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OZET

Yaghlarda giriilen ve yaga bagh oldugu diiginiilen immunsistem boznklugunun bir kismim
agiklayabilmek amaciyla immun sistemin bir pargasim olugturan lenf diigitmlerinde hem mor-
folojik hem de bu lenf diifiimlerinde bulunan T ve B lenfositlerinin ytzde oran: izerinde ¢ah-
pldi

Morfolojik olarak; geng ve yagh grup arasinda lenf diigimlerinin kapsiilinde, korteks
kahnhgnda, modiiller kordonlarin hiicre zenginliginde, siniislerdeki hisiosit proliferasyonunda,
sckonder folikiillerin say1 ve sikhjinda, gerek siniis, gerekse korteks ve mediillanin retikulum
af1 catisinda ve parakorteksteki hiicre sayisinda istatistiksel anlamh fark bulonmadi. Buna kar-
g1 genglerde genellikle ileri derecede dar olarak karslaghjimiz marginal sinis yaghlarda yer
yer agik bulundu. Yaghlarda trabekilier kahndi. Primer folikiillerin say: ve sikhj genglerde
daha fazla idi. Yaghlarda genclere oranla mediillada bag dokusu artig1 ve yag dokusu infiltras-
yonu gozlendi.

T ve B lenfosit oranlan arasmda, gerek geng ve yaglﬂar gerekse kadn ve erkekler
arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmads,

GIRLS

Lenf diigiimleri, lenfatik dokunun buyuk bir birikim olup, biiyiik kisim
lenfa damarlan boyunca dizilmistir. Viicutta oksipital, servikal, aksiller,
mediastinal bélgelerde ve mezenterde bulunur. Dis kenarlan giskin olup ig
kenarlarinda damarlarm girip giktign, hilus ad: verilen ¢okiintii bulunur®™*,

Histoloji ¢ Lenf diitimiiniin histolojik yapis1 su baghklar altinda ince-
lenebilir,

* Bu galyma, Cerrahpaga Tip Fakiiltzsi Patolojik Anatomi Kiirsiisiinde yapilougtir,
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4) Kapsiil : Kalin kollajen fibriller ile bir kag fibroblast ve i¢ ytiziinde

ince elastik fibril afindan olusur ve lenf diigtimiinii cepecevre sarar®™®,

B)  Siniisler : Getiriei lenfatikler, lenf diigiimiiniin kapsiiliinii delere]_i_
marginal siniige girer. Marginal  siniis hilus lenf yollarna gegen lenf sinijs.
leri ile devamhdir®®®, : - :

C) Reikulum ¢ansy : Tenf diifiimiiniin esas yapui retikulum Iif yapr-
sidir, Retikulum ajl marginal simiis, korteks ve medulla olarak iig bﬁliimdt?
incelenebilir. Medulla retikulum ag, kortekse gore daha siki bir ag yapisin-
dadir®, : : : ' ‘

D) Bag dokusu cansy -
kollajen yapisim olugtururiar®

E) Kan damarlar, - Arterler lenf diigiimiine hilustan girerler. Arteriol-
lere ayrnldiktan sonra medulla kordonlari ve trabekiiller arachi ile lenf
_dﬁgﬁmleripin,.derinine ulagir. Bu pleksusu direne eden.veniillerde, trabekiiller
iginde bulunan venleile birlesir®, _ o '

© F) .'Lenfoid doku : Lenfoid dokuyu olugturan hiicreler rétikﬁler,ag
iginde yer.alir. By dekuyu olugturan hiicreler; lenfositler, olgun plazma hiic-
xeleri,. -geng -plazma hitcreleri, retikulum ‘hiicreleri, histiosit ve. makrofaj.
li‘ﬂ'dﬂ"f'— - - .

S Lenf dug"umunun -mj)ografisi :

Kapsiil, trabekiiller veﬁI;iVIus;, ‘]eﬁf dugumunun
1.8

Histolojik olarak lenf diigiimii kesitlo.

rinde ﬁg:-farkll_ béige segilir. Korteks, parakoteks ve medulla™. (Relsiin-‘-: 1)

- Fimusa bagimi, bolge

A N Atferant lenf damar;
=" (Para korteks) : .

