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GASTROINTESTINAL KANALIN UST KISMINDA YERLESIM
GOSTEREN LEZYONLARIN TANISINDA IMPiRINT
SITOLOJISININ DEGERI*

Nimet Kuyucu** A. Ulvi Ozkan*** Cemil Ekinei™***

Kanserden meydana gelen oliimler iginde énemli bir yer tutan
o6zofagus, mide ve duodenum malignitelerinin erken tanisi, hi¢ siip-
hesiz hasta agisindan son derece yararhdir. Ancak yukari gastroin-
testinal kanalda (YGIK) yer alan lezyonun morfolojik olarak tanina-

bilmesi, kuskulu lezyona ulasabilme ve yeterli doku 6rneginin saglan-
masina baghdir. Bu amacla yapilan biopsilerde, lezyona tam ulasa-
mama ve alinan materyalin yetersiz olusu, biopsilerin tekrarmi ge-
rektirmekte bu da zaman kaybina sebep oldugu gibi, hasta i¢in ktlfet-
li ve pahali olmaktadir.

Ozellikle midede yerlesim godsteren malign lezyonlarin sitolojik
olarak tanmabilmesi i¢in yapilan ¢alismalar nispeten uzun bir ge¢mi-
se sahiptir (4,6,8). Mide yikama suyunun sitolojik incelenmesi ile bas-
layan calismalari, fircalama yayma ve biopsi materyalinin imprinti gi-
bi yéntemler takibetmistir (2,6,9). Ayrica son zamanlarda endoskopla
yapilan ince igne aspirasyon biopsisi ile, midede derin yerlesim gos-
teren adenokanserlerin biiylik oranda tanmabildigi bildirilmektedir
(3).

Bu yéntemler kuskulu lezyonlarin arastirilmasinda kullanilabile-

cegi gibi, Ozellikle mide kanseri insidansimin yiksek oldugu toplum-
larda tarama amaciyla da kullanilmaktadir (5,7). Gene mide kanseri
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taramasinda, farmasotik tabletler veya siipersonik dalgalar yardimiy-
la, kanser hiicrelerinin dokiilmesi saglanarak, mide suyunun sitolojik
tetkiki de énerilmektedir (5).

Bu calismada YGIK da yverlesim gésteren 151 lezyondan hazirla-
nan imprint materyali incelenmis, lezyonlarin sitolojik ozellikleri belir-
lenmistir. Sitolojik bulgular ve sonuglar, histopatolojik bulgularla kar-
silastirilmis, her iki yéntemin dogruluk orani arastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1986 ile Ekim 1987 arasindaki 18 aylik siirede, YGIK da lez-
yonu bulunan 151 hastadan yapilan biopsi ve imprint materyali, bu
calismaya esas teskil etmistir. Doku érneginin temiz bir lam Uzerine
hafifce siirilmesi ile hazirlanan imprint, havada kurutulup May-

Griinwal Giemsa ile boyanmstir. Doku érnekleri ise rutin laboratuar
islemlerden sonra Hematoksilen-Eozin ile boyanmistir.

Sitolojik veriler; Class II, Class I1I, Class IV ve Class V olarak de-
gerlendirilmis, Glass V olarak tanimlanan vakalarda, tGmorin histo-
patolojik tipi ve differansiasyon derecesi de saptanmaya calisilmis-
tir.

BULGULAR

Vakalarmn 99 unda lezyon midede, 29 unda ézofagusta ve 23 vaka-
da duodenumda yerlesim gostermektedir Vakalarin 96 s1 erkek, 55 ka-
dindir. Lezyonlarin lokalizasyonu ve sitolojik sonuglar Tablo 1 de go-
rilmektedir.

Tablo 1 : Lezyonlarin lokalizasyonu ve sitolojik sonuglari

Class Il Class I Class IV Class V
MIDE 51 4 2 42
OZFAGUS 12 2 1 14
DUODENUM 15 1 — 7
TOPLAM 78 7 3 63
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Ozofagusta class II tanisi alan 12 vakadan 4 inde, imprintte sadece
normal epitelial hiicreler mevcuttur. 8 vakada iltihab hiticreleri de es-
lik etmektedir. Bu vakalarin doku érnekleri 6zofajit goriintimdedir.

~ Mide imprintlerinde class II olarak tanimlanan 51 vakanin 37 sinde
mide mukozasina ait epitelial hiicreler yaninda, degisik oranlarda, len-
fosit, plazmosit ve daha az sayida lokositten olusan iltihab hiicre-
jeri mevcuttur. Bunlarn doku kesitleri gastrit tablosu sergilemekte-
dir. Bunlardan goblet hiicresi tespit edilen 5 vakada, biopsi de kronik
atrofik gastrit gérinimindedir. Doku kesiti kronik atrofik gastrite
uyan diger 3vakada, imprintte goblet hiicresi gérilmemistir.

