
Mast hücrelerinin bulunuþundan beri yüzyýlý
aþkýn bir süre geçmesine raðmen, bu hücrelerin
fonksiyonlarýnýn anlaþýlmasý ancak son yýllarda
kaydedilen geliþmeler sonucu olmuþtur.
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Özet
Çalýþmamýzda endometriumun proliferasyon ve sekres-

yon fazlarý ile kistik hiperplazilerindeki mast hücre sayýlarý,
%10�luk Formalin ve Carnoy tespit solusyonlarý kullanýlarak
hazýrlanan dokularda, iki grup halinde araþtýrýldý.

Birinci grupta retrospektif bir çalýþma yapýlarak
Formalin�de tespit edilmiþ kýrkar olguluk materyaller kul-
lanýldý.  Ýkinci grupta ise prospektif  bir çalýþma yapýldý ve
küretaj materyalleri Carnoy Solusyonunda tespit edildi. Bu
grupta yirmiþer adet   proliferasyon ve sekresyon fazý ile yedi
adet kistik hiperplazi olgusu üzerinde çalýþýldý. Her iki grupta
da Toluidin-Blue ile boyama yapýlarak proliferasyon, sekres-
yon fazlarý ve kistik hiperplazide ortalama mast hücre sayýlarý,
ayrýca tespit solüsyonlarýnýn mast hücreleri üzerindeki etkileri
mukayese edildi.

Yaptýðýmýz çalýþmada mast hücre sayýlarýnda Carnoy�la
tespitte formalinli seriye göre proliferasyon, sekresyon fazlarýn-
da belirgin, kistik hiperplazi olgularýnda ise istatistiksel olarak
anlamlý olmayan bir artýþ saptandý. %10�luk formalinli seride,
proliferasyon fazý ile hiperplazik dokulardaki mast hücre
sayýlarý arasýnda anlamlý bir fark bulunmaz iken, sekresyon
fazýnda proliferasyon fazýna ve hiperplazik dokulara göre mast
hücre sayýlarý istatistiksel olarak anlamlý yüksek bulunmuþtur. 

Carnoy solusyonu ile tespit edilen dokularda sekresyon
fazýdaki mast hücre sayýlarý, proliferasyon fazýndaki ve hiper-
plazik dokulara göre anlamlý yüksek bulunmuþ, ayrýca hiper-
plazik dokulardaki mast hücre sayýsýnýn proliferasyon fazýna
göre yüksek olduðu tespit edilmiþtir. 

Anahtar Kelimeler: Endometrium fazlarý, Kistik hiperplazi, 
Mast hücreleri, Tespit solüsyonlarý
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Summary
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.

Key Words: The phases of endometrium, Cystic hyperplasia, 
Mast cells, Fixation solutions
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1. Mukozal mast hücreleri

2. Bað dokusu mast hücreleri

Mukozal mast hücreleri, sindirim ve solunum
sistemi mukozalarýnda, bað dokusu mast hücreleri
ise periferik sinirlerle bez kanallarýnýn çevrelerinde,
organ kapsüllerinde, seröz membranlarda, deri altý
fasyalarýnda, timus ve diðer lenfoid dokularda bu-
lunurlar (1). Mast hücreleri ayrýca uterus, solunum
ve sindirim sistemi mukozalarýnda ve deride bol
miktarda bulunurlar (2-4).

Mast hücreleri histamin, heparin, serotonin
salgýlarlar (5). Bu hücrelerin sayýlarý çeþitli allerjik
hastalýklar, ürtikerya pigmentoza, Behçet hastalýðý
gibi durumlarda artmaktadýr (6-9).

Ýyi bilinmektedir ki mukozal mast hücreleri,
standart formalin ve diðer aldehit kökenli fiksatif-
lerle tespit sonrasýnda boyanma özelliklerinden
bazýlarýný kaybetmektedir (3). Halbuki Carnoy
veya temelini asetatlarýn oluþturduðu fiksatiflerin
kullanýlmasýyla mukozal mast hücreleri kolayca
görülebilir (10).

