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Ozet: Tokyo National Cancer Center, endoskopi labo-
ratuarina miiracaat eden 96 hastada sitolojik muaye-
nenin tamya katkist prospektif olarak arastuildi. Bi-
yopsinin tani orant %96, sitolojik muayenenin tam
orant %92 bulunurken biyopsi ile sitolojik muayenenin
kombinasyonu ile tant orant %100 olarak tesbit edildi.

Sitolojik muayene ¢abuk, basit, ucuz, giivenilir ve bi-
yopsiyi tamamliyict bir tame yéntemi olarak rutin wy-
gulamaya girmesi gerektigi kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: Mide, kanser, sitoloji.

Fiver optik gastroskop'un ve ¢ift kontrast rad-
yolojik muayeneler in tipta uygulamaya girme-
sinden sonra gastrik patolojilerin diyagnostik
sensitivitesi ve spesifikligi belirgin oranda art-
mistir (5,11,12,14). Son yillarda fiber optik sis-
temdeki gelismelere ilave olarak indigokarmin,
metilen mavisi, kongo kirmizis1 gibi boyalarin
kullamlmasiyla 5mm'den kiigiik kanserlerin
%75 oraninda tanminabildigi bildirilmistir (15).
Ancak, klinik ve endoskopik siiphe mevcut oldu-
gu halde, baz1 olgularda histopatolojik tam ko-
nulamamaktadir. Kanserli dokunun yaygin in-
filtirasyonu ve/veya ilserasyon gosterdigi
olgularda yada kardiya tumorlerinde oldugu
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Summary: EFFECTIVENESS OF CYTOLOGY FOR
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MALIGNANCIES
OF THE STOMACH.

Diagnostic usefullness of touch smear in stomach
cancer was searched in 96 patients who applied to de-
partment of endoscopy of National Cancer Hospital
(Tokyo/Japan). Diagnostic rate of combination both
biopsy and the cytology was 100% while diagnostic
rate was 96% for biopsy, 92% for cytology alone.

It was decided that cytologic examination is quick,
cheap, simple and reliable method for differential di-
agnosis of the stomach cancer. Touch smear should be
routinely used as complamtary method of biopsy.
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gibi darlik nedeni ile yeterli biyopsi ahinamayan
olgularda tani oram dismektedir (7). Bu tir ol-
gular i¢in sitolojik muayenenin, biyopsiyi des-
tekleyici bir tam1 yoéntemi olarak kullanilmasi
gerektigi bildirilmektedir (1-4,7,10).

Biz, endoskopik muayeneler esnasinda alinan
biyopsilerden hazirlanan imprint'lerin rutin kul-
lamimda tam oranmimi artirip artiramayacagini
anlamak amaciyla prospektif bir galisma planla-
dik.

MATERYAL ve METOD

Calisma, National Cancer Center Hastahane'si
(Tokyo/Japonya) Endoskopi laboratuarina gast-
rointestinal semptomlar ile miiracaat eden ve
endoskopik muayene sirasinda biyopsi endikas-
yonu olan hastalardan 51'i erkek, 45'i kadin
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Tablo I: Caligma kapsamina ahnan 96 hastanin sonuglan
gorulmektedir.
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Tablo II: Galen ve Gambino yontemine gore istatistik so-
nuglan.

Tam Hasta Sayisi
Benign Patolojiler 68

3 erken evrede 14
Mide CA geg eviede 13
Lenfoma 1

olmak tuzere 96 hastada yapildi. Hastalarin yas
ortalamasi 61.21 y1l olup en kugik yas 25, en
buyik yas 94 idi.

Endoskopik muayeneler sirasinda alinan biyop-
si 6rneginden lam tizerine siurilerek hazirlanan
imprintler siiratle %95'lik alkol igerisine daldiri-
larak tesbit edildi. Papanicolau boyas ile boya-
narak Papanicolau siniflandirmasina gore sito-
loglarca degerlendirildi. Ahnan biyopsi 6rnekleri
ise Hematoksilen Eozin boyasi ile boyanarak pa-
tologlarca degerlendirildi. Hastalarin klinik
semptom ve bulgulan ile endoskopik bulgular
hakkinda patologlara da, sitologlarada bilgi ve-
rilmedi. sonuglar biribirinden bagimsiz olarak
degerlendirildi.

Istatistik sonuglar Galen ve Gambino yontemi-
ne gore degerlendirildi (8).

