Gastrointestinal Sistem Lezyonlarinin
Tanisinda Sitolojinin Yeri
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OZET

Gastrointestinal sistem lezyonlarinda endoskopik biyop-
silerle, firga ve imprint sitolojisi sik olarak kullanimaktadir.
Calismada1997-1998 yillan arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dalinda endoskopik
goriintlileme yontemleri uygulanan 162 hastanin sitolojik ve
histolojik materyallerinden elde edilen tanilar karsilagtinid.
Gastrointestinal sistem lezyonlarinin tanisinda sitolojinin yeri
arastinld.

Olgularin 114'ii erkek, 48 kadindi. En genci 20, en
yashsi 85 vyaginda idi. Materyallerin 38'i Gzofagustan, 93'U
mideden, 31 kolon-rektumdan gdnderilmisti. Sitolojik olarak
77 olgu malign, 10'u kugkulu, 75'i benign degerlendirilmigtir.

Galigmadaki olgularin benign ve malign lezyonlar olarak
aynminda; gercek pozitif 76, gergek negatif 85, bir olgu yanlis
pozitif idi. Yanlig pozitif olguya sitolojik olarak “"malign”, his-
tolojik olarak "orta derecede displazili tubuler adenoma" tanisi,
verilmigti. Yanhs negatif olgu yoktu. Bu verilerle malignite
prevalansi % 46 iken, sensitivite % 100, spesifiite % 98.8, yan-
lig pozitiflik orani %1, pozitif prediktivite % 98, negatif predik-
tivite % 100, giivenilirlik % 99.3 olarak tespit edildi.
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GiRIS

Gastointestinal sistem lezyonlannin tamisinda firca ve
imprint sitolojisi oldukga sik olarak kullanilan degerli bir yon-
temdir. Ozellikle firga siriinti materyalleri endoskopik biy-
opsinin  teknik olarak gii¢ oldudu olgularda yardimci
olmaktadir. Sitoloji materyalleri biyopsi ile kombine edildiginde
taninin glivenilirligi % 95-100'lere dek yiikselmektedir (1-3) .

Sitolojik caligmalarda; infiltratif ve stenotik lezyonlar,
nekrotik yiizeyli malign olgular, lenfoma yada sarkoma gibi
submukozal timdrler yanhs negatiflik oramimi arttirmaktadir
(4,5). Bununla birlikte yeni drnekleme tekniklerinin uygulanil-

masi ile tanisal alan genigleyerek guvenilirlik orani artmaktadir.
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Firca sitolojisi ve biyopsi ile alinan drneklerden dokundurma
yoluyla elde edilen imprint materyaller ile ince igne aspirasyon
biyopsileri (i/AB) bu olgulara uygulanabilen sitolojik teknikler
arasindadir. Ust gastrointestinal kanalin aksine kolonda firga
sitolojisi yaygin olarak kullamimamaktadir (6). Sitolojik galig-
malar; palpasyonla veya goériintileme teknikleri ile tespit
edilebilen timorlerin kesin tanisinda basit ve giivenilir metod-
lar olarak giindeme gelmektedir (6-8).

GEREC VE YONTEM

1997-1998 vyillan arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi-Gastoenteroloji bilim dalinda endoskopik goriin-
tilleme teknigi (Ozofagoskopi, gastroskopi , kolonoskopi ve
rektoskopi) uygulanan ve gastrointestinal malignite stiphesi
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Resim 1: 1A- Barreit's dzofagusta sitolojik materyaldeki kolumnar epitel
hiicreleri (x400, May Griinwald Giemsa)

1B- Barrett's 6zofagus olgusunda histolojik gériinim (x200 Hematoksilen-
eozin

1C- Ozofagus firga materyalinde displazik hiicreler (x400, MGG)

1D- Ayni olguda histolojik gériinim (x400, HE)

