Sitolojide Yeni Goriisler

Saym Bagkan ve Muhterem Meslektaslarim!

Bana sitolojideki yeni gelismeler iizerine huzurunuzda konusma firsati
veren sayin kongre tertip iiyelerine tesekkiirlerimi sunarim. Tatbiki ve-
ya klinik sitoloji dogusunu klinisiyenlere borgludur. Hasta ile ilk irti-
bati kuran ve miimkiin mertebe ¢abuk bir teghise varmiya ¢aligan klinik-
teki hekim ta 100 sene 6nceleri viicut stvilarini ve onun biinyesinde bulu-
nan hiicreleri inceleyerek bir teshise varmiya ¢aligmis ve sitolojinin te-
melini atmigtir. Klinik sitoloji son zamanlara kadar genel bir gelisme
diizeyine ulagamamus ancak konu ile ilgilenen hekimin yan mesgalesi
olarak kalmustir. 1950 senesindenberi sitolojinin birden gelistigine ve
kendisini yeni bir bilim dal olarak kabul ettirdigine sahit oluyoruz. Bu
yeni gelisjme devresinde sitoloji gittik¢e klinikten uzaklagmug ve patoloji-
nin biinyesine donmiistiir. Bugiin Avrupa ve Amerikada bircok sitoloji
boliimii patolojiyle yakin iligkili olarak kurulmustur.

Sitolojinin Dogusunun Nedenler:

Evvela su soruya cevapla bashiyalim. Neden histolojik muayene ya-
ninda ikinci bir morfolojik muayeneye luzum hasil olmugtur. Bunun ce-
vabim soyle siraliyabilirim.

1. Viicut sivilarim1 sadece hiicre ifraz etmektedir.

2. Hastaya zarar vermemek icin organ ponksiyonlar: ince ignelerle
yapilmaktadir. Bunun sonucu olarakta ekseriya doku degil sadece hiicre
elde edilmektedir.

3. Biyopsilerde dahi bazen kiiciik veya nekrotik parcalar elde edil-
mektedir ki bnlarin histolojik tetkiki herzaman netice vermemekte, bu-
na kargihik sitolojik muayenede kati teshis konulabilmektedir.

* Hannover Tip Yiiksek Okulu Patoloji Enstitiisii Sitoloji Béliimii Bagkamn,
Dog. Doktor
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4. Sitolojik muayene usulleri hastay: rahatsiz etmeden sik sik tek-
rarlanabilmektedir.

5. Sitolojik muayenelerde netice ¢ok kisa zaman iginde alinabilir.

6. Bazi hastaliklarin seyrinde morfolojik blgular hastaligin devresi-
ne gore degismektedir. Bu degigikliklerin takibi tekrar tekrar yapilan
ponksiyonlarin sitolojik olarak incelenmesile miimkiindiir. Mesela Tii-
berkiiloz lenfadenitisin ilk safhasinda sadece nonspesifik Hiperplazi
olmakta ancak sonralari tipik granulasyon dokusu tesekkiil etmektedir.

Eger ilk safhada lenf bezi gikarilip muayene edilirse histolojik olarak
teshis yapilamiyabilir. Buna kargiik fasilali ponksiyonlarla hakiki tes-
his sitolojik olarak konulabilir.

7. Bazi hastaliklarda doku degisikliklerinden ziyade hiicre degisiklik-
likleri 6nemlidir. Mesela pernisiéz anemi igin tipik olan Megaloblastla-
rin tanmmasi sitolojide kolaydir histolojide ise ¢ok zordur. hatta tiimor
hiicresile kanstirildigi vakidir (LUDIN, 1955).

8. Lenfo-retikiiler hastaliklarin teshisi igin histoloji ile birlikte ¢ok
zaman sitolojik muayeneye ihtiyag vardir.

9. Sitolojik preparatlarda cytokemik muayenelerin yapilmast his-
tolojiye nazaran c¢ok daha basittir.

Sitolojinin faydalarim1 dahada uzatmak miimkiindiir ki bihhassa
LOPES CARDOZO bunlar: son bir yazisinda etrafh olarak siralamigtir
(1972).

Burada bir soru daha akla gelebilir. Acaba sitolojik degisiklikleri
histolojik preparatlarla tetkik edemezmiyiz. Tabiki edebiliriz. Ancak
histolojik preparatlarda hiicreler tabii biiyiikliiklerinin 2/3 nisbetinde
kiigiilmektedirler ve fazladan olarak da gekirdekte artefaktlar tesekkiil
etmektedir (LEIBER- 1961). Bu sebepten kiigiik hiicreli tiimoérlerle,
lenfatik tiimorler materyalin az oldugu hallerde taninamamaktadirlar.

