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KOLONIK NORONAL PATOLOJILERDE GANGLION HUCRE
TANINMASINDA KOMBINE HISTOKIMYANIN KATKISI *

Duygu DUSMEZ 1, Aydin SAV 2, Giilsiin EKICIOGLU 3

Pediatrik Patolojide karsimiza problem olarak ¢ikan Hirschprung hastalifimin  klinik ve patolojik
tamisinda  immiinhistokimya diginda konvansiyonel tetkiklerin smirl oldufu bilinmektedir. Kolonik mu-
kozada ganglion hiicresi gostermek i¢in kombine histokimya teknigi kullanimi planlandi. Bunun igin kon-
vansiyonel histokimya tekniklerinden Cresyl Fast Violet (CV), Toluidine Blue (TB) Modifiye Methyl Green
Pyronin segildi. Marmara Univesitesi Tip Fakilltesi Patoloji ABD’ye gelen retrospektif yedi olgu; pozitif
kontrol (n=3), negatif kontrol (n=3: Hirschprung Hastalif1, rektal anatomik aganglionis) ve bir test (Noronal
intestinal Displazi) secildi. Her boyanmn ayri hiicreleri boyadifi gézoniine alindiginda bu histokimyasal
yontemlerin kombine kullanimlan ile H+E boyasi birlikte degerlendirildifinde ortak kiime yaklasimu ile
néron tammunda kullanilabilecegi dilsiiniildii. Bu histokimyasal yontemler néron spesifik olmamakla bir-
likte, 1- Kombine kullamldiklarinda, 2- Tek kor (H+E tamsi bilinmeksizin) yiiksek sensitiviteleri ve ucuz-
lugu nedeniyle néron tanmmasinda énerilecek bir yontem olabilirler.

THE CONTRIBUTION OF COMBINED HISTOCHEMISTRY IN IDENTIFYING
GANGLION CELLS IN COLONIC NEURONAL PATHOLOGIES

It is known that using conventional methods, other than immunohistochemistry, in clinical pathologic
diagnosis of Hirschsprung’s disease (H.D.) - a problem in pediatric surgical pathology - is difficuit.
We planned to use combined histochemical techniques Cresyl violet, (C. V.), Toluidine blue (T. B.),
Modified Methyl Green Pyronine (Mod MGP) in order to demonstrate ganglion cells in colonic mu-
cosa. We retrospectively reviewed biopsy specimens of those diagnosed as H. D. [n=3 (negative con-
trol)], normal colonic mucosa, expectedly with normal innervation [n=3 (positive control)] and Neuro-
nal Intestinol Dysplasia (N. I. D.) [n=1 (test group)]. If we consider that each stain gives a profile of
every each cell type sensitively but not specifically, then they can be used in combination with H+E
stain ganglion cell identification. Although these particular histochemical methods are not neuron
spesific, they can be preferred because of their high accuracy rate whenever they are used in a single

blind modality fashion and can be recommended because of their cheapness and availability.

Pediatrik patolojide karsimiza problem olarak
¢ikan Hirschprung hastahigl, neuroblastlarin 5-12
gestasyonel haftada myenterik pleksusu olugtur-
mak igin yaptg craniocaudal gogiin aksamast so-
nucu gozlenir. Ayni hiicreler myenterik pleksusdan
submukozaya go¢ ederek submukozal pleksusu da
olugturur. Hastalikta bu bolgelerde tutulum goz-
lenir (2).

Néronal intestinal displazi (MID) de bir geli-
sim hastaligidir. Anormal dagilmis, myenterik ve
submukozal pleksuslar: etkileyen ¢ok miktarda si-
nir lifleriyle karakterizedir. Her iki durumda da
hiicre gogii ve neuroblast maturasyonunun aymni
patolojik faktor tarafindan inhibe edildifi disi-
niilmektedir (3).

Noronal intestinal displazi distal kolonda agang-
lionozis ile birlikte olabilir (3, 6). Fadda ve arkadas-
lar1 96 olguluk Hirschprung hastalig serilerilerinde
24 Noronal intestinal displazi kombine (%25) olgu
bildirmektedirler (3). Olgularin 2/3'tinde eslik eden
NID 3. aya kadar teghis edilememistir.

Tedavide erken cerrahi yaklagimda aganglionik
segment ve displastik noron iceren segment birlikte
gikartihr. H.D. bulgular NID’yi maskelerse sadece
aganglionik segment cikartilacaktir. Bu durumda
komplikasyonlar kagimilmazdir. Erken cerrahi te-
daviye alternatif olarak onerilen, NIDli barsak

* Bu gahigma X. Ulusal Patoloji Kongresi, 3-7 Kasim 1992, Kibris'ta poster
olarak sunulmugtur.
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segmenti maturasyon gosterene dek aganglionik
segment ¢ikariminin ertelenmesidir. Dismotilitede
iyilesme gostermeyen ¢ocularin operasyonlarinin (a-
ganglionik+NID'li segment ¢ikartilmasi) dort ya-
sinda yapilmasi uygun goriilmektedir. Displastik
ganglion hiicresi tanimlanmasi ve NID'nin Hirsc-
hprug’a eslik ettiginin gosterilmesi tedavideki yak-
lagimlan degistirebileceginden 6nem tasimaktadir.
Kolonik noronal patolojilerde immiin-his-
tokimya digindaki konvansiyonel tekniklerin simirl
oldugu bilinmektedir. Bunun igin kolonik muko-
zada ganglion hiicresi ve displastik ganglion hiic-
resini gostermek icin kombine histokimya teknigi

planlandi.
GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Hastanesi Patoloji Ana Bi-
lim Dali'na gelen retrospektif (1988-1992) yedi olgu
degerlendirildi. Pozitif kontrol (n=3; 6 ay- 2 yas);
negatif kontrol Hirschprung hastalifi (n=3; 8 ay- 3
yas) ve test grubu Noronal intestinal Displazi (n=1;
28 giinliik) secildi.

Kolonun submukozal ve myenterik ganglion
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Sekil 1. Sekil 3.
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Sekil 2. Sekil 4.

hiicrelerini gostermek i¢in kombine histokimya tek-
nigi planlandi.

Konvansiyonel histokimya tekniklerinden CV
(1), TB (4), Mod MGP (5) segildi (Sekil 1, 2, 3).

BULGULAR

CV ile ganglion hiicresi (GH) ve displastik gang-
lion hiicresi (DGH) boyanirken mast hiicresinin
boyanmadify; TB ile sadece mast hiicresinin me-
takromazi verdigi GH ve DGH'nin vermedigi; Mod
MGP ile ise GH, DGH wve mast hiicresinin bo-
yandig izlendi (Sekil 1, 2, 3).

TARTISMA

Mod MGP'nin hem GH'ni hem de mast
hiicresini boyadig1 goz Oniline ahndifinda tek
bagma kullanimimin DGH tanisinda kanisikliga yol
agabilecegi diisiintildii.

TB ile metakromazi veren mast hiicresinin bu
ozelligiyle DGH'den ayirtedilebilecegi izlendi.

Her boyanin ayr hiicreleri boyadif1 goz oniine
alinarak, bu histokimyasal yontemlerin H+E boyast

birlikte degerlendirildigindc ortak kiime yaklagimi
(Sekil 4) ile noron taniminda kullamlabllecegl so-
nucuna varildu.
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