Tablo 1 : Ozofagustan alinan materyallerin tamilanni kargilagtinimasi

olan 149 hasta galigma grubuna alindi. Tim hastalardan
endoskopik doku biyopsisi ve firga materyalleri alindi. Biyopsi
ve sitoloji materyalleri endoskopi sirasinda direk lezyon alan-
lanndan elde edildi. Her olguda, firgalamadan hemen sonra iki
adet yayma preparat hazirlandi. Ayrica biyopsi materyalleri her
yonde lama dokundurularak imprint preparatlar hazirlandi.
Havada kurutulan preparatlar, May Griinwald-Giemsa boyas! ile
boyand.. Biyopsi materyalleri % 10'luk formaldehit ile tespit
edildi. Rutin takiplerden sonra 5 mikron kalinliginda kesitler ali-
narak hematoksilen-eozin ile boyandi. Patoloji laboratuarinda
15tk mikroskopu ile rutin olarak degerlendirildi.
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Réslm 2: 2A- Ozofagus firga materyalinde yassi epitel hiicreli karsino-
mada timér hicreleri (x400, MGG)

2B- Ayni olguda histolojik gérinim (x200, HE)

2C- Ozofagus firga materyalinde adenokarsinomada tiimér hiicreleri (x400,
MGG)

2D- Ayni olguda histolojik gbriindm (x400, HE)

Sitoloji ornekleri ayni sitolog tarafindan, biyopsi materyal-
lerinin tamisindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Biyopsi
Grnekleri farkh patologlar tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulann 114' erkek, 48' kadin idi. Hasta yaslarn 20-85
arasinda degigsmekte idi.Materyaller alindiklari yere gare;
ozofagus, mide, kolon-rektum olarak ii¢ kategoride deger-

Resim 3 : 3A- Mide nonhodgkin biyiik hiicreli lenfomada sitolojik
gbrindm (x 400, MGG)

3B- Ayni olguda histoloji materyalindeki LCA pozitiffigi (x400, LSAB) 3C-
Mide firga materyalinde adenokarsinomaya ait sitoloji (x400, MGG)

3D- Ayni olguda histolojik gorinim (x400, HE)
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Resim 4 : 4A- Rektum firga materyalinde tagh yizik hicreli karsino-
mada timor hicreleri (x400 - MGG)

4B- Ayni olguda histolojik gérinim (x400 - HE)

4C- Kolon firga materyalinde adenokarsinoma (x400 - MGG)

4D- Ayni olgunun histolojik gorindmi (x200 - HE)

lendirildi. Tablo 1, 2 ve 3'de 162 materyalin alindiklan bélgeye
gore dagiimi ile histolojik ve sitolojik tanilar gésteriimektedir.
Tablo 4'te sitolojik ve histolojik tamilan farkh olan olgularn
dokiimii verilmigtir. Olgulann sitolojik ve histolojik gortinimleri
Resim1-4'de sunulmusgtur.

Ozofagustan alinan materyallerin histolojik tanilarinin
17'si benign, 7'si kugkulu, 14'G malign idi. Bu bdlgeden ali-
nan materyallerin benign ve malign aynmlannda yanhighk yok
iken spesifik tanida sitolojik olarak yassi epitel hiicreli karsino-
ma tamisi alan iki hasta histolojik olarak adenokarsinoma tanisi
almigtir.

Mideden alinan materyalin histolojik tanilanmin 51'i benign,
biri kugkulu, 40 malign idi. Bunlar arasinda sitoloji materyalin-
den malign tanisi alan bir olguya frozen kesit caligilarak subto-
tal gastrektomi uyguland. Frozen kesitlerde "“tami parafin
kesitlerden sonra verilecektir* denildi. Parafin kesitierden sonra
olgu "orta derecede displazi iceren tiibiiler adenoma" ofarak
rapor edildi.

Aynca malign mide materyallerinden sitolojik olarak ade-
nokarsinoma tanisi alan U olgu tash yiizik hiicreli karsinoma,
tagh yuzik hiicreli karsinoma tanisi alan bir olgu ise adeno
karsinoma tanisi almigtir.

Benign mide materyallerinde sitolojik olarak peptik dlser
tanisi alan bir olguya histolojik olarak xantelezma tanisi ver-
ilmigtir.

