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Giris ve Amag: Calismanin amaci primer meme karsinomlarinda CD1a pozitif dendritik hiicrelerin (DH) varligin1 ve
memekarsinomlarinda prognostik 6neme sahip diger parametrelerle iliskisini aragtirmaktir.

Yontem ve Gerecler: 66 primer meme karsinomu olgusu ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, timor capi, histolojik
derece, lenf nodu tutulumu, lenfovaskiiler invazyon, Gstrojen reseptorii, progesteron reseptdr durumu, in situ komponentin
varlig kaydedildi. immunohistokimyasal boyama igin uygun olan tiimér bloklardan 3-4 um kesitler alinarak, CD1a ekspresyonu
aragtirilmustir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 66 hastanin tamami kadindi. Ortalama yas 54+11,07°dir. Vakalarin %54,55’tinde in situ
komponent varken, %45,45’inde in situ komponent yoktu. Timérlerin ikisi derece 1, 31°i derece 2 ve 33’u derece 3’tii. Timor
caplart 0,6 cm ile 13 cm arasinda degismekteydi. Hastalarin %51,52’inde lenf nodu metastazi, %81,82’inde lenfovaskiiler
invazyon goriildii. Caligmada invaziv ve in situ tiimorler arasinda CD1a boyanma yogunlugu, hasta yasi, timor gapi, histolojik
derece, lenf nodu metastazi, lenfovaskiiler invazyon ve reseptor durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.
Tartisgma ve Sonu¢: Caligmamizda meme karsinomlarinda CD1a+ dendritik hiicreler ve prognostik faktorler arasinda iliski
saptanmasa da timor alanlarinda immatiir dendritik hiicrelerin varligmi gostermis olmamiz yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, CD1a, prognostik faktorler

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to determine the presence of CD1a positive dendritic cells (DCs) in primary
breast carcinomas and to analyze their relationship with other parameters of prognostic importance in breast carcinomas.
Methods: 66 primary breast carcinoma cases were included in the study. Age, tumor size, histological grade, lymph
node involvement, lymphovascular invasion, estrogen receptor, progesterone receptor status, and presence of in situ
component were taken into account when the patients were examined. From the blocks suitable for immunohistochemical
staining, 3-4 um sections were taken and CD1a expression was investigated.

Results: All 66 patients included in the study were women. The average age is 54+11,07. While 54.55% of the cases had an in
situ component, 45.45% had no in situ component. Two of the tumors were grade 1, 31 of the tumors were grade 2, and 33 of
the tumors were grade 3.Tumor diameters varied between 0,6 cm and 13 cm. Lymph node metastasis was observed in 51,52%
of the patients, and lymphovascular invasion was observed in 81,82%. In the study, no statistically significant relationship was
found between CD1a staining intensity, patient age, tumor diameter, histological grade, lymph node metastasis, lymphovascular
invasion and receptor status among invasive and in situ tumors.

Dsicussion and Conclusion: Although no relationship was found between CD1a + dendritic cells and prognostic factors in
breast carcinomas in our study, our demonstration of the presence of immature dendritic cells in tumor areas may contribute to
the development of new treatment methods.
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Meme karsinomu ve CD1a

GIRIS

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en
sik goriilen malignitedir (1-6). Kansere bagl
Olim nedenleri arasinda ikinci sirada Yer
almaktadir (2,4). Erken evrede tespit edilen
hastalarda prognoz iyidir (1,4). Metastaz
yapmadan tan1 konulan olgularda, cerrahi
bagarili bir tedavi yontemidir (7). 1990
yilindan sonra gerek niifus taramalar1 gerekse
adjuvan hormonal tedavi ve kemoterapinin
etkisiyle hayatta kalma siiresinde Onemli
derecede iyilesme saglanmistir (1). Ancak bu
yontemler, metastatik ve rezidiiel hastaligin
bulunmasi durumunda kismen etkilidir ve
ciddi yan etkileri vardir (7). Ayn1 zamanda bazi
meme  kanseri  hastalarinin,  ameliyat,
radyoterapi ve  kemoterapiden  sonra
immiinstipresyon  sergiledigi  belirtilmistir.
Bununla beraber metastatik kiigiik hiicreli dis1
akciger kanseri gibi immiinoterapiye yanit
vermeyen  kanser  tiplerinin,  immiin
aktivasyonu takiben immiinojenik hale geldigi
bildirilmektedir (2).