Materyal Kazanma Metodlar:

Son zamanlarda sitolojik muayeneler igin o kadar gesitli materyal
kazanma metodlar1 inkisaf ettirilmigticki GRUZEN’nin (1968) hakh
olarak bildirdigi gibi bir doktorun biitiin bu usulleri bilip tatbik etmesine
imkan yoktur. Bu sebepten bu yenilikleri kisaca anlatmak isterim. Genel
olarak bu metodlar: soyle siralayabiliriz.

1. Kontaktpreparatlars. Bundan gaye temas edilebilen veya dog-
rudan dogruya ulagilabilen viicut kissimlarindan veya hastalik giiphele-
nilen yerden bir lamla temas suretile preparat hazirlamaktir. Mesela deri
kulak-burun-bogaz veya tenasiil organlarindan kazanilan materyaller.
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2. Exfoliative-Materyal. Viicut sivilar1 veya sekresoyonlar1 bu isim
altinda toplanmaktadir. Bu materyalin kazanilmasinda iki yol vardir

a) Direkt (spontan), Idrar, Balgam, Meme sekresyonu,

b) Yardimar tedbirlerle (indirekt), Balgamin inhalasyon suretiyle
kazanilmasi, Mide suyunun kazamlmas: veya Prostatin masaj edilmesi.

3. Biyopsi metodlari. Bu usuliide ikiye ayirabiliriz

a) Direkt ponksiyonlar. Mesela Plevra, Periton, Perikard, Lumbal
ponksiyon veya Organ ponksiyonlar1 gibi

b) Endoskopi yolile materyal kazanma, Bronkoskopi, Torakoskopi
Gastroskopi veya Rektoskopi gibi.

4. Ameliyat esnasinda materyal kazanma usulii.

Bu usuller her organ sisteminde baz1 degisikliklere tabi olarak tathik
edilmekte ve indikasyonlar1 Tiimériin lokalizasyonuna gore her klinigin
imkanlar: dahilinde degismektedir. Mesela Tablo 1. de siralanmig olan
materyal kazanma usullerinin hemen hepsi gogiis organlar1 hastalikla-
rimn teshisinde kullanilmigtir. Ancak biitiin bu usiillerin hepsini tatbik
edebilecek gogiis hastaliklar: kliniginin sayist cok azdir. Bu say1 Almanya-
da sadece benim bilgilerime gore 4 den ibarettir. Amerikada bu sekilde
donatilmug klinik tahminimce yoktur. Memleketimizde ise Ankara Tip
Fakiiltesi Gégiis hastaliklar1 Kliniginde bu materyal kazanma usullerinin
ekserisi Prof. Orhan Oger tarafindan tatbik edilmektedir.

Sitomorfoloji

Dis ve ig tesirler altinda viicut hiicrelerinde muayyen fonksiyonel ve
morfolojik degisiklikler olmaktadir. Bu degigiklikler spesifik olabildigi
gibi (tipik hiicrelerin meydana gelmesi), sadece dokudaki hiicrelerin sa-
yica degismesi seklindede tezahiir edebilmektedir. Iste bu morfolojik veya
sayica olan degisikliklerin dogru olarak tamnmasi ve interpretasyonu
klinik sitolojinin temelini teskil eder. Hiicrelerin morfolojisindeki degi-
siklikler kati teshise gotiirdiigii halde, hiicre sayisindaki degisiklikler an-
cak ihtimali bir teghise miisade ederler. Bugiin modern sitolojinin éniine
su vazifeler konmaktadir.

1. Malignitenin kati olarak tesbiti

2. Carcinoma in situ, early cancer veya borderlein lezyonlarin veya
kanserin onciilerinin taninmasi

3. Timérlerin histolojik tiplerinin sitolojik olarak taninmast

4. Biitiin bu vazifelerin ameliyat esnasinda da tesbiti.
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TABLO 1
Intratorakal Organlardan Material Kazanma Usulleri

EXFOLIATIF 1. Spontan Balgam
a. 24 saatlik Balgam
b. Sabah Balgam
2. Provakasyon Balgam
a. Inhalasyon (15 % Na cl, 0,2 9% Bisolvon)
b. Parenteral ila¢ verme (Trypsin)
c. Toraxin perkusyon ve vibrasyonu

