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Ozet

Summary

Calismamizda endometriumun proliferasyon ve sekres-
yon fazlar ile kistik hiperplazilerindeki mast hiicre sayilari,
%10’luk Formalin ve Carnoy tespit solusyonlar: kullanilarak
hazirlanan dokularda, iki grup halinde arastirild.

Birinci grupta retrospektif bir c¢alisma yapilarak
Formalin’'de tespit edilmis kirkar olguluk materyaller kul-
lamildy. Ikinci grupta ise prospektif bir ¢alisma yapildi ve
kiiretaj materyalleri Carnoy Solusyonunda tespit edildi. Bu
grupta yirmiser adet proliferasyon ve sekresyon fazi ile yedi
adet kistik hiperplazi olgusu tizerinde ¢alisildi. Her iki grupta
da Toluidin-Blue ile boyama yapilarak proliferasyon, sekres-
yon fazlari ve kistik hiperplazide ortalama mast hiicre sayilart,
ayrica tespit soliisyonlarimin mast hiicreleri tizerindeki etkileri
mukayese edildi.

Yaptigimiz ¢alismada mast hiicre sayilarinda Carnoy’la
tespitte formalinli seriye gore proliferasyon, sekresyon fazlarin-
da belirgin, kistik hiperplazi olgularinda ise istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir artis saptandi. %10°luk formalinli seride,
proliferasyon fazi ile hiperplazik dokulardaki mast hiicre
sayulart arasinda anlamly bir fark bulunmaz iken, sekresyon
fazinda proliferasyon fazina ve hiperplazik dokulara gére mast
hiicre sayilar istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulunmugtur.

Carnoy solusyonu ile tespit edilen dokularda sekresyon
fazidaki mast hiicre sayilari, proliferasyon fazindaki ve hiper-
plazik dokulara gore anlamh yiiksek bulunmus, ayrica hiper-
plazik dokulardaki mast hiicre sayisimin proliferasyon fazina
gore yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium fazlari, Kistik hiperplazi,
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In our study mast cell counts in proliferative phase, sec-
retion phase and cystic hyperplasias, of endometrium were in-
vestigated in two groups, in which tissues were prepared using
with fixative solutions of %10 Formaline and Carnoy s.

In the first group, with making a retrospective study, 40
cases of materials which are fixed in Formaline, were used. In
the second group, a prospective study was made and materials
of curettage were fixed in Carnoy’s solution. In this group, 20
cases, which were proliferative and secretion phase, and 7
cases, which were cystic hyperplasias were evaluated. In each
two group, average mast cell counts were found in prolifera-
tive phase, secretion phase and cystic hyperplasias by means of
Toluedin Blue fixation solutions effects on mast cells were
compared.

In this study, an exident increase of mast cell count, was
found in proliferative and secretion phases by means of Carnoy's
solution as compared to Formaline's series. On the other hand,
no significant increase as statistically was found in cystic hy-
perplasia cases. In series of %10 Formaline, a significant dif-
ference on mast cell counts was not found between proliferative
phase and hyperplasia cases. In addition, a statistical increase
of mast cell counts in secretion phase was found in comparison
with proliferative phase and hyperplastic tissues.

In tissues which were fixed with Carnoy s solution, a sig-
nificant increase was found in secretion phase. Finally, mast
cell count of hyperplastic tissue was more than proliferative
phase.
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Mast hiicrelerinin bulunusundan beri yilizyil
agkin bir siire gegmesine ragmen, bu hiicrelerin
fonksiyonlarmin anlasilmasi1 ancak son yillarda
kaydedilen gelismeler sonucu olmustur.
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1. Mukozal mast hiicreleri
2. Bag dokusu mast hiicreleri

Mukozal mast hiicreleri, sindirim ve solunum
sistemi mukozalarinda, bag dokusu mast hiicreleri
ise periferik sinirlerle bez kanallariin ¢evrelerinde,
organ kapsiillerinde, ser6z membranlarda, deri alti
fasyalarinda, timus ve diger lenfoid dokularda bu-
lunurlar (1). Mast hiicreleri ayrica uterus, solunum
ve sindirim sistemi mukozalarinda ve deride bol
miktarda bulunurlar (2-4).

