TURK UROLOQJi DERGISI
Cilt: 14, Sayi: 3. 415-421, 1988

MESANE TUMORLU HASTALARDA HUCRESEL IMMUNITE (deri testi)
ILE HUMORAL IMMUNITENIN KARSILASTIRILMASI (Kan grubu

antijenlerinin saptanmast)

THE COMPARISON OF CELLULAR AND HUMORAL IMMUNITY IN
PATIENTS WITH BLADDER TUMOR

Dr. FARUK ALTUG!"

Tamér immunolojisi alanindaki bilgilerin artmasiyla mesane kanserlerinin erken
tam ve biolojik potansiyelinin degerlendirilmesinde degisik yontemler uygulanmaya bag-
land:1 (12).

Tumérli hastalarda hiicresel ve hiimoral bagisikhik, degisik derecelerde 6nemlilik
gosterir, timorin degisik evrelerinde birbirini etkileyebilir.

T.A.A.s ve karsi olusan yanitlar iki tip immunolojik test ile ortava ¢ikar (3, 8, 9).
1- Hicresel immuniteyi ortaya ¢ikaran testler,
2- Himoral immuniteyi ortaya ¢ikaran testler.

Bu ¢aliymamizda hiicresel immunite i¢in invivo testlerden biri olan deri testini uy-
guladik. Himoral immunite i¢in ise kompleman birlesmesi reaksiyonu uyguladik. Bu-
rada deri testi olarak Kandida antijenini kullandik, antijen tayini igin ise Spe Red Cell
Adherence testini uyguladik (3, 14, 153).

Tiimérin biolojik potansiyelini tayin etme metodlan viicut timér yakinhgmin ti-
mor tarafl ile ilgilidir. Fakat viicut faki6rlerinin de 6nemli rol oynadig: yapilan ¢ahs-

malarda incelenmektedir (1, 4, 6).

Immun supresvonla beraber olan malignitenin relatif olarak yiiksek bir insidans:
vardir, immunolojik yeterlikli hastalar, immunolojik olarak yetersiz hastalardan daha
ivi bir prognoza sahiptir, kanserli hastalarin belirli bir kismi bozulmus immunkompe-
tense sahiptir.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal
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Degisik Gr.lerdeki 20 mesane timérla hastada deri testi ile kan gruplan antijen
kaybi arasindaki karsilagtirmayi inceleyerek aralarinda paralellik o]up' olmadifim sap-
tamaya cahgtik.

Bu gahgmada kan gruplan, A, B ve AB olan mesane timérli hastalan aldik. O
grubu hastalan (H) antijenini baglama Gzellifinden dolay: Ulex Eurcups Seed’sin elde
edilme zorlugu nedeniyle ¢alismamiza alamadik.

MATERYAL VE METOD

Hiicresel immunite tayini i¢in kontakt hassaslagtinc1 ajan olarak dinitxo klorobenzen
yerine, toksik olmayan ve reaksiyon middeti 48 saat olan kandida antijeni kullanilmis-
ur. Mesane epitelinin yizeyinde normalde kan grubu antijenleri bulunur. Hiimoral
immunite tayini tayini igin bu kompleman birlesmesi olan (S.R.CA) Spesifik Red Cell Adhe-
rence testi uygulamasinda indikatér eritrositler antikorlar ile aglutine olurlar ve hiicre
epitel yizeyindeki antijenlere yapigirlar, hiicre epitel ylizeyinde bu antijenler kaybo-
lursa reaksiyon meydana gelmez ve (—) olarak degerlendirilir (7, 8).

Biz burada, A, B ve AB grubu i¢in Anti-A, Anti-B ve Anti-AB antiseralanni kul-
landik. Indikator eritrositlerin epitel yiizeyinin % 75-100’ine yapismas: (+ + + ) kuv-
vetli reaksiyon, % 50-75'ine yapismas: ( + + ) orta varhk % 25-50 ( + ) az varhk, hig
yapismamasi (—) tam kayit olarak degerlendirilmigtir (7).

Deri testi uygulanan 20 mesane timorlG hasta testten 4-5 giin sonra ameliyata
alinmglardir.

BULGULAR

Cesidi malignite derecelerindeki 14’ erkek 6'si kadin mesane tiimérli hastada
histopatoloji neticeleri olarak hicbirinde G1’e rastlanmadi. 8 hastada G2, 7 hastada
G3, 5 hastada G4 malignite dereceleri gosteriyordu. Bu 20 mesane tiimérlii hastada

kandida antijeni reaktivitesinin bozulmasi ile kan grubu antijenleri arasindaki iliski in-
celendiginde (Tablo 1)

MALIGNITE TOPLAM BOZULMUS KAN GRUBU

DERECESI SAYI DERI TESTI ANTIJENLERI
G, 8 5 S(+) 3(++)
G, 7 7 5(—) 2(+)
G, 5 5 5 (=)
TOPLAM 20 17
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Malignite derecesi G2 olan 8 mesane timérli hastanin 5’inde hiicresel bozulmus
immunite gorilda (% 75). Bu 8 hastanin 5’inde kan grubu antijenleri biri pozitif ( + ),
3’ande ise ( + + ) olarak saptand1 (Resim 1, A-B)

(1-A)YG2 (+) Kan grubu antijenlerinin az varh@ goridmektedir. Prot. No. 4663/87

(1-B) G2 (+ +) Kan grubu antjenlerinin orta varhf goriilmektedir. Prot. No. 300/87
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Malignite derecesi G3 olan 7 hastamin 7'sinde hileresel bozulmus immunite % 100
vardi. Kan grubu antijenleri ise 5 hastada (—) tam kayip (Resim 2) 2 hastada ( +)
az varhk olarak saptand: (Resim 2 AB).

