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B0BREKLERDE LLEKTIN (CONCANAVALIN A VE PEANUT AGLUTININ)
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OZET: Bu galismada dokuz adet kistik renal displazi (KRD), bes adet otozomal resesif polikistik bdbrek hastaligi (RPBH), bir adet otozomal dominant polikistik bobrek has-

taligi (DPBH), 17 adet Wilms tdmérd (WT), {¢ adet bdbregin rabdoid tdméri (RT), birer adet konjenital mezoblastik nefroma (KMN), renal hiicreli karsinom (RHK) ve
seffaf hiicreli sarkom ($HS) yanisira, gestasyon haftasi 14 ve iizeri olan 15 adet fetal bobrek dokusu ve yedi adet timédre komgu normal gocuk bébrek dokusunu ige-
ren 60 olguda Convanavalin A (Con A) ve Peanut aglitinin (PNA) lektinlerinin dagiim patern ve siddeti degerlendirildi.

Fetal ve gocuk bébrek dokusunda PNA'nin distal ve toplayici tiibilli, proksimal tibdlden ayirmada yararli, Con A'nin ise bu yapilan ayirmada yararl olmadigi kanisi-
na varildi. PNA boyarigi, RPBH ve KRD'nin distal veya toplayici tiibdl kokenli oldugu, Con A ve PNA boyamisi DPBH'nin nefronun herhangi bir segmentinden kdken
aldig gérisiini destekledi. Fetal bobrek dokusu nefrogenezis alanlar ile WT'nin displastik tiibillerinin benzer lektin dagilimi ifade ettigi saptand. WT'de iyi prognoz
isareti olan tibiler diferansiyasyonu saptamada Con A ve PNA'nin faydali oldugu kamisina vanidi. WT ile diger gocukluk gag timarlerinin ayinminda Con A ve
PNA'nin birlikte kullanildiginda faydah oldugu, ancak RT, KMN, RHK ve $HS ayinminda yonlendirici olmadigi sonucuna variidi. Bulgular Con A ve PNA'nin bdbrek
benign, malign lezyonlarinin birbirinden aynminda ve WT'deki tibiler diferansiyasyon diginda bdbrek neoplazmlarinin prognozunu belilemede yardimei olamayaca-
gini, aynica Con A ve PNA'in bir histiosit belirleyicisi olarak kullanilabilecegini gosterdi.

ANAHTAR KELIMELER: Concanavalin A, Peanut agliitinin, Neoplastik renal lezyonlar, Nonneoplastik renal lezyonlar.

SUMMARY: THE COMPARATIVE EVALUTION OF DISTRIBUTION OF LECTIN (CONCANAVALIN A AND PEANUT AGLUTININ) IN THE NORMAL, NEPHROGENESIS

STAGE, CYSTIC DISEAS AND NEOPLASIA OF KIDNEYS: In this study a total of 60 kidneys including 9 cystic renal dysplasia (CRD), 5 cases of autosomal reces-
sive polycstic renal disease (RPRD), 1 case of autosomal dominant polycystic renal disease (RPRD), 17 Wilms' tumors (WT), 3 rhabdoid tumors o the kidney (RT), 1
congenital mesoblastic nephroma (CMN), 1 renal cell carcinoma (RCC), 1 clear cell sarcoma (CCS) and 15 fetal kidneys with gestation ages greater than 14 weeks
and 7 cases of child renal tissue adjacent to tumor were analyzed using routine HE and Avidin-Biotin complex. Concanavalin A (Con A), Peanut agglutinin (PNA) sta-
ining pattern and consistency were evaluated.

