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Ozet: Ulkemizde de sik rastladigmiz mide karsinom-
larinda prognoz erken ecvrelerde yiiz giildiiriiciidiir.
Erken cvre mide karsinomlaruun saptanmasinda
énemli bir rol oynayan fiberoptik gastroskopik yén-
tem, endoskopik biyopsi ve fir¢alama sitolojisini irde-
ledigimiz ¢aliymamizda Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si Gastroenteroloji ve Patoloji Anabilim dallarinda
1990-1992 yullarinda bu yontemlerin wygulandigr 224
olguyu degerlendirdik. Histopatolojik olarak malign
ve kugkulu lezyonlu 112 ve benign lezyonlu 112 olgu-
da sitolojik tant %89 oraminda histolojik tani ile
wyumlu bulunmugtur. lgili literatiiriin iginda sito-
lojik yontemin histopatolojik yéntemle birlikte kulla-
numasuvun daha duyarlt sonuglar verecegi sonucuna
vardmgtur.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, endoskopik biopsi, firgalama
sitolojisi.

Mide ve ozofagus kanserleri sik rastlanan ve
mortalite diizeyleri klinik evreleri ile direkt ilis-
kili olan hastaliklardir. Gastrointestinal kanalin
incelenmesinde endoskopi, endoskopik biopsi ve
endoskopik sitolojinin daha sik kullanilmasi erk-
en ve ileri evre mide karsinomlarinin tamsinda
kolayhklar saglmaktadir (1).

Pek¢ok ¢alismada tek basina sitolojik inceleme
%77-94, tek basina histopatolojik inceleme %69-
93 oraninda dogru tani1 koymada yardimci olduk-
lar1 halde, heriki yontemin birarada kullanilma-
sinda bu oran %88-100'e ulagmaktadir (2,3,4).
Buna karsin endoskopik biyopsinin uygulanma-
sma teknik engel tasimayan olgularda biyopsiye
ek olarak sitolojik yontemlere rutinde gerek ol-
madigim 6ne siren yazarlar da vardir (5). Tam
aksine kimi yazarlar da bazi olgularda tek basi-
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Summary: EVALUATION OF CYTOLOGY AND BI-
OPSY IN DIAGNOSIS OF GASTRIC CANCER

Gastric carcinom patients, which we meet frequently
in our country, have better prognosis when diagnosed
early. In: the present study, in which we used fiberoptic
gastroscopy, endoscopic biopsy and brushing cytology
techniques, we evaluated 224 cases who applied to Ege
University Medical School Gastroenterology and Pa-
thology Departments between 1990-1992. Brushing cy-
tology results of patients with 112 benign and 112 ma-
lignant or suspected biopsy results, revealed 89%
concordance with the above-mentioned histopathologic
results. We concluded that, histopathologic examina-
tion of endoscopic biopsies combined with brushing cy-
tologic examination will improve the rate of early di-
agnosts in gastric malignancies.

Key Words: Gastric cancer, endoscopic biopsy, brushing cytolo-
gy.

na sitoloji ile yetinilebilecegini disinmektedirl-
er (4).

Ozellikle firgalama teknigi ile alinmis materyal-
in diger sitolojik materyallere gore, mide igerigi-
nin goriisi ve biyopsi forsepsini engelledigi du-
rumlar ile, epitelyal tiimor-lenfoma ayiriminda
yararh oldugu vurgulanmaktadir (6,7).

Sitolojik tetkikler hizli, biyopsiye gore nispeten
daha az invaziv yontemlerdir. Sitolojik mater-
yalde hiicre morfolojisi biyopsi pensinin sikigti-
rip, ezdigi kiigik bir mukoza pargasina gore ¢ok
daha iyi korunur (4).

