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GASTROİNTESTİNAL KANALIN ÜST KISMINDA YERLEŞİM 
GÖSTEREN LEZYONLARIN TANISINDA İMPİRİNT 

SİTOLOJİSİNİN DEĞERİ” 

Nimet Kuyucu** A. Ulvi Özkan”*”* Cemil Ekinci””*** 

Kanserden meydana gelen ölümler içinde önemli bir yer tutan 

özofagus, mide ve duodenum malignitelerinin erken tanısı, hiç şüp- 

hesiz hasta açısından son derece yararlıdır. Ancak yukarı gastroin- 

testinal kanalda, (YGİK) yer alan lezyonun morfolojik olarak tanına- 

bilmesi, kuşkulu lezyona ulaşabilme ve yeterli doku örneğinin sağlan- 

masına bağlıdır. Bu amaçla yapılan biopsilerde, lezyona tam ulaşa- 

mama ve alınan materyalin yetersiz oluşu, biopsilerin tekrarını ge- 

rektirmekte bu da zaman kaybına sebep olduğu gibi, hasta için külfet- 

li ve pahalı olmaktadır. 

Özellikle midede yerleşim gösteren malign lezyonların sitolojik 

olarak tanınabilmesi için yapılan çalışmalar nispeten uzun bir geçmi- 

şe sahiptir (4,6,8). Mide yıkama suyunun sitolojik incelenmesi ile baş- 

iayan çalışmaları, fırçalama yayma ve biopsi materyalinin imprinti gi- 

bi yöntemler takibetmiştir (2,6,9). Ayrıca son zamanlarda endoskopla, 

yapılan ince iğne aspirasyon biopsisi ile, midede derin yerleşim gös- 

teren adenokanserlerin büyük oranda tanınabhildiği bildirilmektedir 

(3). 

Bu yöntemler kuşkulu lezyonların araştırılmasında, kullanılabile- 

ceği gibi, özellikle mide kanseri insidansının yüksek olduğu toplum- 

larda tarama amacıyla da kullanılmaktadır (5,7). Gene mide kanseri 
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taramasında, farmasotik tabletler veya süpersonik dalgalar yardımıy- 

la kanser hücrelerinin dökülmesi sağlanarak, mide suyunun sitolojik 

tetkiki de önerilmektedir (5). 

Bu çalışmada YGİK da yerleşim gösteren 151 lezyondan hazırla- 

nan imprint materyali incelenmiş, lezyonların sitolojik özellikleri belir- 

lenmiştir. Sitolojik bulgular ve sonuçlar, histopatolojik bulgularla kar- 

şılaştırılmış, her iki yöntemin doğruluk oranı araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Nisan 1986 ile Ekim 1987 arasındaki 18 aylık sürede, YGİK da lez- 

yonu bulunan 151 hastadan yapılan biopsi ve imprint materyali, bu 

çalışmaya esas teşkil etmiştir. Doku örneğinin temiz bir lam üzerine 

hafifçe sürülmesi ile hazırlanan imprint, havada kurutulup May- 

Grünwal Giemsa, ile boyanmıştır. Doku örnekleri ise rutin laboratuar 

işlemlerden sonra Hematoksilen-Eozin ile boyanmıştır. 

Sitolojik veriler; Class TI, Class T1I, Class IV ve Class V olarak de- 

ğerlendirilmiş, Glass V olarak tanımlanan vakalarda, tümörün histo- 

patolojik tipi ve differansiasyon derecesi de saptanmaya çalışılmış- 

tır. 

BULGULAR 

Vakaların 99 unda lezyon midede, 29 unda özofagusta ve 23 vaka- 

da duodenumda yerleşim göstermektedir Vakaların 96 sı erkek, 55 ka- 

dındır. Lezyonların lokalizasyonu ve sitolojik sonuçlar Tablo 1 de gö- 

rülmektedir. 

Tablo 1 : Lezyonların lokalizasyonu ve sitolojik sonuçları 

Class 1l Class Il Class IV Class V 

MİDE 51 4 2 42 

ÖZFAGUS 12 2 1 14 

DUODENUM 15 1 — T 

TOPLAM 78 7 3 63 
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Özofagusta class Il tanısı alan 12 vakadan 4 ünde, imprintte sadece 

normal epitelial hücreler mevcuttur. 8 vakada iltihab hücreleri de eş- 

lik etmektedir. Bu vakaların doku örnekleri özofajit görünümdedir. 

o Mide imprintlerinde class Il olarak tanımlanan 51 vakanın 37 sinde 

mide mukozasına ait epitelial hücreler yanında, değişik oranlarda, len- 

fosit, plazmosit ve daha az sayıda lökositten oluşan iltihab hücre- 

leri mevcuttur. Bunların doku kesitleri gastrit tablosu sergilemekte- 

dir. Bunlardan goblet hücresi tespit edilen 5 vakada, biopsi de kronik 

atrofik gastrit görünümündedir. Doku kesiti kronik atrofik gastrite 

uyan diğer 3vakada, imprintte goblet hücresi görülmemiştir. 