In fetal and child kidney; whereas PNA was valuable in differentiating distal and collecting ducts from the proximal tubules, Con A was not. The data of PNA staining
was consistent with the opinoin that RPRD and CRD were originated from distal or collecting tubules; the data of both Con A and PNA staining supported that DPRD
was originated from any portion of the nephrone. Also observed that neprogenic zones in both fetal kidney tissue and dysplastic tubules of the WT showed similar lec-
ting staining. Con A and PNA were reliable in evaluating tubular differentiation, which is a good prognostic finding in WT. Although using; Con A and PNA together
was valuable in differentiating WT and other childhood tumors they were not meaningful in the differentiation of RT, CMN, RCC and CCS. Our findings included that
Con A and PNA were not helpful in the differentiation of benign and malignant lesions and the prognosis of the kidney neoplasms except for tubular differantiation in

WT. Both can be used as a histiocytic marker.

KEY WORDS: Concanavalin A, Peanut aggltinin, neoplastic renal lesions, nonneoplastic renal lesions.

GIRIS

Lektinler, glikoproteinlerin karbonhidrat komponentlerin-
deki sekerlere 6zgul baglanma 6zellikleri nedeniyle hem nor-
mal hem de neoplastik hiicrelerin glikoprotein igeriklerini
aragtirmak igin kullanilan protein ve glikoprotein yapisinda
bir grup maddedir (1,2,3,4).

Concanavalin A, timér tipi ne olursa olsun, tim timér
hicrelerine en kuvvetli baglanan lektinlerden biridir. Peanut
aglitinin tomér diferansiyasyonunu belirlemede en sik kulla-
nilan lektin tlriddr (4).

Lektinlerin, normal insan bébreginin anatomik kompo-
nentlerini ayirmada yardimei oldugu gosterilmistir (5,6). Lite-
ratiirde lektinlerleq fetal ve gocuk bdbregi ile Wilms timori-
ni kargilagtirmak, renal neoplazilerin ayirici tanisi ve histo-
genezisini aydinlatmak ve renal kistlerin orjinini saptamak
amaciyla yapilmis galismalar vardir (5,11). Ancak bunlarin
hepsi birarada irdelenmemistir.

Fetal bobrek dokusu, gocuk bébregi, bobregin kistik ve
neoplastik hastaliklarin lektin dagilimi ve paternlerini kiyas-
lamak; ayrica lektinlerin diferansiyasyon belirleyicisi olarak
kullanilip, kullanilamayacagini arastirmak amaciyla bu galis-
mayi planladik.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, ADANA
Bu Caligma X111. Ulusal Patoloji Kongresinde poster olarak sunulmugtur
(4-8 Eyliil, Istanbul).

Resim 1. RPBH'da kist epitellerinde Con A ile (+++) boyanma (Con
A x250). ;

GEREC VE YONTEM

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Da-
linda 1985-1996 yillar arasinda tani almig 17 Wilms timéri
(WT), g adet bébrek rabdoid timérii (RT), birer adet konje-
nital mezoblastik nefroma (KMN), renal hicreli karsinom
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/ TABLO |. SITOPLAZMIK VE LUMINAL CON A POZITIFLIGININ FETAL, \

Cocuk bébrek dokulari: Prok-

GOCUK BOBREKLERI VE KISTIK HASTALIKLI BOBREKLERIN ANATOMIK | 572 (/0010 g o g
SEGMENTLERINE DAGILIM! lazmik ve/veya luminal boyanma iz-

Fetal bobrek dokusu Cocuk bdbrek dokusu Kistik hastalikli bébrek lendi (Tablo 1).

Sitop Lum Sitop Lum Sitop Lim _ KH’D: Kist epitellerinde ortadan
ot o e e e siddetliye degisen derecelerde si-
DT 1015 715 477 577 110}piazm|k boyanma saptandi (Tablo

11/15 15 417 5/7 : . : :

g:— 0/15 3;5 /7 0/7 : RPBH: : Kist ?pitellennde orta-

NZ+T+G - 15/15 - = dan siddetliye degisen derecelerde

BI 0/15 . - - - sitoplazmik boyanma izlendi (Re-
Qtst ept ; s 5 15/15 015 /

sim 1, Tablo 1).