ENDOBRONSIAL
BIYOPSI Bronsial Sekret

Kateter Biyopsi

. Kiiretle materyal kazanma

Firga ile materyal alma

. Kontak-temas Preparatlari

Biyopsiden yapilan yayma Preparatlar
Transbronsial akciger Biyopsisi

Mediastinal Lenfbezlerinin perbrongial Ponksiyonu

O~ O DN -

TRANSTORAKAL
BIYOPSI 1. Torakoskopi
a, Kontak-temas Preparatlari
b. Biyopsiden yayma Preparatlar
c. Ponksiyon
2. Mediastinoskopi
a. Biyopsiden yayma Preparatlar
b. Ponksiyon
3. Transtorakal Ponksiyon

a. Plevra
b. Akciger
c. Mediastin

4. Aqik Akgiger Biyopsisi veya Torakotomi
a. Ponksiyon
b. Biyopsiden yayma Praperatlar
c. Kontakt-yayma Preparatlari

Ancak sitoloji yeni bir agamaya girerken malign olmayan tiimérlerle
hertiirlii iltihabi veya autoimmun hastaliklarin teshisindede énemli neti-
celer almaya baglamagtir.

Malignitenin sitolojik tesbitinde iki esasa dayamlir. Birincisi malign
hiicrenin bulunarak taninmasi, ikincisi ise malign dokunun etrafinda
tesekkiil eden gevre reaksiyonlarinin tammnmasi. Bir hiicrenin malign olup
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olmadigimin tesbiti igin kullamlan malignite kriterlerinin en miihimleri
gecen asrm ortalarindan bu asrm bagina kadar bulunmugtur. Mesela
Alman Patologu MULLER (1838) en miihiim hiicresel malignite Kri-
terlerini gostermistir. Aym sekilde HAMPELN (1887) akciger kanseri
vakasinda yasst epitel kanserinin gematik olarak o kadar giizel gizmistir
ki bugiin bile gegerlidir. Sitolojinin bugiin i¢in ulastig1 seviye yeni malig-
nite kriterlerinin bulunmasma degil ancak mevcut kriterlerin yeni bir
goriigle tatbik edilmesine dayanmaktadir. Tahminen sayilar1 40 kadar
olan malignite kriterlerinin kullamilmasinda su yolu tatbik etmekteyim.
Evvela bulunan hiicrenin viicuttaki normal hiicrelerden hangisine ben-
zediginin tesbit edilmesi gerekir. Cytogenese Prensipine gére her timor
hiicresi kendisinin hasil oldugu esas ana hiicrenin bazi karakterlerini
muhafaza eder. Boylelikle bulundugumuz atipik hiicrenin tayini yapil-
mus olur. Bundan sonra bulunan hiicreyi 4 katogoriden birine ayirmak
icabeder. Mesela hig defferens olmamug hiicre az differensiye olmus hiic-
re, orta derecede differensiye olmus hiicre ve ¢ok iyi differensiye olmug
hiicre. Malignite kriterleri, bulunan atipik hiicrenin ait oldugu hiicre tipi-
ne ve olgunlagma derecesine gére bagka bagkadir. Bu bakimdan bir hiic-
re tipi igin énemli olan malignite kriteri bagka bir hiicre tipi igin bir ma-
na ifade etmeyebilir. Mesela hiicre fagozitozu epitel hiicresi igin nemli
bir malignite kriteridir buna kargihk mezensim hiicrelerinde hiicre fa-
gozitozu normal bir hadisedir. Tablo II. de malignite kriterlerinin hiic-
re olgunlagmasina gore nasil degistigini topluca goriiyoruz.

Mesela hi¢ differensiye olmamig bir tiimérde hiicreler genel olarak
kiigiiktiir, sitoplazma, ¢ok azdir ve kolayca yaralamir, kromatin gok sik-
tir ve kaba degildir, Niikleoller ya hi¢ biiyiimemis veya ¢ok az biiyii-
miistiir. Béyle tiimér hiicreleri serbest olarak bulunurlar, Boyle hiicre-
leri kiigiik hiicreli bronsial kanserde, memenin mediiller kanserinde,
medulloblastomda, neuroblastomda buluruz ($ekil 1).