Retikulym CalIS\

Germiral Merkez

Trabekiit , ,
‘Medulla Kordonian_ )

. / B _Mediiler Sinys
Hilus Etterent Lent Damarn

Pres e Geldl 3 — Lenf digim kesitinin semasn: (EHam’dan). L .
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~a) - Korteks : Marginal siniis altinda, lenf diiimiiniin "lieriferikﬁ'kls'nnm

blusturan yerdir. Lenf folikilleri ve lenfoid dokudan yapihdir, Kiigiik ve orta

boy lenfositlerin toplandifn, oval, hig bir antijenik yap ile karsilasmamis f(f'
likiillere primer folikiil denir®™®, Herhangi bir antijenik uyan sonucunda pri-

mer folikiillerin merkezinde hiicre proliferasyonu baglar. Buradaki retikulum

af siset” vé belli bir sigmeden sonra pargalanir. Burada bityiik ve orta boy
lenfositler, makrofojlar ve geng plazma hiicrelerinin olusturdugu. bir alan
gozlenir ki «germinal merkezn adim ahr**™, Kendisini geviren kiigiik len-

fositlerle birlikte «sekonder Jolikiil» olarak isimlendirilir®,

b) - Parakorteks: Korteksin derin kisrm olup gevgek bir lenfosid doku-

dan yamhdir?, , 4
¢) Medulle : Medulla siniisleri boyunca uzanan lenfoid dokudur®.

Bajisikhk sistemi : Iusan viicudunda bulunan lenfoid dokular (kemi.k
iligi, timus, gastro - intestinal sistemin lenfoid dokular:, Ienf diifiimleri,
dalak) fmmunolojik fonksiyon aqisindan ikiye aynlr, - :

a) Sentral lenfoid sistem,
b}  Periferik lenfoid sistem.

Sentral ]enf(;id sistem timus ve‘gastro - Intestinal sistemin lenfoid doku-
larindan olugur. Periferik lenfoid sistem ise lenf diigiimleri ve dalakt;r.‘ Ku?-
larda bu durum deéigsik olup, gastro - intestinal sistemin Ienfoifl dokusr: yeri-
né‘ fabricius bursas: denilen lenfo - epitelyal organ sentral lenfoid sistemg 01‘_1§‘
turur®, | — |
Immunolojik Olarak Sorumlu Lenfositler ve Lenfosit Farkllagmas: :

"<* Insanlarda ‘nonspesifik ve spesifik olmak iizere, iki tiir bagisiklik va?'dfr.
Spesifik bagisiklik, antijen ile .antikor arasmda,gegefa «Immun olag» J.lt;
gergeklesir. Bu immun olay Hiimoral (immunoglol?}].]mIer) ya‘d.a ?ucr_eig.
(leﬁfositler) faktorler iI:er olusur. Hiimoral faktsrler ﬂe olugan‘khaglglkhga
wHiimeral bagisikhk hiicresel Jaktorler ile olusan bafisikhga da hiicresel baji-

stklik» denir. Hiicresel bagimklik T lenfositler, hiimeral bagigikhk B. lenfo--

. s 1. 12
sitler tarafiudan yerine getirilir',

T lenfositler kemik iligindeki ana hiicrelerden kaynaklanr, Titgustin
korteksinde T lenfosit karakterini kazanarak periferik lenfoidlédokulara gd¢
ederler. Dolanan kandaki lenfositlerin 9,60 - 70’ini- Dlugtu.l'l—ll' - -Morfolo]Lk
olarak B lenfosiﬂeriﬁdeﬁ_ayxrdedﬂemez. Invitre koyun eritrositleri ile spontan

LS O SRES
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rozet olusturur'™'® (Sekil : 2). B lenfositlerinden daha uzun bir yapim siiresi
gosterirler.

Sekil 2 — T lenfositinin olugturdugu spontan rozet,

T lenfositlerinin fonksiyonel olarak farklilagsmas: igin cegiti modeller
vardir. Bunlar arasmda en gok tutulan: Kay'mn ileri sirdigi modeldir. Bu
modelde, T hiicreleri antijenik uyaranlar (S, —3S,) altinda belirli T — hiicre
fonksiyonlan igin efektsr hiicreler fire-
tir. Aym zamanda timik hormon sti-
miilasyonu altinda da antijene du-
yarh T, hiicrelerini iiretirler. T, lerde
antijenik uyarlar (8, — S,) ile diger
efektir hiicreler yaparlar'' (Sekil ; 3).
Lenfopoezdeki klasik sira ise len-
foblast - prolenfosit - lenfosit seklin-
dedir*® (Sekil : 4).