PT: Proksimal tiibil, DT: Distal tibil, TT: Toplayici tibil Gl: Glomeriil, NZ+T+G: Nefrojenik
zonda imatiir tibiloglomeriiloid yapilar, Bl: Blastem, Sitop: Sitoplazmik, Lum: Luminal.

(RHK) ve seffaf hiicreli sarkomu (SHS) yanisira, bes adet
otozomal resesif polikistik bébrek hastaligi (RPBH), dokuz
adet kistik renal displazi (KRD) ve bir adet otozomal domi-
nant polikistik bébrek hastaligi (DPBH) olmak tzere toplam
15 kistik bdbrek hastalidi, yedi adet timére komsu normal
cocuk bébregi ve Griner malformasyonu olmayan gestasyon
yasi 14 hafta ve Uzeri olan 15 fetal bébrek dokusu galisma
grubuna alindi. WT'li olgulara ait en az ¢ en fazla 10 olmak
uzere degisik kesitlerde tiimér dokusunda tiibiiler diferansi-
yasyonun tiimér dokusuna orani semikantitatif olarak belir-
lendi. Bunun igin; %1-30 arasi +, %31-50 aras| ++, %51 ve
lizeri +++ olarak degerlendirildi.

Dokular %10'luk formalin soliisyonunda tespit edildikten
sonra rutin takip islemlerinden gegirildi. Hazirlanan parafin
bloklardan yapilan 5p kalinigindaki kesitlere Hematoksi-
len+Eozin (HE), Avidin-Biotin Kompleks peroksidaz yontemi
ile biotin ile isaretli Concanavalin A ve biotinle isaretli Peanut
agglutinin uygulandi.

BULGULAR

Calisma grubuna dahil edilen olgular degerlendirilirken
nefrogenezisi tamamlanmamis alanlar, glomeriiller, proksi-
mal, distal ve toplayici tibiller, neoplazilerde tiibiler diferan-
siyasyon alanlari, blastemal elemanlar dikkate alinarak ince-
lendi.

Kistik hastalikh olgulardan RPBH ve KRD'li olgularin ges-
tasyon yasi 17 hafta ile 40 hafta (ortalama 30,5 hafta) ara-
sinda idi. DPBH olgusu ise 1,5 yasinda idi. Bunlarin histolo-
jik alt gruplara dagilimi ise; dokuz kistik renal displazi (%60),
bes RPBH (%33,4), bir DPBH (%86,6) idi. KRD'den sadece
birisi unilateral multikistik renal displazi idi. Bilateral KRD'li ol-
gulann dgi diffiz kistik displazi olup, ikisinde Meckel Send-
romu vardi. Begi multikistik displazi olup, Gglinde Prune-Belly
sendromu saptandi. RPBH olgularinin Ggiine (%60) ve
KRD'li olgularin tgiline (%33.3) safra kanal disgenezisi eglik
ediyordu.

Tdm renal neoplazilerin 17'si WT (%74), Ggl RT (%13.1),
digerleri KMN (%4.3), RHK (%4.3), SHS (%4.3) idi.

Con A:

Fetal bobrek dokulari: Proksimal tiibiilde sitoplazmik,
distal ve toplayici tiibiller genellikle sitoplazmik ve/veya lu-
minal boyanma (ortadan siddetli dereceye degisen) gosterdi.
Nefrogenezisi tamamlanmamis alanda immatiir tiibtloglo-
meriloid yapilarda luminal boyanma saptandi. Blastemde
boyanma izlenmedi (Tablo 1).

DPBH: Kist epitelinde orta dere-
cede sitoplazmik boyanma izlendi.

Con A ile glomertllerde boyan-
ma izlenmedi (Tablo 1).

WT: Dsplastik tubuler yapilarda
iki olguda fokal boyanma diginda
diffiz siddetli luminal boyanma gériildii (Resim 2). Abortif
glomeriiloid yapilarda iki olguda fokal, digerlerinde diffiiz lu-
minal boyanma izlendi. Blastemal hiicreler ti¢ olguda fokal
zayif ile orta giddette boyanma diginda negatif idi (Tablo II1).

