Mide ve Ozofagus Kanserlerinin Tanisinda
Histopatolojik ve Sitolojik (Touch Smear) Bulgularin

Karsilastinnimasi'

COMPARISON OF HISTOPATHOLOGICAL AND CYTOLOGICAL (TOUCH SMEAR)
FINDINGS IN THE DIAGNOSIS OF ESOPHAGUS AND GASTRIC CANCERS

flyas TUNCER¥*, Serdar UGRAS**, Ismail UYGAN*, Irfan BAYRAM**, Kiirsat TURKDOGAN*

* Dr., Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD,
** Dr.,, Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, VAN

Ozet

Summary

Amag: Giliniimiizde touch smear sitoloji gastrointestinal sistem
hastaliklarimin tanisinda az bagvurulan yontemlerden
biridir. Caligmanin amaci; 6zofagus ve mide kanserlerinin
teshisinde biyopsi ve touch smear sitolojinin ayri ayr1 ve
birlikte kullanimlarinin tanisal degerlerini aragtirmaktir.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Materyel ve Metod: Endoskopik gériiniim ile kanser (22 mide
Ca, 18 o6zofagus Ca) tanisi konulan 40 hasta, kontrol
grubu olarak da dispeptik yakinmalari nedeni ile en-
doskopi uygulanan ve bulgular1 normal olan 38 hasta
calismaya alindi. Endoskopik biyopsi materyalleri
Hematoksilen-eozin boyasi ile touch smear preparatlar
ise May-Grunwald-Giemsa boyas1 ile boyanarak 1sik
mikroskobunda incelendi.

Bulgular: Ornekler ayr ayr degerlendirildiginde touch smear
sitoloji ile olgularin 37 (%92.5)'sinde, biyopsi ile 34
(%85)'tinde malignite tespit edildi. Her iki yontemin bir-
likte kullanimi ile vakalarin tiimiinde (%100) malignite
saptandi. Touch smear sitolojide; &zofagusa ait 18
ornegin 16 (%88)'sinda, mideye ait 22 Ornegin
21(%95.4)'inde malignite tespit edildi. Biyopsi in-
celemelerinde; 6zofagus orneklerinin 16 (%88)’sinda,
mide &rneklerinin 18 (%81.8)’inde malignite goriildii.
Kontrol olgularinda maligniteye rastlanmadi.

Sonug¢: Touch smear sitoloji, hazirlanmasinin kolayligi, meto-
dun ucuzlugu yaninda, hizli ve dogru sonug vermesi ne-
deniyle biyopsi ile birlikte kullanilimi malign goriintimlii
lezyonlarm kesin ve dogru tanisinda yararlt olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanser, Mide kanser,
Touch smear sitoloji
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Purpose: Currently touch smear cytology is a rarely used
method in the diagnosis of the diseases of the gastroin-
testinal tract. The aim of this study is to examine the di-
agnostic values of biopsy and touch smear cytology, in
esophageal and gastric cancers.

Materials and Methods: Fourty cases who were diagnosed to
have cancer (22 gastric and 18 esophageal cancers) on the
endoscopic examination and 38 cases with dyspeptic
complaints with normal endoscopic findings were includ-
ed in the study. Endoscopic biopsy materials were stained
by H+E stain and touch smear preparations by May-
Grunwald-Giemsa stain, then they were examined by
light microscopy.

Results: When separately evaluated malignancy was diag-
nosed in 37 (92.5 %) of the cases by touch smear cytol-
ogy and in 34 (85 %) by biopsy. With the application of
the both methods all cases were found to have malignity
(100 %). With touch smear cytology malignancy was de-
tected in 16 of 18 samples of esophagus (88 %) and 21 of
22 samples of stomach (% 95,4). With biopsy, malignan-
cy was detected in 16 samples of esophagus(88 %) and
18 samples of stomach (81.8%). No malignancy was de-
tected in control group.

Conclusion: The touch smear cytology help obtain accurate
results and it may be used together with biopsy in order
to detect esophageal and gastric malignancies.

