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Ozet

Amag: Bu calismada oral sitoloji incelemeleri icin kullanilan konvansiyel ve likid bazl yontemlerin,
hiicrelerin degerlendirilmesi ile preparat degerlendirme siireleri agisindan farkli olup olmadiginin,
saghkli goniillilerde arastirlmasi amaglanmigti. Yontem: Arastirma Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesinde 31 saglikli gontlliiniin katilimi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin dil lateral
kenarlarindan ve bukkal mukozalarindan, mukozada kanama ve tilserasyon yaratmayacak sekilde
firca ile siiriintii ahindi. Ornekler Papanicolaou ile boyandi ve aym patolog tarafindan isik
mikroskobu ile keratinize hiicre, intermediate hiicre, parabazal hiicre, nukleus sitoplazmik oran
(n/c) artisy, niikleer hiperkromazi, kromatinde kabalasma ve zemin acisindan degerlendirildi.
Ayrica preparat degerlendirme siiresi 6l¢iildi. Bulgular: Yapilan patolojik incelemede iki yontem
arasinda keratinize ytlizeyel hiicre ve intermediate hiicre goériilme yiizdeleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Ayrica likid bazli yontem kullanildiginda preparatlarin
zemininde daha az artefakta rastlandi ve preparat degerlendirme siiresi daha kisaydi (p<0.05).

Sonug: Likid bazli yontemin sitodiagnostik dogrulugu arttirabilecegi ve oral sitolojik incelemelerde
rutin olarak kullanilabilecegi diistiniild{i.
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Comparision of conventional exfoliative & liquid based methods

in oral cytologic examinations
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare conventional exfoliative and liquid based methods with
respect to cell determination and specimen evaluation periods in oral mucosal cytologic
examinations carried out in healty volunteer population. Methods: This study was conducted on 31
healthy volunteers at Ufuk University. Samples were collected from the lateral border of the tongue
and buccal mucosa of participants without causing any bleeding or ulcer formation. Slides of both
techniques were stained by Papanicolaou method and evaluated by the same pathologist by means
of cell distrubution, nucleo-cytoplasmic ratio, hyperchromasia and background of slides with light
microscope. In addition, specimen evaluation period was measured. Results: As result of the
pathological evaluation, a statistically significant difference was found (p<0.05) between two
methods with respect to the detection rates of superficial keratinized cells and inter-mediate cells.
Futhermore, the background of slides had less artefact and specimen evaluation period was shorter
when liquid based method was employed. Conclusion: It was suggested that liquid based method
might improve cytodiagnostic accuracy and might have been used in oral cytologic examinations
routinly.

Keywords: Oral mucosa; cytology; diagnosis

Giris olarak dagilir? Bu durum hem uygunsuz
preparat sayisini azaltmakta hem de yanls

Oral  kavite  kanserleri (OKK) negatiflik oranini diistirmektedir.8

cogunlukla orta ve ileri yas erkeklerde gortliir.
Diinya genelinde diger kanserler arasinda Bu c¢alismada saghkl popiilasyonda
altina sirada yer almaktadir.! Ulkemizde ise oral sitoloji incelemeleri icin kullanilan
malign tiimérler arasinda oral kavite konvansiyel ve likid bazh yontemlerde
kanserlerinin erkeklerde 13. sirada, hiicrelerin degerlendirilmesi ile preparat
kadinlarda ise 18. swrada yer aldign degerlendirme sireleri arasinda fark olup
gosterilmistir.2 Diinyada yeni teshis edilen oral ~ olmadiginin arastirillmas1 amaglanmigtir.
kanser olgusunun yaklasik 300.000 oldugu

tahmin edilmektedir.3 OKK goriilme siklig1 tiim

diinyada giderek artmaktadir ve sag kallm Gereg¢ve Yontem

stiresi oldukea diisiiktliir4 Oral mukozada

alisma i¢in Ufuk Universitesi T
goriilen malign degisimlerin erken tanisinin Gahsma el ! tversitest 11p

: > ) o Fakiiltesi Etik Kurulundan izin alinmis
konulabilmesi i¢in yliksek riskli hastalarda (Tarih:31.03.2015; Karar no:1) ve calismaya
bir¢cok yontem gelistirilmistir. Kesin tan1 soguk katlacak kisi ve/veya velilerinden de onam
Plgak ye.ld.a pur_lch yardl.r_myla_l alman _doku alinmistir. Calismaya 31 saglikli gontillii dahil
ornekler.n.nn hlstopat£) lojik 1ncel_eme51 ile edilmistir. Sistemik hastalig1 olan, alkol ve
lgf)nula_lilh(ri ar:)c_?k SOgl'flk bl?“; 1!e a_‘,lll{nalli sigara disinda diger tiitiin lriinlerini kullanan,
llyopsll eti € 1le ma lgr_lﬂ_ksup esl yuo S; son bir yil icerisinde oral mukozada lezyon
ezyonlarda yanhs negatiflik oraninin %23 yaratmis viral enfeksiyon geciren, oral kanser,