Materyel ve Metod
Çalýþmamýzý retrospektif ve prospektif olmak

üzere iki grup halinde planladýk. Birinci grup ret-
rospektif olarak incelendi. Bu grup Ocak 1992 -
Eylül 1993 tarihleri arasýnda Selçuk Üniversitesi
Týp Fakültesi Patoloji laboratuvarýna gönderilen ve
%10�luk formalinle tespit edilmiþ doku örnek-
lerinden oluþmaktaydý. Ýkinci grupta Temmuz
1993-Eylül 1993 tarihleri arasýnda laboratu-
varýmýza gönderilen ve Carnoy solusyonu ile tespit
edilmiþ probe küretaj materyallerini kullandýk.

Birinci grubta proliferasyon, sekresyon ve
kistik hiperplazi tanýsý almýþ kýrkar olguluk biyopsi
materyali incelendi. Her iki grupta da doku örnek-
lerini seçerken düzensiz proliferasyon gösterenler
çalýþmaya alýnmadý, ayrýca endometritis ve aþýrý
kanama içeren doku örnekleri de konu dýþý
býrakýldý. Sekresyon fazýnda ise yirmidört ile yirmi-
altýncý günlere uyan doku örnekleri seçilmeye
çalýþýldý. Kistik hiperplazide ise atipisiz vakalar
çalýþmaya dahil edildi.

Birinci grupta, yukarýda belirtilen  tarihler
arasýnda laboratuvarýmýza gelen probe küretaj
materyallerini rutin boyama metodu ile
Hematoksilen-Eozin (H.E) ile hazýrlanmýþ

preparatlarý arþivden alýnarak tekrar incelendi.
Bunlarýn içinden proliferasyon, sekresyon ve kistik
hiperplazi tanýsý almýþ kýrkar adet olgu seçildi;
parafin bloklarý arþivimizde bulunarak her olgu için
bir blok tespit edildi. Bu bloklardan beþer mikron
kalýnlýðýnda yeni kesitler alýndý. Her lamda üçer ke-
sit olmak üzere her olgu için toplam iki lama altý
kesit alýndý. Bu kesitler Toluidin-Blue boyasý ile
boyanarak mast hücreleri sayýldý.

Ýkinci grupta ise Selçuk Üniversitesi Týp
Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði�nde
alýnan probe küretaj materyalleri hemen Carnoy
solüsyonuna konuldu. Bu solüsyon içerisinde, oda
sýcaklýðýnda 3-8 saat arasýnda tespit edilen
materyaller; buradan %10�luk Formalin içermeyen
takibe alýndý. Daha sonra bu materyaller parafin
bloklara gömüldü. Her bloktan iki H.E. için, iki de
Toluidin-Blue için olmak üzere dörder lam hazýr-
landý. Her lama beþer mikron kalýnlýðýnda yine üçer
kesit alýndý. H.E. ve Toluidin-Blue ile boyandý.

Önce H.E.�li preparatlar incelendi.
Proliferasyon ve sekresyon tanýsý alan yirmiþer ol-
gu seçildi. Bu seçim iþleminde yukarýda belirtilen
kriterlere uyuldu. Bu  dönem içerisinde kistik
hiperplazi gösteren ancak yedi olgu vardý.

Daha sonra, belirlenen bu olgularýn Toluidin-
Blue ile hazýrlanan preparatlarýndan birer bloðuna
ait ikiþer lamlarý seçilerek mast hücreleri sayýldý.

Mast hücrelerinin sayýmýnda birim bir immer-
siyon objektifi sahasý kullanýldý. Her kesitten onar
saha olmak üzere, her bir olgudan toplam altmýþ sa-
ha sayýldý. Preparatlarda, sahanýn tüme yakýnýnýn
deðerlendirme kapsamýna alýnabilmesi için birer
objektif sahasý atlanarak hücre sayýmý yapýldý.
Altmýþ sahadaki mast hücre sayýsý tekrar altmýþa
bölünerek her olgu için bir sahadaki ortalama mast
hücre sayýsý bulundu.