Dendritik hticreler (DH), primer immiin
yanitin baslamasinda 6nemli role sahiptir
(2,5,8,9). DH’ler farklilasmamis T
lenfositlerini uyararak primer immun yaniti
baglatirlar  (5,9,10). Olgunlasmamig DH’ler
CDla, CD207, olgun DH ’ler CD83,
Plazmasitoid DH’ler CD123 ekspresse ederler
(5,6,11,12).

CDla, CD1 protein grubundan bir
molekiildiir. DH’deki salinim1 tiimdr menseli
glikolipid antijenlerin T hiicrelerine sunulmasi
ve sonrasinda basarili bir antitiimoral cevabin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (3,8,13).
Bu c¢alismada invaziv karsinom tanis1 almig 66
radikal mastektomi olgusunda in situ ve invaziv
tiimdr alanlarinda dendritik hiicrelerde CD1a
boyanmast ve invaziv tiimoérde CD1a boyanma
yogunlugunun yas, histolojik derece, tlimor
capt, lenf nodu tutulumu, lenfovaskiiler
invazyon,  ostrojen  reseptorii  (OR),
progesteron reseptorii (PR) ekspresyonu ile
arasindaki iliskiarastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz 2006-2007 yillar1 arasinda meme
karsinomu tanisi almig 66 (Altmig alt1) modifiye
radikal mastektomi olgusunun retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi. Calisma etik
kurul tarafindan onaylandi1 (Etik kurul karar
No: 39/G, Tarih: 26.09.2007). Laboratuvar
kayitlarindan bu olgulara ait patoloji raporlar
cikarilarak, hastanin yasi, timor capi,
histolojik alt tip, histolojik derece, in situ
komponent varligi, lenfovaskiiler invazyon,
lenf nodu tutulumu, hormon reseptorii
ekspresyonu gibi prognostik parametreler
incelendi. Ayrica laboratuvarimiz —preparat
arsivinden vakalara ait hazir hemotoksilen
eozin (H&E) boyali preparatlar ¢ikarilarak,
tekrar degerlendirildi ve WHO-2019 (World
Health Organization) goére tan1 verildi.
Histolojik derece olarak Nottingham histolojik
skoru kullanildi. Lenf nodu tutulumu var ve
yok olarak degerlendirildi. Lenfovaskiiler
invaz- yon endotelyal doseyici hiicrelerin
se¢ildigi ve tlimor hiicre gruplarinin  bu
doseyici hiicrelerle temasta oldugu veya
damar limeninde timoér trombu olan
goriintiiler esas alinarak var ve yok olarak
degerlendirildi. Hasta yas1, tiimor cap1, OR, PR
reseptorii bilgileri arsiv kayitlarindan alindi.
Olgulara ait tiimor camlart tekrar incelendi ve
immiinohistokimyasal boyama i¢in uygun
invaziv ve in situ timor alanlar1 igeren
preparata ait parafin bloklar belirlendi.
Segilen hazir parafin bloklardan
immiinhistokimyasal boyama i¢in poly-L-
Lizin kapli lamlara 3-4 pm’lik kesitler
hazirlandi. Ticari kit olarak CDla (Kullanima
hazir stvi Mouse monoclonalantibody), (Clone
010), Novocastra uygulandi. Pozitif kontrol
olarak deri biyopsi 6rnegi kullanildi.