Sekil 3 — T lenfositlerinin diferansiyasyon
modeli (Kay'dan).

Hiimoral baggikhktan sorumlu B lenfositleri de kemijk iligindeki ana
hiicrelerden kaynaklamr, Diferansiyasyonu, kuglarda fabricus bursas: deni.

len farkl bir primer lenfoid organda yapiir. Memelilerde buna esdeger bir

EDIRNE TIP FAKULTESI DERGISt ciLT 2, SAYI 1 63

organ bulunamamsgtir. Barsak lenfoid dokularimin bu gorevi giirdiiéii dﬁgﬁnﬁl-
mektedir. Omiirleri T lenfositlerinden daha kisadir. Lenfopoezleri kortekste

PARAKORTEKS | | -

T LENFOSIT g T iMMU
O—©®

T PROLENFOSIT T LENFOBLAST

Jekil 4 — T lenfositlerinin transformasyonu,

olur (Sekil : 5). In vitro koyun eritrositleri ile spontan rozef: olugturmaf.
Ancak koyun eritrositlerinin: yiizeyi antijen ve komplemaiu' .‘11e“kapla.nd1g1
rozet yapabilirler. (EAC rozet). Dolanan kandaki ve lenf diigimiindeki len-

fositlerin 9,10 - 20’sini igerir'®.

RKORTEKS /GERMINAL MER
‘ B IMMUNOBLAST

PERIFOLIKULER /CENTIKL  CENTIKSIZ
KUCUK r6 (3 —’O .
B LENFGSI : D SIT

B PROLENFOSIT B LENFOBLAST

$ekil 5 — B lenfositlerinin transformasyonu.

Son zamanlarda T ve B lenfositierinden bagka K ve U (undiferantied)
lenfositler de tarif edilmistir.

Lenf Dijgiimlerinde Yaghhk Degigiklikleri :

‘Histolojik olarak yaghlik degigiklikleri lenf diigiimiiniin Ie}'ikil]:]lun.l agl:
bag dokusu ve lenfoid dokusunda gozlenir. Genel olarak bu degisikler; ger

NOBLA-S_T' o
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minal merkezlerde azalma, bag dokusunda artma, lenfoidr dokuda azalma ve
yag -dokusu. in_filt_rasyonu seklindedirb®1618

T ve B Hiicrelerinde Yaghilarda Goriilen Kantitatif Degisiklikler :

Literatiirde yapilan ¢ahsmalarda ya.ghhk.ile T ve B lenfositlerinin sayim
ve oram hakkinda geliskili raporlar vardir. Bir kisim arastirtcilar yagla birlikte
azalma kaydederken, diger bir kismi ise hi¢ bir fark olmadigmm leri siir-
miiglerdir"#35810614.17 e -

Konuya bir 151k tutabilme amacr ile agafndaki aragtirma ele ahnmistir,

YONTEM VE GERECLER

Calsmamizda, kronik:ve kolesistik ve kronik peptik ulkus nedeniyle
ameliyat olan geng (20 - 40 yas arast 30 olgu) ve yash (60 yastan yukar 40
olgu) gruplardan elde edilen nezenter lenf diigiimleri histolojik olarak incelen-
di ve ayni lenf digiimlerinde T ve B lenfosit oranlan saptandi,

' Histolojik olarak, lenf diigiimlerinde her 61gu ayri ayri, kapsiil kahnlif,
marginal siniis durumu, trabekiillerin yapisi, korteks "kalinhfn, kortekste
primer ve sekunder folikiil varhi, parakortekste lenfosit kaybmm olup ol-

madif1, mediilla kordonlarinm hiicre zenginlii, korteks ve medullada bag
dokusu liflerinin varh, siniislerde histiosit varhi, korteks ve mediillanin
retikulum gatisinin durumau, siniislerde retikiiler ¢atimin durumu ve lipoma-
tozis y6niinden incelendi.- .