Kolon ve rektumdan alinan Grneklerde benign ve malign
aynmi ile spesifik tanida hata olmamugtir.

Galigmadaki olgularda bu verilerle malignite prevalansi %
46 iken, sensitivite % 100, spesifite % 98.8, yanhs pozitiflik

Tablo 2 : Mideden alinan materyallerin tanilannin kargilagtinimasi
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Tablo 3 : Kolon-rektumdan alinan materyallerin tanilannin kargilagtinimasi

Tablo 4 : Sitolojik ve histolojik tanilan farkli olan olgular

oranl % 1, pozitif prediktivite %98, negatif prediktivite % 100,
givenilirlik % 99.3 olarak tespit edildi.

TARTISMA -

Endoskopik biyopsi ve firga sitolojisi gastrointestinal
sistemin malign lezyonlarinin tanisinda ensik kullanilan iki
tekniktir (9-12). Firga materyali kullanimi son yillarda hizla art-
maktadir. Basit, inanilir ve hizli bir metod olmasi nedeni ile
morfolojik taninin  elde edilmesinde  uygulanmaktadr.
Endoskopi kullanilarak yapilan firga ve ince igne aspirasyon
sitolojileri aymi zamanda bronkopulmoner ve 6zofagogastrik

:30-3
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kanserlerin tamisinda da kulaniimaktadir (13-16).

Firga materyalleri lezyonu direkt gérerek, minimal mukozal
travma ile yeterli ve genis bir alandan ¢ok sayida mukozal
orneklerin alinabilecedi degerli tani yontemleridir. Olgularda
birden fazla teknidin birlikte kullaniimasinin  giivenilirlik
oranini % 95'lere dek arttirdidi kabul edilen bir gergektir (2,3).
Biyopsi drneklerinden elde edilen materyallerden hazirlanan
imprint preparatiann incelenmesi bu yontemlerden biridir.
Imprint materyali, biyopsi materyalinden her yGnde lama
dokundurularak hazirlandigindan, doku drneginin  bir histolojik
kesit yiizeyinde gorebilecedimizden daha gok alani sitolojik
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olarak degerlendirebilmemizi saglar (17).

Bir ¢ok arastinci gastrointestinal sistem lezyonlarinda
sitolojinin sensitiv bir teknik oldugunu ve biyopsi ile kombi-
nasyonunun; malign olgularda endoskopik taninin yiikselme-
sine olanak sagladigim belitmiglerdir. Qizilbash ve
arkadaglarinin 250 hastadan olugan galigmalannda ist gas-
trointestinal sistemde 44 malignite saptanmigtir. Galigmada
malign olgulann tamisinda firga sitolojisi ile dogruluk % 88.6,
multipl mukozal biyopsiler ile % 93.2 olarak bulunmusg; bu
tekniklerin kombine kullaniimasi ile oran % 95.4'e yikselmistir
(16). Moreno ve arkadaglan ise 593 hastadan olugan calis-
malannda farkh gastrik lezyonlarda uygulanan sitoloji,
endoskopik tani ve biyopsi karsilagtirmasi yapmiglardir. Gals-
mada 194 olgudan olugan mide malignensilerinde dogruluk
oranlan sitoloji igin % 90.7, endoskopik dodru tani % 88, biy-
opside ise % 78.9 iken {i¢ teknigin kombinasyonunda % 95.4
olarak bulunmustur (18).

Sitoloji ve biyopsi kombinasyonunun malign olgularda
dogruluk oranini yikselttigini gosteren bir galigmada Cusso ve
arkadaglaninin 903 mide kanserini iceren 4772 olguluk galig-
madir. Bu galismada sitolojinin sensitivitesi % 86.9, biyop-
silerde % 92.3, kombinasyonun ise % 98.1 olarak rapor
edilmistir (19). Dr. Soyuer ve arkadaglannin 130 hastaya ait
endoskopik biyopsi ve imprint drneklerinin kargilagtinidigi calg-
malarinda sitolojik sensitivitt % 96, spesifite % 100; biyop-
silerde sensitivite % 87, spesifite % 100; kombinasyonda ise
sensitivite % 100 olarak bildirilmigtir (20). Bizim serimizde de
bu gdriisler dogrulanmigtir. Olgulanmizdan biri sitolojik olarak
yanlig pozitif tani almig ancak aymi olgu histolojik olarak pre-
malign lezyonlardan "orta derecede displazili tiibtler adenoma"
olarak tanimlanmigtir.