14 vakada imprint, yoğun lökosit, lenfosit, fibrin ve eksuda, içer- 

mektedir, Doku kesitlerinde bunların 9'u ülsere uyan bulgular taşı- 

maktadır 1'i adenokanserdir, 2 vakada ise biopsi materyali tanı için 

yetersizdir. 

Duodenumda class TI olarak tanımlanan 14 vakanın 12'sinde doku 

örneğinde duodenit tespit edilmiştir. 1 vakada ülsere uyan bulgular 

mevcut olup diğer vaka tanı için yetersizdir. 

Class TM olarak tanımlanan vakalardan 4'ü mideye ait olup doku 

kesitleri 1 vakada kronik atrofik gastrit diğer vakalarda ülser ile 

uyumludur. Özofagusa ait 2 vakada, biopsi materyali, displazik özofa- 

gus mukozası görünümündedir. 

Class IV olarak tanımlanan mideye ait 2 vakanın doku örnekleri 

bir vakada ülsere uyan bulgular, diğerinde adenokanser içermektedir. 

Özofagusa ait 1 vakada ise, yassı hücreli kanser tespit edilmiştir. 

İmprintte class V tanısı alan vakaların 42'si mide, 14'ü özofagus ve 

7 si duodenuma, âittir. Bu vakalarda malignitenin tipi sitolojik özel- 

liklerine dayanarak tespit edilmiştir. Özofagusda class V yassı hücre- 

lı kanser tanısı alan 11 vakada, imprintte geniş açık bazofil stoplaz- 

malı, kaba kromatin içeren nukleusa sahip atipik yassı epitel hücreleri 

gözlenmektedir. Differansiye vakalarda hücreler tek tek yer alırken, 

az differansiye vakalarda grup oluşturma meylindedir. Nukleus genel- 

likle santral yerleşimli olup nukleol bulunmamaktadır. Bazı hücreler- 

de yassı hücre karekteristiği olan stoplazmik uzantılar dikkat çek-
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Resim 1 : Claşş V, Adenakanser, Grup halinde yer alan, bazofilik stoplazmalı, eksantrik yerleşim gösteren nukleuşa sahip atipik hücreler izlenmektedir 

(May-Grünwald-Gfemsa, 250x) 

mektedir. Bu vakaların doku kesitleri sitolojik verilerle uyumlu olup, yassı hücreli kanser özelliğindedir, 

Özofagus alt ucu yerleşimli 3 vaka ile midede yerleşim gösteren 36 vakada, imprint, class V adenokanser olarak tanımlanmıştır. Diffe- 

lerinde stoplazma, çok geniş, nukleus tamamen kenara itilmiş olup, hücreler klasik taşlı yüzük görünümündedir. 

Bu vakalardan 2 sinde tekrarlanan kesitler, 1 vakada yeniden ya- pılan biopsi materyalinde adenokanser tespit edilmiştir. Kalan tek vakada yeni bir biopsi yapılmamıştır,
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Resim 2 : Class V, Malign Lenfoma. Tek tek yer alan, bir kısmı belirgin nukleol 

içeren atipik lenfoid hücreler görülmektedir (May-Grünwald-Giemsa, 250X) 

Midede class V malign lenfoma olarak tanımlanan 5 vakada im- 

print materyali oldukça sellüler yapıdadır. Yakın incelemede hücre- 

lerin dar bazofilik stoplazmalı, bir kısmı belirgin nukleol içeren ati- 

pik lenfoid hücre özelliğinde olduğu teşpit edilmektedir (Res. 2). Bu 

vakalardan 4 ünün doku örneği de lenfoma sergilemektedir. Diğer 1 

vakada doku örneğinde ağır lenfoid infiltrasyon tespit edilmiş, tek- 

rarlanan kesitler lezyonun lenfoma natürünü ortaya koymuştur. 

Mide imprint materyali 1 vakada, tek tek yer alan ince-uzun fuzi- 

form şekilli, uzun künt uçlu nukleuslara sahip mezenşimal nitelikte 

atipik hücreler içermektedir. Bu vaka class V leiomyosarkom olarak 

tanımlanmıştır (Res. 3). Doku örneği de leilomyosarkom yapısındadır. 

Duodenumda class V olarak tanımlanan vakaların 6'sı malign 

lenfoma, 1'i adenokanser olarak rapor edilmiştir. Lenfoma olarak ta- 

nımlanan 4 vakada, tümör hücreleri nispeten geniş bazofilik stoplaz- 

ma. ve eksantrik yerleşimli nukleuslara sahip olup, lenfoplazmositoid 

hücre yapısındadır. Bu vakaların tamamında, doku örnekleri de si- 

tolojik tanı ile uyumludur,
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Resim 3 : Class V, Leiomyosarkom, İnce-uzun fuziform şekilli, uzun künt uçlu nukleuslara 
sahip atipik mezenşimal hücreler görülmektedir (May-Grünwald-Giemsa, 250x) 

TARTIŞMA 

Özofagus, mide ve duodenumda yerleşim gösteren lezyonların şi- 
tolojik yöntemlerle tanısında, doğruluk oranı © 75-97 arasında bildi- 
rilirken, histolojik tanının doğruluk oranının 96 50-83 arasında değiş- 
tiği belirtilmektedir (2,3,9,11). Ancak sitolojiye ait oranlar daha çok, 
fırçalama-yayma yöntemi ile elde edilen verilere âittir. Çalışmamız- 
da, sadece 6 vakaya ait fırçalama yayma preparatı bulunmaktadır. Bu 
vakaların tamamında sitolojik bulgular, imprint ve biopsi bulguları ile 
uyumludur, Ancak vaka sayısı az olduğundan değerlendirme kapsamı- 
na alınmamıştır. 

