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Gastrointestinal kanal lezyonlarinin tanisinda
endoskopik biyopsi ve imprint sitolojisi’
Endoscopic biopsy and imprint cytology in the diagnosis of

gastrointestinal tract lesions
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OZET: Ust gastrointestinal sistem lezyonlarinda ve kolorektal
karsinomlarda, eksfoliyatif sitoloji yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Ozellikle malign lezyonlarin tanisinda endoskopik
biyopsinin onemi bilinmektedir. Bununla birlikte biyopsi
materyalinden hazirlanan imprint érneklerinin sitolojik
incelemesi ile endoskopik biyopsinin tanidaki yeterliligi
arttirdabilir.

Bu ¢aligmada 1995-1997 yillar: arasinda gastrointestinal sis-
tem yakinmasi olan 130 hastaya ait endoskopik biyopsi ve
imprint ornekleri incelendi. Imprint yaymalar klinisyen
tarafindan, endoskopik biyopsiden dokundurma yintemi ile
hazirland:. Havada kurutularak tespit edilen lamlar May-
Griinwald-Giemsa ile boyanarak gtk mikroskobunda incelen-
di. Imprint érnekleri ile endoskopik biyopsiler ayri ayri
degerlendirildi. Sonuclar her iki materyale birlikte bakilarak
verilen son tani ile kargtlagtirildi. Biyopsilerin 102°si mide, 10°u
kolon, 6's1 papilla Vateri, 5% ince barsak ve biri dzafagus
yerlegimli lezyonlardan alind:. Imprint drneklerinin sitolojik
incelemesinde 100 olgudan 48'inde (% 36) malign hiicreler,
80’inde (% 61) iilserasyon ve yeniden yapima ait degigiklikler
izlendi. Iki olguda yalanct negatiflik saptandi. Buna gére
sitolojik incelemede sensitivite orant % 96, spesifite orant %
100, endoskopik biyopsilerde sensitivite orant % 87, spesifite
orant % 100 olarak bulundu. Her iki yontem birarada
kullanildiginda; sensitivite orani da % 100°e ulagmaktadrr.

Sonug olarak; &zellikle gastrointestinal kanalin malig-
nitelerinde endoskopik biyopsi ile birlikte imprint sitolojisinin
de kullanidlmasinin dogru tant verilme olasihigini arttirdigt
saptandt.

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal, sitoloji.

Ust gastrointestinal sistem (GIS) lezyonlarinda ve
kolorektal karsinomlarda eksfoliyatif sitoloji tam
yéntemi olarak kullanilmaktadir (1-5). Ozellikle
rekiirrens olgularinda siki darliklar ve lezyonun
anastomoz bolgesinde yerlegsmesi nedeni ile
lokalizasyonun biyopsi almaya uygun olmadig
durumlarda eksfolivatif sitoloji taniya yardime

SUMMARY: Exfoliative cytology is a widely used method of
diagnosis in upper gastrointestinal tract lesions and colorectal
carcinomas. The role of endoscopic biopsy is also well
established, especially in the diagnosis of malignant lesions.
Cytological examination of imprint samples prepared from
biopsy material may further augment the diagnostic efficiency
of endoscopic biopsy.

In this study, endoscopic biopsy and imprint samples of 130
patients with gastrointestinal complaints were examined
between 1995-1997. Touch imprints, prepared by the clinicians
following endoscopic biopsy after being fixed in air, were
stained with May-Griinwald-Giemsa and examined under a
light microscope. Imprint and biopsy materials were evaluoted
separately, and the results were compared with the final
diagnosis reached after the examination of both materials. One
hundred and two biopsies were taken from gastric lesions, ten
from colonic, six from papilla Vateri, five from small bowel and
one from esophageal lesions. Cytological examination of the
imprint showed malignant cells in 48 out of 100 cases (36.8%),
and ulceration and regenerative change in 80 (61 % ).
Cytological examination was false negative in two patients.
QOverall, sensitivity and specificity was 96 % and 100 % for
cytological examination, and 87 % and 100 % for endoscopic
biopsy. When the two methods, were combined, accountivity also
reached 100 %.

