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Giriş ve Amaç: Çalışmanın amacı primer meme karsinomlarında CD1a pozitif dendritik hücrelerin (DH) varlığını ve 

meme karsinomlarında prognostik öneme sahip diğer parametrelerle ilişkisini araştırmaktır. 

Yöntem ve Gereçler: 66 primer meme karsinomu olgusu çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş, tümör çapı, histolojik 

derece, lenf nodu tutulumu, lenfovasküler invazyon, östrojen reseptörü, progesteron reseptör durumu, in situ komponentin 

varlığı kaydedildi. İmmunohistokimyasal boyama için uygun olan tümör bloklardan 3-4 μm kesitler alınarak, CD1a ekspresyonu 

araştırılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 66 hastanın tamamı kadındı. Ortalama yaş 54±11,07’dir. Vakaların %54,55’ünde in situ 

komponent varken, %45,45’inde in situ komponent yoktu. Tümörlerin ikisi derece 1, 31’i derece 2 ve 33’u derece 3’tü. Tümör 

çapları 0,6 cm ile 13 cm arasında değişmekteydi. Hastaların %51,52’inde lenf nodu metastazı, %81,82’inde lenfovasküler 

invazyon görüldü. Çalışmada invaziv ve in situ tümörler arasında CD1a boyanma yoğunluğu, hasta yaşı, tümör çapı, histolojik 

derece, lenf nodu metastazı, lenfovasküler invazyon ve reseptör durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı.  

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda meme karsinomlarında CD1a+ dendritik hücreler ve prognostik faktörler arasında ilişki 

saptanmasa da tümör alanlarında immatür dendritik hücrelerin varlığını göstermiş olmamız yeni tedavi yöntemlerinin 

geliştirilmesine katkıda bulunabilir. 

Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, CD1a, prognostik faktörler 

 

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 μm 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 
 

 

GİRİŞ 

 

Meme kanseri, dünya çapında kadınlarda en 

sık görülen malignitedir (1-6). Kansere bağlı 

ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer 

almaktadır (2,4). Erken evrede tespit edilen 

hastalarda prognoz iyidir (1,4). Metastaz 

yapmadan tanı konulan olgularda, cerrahi 

başarılı bir tedavi yöntemidir (7). 1990 

yılından sonra gerek nüfus taramaları gerekse 

adjuvan hormonal tedavi ve kemoterapinin 

etkisiyle hayatta kalma süresinde önemli 

derecede iyileşme sağlanmıştır (1). Ancak bu 

yöntemler, metastatik ve rezidüel hastalığın 

bulunması durumunda kısmen etkilidir ve 

ciddi yan etkileri vardır (7). Aynı zamanda bazı 

meme kanseri hastalarının, ameliyat, 

radyoterapi ve kemoterapiden sonra 

immünsüpresyon sergilediği belirtilmiştir. 

Bununla beraber metastatik küçük hücreli dışı 

akciğer kanseri gibi immünoterapiye yanıt 

vermeyen kanser tiplerinin, immün 

aktivasyonu takiben immünojenik hale geldiği 

bildirilmektedir (2). 

Dendritik hücreler (DH), primer immün 

yanıtın başlamasında önemli role sahiptir 

(2,5,8,9). DH’ler farklılaşmamış T 

lenfositlerini uyararak primer immun yanıtı 

başlatırlar (5,9,10). Olgunlaşmamış DH’ler 

CD1a, CD207, olgun DH ’ler CD83, 

Plazmasitoid DH’ler CD123 ekspresse ederler 

(5,6,11,12). 

CD1a, CD1 protein grubundan bir 

moleküldür. DH’deki salınımı tümör menşeli 

glikolipid antijenlerin T hücrelerine sunulması 

ve sonrasında başarılı bir antitümöral cevabın 

geliştirilmesi açısından önemlidir (3,8,13). 