Böylece hem Formalin hem de Carnoy tespit
solusyonlarý ile takip edilen, proliferasyon,
sekresyon ve kistik hiperplazi gösteren küretaj
materyallerinde bir immersiyon objektifi sahasýna
düþen ortalama mast hücre sayýsý belirlenmiþ oldu. 

Hücre sayýmlarý bitince, karþýlaþtýrmalara esas
olmak üzere, Formalin�li ve Carnoy�lu serilerde,
proliferasyon, sekresyon ve kistik hiperplazi grup-
larýnda, olgu baþýna ortalama mast hücre sayýlarý
toplanýp gruptaki toplam olgu sayýsýna bölünerek,
her grup için mast hücrelerinin aritmetik ortala-
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malarý hesaplandý. Elde edilen ortalamalar için
standart hatalarý hesaplanarak ortalama ile birlikte
ifade edildi (11).

Her iki yöntemle elde edilen hücre sayým
sonuçlarý arasýndaki farkýn istatistiki önemini belir-
lemek için student-t testinden yararlanýldý.

Bulgular
Formalin ile tespit edilen seride; proliferasyon

dönemindeki endometriumlarda her sahada sayýlan
hücre sayýsý sýfýr ile iki arasýnda deðiþmekteydi; an-
cak altmýþ sahanýn büyük çoðunluðunda hiç mast
hücresi sayýlamamýþtý. Bu grupta her sahada ortala-
ma 0.02-0.008 mast hücresi bulundu (Þekil 1).

Formalin ile tespit edilen seride sekresyon
dönemindeki endometriumlarda her sahada sayýlan
mast hücre sayýsý sýfýr ile dört arasýnda deðiþmek-
teydi ve her sahada bulunan ortalama mast hücre
sayýsý 0.06-0.016 idi.

Proliferasyon ve Sekresyon gruplarý arasýndaki
fark (t =2.222, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlý
bulundu.

Formalinli serideki kistik hiperplazi olgularýn-
da her sahada tespit edilen mast hücre sayýsý  sýfýr
ile bir arasýnda deðiþmekteydi. Bir sahadaki ortala-
ma mast hücre sayýsý 0.007-0.003 olarak bulundu.

Proliferasyon ile kistik hiperplazi arasýnda or-
talama mast hücre sayýsý açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý bir fark yoktu (t=1.494, P>0.05).
Ancak sekresyon ile  kistik hiperplazi arasýnda or-
talama mast hücreleri açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý fark mevcuttu (t =3.212, P<0.001).

Carnoy solusyonu ile tespit ettiðimiz ikinci
grupta ise: Proliferasyon döneminde her sahada
tespit edilen mast hücre sayýsý  sýfýr ile sekiz arasýn-
da deðiþmekteydi, ortalama mast hücre sayýsý
0.045-0.083 olarak bulundu (Þekil 2).

Formalinle tespite göre; Carnoy ile tespit
edilen proliferasyon dönemindeki mast hüc-
releri sayýsýnda büyük artýþ mevcuttu. (t=5.181,
P<0.001).

Carnoy solusyonuyla tespit ettiðimiz sekres-
yon döneminde ise her sahada tespit edilen mast
hücre sayýsý sýfýr ile altý arasýnda deðiþmekteydi.
Ortalama mast hücre sayýsý 0.37-0.058 olarak bu-
lundu.

Carnoy ile tespit edilen sekresyon gösteren ol-
gularda, Carnoyla tespit edilen proliferasyon
gösteren olgulara göre mast hücreleri daha azdý.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý
(t =0.7912, P>0.05).

Carnoylu serideki kistik hiperplazide her sa-
hadaki mast hücre sayýsý sýfýr ile bir arasýnda
deðiþmekteydi ve ortalama mast hücre sayýsý 0.05-
0.033 olarak tespit edildi.

Carnoylu seri içinde, proliferasyon döne-
mindeki mast hücreleri, kistik hiperplaziye
göre ileri derecede anlamlý bulunmuþtur (t =4.494,
p<0.001).