Mast hiicreleri histamin, heparin, serotonin
salgilarlar (5). Bu hiicrelerin sayilar gesitli allerjik
hastaliklar, iirtikerya pigmentoza, Behget hastaligi
gibi durumlarda artmaktadir (6-9).

Iyi bilinmektedir ki mukozal mast hiicreleri,
standart formalin ve diger aldehit kdkenli fiksatif-
lerle tespit sonrasinda boyanma o6zelliklerinden
bazilarim1 kaybetmektedir (3). Halbuki Carnoy
veya temelini asetatlarin olusturdugu fiksatiflerin
kullanilmasiyla mukozal mast hiicreleri kolayca
goriilebilir (10).

Materyel ve Metod

Calismamizi retrospektif ve prospektif olmak
iizere iki grup halinde planladik. Birinci grup ret-
rospektif olarak incelendi. Bu grup Ocak 1992 -
Eyliil 1993 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji laboratuvarina goénderilen ve
%10’luk formalinle tespit edilmis doku Ornek-
lerinden olusmaktaydi. Ikinci grupta Temmuz
1993-Eylil 1993 tarihleri arasinda laboratu-
varimiza gonderilen ve Carnoy solusyonu ile tespit
edilmis probe kiiretaj materyallerini kullandik.

Birinci grubta proliferasyon, sekresyon ve
kistik hiperplazi tanist almig kirkar olguluk biyopsi
materyali incelendi. Her iki grupta da doku 6rnek-
lerini secerken diizensiz proliferasyon gosterenler
calismaya alinmadi, ayrica endometritis ve asiri
kanama iceren doku oOrnekleri de konu dis1
birakildi. Sekresyon fazinda ise yirmidort ile yirmi-
altinc1 gilinlere uyan doku ornekleri segilmeye
calisildi. Kistik hiperplazide ise atipisiz vakalar
caligmaya dahil edildi.

Birinci grupta, yukarida belirtilen tarihler
arasinda laboratuvarimiza gelen probe kiiretaj
materyallerini  rutin boyama metodu ile
Hematoksilen-Eozin (H.E) ile hazirlanmig
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preparatlar1 arsivden alinarak tekrar incelendi.
Bunlarin i¢inden proliferasyon, sekresyon ve kistik
hiperplazi tanis1 almig kirkar adet olgu segcildi;
parafin bloklar1 arsivimizde bulunarak her olgu i¢in
bir blok tespit edildi. Bu bloklardan beser mikron
kalinliginda yeni kesitler alindi. Her lamda tiger ke-
sit olmak {iizere her olgu i¢in toplam iki lama alt1
kesit alindi. Bu kesitler Toluidin-Blue boyasi ile
boyanarak mast hiicreleri sayildi.

Ikinci grupta ise Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
alinan probe kiiretaj materyalleri hemen Carnoy
soliisyonuna konuldu. Bu soliisyon igerisinde, oda
sicakliginda 3-8 saat arasinda tespit edilen
materyaller; buradan %10’luk Formalin igermeyen
takibe alindi. Daha sonra bu materyaller parafin
bloklara gomiildii. Her bloktan iki H.E. i¢in, iki de
Toluidin-Blue i¢in olmak iizere dérder lam hazir-
land1. Her lama beser mikron kalinliginda yine tiger
kesit alindi. H.E. ve Toluidin-Blue ile boyandi.

Once H.E.’li  preparatlar  incelendi.
Proliferasyon ve sekresyon tanisi alan yirmiser ol-
gu secildi. Bu secim isleminde yukarida belirtilen
kriterlere uyuldu. Bu donem igerisinde Kkistik
hiperplazi gosteren ancak yedi olgu vardi.

Daha sonra, belirlenen bu olgularin Toluidin-
Blue ile hazirlanan preparatlarindan birer bloguna
ait ikiser lamlar secilerek mast hiicreleri sayildi.