It is concluded that, imprint cytology combined with endoscop-
ic biopsy could improve diagnostic accuracy in gastrointestinal
malignancies.
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olmaktadir (3). Endoskopik biyopsi ve fircalama
yontemlerine ek olarak yine endoskopi yardim ile
lezyondan ince igne aspirasyon biyopsisi de
denenmig ve ilk iki yontem ile tanimlayici
materyal elde edilemeyen olgularda tam konula-
bilmigtir (6). Bizim ¢aligmamizda bu yéntemler-
den farkh olarak endoskopik biyopsi imprint-
lerinden sitolojik inceleme yapild.
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Resim la. Adenokarsinom, mide, imprint sitoloji
(x200, MGGQG).

Endoskopi yardim: ile GIS mukozal lezyonlar
dogrudan goriilerek, ¢cok sayida biyopsi ile érnek-
lenebilmektedir. Elde edilen kiiciik doku
parcalarinin rutin doku-takip iglemine girmeden
imprintlerinin yapilmasi, hem dokunun tiim
yiizeylerinin sergilenmesini, hem de sonradan
ortaya cikabilecek doku kayiplarina kars:

Resim 1b.Adenokarsinom, mide, biyopsi, aym
olgu (x200, HE)

materyalin tamaminin izlenebilmesini

saglamaktadir.

Bu caligmada 1995-1997 willar1 arasinda AUTF
Klinik Sitoloji Bilim Dali'na gelen, GiS’e ait 130
endoskopik biyopsi imprinti sitolojik olarak
veniden degerlendirildi ve sonuglar biyopsi

Resim 2a.Tagh yiiziik hiicreli karsinom, mide,
imprint sitoloji (x400, MGG)

Resim 2b. Tagh yiiziik hiicreli karsinom, mide,
biyopsi, aym olgu (x200, HE)
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Tablo 1. Olgularimizin yerlegim yerine gére

Tablo 2. Mide imprintlerinin lezyonlara gore

dagilim1 ve malignite goriilme oranlar: dagilhim
yerlegim yeri no. malign Timor Tanist Lezyon no. %
Alan Hasta Sayist (%) Kronik Gastritis 23 22.5
Mide 102 36 (35.29) Peptik Ulser 20 19.6
Kolon 10 3(30) Atipi icermeyen Mide imprinti 15 14.7
Rektum 6 (100) Adenokarsinom 33 32.5
Papilla Vateri 6 3 (50) Malign Lenfoma 3 2.9
Ince Barsak 5 - Epitelyal Displazi 3 2.9
Ozefagus 1 - Nekrotik Materyal 5 4.9
Toplam 130 48 Toplam 102

tanilan ile karsilagtirilarak, sitolojik tanilarin
dogrulugu ve sitolojik incelemenin éneminin belir-
lenmesi amagclandi.

MATERYAL VE METOD

Olgularin tiimii endoskopik olarak alinan biyopsi
materyallerinden, klinisyen tarafindan eg zamanlh
olarak yapilan imprint érneklerinden olugmak-
tadir. Endoskopik biyopsi materyali 2-5 arasinda
degigen sayida doku parcasindan meydana
gelmektedir. Bu dokularin bir veya ikisi, genellik-
le tek preparata, dokunun tiim yiizeyleri dokun-
durularak imprint smear hazirlanmaktadir.
Havada kurutularak tespit edilen materyal May-
Griinwald-Giemsa ile boyanarak 11k
mikroskobunda incelenmektedir.

Endoskopik biyopside elde edilen doku parcalar
ise; rutin doku takip iglemi sonrasinda hematok-
silen-eozin ile boyanarak yine 1g1k mikroskopunda
incelenmektedir,

Calismada 6nce imprint yaymalar degerlendiri-
lerek sitolojik tamilar verildi. Daha sonra aym
hastalarin biyopsileri incelendi. Son olarak da her
iki materyal birarada degerlendirilerek tanilar
arasindaki farkliliklar saptandi. Her iki
materyalin birlikte degerlendirilmesi sonucunda
varilan son tam temel kriter olarak belirlenerek,
sitolojik ve histopatolojik yontemler i¢in spesifite
ve sensitivite oranlar bulundu.

