/88 0.72 284/87 2.28
3 255/87 0.24 484/87 2.88 . 950/88 0.90 490/87 2.52
4 759/87 0.20 498/87 292 1011/88 0.30 550/87 1.72
5 25/88 0.24 518/87 4.00 1691/88 1.82 207/88 4.20
6 194/88 0.52 521/87 1.82 2141/88 2.10 356/88 5.12
1 198/88 0.80 548/87 2.38 2164/88 0.88 368/88 0.42
8 269/88 0.16 558/87 2.70 2271/88 1.44 1034/88 6.40
9 1083/88 0.38 570/87 3.60 2288/88 0.66 1093/88 4.88
10 1136/88 0.16 581/87 2.50 2549/88 0.80 1099/88 7.98
11 1234/88 0.52 583/87 2.08 202/89 2.38 1237/88 3.42
12 1280/88 0.20 640/87 2.96 328/89 1.56 1259/88 4.18
13 1310/88 0.06 694/87 2.52 336/89 1.24 1315/88 2.14
14 1386/88 0.14 740/87 2.38 644/89 2.44 1351/88 3.24
15 1440/88 0.62 761/87 1.48 1083/89 0 1528/88 4.36
16 1517/88 0.34 764/87 1.24 1431/89 1.14 1547/88 4.14
17 1744/88 0.22 767/87 3.26 1499/89 0.78 1715/88 | 4.58
18 1745/88 0.42 771/87 1.83 1507/89 0.82 1799/88 3.26
19 1767/88 .| 0.42 29/88 3.08 1512/89 0.86 2652/88 1.32
20 1772/88 0.14 49/88 1.90 1636/89 0.06 2959/88 3.50
21 || 1792/88 0.54 || 82/88 3.92 1711/89 | 1.28 2968/88 | 5.78
22 1805/88 0.16 106/88 1.96 1713/89 0.48 2985/88 6.24
23 2338/88 0.10 156/88 2.12 1858/89 0.76 3027/88 9.22
24 2563/88 0.20 171/88 2.26 1980/89 1.04 169/89 3.00
25 2729/88 0.24 193/88 1.50 1986/89 0.20 417/89 5.04
26 2814/88 0.34 218/88 4.12 2022/89 1.38 453/89 6.38
27 3103/88 0.20 270/88 3.22 2133/89 1.14 585/89 2.56
28 3121/88 0.34 314/88 2.44 2246/89 0 1001/89 7.20
29 3128/88 0.32 331/88 2.44 2292/89 1.48 1587/89 522
30 4/89 0.46 373/88 5.38 2739/89 2.66 1874/89 2.56
31 83/89 0.10 410/88 2.96 3035/89 0.70 2238/89 1.04
32 84/89 0.06 709/88 2.16 3132/89 1.50 2328/89 0.70
33 143/89 0.02 724/88 2.34 3183/89 0.64 2466/89 0.40
34 179/89 - 0.64 1176/88 2.70 3530/89 0.66 2645/89 3.28
35 461/89 0.42 1377/88 1.40 3566/89 1.10 2808/89 1.22
36 1118/89 0.22 1680/88 2.62 3749/89 0.46 3024/89 2.74
37 1341/89 0.34 1682/88 1.60 3764/89 0.94 3364/89 3.42
38 1401989 0.28 1720/88 2.16 3825/89 0 3636/89 2.84
39 1456/89 0.24 2100/88 4.68 3928/89 0.54 3706/89 2.92
40 2695/89 0.88 2135/88 1.78 3933/89 0.48 3718/89 5.66
Genel 0.321 Genel 2.640 Genel 0.969 Genel 3.757

Ortalama +0.03 |{Ortalama | +0.144 Ortalama | #0.105 Ortalama | £0.324
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TABLO III: Kontrol ve deney gruplari sonuglarinin kargilagtinlmasi.