RT: Tiimérde siddetli pozitif boyanma gériildii (Tablo 111).

KMN: Timérde zayif, displastik tibiillerde siddetli lumi-
nal boyanma izlendi (Tablo IIl).

RHK: Timérde orta derecede sitoplazmik boyanma iz-
lendi (Tablo 111).

$HS: Tumdr hiicrelerinde ve aradaki displastik- tiibiler
yapllarda orta derecede sitoplazmik boyanma saptandi
(Tablo II).

PNA

Fetal bébrek dokulari: Proksimal tiibiillerde boyanma iz-
lenmedi. Distal ve toplayici tiibillerde siddetli luminal boyan-
ma saptandi. Nefrogenezisi tamamlanmamis alanlarda im-
matir tibuloglomeriiloid yapilarda siddetli luminal boyanma
izlenirken, blastemde boyanma izlenmedi (Resim 3, Tablo
).

Cocuk Bodbrek Dokusu: Proksimal tubiillerde boyanma
izlenmedi, distal ve toplayici tiibiillerde ortadan siddetliye de-
gisen derecelerde luminal boyanma saptandi (Tablo I1).

KRD: Kist epitellerinde ortadan siddetliye kadar degisen
luminal ve/veya sitoplazmik boyanma gérildi (Resim 4,
Tablo Il1).

RPBH: Kist epitellerinde orta/siddetli sitoplazmik ve/veya
luminal boyanma izlendi (Tablo II).

DPBH: Bazi kist epitellerinde orta/siddetli luminal ve/ve-
ya sitoplazmik pozitif boyanma, kistlerin bazilarinda ise ne-
gatif boyanma gériildii (Tablo I1).

PNA ile glomeriillerde boyanma izlenmedi.

WT: Displastik tiibiiler yapilarda iki olguda fokal, digerle-
rinde siddetli luminal boyanma izlendi. Abortif glomeriiler ya-
pilarda fokal veya diffiiz siddetli boyanma izlendi. Blastemal
hiicreler dért olgu diginda boyanma negatif idi (Resim 4,
Tablo Il1).

RT: Timérde boyanma izlenmedi (Tablo IlI).

KMN: Timérde boyanma izlenmedi, displastik tibiillerde
siddetli luminal boyanma izlendi (Tablo Ill).

RHK: PNA ile boyanma izlenmedi (Tablo [l1).

SHS: Timér hiicrelerinde boyanma izlenmezken, arada-
ki displastik tiibiler yapilarda siddetli luminal boyanma géral-
dii (Tablo Il).

Renal timérlerde arada izlenen histiositik hiicreler hem
Com A hem de PNA ile pozitif reaksiyon verdi.
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Resim 2. WT'de Con A ile displastik tiibiillerin bazilarinda (+++)
luminal boyanma, bazilarinda ise negatif boyanma (Con A x400).

Resim 3. Fetal bobrek dokusunda distal tiibiillerde PNA ile (+++)
luminal boyanma, glomeriil ve proksimal tiibiillerde negatif boyanma
goriilmektedir (PNA x250).

TARTISMA

Hiicrelerdeki karbonhidrat komponentlerine baglanan lek-
tinler spesifik seker baglama 6zellikleri nedeniyle, em normal
hem de neoplastik hiicreleri incelemek amaciyla kullanilimig-
lardir (1,2,4,6,15-17).