. Lenf diigiimlerinin geri kalan yarimlan ezildikten ve lenfosit siispansiyon-
larinin yrtkama igleminden sonra T- ve B leafosit oranlan tebsit edildi,
T lenfositleri, koyun eritrositleri - ile. spontan rozet olusturmalan, B
lenfositleri de koyun eritrositlerinin antijen kompleman ile kaplanmasindan
sonra rozet olusturma &zelliklerinden faydalanilan yéntemle saptand:'.

BULGULAR -

A) Histolojik :

Geng ve yash gruplardan elde edilen lénf dﬁgiimlerinin képsiﬂ kalin-
bi; ince kalin ve orta olarak degerlendirildi. Ancak kapsiil kalmlig: yéniin-
den her jli- grup arasindaistatistiksel anlamb bir fark bulunmada, )
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Trabekiil ézelligi; ince kollagen, kaln kollagen ve retikulum liflerinden
yapimasi yéniinden incelendi. Yashlarda, genglere oranla istatistiksel anlamh
kalin kollagen liflerden yapili trabekiiller bulundu.

Marginal siniis : ileri derecede dar, yer yer agik ve tam agik 6zelligine

gore incelendi. Genglerde genellikle ileri derecede dar olan siniis, . yashlarda yer .

yer agik idi ve sonug olarak istatistiksel olarak anlamhlk gisterdi.

Korteks kalinhig : Kaln orta ince olarak degerlendirildi. Genglerde
yashlar arasinda anlamh fark bulunmada.

Primer folikiiller : say1 ve sikliklan yoniinden kantitatif subgruplar altin-
alunda degerlendirildi. Genglere oranla yashlarda say1 bakimindan anlamh

fark gozlendi.

Sekonder folikiiller de primer folikiillere benzer gekilde degerlendirildi,
Ancak sayi ve siklik bakimmdan genglerle yaghlar arasinda fark bulunmad.

Medulla kordonlarimin hiiere zenginligi kantitatif olarak incelendi. Her iki
grup arasinda anlamh bir farka rastlanmadi.

Siniisler ile korteks ve medulladaki retikulum lifleri devamh ag ya da
kesintili ag olarak nitelendirildi. Istatistiksel olarak her iki grup arasinda an-
lamh fark bulunmadi. .

Sekil 6 —(H + E x 50) Medullada kollagen artis.
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Siniis C histineds ool i . .
iislerdeki histiosic },‘ohf'erasyonu kantitatif olarak incelendi ancak

anlamh farka rastlanmads.

Parakortekste hiiere ka
fark giriilmedi.

Medulla o geng grupta kollagen Lf arugm gorillmezken yagh grupta
genellikle bu szellige rastland {Sekil : 6); ve istatistiksel olarak da anlamh

idi.

Gene ta fleri doen s L . o
¢ grupta ileri derecede vag dokusu infiitrasyonu gérilmezken, yash

grupta istatistiksel anlamh olacak sckil
rastlandr (Sekil : 7).

de yag dokusa infiltrasyonuna rasi-

Sekil 7— (H 4 E x 32) Hleri derecede lipomatezis

B) T ve B lenfosit oran bulgulan :

30 olguluk geng grup serisinde T lenfosit ortalama degeri 60, 66 1 9.458
olarak saptandi. Ry defer 40 olguluk yash grup serisinde 5§.05 '-T—l ?.455
olarakt bulundu. Sonuglann istatistiksel anlamlilifpn yoktu, (P > ¢ 05). B
lenfosit ortalama degerleri genclerde 16.53 T 3.319 vaglilarda ise 15 6 ~H3 17
elarak bulundu. Aym gekilde istatistiksel anlamls degilds. (P = 0.05).

Olgulan olusturan kadim ve erkek
: ckler arasinda T ve B lenfosi
anlamh farka rastlanmadi. ot oranlanade

yb1 yéniinden de geng ve yash gruplar arasinda
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IRDELEME

Tiim dokularda oldugu gibi lenforetikiiler dokuda da yaghhk ile birlikte
degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler cesitli arastmicilar arafindan ortaya
konulmustur.

