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OZET

Beyin omurilik sivisi, sitolojik yéntemle preparat hali-
ne getirilmesi ¢gok zor olan bir svidir. Genellikle hicreler
ya gok seyrek gbrilir veya gdrilmezler.

Meme karsinomu tanisi almig bir hastanin sitosantrifuj
teknigi ile hazirlanmig beyin omurilik sivisinda gok bol
metastatik adenokarsinom hicrelerini gérmemiz nedeni
ile, tarusal deger tagiyan bu olguyu yayinlamay uygun
gdrduk.

Anahtar Kelimeler: Beyin omurilik sivisi, sitosantrif(ij,
meme kanseri.

GiRis

MNormalde proteini az olan ve hicrelerin gok seyrek
gordldagd beyin omurilik sivisinda, malign hicrelerin
gosteriimesi 1904 siyilinda Dufour tarafindan gergeklesti-
rilmigtir.'? Bunu izleyen yillarda bazi aragtincilar da otopsi
materyalinde beyin omurilik sivisinda metastatik tdmér
hicrelerinin bulundugunu rapor etmiglerdir?

Hansen ve Kline ise yaptiklar ¢alismalarda, sitosant-
rif0j teknigi ile hazirlanan beyin omirilik sivilaninda, sivinin
¢ok az oldugu durumlarda bile hicrelerin bir araya top-
lanmasi ve direkt olarak lama aktariimasi nedeni ile hiicre
kaybinin olmadigini ve bu teknikle beyin omurilik sivisin-
da cok bol malign hicrelerin gbrilebildigini rapor etmig-
lerdir."3

OLGU SUNUMU VE SITOLOJIK BULGULAR

Hacettepe Universitesi, Tip Fakaltesi, Medikal Onko-
loji kliniginde opere meme karsinomu tanis: ile takip edil-
mekte olan 51 yasindaki bayan hasta, 13 Mayis 1992 ta-
rihinde zonklayan bas agnsi, gérmede bulaniklik, uykuya
meyil ve bulanti yakinmalar ile poliklinige bagvurmustur.
Fizik muayenede ense sertligi mevcut olan bu hastada
ates: 36.5 °C olarak saptanmigtir. Cumhuriyet Universite-
sinde ¢ekilmig olan kranial CT'sinde kitle olmadig belirtil-
misgtir. Meningeal karsinomatozis 6n tanisiyla lumbal
ponksiyon yapilan bu hastanin beyin omurilik sivisi, sito-
lojik inceleme igin sitoloji laboratuvarnina gonderilmigtir.

Laboratuvanmizda, protokol No: 459315 ve sitoloji

SUMMARY

Cerebrospinal fiuid is a fluid which is very difficult
to prepare slides with cytological method. Generally,
the cell are either seen very rare or not.

Owing to the fact that the authors have seen ex-
cessive metastatic adenocarcinoma cells in cerebro-
spinal fluid which has been prepared by cytocentri-
fuge technique that it belongs to the patient who has
been diagnosed as breast cancer, the authors decid-
ed to report this case which has diagnostic value.
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breast cancer.
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Resim 1: Blyik gruplar seklinde timor hiicreleri. Bazi hiicreler
blyiktir (tek ok). Genis sitoplazmali hiicrelerde tiim sitoplazma-
yi kaplayan vakuoller bulunmaktadir (gift ok). Bazi hiicrelerde va-
kuoller sayica fazla, ancak kigilktlr (Og ok). Kiigik hilcrelerde
niikleuslar tiim sitoplazmayi isgal etmektedir (kalin ok).

No: S92-2795 olan bu hastanmin beyin omurilik sivisi ilk
adimda bekletilmeden sitosantrifij (Shandon Cytospin
Centrifuge) tiplerine konularak santrifdj edilmisgtir.Ikinci
adimda, santrifij sonrasinda tlpdn dibinde toplanmis
olan hucrelerin lama aktanimasi ile elde ettigimiz prepa-
ratlar rutin Papanicolaou boyama ydntemi ile boyanarak,
binokuler “Leitz" marka mikroskopla tam verilmistir.
Sitolojik Bulgular: Mikroskobik incelememizde ilk
gdzimize garpan gorintindn adenokarsinom hicreleri-
nin gok bol olusu ve gofunlukla blylk gruplar olustur-
masiydi (Resim 1). Bu gruplan olusturan hicrelerin bazi-
lan gok buylk, bazilan ise bu biylk olanlara kiyasla da-
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Resim 2: Hiicredeki vakuoller (izerinde PMN l0kositler izlenmek-
tedir.

ha kiguktd. Boylk olan hicrelerde sitoplazma genig,
nikleuslar ise blyik ve eksantrik pozisyondayd (tek ok).
Genig sitoplazmali hicrelerin bir kisminda, hemen he-
men butln sitoplazmay kaplamis sekilde genis bir vaku-
ol (¢ift k), bir kisminda ise vakuoller daha kiigik ve bir-
kag adet idi (U¢ ok). Grup igindeki kiglk hicrelerde,
nikleus sitoplazmay ortecek kadar blylimis, bazilann-
da nakleoluslar da irilesmis ve sayica artmisti (kalin ok).

