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Ozet

Giris ve amag: Smear teknigi, beyin cerrahisinde intra-
operatif tani ve stereotaktik biyopsilerin incelenmesinde
onemlidir. Amacimiz, merkez sinir sistemi (MSS) lez-
yonlarinda imprint ve “squash” (ezme) preparatlari fro-
zen ve parafin kesitlerle karsilastirmak, sitolojik 6zellik-
lerini, intraoperatif taniya katkilarini, ayrica imprint pre-
paratlarda DNA icerigi ile AgNOR degerinin yararini
arastirmaktir.

Gereg ve yontem: MSS biyopsilerinden frozen yapilan
olgularin 97’sine imprint, 19’'una imprint ve “squash”
preparat yapildi, timi H+E ve PAP ile, 53’0 gallocyanin
chromalum, 28'i de AgNOR ile boyandi. Dizideki olgula-
rimiz, 36 glial timdr, 20 meningiom, 6’sar schwannoma
ve hipofiz adenomu, 3 kraniofaringiom, 2 hemanijio-
blastom, 1’er medullablastom, gangliogliom ve lipom, 14
metastatik tiimér, 5 non-neoplastik lezyon ve 2 normal
beyin icermektedir.

Bulgular: DNA igerigi saptanan 53 olgunun kontrol grup-
lari ile karsilastirimasinda, glial timorler ile metastatik
karsimonlarda kontrol gruplarina gére, istatistiksel ola-
rak, anlamli bir yiikselme izlendi. AQNOR degeri sapta-
nan 28 olgunun, timoér gruplarinin kontrollerle karsilas-
tirllmasi, istatiksel anlamli bulunmadi.

Sonug: imprint yontemi, 6zellikle kiigik, 6demli, yumu-
sak dokularda ve dokunun parafin kesitler icinde sak-
lanmasi gerektiginde en iyi intraoperatif tani yéntemidir,
sinir lezyonlarin degerlendirmede yetersizdir. Schwan-
noma ve kraniofaringiomun imprintleri hiposelliler ol-
dugundan, intraoperatif tanida, 6ncelikle frozen kesitle
degerlendirme yapilmalidir. impirintlerle birlikte frozen dogru
tani olasiligini arttirir. Ayrica imprint preparatta DNA icerigi
olgulebilir ve AQNOR degeri saptanabilir.

Anahtar sézciikler: imprint preperat, “squash” (ezme)
preparat, merkez sinir sistemi timorleri, intraoperatif tani,
DNA, AgNOR.

Summary

Objective: The smear technique plays an important role
in the analysis of stereotactic biopsy in neurosurgery.
The aim of this study, is to compare touch and squash
preparations of central nervous system (CNS) lesions to
their frozen and paraffin section counterparts by means
of cytological features and their contribution to intra-
operative diagnosis. In addition the benefits of touch
preperation in the determination of DNA content and
AgNOR count have been evaluated.

Materials and methods: Touch preperations in 97 cases
which have been submitted for intraoperative diagnosis
of CNS biopsies and both touch and squash slides in 19
cases were examined. All touch slides stained with H&E,
PAP. 53 of all touch preparations stained with gallocyanin
chromalum and 28 of all touch preparations are stained
with AQNOR. Our cases consist of 36 glial tumours, 20
meningioma, 3 craniophryngioma, 6 pituitary adenoma,
1 medulloblastoma, 1 ganglioglioma, 2 hemangioblastoma,
1 lipoma, 14 metastatic tumours, 5 nonneoplastic and 2
normal brain tissues.

Results: Touch preparations of schwannoma and chra-
niopharyngioma cases were hypocellular. DNA content
which has been investigated in 53 cases, found to be
higher than glial tumors and metastatic tumors when
compared to control groups. AGQNOR count has been de-
termined in 28 cases and there were no statistical
significance when compared with the control groups.

Conclusion: Imprint js the best technique in the intra-
operative diagnosis of small, oedematous, soft tissues
and when tissues need to be preserved in paraffin
blocks. Touch technique is insufficient in the evaluation
of borderline lesions. Touch preparations of schwan-
noma and craniopharyngioma cases were hypocellular.
Therefore they should be evaluated by frozen section for
intraoperative diagnosis. Touch preparation and frozen
section combination increases the possibility of correct
diagnosis. In touch preparation technique DNA content
can be measured and AQNOR count can be determined.
In addition touch preparations are helpful in the eva-
luation of paraffin sections.

Key words: Touch (imprint) preparation, squash preparation,
central nervous system tumors, intraoperative diagnosis,
DNA, AgNOR
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Cerrahi doku 6rneklerinde, intraoperatif imprint (dokun-
durma, basma) sitolojisi, eskiden beri uygulanan,
frozen ybéntemine yardimci bir uygulamadir, tanisal
degeri giincel olarak artmistir. Ornegin, benign ve malign
lezyonlarin ayriminda frozen kesitlerinden daha ¢ok bilgi
verir (1-5). Frozen kesitler, kalici kesitlere daha ¢ok ben-
zediginden, imprintten Ustun tutulursa da, nérosiririjide
stereotaktik biopsi ile smear preparatin 6nemi artmistir
(6,7). Cok kiglk dokularda smear, en iyisidir, 6rnegin
parafin kesit, sitolojiden daha ¢ok bilgi veremez (7).