Key Words: Esophagus cancer, Gastric cancer,
Touch smear cytology
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Ust Gastrointestinal sistem kanserleri (6zofa-
gus ve mide) diinyada en yaygin goriilen malig-
niteler iginde yer almaktadir. Son g¢eyrek yilizyilda
insidenslerinde Onemli bir azalma olmasma rag-
men, sosyoekonomik yonden geri kalmis iilkelerde
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ciddi bir saglik problemi olarak onemlerini koru-
maktadirlar. Ozofagus kanseri; goriilme sikligi
yoniinden, cografik farklilik gdstermesine ragmen,
biitiin diinya genelinde 6. en sik rastlanan kanserdir
(1). Mide kanseri; tiim diinyada insidensi azalmasi-
na ragmen halen en sik gdriilen malignitelerden
biridir ve diinyada kanser 6liimlerinin ikinci en sik
nedenidir (2,3).

Ozofagus ve mide kanserlerinin teshisinde en-
doskopik biyopsinin yeri tartisiimaz. Endoskopik
goriiniim ile birlikte biyopsi ve sitolojinin sensi-
tivitesi ve spesifitesi %99 diizeyindedir (4).
Endoskopik biyopsi dogru ve kesin sonug¢ vermesi
nedeni ile kanser teshisinde sitolojik incelemeye
oranla daha yaygin kullanilmaktadir. Klasik firca
ve washing sitolojiye gore, punch biyopsi ile im-
print sitolojinin kombine kullaniminin kanser
teshisinde daha fazla duyarliliga sahip oldugu
savunulmaktadir (5). Biyopsi ile es zamanli yapilan
touch smear sitoloji, yalniz histolojik tanida degil,
aynt zamanda hiicresel anormalliklerin deger-
lendirilmesinde de patologa yardimci olacaktir
(5,6).

Touch smear sitoloji, hazirlanmasimin ko-
laylig1, metodun ucuzlugu yaninda, hizli ve dogru
sonu¢ vermesi nedeni ile kanser teshisinde kul-
lanilabilen 6nemli tani1 yontemlerinden biridir.
Gastrointestinal sistem kanserlerinin tanisinda
nadiren basvurulan yontemlerden biridir. Calis-
mamizin amact; iist gastrointestinal sistem kanser-
lerinin teshisinde biyopsi ve touch smear sitolojinin
ayr1 ayr1 ve birlikte kullanimlarinin tani degerlerini
arastirmaktir.

Materyel ve Metod

Ekim 1999-Subat 2000 tarihleri arasinda en-
doskopik goriiniim olarak kanser tanisi (22 mide
Ca, 18 6zofagus Ca) konulan 40 hasta (15 erkek, 25
kadin, yas ortalamasi: 54) kontrol grubu olarak dis-
peptik yakinmalar1 nedeni ile endoskopi uygulanan
ve endsokopik bulgular1 normal (17 6zofagus, 21
mide) olan 38 hasta (21 erkek, 17 kadin, yas ortala-
mast: 48) calismaya dahil edildi. Endoskopik
olarak malign goriinimli lezyonlarin 6zofagus
lokalizasyonu; yedisi iist, besi orta, altis1 alt 6zofa-
gus yerlesimli idi. Midedeki lezyonlar; besi kardia,
biri fundus-korpus birlesigi, altis1 korpus, 10'u
antrum yerlesimli idi. Her vakadan 4-6 arasinda
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biyopsi 6rnegi alindi. Kontrol grubunda her olgu-
dan antrum, angularis, korpus ve distal 6zofagustan
olmak iizere ikiser biyopsi alindi. Touch smear
preparatlar, alinan her biyopsi Orneginin lama
birka¢ kez dokundurulmasi ile hazirlandi. Bu
preparatlar havada kurutulduktan sonra May-
Grunwald-Giemsa ile boyandi. Endoskopik biyopsi
materyalleri rutin doku takip islemlerinden gecir-
ildikten sonra parafin bloklara gémiildi. Alinan ke-
sitler Hematoksilen-eozin boyasi ile boyanarak 11k
mikroskopu ile incelendi. Sitoloji ve biyopsi
preperatlart ayni1 patolog tarafindan sonuglardan
habersiz olarak farkli zamanlarda degerlendirildi.