oldugu _ bilinrﬂnektedirﬁ ] ]j:ksfolyatif oral mukozal lezyonu olanlar ¢alismaya dabhil
konvansiyonel yontem ve likid bazh edilmedi

yontemlerde spesifite sirasiyla %95.9 ve %99

olarak tespit edilmistir. 6 Likid bazh yéntemde Bireylerden 6rnek alinmadan 6nce her
inflamatuar hiicreler ve mukus daha az olup katilimcr agzini  distile su ile c¢alkalayip
preparat  lizerinde hiicreler eksfolyatif temizledi. Ardindan katilimcilarin dil lateral

konvansiyonel yonteme gére daha randomize kenarlarindan ve bukkal mukozalarindan,
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mukozada kanama ve ilserasyon
yaratmayacak sekilde firca ile siiriintii alindi.
Konvansiyonel yontemin degerlendirilmesi
icin alinan ornekler firca ile lama yayilarak
ardindan alkolle fikse edilip laboratuara
gonderildi. Likid bazli yontem icin ise alinan
ornekler kendi solusyonun icine yerlestirilerek
laboratuara gonderildi.

Ornekler ayni patolog tarafindan
papanicolaou boyast ile boyanip 151k
mikroskobu ile keratinize hiicre, intermediate
hiicre varligi, parabazal hiicre, nukleus
sitoplazmik oran (n/c) artisi, niikleer
hiperkromazi, kromatinde kabalasma,
mikroniikleoli, zemin agisindan degerlendirildi
ve preparat degerlendirme siiresi olglldi
(Tablo 1).

yapuldl.  Gruplararas1 farkliligi  saptamak
amaciyla Mann-Whitney U ve McNemar-
Bowker testleri kullanilarak yapildu.

Bulgular

Calismaya 15’i (%48.4) sigara kullanan
toplam 31 saghkhi goniilli katildi. Sigara
kullananlarin 7’si (%46.7), sigara
kullanmayanlarin ise 81 (%50.0) kadindl.
Calismaya katilan goniillilerden sigara
kullanan ve kullanmayanlarinin yas
ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi agisindan
aralarinda fark yoktu (sirasiyla p=0.51 ve
p=0.85, Tablo 2).

Yapilan patolojik incelemede iki
yontem arasinda keratinize yiizeyel hiicre ve

Elde edilen tim veriler PASW intermediate hiicre gorilme yiizdeleri
(Predictive Analytics Software) Statistics 21.0  arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk
programina aktarildi. Gruplanmis veriler i¢in  saptandi (Tablo 3,4).
ki-kare analizi kullanilarak degerlendirmeler
Tablo 1. Preparatlarin patolojik olarak degerlendirilmesinde kullanilan parametreler
Keratinize Yiizeyel Yok <% 25 %25-50 2% 50
Hiicre
Intermediate Yok <% 25 %25-50 2% 50
Hiicre
Parabazal Hiicre Yok <% 25 %?25-50 2% 50
Mikrontikleoli Yok Intermediate hiicre Intermediate hiicre

niikleusundan kii¢iik niikleusundan biiytik
N/C Artis Yok Intermediate hiicre Intermediate hiicre
niikleusunun 3 niikleusunun 3 katindan
katindan az fazla
Zemin Temiz Graniile (Non- Inflamatuar
inflamatuar debris)
Niikleer Yok Var
Hiperkromazi
Kromatinde Yok Var
Kabalasma
Preparat 5 dkve alti 5-10dk 10 dk ve iistli
Degerlendirme

Siiresi
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Tablo 2. Calismaya katilan goniilliilerin demografik 6zellikleri

Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan p
S %/ ortalama s %/ortalama
Kadin 7 %46.7 8 %50.0 0.85
Erkek 8 %>53.3 8 %50.0
Yas ( Ortalama = ss) 15 33.87+6.88 16 32.12+7.13 0.51

Tablo 3. Kullanilan iki
degeri:0.002).

yontem arasinda Kkeratinize yilizeyel hiicre goriilme yiizdeleri (p

Likid Bazli Yontem

Konvansiyonel GS
Eksfolyatif Yontem
<% 25
% 25-50
=% 50

<% 25 % 25-50 =% 50
4 2 0
9 0 0
4 6 6

(GS: Calismaya katilan goniillii sayisi.)

Tablo 4. Kullanilan iki yontem arasinda intermediate hiicre gorilme ytizdeleri (p degeri:0.001).

Likid Bazli Yontem

Konvansiyonel Eksfolyatif  GS <% 25 % 25-50 2% 50
Yontem

<% 25 6 9 3

% 25-50 1 1 7

2% 50 0 0 4
(GS: Calismaya katilan goniillii sayisi.)