Yine ayný seri içinde; sekresyon döneminde
mast hücrelerinin kistik hiperplaziye göre ileri
derecede artmýþ olduðu gözlendi (t=4.776,
P<0.001).

Þekil 1. Formalinli seride, proliferasyon dönemindeki probe
küretaj materyallerindeki seyrek mast hücreleri Toluidin-Blue
x 400

Þekil 2. Carnoylu seride proliferasyon döneminde probe küre-
taj materyallerinde mast hücreleri. Toluidin-Blue x 1000
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Formalinli ve Carnoylu tespit solusyonlarýnda
kistik hiperplazi gösteren küretaj materyallerindeki
ortalama mast hücreleri karþýlaþtýrýlýnca, aralarýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmadý
(t=1.494, P>0,05).

Tartýþma ve Sonuç
Yapmýþ olduðumuz araþtýrmalarda probe küre-

taj materyallerinde mast hücrelerinin durumunu
içeren bir çalýþmaya rastlamadýk. 

Uterus kavitesini döþeyen endometrium, seks
hormonlarýna cevap vererek siklik deðiþiklikler
gösterir. Endometrial hiperplazi ve karsinomlarýnýn
da hormon düzeyleriyle iliþkisi bilinmektedir. (12-
14,19). Uterus endometrium ve myometriumunda-
ki mast hücre sayýlarýnýn seks hormonlarý tarafýn-
dan düzenlendiði belirtilmektedir (3).

Padilla ve arkadaþlarýnýn fare uteruslarýnda
yaptýklarý çalýþmalarda, pregesteron etkisi altýndaki
uteruslarda, östrojen etkisine göre, histamin kon-
santrasyonu yüksek bulunmuþtur (3). Bu çalýþ-
mamýzda Formalin�li serideki sonuçlar ile uyumlu,
Carnoylu seri ile uyumlu deðildir. 

Endometrial hiperplazilerin aþýrý östrojen etki-
si altýnda genellikle menapoz ve perimenapozal
dönemde geliþtiði çeþitli kaynaklarca belirtilmiþtir
(18-20). Kistik hiperplazi olgularýndaki mast hücre
sayýlarýnýn azalmasý Padilla ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
malarý ile uyumlu olarak deðerlendirildi. 

Ghaneu ve arkadaþlarýnýn Gine domuzlarýnda
yaptýklarý bir çalýþmada; çeþitli dokularda Carnoy
ve Formol-Salin tespit solusyonlarýnýn mast hücre
sayýsýna etkileri karþýlaþtýrmalý olarak çalýþýlmýþtýr
(10). Carnoy solusyonu, mast hücrelerinin tespiti
için tüm dokularda en iyi sonucu vermiþtir. 

Bizim çalýþmamýzda da proliferasyon ve
sekresyon dönemlerinde, formalinle tespite nazaran
Carnoy solusyonu ile tespitte mast hücre sayýsýnda
çok belirgin bir artýþ görüldü (P>0.001).

Sonuç olarak, endometrial mast hücrelerinin
araþtýrýlmasýnda, Carnoy tespit solusyonunun
Formalin tespit solusyonuna göre literatür ile
uyumlu olarak daha iyi neticeler verdiðini ve tercih
edilmesi gerektiðini söyleyebiliriz. 

Formalinli seride sekresyon döneminde, proli-
ferasyon dönemine göre daha fazla mast hücresi
bulunmasý literatürle uyumlu olmasýna raðmen bu

seride, Carnoylu seriye göre çok az oranlarda mast
hücresi bulunmasý Formalin tespit sonuçlarýný,
Carnoyla tespit karþýsýnda daha az güvenilir kýl-
maktadýr.

Her iki serideki kistik hiperplazilerde ise pro-
liferasyon ve sekresyon dönemlerine nazaran ileri
derecede mast hücresi azalmasý izlenmiþ, bu da en-
dometrium hiperplazilerinin etiyolojilerindeki
östrojen etkisi konusundaki literatür bulgularý ile
uyumlu olarak deðerlendirilmiþtir.
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