Patolog, gerek hizli tani ve gerekse parafin kesit ince-
lerken lezyonun lokalizasyonunu, cerrahi gézlemi, 6n
taniyi, radyolojik bulgu ve ayirici taniyi bilmelidir (6).

imprint sitolojisinin Ustunltgu, sakincasindan coktur (4,6,
8,9). Beyin biyopsilerinde, hizl tanidaki dogruluk orani,
frozen kesitlerde %90 ve smearlerde de %83-95 dir (6,
10,11).

Hipofiz adenomlarinda, imprint gtivenilir ve hizh tani sag-
lar. Doku 6rnegi 1-3 mm ise, imprint intraoperatif tanida
en iyi yontemdir, parafin kesit ve immun dokukimya
(IDK) igin de doku geriye kalir (12). Sitolojik olarak, glial
timérlerde malignite belirlenir, ancak derecelendirme
guctir (13). Noropatoloji laboratuvarinda, frozen ve pa-
rafin kesitlere ek olarak smear uygulanir. imprint ya da
“squash” (ezme) preparat frozen ile maskelenen sitolojik
ayrintiyi gosterir (1,2,7,14).

Stereotaktik biyopsi, tUmorin sinirinin  belirlenmesini,
intakt beyin parankimine infiltre ya da izole tumor hic-
relerinin saptanmasini kolaylastirir. Smear teknigi, in-
traoperatif tanidaki katkisi yanisira, histolojik kesitleri de
tamamlayicidir (15). Sitolojik preparatin Ustinligu, hic-
resel ayrintinin iyi okunmasi, daha c¢ok biyopsinin hizli
incelenmesi, IDK’sal ve diger biyokimyasal belirleyici-
lerin uygulanabilmesidir (16-19).

AgNOR yontemi, parafin kesitler ile sitolojiye uygula-
nabilir (20,21-24). Sitolojide AgNOR tanecikleri, daha
cok ve daha iyi gorulur, nukleuslar tek tek duser, tim
nikleus alani gordlir, komsu hiicredeki AQNOR kolay-
likla ayirdedilir (20,24). Stereotaktik biyopsi smearle-
rinde, proliferatif potansiyeli belirlemek icin AQNOR y6n-
temi yapilir (24). AQNOR sayisi, timérin proliferasyon
hiziyla orantilidir. intrakranial tiimérlerin smearlerinde
AgNOR proliferatif kapasite belirleyicisidir (25,26).

Astrositomlarda sitomorfik DNA 6lgimu, yalin histolojik
dlgiitlerden daha givenlidir (27,28). Ornegin, erigkinde
yasam suresiyle astrositomlarin ploidi dizeyleri iligkilidir
(29). DNA miktari mikrospektrofotometri (statik sitometri)
ve flowsitometri (akim sitometrisi) ile olgulir (30,31).
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Mikrospektrofotometrik DNA 6lcimi feulgen (28,32,33)
ve gallocyanin chromalum (34,35) boyalariyla yapilir.
Arsivdeki smearler soldurulup yeniden boyanarak DNA
icerigi saptanir. Yine imprint ve ince igne smearlerinde,
alkolde fikse ya da havada kurutulmus olsun, yillar sonra
da DNA igerigi saptanabilir (32). Taze doku istememesi,
cok kicuk doku ve imprintlerde caligilabilmesi (36), nik-
leuslarin segilerek tek tek sayilmasi tsttnlukleridir (32).

Amacimiz, MSS tiimoérlerinde sitolojik taninin dneminin
giderek artmasi nedeniyle, frozen igin gelen MSS bi-
yopsilerinin imprint ve “squash” preparatlarini, parafin ve
frozen kesitlerle karsilastirip sitolojik tani ve ayirici tani
ozelliklerini arastirmak; ayrica bunlarda DNA igerigi ve
AgNOR sayisinin yararini belirlemektir.

Gereg ve yontem

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalrna, 1993-95 yillarinda frozen igin gelen 97 MSS
biyopsisinde frozen yanisira imprint ve yeterli materyal
olan 19 olguda imprint ve “squash” preparat yapildi. Her
olgudan 2-6 adet preparat, alkolde isleme alindi, H+E ve
PAP ile boyandi. Sitolojik bulgular frozen ve histolojik
kesitlerle karsilastirildi. Bunlarin 53'inde DNA igerigi,
28‘inde AgNOR degeri saptandi.

Taze dokunun kurutma kagidiyle dehidrasyonu saglan-
di, lam Uzerine dokundurularak imprint (dokundurma)
preparat yapildi. Materyalin bol oldugu 19 olguda, doku
iki lam arasina bastirilarak “squash” (ezme) preparat
yapildi. Bunlar, hemen %95 etil alkolde en az 30 sn
tutuldu, hemotoksilen eozin (H+E) ve Papanicoalaou ile
boyandi. Kalanlar kurutulup AgNOR ve gallocyanin
chromalum igin ayrildi. 53 olgunun imprintleri ile kontrol-
ler (2 otopsinin beyin ve serebellumuna ait 4 imprint)
gallocyanin chromalum ile boyandi. Gallocyanin chro-
malum, hem DNA hem RNA boyadigindan, yalniz DNA’
yi gostermek icin RNA uzaklastirildi.