Normal nefron ve toplayici duktusun her bir segmenti bir-
birlerinden farkli spesifik morfoloji ve yerlesim gosterir (18).
Lektinler bu farkli anatomik komponentleri ayirt etmede yar-
dimci olarak kullaniimaktadirlar (5,9). PNA bdbrekte distal ve
toplayici tiibilleri, Con A ise proksimal, distal ve toplayici ti-
billeri gbstermede yardimci oldugu kabul edilmektedir
(5,6,9). Cesitli calismalarda bdbrekte belirli bir yapinin ayni
lektinle boyanip-boyanmadigi konusunda tartismalar oldugu
gibi, lektin boyanma siddeti konusunda da farklliklar olabile-
cegi vurgulanmugstir (5). Halthofer (19) distal tiibiiliin PNA ile
boyandidini saptamigken, Readler ve ark (20). boyanmadigi-
ni saptamiglardir. fetal, gocuk, eriskin bobrekleri ve WT ile ya-
pilan bir calismada tiibiiler epitelin Con A hari¢ diger lektinler-
le luminal boyanma gésterdigi saptanmistir. Con A'nin ise si-
toplazmik veya membrandz boyanma gosterdigi izlenmigtir.
Yukarida bahsedilen durumlarda ayni érnekte veya farkli or-
nekte boyanma siddetinde ve paterninde biyiik farkhliklar

saptanmistir (5). Bu galismada arastirmacilar 11 farkh lektin
kullanarak tiibiiler epitel hiicrelerinin kompleks bir karbonhid-
rat yapisi i¢erdiklerini belitmiglerdir. Her hiicrenin lektin ifa-
desinin dedisken miktarda olabilecegini séylemislerdir. Ayrica
bu ¢alismacilar daha geng yas grubundan alinan normal erig-
kin bébregdin tiim tibilleri boyunca Lens culinaris aglutinin
(LCA) ve Pisum sativum aglutinin (PSA) reseptorlerinin yo-
gun dagilimini gézlemezken, Hennigar ve ark. (21) daha yas-
Ii hastalardan alinan bébreklerde yaptiklar incelemede bu
lektinlerin daha genis bir dagihm gdsterdiklerini tespit etmis-
lerdir. Bu da, farkl yas gruplarinin bdbreklerindeki lektin re-
septor dagilim ve ifadesinin farkli olabilecegi ile agiklanmistir.

Calismamizda gdzledigimiz lektin boyanma siddet farkli-
liklari karbonhidrat miktarindaki farklig isaret eder nitelikte-
dir. Karbonhidrat miktarindaki farklihginin da es zamanl ol-
mayan fonksiyonun ifadesi olabilecegi diisiincesindeyiz. Hem
fetal hem de gocuk bébreginde PNA'nin distal ve toplayici tii-
biild proksimal tibilden ayirt edici oldugu, Con A'nin ise tim
tiibiillerde boyanmasi nedeniyle bu farkli segmentleri birbirin-
den ayirmada faydali olmadigi kanisina vardik. Biz her iki lek-
tinle de glomeriillerde boyanma izlemedik. Ancak glomeriil-
lerde Con A ile zayif boyanma oldugunu ileri siirenler de var-
dir (6).

Caligmamizda fetal bobrek dokusunda nefrogenezisi ta-
mamlanmamis alanlarda immatir tibiler yapilarda her iki
lektinle de luminal boyanma gézlerken, blastemde boyanma
izlemedik (Tablo I,Il). Benzer bir ¢calismada blastemde Con A
ile boyanma izlenmig, ancak PNA ile boyanma izlenmemigtir
(5). Immatiir tibil benzeri yapilar ise dikkate alinmamstir.
Biz Con A ve PNA'nin immatir tibiler yapilar blastemden
ayirmada yandmci oldugu kanisindayiz.

Resesif polikistik bébrek hastaliinda kistlerin nefronun
toplayici tiibillerinden kdéken aldigi diisiindimektedir (7,13).
RPBH olgularinda kist epitellerinde Con A ve PNA ile boyan-
ma saptanmasi, bu kistlerin toplayici tiibillerden kéken aldi-
g1 gorisini desteklemektedir (Tablo I,11).

