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GZET

Kewak (ligh immunobisiokimvase, tespitli ve
dekalsifive olmanuy dokularda, pavafin veya plus-
1k bloklarda wyenlanabilmeltedir, b da rainde
zarfuk yaratmabiadir, Dekalsifive kemik ilig1 do-
kwlarvun parafin blokiarindan elde edilen Lesitie-
rinde {mminohisiokimyasal viimtem ile CD43,
COISRO (UCHL-1 ) ve dKBS le T- ve B- hiicre-
lerinde olwmily bovanma elde edilmiz ve B5-
Formalin fiksasvonu, %10 plasivel asetik asit
dekalsifikasyonunun antijenik vapiv etkileme-

difi sonncuna vardnugr,
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SUMMARY

Tmmunolisiologie technigue of bone marrow can
be used In undecalsified, paraffin or  plasic
embedded tissue sections and but these are hardly
avatlable in rowtine praciice. Decaleified paraffin
embedded fisswe Sections were stained with the
antthadies CD43, COMERO (UCHL-1 ) and 4KB5
and obtained positive staining of T- and B- cells.
Fixation with Bi-formaline and decalcifivation
with 10% glacial acetic acid achieve antigenic

preservaion.
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Kemik ilifinde lenfoid topluluklar fizyolojik
bir bulgudur ve enfeksiyiz/imminolojik uya-
r ile ilgili olabilecefi vurgulanmaktadie(1,2).
Lenfoid topluluk siklifi, vasla birlikic art-
makta ve 70 yayindan sonra hemen her kiside
giizlenebilmektedir (1). Kronik myeloprolife-
ratif hastaliklarda sikhifinin artnug oldugu ve
lenfoid topluluklann hem T hem de B-
hiicrelerinden olugtufiu ancak T-hiicrelerinin

daha baskin oldugu, bunun da reaktivite ile

apiklanabilecefi belinilmektedir (3). Yine
toplumlar arasi lenfoid topluluk sikliindaki
farklitliklar, genetik, antijenik stimiilasyon
gibi gevresel faktdrler, KLL lenfoma gibi
lenfoproliferatif hastahiklann siklik farkhilig
ile ilgili olabilecepi belirtiimektedir (1-3).

Kemik iligi immiinohistokimyas, tespitli ve
dekalsifiye dokularda ve parafin veya plastik
bloklarda uygulanabilmekiedir (3). Monoklo-
nal antikorlardan ve parafin kesitlere de uygu-
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tanabilen T hicrelerine yénelik CD43R0O
(UCHL-1) ve CD43, B hiicrelerine yinelik
4KB5'in sensitil ve spesifik oldugu belirtil-
mekicdir (4),

Ancak, uygulanan galiymalann hepsi va plas-
tik gémme ya da parafin gdmme-andckalsi-
fiye bloklarda yapilmustir ve bu da rutinde
zorluk yaratmaktadir (4),

Daha (ince yaptiimiz bir galismada, lenfoid
topluluk sikhifim %15 olarak bulmus. ka-
din erkek oraninda farklilik ve olgulann has-
taliklan, yaslan ve cinsleri ite lenfoid toplu-
luk gériilmesi arasinda bir iliski olmadii
saptanmigtir (2). Bu ¢aligmada lenfoid wplu-
luklarda, dekalsifiyve kemik iligi dokulanmin
paralin bloklarindan elde edilen kesitlerinde
imminohistokimyasal yéntem ile CD43,
CD45R0O (UCHL-1) ve 4KB3 ile T ve B-
hiicrelerinin boyanmas! ve boyanma Gzellik-

leri arastinlmastir,
GEREC VE YONTEM

1992 ve 1993 yillannda Anabilim Dalimiza
degigik tanilar ile goinderilen 102 kemik ilig
biopsisi degerlendirilmis, lenfoid topluluk
varlifi kaydedilmiy (5), lenfoid topluluk sap-
tanan biopsilere T- hiicre belirleyicisi CD43
ve CD45R0O ile B- hiicre belirleyicisi 4KBS
ile immiinohistokimyasal boyama uygulan-

mugtir,

Dokular B5-Formalin ile 2-24 saat tespit
edilmis, dekalsifikasyon iglemi egit miktarda
P 10 glasivel asetik asit ve fizyolojik scrumda
%4 formalin soliisyonu kangiminda 6-24
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saar uygulanmig (6) rutin doku takibinden
sonrd H-E kesitleri, Retikulin ve Prusya
mavisi boyalan incelenmistir, Immunohisto-
kimyasal boyama Streptavidin-Biotin yéintemi

ile uygulanmisor,

BULGULAR

102 biopsigen 12'inde lenfoid topluluk sap-
tanmugtir, 102 olgunun 50's1 erkek, 52'si ka-
dindir. Yag ortalamasi 48'dir, Lenfoid toplu-
tuk saptanan 12 olgedan 7'si erkek, 50 ka-
dindir ve yay ortalamas 54'tir,