Gallocyanin Chromalum boyama y6ntemi (34):

Boyanin hazirlanmasi: Chromium potasyum siilfat
(CrK(S04)12H20) 5 gr, distile su 100 ml, gallocyanin
“National Aniline No:432” 1.02 gr. karigtirildi, 1sitildi, 5
dakika kaynatildi, oda isisinda sogutuldu, filtre kagidiyla
stizlldi. Suzilen boyaya 100 ml. oluncaya dek distile su
eklendi, pH’1, pHmetre ile olgilip hidroklorik asit ekle-
nerek, 1.64’e ayarlandi ve boyama iglemi yapildi:

Alkol dizileri, saf su,
%10 perklorik asit, 37 derece etiv, 15 dakika,
Oda isisinda sogutma, distile su,
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%1 sodyum karbonat eriyiginde, 5 dakika oda isisinda,
saf su,

Gallocyanin chromalum, 48 saat, oda isisinda, distile su,
%95 etil alkol, absolu alkol, ksilolden gegirilir,

Entelan ile kaplanir.

Mikrospektrofotometrik 6lgiim: Austria Nr 352958 marka
mikroskop (E.U.F.F. Biyoloji Bélimii) kullanildi. Tim pre-
paratlar karanlik odada 550 dalga boyunda 40X objektif
ile degerlendirildi. 2 otopsinin beyin ve beyinciginden ya-
pilan 4 imprint, kontrol olarak kullanildi. Hipofiz ade-
nomlarinin kontrolu igin 4 erigskin otopsisinin hipofiz
imprintleri alindi. Her lamda 100 hicre nikleusunda DNA
miktari Olglldi. Her kontrol imprintde 100 hiicredeki
DNA miktari, séndirme (extincton) degeri olarak él¢ildu.

Her olguya ait 100 hicrenin DNA igeriginin ortalamasi ve
o olgunun ortalama DNA degeri bulundu. 28 olguya ait
yayma preparatlara AGNOR yapildi.

AgNOR boyama y6ntemi:

AgNOR’un hazirlanigi: Eriyikler: I. 100cc distile su, 2 gr
jelatin ateste eriyene dek karistinldi ve Uzerine 1cc
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formik asit eklendi. 1. 100 cc distile su, 50 gr AgNOQO:3 ile
eritildi ve aliminyum kagitla ortildu. Calisma eriyigi; 1
hacim I. eriyik ile 2 hacim Il. eriyik karigtirilarak, taze
hazirlandi ve boyama islemi yapildi:

Alkol dizileri, saf su,

Calisma eriyiginde 45 dk karanlk odada,
Distile suya 4-5 kez batirilir,

Alkol dizilerinden gegirilir,

Entelan ile kaplanir.

Her imprintte immersiyon ile 100X buyttmede, 100
hicrede AgNOR tanecikleri sayildi. Toplam AgNOR sa-
yisi 100’e bdlindu, her olgunun ortalama AgNOR degeri
bulundu. Sonuglar, istatistiksel olarak, Mann-Whitney U
testiyle degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 29'u astrositom, 4’0 oligodendrogliom, 71’i
oligoastrositom ve 2’si ependimom olmak Uzere toplam
36’s1 glial timordid. Ayrica AgNOR ve DNA icerikleri
belirlendi (Tablo I, II).

Tablo I. Kontrol grubu, glial, metastatik timorler ve hipofiz adenomunun DNA degerleri.

Olgu sayisi (n)  Histolojik Tani DNA icerigi Olgu sayisi (n) Histolojik Tani DNA icerigi