Dominant polikistik bobrek hastaligi olgumuzda Con A'nin
tim kist epitellerinde saptanmasi PNA'nin ise bazi kist epitel-
lerindebulunmamasi (Tablo 1,11}, bu kistlerin nefronun herhan-
gi bir bélimiinden; glomeril, proksimal, distal ve toplayici tii-
biillerden kdken aldigi gérisiini (7,13) destekler niteliktedir.
Epitelde PNA'nin izlenmedigi kistlerin; proksimal tibdl kistleri
veya glomeriilii kollabe olmusg glomertiler kistler olabilecegini
disitinmekteyiz.

Resim 4. KPD'de kist epitelinde ve geniglemis tiibiillerde PNA ile luminal
ve sitoplazmik boyanma gariilmektedir (PNA x400).
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TABLO II. SITOPLAZMIK VE LUMINAL PNA POZITIFLIGININ FETAL,

\ recede boyanma saptamiglar-
dir

Kist ept
g

Biz h iki lektinl
COCUK BOBREKLERI VE KiSTiK HASTALIKLI BOBREKLERIN e
ANATOMIK SEGMENTLERINE DAGILIMI yasyon alanlarinda luminal ke-
Fetal bobrek dokusu Cocuk bébrek dokusu  Kistik hastalikh bébrek narda siddetli boyanma sapta-
dik. Bu paternin fetal bébregin
Sitop gen Siop . e o nefrojenik zondaki immatiir tii-
PT 0/15 0/15 017 017 - biler yapilar ile ayni karakter-
'IELI glg :g:g gg ?{g de oldudu dikkatimizi ¢ekti. An-
al e oE o7 o7 A c__ak__ fetal bdbrekteki immatir
NZsT+G < 15/15 ; 3 \ tiibiler yapilarin hepsinde bo-
BI 015 : 5 2 yanma gozlerken, WT'de blas-
g 14/15 tem igermeyen ve tiibiler dife-

8/15 /

ransiyasyonun yiiksek oldugu

PT: Proksimal tiibiil, DT: Distal tibiil, TT: Toplayici tibdl, Gl: Glomeril, NZ+T+G: Nefrojenik zonda
immatir tibiloglomeriiloid yapilar, Bl: Blastem, Sitop: Sitoplazmik, Lum: Luminal

Aragtirdigimiz kaynaklarda kistik renal displazide lektin-
lerle yapilan galismaya rastlamadik. Kistik renal displazide
kistlerin toplayici duktus orijinli olduklan ileri siiriiimektedir
(22). Galismamizda kistlerin Con A ile pozitif bulunmasi tii-
biiler yapilardan kaynaklandigini, PNA ile boyanmasi (Tablo
1,11) ise distal veya toplayici tlibil kékenli olduklarini diigiin-
diirmektedir.

Degisik histokimyasal ve immiinohistokimyasal belirleyi-
ciler WT'nin hiicre tiplerindeki farklilagsmayi tamimlamak igin
kullanilmistir. Bu galigmalar, WT'nin blastemal elemanlar-
nin, epitelyal ve mezenkimal ydnlere farklilasma yetenegine
sahip hiicre popiilasyonundan olugtugunu géstermistir (5).

Yeger ve ark. (5) fetal bébregin ve WT'liniin blasteminde
PNA ile negatif, Con A ile fokal zayf ile orta derecede pozi-
tif reaksiyon saptamislardir. WT'de blastemdeki pozitif boya-
nan bu hiicrelerin displastik tiibiillere diferansiye olma yete-
negine sahip hiicreler olabileceklerini diiginmisglerdir. Taka-
gi ve ark. (9) fetal bébregin blastemi ile WT blasteminin ben-
zer lektin reseptorleri eksprese ettiklerini ileri stirmiglerdir.
Calismamizda fetal bébregin blasteminde Con A ve PNA ile
boyanma gézlemedik. Ancak WT'de Con A ile ¢ olguda,
PNA ile dort olguda orta ile zayif siddette fokal boyanma iz-
ledik (Tablo Ill). Bu bulgularimiz nedeniyle Yeger ve ark.nin
(5) diisiincesine benzer sekilde biiyiime ve diferansiyasyo-
nun regilatuar mekanizmalarla diizenlendigi fetal bébrekler-
de tibiler farkhlasmanin da diizenli oldugu, heterojen neop-
lastik gelisimde ise tiibiler konfiglirasyonunu olugturama-
mis, ancak epitelyal farklilagsmada ilerlemis ara hiicre kiime-
lerinin var olabilecegi fikriyle agiklanabilir.