Mast hiicrelerinin sayiminda birim bir immer-
siyon objektifi sahasi kullanildi. Her kesitten onar
saha olmak {izere, her bir olgudan toplam altmis sa-
ha sayildi. Preparatlarda, sahanin tiime yakininin
degerlendirme kapsamina alinabilmesi igin birer
objektif sahasi atlanarak hiicre sayimmi yapildi.
Altmig sahadaki mast hiicre sayisi tekrar altmisa
boliinerek her olgu i¢in bir sahadaki ortalama mast
hiicre sayis1 bulundu.

Boylece hem Formalin hem de Carnoy tespit
solusyonlar1 ile takip edilen, proliferasyon,
sekresyon ve kistik hiperplazi gosteren kiiretaj
materyallerinde bir immersiyon objektifi sahasina
diisen ortalama mast hiicre sayis1 belirlenmis oldu.

Hiicre sayimlar bitince, karsilagtirmalara esas
olmak iizere, Formalin’li ve Carnoy’lu serilerde,
proliferasyon, sekresyon ve kistik hiperplazi grup-
larinda, olgu basina ortalama mast hiicre sayilar
toplanip gruptaki toplam olgu sayisina bdliinerek,
her grup i¢in mast hiicrelerinin aritmetik ortala-
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malar1 hesaplandi. Elde edilen ortalamalar igin
standart hatalar1 hesaplanarak ortalama ile birlikte
ifade edildi (11).

Her iki yontemle elde edilen hiicre sayim
sonuglari arasindaki farkin istatistiki 6nemini belir-
lemek icin student-t testinden yararlanildu.

Bulgular

Formalin ile tespit edilen seride; proliferasyon
donemindeki endometriumlarda her sahada sayilan
hiicre sayisi sifir ile iki arasinda degismekteydi; an-
cak altmis sahanin biiyiik ¢ogunlugunda hi¢ mast
hiicresi sayilamamisti. Bu grupta her sahada ortala-
ma 0.02-0.008 mast hiicresi bulundu (Sekil 1).

Formalin ile tespit edilen seride sekresyon
donemindeki endometriumlarda her sahada sayilan
mast hiicre sayist sifir ile dort arasinda degismek-
teydi ve her sahada bulunan ortalama mast hiicre
sayist 0.06-0.016 idi.

Proliferasyon ve Sekresyon gruplari arasindaki
fark (t =2.222, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Formalinli serideki kistik hiperplazi olgularin-
da her sahada tespit edilen mast hiicre sayis1 sifir
ile bir arasinda degismekteydi. Bir sahadaki ortala-
ma mast hiicre sayist 0.007-0.003 olarak bulundu.

Proliferasyon ile kistik hiperplazi arasinda or-
talama mast hiicre sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (t=1.494, P>0.05).
Ancak sekresyon ile kistik hiperplazi arasinda or-
talama mast hiicreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (t =3.212, P<0.001).

Sekil 1. Fonnahnh seride, proliferasyon donemmdekl. probe
kiiretaj materyallerindeki seyrek mast hiicreleri Toluidin-Blue
x 400
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Carnoy solusyonu ile tespit ettigimiz ikinci
grupta ise: Proliferasyon doneminde her sahada
tespit edilen mast hiicre sayist sifir ile sekiz arasin-
da degismekteydi, ortalama mast hiicre sayisi
0.045-0.083 olarak bulundu (Sekil 2).

Formalinle tespite gore; Carnoy ile tespit
edilen proliferasyon donemindeki mast hiic-
releri sayisinda biiyiik artis mevcuttu. (t=5.181,
P<0.001).

Carnoy solusyonuyla tespit ettigimiz sekres-
yon doneminde ise her sahada tespit edilen mast
hiicre sayis1 sifir ile alti arasinda degigsmekteydi.
Ortalama mast hiicre sayis1 0.37-0.058 olarak bu-
lundu.

Carnoy ile tespit edilen sekresyon gosteren ol-
gularda, Carnoyla tespit edilen proliferasyon
gosteren olgulara gore mast hiicreleri daha azdi.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(t=0.7912, P>0.05).