Kontrol Beyin 0.1259 Meningotelial

Kontrol Beyincik 0.1309 31 Menengiom 0.1301

Kontrol Beyin 0.1356 32 Menengiom 0.1864

Kontrol Beyincik 0.1676 33 Menengiom 0.1461
Glial 34 Menengiom 0.3359

1 GBM 0.2160 35 Menengiom 0.2579

2 GBM 0.1626 36 Menengiom 0.1637

3 GBM 0.1880 37 Menengiom 0.1964

4 GBM 0.2843 38 Menengiom 0.2680

5 GBM 0.2021 39 Menengiom 0.3016

6 GBM 0.2124 40 Menengiom 0.2728

7 GBM 0.4448

8 GBM 0.2283 Periferik sinir

9 GBM 0.1083 41 Schwannoma 0.1924

10 GBM 0.2002 42 Schwannoma 0.1823

11 GBM 0.2666 43 Schwannoma 0.1432

12 AA 0.2738 44 Schwannoma 0.2858

13 DDA 0.1484

14 DDA 0.2062 Orijini belli olmayan

15 DDA 0.2408 Hemangioblastom

16 AO 0.2183 45 0.3050

17 OA 0.1449

18 ME 0.3734 Diger

19 SE 0.2541 46 Abse 0.2478
Embriyonel 47 Serebrit 0.3657

20 Medulloblastom 0.2679 48 Radyonekroz 0.3219
Metastatik

21 Karsinom 0.3420 Hipofiz

22 Karsinom 0.2944 Kontrol 0.1497

23 Karsinom 0.4596 Kontrol 0.1300

24 Karsinom 0.3500 Kontrol 0.1439

25 Karsinom 0.3245 Kontrol 0.1652

26 M.Melanom 0.5987 49 Adenom 0.2213

27 Karsinom 0.1745 50 Adenom 0.1622

28 Karsinom 0.3550 51 Adenom 0.3164

29 Karsinom 0.2129 52 Adenom 0.4850

30 Karsinom 0.2838 53 Adenom 0.1956

GBM: Glioblastoma multiforme, AA: Anaplastik astrositom, DDA: Dlsuk dereceli astrositom, AO: Anaplastik oligodendrogliom, OA: Oligoastrositom, ME:

Miksopapiller ependimom, SE: Selliller ependimom, PAK: Papiller adenokarsinom.
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Tablo Il. Olgularin AQNOR degerleri.

Olgu sayisi n) Histolojik Tani AgNOR degeri
Kontrol 2.54
Kontrol 2.68
Kontrol 3.04
Glial
1 GBM 4.61
2 AA 3.79
3 GBM 3.18
4 AA 2.10
5 DDA 3.48
6 Oligo 2.06
7 SE 3.99
Embiryonel
8 Medullo 3.84
Metastatik
9 Karsinom 4.36
10 Karsinom 5.81
1 Karsinom 5.61
12 Karsinom 2.79
13 Karsinom 3.31
Meningotelial
14 Meningiom 2.94
15 Meningiom 1.74
16 Meningiom 3.36
17 Meningiom 3.85
18 Meningiom 3.33
19 Atipik meningiom 2.91
20 Malign meningiom 4.68
Schwann hiicresi
21 Schwannoma 2.27
22 Schwannoma 2.26
Diger
23 Infaktls 3.56
24 Radyonekroz 1.17
Hipofiz
Kontrol 2.81
Kontrol 1.94
Kontrol 1.86
Kontrol 2.67
25 Adenom 2.72
26 Adenom 2.78
27 Adenom 1.58
28 Adenom 1.1

Astrositomlarin (29 olgu, %29.9) 2’ si pilositik (derece 1),
2’si derece |l, 25'i derece |l astrositomdur.

Glioblastom (19 olgu) imprintlerinde; nukleuslar belirgin
pleomorfikti. Blylk ve kiglk nukleuslu hicreler vardi
(Resim 1). Buyuk hicrelerin sitoplazma uzantilar, yer
yer fibriler zemin, kanama, nekroz ve nétrofiller vardi
(Resim 2). Olgularin 3’iinde mitoz, 11’inde nekroz, endo-
tel proliferasyonu, ayrica 2’'sinde pimentli makrofajlar
vardi. Anaplastik astrositomlarin sitolojik 6zellikleri, nek-
roz diginda GBM ile aynidir. Pilositik astrositomda (2
olgu, %2.1) oval, igsi nikleuslu, ince uzun eozinofilik si-
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toplazmali hicreler goruldi. Diger disuk dereceli astro-
sitomlada; zeminde fibriler yapi, sellllarite hafif artmis,
nikleer membranlar dizensiz ve kromatinin hafif kaba
idi (Resim 3).

Oligodendrogliom (4 olgu, %4.1) imprintlerinde hipersel-
lGlarite, hafif pleomorfizim, Uniform, yuvarlak niikleuslu
hicreler ve fibriler zemin ile sitoplazmada vakuol ve pe-
rintkleer halo vardi. Oligoastrositomda; kiguk, tniform
hiicreler, kalsifikasyon ve zeminde fibriler materyal vardi.

Ependimomun (2 olgu, %2.1) 1’i selliler, digeri miksopa-
piller ependimom olup, selliiler ependimomda, hipersel-
llarite, fibriler sitoplazmali, kondanse ve belirgin epitelial
yanasma gosteren hicreler vardi. Nikleuslar igsi, ince
kromatinli, dizenli nikleer membranli, nikleoller iger-
mekte (Resim 4) ve ¢ok sayida rozet vardi. Miksopapiller
ependimomda; merkezde metakromatik homojen ma-
teryal ve cevresinde igsi uzantili fibriller vardi. Glial
timérlerde (19 olguda) kontrollere gére DNA iceriginde
istatistiksel anlamli artis saptandi (p<0.005). Glial timor-
lerde (7 olguda) AgQNOR degerlerinin ortalamasiyle kontrol-
lerler arasinda, istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p >0.05).

Medulloblastom imprintlerinde hipersellilarite, oval, kaba
granuler kromatinli nukleus, belirsiz sitoplazma ve mer-
kezinde fibriler materyal olan rozetler, tek hiicre nekrozu
ve mitoz goéruldu (Resim 5).