Bulgular

Endoskopik malign goriiniimlii 40 olgunun
histopatolojik incelemesinde, Ornekler ayri ayr
degerlendirildiginde; touch smear sitoloji ile olgu-
larin 37 (%92.5)'sinde, biyopsi ile 34 (%85)'inde
malignite tesbit edilmistir. Her iki yontemin kom-
bine kullanimi ile vakalarin tiimiinde (%100) ma-
lignite saptanmistir. Olgularimizin yerlesim yerine
gore dagilimi, touch smear sitoloji ve biyopsi
sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Touch smear sitolojide; 6zofagusa ait 18 6rne-
gin 16 (%88)'sinda malignite tespit edildi (Sekil
1A, 1B). Malign olarak degerlendirilmeyen 6rnek-
lerin birinde displazi saptanirken digeri normal
olarak yorumlandi. Displazi olarak rapor edilen or-
nek Ozofagus alt ugtan, normal olarak degerlendi-
rilen ornek 6zofagus 1/3 {iist kisimdan alinmisti.
Mideden alman 22 6rnegin 21(%95.4)'inde malig-
nite (Sekil 2A, 2B) saptanirken, yalniz korpustan
alman bir Ornek normal olarak degerlendirildi.
Kontrol grubunda alinan 38 6rnegin; ikisinde atipik
hiicreler (antrum ve kardia), besinde hafif displazi
(antrum 2, antrum+kardia 1, antrum+6zofagogast-
rik bileske 1, korpus 1), birinde orta derece displazi
(antrum angularis) tespit edildi.

Biyopsi materyallerinin incelemesinde; 6zofa-
gustan alinan drneklerin 16 (%88)'sinda malignite
(9'i epidermoid Ca, 5'1 adeno Ca, 2'si epiteliyal ma-
lign Tm) saptanirken, alt 6zofagustan alman iki
ornegin biri "slipheli atipik hiicreler goriildii"
olarak, digeri normal olarak yorumlandi. Mide
orneklerinin 18 (% 81.8)'inde malignite (16's1 in-
testinal tip, 2'si diffiiz tip) gozlenirken, antrumdan
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Tablo 1. Orneklerin lokalizasyonuna gére touch smear sitoloji ve biyopsi bulgular:

Lokalizasyon No Biyopsi Touch smear sitoloji
malign atipik normal malign atipik normal
hiicre hiicre

Ozefagus Ca 1/3 iist 7 7 - - 6 - 1
(n=18)

1/3orta 5 5 - - 5 - -

1/3 alt 6 4 1 1 5 1 -
Mide Ca kardia 7 7 - - 7 - -
(n=22) korpus 5 4 1 - 4 - 1

antrum 10 7 1 2 10 - -
Kontrol kardia 5 - - 5 - 1 4
(n=38) korpus 8 - - 8 - - 8

antrum 9 - - 9 - 1 8

0zofagus 16 - - 16 - - 16

Jl.t o .:J{ﬁ'. I

Sekil 1A. Ozofagusda normal yassi epitel hiicre toplulugu
izlenmektedir (Touch smear sitoloji, May-Griinwald Giemsa,
X 1000 orjinal biiyiitme).

alinan ii¢ 0rnegin ikisinde "nekrotik materyal ve
yogun iltihap hiicresi" birinde displazi, korpustan
alman bir 6rnek ise normal olarak degerlendirildi.
Kontrol grubunda orneklerin dokuzunda intestinal
metaplazi (antrum 2, angularis 2, 6zofagogastrik
bileske 1, distal 6zofagus 4) tespit edildi.

Touch smear sitolojide malignite saptanmayan
0zofagustan almmis bir ve mideden alinmig bir
ornegin biyopsi incelemeleri malign olarak rapor
edildi. Yine biyopside malignite gériilmeyen 6zofa-
gustan alinmis iki ve mideden alinmis dort biyopsi
orneginin touch smear sitolojik incelemesi malig-
nite ile uyumlu bulundu. Her iki yontemin birlikte
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Sekil 1B. Ozofagusta grup olusturan yassi epitel hiicreli karsi-
noma hiicreleri gozlenmektedir (Touch smear sitoloji, May-
Griinwald Giemsa, X 1000 orjinal biiyiitme).

kullanim1 ile endoskopik malign goriiniimli lez-
yonlarin tiimiine histopatolojik olarak dogru teshis
konuldu. Calismada, touch smear sitoloji ile 6zofa-
gus ve mide kanserlerinin histopatolojik siniflamasi
yapilmadi.