Çeşitli çalışmalarda, false negatit sonuçların biopsi veya fırçalama 
yerinin uygun olmayışı ve derinde yer alan lezyonlarda, doku örneği- 
nin yüzeyel bölgeden alınışına bağlı olduğu bildirilmektedir (3). Bu 
çalışmada 1 false negatif vaka bulunmaktadır. Muhtemelen imprintin, 
doku örneğinin kanser içermeyen tarafından yapılmasına bağlıdır. 

Literatürde, false pozitif sonuçların, ülserasyon ve erozyon bulu- 
nan vakalarda, ülser kenarındaki rejenere hücrelerin görünümü sebe- 
biyle olabileceği belirtilmektedir ( 11). Çalışmamızda imprint materya- 
linde class V adenokarsinom tanısı alan 5 vakada, ilk doku kesitlerin-
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de tümöral yapı görülmemiştir. Bu vakalardan 2 sinde tekrarlanan ke- 

sitler 2 vakada ise yeniden yapılan biopsi, doku örneklerinde de tü- 

mörü ortaya koymuştur. I vakada yeniden yapılan biopsi mevcut de- 

ğildir. Class IV olarak tanımlanan diğer bir vakada da, doku örneğin- 

de tümöral yapı görülmemiştir. Burada da ya ülser kenarında bulunan 

rejenere hücreler sözkonusudur, veya tümör mevcuttur ancak tekrar- 

lanmış biopsi olmadığından, bunu doğrulamak mümkün olmamıştır. 

Daha önce yayınlanmış bazı çalışmalarda da false pozitif olarak bil- 

dirilen bazı vakaların, takibeden biopsilerde malignite tanısı aldığı 

belirtilmektedir (11). 

Çalışmamızda yer alan mideye ait bir vaka, sitolojik ve histopa- 

tolojik olarak leiomyosarkom tanısı almıştır. Literatürde, operasyon- 

dan önce mide leilomyosarkomu tanısının son derece güç olduğu be- 

lirtilmektedir (1). 

Sitolojik ve histopatolojik tanılar Tablo 2 de görüldüğü gibidir. 

Tablo 2 : 

Sitolojik Tanı Histopatolojik Tanı 

İltihab Displazi Malignite Yetersiz 

CLASS II 73 — 1 4 

CLASS Ti 6 1 — — 

CLASS IV mari 1 2 — 

CLASS V — 1 60 2 

İmprintte malign tümör olarak saptanan 63 vakanın doku örnek- 

lerinden 2'si tanı için yetersiz olup takibeden biopsilerde tümör tes- 

pit edilmiştir. 1 vakada, dokuda displaziye uyan bulgular mevcuttur. 

Histopatolojik olarak tespit edilen 1 adenokanser vakasında ise, im- 

printte tümör hücresi görülmemiştir. Böylece sadece sitolojik doğru- 

luk oranı “ 98; sadece histopatolojik doğruluk oranı “ 97.3 iken, uy- 

gun yerden yapılan biopsi ve imprintin birlikte değerlendirilmesiyle 

doğruluk oranı “e 100'e yükselmektedir. 

ÖZET 

Özofagus, mide ve duodenumda yerleşim gösteren lezyona sahip 

151 vakada imprint sitolojisi ve biopsi bulguları araştırılmıştır. Lez- 

yon, 99 vakada midede, 29 vakada özofagusta ve 23 vakada duode- 

numdadır 78 vaka class II, 7 vaka class Ill, 3 vaka class IV, 63 vaka 

class V olarak değerlendirilmiştir. Sadece sitolojik doğruluk oranı
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6 98, sadece histopatolojik doğruluk oranı © 97.3 olup, imprint ve 

biopsinin birlikte incelenmesi ile 9 100'e ulaşmaktadır. 

SUMMARY 

Mm this article it was evaluated'the imprint cytology and biopsy 

findings of 151 cases which were located in the esophagus, stomach 

and duodenum, The materials were obtained from stomach, esopha- 

gus and duodenum in 99,29 and 23 cases respectively. 78 cases were 

diagnosed as class ll, 7 casesasclassllI, 3 casesasclassIV and 63 ca- 

ses as class V. The accuracy of the results as follows : with cytologic 

preparations alone & 98, with histopathologic slides alone & 97.3 and 

it reaches nearly “6 100 comparing the cytologic and histopathologic 

preparation together. 
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