
  .... در Gal/GalNac و D-Galقندهاي انتهايي 

 Email: mr_arabz@yahoo.com              دانشكده پزشكي زاهدان،  دانشگاه علوم پزشكي:آدرس نويسنده مسئول

  

53 

 در Gal/GalNacساكاريد  و ديD-GALشناسايي قندهاي انتهايي 
  سلول بازال و سنگفرشي پوستمهايكارسينو

  

  *،  دكتر فريدون سرگلزايي اول**، دكتر حسين احمدي*دكتر محمد رضا عرب
 ****مصيب شهرياركتر د ،*** دكتر مهربد كريمي

  
  علوم تشريحي  گروه،پزشكي دانشكده ،زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *

 ، دانشكده پزشكي زاهدان)ع(پزشك عمومي، بيماستان امام علي** 

   آسيب شناسي، گروهپزشكي، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *** 
  ماريهاي داخلي بي، گروهپزشكي، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  * ***
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  قدمهم

كارسينوماي سـلولهاي بـازال در پوسـت يكـي از فراوانتـرين             
  بدخيمي هاي پوست است كه منشا سلولهاي نئوپلاستيك در آن 

  
آرايــش هيــستولوژيك . ســلولهاي لايــه ي قاعــده اي مــي باشــند 

طنابي شكل سلولهاي نئوپلاستيك، ياد آور نماي بافتي سـلولهاي       

  چكيده 
رخدادهاي ويـژه ي مورفولوژيـك سـلولهاي سـرطاني، تركيبـات سـطح سـلول و         بادر سير تغييرات نئوپلازي پوست همراه      : زمينه و هدف  

هـاي سـرطاني بـه لايـه هـاي          اين تغييرات در بسياري موارد پيش سازهاي مناسبي براي تهـاجم سـلول            . ج سلولي نيز تغيير مي يابند     رماتريكس خا 
به عنوان ابـزاري بـراي شناسـايي    را ها  لولهاي سرطاني به لكتين  مطالعات جديد تغيير الگوي واكنش س     . زيرين و متاستازهاي دور دست مي باشند      
استيل گالاكتوز آمين در -ان/ هدف از اين مطالعه شناسايي قندهاي انتهايي دي گالاكتوز و گالاكتوز. مولكولهاي سطحي سلول نشان داده است   

 .كارسينومهاي سلول بازال و سنگفرشي پوست بود

و كارسينوم سـلول  )  بيمار10( بيمار با تشخيص كارسينوم سلول سنگفرشي   20هاي پارافيني   توصيفي  بلوك   در اين مطالعه     :هامواد و روش  
ئـوزين ايـن    هاي هماتوكـسيلن و ا    پس از مطالعه لام   . از بايگاني بخش آسيب شناسي بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان انتخاب شدند          ) بيمار10(بازال  

 PNA/Alcian blueمي ي ميكرومتر تهيه و با روش لكتين هيستوش5-6 برش با ضخامت 4ز هر بلوك بافتي هاي قبلي، ابيماران و تاييد تشخيص

pH=2.5 و WGA/Alcian blue pH=2.5ها بـه صـورت   آنگاه برش. رنگ آميزي شدندBlind      توسـط دو نفـر از همكـاران از نظـر وجـود 
  .ها تهيه گرديدعه قرار گرفته و گزارشات بافتي آن مورد مطالو ماتريكس خارج سلوليقندهاي انتهايي فوق در سلول 

نتـايج ايـن مطالعـه        .وجود رسوب قهوه اي رنگ در سلول و ماتريكس خارج سلولي به عنوان پاسخ مثبت در لام در نظر گرفته شـد                      :نتايج
 PNA بـا لكتـين    م سـلول سنگفرشـي  را در سلولهاي نئوپلاستيك پوسـت در  كارسـينو  ان استيل گالاكتوزامين / گالاكتوزحضور دي ساكاريد 

ايـن   در   WGA با لكتـين     دي گالاكتوز هم چنين  نتيجه ي واكنش براي قند         . ها به لكتين پاسخي نداد    در اين نوع بدخيمي هسته سلول     . نشان داد 
ولهاي رديـف قاعـده اي و        در سـل   دي گـالاكتوز  هاي بازال حضور قند انتهـايي          كه در كارسينوم سلول    ي در حال  .نوع بدخيمي منفي ارزيابي شد    