Tartisma

Ust gastrointestinal sistem kanserlerin teshi-
sinde biyopsi altin standart olarak halen en sik kul-
lanilan tan1 yontemidir. Degisik calismalarda bi-
yopsinin tan1 dogrulugu o6zofagus kanserlerinde
%80-95, mide kanserlerinde %86-97 diizeyinde bu-
lunmustur (7,8).

T Klin Gastroenterohepatol 2001, 12



MIDE VE OZOFAGUS KANSERLERININ TANISINDA HiISTOPATOLOJIK VE SITOLOJIK (TOUCH SMEAR)...

ilyas TUNCER ve Ark.

Sekil 2A. Midede normal glandiiler epitel hiicre toplulugu
izlenmektedir (Touch smear sitoloji, May-Griinwald Giemsa,
X 1000 orjinal biyiitme).

Endoskopistlerin gastrointestinal kanserlerin
teshisinde punch biyopsinin, sitolojiden daha kesin
ve dogru sonu¢ verdigine inanmalar1 nedeni ile
rutin uygulamada sitoloji, endoskopik biyopsiye
oranla daha az siklikla kullanilmaktadir. Malign
gibi goriinen benign atipilerin yanlis yorumlan-
masindan kagimmmak veya kiiciik kanseréz lezyon-
larin goézden kagmamasi igin biyopsi ile touch
smear sitolojinin birlikte kullanilmasi tan1 dogru-
lugunu artirmaktadir. Ayrica biyopsi Orneginden
hazirlanan imprint sitoloji, histolojik taninin dogru-
lanmasi1 yaninda, hiicresel anormallikleri saptama-
da da klinisyene yardimci olmaktadir (5). Touch
smear sitoloji; ucuzlugu, hazirlanmasiin kolaylig
yaninda, hiicresel yapisal degisiklikleri saptamada-
ki gilivenirliligi nedeni ile taniya varmada doku
biyopsisine oranla avantaj olusturmaktadir. Bu ne-
denle sitolojinin gastrointestinal sistem hastalik-
larinin arastirmasinda rutin olarak kullanilabilecegi
goriisli agirlik kazanmaktadir (6).

Kanserli hastalarda biyopsi ve sitolojinin kii-
miilatif dogruluk oram takriben %97 diizeyindedir
(9). Calismamizda endoskopik olarak malign
goriiniimlii 40 vakanin (18 o6zofagus, 22 mide)
histopatolojik incelemesinde; materyallerin touch
smear sitoloji ile 38 (%95)'inde, punch biyopsi ile
34 (%85)"inde malignite saptanmistir. Her iki yon-
temin birlikte kullaniminda tan1 dogrulugu %100
bulunmustur. Sonuglarimizda da gorildiigii gibi
sitoloji ile biyopsinin kombine kullaniminda elde
edilen duyarlhlik, iki yontemin tek bagina kullanimi
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Sekil 2B. Midede adenoid yapi olusturan adenokarsinoma
hiicreleri gozlenmektedir (Touch smear sitoloji, May-
Griinwald Giemsa, X 1000 orjinal biiyiitme).

ile elde edilen sonuglara gore daha yiiksektir. Calig-
mamizda touch smear sitolojinin duyarliliginin
biyopsiye oranla yiiksek olmasi daha dnce yapilmig
baska caligmalarla benzerlik gosteriyordu. Young
ve ark (10) mide malignitelerinin teshisinde touch
smear sitolojinin duyarliligint %100, biyopsi sito-
loji ve firca sitolojinin duyarliligim sirasiyla %89
ve %82 diizeyinde tespit ettiler. Kobayashi ve ark
(11) alt 6zofagus ve kardia kanserinde endoskopik
biyopsi ve firca sitolojinin duyarliligini sirasiyla
%77 ve %83 olarak tespit ettiler. ki yontemin kom-
bine kullaniminda %88 oraninda basari sagladilar.
Benzer sekilde Tamura ve ark (12) mide kanserinin
teshisinde biyopsi ve touch sitolojinin kombine
kullanimi ile %95 oraninda basar1 sagladilar. Oysa
bagska bir ¢alismada Sharma ve ark. (13) tek basina
imprint sitolojinin 6zofagus ve mide kanserlerinde
duyarliligini sirasiyla %95, %100 biyopsi ile im-
print sitolojinin kombine kullaniminda duyarliligi
%98, %100 olarak tespit ettiler.