Baz kiglk gruplarda da hucrelerin Gst Uste gelmis
olmasi, nlkleusun oldukga hiperkromatik olmasi ve sitop-
lazmadaki genig vakuol (zerinde bir kag adet polimorfo-
nikleer l&kositlerin bulunmasi dikkat gekiciydi (Resim 2).

Baz buydk hucrelerde irilesmig gift ndkleuslann (bi-
nikleasyon) bulunugu (Resim 3), irilesmis nikleolusla
birlikte kromatinin periferde toplanmasi, ortamda ¢ok bol
polimorfonlkleer [&kositler (tek ok) ve histiositlerin bulu-
nusu (gift ok) diger dnemli gézlemlerimizi olugturdu.

TARTISMA

Literatur bilgilerimize gére metastatik karsinomlar int-
rakranial neoplazilerin %30'dan fazlasini clusturmaktadir-
lar. Gogu kez beyne metastaz yapan ekstrakranial neop-
laziler, bronkogenik karsinoma, meme karsinomasi, me-
lanoma, gastrointestinal sistem karsinomalan ve bdbre-
gin hipernefromasidir.® Little ve arkadaglan yaptiklan ¢a-
ligmada, meningeal karsinomatozis tamsinda, beyin
omurilik sivisi incelemesinin son derece degerli oldugunu
ve intrakranial metastazlann dnde gelen kanserlerini me-
me ve bronkogenik kanserlerin olugturdugunu belirtmig-
lerdir.®

Koss, beyin omurilik sivisinda malign hicrelerin bol
ve biyik hiicre gruplan halinde géraldiga zaman, ge-
nellikle subaraknoid boslukta tutulum oldugunu belirtmig-
tir.* Biz de, metastatik adenckarsinom hicrelerini cok bol
ve gruplar halinde gdzledik. Bu bulguya gére subarakno-
id boglukta tutulum olabilecedi diginulebilir ve daha ileri
tetkikler istenebilir.

adenckarsinom hicrelerini gok bol olarak gézleyebil-

Resim 3: Bazi hiicrelerdeki biniikleasyon dikkati cekmektedir.
PMN lakosit (tek ok) ve histiositler (gift ok) izlenmektedir.

memizin teknik acidan nedeni, beyin omurilik sivisi igin-
deki hucrelerin preparasyon sirasinda hig bir kayip olma-
dan lama aktanlabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bunu
saflayan da beyin omurilik sivisinin sitosantriflj teknigine
gdre hazirlanmasidir, Glnku laboratuvanmiza “intrakrani-
al tutulum” ve "meningeal karsinomatozis” sUphesi ile
gonderilen diger 6rneklerde normal santriflj igleminden
sonra, birkag lenfosit veya hemen hig hiicre géremez
iken, sitosantrif(j ile hazirlanmig bu ve diger érneklerde
gok bol hiicreler gérmemiz, sitosantrifij tekniginin dnemi-
ni ortaya koymaktadir. Beyin omurilik snlannin hazirlan-
malarnda sitosantrifij kullaniminin énemini, Drewinko,
Hansen, Kline, yaptiklan galigmalarda belirtmiglerdir.'2#

Olgumuzda saptadi@imiz mikroskobik bulgulardan,
nukleuslann irilesmesi ve eksantrik olusu, nikleer memb-
randaki dizensizlikler ve kromatinin periferde toplanma-
s, 6zellikle adenokarsinom igin ayinci tam kriterlerinden
olan niklecluslann irilesmesi, sitoplazmadaki genis veya
irili ufakl vakuolizasyonlar gibi adenokarsinom hicreleri-
nin bilinen ézellikleri literatirde sik kargilasilan ozellikler-
d'“-.?,ﬁ,g,lﬂ

Little ve arkadaglan, beyin omurilik sivlannda metas-
tatik meme kanser hucrelerini saptadiklan hastalann dok-
tora en belirgin sikayet olarak bas agnsi nedeni ile bas
vurduklanni, bu temel sikayeti boyun agrisi, boyunda
sertlik, sirt agnsi, zayflik, gérme kaybi gibi sikayetler izle-
digini belirtmislerdir.® Bizim olgumuz da da hasta hekime
zonklayan bas agnsi ve bulanti sikayeti ile bagvurmustur.
Bu bulguya dayanarak meme karsinomlu hastalarin taki-
bi sirrasinda bas agnsi gikayetinin intrakranial tutulum acgi-
sindan énemli olacag dugindlebilir.

Sonug olarak, normalde az hdcre igeren beyin omuri-
lik sivisi sitosantrifllj teknigine gére hazirlandif zaman
hicre kaybi olmadidi i¢in yeterli hicre gérilebilmesi ne-
deni ile intrakranial timérlerin tanisinda, dzellikle me-
tastatik timdrlerin tanisinda hastaya ve hekime biylk ya-
rarlar safjlayacadini ve hekime bundan sonra izleyecegi
yol igin éncllik edecedini soyleyebiliriz.
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