Az differensiye olmug tiimér hiicrelerinde ise hiicrelerin daha biiyiik
oldugu, kromatinin gevsek ve muntazam olmadigi, Nukleollerin daha
biiyiik ve sayica fazla olduklar: tesbit edilir. Hiicrelerin solid gruplar tes-
kil ettikleri goriiliir. Bu gruba az differensiye olmug yass: epitel kanserini,
az differensiye olmug adeno kanserlerini dahil edebiliriz ($ekil 2).

Orta halli differensiye olmug hiicrelerde ise kromatin daha da kaba
lagmig Niikleoeller daha da biiyiimiis, Sitoplazma c¢ogalmigtir. Ayrica
hiicrenin fonksiyonlarmi gésteren baz1 belirtiler ortaya gikmugtir. Mesela
sitoplazmanin graniiler olmas: veya vakuoller ihtiva etmesi gibi (Sekil 3).
Bu gruba papiller adeno kanserleri ve interselliiller kopriileri olan kera-
tinize olmaya yeni baghyan yassi epitel kanserlerini sokabiliriz.
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Sekil 1
Kiigiik hiicreli brongial kanser, Akciger ponksiyonu Objektiv:

1/40 Oelimmersion
(Zeiss), May,Griinwald-Giemsa Boyasi Hiicreler relatif kiiciik, cytoplasma cok az

veya gériilmiiyor, chromatin ¢ok siki ve oldukca muntazam, nukleoller gériilmiiyor,

Sekil 2

Az differensiye olmug yassi epithel kanseri, bronsial biopsi yayma preparati. Objektif’;

1 /40 Oelimmersiyon (Zeiss), May-Griinwald-Giemsia. Chromatin biraz gevsek, nukleol-
ler az gogalms ve biiyiimiis, cytoplasma iyi simirlanmamis fakat gogalms.
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Sekil 3
Orta derecede differensiye olmug yassi epitel kanseri, bronsial sekret. Objektiv: 1 /40
Oelimmersion (Zeiss). Papanicolaou Boyasi Chromatin kabalagmig, Nukleoller biiyii-
miig, Cytoplasma ¢ok ve iyi sinirlanmis,

Cok iyi differense olmus hiicrelerde ise ¢ekirdegin sitoplazmaya nis-
betle artik o kadar fazla biiyiik olmadigi, Nukleollerin tekrar ufalip kay-
boldugu, hiicre fonksiyonlarmin g¢ok arttign goriiliir. (Sekil 4) bu gruba
tam keratinize olmug yasst epitel kenserini, miikoz adeno kanserlerini
dahil ediyoruz.

Eger sitolojik teshiste bu usul tatbik edilirse baglangigtan itibaren
hem tiimér hiicresinin histolojik tipi tayin edilmis ve hem de maligni-
tenin tesbiti kolaylagmig olur. Malingnite kriterlerinin teker teker égre-
nilmesinin énemi azdir. Mithim olan bulunan tiimér hiicresinde hangi
malignite kriterinin 6nemli oldugunun tesbitidir. Mesela az differensiye
olmug hiicrede nukleollerin olmamast ve kromotinin kabalagmamasi
malignitenin olmadigina delalet etmez. Buna mukabil adeno kanserde
bu iki kriterin bulunmas: icabeder. Nasilki her kilit i¢in kendine uyan
bir anahtar varsa, her tiimér hiicresi tipi igin de kendisine uyan maligni-
te kriterleri vardir.

Sitolojik teshiste herzaman malign tiimér hiicresini bulmak miim-
kiin, veya kolay olmamaktadir. Bu gibi hallerde bazan tiimériin etra-
findaki hiicrelerde bazi degigiklikler olmaktadirki, bunlarin taninmasi
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Sekil 4
iyi differensiye olmus, keratinize yassi epitel kaneseri, Balgam, Objekitif: 1 /40 Oelim-
mersion (Zeiss) Nukleoller gériilmiiyor, Cytoplasma gok ve exakt sinirlanmis ve kerati-
nize olmus. Cekirdek-Cytoplasma-réealasyonu pek bozulmamig

vakanin bir tiimor vakasi olmas: ihtimalini ¢ogaltir ve ona gore de tes-
hise varma gayretleri arttirllmis olur. Bu degisiklikleri s6yle siralayabili-
riz.

