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Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserli
Hastalarda CD14 ve CD44s Ekspresyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ak ci ğer kan se ri yük sek ölüm ora nı na sa hip en yay gın kan ser tür le rin den bi ri dir. En
ge liş miş te da vi uy gu la ma la rı na rağ men ak ci ğer kan se ri ta nı sı kon muş has ta la rın yal nız ca %10-15’i
beş yıl dan faz la ya şa ya bil mek te dir. Ak ci ğer kan se rin de tü mör im mü ni te si nin özel lik le ri kan se rin
ma lig ni te sü re ci için önem li dir ve ay dın la tıl ma sı ge re ken me ka niz ma lar dan bi ri dir. CD14 ve CD44s
pro te in le ri nin ak ci ğer kan se ri tü mör im mü ni te sin de ki ro lü tar tış ma lı dır ve bu pro te in ler ile il gi li
ça lış ma lar da ha çok kan ser hüc re di zi le ri üze rin de ya pıl mış tır. Bu ça lış ma da, CD14 ve CD44s pro -
te in le rin eks pres yon la rı nın kü çük hüc re li dı şı ak ci ğer kan se ri ta nı sı al mış has ta la rın tü mör ve sağ -
lık lı nor mal do ku la rın da ki öne mi nin araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma ya
ak ci ğer kan ser ta nı sı al mış 30 has ta (25 E ve 5 K) ka tıl mış tır. Cer ra hi sı ra sın da alı nan ve sı vı nit ro -
jen de don du ru lan do ku lar, mik ro tom kul la nı la rak 5 µm ka lın lı ğın da ke sil miş tir. Bo ya ma ve gö rün -
tü le me iş lem le ri stan dart im mü no his to kim ya me to du ile ya pıl mış tır. Sağ lık lı ve tü mör lü do ku
ara sın da bo yan ma fark lı lık la rı ki-ka re tes ti ile de ğer len di ril miş tir.BBuull  gguu  llaarr:: CD14 ve CD44s pro te -
in le ri nin eks pres yon la rı has ta la rın tüm tü mör ve sağ lık lı ör nek le rin de sap tan mış tır. İsta tis tik sel
ola rak tü mör lü ve sağ lık lı do ku da bo yan ma fark lı lı ğı sap tan ma dı (p> 0.05). SSoo  nnuuçç:: Hem tü mör do -
ku sun da hem de sağ lık lı do ku da her iki mo le kü lün eks pres yo nu nun göz len me si, tü mör im mü ni te -
sin de has ta la rın prog noz la rı nı et ki le yen baş ka mo le kül ler üze rin den iş le yen yo lak lar da ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Kan ser ma lig nen si le rin de CD14 ve CD44s pro te in le ri nin rol le ri nin ay dın la tıl ma sı
için fark lı an ti kor lar la ve sa yı ca faz la kan ser ör nek le ri de ğer len di ri le rek ya pı la cak ye ni ça lış ma la -
ra ih ti yaç var dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: CD44 protein, insan; antijenler, CD14; karsinom, küçük hücreli olmayan 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Lung can cer is one of the most com mon can cers with high mor ta lity.  Only
10-15% of the pa ti ents with lung can cer sur vi ve mo re than five ye ars des pi te ad van ced tre at ment
stra te gi es. Fe a tu res of tu mor im mu nity are im por tant in car ci no ge ne sis, and im mu no lo gi cal mec -
ha nisms must be cla ri fi ed.  The ro le of CD14 and CD44s pro te ins in tu mor im mu nity of lung can-
cer is con tro ver si al, and stu di es on the se pro te ins mostly we re held on can cer cell li nes. In this
study, we ai med to in ves ti ga te CD14 and CD44s pro te in ex pres si ons in tu mor and nor mal tis su es
in pa ti ents with non-small cell lung can cer. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Thirty pa ti ents (25 ma les and 5
fe ma les) with non-small cell lung can cer we re inc lu ded in this study. Spe ci mens ob ta i ned du ring
the sur gery we re frozen in li qu id nit ro gen, and sli ced with a thick ness of 5 μm using a mic ro to me.
Stan dard im mu no his toc he mi cal pro ce du res we re used for sta i ning and vi su a li za ti on. Dif fe ren ces in
sta i ning pat terns bet we en nor mal and tu mor tis su es we re analy zed sta tis ti cally with Chi-squ a re
test.RRee  ssuullttss:: CD14 and CD44s pro te in ex pres si ons we re fo und both in tu mor and in the nor mal tis-
su es. The re was no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce in sta i ning pat terns bet we en nor mal and tu -
mor tis su es (p> 0.05).CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: The ex pres si on of the two mo le cu les in both tu mo ral and he althy
tis su es de mons tra tes that dif fe rent path ways of tumor immunity affect the prognosis of the pa-
tients. Ho we ver, further stu di es are needed in dif fe rent types of can cers with lar ger num bers of ca -
ses and dif fe rent an ti bo di es are ne e ded to cla rify the ro le of CD14 and CD44s.