14 vakada imprint, yogun lékosit, lenfosit, fibrin ve eksuda iger-
mektedir, Doku kesitlerinde bunlarin 9'u tlsere uyan bulgular tasi-
maktadir 1'i adenokanserdir, 2 vakada ise biopsi materyali tam icin
yetersizdir.

Duodenumda class II olarak tanimlanan 14 vakanin 12'sinde doku
orneginde duodenit tespit edilmistir. 1 vakada tlsere uyan bulgular
mevcut olup diger vaka tani igin yetersizdir.

Class IIT olarak tanmimlanan vakalardan 4i mideye ait olup doku
kesitleri 1 vakada kronik atrofik gastrit diger vakalarda ulser ile
uyumludur. Ozofagusa ait 2 vakada biopsi materyali, displazik dzofa-
gus mukozasi gorunimindedir.

Class IV olarak tanimlanan mideye ait 2 vakanin doku 6rnekleri
bir vakada iilsere uyan bulgular, digerinde adenokanser igermektedir.
Ozofagusa ait 1 vakada ise, yass1 hiicreli kanser tespit edilmistir.

Imprintte class V tanis1 alan vakalarin 42'si mide, 14’4 6zofagus ve
7 si duodenuma, aittir. Bu vakalarda malignitenin tipi sitolojik 6zel-
liklerine dayanarak tespit edilmistir. Ozofagusda class V yass1 hiicre-
1 kanser tanis: alan 11 vakada, imprintte genis acik bazofil stoplaz-
mali, kaba kromatin igeren nukleusa sahip atipik yassi epitel hticreleri
gozlenmektedir. Differansiye vakalarda hicreler tek tek yer alirken,
az differansiye vakalarda grup olusturma meylindedir. Nukleus genel-
likle santral yerlesimli olup nukleol bulunmamakiadir. Baz1 hiicreler-
de yass1 hiicre karekteristigi olan stoplazmik uzantilar dikkat gek-
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Resim | : Class V, Adenakansaer., Grup halinde yer alan, bazofilik stoplazmali, eksantrik
verlesim gésteren nukleusa sahip atipik hilcreler izlenmektadir
(May-Grijnwa[d-Giemsa, 250x)

mektedir, Bu vakalarin doku kesitleri sitolojik verilerle uyumlu olup,
yass1 hiicreli kanser ozelligindedir.

Ozofagus alt ucu yerlesimli 3 vaks ile midede yerlesim gbsteren 36
vakada imprint, class Vv adenokanser olarak tanimianmigtir, Diffe-

lerinde stoplazma, Cok genis, nukleus tamamen kenara, itilmis olup,
hiicreler klasik tash yiiziik goriniimiindedir.

Bu vakalardan 2 sinde tekrarlanan kesitler, 1 vakada Veniden ya-
pilan biopsi materyalinde adenokanser tespit edilmistir. Kalan tek
vakada yeni bir biopsi Yapilmamistir,
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Resim 2 : Class V, Malign Lenfoma. Tek tek yer alan, bir kismi belirgin nukleol
iceren atipik lenfoid hiicreler goriilmektedir (May-Griinwald-Giemsa, 250x)

Midede class V malign lenfoma olarak tamimlanan 5 vakada im-
print materyali olduk¢a selliller yaprdadir. Yakin incelemede hiicre-
lerin dar bazofilik stoplazmali, bir kism belirgin nukleol igeren ati-
pik lenfoid hiicre ozelliginde oldugu tespit edilmektedir (Res. 2). Bu
vakalardan 4 iinln doku ornegi de lenfoma sergilemektedir. Diger 1
vakada doku o6rneginde agir lenfoid infiltrasyon tespit edilmis, tek-
rarlanan kesitler lezyonun lenfoma natiiriinii ortaya koymustur.

Mide imprint materyali 1 vakada, tek tek yer alan ince-uzun fuzi-
form sgekilli, uzun kiint uglu nukleuslara sahip mezensimal nitelikte
atipik hticreler icermektedir. Bu vaka class V leiomyosarkom olarak
tanimlanmistir (Res. 3). Doku 6rnegi de leiomyosarkom yapisindadir.