1. Tiyli epiteldeki degisiklikler (Hyperplasie, cilliacyto-phytoria)
2. Metaplasie
3. Alveolar epiteldeki degisiklikler (Hyperplasie)

4. Retikulo-histiositer reaksiyonlar (Epitheloid hiicreler Langhans
dev hiicresi, plasma hiicresi, histiosit, retikulum hiicresi)

Tiimoérlerin etrafinda bulunan tiiylii epitel hiicrelerinin gekirdekleri
biiyiimekte, cok cekirdekleri olmakta, Nukleolleri hem biiyiimekte hem
de cogalmaktadir. Bazan bu hiicreler ¢ok hiperkromasi gostermekte ve
yanhishkla malign teshisine yol acabilmektedir (Sekil 5).

Tiiylii epitelde raslanan ikinci bir 6zellik te virus pneumonilerinde
goriilen hiicre degisiklikleri tipindendir ($ekil 6).

Hiicrelerin tiiyleri hiicre gévdesinden ayrilmakta, kromatin kaba-
lasmakta ve gerek cekirdekde gerekse sitoplasmada (inclusion body)
tesekkiil edmektedir. Kanserin bulundugu vakalarda ekseriya bronsial



Sekil 5

Atipik tiiylii epitel hyperplazi, bronsial sekret Objektif: 1/40 Oelimmersion (Zeiss),

Papanicolaou-boyasi Ug ¢ekirdekli tiiylii epithel hiicresi. Cekirdekler muhtelif biiyiik-
litkte, Nukleoller biiyiimiis, Chromatin hafif kabalasmis

Sekil 6
Cilio-Cyto-Phytoria, brongial sekret Objektif: 1 /40 Oelimmersion (Zeiss), Papanicolaou
boyasi Hiicre tiiyleri gévdeden ayrilmis veya ayrilmaya yiiz tutmus, Chromatin hafif
kabalasmig, gekirdekler biiyiimiig, soldaki hiicrenin’cytoplasmasinda gevresi boyanma-
mis (inclusion body) bulunmaktadir
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epitelde metaplastik degisikliklerin oldugu eskiden beri malumdur. Bu
metaplastik hiicreler ekseriya atipiktir ve kanser hiicrelerile karigabilirler.
Mesela (Sekil 7) de meme kanserinin akcigerde yaptigt metastaz vakasin-
da balgamda adeno kanser hiicreleri etrafinda hiper kornifiye olmug me-
taplastik yass1 epitel hiicreleri goriiyoruz. Aynile alveolar epitel hiic-
releri de kanser vakalarinda atipik olarak degisebilmekte, rozet seklinde
gruplar yapmakta ve vakuollenmis sitoplazmalart nedeniyle miikoz
adeno kanser hiicrelerile karigtirilabilmektedir (Sekil 7). Son bir degi-
siklik olarak ta kanserin etrafinda ¢ok zaman epiteloid hiicrelerini ve
histiositlerin toplanmasim séyliyebilirim. Epiteloid hiicreler bu durum-
larda oldukga biiyiiktiir ve tiiberkulozda goriilenlerle bir gok hallerde
aywrdedilebilir (Sekil 8).

Erken Kanserlerin Invaziv Kanserlerden ayrilmast

Erken kanser hiicreleri ile ilerlemis, kanser hiicreleri arasinda mor-
folojik farklar vardir. Ilkinde hiicreler az diffferensiye olmustur hiicreler
ekseriya yuvarlaktir. Ikincisinde ise hiicreler iyi differensiye olmus ve
uzamuglardir. Bu o6zelliklere dikkat etmek sartile Jinekolojik sitolojide
70 % ve 80 9, vakada invasiv kanseri carcinoma in situ dan ayirmak
miimkiindiir. Aymi gekildeki degisikliklerin mide kanserinde de tespit
edilebilecegini Prof. Georgii, Dr. Ostertag ve Prof. Seifertle yaptigimz
bir aragtirmada gosterdik. Akciger kanserinde ise tecriibi hayvan deney-
lerine dayanarak tedrici surette tesekkiil eden kanserlerde siras ile
Hyperplasie, Metaplasie, Carcinomainsitu ve invasiv kanser tesekkiiliinii
muntazam araliklarla yapilan bronsial sekret muayenelerile sitolojik ola-
rak tesbit etmeye muaffak olduk (HILFRICH ve arkadaglari, 1973).