  .هاي پوششي در كارسينوم سنگفرشي به اين لكتين پاسخي ندادندسلول. بافت همبندي زير پوشش اپيدرم ملاحظه شد
رسد در سير تغييرات نئوپلازي در كارسينوماي پوست الگـوي متفـاوتي از تغييـرات قنـدهاي انتهـايي سـطح سـلول               به نظر مي   :نتيجه گيري 

    ) 59 تا   53، ص86 بهار، 1، شماره نهم سال  ه طبيب شرق،مجل(. وجود دارد
 كارسينوم سلول سنگفرشي ، كارسينوم سلول  بازال، لكتين، ماتريكس خارج سلولي :واژه ها گل

 2/11/85 : مقاله تاريخ دريافت

 21/6/86:  تاريخ پذيرش مقاله 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

8:
16

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-115-en.html


 86 بهار،  1، شماره نهمطبيب شرق،  سال 
   

 54

هاي سنگفرشي پوست   كارسينوم سلول . ازال در پوست مي باشد    ب
در هـاي سنگفرشـي     ي تقسيمات غير معمول و فراوان سلول      نتيجه

ال در اين نوع بـدخيمي      هاي تومور سلول. باشنداپيدرم پوست مي  
كننـد كـه از     پـاراكراتوز مرواريـد ماننـدي را مـي        هاي  ايجاد توده 

آگهي اين بيماران   پيش  . ي اين تومورها مي باشد    مشخصات ويژه 
ــدازه  ــاس ان ــر اس ــش   ب ــين آراي ــم چن ــور و محــل آن و ه ي توم

  ارتبـاط    )1و2(.باشـد ها متفـاوت مـي    هاي نئوپلاستيك در آن   سلول
هاي تومورال با الگوي واكنش اين      ميان رفتارهاي كلينيكي سلول   

ها در بعـضي كارسـينومهاي پوسـت نـشان          ها به انواع لكتين   سلول
 مطالعات جديد تغيير ميزان مولكولهاي قندي در        .داده شده است  

تركيبات سطحي سلولها و يا پروتئوگليكانهاي مـاتريكس خـارج          
سلولي و ارتباط آن با مراحل مختلف رشد و پيشرفت تومورها را            

 شناســـايي ويژگيهـــاي خـــاص ســـلولهاي )3(.نـــشان داده اســـت
سنگفرشي از نظر زنجيـره هـاي قنـدي تركيبـات سـطح سـلول و                

يكس خارج سـلولي بـراي درك رفتارهـاي بيولوژيـك ايـن          ماتر
. )4(سلولها به هنگام نئوپلازي كـاملا ضـروري بـه نظـر مـي رسـد               

فوكوز در سلولهاي   -مطالعات لكتيني براي رديابي قند انتهايي ال      
علـت ايجـاد توقـف تكـاملي        بازال پوسـت نـشان داده اسـت كـه           

رســينوم ســلولهاي بــازال پوســت بــه كراتينوســيت هــا و ايجــاد كا
عدم تبديل قند پيرانوزيل بـه فوكـوز، مـي          سلولهاي بازال پوست    

تعامل ميان ماتريكس خارج سلولي و سلولها براي حفظ          )5(. باشد
وضعيت طبيعي سلولها نسبت بـه هـم بـراي آغـاز رونـد تغييـرات                
ــه    ــت، مطالعـ ــوردار اسـ ــادي برخـ ــتيك از اهميـــت زيـ نئوپلاسـ

Kempen  ــوع را ــن موض ــت اي ــاران اهمي ــد   و همك ــراي رش  ب
تومورها و هم چنين متاستاز آنها از طريق آنزيم هـاي مـاتريكس             

كـه   بـا آن   )6(. خارج سلولي مثـل متالوپروتئينـاز نـشان داده اسـت          
هـا بـراي نـشان دادن       هاي تومـورال بـه لكتـين      الگوي پاسخ سلول  

باشـد، امـا    طح سلول بسيار پيچيده و متنـوع مـي        قندهاي انتهايي س  
 در بيمـاران مختلـف      مـشابه هـاي تومـورال     اين واكنش در سـلول    

مطالعـات نـشان داده     . كنـد ريبا از يك الگوي مشابه پيروي مي      تق
است كه در نوع خاصي از سرطانهاي پوست مثـل كارسـينومهاي         