BULGULAR

Serimizi olugturan hastalarin yag ortalamasi 49
olup, 73 erkek 57 kadin hasta bulunmaktadir.
Tiim olgularimiz icinde malignite gériilme oram %
36.8 (48 hasta) olarak saptanmistir. Olgularin
yerlesim yerlerine gire dagilimi ve her bir grupta-

ki malign tiimor tanisi1 alan hastalarin sayisi
Tablo 1’de izlenmektedir. Imrint sitoloji materyal-
lerinden 102’si mideye aittir. Bu olgularin 36’s1 (%
35.29) malign lezyondur. Kolona ait 10 olgudan
3’1 (% 30), rektuma ait 6 olgunun tamam (% 100),
papilla vateride yerlegen 6 lezyondan 3%i (% 50)
malign lezyon tamis1 almigtir,

Mideye ait imprint érneklerinin lezyonlara gire
dagihm ise Tablo 2 ’de izlenmektedir. Bu olgu-
larin 23%i (% 22.5) kronik gastritis, 20°si (% 19.6)
peptik iilser tamisi almig, non-spesifik bulgular
iceren 15 (% 14.7) olgu "atipi icermeyen mide
imprinti" olarak rapor edilmigtir. Ug¢ hasta
epitelyal displazi, 5 hasta ise nekrotik materyal
tanisi almigtir. Malign lezyonlarin 33’ (% 32.5)
adenokarsinom (Resim la, b), 3'ti (% 2.9) malign
lenfoma’dir. Adenokarsinom tamsi alan 33 olgu-
muzdan 81 taglhh yiiziikk hiicreli karsinom
tipindedir (Resim 2a, b).

Imprint sitolojisinde malign olarak tam verilen
hastalarin tiimiiniin biyopsilerinde malignite sap-
tanmis ancak; yedi olguda yalnmizca lezyon
tanimlanarak rapor edilmigtir. Bu yedi olgunun
dérdiinde materyal tama yakin nekrotik dokudan
olusmaktadir. Arada az sayida tek tek duran
tiimor hicreleri secilmektedir. Histopatolojik
olarak adenokarsinom tamis1 verilirken atipik
hiicrelerin yeterli sayida olmas: ve yapimin karsi-
nomu diigiindiirmesi gerekmektedir. Bu ézellikler
biyopside izlenemedigi i¢in olguya adenokarsinom
tanis: verilemedi. Ayn1 hastalarin imprintlerinde
nekrotik zeminde atipik tiimér hiicreleri izlenerek
adenokarsinom tams1 verildi. Diger iig
materyalden ikisinde timoér kardia yerlegimli
olup, saglam yiizey epiteli dokunun ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Tuméral olusum derin
yerlesimlidir (Resim 3a, b). Bu olgularin sitolojik
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Resim 3a. Adenokarsinom, mide, imprint sitoloji
(200, MGG)

incelemesinde az sayida normal hiicre yaninda
tam icin yeterli sayida atipik hiicre bulunmak-
tadir. Geriye kalan son olguda ise, tiimor hiicreleri
dokuyu tek tek duran hiicreler geklinde infiltre
etmig ve olgu malign epitelyal tiimor tanisi
almigtir. Bu hastanin biyopsisindeki tani1 sorunu
indiferansiye karsinom ile malign lenfomanin
ayrimudir. Sitolojik olarak olgu adenokarsinom
tamsi aldi. Bu yedi olguya ait bitopsi ve imprint
oérnekleri birarada degerlendirildiginde tiimiine
adenokarsinom tanis1 verildi.