Carnoylu serideki kistik hiperplazide her sa-
hadaki mast hiicre sayisi sifir ile bir arasinda
degismekteydi ve ortalama mast hiicre sayis1 0.05-
0.033 olarak tespit edildi.

Carnoylu seri icginde, proliferasyon done-
mindeki mast hiicreleri, kistik hiperplaziye
gore ileri derecede anlamli bulunmustur (t =4.494,
p<0.001).

Yine aymi seri iginde; sekresyon déneminde
mast hiicrelerinin kistik hiperplaziye gore ileri
derecede artmig oldugu goézlendi (t=4.776,
P<0. 001)

Sekil 2 Carnoylu serlde proiiférasyon d(_)nemlnde probe kure-
taj materyallerinde mast hiicreleri. Toluidin-Blue x 1000
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Formalinli ve Carnoylu tespit solusyonlarinda
kistik hiperplazi gosteren kiiretaj materyallerindeki
ortalama mast hiicreleri karsilastirilinca, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(t=1.494, P>0,05).

Tartisma ve Sonucg

Yapmis oldugumuz arastirmalarda probe kiire-
taj materyallerinde mast hiicrelerinin durumunu
iceren bir ¢caligmaya rastlamadik.

Uterus kavitesini doseyen endometrium, seks
hormonlarina cevap vererek siklik degisiklikler
gosterir. Endometrial hiperplazi ve karsinomlarinin
da hormon diizeyleriyle iligkisi bilinmektedir. (12-
14,19). Uterus endometrium ve myometriumunda-
ki mast hiicre sayilarinin seks hormonlari tarafin-
dan diizenlendigi belirtilmektedir (3).

Padilla ve arkadaglarinin fare uteruslarinda
yaptiklar ¢alismalarda, pregesteron etkisi altindaki
uteruslarda, Ostrojen etkisine gore, histamin kon-
santrasyonu yiiksek bulunmustur (3). Bu calis-
mamizda Formalin’li serideki sonuglar ile uyumlu,
Carnoylu seri ile uyumlu degildir.

Endometrial hiperplazilerin asir1 strojen etki-
si altinda genellikle menapoz ve perimenapozal
donemde gelistigi ¢esitli kaynaklarca belirtilmistir
(18-20). Kistik hiperplazi olgularindaki mast hiicre
sayilarinin azalmasi Padilla ve arkadaglarinin ¢alis-
malar1 ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Ghaneu ve arkadaslarinin Gine domuzlarinda
yaptiklar1 bir ¢alismada; ¢esitli dokularda Carnoy
ve Formol-Salin tespit solusyonlarinin mast hiicre
sayisina etkileri karsilagtirmali olarak ¢aligilmigtir
(10). Carnoy solusyonu, mast hiicrelerinin tespiti
icin tiim dokularda en iyi sonucu vermistir.

Bizim c¢alismamizda da proliferasyon ve
sekresyon donemlerinde, formalinle tespite nazaran
Carnoy solusyonu ile tespitte mast hiicre sayisinda
cok belirgin bir artis goriildi (P>0.001).

Sonug¢ olarak, endometrial mast hiicrelerinin
arastirtlmasinda, Carnoy tespit solusyonunun
Formalin tespit solusyonuna gore literatiir ile
uyumlu olarak daha iyi neticeler verdigini ve tercih
edilmesi gerektigini soyleyebiliriz.

Formalinli seride sekresyon déneminde, proli-
ferasyon donemine gore daha fazla mast hiicresi
bulunmas: literatiirle uyumlu olmasina ragmen bu
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seride, Carnoylu seriye gore ¢cok az oranlarda mast
hiicresi bulunmasi Formalin tespit sonuglarini,
Carnoyla tespit karsisinda daha az giivenilir kil-
maktadir.

Her iki serideki kistik hiperplazilerde ise pro-
liferasyon ve sekresyon donemlerine nazaran ileri
derecede mast hiicresi azalmasi izlenmis, bu da en-
dometrium hiperplazilerinin etiyolojilerindeki
Ostrojen etkisi konusundaki literatiir bulgular ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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