Lenfoid topluluk saptanan olgulardan disrdii
karsinom evrelemesi, ikisi anemi etyolojisinin
belirlenmesi, ikisi lenfoma stphesi, ikisi
myeloma, birisi myeloid hiperplazi ve biri
romatoid artrit klinik tamulan ile génderilmis,
patolojik inceleme sonucu | olguda hipopla-
zik. 6 olguda hiperplazik kemik ilifit, bir ol-
guda myeloid hiperplazi, 4 olguda nomal
olarak defierlendirilmistir,

CD45RO ve 4KBS5 ile boyamada defisen
oranlarda myeloid seri hiicrelerinde reaksiyvon
giizlenebilmektedir. Lenfositlerde halka sek-
linde membran boyanmas: olmasi, myeloid
hijcrelerden ayinmu saglamaktadir, Immiino-
histokimya sonucunda lenfoid topluluklann
tiimiinde T hiicrelerinin sevrek veya tek tik
bulundufu, B hiicrelerinin baskin oldugu
gdzlenmigtir. Bovanma tiim hiicrelerde halka
seklinde sitoplazmik membrana stmirh olarak
izlenmigtir. Tiim olgularda uniform ve kuvvet-
li boyanma elde edilmisgtir (Sekil 1-3),(Tablo 1),
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sekil 3, UCHL-1 (CD45R0O)
toplulukin seyrek T- lenlositler,

ile lenford
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Tablo I Lenford topluluk saprapan olgularda
klinik tany yug, cins ve bmmdnohistokimvasal
anlikor boyama sonuglar,

Klinik Yag | Cins]| Pawink [C147 | CD43RO | GBS

Tani Thni

I, Metastzy | 47 I N +it | +is "

2o Metastaz | 65 K 1] e o "

3 Myelam |70 E N 3 | 4 %

4, Rvmntaid| 56 E 1 Fiy +4 &
arml

5. Metastaz | T4 E N s Sk +

6, Lenfoma | & E H FUFI P

T Anemi 46 K h 4 i -

£ Myetarma | 55 K H +- b +

9. Myelond - | 62 T it | +4e +*
haperplaz MH

b Metesiy | 45 h F -+ Py

11, Anemi 34 [4 H - o A

2. Laentfemn | 34 i H + -t &

N ¢ Nonnal simrlarda

H : Hiperselliler kemik iligi

h ¢ Hipozelliler kemik ilii

MH :  Myeloid hiperplagi

- ¢ Boyasnan lenfoid wopluluk hicresi yok

* ¢ Lenfoid ropluluk biwerelerinin %20 sinden
axinda bovenma

++ 1 Lenfoid topluluk hicrelerinde %20-50
arasinda boyanma

+++ 1 Lenfoid topluluk hicrelerinin %350'sinden
fazlasinda boyanma

TARTISMA

Lenfoid topluluklanin gelismesinde immiin
komponentin (7) ve enfeksiydz uyanmn
(1.2} rol oynadifh diistiniilmektedir. Toplum-
lar arast sikhiktaki farklihiklar genetik fakior
lere baglanmaya ¢alisilmis, bu arada KLL ve
iyl diferansiye lenfositik lenfoma insidans ile
paralellik saptanmisur (1), Immiinohistokim-
yasal bir galismada kronik myeloproliferatif
hastaliklardan idyopatik trombositemi ve
KML'de T-hiicrelerinin baskin oldugu, poli-
sitemia vera ve myelofibroziste B-hiicrelerinin
baskin oldugu gézlenmistir  ve kronik
myeloproliferatif hastaliklarda lenfoid toplu-
luk geligimi reaktif mekanizmaya baglanmig-
tir (3).
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Caligmanuzda, yag, cins ve myeloproliferatif
hastalik gibi hastaliklar ile iligkisiz olarak
1 1.8 olguda lenfoid wopluluk gizlenmis ve
tim lentoid topluluklarda hiicre popilasyonu-
nun aym oldugu, T- hiicrelerinin seyrek, B-
hiicrelerinin baskin oldugu gézlenmis olmak-
la birlikte hasta gruplanmin uniform olmayis
ve gruplardaki hasta sayilarnmm didsiik olma-
51 lenfoid 1wepluluklanmn patogenezi konu-

sunda yorum yapmay gliclestirmektedir.

Kemik iligi biopsilerinin rutin fiksasyonu ve
dekalsilikasyon-parafin gbmme iglemlennde
antijenik kayipaimmunohistokimyasal boyan-
may piiclestirmekiedir (8). Bu nedenle plas-

tik gmme, andekalsifiye dokulann kullarl-
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mas dnerilmektedir (4.8), Ancak bu yintem-
lerin teknik zorufu, rutin kullanm gligles-

tirmekiedir.

Olgulann tdmiinde T- hilcrelerine yiinelik
CD45RO (UCHL-1) ve CD43 ile B- hiicrele-
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