Yeger ve ark. (5) WT'deki bazi displastik tiibiillerde PNA
ile orta siddette, Con A ile zayif, Kumar ve ark.(6) ise orta de-

olgularda baz tibiillerde bo-
yanma saptanmadi. Bu sonu-
cun timér progresyonuyla ilis-
kili olarak hiicrelerde lektin re-
septor kaybina ikincil veya ma-
lign timarlerdeki karbonhidrat igerigi heterojenitesine bagl
olabilecegini diistindiik. Ayrica HE preparatlarinda kolayca
gozden kagabilecek tiibiiler diferansiyasyon alanlarinin lek-
tinlerle daha belirgin hale geldigini gézledik. Bu nedenle lek-
tinlerin tubdler diferansiyasyonu saptamada yardimci bir
yontem olabilecegi kamisina vardik.

Bobrek timdrlerinde lektinler timarlerinin histogenezisini
aydinlatmak amaciyla ve ayirici tani amaciyla kullaniimiglar-
dir (6,9). Ozellikle blastemal elemanlar baskin WT'nin
RT'den ayinm giigliik yaratabilir (6). Degisik ¢alismalarda
RT'nin Con A ve PNA ile boyanmas! konusunda geligkiler
vardir. Kumar ve ark. (6) RT'de her iki lektini negatif bulur-
ken, Takag! ve ark. (9). PNA ile pozitif boyandigini saptamis-
lardir. RT olgularimizin hepsinde Con A ile diffiiz siddetli po-
zitif, PNA ile negatif reaksiyon saptanmasi, WT'de ise Con A
ve PNA ile tibiler diferansiyasyonun belirlenebilmesi ve
blastemin seyrek olguda ve ancak fokal boyanmasi nedeniy-
le Con A ile PNA'nin birlikte uygulanmasi durumunda bu iki
timérii ayirmada yardimei olabileceg@i sonucuna vardik.

Kumar ve ark. (6) her iki lektinin de SHS'de negatif oldu-
gu sonucunu elde ederken, Takagi ve ark. (9) ise PNA ile
SHS'de sitoplazmik, displastik tibiler yapilarda luminal ke-
nar boyanmasi saptamiglardir. Biz SHS'li olgumuzda Con A
ile timor hicrelerinde orta siddette diffiiz sitoplazmik boyan-
ma, PNA ile negatif reaksiyon saptarken, aradaki displastik
tibiiler yapilarda Con A ve PNA ile boyanma izledik (Tablo
Il). Bu sonucumuz &nceki galismalara paralellik gosterme-
mekle birlikte WT'li olgulanimizdaki bulgumuza benzersekil-
de tiibiiler yapilan gostermede yardimcidir. Diger yéntemle-
rin yaninda bu da WT'nin $HS'den ayriminda yardimci ola-
bilecegini gdstermektedir.