سلولهاي مركل، واكنش استروماي خارج تومور بـه لكتـين هـاي            
 ايـن واكـنش بـراي       واستيل گالاگتوزآمين شديد    -اختصاصي ان 

 اطراف سلولهاي تومورال مانند خود اين سلولها منفـي          ماتريكس
قـان فراوانـي قـرار گرفتـه        قاين موضوع مورد توجه مح    . مي باشد 

است، و مي تواند تعامل دوگانه ي استروماي تومـور و سـلولهاي             
 و همكاران   Suter  مطالعات    )3(. نئوپلاستيك را با هم نشان دهد     

 بـازال در پوسـت      نشان داده اسـت كـه سـلولهاي طبيعـي لايـه ي            
 از خود نشان نمي دهند، در حالي PNAتقريبا واكنشي به لكتين    

كه سلولهاي هيپرپلاستيك بازال با شـدت بـالايي بـه ايـن لكتـين               
ارتباط ميان الگوي پاسخ به لكتـين       ترتيب  ين  بدپاسخ مي دهند ،     

ها و رفتارهاي كلينيكوپاتولوژيك سلولهاي تومـورال نـشان داده          
دف از اين مطالعه مقايسه ي الگوي پاسخ سلولها و    ه )9(. مي شود 

 باهم در   PNA&WGAماتريكس خارج سلولي به لكتين هاي       
 .دو نوع كارسينوم سلولهاي بازال و سنگفرشي در  پوست بود

  روش كار
 بيمـار بـا     20هـاي پـارافيني از      در اين مطالعه توصيفي بلـوك     

ــازال    ــلولهاي ب ــينوم س ــشخيص كارس ــار10(ت ــي) بيم نوم و كارس
از فايل آسيب شناسـي بيمارسـتان       ) بيمار10(سلولهاي سنگفرشي   

پــس از مطالعــه لامهــاي .  خــاتم الانبيــا زاهــدان انتخــاب گرديــد
ائوزين ايـن بيمـاران از بلوكهـاي پـارافيني مناسـب             -هماتوكسيلن

براي انجام  .   ميكرومتر تهيه شد   6-5بيماران  برشهايي با ضخامت      
بـا  PNA و WGAلكتـين هـاي   واكنش لكتين هيـستوشيمي از  

 ميلـي ليتـر، رقيــق شـده در بـافر فـسفات     /  ميكروگـرم 10رقـت  

(PBS) 6/6  مولار و  با غلظت يك دهم = pH  استفاده شـد    .
برشها پس از پارافين زدائي و آبدهي به روش معمـول در آسـيب       

 ساعت در اتاقك مرطوب در مجاورت لكتـين         2شناسي به مدت    
قاطع پس از شستشو در بـافر فـسفات بـه           م. هاي فوق قرار گرفتند   

  % 03/0 دقيقه در محلـول      15-10منظور ظهور واكنش به مدت      
DAB    100 ميكروليتر آب اكسيژنه به ازاي هـر         200 كه محتوي 

بـراي توقـف واكـنش      . ميلي ليتر بافر فـسفات بـود، قـرار گرفتنـد          
سـپس  .  دقيقه در آب جـاري شستـشو شـدند         2-5مقاطع به مدت    
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  =pH 5/2 دقيقـه در محلـول آلـسين بلـو بـا             2-5ت  برشها به مـد   
. قرار گرفتند و آنگاه به روش معمول آبگيري و چـسبانده شـدند            

 از نظر محل واكنش و شدت آن توسط         blindمقاطع به صورت    
دو نفر از همكاران مورد مطالعه قـرار گرفتـه و گزارشـات بـافتي               

يكس وجـود رسـوب قهـوه اي در سـلولها و مـاتر            .  لازم تهيه شد  
حداقل ( سخ مثبت در تومور ارزيابي شد     اخارج سلولي به عنوان پ    

تمـام مـواد و رآژيـن هـاي لازم از           ). سلولهاي ميدان ديد  % 30در  
شركت سيگما بـا واسـطه هـلال احمـر جمهـوري اسـلامي ايـران         

 .خريداري شدند

  يافته ها 
هاي هماتوكسيلن و ائوزين بيماران با كارسينوم       ر مطالعه لام  د
هـاي  ي سنگفرشـي بـا تـشكيل تـوده        ي سنگفرشي، سلولها  سلولها