Malignitenin Tesbitinde Sitolojinin Verdigi Neticeler

Bu neticeleri akciger kanseri iizerinde vermeye gahisacagim. Tablo 111
tin gosterdigi gibi bir defalik balgam muayenesinde 52 9, oraninda bir
defaki bronsial sckret muayenesinde ise 56 9, oraninda pozitif netice al-
mak miimkiindiir. Ug defa yapilacak bir balgam muayenesinde ise 76 %,
oraninda bir neticeye ulagilir. Biyopsi materyalinden yapilan yayma pre-
paratlarinda ise eger doku tiimér ihtiva ediyorsa 98 9, oraninda positif
netice sitolojik olarak alinabilir. Eksfoliatif sitolojideki bu neticeler ta-
ninmis sitologlarm aldigi neticelere uymaktadir. (Literatiir ATAY ve
SCHLIEBEN, 1969). Tupf prepratlarile yapilan sitolojik muayeneler
akciger kanseri vakalarinda ¢ok nadirdir ( ATAY ve PREUSSLER,
1973). Bronkoskopi esnasinda ince bir igne ile hilus lenf bezlerinden ali-
nan parganin sitolojik muayenesinde ise 84 9, nisbetinde bir netice alina-
bilir (ATAY, 1972). Akciger ponksiyonlarinda ise ilk ponksiyonda 75 9,



Sekil 7
Adeno kanserin etrafinda tegekkiil eden atipik yassi epitel metaplazisi. Balgam. Objektif:
1/40 Oelimmersiyon (Zeiss). Papanicolaou boyasi. Solda papiller adeno kanser hiicre-
leri. Onun etrafinda ¢ekirdekleri kaybolmus hyperkeratinize yassi epitel hiicreleri.

Sekil 8
Alveolar epitel hyperplazisi. Bronsial sekret. Objektiv: 1/40 Oelimmersion (Zeiss),
Papanicolaou boyasi Hiicrelerin gekirdekleri biiyiimiis, Cytoplazmalar: vakuollenmis,
ve komiir tanecikleri ihtiva etmiyorlar.
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3 tincii Ponksiyonda ise 99, 59, nisbetinde bir netice alinabilir (BRANDT
ve ATAY, 1970) Bronkoskopi yolile bir neticeye ulasilamazsa ve ponk-
siyon yapilmasinda bir mahzur varsa ameliyat esnasinda sitolojik mua-
yene edilebilir. Bunun neticesi 99 9, oraninda dogrudur (ATAY ve
FREISE- 1970). Ponksiyon veya biyopsi materyalinden alinan neticeler
ok yiiksek oldugu halde balgamdan veya bronsial sekretten alinan neti-
celer oldukga diigiiktiir (Sekil 9).

Sekil 9
Retikulo-histiyositer Reaksion, brongial sekret. Objektif: 1/40, Oelimmersion (Zeiss)
May-Griinwald-Giemsa boyas: Histiyositler, ve plasma hiicreleri, epiteloid hiicreler.

Burada tiimoriin biiyiikligii lokalizasyonu ve Stadiumu rol oynar.
Tiimoér nekadar kiigiikse, nekadar periferde lokalize olmugsa ve ameliyat
edilebilecek durumda ise neticeler gok diigiiktiir. Buna mukabil ilerle-
mis vakalarda ise neticeler ¢ok daha iyidir. Burada agiklanmasi icab-
eden bir soru daha var. Nedereceye kadar sitolojik bulgu iizerine tedavi
ingaa edilebilir. Bunun cevabmu sitolojide yapilan yalmg pozitif teg-
hisler verebilir Tecriibeli sitologlarda bu oran binde birin altindadir ki,
bu netice histolojide yapilabilecek yanlis teshisler oranindadir. Miistere-
ken caligigim kliniklerde verdigimiz teshisler iizerine hertiirlii tedavi
sekli tatbik edilmektedir. Hatta ameliyat esnasinda sadece sitolojiye da-
yamlarak bir akcigerin alnmasina kadar karar verilmektedir.

Sonug

Malign hastaliklarin teshisinde sitoloji 6n planda gelen bir muayene
usuliidiir. Malingnitenin tesbitinde sitomorfolojik kriterler kati teshise
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imkan vermektedirler. Neticelerin exfoliativ materyalde vyiikseltilmesi
ancak daha iyi materyal kazanma metodlarmm inkigafile miimkiin
olabilir. Histolojik muayeneler i¢in kazamlan preparatlardan yapilacak
yayma preparatlarin sitolojik olarak muayene edilmesi tavsiye edilir.
Bilhassa ameliyat esnasinda acele sitolojik muayene tatbik edilmelidir.
Yanlig pozitif teshisler tecriibeli sitologlarca da nadiren yapilmaktadir.

10.
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