KKeeyy  WWoorrddss::  CD44 protein, human; antigens, CD14; carcinoma, non-small-cell lung
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kciğer kanseri sıkça ölüme yol açan malign
hastalıklardan biridir. En gelişmiş tedavi
uygulamalarına rağmen tanı konulduktan

sonra akciğer kanserli hastaların ancak %10-15’i
beş yıldan fazla yaşabilmektedir. Son 10 yılda akci-
ğer kanserinin moleküler biyolojisi ile ilgili çalış-
malarda elde edilen veriler, hastalığın önlenme-
sinde ve tedavisinde yeni stratejilerin geliştirilme-
sine olanak sağlamaktadır. Akciğer kanserine olan
bireysel yatkınlığın belirlenmesinde moleküler epi-
demiyolojik araştırmaların önemi büyüktür. Yeni
yüzyılda akciğer kanserinin moleküler temeli, bize
akciğer kanserinin tedavisinde yeni yöntemler su-
nacaktır.1,3 Bu moleküler temelde hücre aracılı
immün yanıt ve sitokinler antitümör immünite-
sinde önemli rol oynayabilmektedir.1,2 İmmün ya-
nıtın aydınlatılmasında kullanılan bu sitokinlerden
CD14 ve CD44, son yıllarda kanser hücre dizileri
üzerinde sıklıkla çalışılan moleküllerdir.

Bir membran reseptörü olan ve hücre aracılı
immünitede rol alan CD14 ile ilgili yapılan az sayı-
daki çalışmalarda, CD14 düşüklüğünün tümör
progresyonu ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.1-4

CD14, ilk defa monositlerin ve makrofajların yü-
zeyinde tanımlanmıştır. CD14’e respiratuar epite-
lial hücrelerinde, korneada, silier cisim epitelial
hücrelerinde, üroepitelial hücrelerinde de rastlan-
mıştır.5-9 CD14, 5q 23-31 kromozomda kodlanan
356 aminoasit içeren bir glikoproteindir.10 Mem-
bran subtipi CD14 (mCD14) olgun myeloid hücre-
lerde eksprese olur, 50-55 kDa ağırlığındadır ve
çoğu insan dokusundaki makrofajlarda çeşitli yay-
gınlıkta bulunur. Çözülebilen (soluble) CD14s ise
en az iki izoformda bulunur ve 48-56kDa ağırlı-
ğındadır.11 Her ne kadar daha önceki çalışmalar
myeloid hücrelerinden CD14 ekspresyonuna odak-
lansa da Fearns ve ark. tarafından yapılan çalışma
myeloid dışı hücrelerde de CD14 ekspresyonunun
olduğunu düşündürmektedir. Bu çalışmada fare
modeli kullanılarak Kupffer hücrelerinde CD14
ekspresyonu immünhistokimyasal boyama ve in-
situ hibridizasyon tekniği ile gösterilmiştir.12