Immiinreaktivitenin  Degerlendirilmesi:
Sonuglar degerlendirilirken olympus Bx51 mik-
roskobu kullanild:. in situ ve invaziv alanlarda
ayr1 olarak degerlendirme yapildi. 10X biiytitme
oranina sahip bir objektif alaninda, CD1a po-
zitif dendritik hiicre sayis1 yok (-), ortalama
0-7 hiicre boyanmasi (+), ortalama 8-20 hiicre
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boyanmasi (++), 21 veya iizerinde hiicre
boyanmasi (+++) olarak gruplandirildi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007
paket program1 ile yapildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, siklik
dagilimlari) yam1  swra  gruplar  arasi
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi alt
grup  karsilastirmalarinda  Tukey  ¢oklu
karsilastirma testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda  ki-kare testi  kullanildi.
Sonuglar, anlamliik  p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin tamami ka-
dind1. Olgularin yaglari 29 ile 82 arasinda degis-
mekte olup ortalama yas 54,67+11,07 bulun-
mustur. Histolojik tipleri 40 (%60,61) olguda
invaziv duktal karsinom, 7 (%210,61) olguda
mikst duktal ve lobiiler 6zelliklere sahip invaziv
karsinom, 5 (%7,58) olguda mediiller patern-
li invaziv meme karsinomu, 4 (%6,06) olguda
invaziv lobiiler karsinom, 4 (%6,06) olguda
miisindz karsinom, 2 (%3,03) olguda invaziv
papiller karsinom, 1(%1,52) olguda tiibiiler kar-
sinom, 1(%1,52) olguda metaplastik karsinom
NOS, 1(%1,52) olguda invaziv kribriform kar-
sinom, 1(%]1,52) noroendokrin karsinom NOS
olarak belirlendi. Olgularin 36’s1 (%54,55) in
situ komponent igerirken, 30’ unda (%45,45)
in situ komponent yoktu. Histolojik derece 2
(%3,03) vakada derece 1, 31(%46,96) vakada
derece 2, 33 (%50) derece 3 olarak degerlendi-
rilmistir. Timor ¢aplar1 0,6 cm ile 13 cm arasin-
da degismekteydi (ortalama 3,6 cm). Olgularin
34’tinde (%51,52) lenf nodu metastazi, 54 tinde
(%81,82) lenfovaskiiler invazyon saptandi. OR
ve PR en yiiksek %95 pozitif, en diisiik %0 (ne-
gatif) bulundu.

Invaziv timérde CD1a (-), (+), (++), (+++)
gruplarimin histolojik derece (p=0,42), lenf
nodu tutulumu (p=0,414), LVI (P=0,724), in
situ timoérde CD1a+ (p=0,26) ortalamalar1

arasinda  istatistiksel  olarak  farklilik

saptanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1: invaziv Tiimérde CDla+ 1ile Histolojik

Derece, Lenf Nodu Tutulumu, LVI ve in situ
Tiimérde CD1a Boyanma Yogunlugunun
Karsilasgtirilmasi
invaziv it |iTE® |IT iT
tiitmor n:15 n:15 (++) (+++) P
n(%) | n(%) | n:15 n: 21
n (%) | n(%)
Histolojik | Grade | 1(6,7) | 0 1(6,7) | 0
Derece 1 P=0,42
Grade | 4 8 8 11
2 (26,7) | (53,3) | (53,3) | (52,4)
Grade | 10 7 6(40) | 10
3 (66,7) | (46,7) (47.6)
Lenf Nodu | Yok 6 6 10 10 P=0,414
Tutulumu (40,0) | (40,0) | (66,7) | (47,6)
Var 9 9 5 11
(60,0) | (60,0) | (33,3) | (52,4)
LVi Yok |2 4 3(20) |3 P=0,724
(13,3) | (26,7) (14,3)
Var 13 11 12 18
(86,7) | (73,3) | 80) | (85,7)
in situ CDla | 4 4 1 4
Tiimér ) (50,0) | (50,0) | (10,0) | (40,0) | P=0,26
CDla | 2 4 7 3
+) (25,0) | (50,0) | (70,0) | (30,0)
CDla | 2 0 2 3
(++) | (250) (20,0) | (30,0)

IT: Invaziv tiimér, LVI: Lenfovaskiiler invazyon

[nvaziv tiimérde CDla (-), (+), (+4), (+++)
gruplarmin yas (p=0,899), tiimér capr (p=0,09),OR %
(p=0,655), PR%(p=0,095) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel farklilik g6zlenmemistir.(Tablo 2)

Tablo 2: invaziv Tiimérde CD1a Boyanma Oranlar

Ile Yas, Timor Capi, OR%, PR%’in

Karsilastirilmasi

invaziv. | CD1a () CDla(+) | CDla(++) | CDila

tiimor n:15 n:15 n:15 (+++) F P
n:21

Yas 54,67 +11,07 | 542+1124 | 53,47£16,66 | 56,67£13,57 | 0,195 | 0,899

Tiimor 4,66+3,08 2,92+1,98 3,3+1,67 3,1+1,40 2,265 | 0,009

capi

OR% 52,86437,45 | 424359 35,33+£38,57 | 44,47+37,56 | 0,543 | 0,655

PR% 60,71+38,07 64+27,98 34,33+£35,3 49,74+36,15 | 2,224 | 0,095
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TARTISMA