Gangliogliom(1 olgu) imprintinde fibriler zemin, glial hiic-
reler, pleomorfik multiniikleer ganglion hticreleri vardi.

Dizideki olgularin 20 (%20.1)’si histolojik olarak menin-
giom idi (11'i transisyonel, 3'U fibroblastik, 3’'G menin-
gotelial, 1'i psammamatéz, 1'i atipik, 1’i malign menin-
giom). Bunlarin AgNOR sayilari ve DNA igeridi bulundu
(Tablo I, II). Tipik meningiomlarin sitolojisinde oval, igsi
nikleuslu, tniform, poligonal sitoplazmali hicreler vardi.
Nukleuslar ince kromatinli, sitoplazma nlkleusun bir ya
da iki ucunda uzanir ve deste bigimindedir Olgularin
5(%25)inde dugum “whorl” yapisi, 3 (%15)'Unde psam-
mon cisimi vardi (Resim 6).

Atipik meningiomda, hiperkromatik nikleuslu, az sayida
hiicre izlendi. Malign meningiomda, belirgin pleomorfik,
nikleolll anaplastik htcreler vardi ve AgNOR sayisi,
digerlerinden belirgin yiiksekti (Tablo I1).

Schwannoma (6 olgu) imprintleri hiposellilerdi, degisik
yogunlukta, pembe graniler ya da ipliksi matriks Uze-
rinde, seyrek biklimll, igsi ve yuvarlak nukleuslu,
sitoplazma siniri belirsiz hicreler vardi.

Hipofiz adenomunda (6 olgu) impirintler selliilerdi. Ma-
triksi olmayan, yer yer kopmus, tek tek, sitoplazmasi
koseli hicrelerin niikleuslari yuvarlak, niikleer membran-



lar dizenli ve nikleolleri belirgindi, yer yer pleomorfizm
ve bintkleasyon vardi, damar endotelleri boldu. Olgu-
larin 5'inde DNA igerigi saptandi (Tablo I) ve kontrol-
leriyle karsilastirildi, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.005). AgNOR degeri 4 olguda saptand! (Resim 7)
(Tablo 111), kontrollerle karsilastirildi,” anlamh bir yik-
selme saptanmadi (P >0.05).

Non neoplastik 5 olgudan (2 abse, birer olgu serebrit,
radyonekroz ve mikroenfarktils), absede ¢ok sayida
makrofajlar, plazmositler, PNL ve nekroz vardi. Olgularin
birinde DNA &l¢uldl ve 0.2478 olarak bulundu.

Serebrit sitolojisinde fibrinli zemin, plazmositler, lenfo-
sitler ve seyrek glialar vardi, bunlarda DNA miktari
0.3657 bulundu.

Beyin mikroenfarktiistinde, glial htcreler hafif artmisti.
Radyonekroz sitolojisinde mikrokistik zemin, hafif artmig
ve dejenere glialar vardi. Bunlarin kromatin yapilari ince
graniiler ve nuUkleer membranlan dizenlidir, olgunun
radyoterapi aldiginin bilinmesi ve timér hiicresinin’yok-
lugu tanida énemlidir.

Kraniofaringiomlarin (3 olgu) imprintleri hiposellilerdi. Bir
kag¢ alanda skuamoid dizilimli epiteller izlendi.

Hemanjioblastom (2 olgu) da, kanama alanlan iginde
hiperkromatik nikleuslu hicreler izlendi. Parafin kesit-
lerinde IDK'sal ve dokukimyasal islemlerle metastatik
renal hicreli karsinomdan ayirici tanisi yapildi, imprint
ile taniya ulasmak guetir.

Korpus kallosum lipomunun imprintlerinde matir yag
dokusu hilcreleri vardi.

Metastatik karsinom 14 olgu idi (56 adenokarsinom, 1
bronkioloalveoler karsinom, 1 malign melanom, 1 kiglk
hiicreli karsinom, digerleri indiferan metastatik karsi-
nom). Adenckarsinomlarinin imprintleri hiperselliilerdi,
plecmorfik kaba kromatinli, nukleoll belirgin hicreler
papiller (Resim 8) ve adenoid yapilar yapmisti.

Malign melanom olgusu, digerlerinden daha geng idi ve .

dnceden aniiste malign melanom tanisi vardi. Imprint ve
ezme preparatlarinda hipersellllarite ve epitelial yanas-
ma izlendi. Bunlarda pleomorfizm, nikleuslarda pseu-
doinklizyon ve melanin pigmenti vardi (Resim 9 ).

Indiferan karsinomda (3 olgu) solid ya da pseudoadenoid
yapida dar sitoplazmali, pleomorfik hiicreler epitelial ya-
nasma gostermekte idi. Epitelyal yanasma izlenmeyen
olgu “malign timér" tanisi aldu.

Metastatik karsinomlu 10 olgunun DNA dederleri él¢uldl
(Tablo 1). Bunlar kontroller ile karsilagtirildi, istatistiksel
olarak anlamh yiikseklik saptandi (P< 0.01). Olgularin
S'inde AgGNOR degeri sayildi (Tablo Il). Kontroller karsi-
lastinldi, istatistiksel olarak anlamh ylkselme bulunmad
(P >0.08).