هايي كـاملا هيپركـروم و      واريدي شكل پاراكراتوزي وبا هسته    مر
 اطـراف سـلولهاي     ياسـتروما . هايي واضح مشاهده شدند   هستك

در .  تومورال با مجموعه اي از سلولهاي التهابي كاملا پر شده بود      
لولهاي بيمــاران بــا تــشخيص كارســينوم ســلولهاي بــازال، سـ ـ     

نئوپلاستيك نمايي طنابي شكل پيدا كرده بودند، آنچنان كه ايـن           
طنابهاي سلولي شباهت مورفولوژيك فراواني با سـلولهاي بـازال           
اپيدرم از خـود نـشان مـي دادنـد، در اطـراف سـلولهاي سـرطاني                
 انفيلتراســـيون شـــديدي از ســـلولهاي التهـــابي نمايـــان بـــود     

  ).2 و 1فتوميكروگراف هاي (

 
هاي نئوپلاستيك در كارسينوم نمايي از سلول: 1يكروگراف فتوم
رنگ آميزي . هاي سنگفرشي پوست نشان داده شده استسلول

  ×500هماتوكسيلن و ائوزين 

 
هاي نئوپلاستيك در كارسينوم نمايي از سلول: 2فتوميكروگراف 

سلولهاي بازال همراه با سلولهاي التهابي اطراف در  پوست نشان 
  ×400رنگ آميزي هماتوكسيلن و ائوزين . استداده شده 

  

در مطالعه ي لامهاي لكتيني كارسينوم سلولهاي سنگفرشي با         
، توده هـاي سـلولي نئوپلاسـتيك پـاراكراتوزي بـه            PNAلكتين  

 داده بودند، اين واكنش عمدتا در سطوح        واكنشخوبي با لكتين    
ا ســلولي قابــل ملاحظــه بــود و هــسته و سيتوپلاســم ســلولها تقريبــ

محـل واكـنش بـه      . واكنشي بـه لكتـين از خـود نـشان نـداده بـود             
صورت كمپلكس قهوه اي رنگي نشان داده شده است كه محـل            

ان استيل گـالاكتوز آمـين خواهـد        / حضور قند انتهايي گالاكتوز   
واكنش استروماي تومور به گليكوزآمينوگليكانهاي اسـيدي       . بود

 =pH 5/2و در سولفاته و كربوكـسيله در واكـنش بـه آلـسين بل ـ    
در كارسينوم سلولهاي سنگفرشـي واكـنش بـه لكتـين           . مثبت بود 
WGA  ــالاكتوز و ــايي دي گــــــ  بــــــــراي قنــــــــد انتهــــــ

  .گليكوزآمينوگليكانهاي اسيدي منفي بود
 پاسخ سلولهاي نئوپلاستيك كارسينوم سلول بازال به لكتـين         

PNA                منفي بود، هرچند بافت همبنـدي زيـر اپيـدرم  بـه لكتـين 
ان / ، بـدين ترتيـب حـضور قنـد انتهـايي گـالاكتوز            پاسخ مي داد  

استيل گالاكتوز آمين تنها در بخـش هـاي واكـنش دهنـده بـراي         
ــشان داده مــي شــود   ــاتريكس خــارج ســلولي ن در كارســينوم . م

 WGAسلولهاي بازال واكنش سلولهاي نئوپلاستيك بـه لكتـين          
  .و بافت فيبروتيك اطراف سلولهاي تومورال مثبت بود 
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هاي سرطاني در كارسينوم واكنش شديد سلول: 3گراف فتوميكرو

 PNAسلولهاي سنگفرشي در توده هاي مرواريدي پاراكراتوز به لكتين 
براي رديابي دي ساكاريد گالاكتوز ان استيل گالاكتوز آمين نشان داده 

  312× .شده است

 
واكنش سلولهاي نئوپلاستيك در كارسينوم سلولهاي : 4فتوميكروگراف 

 براي رديابي قند دي گالاكتوز نشان WGAدر پوست به لكتين بازال 
  ×200. داده شده است

 
واكنش بافت همبندي زيرين اپيدرم در بيماري : 5فتوميكروگراف 

 براي رديابي PNAبا كارسينوم سلولهاي بازال در پوست به لكتين 
  ×200. ان استيل گالاكتوز آمين نشان داده شده است/ قند گالاكتوز

  
  