Bu çalışmada invaziv karsinom tanısı almış 66 

radikal mastektomi olgusunda in situ ve invaziv 

tümör alanlarında dendritik hücrelerde CD1a 

boyanması ve invaziv tümörde CD1a boyanma 

yoğunluğunun yaş, histolojik derece, tümör 

çapı, lenf nodu tutulumu, lenfovasküler 

invazyon, östrojen reseptörü (ÖR), 

progesteron reseptörü (PR) ekspresyonu ile 

arasındaki ilişki   araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamız 2006-2007 yılları arasında meme 

karsinomu tanısı almış 66 (Altmış altı) modifiye 

radikal mastektomi olgusunun retrospektif 

olarak incelenmesi ile yapıldı. Çalışma etik 

kurul tarafından onaylandı (Etik kurul karar 

No: 39/G, Tarih: 26.09.2007). Laboratuvar 

kayıtlarından bu olgulara ait patoloji raporları 

çıkarılarak, hastanın yaşı, tümör çapı, 

histolojik alt tip, histolojik derece, in situ 

komponent varlığı, lenfovasküler invazyon, 

lenf nodu tutulumu, hormon reseptörü 

ekspresyonu gibi prognostik parametreler 

incelendi. Ayrıca laboratuvarımız preparat 

arşivinden vakalara ait hazır hemotoksilen 

eozin (H&E) boyalı preparatlar çıkarılarak, 

tekrar değerlendirildi ve WHO-2019 (World 

Health Organization) göre tanı verildi. 

Histolojik derece olarak Nottingham histolojik 

skoru kullanıldı. Lenf nodu tutulumu var ve 

yok olarak değerlendirildi. Lenfovasküler 

invaz- yon endotelyal döşeyici hücrelerin 

seçildiği ve tümör hücre gruplarının bu 

döşeyici hücrelerle temasta olduğu veya 

damar lümeninde tümör trombu olan 

görüntüler esas alınarak var ve yok olarak 

değerlendirildi. Hasta yaşı, tümör çapı, ÖR, PR 

reseptörü bilgileri arşiv kayıtlarından alındı. 

Olgulara ait tümör camları tekrar incelendi ve 

immünohistokimyasal boyama için uygun 

invaziv ve in situ tümör alanları içeren 

preparata ait parafin bloklar belirlendi. 

Seçilen hazır parafin bloklardan 

immünhistokimyasal boyama için poly-L-

Lizin kaplı lamlara 3-4 μm’lik kesitler 

hazırlandı. Ticari kit olarak CD1a (Kullanıma 

hazır sıvı Mouse monoclonal antibody), (Clone 

010), Novocastra uygulandı. Pozitif kontrol 

olarak deri biyopsi örneği kullanıldı. 

 
İmmünreaktivitenin Değerlendirilmesi: 

Sonuçlar değerlendirilirken olympus Bx51 mik- 

roskobu kullanıldı. İn situ ve invaziv alanlarda 

ayrı olarak değerlendirme yapıldı. 10x büyütme 

oranına sahip bir objektif alanında, CD1a po- 

zitif dendritik hücre sayısı yok (-), ortalama 

0-7 hücre boyanması (+), ortalama 8-20 hücre 
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boyanması (++), 21 veya üzerinde hücre 

boyanması (+++) olarak gruplandırıldı. 

 

İstatistiksel Değerlendirme: 

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS 2007 

paket programı ile yapıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (ortalama, standart sapma, sıklık 

dağılımları) yanı sıra gruplar arası 

karşılaştırmalarda tek yönlü varyans analizi alt 

grup karşılaştırmalarında Tukey çoklu 

karşılaştırma testi, nitel verilerin 

karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. 

Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi. 

 
BULGULAR 

 

Çalışmaya dahil edilen hastaların tamamı ka- 

dındı. Olguların yaşları 29 ile 82 arasında değiş- 

mekte olup ortalama yaş 54,67±11,07 bulun- 

muştur. Histolojik tipleri 40 (%60,61) olguda 

invaziv duktal karsinom, 7 (%10,61) olguda 

mikst duktal ve lobüler özelliklere sahip invaziv 

karsinom, 5 (%7,58) olguda medüller patern- 

li invaziv meme karsinomu, 4 (%6,06) olguda 

invaziv lobüler karsinom, 4 (%6,06) olguda 

müsinöz karsinom, 2 (%3,03) olguda invaziv 

papiller karsinom, 1(%1,52) olguda tübüler kar- 

sinom, 1(%1,52) olguda metaplastik karsinom 

NOS, 1(%1,52) olguda invaziv kribriform kar- 

sinom, 1(%1,52) nöroendokrin karsinom NOS 

olarak belirlendi. Olguların 36’sı (%54,55) in 

situ komponent içerirken, 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 değerlendi- 