CD44, 11p’de lokalizedir.13 CD44 esas olarak
hyalüronan için reseptör gibi davranan transmem-
bran glikoproteinlerin bir ailesidir. Aynı zamanda
bazı diğer ekstrasellüler matriks ligandlarına da

(kondroitin sülfat, heparan sülfat, fibronektin, serg-
lisin, osteopontin) düşük afinite ile bağlanır.14

CD44, lökositler, eritrositler, fibroblastlar, endo-
telyal ve epitelyal hücreler ve çeşitli tümör hücre-
leri gibi pek çok hücre tipinde eksprese olmaktadır.
CD44’ün hücre adezyonu ve migrasyonu, lenfosit
aktivasyonu ve proliferasyonu, NK (Natural Killer)
hücrelerinin sitosidal aktivitesi ve tümör metastazı
gibi çok çeşitli olayda rol aldığı bilinmektedir.1-4

CD44 ekstrasellüler zinciri kodlayan 10 ekzonun
üzerinde (v1-v10) multipl izoform şeklinde bulu-
nur.15,16 Tümör hücrelerinde genelde iki tip CD44
ekspresyonu gözlenir: ‘Varyant’ CD44 (CD44v) ve
‘Standart’ 85-90-kDa olan CD44s ikinci tipidir.17

CD44s ile ilgili daha önceki çalışmalar, CD44’ün tü-
mörün metastatik potansiyelini göstermede önemli
bir biyolojik marker olduğunu düşündürmektedir.
CD44 her ne kadar metastaz ve invazyonda rol alsa
da tek başına yeterli bir faktör değildir ve akciğer
kanseri dışında yapılan diğer çalışmalarda ekspres-
yonu ile tümör metastazı ve invazyonu arasında bir
ilişki gösterilememiştir. Hücre hatları üzerinde ya-
pılan çalışmalarda ise kesin rolü olduğu gösteril-
miştir.3,18-21 Tümör progresyonunda CD44’ün rolü
hakkında görüş birliği yoktur. Malignite tiplerine
göre sağlıklı dokunun transformasyonunun CD44
izoform ekspresyonlarına göre değiştiği bilinmek-
tedir.4

Bu çalışmada tümör immünitesi üzerinde net
rolü tartışmalı olan ve daha çok hücre hatları üze-
rinde incelenen CD14 ve CD44s izoform ekspres-
yonları akciğer kanseri tanısı alan hastalar
üzerinde değerlendirilecektir. Yapılan az sayıda
klinik çalışmaların genelde tümörlü doku örnek-
lerinde değerlendirilmesinden dolayı, bu mole-
küllerin ekspresyonlarının tümör immünitesinde
tek başına rol aldığını belirtmek yanıltıcı olabilir.
Bu yüzden çalışmamızda hem sağlıklı doku hem
de tümörlü dokudan örnekler alınarak çalışılmış-
tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırmada 30 (25 E, 5K) akciğer kanseri tanısı
almış hastanın tümör ve sağlıklı dokuları değer-
lendirilmiştir. Hastalardan ‘Bilgilendirilmis olur’
formları alındı. Kırıkkale Üniversitesi Rektörlüğü
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Bilimsel Etik Kurulundan 2008/013 sayılı ve Ata-
türk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim
ve Araştırma Hastanesinden 125 nolu kararlarla
etik onamlar alındı. Tümörlü ve sağlıklı doku ör-
nekleri Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs
Cerrahisi A.D. ve Atatürk Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Göğüs Cerrahisi Kliniğinden sağlanmış-
tır. Histolojik analiz Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalında
gerçekleştirilmiştir. Çalışma Helsinki Dekleras-
yonu 2008 prensiplerine göre gerçekleştirilmiştir.
Sağlıklı ve tümörlü doku arasında değerlendirilen
paramatre ‘ekspresyon var ya da yok’ olarak belir-
lendi. Farklılık olup olmadığı Ki-kare testi ile de-
ğerlendirildi. P değeri eğer 0.05’ten küçükse ista-
tistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirildi. Tüm
istatistiksel değerlendirmeler Sosyal Bilimler için
İstatiksel Paket’le değerlendirildi (SPSS, versiyon
11, Chicago, IL, USA).