Meme kanseri diinya genelinde, kansere bagl
toplam  Oliimlerin  6nemli  bir  yiizdesini
olusturmaya devam etmektedir (6,7). Hastaligin
erken evrelerinde cerrahi etkili bir tedavi
yontemidir. Ancak ileri evrelerde tedavi
yontemleri kismenetkilidir ve ciddi yan etkilere
sahiptir. Bu durum yeni tedavi yontemleri
arastirmay1 giindeme ge-tirmistir (7).

Tiim6ér mikro ¢evresindeki immiin bilesenlerin
bir pargasi olan DH ilk olarak Paul Langerhans
tarafindan tanimlanmistir (9,14). Antijen sunan
hiicreler grubunun bir {iyesi olan DH’ler,
bagisiklik sisteminin adaptif kolunun etkinlesip
etkinlesmeyecegini belirleyen en 6nemli karar
vericilerdir (14,15). DH’ler normal ve g¢esitli
fizyopatolojik durumlarda lenfoid ve miyeloid
hiicreler ile etkilesime girerek dogustan gelen ve
kazanilmis bagigikligin - korunmasimi  saglarlar
(4,5,10). Bu hiicrelerin T hiicrelerini verimli bir
sekilde aktive etmeleri igin olgunlagmalar
gereklidir ve bu da yerel mikro ortamla ilintilidir
(10). Tumor gevresindeki DH’lerin tiimdr prog
nozunu belirlemedeki rolleri goézlemciler ara-
sinda tartismalidir. Timor ilerlemesinin farkli
asamalarinda immiinstimiilator olabilecekleri
gibi immiinsiipressor de olabilirler (4,14). DH
infiltrasyonunun farkli tiimor tiplerinde iyi ya da
kot prognoz ile iligkili olabilecegi belirtil-
mistir. Bu durum fenotipin karmasikliginin yani
sira tanimlama yontemlerine baglanmistir (14).
Tsuge ve ark. 85 olgu iceren caligmalarinda lenf
nodu metastazi olmayan vakalarin, lenf nodu
pozitif vakalardan daha fazla CDla ekspresse
ettiklerini tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada inva-
ziv timdr alanlarinin, in situ timor alanlarina
kiyasla daha fazla CDla ekspresse ettigi
saptanmustir. Ancak bizim ¢alismamizin sonug-
larina benzer bigimde lenfovaskiiler invazyon ile
CDla yogunluklari arasinda iligki bulmamis- lardir
(16). Primer invaziv. meme Kkarsinomu ve
bolgesel lenf nodlarinda, CDla yogunlugunun
analiz edildigi baska bir makalede hem primer
timorde hem de bolgesel lenf nodunda, lenf
nodu negatif olgularda, lenf nodu pozitif ol-
gulardan istatistiksel olarak anlamli daha fazla
CDla+ hiicre gozlemlenmistir. Ayrica aras-
tirmacilar OR ve PR pozitif vakalarda primer
tiimdr ve lenf nodunda anlamli CD1a+ hiicre

yogunlugu gozlemlediklerini belirtmiglerdir. Bu
arastirmada  CDla+  hiicreler  invaziv
komponentin epitelinde goriiliirken, primer
odaktan uzak in situ alanlarinda boyanma
zayiftir ya da boyanma izlenmemistir (17).
Bizim ¢alismamizda in situ ve invaziv timor
alanlarinda benzer yogunlukta CDla+ hiicre
gozlemledik.