rilmiştir. Tümör çapları 0,6 cm ile 13 cm arasın- 

da değişmekteydi (ortalama 3,6 cm). Olguların 

34’ünde (%51,52) lenf nodu metastazı, 54’ünde 

(%81,82) lenfovasküler invazyon saptandı. ÖR 

ve PR en yüksek %95 pozitif, en düşük %0 (ne- 

gatif) bulundu. 

İnvaziv tümörde CD1a (-), (+), (++), (+++) 

gruplarının histolojik derece (p=0,42), lenf 

nodu tutulumu (p=0,414), LVİ (P=0,724), in 

situ tümörde CD1a+ (p=0,26) ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak farklılık 

saptanmamıştır (Tablo 1). 
 

 
Tablo 1: İnvaziv Tümörde CD1a+ İle Histolojik 

Derece, Lenf Nodu Tutulumu, LVI ve in situ 

Tümörde CD1a Boyanma Yoğunluğunun 

Karşılaştırılması 

İnvaziv 

tümör 

 İT (-) 

n:15 

n (%) 
 

İT (+) 

n:15 

n (%) 
 

İT 

(++) 

n:15 

n (%) 
 

İT 

(+++) 

n: 21 

n (%) 
 

 

P 

Histolojik 

Derece 

Grade 

1 

1 (6,7) 0 1 (6,7) 0  

P=0,42 

Grade 

2 

4 

(26,7) 

8 

(53,3) 

8 

(53,3) 

11 

(52,4) 

Grade 

3 

10 

(66,7) 

7 

(46,7) 

6 (40) 10 

(47,6) 

Lenf Nodu  

Tutulumu 

Yok 6 

(40,0) 

6 

(40,0) 

10 

(66,7) 

10 

(47,6) 

P=0,414 

Var 9 

(60,0) 

9 

(60,0) 

5 

(33,3) 

11 

(52,4) 

LVİ 

 

Yok 2 

(13,3) 

4 

(26,7) 

3 (20) 3 

(14,3) 

P=0,724  

Var 13 

(86,7) 

11 

(73,3) 

12 

(80) 

18 

(85,7) 

İn situ 

Tümör 

CD1a 

(-) 

4 

(50,0) 

4 

(50,0) 

1 

(10,0) 

4 

(40,0) 

 

P=0,26 

CD1a 

(+) 

2 

(25,0) 

4 

(50,0) 

7 

(70,0) 

3 

(30,0) 

CD1a 

(++) 

2 

(25,0) 

0 2 

(20,0) 

3 

(30,0) 

İT: İnvaziv tümör, LVİ: Lenfovasküler invazyon 

 

İnvaziv tümörde CD1a (-), (+), (++), (+++) 

gruplarının yaş (p=0,899), tümör çapı (p=0,09), ÖR % 

(p=0,655), PR%(p=0,095) ortalamaları arasında 

istatistiksel farklılık gözlenmemiştir.(Tablo 2) 

 
Tablo 2: İnvaziv Tümörde CD1a Boyanma Oranları 

İle Yaş, Tümör Çapı, ÖR%, PR%’in 

Karşılaştırılması 

 
İnvaziv 

tümör 

CD1a (-) 

n:15 

 

CD1a (+) 

n:15 

 

CD1a (++) 

n:15 

 

CD1a 

(+++) 

n:21 

 

    

F 

 

P 

Yaş 54,67 ±11,07   54,2±11,24 53,47±16,66 56,67±13,57 0,195 0,899 

Tümör 

çapı 

4,66±3,08 2,92±1,98 3,3±1,67 3,1±1,40  2,265 0,009 

ÖR% 52,86±37,45   42±35,9   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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TARTIŞMA 

 

 Meme kanseri dünya genelinde, kansere bağlı 

toplam ölümlerin önemli bir yüzdesini 

oluşturmaya devam etmektedir (6,7). Hastalığın 

erken evrelerinde cerrahi etkili bir tedavi 

yöntemidir. Ancak ileri evrelerde tedavi 

yöntemleri kısmen etkilidir ve ciddi yan etkilere 

sahiptir. Bu durum yeni tedavi yöntemleri 

araştırmayı gündeme ge-tirmiştir (7). 