 ث بح

نتايج اين مطالعه الگوي متفـاوتي از توزيـع قنـدهاي انتهـايي             
گليكوكونژوگه هاي سطح سلول و مـاتريكس خـارج سـلولي را            
در ايــن دو نــوع كارســينوم پوســت نــشان داد، آن چنــان كــه دي 

ان استيل گـالاكتوز آمـين عمـده تـرين قنـد            / ساكاريد گالاكتوز 
. نگفرشـي بـود   انتهايي واكنش دهنـده در كارسـينوم سـلولهاي س         

تومورهاي پوست از نـوع سنگفرشـي و بـازال          واكنش استروماي   
ــ ــانب ــود   راي گليكوزآمينوگليك ــت ب ــز مثب ــيدي ني ــاي اس در . ه

كارسينوم سلولهاي بازال قند انتهايي واكنش دهنده عمدتا از نوع          
اسـتروماي تومـور نيـز بـه ايـن          واكنش  دي گالاكتوز بود، بعلاوه     

ب به نظر مي رسـد مـي تـوان لكتـين            بدين ترتي . لكتين  مثبت بود   
PNA    ان استيل گالاكتوز آمين را براي      /  و قند انتهايي گالاكتوز

 و قنـد انتهـايي      WGAكارسينوم سلولهاي سنگفرشـي و لكتـين        
اين . دي گالاكتوز را براي كارسينوم سلولهاي بازال پيشنهاد كرد        

بيان متفاوت از قندهاي انتهايي سطح سـلول و مـاتريكس خـارج             
مي تواند  نيز  ولي انعكاسي از اختلافات متعدد فراواني ديگري        سل

ولوژيك و هيستوپاتولوژيك ميان ايـن دو نـوع         يباشد كه از نظر ب    
  و همكاران    Bruchellمطالعات    . كارسينوم پوست وجود دارد   

اين تغيير در الگوي انتشار گليكوكونژوگه ها و تغييرات احتمالي          
ن داده اسـت و از ايـن نظـر نتـايج            آنها در روند نئـوپلازي را نـشا       

  )8(.مطالعه ي حاضر بـا نتـايج گفتـه شـده ي فـوق مطابقـت دارد                
 و همكــاران نــشان داده اســت كــه اســتفاده از Hengمطالعــه ي 

روش لكتين هيستوشيمي بـراي تفكيـك سـلولهاي نئوپلاسـتيك           
آن چنـان كـه     . نوع سنگفرشي مي توانـد بـسيار بـا اهميـت باشـد            

 فوكــوز بــراي كارســينوم ســلولهاي    - الوجــود قنــد انتهــايي  
گيهــاي اصــلي ايــن دســته از ژسنگفرشــي نــوع تمــايز يافتــه از وي

سلولهاي تومورال مي باشد در حالي كه اين قند انتهـايي معمـولا             
لازم .  نمي شـود   ديدهلهاي كمتر تمايز يافته ي اين تومور        ودر سل 

 بازال  به ذكر است كه اين قند انتهايي هم چنين در كارسينوم نوع           
 )5 (. نمي شودديده نيز 
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به نظر مي رسد پاسخ متفاوت استروماي تومور به لكتين هاي           
فوق و آلسين بلو انعكاسي از هيستولوژي تومور مي باشد، بعلاوه           
تعامل ميان سلولهاي نئوپلاستيك و استروماي اطراف را نيز نشان          
ــازال و    مــي دهــد، آن چنــان كــه در كارســينوم ســلولهاي نــوع ب

حي سلولي اختلاف وجـود     سنگفرشي نه تنها از نظر تركيبات سط      
. دارد، بلكه اين اختلاف در استروماي تومور نيز انعكاس مي يابد          

الگوي واكنش پذيري ويژه ي سلولهاي نئوپلاستيك به لكتين ها          
كه انعكاسي از بيان متفـاوت قنـدهاي انتهـايي سـطح سـلول مـي                
باشد، نه تنها نشان دهنده ي تغييرات احتمالي سـلولهاي سـرطاني            

ند نئوپلازي مي باشد، كه نـشان دهنـده ي ويژگيهـاي            در طي رو  
 )9 (.بيولوژيكي همچون قابليت تهاجم و متاستاز نيز مي تواند باشد         

 و همكــاران نــشان داده اســت كــه نتــايج لكتــين  Plazkمطالعــه 
هيستوشيمي و ايمونوهيستوشيمي به صورت همزمان با هم ميتواند   

