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Ozet: Soygegmiginde oesophagus kanseri bulunan dis-
peptik yakinmalt ve 40 yagin iizerinde 20 hastanin oe-
sophagus biopsi materyallerinde kronik oesophajite
baglt B hiicre infiltrasyonu ile iligkili olabilecek im-
munglobulin varligint saptadik.

Oesophagus mukozast hastaliklart (enflamasyon, Bar-
ret metaplazisi, oesophagus kanseri 6zellikle adenokar-
sinom) birbirleri ile iligkili olduklarindan, risk gru-
bundaki bu hastalarin izlenmesi gerektigi sonucuna
vardik.

Anahtar kelimeler: Oesophagus biopsileri, immunglobulinler,
kronik oesophajit.

Immunohistokimyasal yontemler dokularda,
hiicrelerde bulunan antijenlerin gésterilmesi
esasina dayanan yontemlerdir (3). Biz bundan
onceki ¢alismamizda bu yontemlerle ¢aligmis ve
dispeptik yakinmali 20 hastada makrofaj, T ve B
hiicrelerini gostermistir. Bu 20 hastanin yakin-
malarn digindaki ortak ézellikleri soyge¢mislerin-
de birinci veya ikinci derece akrabalarinda oe-
sophagus kanseri bulundurmalari ve 40 yasin
tizerinde olmalan idi.

Bilindigi gibi oesophagus mukozasina ait hasta-
liklar basglica i¢ grupta toplanmir (4). Bunlar oe-
sophagus mukozasinin enflamasyonu, Barret
metaplazisi ve oesophagus kanseridir. Bu g
grup hastaligin birbirlerine gecisleri bilinmekte-
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Summary: THE INVESTIGATION OF IMMUNO-
GLOBULINS 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 family. 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).
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sophagitis.

dir. Reflux oesophajitin kroniklesmesine bagh
Barret metaplazisi gelisir (5,6,10). Barret me-
taplazilerinin  %10-15'inde  disik dereceli,
%5'inde ise yiiksek dereceli displazi goriilir (8).
Ozellikle yiksek dereceli displazilerde ise me-
taplaziye gecis %45-85'tir (1). Bu yizden 1srarh
kronik oesophajitin bu asamalar agisindan izlen-
mesi gerekir (2).

Calismamizada, reflii ile gelisen kronik oesopha-
jitin bir bulgusu olan B hiicre infiltrasyonuna
baglh immunglobulinleri immunochistokimyasal
yolla géstermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, daha onceki ¢aligmamizda da
kullandigimiz dispeptik yakinmali hastalarin
parafine gomiili oesophagus biopsi materyalleri
kullanmildi. Yine 4-5 mikronluk kesitler alind.
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Resim 1 : Hematoksilen - eosin ile boyama (x20)

Bu kesitler immunohistokimyasal teknikle im-
munglobulinlerle boyandi. Kullanilan immunglo-
bulinler IgE, IgG ve IgA idi.

Kesitler boyandiktan sonara, bir gratikiil ve
image analyser yardimi ile epitel tabakasi 3
b6lim halinde incelendi. Buna gore bazal memb-
ran tzerindeki ilk 0-0.11 mm'lik kisim bazal ta-
baka, 0.11-0.23 mm'lik kisim orta tabaka, 0.23
mm'nin Uzerinde kalan kisim yiizeyel tabaka
olarak kabul edildi.

SONUC

Bu 20 vakanin hematoksilen-eosin ile boyanan
kesitleri 11k mikroskobunda incelendiginde
damar dilatasyonu disinda belirgin bir bulgu
gozlenmedi (Resim 1). Daha sonra, yaptigimiz
calismada bu kesitleri; makrofajlari, T ve B len-
fositleri gostermek tizere immunuhistokimyasal

Resim 3 : Immunglobulin M ile boyama (x 20)
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Resim 2 : Immunglobulin G ile boyama (x 20)

boyalarla boyadik. Bu boyamalarda pozitif so-
nuglar elde edince, ayani biopsi materyallerine
ait kesitleri bu kez immunglobulinlerle boyadik.
Bu boyamalardan elde ettigimiz sonuglar ilk ¢a-
lismamizdaki sonuglara paralellik gosterdi.

Bu immunglobulinlerle yapilan ¢alismada
IgG'ler diger iki immunglobulin tipine giére daha
yogun olarak gozlendi (Resim 2). IgM ve IgA ile
yaptigimiz boyamalarda ise ¢ok fazla pozitif
alana rastlamadik (Resim 3,4).

Diger bir gozlemimiz ise, pozitif boyanan bélge-
nin yine bazal tabakada oldugu idi. Orta tabaka-
da ¢ok az sayida pozitif boyanma gozledik.

Tum preparatlarda milimetrekareye diisen pozi-
tif alan sayisi bulundu. Bu bulgulara goére sonug-
lar soyle idi :

Resim 4 : Immunglobulin A ile boyama (x 20)
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Bazal tabaka | Orta tabaka| Yiizeyel tabaka
0-0.11mm 0.11-0.23mm| 0.23 mm'nin iistii
IgM 97.2 2.8 0
IgG 99.2 0.8 0
IgA 100 0 0

Tablodaki degerler 20 hastaya ait mm?'ye diisen
pozitif alan sayis1 ortalamalarinin ytizdeleridir.

TARTISMA

Oesophagusun enflamatuar hastaliklari, Barret
metaplazisi ve ézellikle oesophagus adenokarsi-
nomu birbirlerine ge¢is gosterebilen hastaliklar-
dir (4,6). Bununla ilgili agiklamalan girig bola-
minde vermistik. Bu nedenle, bu ¢ grup
hastalik ig¢inde en iyi huylusu gibi goriinen oe-
sophagusa ait enflamatuar hastaliklarda bile
dikkatli davranilmasi ve ozellikle risk grubunda-
ki kigilerde hastalarin iyi izlenmesi gerekir.

Oesophagusta epidermal biiyiime faktorini
(EGF-R : epidermal growth factor receptor) ince-
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leyen arastirmacilar, bu faktériin varhginda
karsinomlarin prognozunun daha koti oldugunu
ve aym zamanda bu faktoriin oesophajitli muko-
zada normal mukozaya oranla daha yiiksek
oranda bulundugunu géstermiglerdir (7).

Bizim vakalarimizda gerek damar dilatasyonlar:
gerekse enflamatuar hiicrelerden 6zellikle mak-
rofajlarin ve lenfositlerin, ayrica immunglobu-
linlerin varhg: dolayisiyla kronik oesophajit gos-
terilmistir. Bu vakalarin soyge¢mislerinde
birinci ve ikinci derece akrabalarinda oesopha-
gus kanseri bulundugundan mevcut bilgilerimiz
151¢1nda bu vakalarin izlenmesi gerektigi diigiin-
cesindeyiz.

Immunglobulinlerin 6zellikle bazal tabakada
mevcut oldugunu gérmiistiik. Immunglobulinler
B hiicrelerinin tzerinde bulundugundan bu
durum da B hiicresi infiltrasyonuna baglanabilir
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daha yogun olmasi bize olayin kroniklesmis ol-
dugunu bir kez daha kanitlads.
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