Tümör mikro çevresindeki immün bileşenlerin 

bir parçası olan DH ilk olarak Paul Langerhans 

tarafından tanımlanmıştır (9,14). Antijen sunan 

hücreler grubunun bir üyesi olan DH’ler, 

bağışıklık sisteminin adaptif kolunun etkinleşip 

etkinleşmeyeceğini belirleyen en önemli karar 

vericilerdir (14,15). DH’ler normal ve çeşitli 

fizyopatolojik durumlarda lenfoid ve miyeloid 

hücreler ile etkileşime girerek doğuştan gelen ve 

kazanılmış bağışıklığın korunmasını sağlarlar 

(4,5,10). Bu hücrelerin T hücrelerini verimli bir 

şekilde aktive etmeleri için olgunlaşmaları 

gereklidir ve bu da yerel mikro ortamla ilintilidir 

(10). Tümör çevresindeki DH’lerin tümör prog 

nozunu belirlemedeki rolleri gözlemciler ara- 

sında tartışmalıdır. Tümör ilerlemesinin farklı 

aşamalarında immünstimülatör olabilecekleri 

gibi immünsüpressör de olabilirler (4,14). DH 

infiltrasyonunun farklı tümör tiplerinde iyi ya da 

kötü prognoz ile ilişkili olabileceği belirtil- 

miştir. Bu durum fenotipin karmaşıklığının yanı 

sıra tanımlama yöntemlerine bağlanmıştır (14). 

Tsuge ve ark. 85 olgu içeren çalışmalarında lenf 

nodu metastazı olmayan vakaların, lenf nodu 

pozitif vakalardan daha fazla CD1a ekspresse 

ettiklerini tespit etmişlerdir. Bu çalışmada inva- 

ziv tümör alanlarının, in situ tümör alanlarına 

kıyasla daha fazla CD1a ekspresse ettiği 

saptanmıştır. Ancak bizim çalışmamızın sonuç- 

larına benzer biçimde lenfovasküler invazyon ile 

CD1a yoğunlukları arasında ilişki bulmamış- lardır 

(16). Primer invaziv meme karsinomu ve 

bölgesel lenf nodlarında, CD1a yoğunluğunun 

analiz edildiği başka bir makalede hem primer 

tümörde hem de bölgesel lenf nodunda, lenf 

nodu negatif olgularda, lenf nodu pozitif ol- 

gulardan istatistiksel olarak anlamlı daha fazla 

CD1a+ hücre gözlemlenmiştir. Ayrıca araş- 

tırmacılar ÖR ve PR pozitif vakalarda primer 

tümör ve lenf nodunda anlamlı CD1a+ hücre 

yoğunluğu gözlemlediklerini belirtmişlerdir. Bu 

araştırmada CD1a+ hücreler invaziv 

komponentin epitelinde görülürken, primer 

odaktan uzak in situ alanlarında boyanma 

zayıftır ya da boyanma izlenmemiştir (17). 

Bizim çalışmamızda in situ ve invaziv tümör 

alanlarında benzer yoğunlukta CD1a+ hücre 

gözlemledik     . 

       Resim 1: İn situ karsinomda (+++) CD1a (x100) 

 

 

    Resim 2: İnvaziv karsinomda (+++) CD1a (x100) 

 

 

Memenin invaziv duktal karsinomlarında 

tümör infiltrasyonu yapan DH’lerin olgunlaşma 

durumunun ve vasküler endotelyal büyüme 

faktörü salınımıyla ilişkisinin araştırıldığı başka 

bir makalede, bir önceki çalışmanın aksine CD1a 

pozitif olgunlaşmamış DH’ler östrojen ve 

progesteron reseptörleri negatif olgularda daha 

yüksek oranda saptanmıştır. Bizim ça- 

lışmamızda CD1a pozitif DH’ler ile ÖR, PR 

arasında anlamlı ilişki görülmedi. Bazı çalışma- 

larda bu sonuçların farklı çıkmasının nedeninin 

değerlendirme yapılırken kullanılan skorlama 

sistemlerinin farklı olmasından kaynaklanabi- 

leceği görüşündeyiz. El Deeb ve ark., 

boyanmanın yoğun olduğu beş ayrı alan seçerek, 
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bir büyük büyütme alanındaki (BBA) CD1a 