Caliymamzda, lenf ditgimiiniin bag dokusu gatisinda bag dokusunun -

yashlikla birlikte arttify gozlendi. Bu sonug literatiir ile de uygunluk gii;s“tlo:_ri-
yordu®'*'®, Bag dokusu artis lenf diiglimiiniin kapsiiliinde, trabekiillerin
kahnhginda ve medullada lenfoid dokunun yerini alan kollagen lifler seklindé
kendini gsterdi. Yaghlarda ortaya ¢ikan bu degisiklige; retikulum - kolajen
arasmda geciste enzimatik bozukluklarm yel agtig1 séylenebilir,

Yaghhkta lenf diigiimlerinde lenfoid dokunun yerini yag dokusunun aldign
bilinmektedir®'®, Biz de galismamizda bu sonuca vardik. Siirekli yapimda
lenfoid dokuyu yapacak olan indiferansiye hiicrelerin, yaghhkla, hiicre igi
fonksiyon bozukluklarindan dolay: yag hiicrelerine doniigmesininin, lipoma-
tozise neden oldugu diigiiniildii.

Lenf diigiimlerinde yashlkla birlikte goriilen morfolojik defigiklikléri
yashlardaki hiicresel ve hiimoral bagisikta kusura yol agacaf diisiiniilmiigtiir.
Bu temelden yola gikan arastinalar T ve B lenfosit oran ve gayis1 iizerinde
¢alismislardir. Bir kusim arastinie: T ve B lenfositlerinde yashhkta diisme oldu-
gunu saptammslardir®'?, bir kismu ise herhangi bir fark bulmamslardir™'’.
Biz yaptiimiz ¢alismalarda gencler ile yashlar arasmda T ve B lenfosit oran-
larinda herhangi bir farklihk gérmedik.

Literatiirde karsilamlan bu farkh sonuglara neden olarak, teknikteki
ufak farkhliklar ve yagh kisi secimindeki zorluklar gisterilebilir®. Biz ¢als-
mamizda geng ve yash kisi seciminde oldukea titiz davrandik ve homojen bir
grup secmeye dzen gosterdik. ‘

T ve B lenfositlerinin yaghhkta azaldigimi syleyenler temel olarak yash-
hkta hiicresel ve hiimorak bajiskhiin azalmasim almslar ve bulduklan so-
nucun dogrulugunu, yaghhkta gériilen immun sistem bozuklugu ile agiklamaya
calismislardir. Ancak, normal immun sistemde, yasa bagh kusurun mekaniz-
masinda rol oynayabilecek etkenler sadece T ve B lenfositler degildir. Kemik
iligindeki ana hiicreler, aksesuar immun sistem hiicreleri (makrofajlar), bii-
yime hormonu, genetik faktérler, beslenme durumu ve ahskanhklar dasorum-
rumlu faktérlerdendir. Dolayisiyla bunlardan olusan herhangi bir aksakhk da
immun sistem kusuruna yol agabilir. Kald: ki, bu etkenler bir tarafa bira-

“kilsa bile kusura neden olabilecck T ve B lenfositlerdeki degisiklikler, kantite




Sonug olarak gerek literatiirdek; ¢esithi bulgular ve gerekse Immunolojj

dahndaki higl gelisim nedeniyle konu bugiin de guncelligini korumakta ve
yeni calismalara yol acacak niteliktedir., =~

SUMMARY

MORPHOLOGICAL CHANGES AND PERCENTAGES oF T
MESENTARY LYMPH NODES3 IN OLD AGE

An investigation has been done for the purpose of finding an ex
malities of immune system attibutable to the g

of the lymph node, a component of immune syste
Present in the lymph node have been studied,

Morpho]ogically, ther were np significant disproportions between young and elderly pa.
tients, in regard to the capsule, thickness of cortex, density of the cell Population in medulla,
proliferation of histiocytes in sinuses, number and the percentage of secondary follicles, reti.
culine network of cortex an medulla, ang number of the cells i Paracortical areas, But, the
margina] sinus, which wag Very narrow is young Patients was found wide in some jn elderlies.
Trabeculae were thicker in the latter, Number and the Percentage of primary follicles were

ipose tissue were observed in the medulla

AND B LYMPHOCYTES 1y

planation for some abnor-
ge of eiderly patients both, the morphology
m, and the Percentage of T and B Iymphocytes
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