Mide imprintleri i¢inde displastik epitel tamsi

2, Gy %

Resim 4. Normal sitolojik 6zellikte paryetal ve
esas hiicreler. (x400, MGG)

Resim 3b. Malign lezyon, mide, aym olgu (x200,
HE)

verdigimiz olgularn ikisi kronik gastritis tams:
almg olup epitel degigiklikleri biyopside de tarif
edilmistir, fakat sitolojik incelemede
displazi tams1 verdigimiz diger olgu biyopside
adenokarsinom olarak rapor edilmigtir. Diger
yalanci-negatifimizde ise; materyalin sadece
yiizey epitelinden olugtugu ve "atipi icermeyen
mukoza imprinti" olarak rapor edildigi
goriilmiistiir.

Mide yerlegimli tiimérlerimizin iigiini olugturan
malign lenfoma tamh hastalarmmizdan ikisinde
rezeksiyon materyalinde de malign lenfoma tanis1

Resim 5. H.pylori, imprint sitoloji (x1000, MGG)
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Resim 6a. Adenokarsinom, kolon, imprint sitolo-
ji (x400, MGQG)

verilmigtir. Bir olgu ise fircalama yoéntemi ile tam
almig ve hasta klinik olarak da malign lenfoma
olarak kabul edilmistir.

Iyi hazirlanmis bir imprint materyalinde yiizey ve
bez epiteline ait tiim hiicresel elemanlar1 net bir
gekilde izleme olanag bulunmaktadir (Resim 4).
Cogu zaman biyopside aranarak bulunan H.
pylori mukoid materyal ig¢inde kolayca
izlenebilmektedir (Resim 5). H. pylori serimizdeki
102 olgudan 20’sinde (% 19.60) bulunmaktadir. H.
pylori’nin lezyonlara gére dagilimi Tablo 3 ’de
izlenmektedir. Kronik gastritisli olgularin
14’tinde (% 60.86), peptik tilserli hastalarin 3’tinde
(% 15), adenokarsinomlarin 3'iinde (% 6.06) ve
epitelyal displazi gosteren olgularin birinde (%
3.03) bulunmaktadir.

Mide’de adenokarsinom tanisi alan olgularimizin
yedisinde, kolorektal adenokarsinomlarin ise
liciinde candida spor ve hifalar1 izlenmektedir.
Aym gekilde peptik iilserli hastalarimizin birinde
de candida spor ve hifalar1 gézlenmigtir.

Tablo 3. Helicobacter Pylori’'nin lezyonlara gére
dagilim

Lezyon No. (%)
Kronik Gastritis 14 (60.86)
Peptik Ulser 3 (15)
Adenokarsinom 2 (6.06)
Epitelyal Displazi 1(3.03)
Toplam 20

Resim 6b.Adenokarsinom, kolon, imprint sitoloji
(x400, HE)

Kronik gastritis tamis1 alan olgularimizin 8'inde
(% 34.78) ve adenokarsinom tanisi alan
olgularimizin 4’inde (% 12.12) intestinal meta-
plazi ile uyumlu bulgular tespit edilmigtir.

Kolon yerlegimli ii¢, rektumda yerlesen alt1 ve
papilla vateride yerlegen ii¢ olgu adenokarsinom
tams1 almistir. Bu olgularda kolorektal yerlesimli
dért vaka mukoid adenokarsinom olup, serbest
miisin goélciikleri rahatca izlenebilmektedir. Yine
mukoid adenokarsinom olgularinda tash yuzik
hiicresi  geklinde sitoplazmik miisin de
izlenebilmektedir. Kolondaki 7, ve ince barsaktaki
5 ve papilla vateri yerlesimli 3 olguda atipi izlen-
memektedir.