/ TABLO lil: CON A VE PNA POZITIFLIGININ RENAL \
TUMOR KOMPONENTLERINE DAGILIMI
Con A PNA
AGL Tb BI Str Tiim Str AGL Tb Bl Str Tim Str
WT 1017 1717 37 017 - 1017 1717 417 017
RT B 2 . - 3/3 - - - - 0/3
KMN - n - - n 7 3 i on
RHK = - = - 11 0/1

QHS - 11 - - 11

11 . - 0N /

Agl: Abortif glomeriiloid yapi, Th: Tibiiler diferansiyasyon elemanlari, Bl: Blastem, Str: Stromal elemanlar, Tiim Str: Diger timérlerin

stromasi



NORMAL NEFROGENEZIS EVRESINDE, KiSTIK VE NEOPLASTIK BOBREKLERDE LEKTIN

(CONCANAVALIN VE PEANUT AGLUTININ) DAGILIMININ KIYASLAMALI DEGERLENDIRILMESI

(The Turkish Journal of Pathology)

KMN olgumuzda Kumar ve ark. (6) ¢alismasiyla uyumliu
olarak neoplazmin igsi hiicrelerinde Con A ile zayif, PNA ile
negatif boyanma gozledik. Bahsedilen galismada displastik
tibdler yapilar hakkinda yorum yapilmamistir. Olgumuzda
displastik tiibiiller fetal ve WT'li olgulanimizin tiibiler boyani-
si gibi Con A ve PNA ile siddetli pozitif reaksiyon vermistir.

Adiltlerin sik gérilen bir timéri olmasina karsin gocuk-
larda seyrek gériilen RHK'da lektinlerle yapilan bir galisma-
da Con A ile timoérde orta derecede pozitif boyanma izlenir-
ken, PNA ile boyanma izlenmemistir (6). Calismamizda Con
A ile orta siddette pozitif reaksiyon, PNA ile negatif reaksi-
yon saptanmasi literatiirle uyumlu olarak bulunmustur (Tab-
lo 11).

Sonug olarak Con A ve PNA'nin birlikte uygulanmasi ha-
linde WT blastemal elemanlarinda éncil epitelyal farklilag-
ma kabul ettigimiz fokal boyanis gdsteren (¢ olgu disinda
negatif, diger bébrek tiimérlerinde daima diffiiz pozitif olma-
st PNA'nin ise daima negatif bulunmasi nedeniyle WT'nin di-
ger bdbrek timdrlerinden ayirici tanisinda yardime olabile-
cegi, ancak hem Con A hem de PNA'nin diger timérleri bir-
birinden ayirmada yardimel olamayacag! kanisina vardik.
serimizde WT'ye kiyasla daha seyrek rastlanan RT, KMN,
RHK ve SHS olgularimiz az sayida oldugundan sonuglari-
mizin bu timérlerden de yeterli sayida olgu igeren genis se-
rilerde yapilacak galigmalarda desteklenmesi gerektigi di-
siincesindeyiz.

Meme karsinom hiicrelerinde Con A'nin reaktivitesinin
yiksek olmasinin hastaligin klinik evresi, lenf nodu metasta-
z1 ve Ostrojen reseptdr igeriginden bagimsiz olarak erken re-
kurrens ile iligkili prognostik bir belirleyici oldugu ileri siirtl-
mektedir (1). Lawler ve ark. (23) yiiksek oranda tiibiler dife-
ransiyasyon gosteren WT'li olgularin daha iyi prognoza sa-
hip olduklarin ileri stirmiglerdir. Bébrekte malign lezyonlar-
dan o6zellikle WT'ler arasinda patern ve siddet agisindan
farkhlik gozlenmedigi igin, tiibller diferansiyasyonun sap-
tanmasi disinda prognoz belirlemede yararli olmayacag dii-
slincesindeyiz.

Ree ve ark.(3) diffiz blylk hicreli lenfomalarin lektin
baglanma paternlerini arastirirken histiyositlerin siddetli si-
toplazmik boyanis 6zellidine dikkat cekmisler ve histiositle-
rin saptanmasinda lektin histokimyasinin basit bir yardimei
yontem oldugunu vurgulamiglardir. Timorld olgulanmizda
histiositlerin hem PNA hem de Con A ile giiclii sitoplazmik
boyandigini gézlememiz nedeniyle Ree ve ark.nin diisiince-
sine biz de katiimaktayz.
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