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BAZAL MEMBRANLARIN aOsTeriimeEsi vE Tiktin
PATOLOJISINDERT (nNEMT

GOKDEN, M., KUPELIOSLU, A.A.

H2ZET: Lamina lucida ve lamina densa olmak Uzere iki tabakadan olugan
bazal membran destek gHrevini istlenmektedir. Bazal sembran degisik
histokimyasal yidntemlerls gisterilebilmektedir, ancak, hazal membranin
yap.. _nda bulunean tip IV kollagen, laminin, heparan sulfat proteoglikan
(HSF) we fibronektinin immunopercksidaz ytntemlerle gésterilmesi
kanserlerin erken invazyon dSnemlerinin saptanmasinda giwenilir bir
yintem olarak kullanilmakctadir.

ABSTRACT: Murat OOKDEN, aA.ali KUPELIOGLU, Department of Patheleogy,
Faculty of Medicine, Dokugz Eylill University, izmir. Basement membrans
marking and its importance in tumor pathology.

Basement membranes composed of lamina lucida and lamina  densa,
are supportive structures. Basement membranes are marked by a variety of
histochemical technigues, but steining type IV collagen, laminin,
heparan sulphate protesglycan (HSP) and Tibrenectin by immuncperoxidase
method is used as a reliable method in the detection of early invasion
phases of carcinomas.

Anshtar sézcllkler: Bazal membran, tip IV kollagen, laminin, fibronektin.
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Bazal Membranin Gorevleri, Yapisi ve Histokimyamal #zellikleri:Epitel,
mezobel ve endotel hilerelerine destek gorevi gdren bazal membranlaran
dlizenli ya da dizensiz olmalarinin timbr patoelojisinde bliglk #Snemi
vardir. Bazal membranin girevleri arasinda kendine bagli hilcrelerin
yerlegimini dilzenlemek, hlcre iskeletini wve diger hiicre igi tzellikleri
aticilemel, bunun yanisira malign epital hiicrelerine bir engel olugturmak
yer almaktadir (1,8).

Sazal membran i¢ ve dig olmak lizere iki tabakadan olugur. Igtski
tabakaya lamina lucida ya da rara, digtakine ise lamina densa denir ve
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AD-50 nm,  Ralinliktadir, Lamina rara lincedis. Lamina denspdin bag
dekusuna Momgu kismina lamina-Fibruretikﬂlaris ¥a da sublaming densa ad:
werilic ve Uglncl blr tabaks olarak kabul edilebilir (1)s

‘Baril membran temeide polisskkarld ¥apisinda olup beglica tip 1y
kolisgen, laminin, HSP we Fibronaktln de lgermektedir. Bunlarin yanisira
entakiing, nidojen, amilaid P glbl difer glikoproteEinler de bulunmakta ve
yeriegiming gifre deglsik yapilar lgerebilmektedir (1), Yapzszna
olugturan elemanlacdan tip IV kollagen hep Lki tabakads da bulunur.
Lamina lucidada dana yofon almakiz birllkte, Iapdnin de ler A1 rabakada
bulunus. HSP  ise yalniz  lamina lucidada ve toplulullar  seklinde
hulunmaktﬁdlr (4,8 . Pibronektinin lekalizaayonu Lge Eart15mal1d1f {day,

Tiimiir Patolojisinde Bazal Membron:

Invaziv  karsinomlarda bazsl membranin  dlizenini kaybotaasi sos
konusudur (1,2,4,6,7}. Ayrica, sikrolnvazyon phsteren in-situ karsinom-
larda ds bazal membranda belirgin kirilma, incelme e pargslanma
izlepmektedir, ln-sity karsinomlar we bhenign olaylardas ise basal
mambranda herhangi bir defisiwlik saptanamamaktadsir {354},

Carter we ark, (6} bag-boyun sguamtz kKarsinomlarr ve bunlerin Lenf
difiimii metagiazlarinin normal buzal membrandaki gibi tip IV kollagen ile
gevrill olduguny bildirmektedir. Ancak by Bazal membran komponentlecinin
malign timbrlersde hickir zaman Siigenli almadifa belirtilmektedir (3.
Brongislvalveslsr karsinomlarin bir Kigminda ds nocnal skoiere benzepr
Szellikte; dlzenli laminin ve t€ip IV kollagen bulunmikta ve bunlar wip I
brongiolealvesler karsinon $lorak edlandiriimaktadic,. Tip 11 bronaiolo-
alveoler karsinamiards ise ba¥al membran dlizensiz elarak izlanmek bedir.
Sonugta,  bezal  membran Haellikleri, brongioloalvealer  karstinomu
tiplendirmeye yardimel olmaktadic (7).

Fu nedenle, dzellikle kogkule olgulardaed mikrostopik kesitierds
bazal membranin géater:ilmesi Snem kesanmalcbasir, B amaila, hemstoksilen—
eozin diginda kullanilen boyatiar arasinds van Gisson, Maason, PAS e
retikilin boyalars ssyilabilic (2,10). Histolojik kesitlarde uygulansn
PFapanlecoladt boyieinds da bazal membran yesil alarak izlenmektedie (10).

Bazal membrany olugtursn maddelerin immin{loressns ye tmmunbiisto-
kimyasal olarak ghdterilmesi, deferli we duyarly bir yontem olarak
Bildirilmektedir.. Tip IV  kollagen, laminin, HSF v Cibronekinin
immunhistokimyasal olarak QSQLerilmesJ ile PAS, hematoksilen-eczin wve
difer Hegin oleajyan hiztokimyasal .}ﬁnteml:rn gore daha iyi sonuglar
slinmaktedic (3,40, QUnkl, bu  histokimyasal yéntemlere diger polisai-
karit yapisindakl maddeier de hoyanmakta lken,lmmunhiﬁtekimgaﬁa] yontem-—
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ler bazal membrana Szgil reaksiyonlar olusturmaktadir. Yine, drnek
olarax, prostatin benign ve hiperplastik elaylarinda bagal membroanin
salaekbif olarak 42.51 wve 66 hkd. keratinler lgerdifi we bunlar:in
avidinbiotin kempleks ile lgaretlenmesi yoluyla prostat Kanseérinin erken
inyazyonunun givenillir bir bigimde ggptanabildigi bildiriimektedir (5],

immunhistokimyasal yontemler, ilmmunflorssansa gire daha kolay
pygulanabille wve ginllk ¢sligmada daha ranat  kullamilabilar
yintemlesdls, Bazal membranin yaprgindaki bir defigiklikten gok, bazal
membranin varlifing va da yeklufunu gdsterir. Ayrica Faktor VITIT rhAg. ve
Hp IV kellagene kargi antikerlar kullanilarak, damar f&n1871 e
invazyenu da saptanabilmektedir (9).

Bosal membranin gosterilmesi igin kullamilan bir diger yontem
mikroautoradyografidir. By yontemle gastrointestinal wve genltolriner
sistem bazal membranlari 5 ektivitesi gostermektedir (10,

Sonug olerak, bazal membranin yapisinda bulunan tip IV kollagen,
laminin, HSP ve f{ibronektinin immunhistokimyasal yontemlerls balirlen-
mesi, kanserlerin erken invazyon ddnemlerinin saptanmasinda yararli bir
uygulama olacaktirc.
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