BULGULAR

Calhisma kapsamina alinan 96 hastadan 68'inde
(grup 1) benign patolojiler mevcuttu. Geriye
kalan 28 olgudan (grup 2) 14'inde erken devre-
de, 131inde ileri devrede olmak iizere 27'sinde
mide kanseri, bir olguda ise lenfoma mevcuttu
(Tablo 1). Birinci guruptaki 68 olgudan meyda-
na gelen benign patolojilerin bulundugu hasta-
larda gerek sitolojik gerekse patolojik muayene-
de malignite diisiinilmedi. Ikinci guruptaki 28
olgunun 27'sinde biyopsi ile malignite teyid edil-
di. Bir olguda malignite tesbit edilemedi (Resim
1). Buna kars: sitolojik muayenede 28 olgunun
17'sinde klas V adenokarsinom, ikisinde klas IV
adenokarsinom tesbit edildi. Alt1 olguda klas III
olarak degerlendirildi. Bu alt1 olgunun dort ta-
nesinde histopatolojik olarak iyi diferansiye ade-
nokarsinoma, birinde ise signet cell karsinoma
mevcuttu. Signet cell karsinoma mevcut olan iki
olguda da sitolojik muayenede malignite bulgu-
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Gergek Pozitif 26 217, 28
Gergek Negatifl 68 68 68
Yalanci Pozitif 0 0 0
Yalanci Negatif 2 1 0
Sensitivite 92 96 100
Sensitivite 100 100 100
YalanciPozitivite Oram 0 0 0
Yalane1 Negativite Oran 7 3 0
Pozitif Sonucun Prediktivitesi 100 100 100
Negatif Sonucun Prediktivitesi 97 98 100
Total Diagnostik Kesinlik 97 98 100
Ki-Kare Degeri 50 0

lan tesbit edilemiyerek klas II olarak degerlen-
dirildi (Yalanci negatiflik). Endoskopik olarak II
C tipi erken kansere benzer goérinim veren
fakat post operatif incelemede timoérin adale
tabakasinda sinirhi oldugu vakada, biyopsi ile
tan1 konulamadigi halde sitolojik muayenede
klas V adenokarsinoma olarak degerlendirildi.
Klas III, IV ve V. gruptaki hastalar malign
kabul edilerek, Galen ve Gambino yoéntemine
gore degerlendirildi. Istatistik sonuglari Tablo
2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bugiin, ¢ok iyi gelismis teknoloji urind olan
fiber optik gastroskop ve ¢ift kontrast baryumlu
muayenelere ragmen olgularnn yaklasik %1-
31'inde tani konulamamaktadir (1,2,3,7). Bu
durum timorin yaygmn infiltrasyon yada ilse-
rasyon gostermesi, lenfoma'da oldugu gibi epitel
altinda baslayip ileri donemde epitele yayilmasi
ve kardiya lezyonlarinda oldugu gibi gelisen
darlik sonucu yeterli biyopsi alinamamasina
baghdir (7). Belirtilen sebeplere bagh olarak hu-
sule gelen tam: yetersizliklerini ortadan kaldir-
mak amaciyla Kameye ve arkadaslan tarafin-
dan 1964'de direk gozlem altinda firga sitolojisi
uygulamaya girmigstir (7). Daha sonra mide la-
van tetkiki veya alinan biyopsilerden imprint
hazirlanarak elde edilen materyalin tetkiki ile
mide patolojilerinin ayirici tamisinda basarnh so-
nuglar bildirilmistir (1,2,3,4,6). Kontamine doku
artiklarimin miktarinmin az olusu sonucu hiicre-
ler arasindaki detayin daha iyi olusu, daha ucuz
olusu ve daha az zaman kaybina yol agtig1 igin
imprint yéntemi, fir¢a sitolojisi veya lavaj sitolo-
Jjisi yontemlerine tercih edilir (14).
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Resim 1: Antruma ait mide bezlerinde, epitelde yer yer be-
lirgin displazi izleniyor. Bez epitel huerelerinin sakin gori-
nugli oldugu, ancak yer yer displazik girinimli hicrelerle
devam ettigi dikkati gekiyor. [X100. H.E}