TARTISMA

GI kanalin malign lezyonlarimin tamisinda
endoskopik biyopsinin yeri tartigilmaz. Bizim
burada oézellikle dikkat cekmek istedigimiz nokta,
hasta ve klinisyene ek yiik getirmeyen imprint
sitolojisi ile sensitivite oraninin
arttinlabilecegidir (1-5). Endoskopik yontem ile
elde edilen biyopsi parcalarindan hazirlanan
imprint érnekleri ile sensitivitemiz % 96, spesi-
fitemiz % 100 olarak saptanmigtir. Aynmi materyal
icin biyopsideki sensitivite oram1 % 88, spesivite
orami % 100’diir. Her iki yontem birarada kul-
lanildiginda ise sensitivite orami da % 100e
ulagmaktadar.

Endoskopik GIS biyopsilerinin imprint érnek-
lemesi ile gu istiinliikler saglanabilmektedir;
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1. Biyopsinin tiim yiizeyleri doku kayb1 olmadan
incelenebilmektedir.

2. Imprint ile daha genis bir alan érneklendigi icin
atipik tiimor hiicrelerini saptamak daha kolay
olmaktadir.

3. Hiicreler, hiicre gruplari mukoid materyal ve
mikroorganizmalar, imprint materyalinde
yayildiklar: i¢in daha rahat taninabilmektedir.

4. Aym gekilde sitoplazmik 6zellikler, kromatin
detay1 ve niikleol sitolojik materyelde daha rahat
gorilebilmekte ve biyopsilerin kii¢iik olmasi
nedeni ile énlenemeyen artefaktlarin yanlig ya da
yetersiz tani verilmesine yol acan o6zellikleri
sitolojide izlenmemektedir.

Mide mukozasinmin sitolojik incelemesinde, dis-
plastik hiicrelerin malign hiicrelerden ayrim
6nemli bir sorundur (4, 7). Mide imprintleri icinde
displastik epitel tamis1 verdigimiz olgularin ikisi
kronik gastritis tanis1 almig olup epitel degisiklik-
leri biyopside de tarif edilmistir, fakat sitolojik
incelemede displazi tams: verdigimiz diger olgu
biyopside adenokarsinom olarak rapor edilmigtir.

Biyopside displaziyi diigiindiiren alan bulunma-
maktadir. Bu olgu tekrar incelendiginde niikleus/
sitoplazma oran1 artmisg, hiperkromatik niikleuslu
cok sayida hiicre olmasina ragmen organizas-
yonun maligniteyi diigiindiirmedigi ve niikleol
belirginliginin ¢arpici olmadig: gorillmiigtiir. Aktif
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tamir/rejenerasyon ve buna esglik edebilen intesti-
nal metaplazi olgularinda selliiller atipi min-
imaldir ve bu olgular hafif displazi olarak tam
almaktadir (7). Genellikle tek tabakali olan bu
hiicrelerde niikleus yuvarlak ve diizenlidir sito-
plazmada siddetli bazofili dikkat ¢ekicidir. Intesti-
nal metaplazi eglik etsin veya etmesin hafif dis-
plazideki hiicresel degisiklikler gercek displaziden
kolayhkla ayrilabilmektedir. Siddetli displazide
ise; hiicreler karsinomu taklit eden kiigiik gruplar
geklinde dékiilmektedir. Hiicreler pleomorfik
goriiniimde olup, niikleus genellikle biiyiik ve
hiperkromatiktir. Niikleol karsinoma giére daha
az saylda hiicrede goriiliir ve asil ayirt edici tanida
yardime olan karsinoma goére gruplarin daha
organize olugu ve normal epitel dizilimini taklit
etmesidir (7).

Kolorektal adenokarsinomlarda mide adenokarsi-
nomlarindan farkli olarak niikleuslarin daha oval
ve hiicrelerin prizmatik olugu dikkat ¢ekicidir. Bu
vakalarda atipik hiicre niikleuslarinin yanyana
palizadik dizilimi tani koydurucudur (Resim 6a, b)
(8).

Sonu¢ olarak; GIS kanal lezyonlarinda
endoskopik biyopsi materyallerinden ayn1 zaman-
da imprint de yapilmasi ve her iki materyalin
birarada degerlendirilmesi en kolay ve en dogru
tam yontemini olugturmaktadar.
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