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Ozet: Soygeqmi:;inde oesophagus kanseri bulzman dis­
peptik yakmmali ve 40 ya:;m iizerinde 20 hastanm oe­

sophagus biopsi materyallerinde kronik oesophajite 
bagli B hiicre injiltrasyonu ile ili:;kili olabilecek im­
munglobulin varligmi saptadik. 
Oesophagus mukozasi hastalrklan (enflamasyon, Bar­
ret metaplazisi, oesophagus kanseri ozellikle adenokar­
sinom) birbirleri ile ili:;kili olduklanndan, risk gru­
bundaki bu hastalarm izlenmesi gerektigi sonucuna 
vardik. 

Anahtar kelimeler: Oesophagus biopsileri, immunglobulinler, 

kronik oesophajit. 

immunohistokimyasal yontemler dokularda, 
hiicrelerde bulunan antijenlerin gosterilmesi 
esasma dayanan yontemlerdir (3). Biz bundan 
onceki �ah;;mam1zda bu yontemlerle �ah;;m1;; ve 
dispeptik yakmmah 20 hastada makrofaj, T ve B 
hiicrelerini gostermi;;tir. Bu 20 hastanm yakm­
malan d1;;mdaki ortak ozellikleri soyge�mi;;lerin­
de birinci veya ikinci derece akrabalarmda oe­
sophagus kanseri bulundurmalan ve 40 ya;;m 
iizerinde olmalan idi. 

Bilindigi gibi oesophagus mukozasma ait hasta­
hklar ba;;hca ii� grupta toplamr (4). Bunlar oe­
sophagus mukozasmm enflamasyonu, Barret 
metaplazisi ve oesophagus kanseridir. Bu ii� 
grup hastahgm birbirlerine ge�i91eri bilinmekte-
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Summary: THE INVESTIGATION OF IMMUNO­
GLOB ULINS AT OESOPHAGUS BIOPSIES OF 

TWENTY PATIENTS WITH DYSPEPSIA 

In this study we examined the oesophagus biopsies of' 
twenty patients over 40 years old who had dyspepsia 
and history of' oesophagus cancer in their f'amily. We 
determined the presence of' immunoglobulins that can 
be associated with the infiltration of' B cells in chronic 
oesophogitis. 
We concluded that these patients at risk group must be 
controlled because of' the correlation among oesopha­
gus diseases (Inflammation, Barret's metaplasia and 
oesophageal cancer especially adenocarcinom). 

Key words: Oesophagus biopsies, immunoglobulins, chronic oe­

sophagi tis. 

dir. Reflux oesophajitin kronikle9mesine bagh 
Barret metaplazisi geli9ir (5,6,10). Barret me­
taplazilerinin %10-15'inde dii9iik dereceli, 
%5'inde ise yiiksek dereceli displazi goriiliir (8). 
Ozellikle yiiksek dereceli displazilerde ise me­
taplaziye ge�i9 %45-85'tir (1). Bu yiizden 1srarh 
kronik oesophajitin bu a;;amalar apsmdan izlen­
mesi gerekir (2). 

Cah9mam1zada, reflii ile geli9en kronik oesopha­
jitin bir bulgusu olan B hiicre infiltrasyonuna 
bagh immunglobulinleri immunohistokimyasal 
yolla gostermeyi ama�lad1k. 

GEREc;:; VE YONTEM 

Cah9mam1zda, daha onceki �ah9mam1zda da 
kulland1g1m1z dispeptik yakmmah hastalarm 
parafine gomiilii oesophagus biopsi materyalleri 
kullamld1. Yine 4-5 mikronluk kesitler ahnd1. 
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Resim 1 : Hematuksilen - eosin ile hoyama (x20) 

Bu kesitler immunohistokimyasal teknikle im­

munglobulinlerle boyand1. Kullarnlan immunglo­

bulinler lgE, lgG ve lgA idi. 

Kesitler boyand1ktan sonara, bir gratikul ve 

image analyser yard1m1 ile epitel tabakas1 3 

bolum halinde incelendi. Euna gore bazal memb­

ran uzerindeki ilk 0-0.11 mm'lik k1s1m bazal ta­

baka, 0.11-0.23 mm'lik kis1m orta tabaka, 0.23 

mm'nin uzerinde kalan k1s1m yuzeyel tabaka 

olarak kabul edildi. 