باشـد آن چنـان كـه       در تاييد و تفسير بهتر سلولها كمـك كننـده           
  بـــا ايمونوهيـــستوشيمي و واكـــنش قنـــد 3رديـــابي گـــالكتين   

ــين   ــراي لكت ــصاصي ب  ــDBAاخت ــد خــروج س ــي توان  يهاولل م
كمپارتمنـت تقـسيم و ورود بـه كمپارتمنـت           از پوششي مطبـق را     

ــشان دهــد  ــر طبيعــي ســلولهاي  )10 (.تمــايز ن  گليكوزيلاســيون غي
ر يافتــه اي در يــنئوپلاســتيك باعــث توليــد تركيبــات ســطحي تغي

ها از محـل اوليـه      گردد كه سبب جدايي آن    سلولهاي سرطاني مي  
گردد، اتصال اين سـلولها     هاي جديد مي  و متاستاز به سمت مكان    

در محل جديد مـي توانـد انعكاسـي از تـشابه تركيبـات سـطحي                
 )11 (.سلولهاي سـرطاني بـا سـلولهاي جديـد محـل اسـتقرار باشـد              

ميـــت بيـــشتر ايـــن تركيبـــات در مطالعـــات آينـــده احتمـــالا اه
فرآيندهايي همچون ترانسفورماسيونهاي سلولي، متاسـتاز و حتـي    

ي طبيعـي سـلولها و گـذر از         ژدخالت اين تركيبات را در فيزيولو     
  .پوشش هاي مطبق نشان خواهد دادمختلف هاي  لايه

  سپاسگزاري 
نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از همكـاران شـوراي            

دانشكده پزشكي  براي    و  علوم پزشكي زاهدان    نشگاه  پژوهشي دا 
هـم چنـين از     .  تـشكر نماينـد    ههـاي مـالي ايـن مطالع ـ      تامين هزينه 

ــدان و      ــا زاه ــاتم الانبي ــتان خ ــاني بيمارس ــاران بخــش بايگ همك
آزمايشگاه لكتين هيستوشيمي دانـشكده پزشـكي و هـلال احمـر            

  .گردد اسلامي ايران تشكر و قدرداني ميجمهوري
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Identification of D-Gal and Gal/GalNac Terminal Sugars in 
Basal and Squamous Cell Carcinomas of the Skin 

 
 

Arab MR, PhD*; Ahmadi H, MD**; Sargolzaei F, PhD*; Karimi M, PhD***; Shahriyar M, MD**** 
 

Background: Basal and squamous cell carcinomas comprise 90% of all skin malignancies. Cell 

surface and extracellular glycoconjugates change in neoplastic cells along with morphological 

changes of cancer cells. In many cases of malignant diseases, these changes of terminal sugars are 

responsible for invasive and metastatic properties of cancer cells. Recent studies have shown that 

the reaction of cancer cells change to lectins in course of neoplastic changes. The aim of the 

present study was to identify D-Gal and Gal/GalNac in basal and squamous cell carcinomas of the 

skin. 

 Material and Methods: In this descriptive study paraffin blocks of a total number of 20 patients 

(10 SCC and 10 BCC) were selected from pathology file of Khatam Al Anbia hospital in Zahedan. 

After confirmation of previous diagnosis, from each block 4 sections were prepared and stained by 

WGA and PNA/Alcian blue (pH=2.5). After staining, sections were studied blindly by two persons. 

Histopathological reports were prepared according to staining intensity and the location of 

reaction to lectins. 

    Results: Brown precipitate in cell and extracellular matrix were recognized as positive 

reaction. The presence of Gal/GalNac terminal sugar was confirmed by PNA lectin in squamous 

cell carcinoma of the skin. The nuclei of cancer cells did not react to lectin.  Cancer cells in Basal 

cell carcinoma did not react to WGA lectin for D-Gal terminal sugar either. The presence of D-Gal 

was confirmed in basal cell carcinoma. Neoplastic cells in squamous cell carcinoma did not react 

to WGA. 
Conclusion: It seems that in neoplastic changes, terminal sugars of glycoconjugate change with 

different patterns in skin malignancies, so that PNA lectin is a good marker for SCC and WGA for 

BCC. 

KEY WORDS: Squamous Cell Carcinoma, Basal Cell Carcinoma, lectin, Extracellular Matrix 
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