İntraoperatif olarak tümör ve sağlıklı dokular-
dan örnekler alındı. Alınan akciğer örnekleri SF
içine atılıp kısa süre içerisinde (1-25 dakika) sıvı
azot içerisinde donduruldu. Alınan dokular sıvı
azotta (-170°C) ile dondurulduktan sonra kriyo-
mikrotomda (Leica 1900) 5 µm kalınlığında ke-
sildi. Kesitler oda ısısında kurumaya bırakıldı, 10
dk asetonda fikse edildi ve ardından 30 dk kuru-
maya bırakıldı. Dokuların etrafı dakopenle çizil-
dikten sonra Triton X (1/100’lük) dokuya
damlatıldı ( 1μlt Triton X + 99 μlt PBS). Triton
X’de 10 dk kaldıktan sonra doku yıkama solüs-
yonu ile yıkandı. Primer antikor damlatıldı ve bu
şekilde bir saat kaldı. Primer antikoru yıkama so-
lusyonu ile yıkadıktan sonra sekonder antikor
damlatıldı (CD44, CD14).22,23 Sekonder antikor yı-
kama solüsyonu ile yıkandı ve DAB ile boyandı.
Dokunun üzeri propidium, propidium + antifade
ya da antifade damlatılarak lamel ile kapatıldı. Bo-
yanan kesitler Leica DM6000B araştırma mikros-
kobunda incelendi ve Leica DC490 dijital kamera
ile görüntülendi.

BULGULAR
Hastaların 18’i yassı hücreli karsinom, 10’u adeno-
karsinom, ikisi ise büyük hücreli karsinom nede-
niyle opere edildi. Hastaların patolojik evresi 7

hastada Evre IB, dokuzunda Evre IIB, 10’unda Evre
IIIA ve dördünde Evre IIIB olarak belirlendi. On
altı hastaya lobektomi, dokuz hastaya pnömonek-
tomi, dört hastaya bilobektomi, bir hastaya ise
sleeve lobektomi uygulandı (Tablo 1). Hastaların
tümünün preoperatif uzak metastaz taramaları ne-
gatifti. Tümörlü ve sağlıklı dokudan alınan örnek-
lerde CD14 ve CD44 immünhistokimyasal olarak
pozitif boyanma gösterdi (Resim 1A, 1B ve 2A,
2B). İstatistiksel olarak tümörlü ve sağlıklı doku
arasındaki boyanma açısından farklılık gözlenmedi
(p> 0.05). 