Endoskopik olarak malign goriiniimli gastro-
intestinal lezyonlarin tanisinda touch smear sitolo-
jinin duyarlilig1 endoskopik biyopsiye esdegerdir.
Yontemin duyarliliginin artirilmasinda preparatin
hazirlanmasinin yaninda, incelemeyi yapacak
sitologun deneyimi de 6nemli rol oynamaktadir.
Sitolojinin hiicredeki yapisal degisiklikleri sapta-
mada biyopsiye istiinliigli vardir. Ydntemin 6nem-
li dezavantajlar1 yalanci pozitifligin yiiksek olmasi
yaninda displazik hiicrelerin, malign hiicrelerden
aymrimindaki tanisal zorluklardir.
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Sonug olarak; touch smear sitoloji, histolojik
biyopsiden daha ekonomiktir. Uygulama kolaylig1
yaninda, ucuz, duyarlilig1 yiiksek ve 15-30 dakika
icinde sonu¢ vermesi nedeni ile iist gastrointestinal
kanserlerin teshisinde kullanilabilecek ideal yon-
temlerden biridir. Rutin uygulamada endoskopik
biyopsi ile kombine kullanilmasi gastrointestinal
kanserlerin tanisinda duyarlilig1 artiracaktir.

KAYNAKLAR

1. Wang DY, Xiang YY, Tanaka M, et al. High prevalance of
p53 protein over expression in patient with esophageal can-
cer in Linxian, China and its relationship to progression and
prognosis. Cancer 1994; 74:3089.

2. Craanen ME, Dekker W, Blok P, et al. Time trends in gastric
carcinoma: Changing patterns of type and location. Am J
Gastroenterol 1992; 87: 572-6.

3. Elder JB. Carcinoma of stomach. In: Haubrich WS,
SchaffnerF, Berk JE, eds. Bockus gastroenterology, Sth ed.
Philadelphia: WB Saunders, 1995: 859-74.

4. Luk GD. Tumors of the stomach. In: Feldman M,
Scharschmidt BF, Sliesenger MH, eds. Sleisenger &
Fordtran's gastrointestinal and liver disease, 6th ed.
Philadelphia: WB Saunders, 1998: 733-57.

5. Takashashi M. Color atlas of cancer cytology, 2nd ed.
Tokyo: Igaku-Shoin 1981: 335-85.

36

MIDE VE OZOFAGUS KANSERLERININ TANISINDA HISTOPATOLOJIK VE SITOLOJIK (TOUCH SMEAR)...

6. Geisinger KR. Alimentary tract (esophagus, stomach, small
intestine, colon, rectum, anus, biliary tract) In: Bibbo M,
eds. Comprehensive cytopatology, 2nd. Philedelphia: WB
Saunders, 1997: 413-44.

7. Reid BJ, Thomas CR. Esophageal neoplasms. In: Yamada T,
Alpers DH, Powell DW, Owyang C, eds. Textbook of gas-
troenterology, 2nd ed. Philadelphia: JB Lipincott, 1995:
1256-83.

8. Tatsuta M, lishi H, Okuda S, et al. Prospective evaluation of
diagnostic accuracy of gastrofiberscopic biopsy in diagno-
sis of gastric cancer. Cancer 1989; 63: 1415-9.

9. Keighley MR, Thompson H, Moore J, et al. Comparison of
brush cytology before or after biopsy for diagnosis of gas-
tric carcinoma. Br J Surg 1979; 66: 246-7.

10.Young JA, Hughes HE. Evaluation of endoscopic brush and
bopsy touch smear cytology and biopsyhistology in the di-
agnosis of carcinoma of the lower oesaphagus and cardia. J
Clin Pathol 1980; 33:811-4.

11.Kobayashi S, Kasugai T. Brushing cytology for the diagno-
sis of gastric cancer involving the cardia or the lower esoph-
agus. Acta Cytol 1978; 22: 155-7.

12.Tamura K, Masuzawa M, Akiyama T, Fukui O. Touch
smear cytology for endoscopic diagnosis of gastric carcino-
ma. Am J Gastroenterol 1977; 67: 463-7.

13.Sharma P, Misra V, Singh PA, Gupta SC. A correlative study
of histology and imprint cytology in the diagnosis of gas-
trointestinal tract malignancies. Indian J Pathol Microbiol
1997; 40: 139-46.

T Klin Gastroenterohepatol 2001, 12