Bizde bu maksatla arastirmamizda imprint yon-
temi kullandik. Literatiirde Behmard ve arka-
daglan (1) fir¢a sitolojisini %92, endoskopiyi 86,
baryumlu grafi yéntemini %84 tam koydurucu
bulmuglardir. Bhasin ve arkadaslan 50 kanserli
hastada yaptiklan arastirmada biyopsiyi %96,
lavaj sitolojisini %86, firga sitolojisini %96 ora-
ninda bagarih bulmusglardir (2). Chambers ve ar-
kadaglar1 168 gastroézofageal kanserli hastada
biyopsiyi tek basina %90 oraninda basarih hal-
buki muayene ile kombine edildigi zaman %96
oraninda basanh bulmuslardir (3). Cook ve ar-
kadaglar 234 hastada biyopsiyi %86, fir¢a sitolo-
jisini %85, biyopsi ve sitoloji kombinasyonunu
%91 basarih bulmuslar fakat sadece biyopsi ile
aralarinda istatistiki olarak anlamh fark bula-
mamiglardir (4). Howell ve arkadaglar 3 erken
mide kanserli olguda miikerrer biyopsiler sonug
vermedigi halde sitolojik muayene ile olgularin
hepsinde de kesin taniya gidilebilmigtir(6). Ko-
bayashi ve arkadaglan, alt 6zofagus ve kardiyay:
tutan lezyonlarda sitolojik taminin (%83.8) biyop-
si tamisindan (%77) daha bagarili oldugunu gos-
termiglerdir (7). Waldron ve arkadaslan 1774
vakalhk serilerin de endoskopik biyopsiyi 789,
sitolojiyi %78 fakat sitoloji ile birlikte biyopsiyi
%97 oraninda basarili bulmuslardir (17). Shroff
ve arkadaslan 350 vakalik serilerinde sitolojiyi
%97.10, biyopsiyi %75.36 oraninda basarih bu-
lurken 2 olguda (7%0.57) yalana negatif sonug
elde etmiglerdir (12). Chambers ve arkadaslan

ORMECI ve Ark.

Resim 2: Biyopsi materyelinden hazirlanan imprint prepa-
ratinda sol ust kégede kigiik hir alanda bez epitelinin apikal
ytzi ve limen izleniyor. Altta ise niukleoli belirgin, buyik
nikleuslu malign gorinumli hiucreler izlenmekte. [X 400,
Papanicolou]

sitolojik muayene ile %1.8, Cook ise %3.1 yalan-
a pozitiflik bulmuslardir (3,4).

Sitolojik muayenedeki yalana pozitiflige yol
acan hiicrelerin kaynag ilser kiyisinda rejene-
re hiperplastik epitelyumdur. Hicre genigledigi
zaman hiperkromatik ¢ekirdek ve belirgin ¢ekir-
dekgik husule gelir. Bu hiicreler doku fragman-
larinda veya genis guruplar halinde yayilirken,
kanser hiucreleri gibi tek tek kugik guruplar
teskil ederler (10).

Young ve arkadaslan 296 vakalik seride pros-
pektif olarak sitolojik malignite tanisina ait kri-
terleri arastirmiglar ve en givenilir kriterin
%20 den fazla malignite 6zelligi gosteren hiicre-
lerin tek tek goriilebilmesi oldugunu bildirmis-
lerdir (16). Signet Cell karsinomadan metaplas-
tik, intestinal goblet hiicrelerinin ayirimi zor
olabilir. Signet Cell kanserde, hiicreler tek tek
veya ¢ok sayida kiigik guruplar seklinde doku
fragmanlar arasinda ortaya ¢ikar. Niikleus bi-
yikliigi veya seklindeki degisiklik iyi diferansi-
ye kanserlerde bile gérilir. Halbuki metaplas-
tik goblet hiicreleri ¢ok daha iniform olma
egilimi gosterir (10). Biz ¢aligmamizda sitolojiyi
792, endoskopik biyopsiyi %96, sitoloji ile bir-
likte biyopsiyi %100 oraminda bagarihi bulduk.
Signet Cell karsinomal iki olguda sitolojik mua-
yene klas 2 olarak degerlendirilirken, erken
mide kanserli bir olguda biyopsi rejenerasyon
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gosteren mukoza olarak degerlendirilmis ancak
postoperatif inceleme iyi diferansiye adenokarsi-
nom olarak bildirilmistir. Bu sonuglar literatiir-
le timiyle uyumluluk gostermektedir. Sitolojik
muayenenin rutin olarak yapilip yapilmamas:
konusunda literatiirde tam bir konsensiis olug-
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mamstir. Ancak klinik ve endoskopik bulgular
malignite lehine oldugu halde biyopsi ile teyid
edilemiyorsa, stenoz nedeniyle yeterli biyopsi
alinamiyorsa, lezyonda submukozal infiltrasyon
veya yaygin lilserasyon mevcutsa sitolojik mua-
yene zorunludur (7,10).
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