TARTIŞMA
İn vitro çalışmalarda CD44 ekspresyonundaki de-
ğişikliklerin tümörlerin invaziv özelliklerin değiş-
mesine yol açtığı ve deneysel tümörlerde me-
tastatik potansiyel ile sonuçlandığı bildirilmekte-
dir.15 Gonzalez ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada 20
akciğer kanseri hücre hattında ve 64 primer tü-
mörlü hastalarda PCR ve immünhistokimyasal kul-
lanılarak değerlendirilen CD44v ekspresyonunun
küçük hücreli akciğer kanserinde (KHAK)’de yük-
sek, küçük hücreli dışı akciğer kanserinde
(KHDAK) ise daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu
çalışmada kontrol grubu mevcuttu ve kontrol gru-
buna göre tümörlü dokuda daha fazla ekspresyon
gözlendi.1 Çalışmamızda CD44s ekspresyonu
KHDAK’li tümörlü ve sağlıklı dokuda pozitif bu-
lunmuştur. Hem CD44s hem de CD44v izoformları
aktive tip 2 pnömositler, metaplastik yassı hücreli
epitel hücrelerinde, bronşial bazal tabaka hücrele-
rinde ve KHDAK’de tanımlanmıştır.24 Bu dokular-
daki CD44 ekspresyonu, büyük bir olasılıkla
fonksiyonel açıdan hyalüronan reseptörüne bağ-
lanmada yüksek afinite ile açıklanabilir.25-27 Eğer
CD44-hyalüronan etkileşimi bir bölgede hücreleri
birbirine bağlamada görevli ise, fonksiyonel olarak
CD44 kaybının ya da ekspresyonunun olmaması-
nın hyalüronandan zengin dokularda hücreleri en-
gelleyip metastaz sürecinin başladığını varsaymak
mantıklı bir açıklama değildir. Çalışmamızdaki gibi
sağlıklı ve tümörlü dokuda CD44s pozitifliği, tümör
progresyonu ile ilişkiyi destekleyici bir bulgu ola-
rak değerlendirilebilir. Düşük CD44s ekspresyonu
ile yüksek oranda metastatik potansiyel arasındaki



Hasta Sayısı Cinsiyet Yaş Hücre tip T ve N faktörü Evre Operasyon

1 E 58 ADENO CA T3N1M0 IIIA Sağ Torakotomi +Üst Lobektomi +Parsiyel Dekortikasyon+ 1 Ve 2. Kosta Rezeksiyonu 

2 E 71 YHC T2N2M0 IIIA Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi+1.Ve 2. Kosta Rezeksiyonu

3 E 74 BÜYÜK HÜCRELİ CA T2N2M0 IIIA Sol Torakotomi+Pnömonektomi

4 E 67 YHC T2N0M0 IB Sol Torakotomi+İntraperikardial Pnömonektomi

5 E 49 ADENO CA T2N0M0 IB Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi

6 E 62 YHC T2N0M0 IB Sol Torakotomi+Alt Lobektomi

7 E 74 YHC T1N2M0 IIIA Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi

8 E 57 ADENO CA T2N2M0 IIIA Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi

9 E 64 YHC T3N1M0 IIIA Sağ Torakotomi+Bilobektomi

10 K 65 YHC T4N0M0 IIIB Sağ Torakotomi+Alt Lobektomi

11 E 58 ADENO CA T3N1M0 IIIA Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi+1.Ve 2. Kosta Rezeksiyonu

12 E 45 YHC T2N0M0 IB Sol Torakotomi+Pnömonektomi

13 E 50 ADENO CA T4N0M0 IIIB Sol Torakotomi +Üst Lobektomi+Alt Loba Wedge Rezeksiyon

14 E 61 YHC T3NOM0 IIB Sol Torakotomi+Pnömonektomi

15 E 57 ADENO CA T4N0M0 IIIB Sağ Torakotomi +Alt Lobektomi

16 E 60 YHC T4N1M0 IIIB Sol Torakotomi +Sleeve Üst Lobektomi

17 E 70 YHC T2N1M0 IIB Sağ Torakotomi +Bilobektomi İnf

18 E 67 YHC T2N1M0 IIB Sol Torakotomi+Pnömonektomi

19 E 58 YHC T2N0M0 IB Sağ Torakotomi+Pnömonektomi

20 E 62 YHC T2N1M0 IIB Sağ Torakotomi+Bilobektomi İnf

21 54 YHC T2N1M0 IIB Sol Torakotomi+ Alt Lobektomi

22 E 45 ADENO CA T3N1M0 IIIA Sol Torakotomi+Üst Lobektomi+Parsiyel Kot Rezeksiyonu

23 E 74 YHC T2N1M0 IIB Sol Torakotomi+ Alt Lobektomi

24 E 64 ADENO CA T2N0MO IB Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi

25 E 73 ADENO CA T2N1MO IIB Sağ Torakotomi+Üst Lobektomi

26 K 65 YHC T2N1MO IIB Sol Torakotomi+Pnömonektomi

27 K 64 YHC T3N0MO IIB Sağ Torakotomi+Pnömonektomi

28 K 63 ADENO CA T2N2MO IIIA Sağ Torakotomi+Bilobektomi

29 K 67 BÜYÜK HÜCRELİ CA T2N2M0 IIIA Sağ Torakotomi +Pnömonektomi

30 K 76 YHC T2N0M0 IB Sağ Torakotomi +Alt Lobektomi

TABLO 1: Hastaların demografik ve histopatolojik özellikleri.