NG
* -
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“ s Yot 7 5
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Resim 1: in situ karsinomda (;r++) CD1a (x100)

Memenin invaziv duktal karsinomlarinda
timor infiltrasyonu yapan DH’lerin olgunlasma
durumunun ve vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii salimmiyla iligkisinin arastirildigi baska
bir makalede, bir 6nceki ¢aligmanin aksine CD1a
pozitif olgunlasmamis DH’ler Ostrojen ve
progesteron reseptorleri negatif olgularda daha
yiiksek oranda saptanmistir. Bizim c¢a-
lismamizda CDla pozitif DH’ler ile OR, PR
arasinda anlaml iligki goriilmedi. Baz1 ¢alisma-
larda bu sonuglarin farkli ¢ikmasinin nedeninin
degerlendirme yapilirken kullanilan skorlama
sistemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabi-
lecegi goriisindeyiz. El Deeb ve ark.,
boyanmanin yogun oldugu bes ayr1 alan segerek,
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bir biiyiikk biiyiitme alanindaki (BBA) CDla
pozitif boyanan hiicreleri saptamiglar ve
bunlarin ortalamasini almislardir. Bir BBA’da 10
ve altinda pozitif boyanan DH’ler diisiik
yogunlukta, 10’un {izerinde pozitif DH’ler
yiiksek yogunlukta infiltrasyon olarak iki ayri
gruba ayirarak analiz yapmuslardir. Bu yazida
hasta yasi, tiimor boyutu, lenf nodu durumu ve
tii- mor derecesi ile CD1a pozitif DH’ler arasinda
bizim sonuclarimizla benzer sekilde anlamli bir
iliski bulunmamustir (18).

Farkli histolojik tipte meme karsinomlarmimdahil
edildigi baska bir arastirmada, lenf nodu negatif
tiimorlerde, lenf nodu pozitif timdrlere kiyasla
daha yogun CDla pozitif DH bulunmustur.
Ancak sonuglar istatiksel olarak anlamh
iliskilendirilmemistir. Yine yazarlarca invaziv
meme karsinomlarindaki CDla pozitif DH
infiltrasyonunun hastanin yasi, tlimoriin derecesi
ve boyutu ile korele oldugu, fakat istatikselolarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir (3).

Poindexter ve ark., meme kanseri tanisi almig 50
hastaya ait, 25 tiimorsiiz ve 25 tiimorlii parafine
gomiilii sentinel lenf nodu 6rneginde, CD1a ve
CD83 ekspresyonu yapan DH’leri
arastirmiglardir. CDla pozitif olgunlasmamis
DH’ler timorlii ve tiimorsiiz sentinel lenf
nodlarinda benzer oranda izlenirken, timor
icermeyen sentinel lenf nodlarinin, timor
iceren lenf nodlarindan daha yiiksek sayida
CD83 pozitif DH igerdigini tespit etmislerdir.
Hormon reseptdr durumu ve timoér boyutu
acisindan tlimorsiiz ve timor igeren sentinel
lenf nodlarinda CD83 eksprese eden veya CDla
ekspreseeden hiicrelerin sayisi agisindan fark
bulmamislardir. ~ Ancak  yiiksek  dereceli
timorlerde, tiimor iceren sentinel lenf nodunda
daha yiiksek oranda CDla eksprese eden
hiicreler ~ oldugunu  belirtmiglerdir ~ (19).
Aragtirmacilar bu bulgulardan yola ¢ikarak
timoriin farklilasma derecesinin, tiimor i¢indeki
DH’lerin olgunlagsmasini etkiledigi fikrini 6ne
stirmiislerdir (19). Coventry ve ark., duktal
karsinom olgularindan olusan iki ayri seride
frozen Kesitlerde yaptiklar1 analizlerde, tiimor
dokusunda normal memedokusuna kiyasla daha
yiiksek CDla boyanma yogunlugu
gozlemlemislerdir. Bu verilerden yola ¢ikarak
diger neoplazilerde oldugu gibi meme
kanserinde de CDla (+) hiicrelerin, tiimore

kars1 immun cevaba katilmak icin timor
ortamina cekildigi goriisiinii One siirmiisler-
dir. Her iki ¢calismada tiimor derecesi ile CD1a
boyanma yogunlugu arasinda anlamli iligki
gortilmedigini belirtmiglerdir. (12,20). Coventry ve
ark., yaptiklart diger bir c¢alismada, CDla ile
timor boyutu, derecesi, nodal durumu, Ki-67
(MIB-1), metastaz varlig1 / yoklugu, rekiirrens
varligi / yoklugu, lenfovaskiiler invazyon varligi /
yoklugu arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Bu
calismada CDla yogunlugu ile belirtilen
prognostik  degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptamadiklarini
bildirmiglerdir (21).