Resim (2.B) G3
Kan grubu antijenlerinin
tam yoklugu gérilmektedir.
Prot. No. 5171/87
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Malignite derecesi G4 olan 5 hastanin 5'inde hiicresel immunite bozulmus
(% 100) ve kan grubu antijenleri (—) tam yokluk saptand: (Resim 3).

Resim (3) G4 Kan grubu antijenlerinin tam yoklugu gérilmektedir. Prot. No. 1976/87

Timér malignitesinin artmasivla bozulmus immun kompetensli hastalarin ora-
ninda belirli bir korelasyon olustugu gozlenmistir, bozulmamig hiicresel immuniteli 3
hasta kan grubu antijenlerinde bir vaka iki ( + ) gostermelerine ragmen, hicbirinde de
tam varlik saptanamamigur. Malignite derecesi viikseldikge deri testi ile kan grubu an-
tijen testi arasinda belirli bir uygunluk saptanmisur.

IRDELEME

Hicresel neoplastik transformasyonun biitiin sahislarda havat boyunca meydana
geldigi fakat her zaman ortaya gikmadi@ disiinilmektedir. Ciinkii neoplastik hiicreler
immunolojik olarak koruyucu sistem tarafindan taninir ve yok edilir. Bunun, hiicresel
immun mekanizmasimin primer bir fonksiyonu olduguna inanilmaktadir.

Bubenik ve ark. yakin zamanlarda ise 0'T00 le C. ark. mesane kanserli hastalar-
da transizvonel karsinoma hiicrelerine karst spesufik lenfotoksitevi gostermiglerdir. Daha
sonra Olsson ve ark. hiicresel bagigikligin mesane kanserli hastalarda belirli bir sekilde
bozuldugunu géstermislerdir (2, 13).

Bu caliyjmada gercekten de mesane kanserli hastalarda hiicresel immunitenin bo-
zulmasi ile birlikte hiimoral immunite bozuklugu gosteren kan grubu antijenlerinin de
yok oldugunu géstermeye ¢aliguk, ikisi arasinda da yakin bir iliski ol 1gunu saptadik.



Hiicresel immun defektle, kan grubu antijenlerinin yok olmas: nia.lignite derece-
sinin artmasiyla bir paralellik gdstermigse de, Lange ve ark. timérin malignite dere-
cesi ile antijen kaybi arasinda bir iligki bulunmadigimi bildirmislerdir.

De Cenzo ve ark. invaziv timér gelisimi gosteren olgularin, baslangicta da tiimor
yizeyinde kan grubu antijeni tagimadigim bildirmiglerdir. Buna gére deri testinde ye-
terli immunite bulgusu oldugu halde kan grubu antijen kayb:1 (—) veya ( +) olan ti-
morlerin ileride invazyon karakteri gosterecegi akildan gikarilmamaldir (6, 10, 11).

Genis capta girisilen operasyonlar veya radyasyon tedavisi hiicresel immunolojik
reaktivasyonun depresyonuna sebep olacag soylenmigse de, Catalona J. William ve
Paul B. Chretien yapuklan ¢aligmada, operasyon ve radyoterapinin birlikte uygulan-
di hastalarda, boyle bir islem gecirmemis olan hastalardaki reaktivasyonun ¢ok farkh
olmadigim agiklamiglardir (4).

Bizim g¢aligmamizdaki hastalarin higbiri daha evvel herhangi bir operasyon veya
radyoterapi gormemiglerdir.

Sonug olarak timérla hastalarda hiicresel ve hiimoral bagisiklik, degisik derece-
lerde 6nemlilik gosterir. Timorin degisik evrelerinde birbirini etkileyebilecegi olasihi-
& vardir. Uygulanan deri testi ile kan grubu antijenlerinin degerlendirilmesinde daha
¢ok malignite artmasiyla dogru orantili olarak bir uygunluk saptanmistir.

Yapilan deri testinde meydana gelen bagisikligin yetersizligiyle beraber kan gru-
bu antijenlerinin de yoklugu arasindaki malignite derecesine bakmaksizin bize timéo-
riin ileride invaziv bir karakter alacag: giiphesine gotiirmektedir. Bu yiizden periyodik
kontrollarin siklastirilmas: ve kemoterapi uygulamas: gibi tedavi yontemlerinin yar-
dima olacagini disiinmekteyiz.

OZET

Tiimérli hastalarda hiicresel ve selliiler immiinite timo6rin evresine gore birbirlerini et-
kilemektedir ve degisiklik gostermektedir. Kan grubu andjenlerini gosteren testler malignite
derecesi hakkinda bilgi verir.

Kan grubu antijenlerinin kaybolmasi ve deri testlerinin de olumsuz olmasi timériin in-
vaziv karakter alacaguni gosterir.

Dolayisiyla bu gibi hastalara yakin takip ve kemoterapi uygundur.

SUMMARY

In conclusion, humoral and cellular immunity in patients with tumors are signifi-

ciant and intract each other in various stages of the tiimor. Skin tests revealing blood |

type antibodies are positively related with malignity.
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Immun deficiency with loss of blood type antibodies shows us that the tumor will
have an invazive character.

Thus periodical follow- ups and adjuvant chemothrapy are indicated in such pa-
tients.
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