ters ilişki nöroblastomalı olgularda gösterilmiştir.
CD44 ekspresyonunun fonksiyonel sonuçları, hya-
lüronan reseptörüne bağlanma özelliği, akciğer
kanseri hücrelerinde metastatik potansiyeli günü-
müzde inceleme altındadır.17 

KHDAK’de daima CD44s ve CD44v ekspres-
yonu olduğu da bildirilmektedir. Miyoshi ve ark. ta-
rafından RT-PCR ile dokuz KHDAK hücre
hattından sekizinde CD44s tespit edilmiştir ve im-
münhistokimyasal boyama ile de sonuçlar doğ-
rulanmıştır. İmmünhistokimyasal olarak 13
KHDAK’de cerrahi olarak rezeke edilen CD44s eks-
presyonu pozitif bulunmuştur. Aynı otörün daha
önceki çalışmasında tüm normal akciğer dokusu ve

KHDAK’li tümör dokusunda CD44s pozitifliği sap-
tanmış.28 Bu sonuçlar çalışmamızla uyumludur.
Muhtemelen farklı moleküller üzerinden işleyen
başka yolaklar vardır. Olasılıkla bu yolakların kul-
lanılmasından dolayı değişik ekspresyonlarla karşı-
laşılmaktadır. Tümör hücrelerinde CD44 ekspres-
yonunda üç değişik ekspresyon gözlenmektedir:1)
Nöroblastomada CD44s düşüklüğü, 2) Orofarinkste
yassı hücreli karsinom, endometrium kanserinde
CD44v düşüklüğü, birçok kanser tipinde CD44s ve
CD44v ekspresyonunda artış (meme ve kolorektal
kanserler gibi).17,29-32 Özellikle küçük hücreli akci-
ğer kanserinde CD44 ekspresyonunun düşüklüğü-
nün yüksek derecede metastatik potansiyel ile

CA: Karsinom; YHC: Yassı hücreli karsinom.
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ilişkili olduğu belirtilmektedir.33 Bu konuda daha
fazla sayıda kontrol grubunun değerlendirileceği ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.34 Çalışmamız da kontrol
grubunun gerekliliği açısından yol göstermektedir. 

Hem CD44s hem de CD44v normal solunum
epitelinde ve KHDAK’de gözlenmiştir.24 Kargı ve
ark. tarafından otuz KHDAK’li hastada metastatik
süreçteki CD44s rolünü araştırmak için yapılan ça-
lışmada metastatik potansiyel ile korelasyon göz-
lenmiş; ancak bu çalışmada sağlıklı dokudan örnek
alınmamıştır.22

Çalışmamızda aynı kişilere ait sağlıklı ve tü-
mörlü dokularda CD14 ekspresyonu gözlenmiştir.
Akciğer kanserli hastaların sağlıklı ve tümörlü do-
kudan CD14 ekspresyonu çok az sayıda çalışma
mevcuttur. Beschorner ve ark. tarafından doku-
daki CD14 ekspresyonu fokal beyin infarktı geçi-
ren 18 otopsi vakasında immünhistokimyasal
olarak incelendi. Kontrol grubu ile karşılaştırıla-
rak yapılan çalışmada sessiz CD14- parankimal
mikroglial hücrelerin iskemisi sonrası aktive mik-
roglia/makrofajlarda bol miktarda CD14 ekspresse

