
Mide Malignitelerinin Ayırıcı Tanısında 
Sitolojinin Değeri 

Dr. N. ÖRMECİ, Dr. Y. UEİ, Dr. M. ITABASID, Dr. S. YOSIDDA, 
Dr. K. MARUYAMA, Dr. Ö. UZUNALİMOĞLU 

Özet: Tokyo National Caııcer Ceııter, eııdoskopi labo­
ratııarma müracaat eden 96 hastada sitolojik muaye­
ııeııin tanıya katkısı prospektif" olarak araştırıldı. Bi­
yopsinin tanı oranı '½ı96, sitolojik muayenenin tanı 
oranı %92 bulıuııırkeıı biyopsi ile sitolojik muayeneııiıı 
kombiııasyoıııı ile tam oram %100 olarak tesbit edildi. 

Sitolojik muayene çabuk, basit, ucuz, güueııilir ue bi­
yopsiyi tamamlıyıcı bir tanı yöntemi olarak rutin uy­
gulamaya girmesi gerektiği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Mide, kanser, sitoloji. 

Fiber optik gastroskop'un ve çift kontrast rad­
yolojik muayeneler in tıpta uygulamaya girme­
sinden sonra gastrik patolojilerin diyagnostik 
sensitivitesi ve spesifikliği belirgin oranda art­
mıştır (5,11,12,14). Son yıllarda fiber optik sis­
temdeki gelişmelere ilave olarak indigokarmin, 
metilen mavisi, kongo kırmızısı gibi boyaların 
kullanılmasıyla 5mm'den küçük kanserlerin 
%75 oranında tanmabildiği bildirilmiştir (15). 
Ancak, klinik ve endoskopik şüphe mevcut oldu­
ğu halde, bazı olgularda histopatolojik tanı ko­
nulamamaktadır. Kanserli dokunun yaygın fo­
fıltirasyonu ve/veya ülserasyon gösterdiği 
olgularda yada kardiya tümörlerinde olduğu 
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Summary: EFFECTNENESS OF CYTOLOGY FOR 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MALIGNANCJES 
OF THE STOMACH. 

Diagnostic usefiı.llııess of" touch smear in stomach 
caııcer was searched in 96 patieııts who applied to de­
partmeııt of' eııdoscopy of' Natioııal Caııcer Hospital 
(Tokyo/ Japaıı). Diagııostic rate of' combiııatioıı both 
biopsy and the cytology was 100% while diagııostic 
rate was 96% f"or biopsy, 92% f'or cytology alone. 

lt was decided that cytnlogic examiııatioıı is quick, 
cheap, simple and reliable method for differeııtial di­
agnosis of the stomach caııcer. Touch smear should be 
routiııely used as complamtary method of" biopsy. 
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gibi darlık nedeni ile yeterli biyopsi alınamayan 
olgularda tanı oranı düşmektedir (7). Bu tür ol­
gular için sitolojik muayenenin, biyopsiyi des­
tekleyici bir tanı yöntemi olarak kullanılması 
gerektiği bildirilmektedir (1-4, 7, 10). 

Biz, endoskopik muayeneler esnasında alınan 
biyopsilerden hazırlanan imprint'lerin rutin kul­
lanımda tanı oranını artırıp artıramayacağını 
anlamak amacıyla prospektif bir çalışma planla­
dık. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma, National Cancer Center Hastahane'si 
(Tokyo/Japonya) Endoskopi laboratuarına gast­
rointesbnal semptomlar ile müracaat eden ve 
endoskopik muayene sırasında biyopsi endikas­
yonu olan hastalardan 5l'i erkek, 45'i kadın 
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Tablo 1: Çalışma kapsamına alınan 96 hastanın sonuçlan 
görülmektedir. 

Tanı 

Benign Patolojiler 

M'd CA erken evrede 1 e geç evı-ııde 
Lenfoma 

Hasta Sayısı 

68 
14 
13 
1 

olmak üzere 96 hastada yapıldı. Hastaların yaş 
ortalaması 61.21 yıl olup en küçük yaş 25, en 
büyük yaş 94 idi. 

Endoskopik muayeneler sırasında alınan biyop­
si örneğinden lam üzerine sürülerek hazırlanan 
imprintler süratle %95'lik alkol içerisine daldırı­
larak tesbit edildi. Papanicolau boyası ile boya­
narak Papanicolau sınıflandırmasına göre sito­
loglarca değerlendirildi. Alınan biyopsi örnekleri 
ise Hematoksilen Eozin boyası ile boyanarak pa­
tologlarca değerlendirildi. Hastaların klinik 
semptom ve bulguları ile endoskopik bulgular 
hakkında patologlara da, sitologlarada bilgi ve­
rilmedi. sonuçlar biribirinden bağımsız olarak 
değerlendirildi. 