Duodenumda class V olarak tanimlanan vakalarin 6’s1 malign
lenfoma, 1'i adenokanser olarak rapor edilmistir. Lenfoma olarak ta-
nmimlanan 4 vakada, tiimor hiicreleri nispeten genis bazofilik stoplaz-
ma. ve eksantrik yerlesim!li nukleuslara sahip olup, lenfoplazmositoid
hiicre yapisindadir, Bu vakalarin tamaminda, doku érnekleri de si-
tolojik tani ile uyumludur,
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Resim 3 : Class V, Leiomyosarkom. ince-uzun fuziform sekilll, uzun kiint uglu nukleuslara
sahip atipik mezensimal hiicreler goriillmektedir (May-Griinwald-Giemsa, 250x)

TARTISMA

Ozofagus, mide ve duodenumda yerlesim gosteren lezyonlarin si%
tolojik yéntemlerle tanisinda, dogruluk orami % 75-97 arasinda bildi-
rilirken, histolojik taninin dogruluk oraninin % 50-83 arasinda degis-
tigi belirtilmektedir (2,3,9,11). Ancak sitolojiye ait oranlar daha ¢ok,
fircalama-yayma yéntemi ile elde edilen verilere aittir, Calismamiz-
da, sadece 6 vakaya ait fircalama yayma preparati bulunmaktadir. Bu
vakalarin tamaminda sitolojik bulgular, imprint ve biopsi bulgular ile
uyumludur. Ancak vaka sayisi az oldugundan degerlendirme kapsami-
na alinmamistir.

Cesitli calismalarda, false negatit sonuclarin biopsi veya fircalama
yerinin uygun olmayisi ve derinde yer alan lezyonlarda, doku ornegi-
nin ytizeyel bélgeden alinisina bagh oldugu bildirilmektedir (3). Bu
cahsmada 1 false negatif vaka bulunmaktadir, Muhtemelen imprintin,
doku érneginin kanser icermeyen tarafindan yapilmasina baghdar,

Literattirde, false pozitif sonuglarin, ilserasyon ve erozyon bulu-
nan vakalarda, tilser kenarindaki rejenere hiicrelerin gériinimii sebe-
biyle olabilecegi belirtilmektedir ( 11). Calismanmuzda imprint materya-
linde class V adenokarsinom tanis: alan 5 vakada, ilk doku Kkesitlerin-
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de timoéral yap: gérilmemistir. Bu vakalardan 2 sinde tekrarlanan ke-
sitler 2 vakada ise yveniden yapilan biopsi, doku érneklerinde de ti-
morii ortaya koymustur. 1 vakada yeniden yapilan biopsi mevcut de-
gildir. Class IV olarak tanimianan diger bir vakada da, doku drnegin-
de tiimoral yap: gorilmemistir. Burada da ya tlser kenarinda bulunan
rejenere hiicreler sézkonusudur, veya timor mevcuttur ancak tekrar-
lanmis biopsi olmadigindan, bunu dogrulamak miumkin olmamistir.
Daha énce yayinlanmis bazi ¢alismalarda da false pozitif olarak bil-
dirilen bazi vakalarin, takibeden biopsilerde malignite tanis1 aldig
belirtilmektedir (11).

Calismamizda yer alan mideye ait bir vaka, sitclojik ve histopa-
tolojik olarak leiomyosarkom tanisi almistir. Literatiirde, operasyon-
dan 6nce mide leiomyosarkomu tanisimin son derece gii¢ oldugu be-
lirtilmektedir (1).

Sitolojik ve histopatolojik tanilar Tablo 2 de goruldigu gibidir.

Tablo 2 :
Sitolojik Tan Histopatolojik Tam
iltihab Displazi Malignite Yetersiz
CLASS 1I 73 — 1 4
CLASS IIi 6 1 _ -_—
CLASS IV = 1 2 —
CLASS V == 1 60 2

Imprintte malign tiimér olarak saptanan 63 vakanmn doku érnek-
lerinden 2'si tanmi i¢in yetersiz olup takibeden biopsilerde timor tes-
pit edilmistir. 1 vakada, dokuda displazive uyan bulgular mevcuttur.
Histopatolojik olarak tespit edilen 1 adenokanser vakasinda ise, im-
printte timor hiicresi gorilmemistir. Boylece sadece sitolojik dogru-
luk oranmi % 98; sadece histopatolojik dogruluk oram % 97.3 iken, uy-
gun yerden yapilan biopsi ve imprintin birlikte degerlendirilmesiyle
dogruluk orani % 100’e yukselmektedir,

OZET

Ozofagus, mide ve duodenumda yerlesim gosteren lezyona sahip
151 vakada imprint sitolojisi ve biopsi bulgulari arastirilmistir. Lez-
von, 99 vakada midede, 29 vakada oOzofagusta ve 23 vakada duode-
numdadir 78 vaka class II, 7 vaka class III, 3 vaka class IV, 63 vaka
class V olarak degerlendirilmistir, Sadece sitolojik dogruluk oram
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% 98, sadece histopatolojik dogruluk orani % 97.3 olup, imprint ve
biopsinin birlikte incelenmesi ile % 100’e ulasmaktadir.

SUMMARY

In 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 II, 7 cases as class III, 3 cases as class IV and 63 ca-
ges 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 % 100 comparing the cytologic and histopathologic
preparation together.
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