RESİML 2: A 5 µm kalınlığında alınan tümörlü doku kesitinde tümör hücrelerinin CD44s ekspresyonuna ait immünhistokimyasal boyanma görünmekte (x100).
CD44s molekülü kahverengi olarak boyanmıştır (Oklarla gösterilmiştir). Koyu kahverengi alanlar hücreleri, açık kahverengi alanlar ise ekstrasellüler matriksi
göstermektedir. B 5 µm kalınlığında alınan sağlıklı doku kesitinde hücrelerin CD44s ekspresyonuna ait immünhistokimyasal boyanma görünmekte (x100).
CD44s molekülü kahverengi olarak boyanmıştır (Oklarla gösterilmiştir). Koyu kahverengi alanlar hücreleri, açık kahverengi alanlar ise ekstraseelüler matriksi
göstermektedir.

RESİM 1: A 5 µm ka lın lı ğın da alı nan tü mör lü do ku ke si tin de tü mör hüc re le ri nin CD14 eks pres yo nu na ait im mün his to kim ya sal bo yan ma gö rün mek te (x100). CD14
mo le kü lü kah ve ren gi ola rak bo yan mış tır (Ok lar la gös te ril miş tir).  Ko yu kah ve ren gi alan lar hüc re le ri, açık kah ve ren gi alan lar ise eks tra se e lü ler mat rik si gös ter mek -
te dir.B 5 µm ka lın lı ğın da alı nan sağ lık lı do ku ke si tin de hüc re le rin CD14 eks pres yo nu na ait im mün his to kim ya sal bo yan ma gö rün mek te (x100). CD14 mo le kü lü kah -
ve ren gi ola rak bo yan mış tır (Ok lar la gös te ril miş tir). Ko yu kah ve ren gi alan lar hüc re le ri, açık kah ve ren gi alan lar ise eks tra se e lü ler mat rik si gös ter mek te dir.



olduğu gösterilmiştir. Erken dönemdeki CD14
ekspresyonunun iskemi sonrası akut inflamatuar
yanıtla ilişkili olduğu düşünülmüştür.23 Kataki ve
ark. KHDAK’li hastaların doku kesitlerinde tü-
mörü infiltre eden, CD14+ TNF-α üreten makro-
faj sayısında azalma tespit ettiler.35 Akciğer
kanserli hastalarda periferik kandan ve adenokar-
sinomlu hastaların plevral sıvılarından alınan ör-
neklerde yapılan bir çalışmada TNF-α-pozitif
CD14 + hücrelerde azalma tespit edilmiştir. Tü-
mörün ileri evresinde sistemik ve lokal immün ya-
nıtın etkilenmesinden dolayı bu hücre sayılarının
azaldığı düşünülmüştür.1 Bu çalışmalara göre akut
inflamatuar yanıt ya da immün yanıtın erken ve
ileri dönemde değişikliklerine bağlı CD14 eks-
presyonunun değişikliğe uğradığı düşünülmekte-
dir. 

SONUÇ
Erken dönem örnekleri kullanılarak yapılan kan-
ser çalışmalarında CD44’ün metastazdaki rolü vur-
gulansa da daha erken evrelerde tümörün
transformasyonunda ve progresyonunda da rolü ol-
duğu net olarak belirtilmektedir. Hücrenin adez-
yon özelliklerini kazanması ya da kaybetmesinin
nasıl olduğu halen tam olarak açıklanamamıştır.
CD44’ün neoplastik ve neoplastik olmayan hücre-
lerde pleotrofik ekspresyonu tümör progresyonu ile
ilişkisinin olmadığını göstermemektedir.14 CD14
fonksiyonu da farklı moleküllerin rol oynamasın-
dan dolayı karışıktır. İn vivo hastalıklardaki rolü
net değildir. Hücresel düzeyde her iki molekülün
izoformları fonksiyonel çalışmalarla daha geniş se-
rilerde çalışılmalıdır. 
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