Normal Akut
Apandiks Apandisit
Ortalama
mast hiicresi 2.700 + 0.314 0.3215 + 0.033
sayisi
Normal Kronik
Safra Kesesi Kolesistit
Ortalama
_mast hiicresi 0.850 + 0.133 2.640 + 0.144
sayisi
Normal
Myometrium Leiomyom
Ortalama
mast hiicresi 2.05 +3377 0.969 + 0.105
sayisi
Normal Bazal Hiicreli
Deri Karsinom
Ortalama
mast hiicresi 1.676 £ 0.174 3.757 £ 0.324
sayisi
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Resim 2: Akut iltihapl apandiks submukozasinda mast hiicresi. Toluidin Blue X 1250
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Resim 4: Kronik iltihaph safra kesesi muskuler tabakasinda mast hiicreleri.
Toluidin Blue X 1250
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Resim 5: Uterus m yometriyumunda mast hiicreleri. Toluidin Blue X 1250.

Resim 6: Uterus leiomyomunda mast hiicreleri. Toluidin Blue X 1250.
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Resim 7: Derinin dermis tabakasmnin iist kisminda mast hiicreleri.
Toluidin Blue X 800

Resim 8: Bazal hiicreli karsinomda tiimér kitleleri arasinda stroma igerisinde mast
hiicreleri Toluidin Blue X 1250.
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sahasinda en az 0, en fazla 6 adet mast hiicresi
sayildi. Genel ortalama 1.67+0.174 idi.

Bazal hiicreli karsinomlarda mast hiicresi
sayismin normal deriye gore artmig oldugu goriildii
(p<0,01)

Akut apandisit, kronik kolesistit, uterus leiom-
yomu. bazal hiicreli karsinomdaki mast hiicre
sayilari toplu halde Tablo II'de gosterildi.

Goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplan arasinda
mast hiicre sayist bakimindan anlamh bir fark mev-
cuttur. Sonuglarin kargilagtinnilmas1 Tablo IIT'de
gosterildi.

Kontrol ve deney gurbuna ait dokulardaki mast
hiicrelerinin morfolojileri Resiml-8'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Mast hiicrelerinin ve kemik iliginden kaynak alan
diger hiicrelerin fonksiyonlar: agisindan bazi benzer-
likler vardir. Mast hiicrelerinin fonksiyonlar1 stimu-
luslara kargi saldiklari mediatorlere baglidir. Bu sti-
mulus antijen ve kompleman faktérlerinin mast
hiicrelerindeki reseptdr sahalarina tutunmasi seklinde
olur. Radyolojik kontrast maddeler ve doku travma-
lart da stimulus etkisi yapar (9,19).

Akut iltihaplarda, iltihapli sahalarda mast
hiicreleri degraniilasyon sonucu boyanma
ozelliklerini yitirdiklerinden sayilar1 azalmig gibi
goriilir (1,14). Biz de ¢caligmamizda akut apandisit-
lerde mast hiicrelerinin sayisin1 normal apandikslere
gore azalmis olarak bulduk.

Kronik iltihaplarda mast hiicresi sayisinda artig
oldufu gosterilmistir (11,12,13). Bizim ¢calismamizda
da kronik kolesistitlerde mast hiicrelerinin sayilar
normal safra keselerine oranla artmigti.

Mast hiicrelerinin tiimorlerle olan iligkileri bu
konuda yapilan ¢agmalarin ¢oklufuna ragmen hala
karanhiktir. Literatiirde, tiimorlerde ve tiimor
cevresindeki dokularda mast hiicresi reaksiyonu ile
ilgili geligkili bulgular vardir. Bazi yazarlar tiimér
sahasinda mast hiicrelerinin arttigini, bazilan ise
azaldifim bildirmektedir.

Mast hiicresi sayisinin genel olarak selim
tiimorlerde arttug diisiintilmektedir(16). Ancak bu ku-
ral her zaman gegerli olmayip, aksi bulgular da bu-
lunmaktadir  (20,21). Biz de leiomyomlarda
yaptifimiz incelemelerde mast hiicresi sayismin nor-
mal myometriuma oranla azaldifini tesbit ettik.