Ancak parabazal hiicrenin sadece likid saptanmadi  (p=0.23). Alman  siirlnti
bazli yontem Kkullanilan ii¢ (%9.7) ornekte o6rneklerinin hi¢birisinde niikleer
tespit edilmesi nedeniyle, parabazal hiicre hiperkromazi ve kromatinde kabalasma
gorilme  yiizdesi ile ilgili istatiksel saptanmadi.
degerlendirme yapilamadi. Yine mikroniikleoli : : :

Preparatlarin zemin incelemesinde

varligl konvansiyonel yontemle smear alinan
yedi (%22.6) ornekte saptanirken, likid bazli
yontem ile o6rnek alinanlarda olmadigi icin
ilgili istatiksel degerlendirme yapilamadi. N/c
orant  degerlendirilmesinde iki yontem
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik
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konvansiyonel yontemde preparatlarin zemini
%16.1linde temiz, % 67.7'sinde graniile, %
16.1'inde inflamatuar goriiniimde iken likid
bazli yontemin kullanildigi preparatlarda
bunlar sirasiyla %51.6; %9.7 ve %38.7 olarak
tespit edildi (p<0.001).
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Likid bazli yontem kullanildiginda
preparat degerlendirme siiresi tiim 6rneklerin
incelemesinde bes dakikanin altindayken,
konvansiyonel yontemde preparat
degerlendirme siiresinin 27 (%87.1) drnekte
5-10 dakika arasinda, 4 (%12.9 ) ornekte ise
10 dakikadan daha uzun siirdiigii gorildi (p<
0.001).

Tartisma

Bu calismada likid bazli yontem ile
alinan oral mukozal sitolojinin konvansiyonel
yonteme gore keratinize hiicre
degerlendirmesinde daha etkili oldugu ve
olusturulan Ornegin zemininin daha temiz
oldugu goruldi. Ayrica likid bazli yontem
kullanildiginda patologun inceleme icin
ayirdigl siire daha kisa idi.

Oral mukozal sitoloji yontemleri OKK
teshisinde kullanilabilen basit, hizli, non
invaziv ve rolatif olarak agrisiz yontemlerdir.?
Bu yontemlerden konvansiyonel smear
yontemi en sik kullanilan yontemdir ve 6nemli
dezavantalarindan  biri  yanlis  negatif
sonuglardir.10 Geleneksel smear de 6rnek lama
transfer edilirken kiiciik bir oranda epitelyal
hiicreler zarar goriir ve 6rnekleme randomize
degildir. Bu da yanlis negatif sonuglara neden
olur!t Likid bazli yontem ile tim hiicre
ornekleri homojenize dagilir bu da sitolojik
incelemede yanlis negatifligin azalmasina
katkida bulunuré Likid bazli ydntem
kullanildiginda  tiim  epitelyal  hiicreler
gosterilebilir. Bazal ve parabazal hiicreler daha
az siklikta goriliir. Bdylece agir derecede
displazi ya da invaziv kanser siiphesi daha
ylksek olasilikla belirlenebilir. Bu ¢alismada
da benzer sekilde konvansiyonel ydonteme gore
keratinize hiicre goriilme oram yulksekken,
intermediate hiicre goriilme ylizdesi daha
diistiktir.

Likid bazli yontemde preparatin
zeminindeki artefakt orani konvansiyonel
yonteme gore belirgin derecede azdir.l2 Bu
inflamatuar ~ komponentlerin ve  kanin
konvansiyonel yontem kadar preparatta
gorilmemesi ile saglanir. Bu ¢alismada da
zemin likid bazli ydntemde konvansiyonel
yonteme gore daha temizdi. Bu o6zellik hem
hiicrelerin taninmasi ve degerlendirilmesinde
olumlu y6nde katkida bulunurken, hem de
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preparat inceleme stiresini kisaltiyor olabilir.
Likid bazli yontemin diger bir avantaji da
koleksiyon sivisinda arta kalan hiicrelerin ek
testlerle incelenmesine (immiinohistokimya,
sitometri, HPV testi vs.) imkan vermesidir.13.14

Yapilan ¢alismalarda likid bazli yontem
kullanildiginda nukleus/sitoplazma oraninin
daha dogru incelendigi de gosterilmistir.1516
Ancak bu ¢alismada iki yontem arasinda fark
bulunmamistir.

Calismamizda katihmcilar  saglikl
gontllilerden olusmaktaydi. Bu nedenle
premalign/malign hiicreler gériilmedi. Ornek
capinin daha genis oldugu, premalign ve
malign lezyonlarin bulundugu hastalar ile
yapilacak ek calismalar likid bazli yontemin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini belirlemede
yardimci olacaktir.

Bu sonuglara gore likid bazli yéntemin
sitodiagnostik dogrulugu arttirabilecegi ve
oral sitolojik incelemelerde rutin olarak
kullanilabilecegi diisiiniildii.
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