SONU(: 

Bu 20 vakanm hematoksilen-eosin ile boyanan 

kesitleri 1�1k mikroskobunda incelendiginde 

damar dilatasyonu d1�mda belirgin bir bulgu 

gozlenmedi (Resim 1). Daha soma, yaptig1m1z 

cah�mada bu kesitleri; makrofajlan, T ve B len­

fositleri gostermek uzere immunuhistokimyasal 

Resim 3 : Immunglohulin M ile hoyama (x 20) 
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Resim 2 : Immunglohulin Gile hoyama (x 20) 

boyalarla boyad1k. Bu boyamalarda pozitif so­

nuclar elde edince, ayarn biopsi materyallerine 

ait kesitleri bu kez immunglobulinlerle boyad1k. 

Bu boyamalardan elde ettigimiz sonuclar ilk ca­

h�mam1zdaki sonuclara paralellik gosterdi. 

Bu immunglobulinlerle yap1lan cah�mada 

lgG'ler diger iki immunglobulin tipine gore daha 

yogun olarak gozlendi (Resim 2). lgM ve lgA ile 

yaptig1m1z boyamalarda ise cok fazla pozitif 

alana rastlamad1k (Resim 3,4). 

Diger bir gozlemimiz ise, pozitif boyanan bolge­

nin yine bazal tabakada oldugu idi. Orta tabaka­

da cok az say1da pozitif boyanma gozledik. 

Tum preparatlarda milimetrekareye du�en pozi­

tif alan say1s1 bulundu. Bu bulgulara gore sonuc­

lar �oyle idi 

Resim 4 : Immungluhulin Aile huyama (x 20) 
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Bazal tabaka Orta tabaka Yiizeyel tabaka 
0-0.llmm 0.11-0.23mm 0.23 mm'nin iistii 

lgM 97.2 2.8 0 

IgG 99.2 0.8 0 

lgA 100 0 0 

Tablodaki degerler 20 hastaya ait mm2 'ye du1;,en 
pozitif alan say1s1 ortalamalarmm yiizdeleridir. 

TARTI$MA 

Oesophagusun enflamatuar hastahklan, Barret 
metaplazisi ve i:izellikle oesophagus adenokarsi­
nomu birbirlerine gefii;, gi:isterebilen hastahklar­
dir (4,6). Bununla ilgili apklamalan giri1;, bi:ilii­
munde vermi1;,tik. Bu nedenle, bu iif grup 
hastahk ifinde en iyi huylusu gibi gorunen oe­
sophagusa ait enflamatuar hastahklarda bile 
dikkatli davramlmas1 ve bzellikle risk grubunda­
ki ki1;,ilerde hastalarm iyi izlenmesi gerekir. 

Oesophagusta epidermal buyume faktorunu 
(EGF-R : epidermal growth factor receptor) ince-
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leyen ara1;,tirmac1lar, bu fakti:iriin varhgmda 
karsinomlarm prognozunun daha ki:itii oldugunu 
ve aym zamanda bu fakti:iriin oesophajitli muko-

zada normal mukozaya oranla daha yuksek 

oranda bulundugunu gi:istermi1;,lerdir (7). 

Bizim vakalanm1zda gerek damar dilatasyonlan 
gerekse enflamatuar hiicrelerden bzellikle mak­

rofajlarm ve lenfositlerin, aynca immunglobu­

linlerin varhg1 dolay1s1yla kronik oesophajit gi:is­

terilmi1;,tir. Bu vakalarm soygefmi1;,lerinde 

birinci ve ikinci derece akrabalarmda oesopha­
gus kanseri bulundugundan mevcut bilgilerimiz 

11;,1gmda bu vakalarm izlenmesi gerektigi du1;,un­

cesindeyiz. 

lmmunglobulinlerin i:izellikle bazal tabakada 
mevcut oldugunu gi:irmu.1;,tuk. immunglobulinler 
B hucrelerinin uzerinde bulundugundan bu 

durum da B hucresi infiltrasyonuna baglanabilir 
(9). Aynca lgG'nin diger immunglobulinlere gore 
daha yogun olmas1 bize olaym kronikle1;,mi1;, ol­

dugunu bir kez daha kamtlad1. 
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