MATERYAL ve METOD

1990-1992 yillar1 arasinda ardarda gelen 224
hastanin endoskopik mide biyopsi ve fir¢alama
sitolojisi materyalleri incelendi.
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Resim 1: Sitolojik materyalde tagh yizik hucresi. (HEx440)

Olgulara GIF-IT 20 panendoskop ile girilip,
standart firca ile mideden gorerek sitolojik or-
nekler ve mideden biopsi pensi ile 2-6 par¢a mu-
koza biyopsisi alind.

Fir¢a, ornek alindiktan sonra serum fizyolojik
icinde ¢alkalandi. Calkalama sivisi sogutmah
santrfijde 1500 devir/dakika ile 15 dakika
sureyle santrfiije edildi. Olusan sedimentten alt:
adet yayma preparat hazirlandi. Preparatlar
eter-alkol tespitinden sonra rutin hematoksile-
neosin ile boyand: ve 151k mikroskopu ile ince-
lendi.

Alinan biyopsi ornekleri %10'luk noétral forma-
linde fikse edilip parafine gomiildikten sonra, 4
mikron kalinhginda 4-15 kesit ahndi. Rutin
hematoksilen eosin ile boyanan kesitler 1sik
mikroskobunda incelendi.

SONUCLAR

Toplam 224 olgunun 155'i erkek, 69'u kadin has-
taydi. Tum olgularda ortalama yas 60.1 yild.
Histopatolojik inceleme sonucu olgularin 110'a
malign 112'si benign, ikisi ise malignite kuskulu
lezyon olarak degerlendirildi. Malign lezyonlu
70 erkek olguda ortalama yas 58.6 yil, 40 kadin
hastada ise 63.2 y1ld:.

Endoskopik biopsi sonucunda malign oldugu
saptanan 110 olgudan 14'inde tash ydzik
hiicreli karsinom, 40'nda adenokarsinom sap-
tand1 geri kalan 56 olguda ise timor tiplendiril-
mesine gidilmeden yalmzca malign oldugu bildi-
rildi. Sitolojik yontemle alinan materyalde 98
olgu malignite yoninde degerlendirilirken (Re-
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Resim 2: Sitolojik materyalde
(HEx440).

sim 1,2), lezyon 120 olguda benign ve alt1 olgu-
da kuskulu olarak degerlendirildi. Histopatolo-
jik sonuglara gore sitolojik sonuglarin degerlen-
dirilmesi Tablo 1'de gosterilmistir.

Sitolojik olarak benign veya kuskulu olarak de-
gerlendirildigi halde histopatolojik olarak ma-
lign oldugunu saptadigimiz 17 olgunun yedi-
sinde (%41) tash ylzik hiicreli mide karsinomu,
dordinde (7%23.5) adenokarsinom ve altisinda
(%35) indiferan malign timor saptadik.

Endoskopik biopsi sonucu malign olarak deger-
lendirilen 110 olgudan 40'una cerrahi girisim
onerildi. Bu hastalardan 16'sina ait rezeksiyon
materyallerini inceledigimizde olgularin
13'inde intestinal tipte, ti¢iinde ise diffiiz tipte
bir mide adenokarsinomu ile kargilastik. Timor
saptanan olgularin 19'u klinik¢e inoperabl ka-
bul edilip, palyatif sagaltima alindi. Geri kalan
42 hastanin ise izlenmesi mumkiin olmad.

TARTISMA

Mideden alinan sitolojik materyalin degerlendi-
rilmesinde artefaktlarin ¢oklugu (gida artiklan
nedeniyle) ve rejeneratif atipinin sik rastlanan
bir hata kaynag olmasi1 nedeniyle giglikler
vardir. Cogu cahismalarda bu ortadan kaldinl-
mas1 pek mimkin olmayan giglikler nedeniyle
histopatolojik yontemin daha spesifik oldugu
gorisine yer verilmistir. Ancak pek¢ok yazarin
verilerine gore de, heriki yontemin kombine
edilmesi sensitiviteyi arttirmaktadir (4,8,9).