Literatiirde biri dondurulmus, digeri parafine
gomiili doku kesitlerinde yapilan iki ayri
calismada; olgun DH’ler peritiimoral bolgede,
olgunlagmamis DH’ler timér yataginda
gosterilmistir (5,11). Ancak CDla ve CD207+
DH’ler donmus dokulardan yapilan analizde
primer meme karsinomlarinin  tiimiinde
izlenirken, parafine gomiili dokularin {igte
birinde goriilmistir. Arastirmacilar bunun
parafine goémiilii dokularda immiin boyama
duyarliliginin azalmasindan veya hasta popiilas-
yonundaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir (5). Bu ¢alismalarda CDla
boyanma yogunlugu ile genel sagkalim ve niikssiiz
sagkalim arasinda iligki bulunmamustir (5). Bizde
caligmamiz1 parafine gomiilii dokularda yaptik.
Bu durum immun boyama sonuglarimizi
etkilemis olabilir.

Yapilan c¢aligmalarda CD123+ plasmasitoid
DH’lerin varligi, primer meme karsinomunda
kot prognoz ile iliskilendirilmistir (5,6,22).
Ancak fare meme tiimoriinde yapilan bir
calismada, tiimérle iliskili plasmasitoid DH’lerin
yeniden aktivasyonunun tiimér gerilemesine ve
antitimor  bagisiklik tepkimelerine yol acgtig1
gdzlemlenmistir (23). In vitro olarak yapilan,
meme karsinomu hiicrelerine karst DH aracili
sitotoksisitenin analiz edildigi bir arastirmada;
tim vericilerde aktive edilmis DH’lerin tiimor
hiicrelerine kars1 sitotoksik ve sitostatik etkili
oldugu bulunmustur. Ancak tiimér hiicrelerinin
dendritik  hiicrelere  duyarlilik  derecelerinin
vericiler arasi farkli oldugu gézlemlenmistir. Bu
durumu dendritik hiicre timor etkilesiminin
karmasikligina ve bireysel tiimoér gelisim
yolagimin heterojenitesine baglamislardir (24).

Kocaeli Med J. 2022;11(2):90-96



Meme karsinomu ve CD1a

Baska bir ¢calismada, timdre 6zgii lizat ve tam
kokteyl olgunlasmis dendritik hiicreler ile
hazirlanmis efektor hiicrelerin in vitro olarak
otolog meme kanseri hiicrelerine sitotoksik bir
yanit verdigi gosterilmistir (7). Bu verilerden
yola ¢ikarak meme Kkarsinomlarinda immatiir
dendritik hiicrelerin matiir hale doniisiimiinii
hedef alan  dendritik  hiicre  aracili
immunoterapinin, ileride etkili bir tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegini ve hastalik
surveyini  biiyilkk  Olgiide  degistirebilecegi
goriisiindeyiz.

Sonug olarak biz ¢alismamizda invaziv timorde
CDla+ hiicre yogunluguyla diger prognostik
parametreler arasinda anlamli iligki bulmadik.
Bunun nedeni ¢alismaya dahil ettigimiz meme
karsinomlarinin  farkli histolojik tiplere sahip
olmasi, doku fiksasyonu, boyama protokoliiniin
farkliligi, sonuglar1 degerlendirme metotlar
(Analiz  yapilirken  kullanilan  mikroskop,
biiyiitme alani, degerlendirmenin bir alanda
yapilmast veya birka¢ alanda  yapilarak
ortalamasinin alinmasi, skorlama yapilirken ikili
veya daha c¢oklu grup olusturulmasi) ya da
parafine gomiilii dokularda analizi yapmamizdan
kaynaklanabilecegini  diisiinmekteyiz.  Ancak
meme karsinomlarimda CDla+ DH’lerin
varligint  gostermis olmamiz yeni tedavi
modellerinin  gelistirilmesinde  yol  gosterici
olabilir. Meme karsinomlarindaki DH’lerin
prognostik faktorlerle iligkisinin, tiimor ig¢indeki
DH’lerin alt tiplerinin, fonksiyonlarinin ve timor
cevresindeki diger bilesenlerle etkilesiminin
aydinlatilmas1 i¢in daha detayli ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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