Habis tiimorlerde selim tiimorlerden daha az mast
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hiicresi bulundugu bildirilmekle beraber (16, 20), bu
diigiince biitiin tiimor cinsleri i¢in genellenemez.
Literatiir gbzden gegirildiginde,baz1 tiimorlerle ilgili
celigkili bildirilere rastlanmaktadir. Cowley ve arka-
daglar1 1961'de yapuiklar: bir arastirmada bazal
hiicreli karsinomlarda mast hiicresi sayisin1 normal
deriye oranla daha az bulduklarim agiklarken (290),
baz: aragurmacilar ise artmig olarak bulduklarini bil-
dirmektedirler (22).

Timorlerde mast hiicresi infiltrasyonunun
goriilmesinin mekanizmasi ve tiimorlere olan etkile-
ri bilinmemektedir (18). Hatta, mast hiicrelerinin
timor ile ¢evre doku smirinda birikmesinin,
viicudun tiimore kargt bir savunma mekanizmasi mi
oldugu, yoksa tiimoriin geligmesine yardimci bir
fakt6r mii oldugu tarisma konusudur.

Fisher ve arkadaslari, meme tiimorlerinde yaptik-
lan bir aragtirmada tiimériin i¢inde ve sinirinda mast
hiicresi kiimelenmesi bulundugunu bildirmekte,
tiimordeki nekrozlar da mast hiicrelerinin etkilerine
baglamaktadirlar (23).

Bazi meme tiimorlerinde bolgesel lenf
nodiillerinde mast hiicresi sayisinin arttif1, bu hasta-
lanin yasam siirelerinin operasyondan sonra bes
yildan fazla olduBu, bolgesel lenf nodiillerinde mast
hiicreleri az olan hastalarin yagsam siirelerinin daha
kisa oldugu bildirilmistir (21).

Genel olarak selim tiimorlerde mast hiicre sayisi
fazla olarak bildirilmektdir (15, 16, 20). Buna
kargin, nérilemmoma gibi bazi selim tiimorlerde ise
mast hiicre sayist azdir 524).

Leiomiyomlar diiz kas hiicrelerinden ¢ikan selim
tiimdrlerdir. Uterus leiomiyomlari kadinlarda ol-
dukga ¢ok goriilmektedir. Ostrojen diizeyi gesitli ne-
denlerle yiikselmig, her kadinda leiomyom
olusmamakta, ancak leiomyomu olan kadinlarda en
azindan bir donem yiiksek Gstrojen hormonu etkisi
bulunduguna inamlmaktadir (25). Leiomyomlarda
mast hiicre sayisinda degisiklik yapacak etkenler
arasinda ilk akla gelen ovarial hormonlardir. Bu hor-
monlardan progesteronun tek basmma mast
hiicrelerine hig bir etkisi bulunmadig: bildirilmekte-
dir (26). Ostrojenin etkisi isc organ spesifik olup,
gerck gebelik sirasinda, gerekse disaridan Gstradiol
verildiginde mast hiicre sayisin1 azaltti1 bildiril-
mektedir (26, 27). Ancak ostrojen ctkisi ile mast
hiicre sayisinda azalmanin degraniilasyon ile mi,
yoksa hiicrelerin tahribi ile mi meydana geldigi
aciklik kazanmamigtr.
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Bizim ¢aligmamizda uterus leiomyomlarinda
yapilan incelemelerde mast hiicrelerinin sayilari kon-
trol grubu olarak alinan normal myometriuma oranla
oldukga azalmig olarak bulunmustur.

Deri mast hiicrelerinden zengin bir dokudur
(1,4,28). Deri tiimdrlerinden bazilarinda mast hiicresi

sayist normal deriye oranla azalmis olarak bulunurk-

en, bazilarinda ise artmig oldugu goriilmekiedir. Epi-

O. Vural, 0. Yimaz, L. Tavh, S. Giingér, S.S. Kalkan, M. Cergi

dermoid karsinom ve melanomlarda deriden daha az
sayida mast hiicresi bulunurken, bazal hiicreli karsi-
nomlarda ve mikozis fungoidesde deriye oranla daha
fazla mast hiicresi bulundugu bildirilmektedir (20,
21, 22).

Biz de ¢alismamizda bazal hiicreli karsinomlarda
mast hiicre sayisini normal deriye oranla artmus ola-
rak bulduk.
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