pozitif boyanan hücreleri saptamışlar ve 

bunların ortalamasını almışlardır. Bir BBA’da 10 

ve altında pozitif boyanan DH’ler düşük 

yoğunlukta, 10’un üzerinde pozitif DH’ler 

yüksek yoğunlukta infiltrasyon olarak iki ayrı 

gruba ayırarak analiz yapmışlardır. Bu yazıda 

hasta yaşı, tümör boyutu, lenf nodu durumu ve 

tü- mör derecesi ile CD1a pozitif DH’ler arasında 

bizim sonuçlarımızla benzer şekilde anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (18). 

Farklı histolojik tipte meme karsinomlarının dahil 

edildiği başka bir araştırmada, lenf nodu negatif 

tümörlerde, lenf nodu pozitif tümörlere kıyasla 

daha yoğun CD1a pozitif DH bulunmuştur. 

Ancak sonuçlar istatiksel olarak anlamlı 

ilişkilendirilmemiştir. Yine yazarlarca invaziv 

meme karsinomlarındaki CD1a pozitif DH 

infiltrasyonunun hastanın yaşı, tümörün derecesi 

ve boyutu ile korele olduğu, fakat istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirtilmiştir (3). 

Poindexter ve ark., meme kanseri tanısı almış 50 

hastaya ait, 25 tümörsüz ve 25 tümörlü parafine 

gömülü sentinel lenf nodu örneğinde, CD1a ve 

CD83 ekspresyonu yapan DH’leri 

araştırmışlardır. CD1a pozitif olgunlaşmamış 

DH’ler tümörlü ve tümörsüz sentinel lenf 

nodlarında benzer oranda izlenirken, tümör 

içermeyen sentinel lenf nodlarının, tümör 

içeren lenf nodlarından daha yüksek sayıda 

CD83 pozitif DH içerdiğini tespit etmişlerdir. 

Hormon reseptör durumu ve tümör boyutu 

açısından tümörsüz ve tümör içeren sentinel 

lenf nodlarında CD83 eksprese eden veya CD1a 

eksprese eden hücrelerin sayısı açısından fark 

bulmamışlardır. Ancak yüksek dereceli 

tümörlerde, tümör içeren sentinel lenf nodunda 

daha yüksek oranda CD1a eksprese eden 

hücreler olduğunu belirtmişlerdir (19). 

Araştırmacılar bu bulgulardan yola çıkarak 

tümörün farklılaşma derecesinin, tümör içindeki 

DH’lerin olgunlaşmasını etkilediği fikrini öne 

sürmüşlerdir (19). Coventry ve ark., duktal 

karsinom olgularından oluşan iki ayrı seride 

frozen kesitlerde yaptıkları analizlerde, tümör 

dokusunda normal meme dokusuna kıyasla daha 

yüksek CD1a boyanma yoğunluğu 

gözlemlemişlerdir. Bu verilerden yola çıkarak 

diğer neoplazilerde olduğu gibi meme 

kanserinde de CD1a (+) hücrelerin, tümöre 

karşı immun cevaba katılmak için tümör 

ortamına çekildiği görüşünü öne sürmüşler- 

dir. Her iki çalışmada tümör derecesi ile CD1a 

boyanma yoğunluğu arasında anlamlı ilişki 

görülmediğini belirtmişlerdir. (12,20). Coventry ve 

ark., yaptıkları diğer bir çalışmada, CD1a ile 

tümör boyutu, derecesi, nodal durumu, Ki-67 

(MIB-1), metastaz varlığı / yokluğu, rekürrens 

varlığı / yokluğu, lenfovasküler invazyon varlığı / 

yokluğu arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Bu 

çalışmada CD1a yoğunluğu ile belirtilen 

prognostik değişkenler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptamadıklarını 

bildirmişlerdir (21). 