Histopatslojik ve sitolojik yontemlerin sensiti-
vitelerinin tek tek ve kombine olarak degerlen-
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Tablo I: Olgularin sitolojik ve histopatolojik sonuglarinin
kargilagtiniimasi.

SITOLOJI
HISTOLOJI Malign  Kugkulu  Benign  Toplam
Malign 93 4 13 110
Kugkulu 2 0 0 2)
Benign 3 2 107 112
TOPLAM 98 6 120 224

dirilebilmesi i¢in hastanin klinik izlemi sonu-
cunda timoérid olup olmadigina karar verilmesi
ve sitolojik ve histopatolojik yéntemlerin sonug-
larinin bununla kargilagtirilmasi gerekir.

Bu ¢alismada olgularda malign lezyon bulunup
bulunmadigina histopatolojik yoéntemle karar
verip, buna gore sitolojik sonuglarin dogruluk
yuzdesini saptamaya ¢ahstik. Bu sonuglara gore
cahismamizdaki 224 olgu igin sitolojik yontemin
tan1 dogrulugu 7%89'a ulagmaktadir. Yalmzca
malignitesi olan olgular gézonine ahndiginda
bu oran 7%84.5 iken, yalnizca benign olgular de-
gerlendirildiginde %95.5'e yikselmektedir. Elde
ettigimiz 7%89'luk dogru tam oram kaynaklarda
bildirilen oranlara yakindir (4).

Biopside timér saptanamadign halde sitolojik
yontemle malign olarak bildirilen bes olgudan
ikisinde histopatolojik tetkik ile lilser gevresi re-
Jeneratif doku saptanmsg, tgiinde ise biyopsi ma-
teryali teknik yénden yetersiz bulunmustur.
Kaynaklarda yanhs pozitif sitolojik degerlendir-
menin en sik rastlanan nedenlerinden biri ola-
rak ilser ¢evresi mukozadaki reperasyon stire-
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cinde hiicrelerde gozlenen atipik degisiklikler
one strilmektedir (10).

Sitolojik yontemlerle saptanan malign hiicrele-
rin yorumunda dikkat edilmesi gereken bir
konu da, lezyonun derinligi hakkinda "prekans-
er”, "karsinoma in situ”, veya "invaziv kanser”
gibi bir yoruma gidilmemesidir. Cinkii, bu lez-
yonlarin ayirici tamisina yonelik kesin sitolojik
kriterlerimiz yoktur (9).

Sitolojik olarak benign veya kuskulu olarak de-
gerlendirildigi halde histopatolojik olarak ma-
lign oldugu saptanan 17 olgunun yedisinde
(7%41) tash yiiziik hiicreli mide karsinomu,
dérdinde (%23.5) adenokarsinom ve altisinda
(7%35) indiferan malign timoér saptanmistir.
Diffiz yayihm ornegi gosteren mide tumorle-
rinde ytzeyel katlardan firgalama ile materyal
almak gii¢ olup, bu problemle bazan endoskopik
mide biyopsilerinde bile kargilagilmaktadir.

Sonug olarak fircalama sitolojisi ile elde ettigi-
miz 7%89'luk dogru tani orani bu yoéntemin
guvenilirligini ortaya koymustur. Endoskopik fi-
r¢alama sitolojisi teknigi 6zellikle 1-Negatif bi-
yopsi sonucunda, 2-Biyopsi forsepsinin lezyona
ulagsmasimin gii¢ oldugu belirgin stenozlu olgu-
larda yararh olmaktadir (11). Histopatolojik
yontemin duyarhgini test etme olanagi bulama-
mig olmamiza kargin heriki yontemin birlikte
uygulanmasimin daha yiiksek oranda dogru tam
konmasina yardimc: olacagina inaniyoruz ve bu
amagla sitolojik ve histopatolojik tanilarin dog-
rulanabilmesi igin hastalarin izlenmesinin ge-
rekli oldugunu disliniyoruz.
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