İstatistik sonuçları Galen ve Gambino yöntemi­
ne göre değerlendirildi (8). 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan 96 hastadan 68'inde 
(grup 1) benign patolojiler mevcuttu. Geriye 
kalan 28 olgudan (grup 2) 14'ünde erken devre­
de, 13'ünde ileri devrede olmak üzere 27'sinde 
mide kanseri, bir olguda ise lenfoma mevcuttu 
(Tablo 1). Birinci guruptaki 68 olgudan meyda­
na gelen benign patolojilerin bulwıduğu hasta­
larda gerek sitolojik gerekse patolojik muayene­
de malignite düşünülmedi. İkinci guruptaki 28 
olgunun 27'sinde biyopsi ile malignite teyid edil­
di. Bir olguda malignite tesbit edilemedi (Resim 
1). Buna karşı sitolojik muayenede 28 olgunun 
1 ?'sinde klas V adenokarsinom, ikisinde klas IV 
adenokarsinom tesbit edildi. Altı olguda klas III 
olarak değerlendirildi. Bu altı olgunun dört ta­
nesinde histopatolojik olarak iyi diferansiye ade­
nokarsinoma, birinde ise signet cell karsinoma 
mevcuttu. Signet celi karsinoma mevcut olan iki 
olguda da sitolojik muayenede malignite bulgu-
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Tablo il: Galen ve Gambino yöntemine göre istatistik so­
nuçlan. 

Gerçek Pozitif 26 27  28 
Gerçek Negatif 68 68 68 
Yalancı Pozitif o o o 
Yalancı Negatif 2 1 o 
Sensitivite 92 96 100 
Sensitivite 100 100 100 
YalancıPozitivite Oranı o o o 
Yalancı Negativite Oranı 7 3 o 
Pozitif Sonucun Prediktivitesi 100 100 100 
Negatif Sonucun Predi.ktivitesi 97 98 100 
Total Diagnostik Kesinlik 97 98 100 
Ki-Kare Değeıi 50 o 

lan tesbit edilemiyerek klas il olarak değerlen­
dirildi (Yalancı negatiflik). Endoskopik olarak il 
C tipi erken kansere benzer görünüm veren 
fakat post operatif incelemede tümörün adale 
tabakasında smır1ı olduğu vakada, biyopsi ile 
tanı konulamadığı halde sitolojik muayenede 
klas V adenokarsinoma olarak değerlendirildi. 
Klas 111, IV ve V. gruptaki hastalar malign 
kabul edilerek, Galen ve Gambino yöntemine 
göre değerlendirildi. istatistik sonuçları Tablo 
2'de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Bugün, çok iyi gebşmiş teknoloji ürünü olan 
fiber optik gastroskop ve çift kontrast baryumlu 
muayenelere rağmen olguların yaklaşık %1-
3 l'inde tanı konulamamaktadır (1,2,3,7). Bu 
durum tümörün yaygın infıltrasyon yada ülse­
rasyon göstermesi, lenfoma'da olduğu gibi epitel 
altında başlayıp ileri dönemde epitele yayılması 
ve kardiya lezyonlarında olduğu gibi geli.şen 
darlık sonucu yeterli biyopsi alınamamasına 
bağlıdır (7). Belirtilen sebeplere bağlı olarak hu­
sule gelen tanı yetersizliklerini ortadan kaldır­
mak amacıyla Karneye ve arkadaşları tarafın­
dan 1964'de direk gözlem altında fırça sitolojisi 
uygulamaya girmiştir (7). Daha sonra mide la­
vajı tetkiki veya alınan biyopsilerden imprint 
hazırlanarak elde edilen materyalin tetkiki ile 
mide patolojilerinin ayıncı tanısında başarılı so­
nuçlar bildirilmiştir (1,2,3,4,6). Kontamine doku 
artıklarının miktarının az oluşu sonucu hücre­
ler arasındaki detayın daha iyi oluşu, daha ucuz 
oluşu ve daha az zaman kaybına yol açtığı için 
imprint yöntemi, fırça sitolojisi veya lavaj sitolo­
ji si yöntemlerine tercih edilir (14). 
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Resim 1: Antıuma ait mide bezlerinde, oıpitelde yer yer be­
lirgin displazi izlımiyor. Bez epitel hücreloırinin sakin göıü­
nüşlü olduğu, ancak yer yer displazik göıünümlü hücrelerle 
devam ettiği dikkati çekiyor. [XlOO. H.EJ 