Ozofagustan alinan materyallerde malignite tanisinda yan-
liglik yok iken sitolojik olarak "yassi epitel hiicreli karsinoma"
tanis1 alan iki hasta histolojik olarak "adenokarsinoma" tanisi
almigtir. Mideden alinan materyallerde sitolojik olarak "ade-
nokarsinoma" tanisi alan ii¢ olgu, "tagh yiiziik hiicreli karsino-
ma", “tagh yiiziik hiicreli karsinoma" tanisi alan bir olgu ise
"adenokarsinoma" olarak rapor edilmigtir. Sitolojik olarak
"peptik {lser" tanisi alan bir olguya histolojik olarak "xan-

telezma" tanisi verilmigtir. Kolon ve rektumdan alinan Grnek-
lerde benign ve malign aynmi ile spesifik tanida hata
olmamustir. ’

Endoskopik biyopsilerde yanlig negatif sonuclar nekrotik
materyalle kaplanmig dlseratif timorlerde ve submukozal
gelisim gosterenlerde daha sik gozlenmektedir. Qizilbash ve
arkadaslarinin galigmalarinda firca sitolojisinde de yanhs negat-
ifligin bilyiik timorlerdeki nekrotik yiizeye ve timor lokalizasy-
onuna baglh olarak goriildigi vurgulanmigtir (16). Firca sitolo-
jileri obstriiktif lezyonlarda ve infiltratif timérierde; endoskopun
pasajinin engellendigi alanlarda tani sahasini arttirmaktadir
(21). Ancak biyopsi ve firga sitolojisinin yetersiz kaldigi olgu-
larda (submukozal yerlesim, infiltratif timor ve yiizeyde genig
nekroz alanlan igeren Glseronekrotik timér) endoskopik ince
igne aspirasyon sitolojisi kullanilabilecek yontem olarak Gner-
iimektedir. Zargar ve arkadaglan 6zofagus, mide, kolon ve rek-
tum yerlesimli 265 malign olgudan olugan galigmalarinda aspi-
rasyon sitolojisi igin dogruluk orani % 94, firga sitolojisi icin %
84.9 ve biyopsi igin % 87.2 olarak bildirmiglerdir (6).
Olgulanmizda yetersiz materyal ve/veya yanlig negatiflik
olmamustir.

Sitolojik galigmalar benign lezyonlarda kisith olarak kul-
lanilabilmektedir. Ornegin soliter rektal Glser sendromu malign
olusumlaria sik olarak kangmaktadir. Biyopsi ile firga yada ince
igne aspirasyon sitolojisinin birlikte kullaniimasi yanlig pozitif
tani oranini diigiirecektir.

Sitolojik teknikler polipoid lezyonlarda daha gok tercih
edilmektedir. Ancak polipoid lezyonun sap kismi ile mukoza
iligkisi gosterilemediginden, ileri derecede displazi gosteren
adenomatoz poliplerde yanlig pozitif, mukozaya invaze olmug
ancak hiicresel atipi orta derecede olan polipoid lezyon yanlig
negatif olarak degerlendirilebilmektedir.

Sonug olarak gastrointestinal sistem lezyonlarinda firca ve
imprint sitolojisi cabuk, basit, giivenilir ve tamida dogruluk
oranini % 100'lere yiikselten metodlar olarak kargimiza gik-
maktadir. Deneyimli sitologlar tarafindan degerlendirildiginde
endoskopik calismalarda biyopsi ve sitoloji materyal-
lerinin  birlikte dederlendiriimesinin vazgegilmez bir onkogul
oldugu disiincesindeyiz.
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