Literatürde biri dondurulmuş, diğeri parafine 

gömülü doku kesitlerinde yapılan iki ayrı 

çalışmada; olgun DH’ler peritümöral bölgede, 

olgunlaşmamış DH’ler tümör yatağında 

gösterilmiştir (5,11). Ancak CD1a ve CD207+ 

DH’ler donmuş dokulardan yapılan analiz de 

primer meme karsinomlarının tümünde 

izlenirken, parafine gömülü dokuların üçte 

birinde görülmüştür. Araştırmacılar bunun 

parafine gömülü dokularda immün boyama 

duyarlılığının azalmasından veya hasta popülas- 

yonundaki farklılıklardan kaynaklanabileceğini 

belirtmişlerdir (5). Bu çalışmalarda CD1a 

boyanma yoğunluğu ile genel sağkalım ve nükssüz 

sağkalım arasında ilişki bulunmamıştır (5). Biz de 

çalışmamızı parafine gömülü dokularda yaptık. 

Bu durum immun boyama sonuçlarımızı 

etkilemiş olabilir. 

Yapılan çalışmalarda CD123+ plasmasitoid 

DH’lerin varlığı, primer meme karsinomunda 

kötü prognoz ile ilişkilendirilmiştir (5,6,22). 

Ancak fare meme tümöründe yapılan bir 

çalışmada, tümörle ilişkili plasmasitoid DH’lerin 

yeniden aktivasyonunun tümör gerilemesine ve 

antitümör bağışıklık tepkimelerine yol açtığı 

gözlemlenmiştir (23). İn vitro olarak yapılan, 

meme karsinomu hücrelerine karşı DH aracılı 

sitotoksisitenin analiz edildiği bir araştırmada; 

tüm vericilerde aktive edilmiş DH’lerin tümör 

hücrelerine karşı sitotoksik ve sitostatik etkili 

olduğu bulunmuştur. Ancak tümör hücrelerinin 

dendritik hücrelere duyarlılık derecelerinin 

vericiler arası farklı olduğu gözlemlenmiştir. Bu 

durumu dendritik hücre tümör etkileşiminin 

karmaşıklığına ve bireysel tümör gelişim 

yolağının heterojenitesine bağlamışlardır (24). 
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Başka bir çalışmada, tümöre özgü lizat ve tam 

kokteyl olgunlaşmış dendritik hücreler ile 

hazırlanmış efektör hücrelerin in vitro olarak 

otolog meme kanseri hücrelerine sitotoksik bir 

yanıt verdiği gösterilmiştir (7). Bu verilerden 

yola çıkarak meme karsinomlarında immatür 

dendritik hücrelerin matür hale dönüşümünü 

hedef alan dendritik hücre aracılı 

immunoterapinin, ileride etkili bir tedavi 

yöntemi olarak kullanılabileceğini ve hastalık 

surveyini büyük ölçüde değiştirebileceği 

görüşündeyiz. 

Sonuç olarak biz çalışmamızda invaziv tümörde 

CD1a+ hücre yoğunluğuyla diğer prognostik 

parametreler arasında anlamlı ilişki bulmadık. 

Bunun nedeni çalışmaya dahil ettiğimiz meme 

karsinomlarının farklı histolojik tiplere sahip 

olması, doku fiksasyonu, boyama protokolünün 

farklılığı, sonuçları değerlendirme metotları 

(Analiz yapılırken kullanılan mikroskop, 

büyütme alanı, değerlendirmenin bir alanda 

yapılması veya birkaç alanda yapılarak 

ortalamasının alınması, skorlama yapılırken ikili 

veya daha çoklu grup oluşturulması) ya da 

parafine gömülü dokularda analizi yapmamızdan 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Ancak 

meme karsinomlarında CD1a+ DH’lerin 

varlığını göstermiş olmamız yeni tedavi 

modellerinin geliştirilmesinde yol gösterici 

olabilir. Meme karsinomlarındaki DH’lerin 

prognostik faktörlerle ilişkisinin, tümör içindeki 

DH’lerin alt tiplerinin, fonksiyonlarının ve tümör 

çevresindeki diğer bileşenlerle etkileşiminin 

aydınlatılması için daha detaylı çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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