Bizde bu maksatla araştırmamızda imprint yön­
temi kullandık. Literatürde Behmard ve arka­
daşlan (1) fırça sitolojisini %92, endoskopiyi 86, 
baryumlu grafı yöntemini %84 tanı koydurucu 
bulmuşlardır. Bhasin ve arkadaşlan 50 kanserli 
hastada yaptıkları araştırmada biyopsiyi %96, 
lavaj sitolojisini %86, fırça sitolojisini %96 ora­
nında başarılı bulmuşlardır (2). Chambers ve ar­
kadaşları 168 gastroözofageal kanserli hastada 
biyopsiyi tek başına %90 oranında başarılı hal­
buki muayene ile kombine edildiği zaman %96 
oranında başanlı bulmuşlardır (3). Cook ve ar­
kadaşları 234 hastada biyopsiyi %86, fırça sitolo­
jisini %85, biyopsi ve sitoloji kombinasyonunu 
%91 başarılı bulmuşlar fakat sadece biyopsi ile 
aralarında istatistiki olarak anlamlı fark bula­
mamışlardır (4). Howell ve arkadaşları 3 erken 
mide kanserli olguda mükerrer biyopsiler sonuç 
vermediği halde sitolojik muayene ile olguların 
hepsinde de kesin tanıya gidilebilmiştir(6). Ko­
bayashi ve arkadaşları, alt özofagus ve kardiyayı 
tutan lezyonlarda sitolojik tanının (%83.8) biyop­
si tanısından (%77) daha başarılı olduğunu gös­
termişlerdir (7). Waldron ve arkadaşları 1774 
vakalık serilerin de endoskopik biyopsiyi %89, 
sitolojiyi %78 fakat sitoloji ile birlikte biyopsiyi 
%97 oranında başarı h bulmuşlardır (17). Shroff 
ve arkadaşları 350 vakalık serilerinde sitolojiyi 
%97.10, biyopsiyi %75.36 oranında başarılı bu­
lurken 2 olguda (%0.57) yalancı negatif sonuç 
elde etmişlerdir (12). Chambers ve arkadaşları 

ÖRMECİ ve Ark. 

Resim 2: Biyopsi materyelinden hazırlanan imprint prepa­
ratında sol üst köşede küçük hir alanda bez epitelinin apikal 
yüzü ve lümen izleniyor. Altta ise nükleolü belirgin, büyük 
nükleuslu malign göıiinüuılü hücreler izlenmekte. [X 400, 
Papanicolou] 

sitolojik muayene ile %1.8, Cook ise %3. 1 yalan­
cı pozitiflik bulmuşlardır (3,4). 

Sitolojik muayenedeki yalancı pozitifliğe yol 
açan hücrelerin kaynağı ülser kıyısında rejene­
re hiperplastik epitelyumdur. Hücre genişlediği 
zaman hiperkromatik çekirdek ve belirgin çekir­
dekçik husule gelir. Bu hücreler doku fragman­
larında veya geniş guruplar halinde yayılırken, 
kanser hücreleri gibi tek tek küçük guruplar 
teşkil ederler (10). 

Young ve arkadaşları 296 vakalı.k seride pros­
pektif olarak sitolojik rnalignite tanısına ait kri­
terleri araştırmışlar ve en güvenilir kriterin 
%20 den fazla malignite özelliği gösteren hücre­
lerin tek tek görülebi]mesi olduğunu bildirmiş­
lerdir (16). Signet Cell karsinomadan metaplas­
tik, intestinal goblet hücrelerinin ayırımı zor 
olabilir. Signet Cell kanserde, hücreler tek tek 
veya çok sayıda küçük guruplar şeklinde doku 
fragmanları arasında ortaya çıkar. Nükleus bü­
yüklüğü veya şeklindeki değişiklik iyi diferaiısi­
ye kanserlerde bile görülür. Halbuki metaplas­
tik goblet hücreleri çok daha üniform olma 
eğilimi gösterir (10). Biz çalışmamızda sitolojiyi 
%92, endoskopik biyopsiyi %96, sitoloji ile bir­
likte biyopsiyi %100 oranında başarılı bulduk. 
Signet Cell karsinomalı iki olguda sitolojik mua­
yene klas 2 olarak değerlendirilirken, erken 
mide kanserli bir olguda biyopsi rejenerasyon 
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gösteren mukoza olarak değerlendirilmiş ancak 
postoperatif inceleme iyi diferansiye adenokarsi­
nom olarak bildirilmiştir. Bu sonuçlar literatür­
le tümüyle uyumluluk göstermektedir. Sitolojik 
muayenenin rutin olarak yapıbp yapılmamas1 
konusunda literatürde tam bir konsensüs oluş-
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