003; 9 (1-2); 1-10

Resim 1. Glioblastom multiforme; pleomorfik, kaba nilkleer
kromatinli, sitoplazmik uzantili hicreler (1101/94,
H+E X400).

Resim 2. Glioblastom multiforme; nekroz alanlarn (12860/94,
H+E X400).

zemin ve hafif

Resim 3. Duslk dereceli astrositom; fibriler
pleomorfik hicreler (7066/93, H+E X200).
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Resim 4. Selliiler ependimom, nilkleer membranlan dizenli, Resim 7. Hipofiz adenomunda AgNOR tanecikleri (2474/95,
sitoplazmalari kondanse ve epitelyal yanasma gos- X400j.
teren hilcreler {1820/95, H+E X200).

4

Resim 5. Medulloblastomn; yuvarlak, oval niikleusiu, kaba gra- B ] .
niler kromatinli, sitoplazma sinir belirsiz hicrelerin ~ Resim 8. Metastatik papiller adenokarsinom; papiller yapi ve
olusturdugu merkezinde fibriler materyal olan rozet epitelyal yanagma gdsteren hiicreler (6170/94, PAP
yapisi (4378/93, H+E X400). X100).

Resim 6. Meningiom; dniform, oval, igsi nikleuslu hicreler  Rogim g, Metastatik malign melanom: intranikleer pseudoin-
(11215/93, H+E X200) ve psammom cismi {12453/93, ' kliizyon (2837:’9%, PAP X4005. P

H+E X100).
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Tartisma

Doku ¢ok kiiglik, yumusak, ddemli oldugunda, imprint
yontemi daha basarih olup, intraoperatif tanida tek
bagina kulanilir (8,14). imprint ile taniya ulagilamadigin-
da, frozen &nerilir (6). Ornegin, bu dizideki 20 menen-
giomda yalniz 1 olguya karsin, schwannoma gibi daha
sert dokularda 3 olgudan 71’i tanisal degildi, hipofiz ade-
nomu olgularimizin timda, imprint ile dogru tani almisti.
Cok kigik dokunun yeterli olmasi, sitoplazmik ve niik-
leer Ozelliklerin korunmasi, kisa sure almasi, imprintin
ustanldkleridir (6,8). imprintler, ayrintili incelemede, ipug-
lari verirse de genelde timdrin yapisal dzellikleri agisin-
dan kisith olmasi, tanida giglik yaratir. Pinealoblastom-
da rozetler, meningiomlarda “whorl” yapisi tanida yar-
dimcidir  (6). Ornegin, meningiomlarin  5(%25)inde
“whorl”, 3(%15)'inde psammom cisimi vardi

Medulloblastom imprintlerinde, merkezinde fibriler ma-
teryal bulunan rozet yapisi saptadik. Medulloblastom igin
6zgln rozet goérilmesi, malign lenfoma (ML) ve sere-
bellum grandler tabaka hicrelerinden ayrimini kolaylas-
tinr. Granller tabaka hicrelerinde, arada Purkinje hiic-
releri, duzenli niikleer membran, ince kromatin yapi, ayi-
rimi saglar (10). Malign lenfomada, ince kromatinli, niik-
leollt, vezikile, yuvarlak nukleuslar goéralir, medullob-
lastomda ise nikleuslar ML’dan kiguk, yogun ve tniform
kromatin igerir (6,37).

Yumusak timdrlerin imprinti, sertlerden daha iyidir (9,
17). Damar proliferasyonu varsa, 6rnegin gliblastomda,
impirintler daha kalin olur. Yiiksek dereceli gliomlarin (25
olgu) nekrozlu olgularin (11 olgu) imprintleri de, goreceli
kalindir, sitolojide guglik yaratir.

Buyuk, sert, fibréz dokularin intraoperatif tanisinda, fro-
zen daha uygundur, ¢inkid bunlarda impritlere daha az
hiicre dokdlir. Ornegin, dizideki schwannoma (6 olgu,
%6,2) ve kranio-faringiomlarin (3 olgu,%3,2) imprintleri
hiposellilerdir. Schwannoma’da seyrek, igsi, yuvarlak
nukleuslu hucreler gorilir ve fibroblastik meningiom ile
schwannoma ayirimi gugtir. Schwannoma makroskopik
daha sari ve kistiktir, duraya genis tutulumu vardir (10).
Sitolojik ¢calismalar, intraspinal schwannoma olgularinda
daha degerlidir. Meningiomda buklimli nikleus gorul-
mez (38). Meningiomlarin 1'i torakalde lokalizedir, im-
printlerinde sinsisyal dizilimli meningotelial hiicreler ve
“whorl” yapisi izlendi, psammom cismi gériimedi.

Yuksek dereceli astrositomlarin sitolojik tanisi, daha
kolaydir. Belirgin nukleer pleomorfizm vardir, kimi olguda
metastatik karsinomdan ayrimi gugtir. Fibriler zemin,
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néropili, sitoplazmik uzantilar, metastatik timérden ayi-
rimda yardimcidir (37-39). Dizideki olgularin 25’ yuksek
dereceli astrositomdur, timinde de izlenen fibriler zemin
ve noropili ayirici tani igin gereklidir. Glioblastom, me-
ningiom ve anaplastik meningiomda intraniukleer in-
klizyonlar gérulirse de (6), glioblastom ve meningiom
olgularimizda gérilmedi. Buna karsin, malign melanom
metastazinda, intranikleer pseudoinklizyon vardi.

Dustuk dereceli astrositomlarda, Rosenthal fibrilleri goru-
Iir ve anaplastik gliomdan ayiriminda énemlidir. Yiksek
mitotik indeks ve multiniikleer dev hicreler de ayirici
tanida 6nemlidir (6). Dislik dereceli astrositomlarin 2’si
pilositik astrositom olup oval, igsi nikleuslu, ince uzun
fibriler sitoplazmik uzantili hicreler vardi, Rosenthal
fibrilleri yoktu. Dislik dereceli astrositomlarin beyin
dokusundan ve reaktif gliozisten ayirimi da gugtur.

Dusuk dereceli astrositom ve oligodendrogliomda yu-
varlak niikleus gortilirse de oligodendrogliom hdcreleri
daha Uniformdur. Fibriler astrositomda igsi ve a¢i yapan
niikleus vardir. lyi diferansiye astrositomlar oligoden-
drogliomlar kadar selliler degildir (6). Anaplastik oligo-
dendrogliom, malign epitelial timorden ayirt edilmelidir
(37). Oligodendrogliom tanihi 4 olgumuzun 2’si ana-
plastiktir, imprintlerinde hafif pleomorfik yuvarlak nik-
leuslu hiicreler gorildd, fibriler zemin, perintikleer halo
epitelial timdrden ayrimda yardimcidir.

Ependimomlar genclerde gérilir, siklikla derindedir ve
kiiglik pargali biyopsi alinabilir. Bu nedenle, intraoperatif
sitolojik tani énemlidir. Fibriler hicrelerin olusturdugu
pseudorozet yapisi gériiliir (40). ince duvarli damarsal
catl gevresinde ¢ok sirali ependimal hiicrelerin dizilimi,
“egrelti otuna“ benzetilir (41). Ependimomlarin epitelial
ve astrositik diferansiye bipolar hicre 6zellikleri, sito-
lojide gorulebilir, diffiz fibriler astrositom, pilositik astro-
sitom ve metastatik karsinomdan ayirimi gerekir. Sito-
lojik 6zelliklerin benign olmasi, karsinomdan ayiriminda
onemlidir (42). Kendi olgularimizin biri selliler epen-
dimom, digeri miksopapiller ependimomdur. Bunlarda
Uniform, yuvarlak nukleuslu, nikleer membrani dizenli,
nikleoll belirli hicreler izlendi. Selliiler ependimomda
hlcre kiime tabakalari vardi. Miksopapiller ependimom-
da, hicre kimesinin ortasinda homojen metokromatik
materyal vardi. Her iki olguda da, rozet yapisi gorilmesi,
taniyi kolaylastirir.

Psammom cisimleri, “whorl“ yapisi, intranikleer pseu-
doinkllizyon gérilmesi ile meningiom tanisi kolaylasir.
Astrositom ve ependimomlarin sitoplazmik uzantilar sin-
sisyal bir zemin olusmasina neden olur ve yanhglikla
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meningiom ile karigir. Meningotelial hucrelerin sito-plaz-
mik uzantilar ise kisa ve kalindir (6). Dizideki 20 menin-
giomun 18'i tipik, biri atipik, biri de anaplastik menin-
giomdur.

Hipofiz adenomlarinda imprint hizli ve guvenilir tani yén-
temidir, ayrica immun sitokimya yapilabilir. Bu yontem,
hicrenin igerdigi hormonun taninmasini saglar (12, 17).
Neoplastik hiicre kiimeleri, nikleer pleomorfizm, kaba
kromatin, diizensiz ntikleolus, mitoz, bir hiicre tiri bas-
kinlig1 adenom icin tanisaldir (12, 37). Frozen kesitte,
donma artefaktina bagli, nikleuslarda angulasyon olusur
ve yanhslikla metastatik karsinom dusundlebilir. Olgula-
rimizin timadndn imprintleri tanisaldir. Smeardeki makro-
fajlar non-neoplastik olayl gdsterirse de, 6nceden rad-
yoterapi, kemoterapi alanlarda da makrofajlar gorilebilir
(6). Abse tanisi alan 2 olgumuzda ¢ok sayida makro-
fajlar izlendi.

MSS’in metastatik timérlerinin baglicalari bronkojenik
karsinom, malign melanom ve meme karsinomudur.
Metastatik adenokarsinomda sitoplazma daha bazofilik
ve iyi sinirhidir, sitoplazmik vakuoller ve belirgin nikleol
bulunur. Metastatik amelanotik melanomun tanisi gugtur.
Amelanotik melanom, buyuk hicreli indiferansiye kar-
sinom ve buyuk hicreli lenfomadan ayirmak gerekir. Me-
tastatik melanomun impirintlerine antikor paneli uygu-
lanir (43). Dizideki olgularin 14’G imprint ve doku kesit-
lerinde metastatik karsinom tanisi aldi. Sitolojide papiller
yapl ve epitelial dizilim izlendi. Malign melanomda
nikleer pseudo inkllizyon ve melanin grandlleri goralda.
Kuglk hiicreli karsinom ve indiferan karsinomun sitolojisi
“malign timor” distindardd, tdr ayirimi yapilamadi.

Stereotaktik biopsi smearlerinde, hticreler nikleer pleo-
morfizm ve mitoz varligina goére degerlendirilir. Bunlarda,
proliferatif potansiyeli belilenmek icin, AQNOR yontemi
de uygulanir (25,26). AgNOR yontemi astrositomlari
derecelendirmede, agresif meningiomlarin tanisinda yar-
dimci olursa da, karsi ¢ikanlar da vardir (25). Smearlerde
AgNOR, gliomlari derecelendirmede, 6zellikle derece II-
Il olgularin ayriminda, benign ve malign meningiomlarin
ayirnminda kullanilabilir (26,44). AgNOR calisilan olgu-
larimizin sayisi 28'dir. Astrositik timorlerin 5'inde AQNOR
degerleri saptanmis olup, glioblastomda 4.61-3.18 (2
olgu), anaplastik astrositomda 2.1-3.79 (2 olgu), derece
Il astrositomda 3.48 (1 olgu) bulunmustur. Glioblastom-
da normalin ¢ok uzerinde AgNOR degeri vardir. Glial
timorlerdeki AQNOR degerleri kontrol grublari ile karsi-
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lastindi, istatistiksel olarak anlamli artis saptanmadi
(P>0.05) Kaynaklarda, meningiomlarda AgNOR deger-
leri 3.091.09 ve 3.140.79 dir (24,26). Meningiom olgula-
rinin 7'sine AGNOR uygulandi (Tablo Il). Anaplastik
menengiomda AgNOR degeri 4.68’dir ve digerlerinden
yuksektir. Atipik meningiomda digerleri ile ayni sayida
AgNOR degerleri saptandi. Sonugta bu ydntemin, atipik
ve anaplastik meningiomun ayiriminda kullanilabilir diye-
bilmek igin olgu sayisi azdir.

Hipofiz adenomlarinda AgNOR sayisi hormon etkisine
bagli olarak yuksektir (26). Bayindir ve ark. hipofiz ade-
nomlarinda, imprintlerle histolojik preperatlarin AgNOR
degerleri arsinda fark olmadigini, buna karsin modifiye
AgNOR boyama yOnteminin intraoperatif tanida adenom
ve hipofiz dokusunu birbirinden ayirmda kullanmiglardir
(45). Kendi dizimizdeki hipofiz adenomularinin 4’inde
AgNOR degeri saptandi. Bayindir ve ark. 106 primer
intrakraniyal timdrde; AQNOR degerlerinde, parafin kesit
ve imprintlerdeki ortalama degerler arasinda anlamli fark
bulmadi, AQNOR degerleri ile DNA icerigi paraleldir (46).
DNA’ya 6zgun boyalarla yapilan sitokimyasal calig-
malar, malign hlcrelerde normallere gore daha yuksek
diizeyde DNA bulundugunu goésterdi (47). Beyin timor-
leri DNA ploidi indeksi, malignitenin derecesi ile korelas-
yon gosterir (48). Canda, 194 astrositik timor igeren
calismasinda, histolojik kesitlerde, nukleer DNA icerigi-
nin astrositik timorleri derecelendirmede Olgiit olabile-
cegini 6ngodrdu (27). Mikrospektrofotometri ile gallocya-
nin chromalum boyasi yapilan olgularimizda DNA icerigi
6lculda. Glial timérlerde (19 olgu) ve metastatik tumor-
lerde (10 olgu) kontrol grubu ile karsilastirildi ve DNA
iceriginde istatistiksel anlamli (P0.0l) artis vardi. Ancak
olgu sayisi az oldugundan, derece ile korele edilmedi.
Hipofiz adenomu olgularinin (5 olgu) DNA igeriginde,
kontrollere gobre, istatistiksel olarak anlamli yilikselme
bulunmadi.

Sonug olarak, imprint yontemi, beyin biyopsilerinin hizli
tanisinda frozen ve parafin kesitleri degerlendirmede
yardimcidir. Imprint preperatlara immun sitokimya, gala-
cyanin chromalum ve AgNOR boyalari basari ile yapila-
bilir. Ozellikle biopsi ¢ok kiiglik oldugunda, ¢ok degerli-
dir. Buna karsin, schwannom, kraniofaringiom gibi sert
dokularda, atipik meningiom, hemangioblastom, radyo-
nekroz gibi lezyonlarin tani ve ayirici tanisinda imprint
tek bagina yetersizdir.
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