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KALIN BARSAK KANSERLERININ SITOLOJIK OZELLIKLERI

Biilent Mizrak® A. Ulvi Ozkan** Cemil Ekinci**™ Ali Rasgit****

Gelismis bati lilkelerinde bastagelen 6lim nedenlerinden birisi
olan kolon karsinomlarimin tanisinda sitolojik incelemenin nisbeten
eski bir gecmise sahip oldugu bilinmektedir. Papanicolau, yayimla-
dig1 atlasinda kolonun malign ve benign lezyonlarimin sitolojik o6zel-
liklerini ayrintilh bir sekilde tamimlamistir (5). Ancak mevcut litera-
tiir gozden gecirildigi zaman, yapilan incelemelerin esas olarak ko-
lon lavajindan hazirlanan yayma preparatlara dayandigl gorilmek-
tedir (1,2,3,6,8). Kolon lavajmm uygulanmasi hasta ve tibbi personel
icin zahmetli bir islem oldugundan bu teknik ¢ok yaygim bir kullanim
alam1 bulamamistir. Fakat son yillarda fiberoptik fleksibl endoskop-
larin kullanilmasi ve uygun materyalin elde edilmesindeki ilerleme-
ler nedeniyle sitolejik inceleme yeniden O6nem kazanmagtir.

Kolonun sitolojik incelenmesinde lavaj S1V1s1 sedimentinden ha-
zirlanan yaymalar yamsira fiberoptik biyopsi sirasinda fircalama tek-
nigiyle yapilan yaymalar, biyopsi materyalinden imprint yéntemi ile
elde edilén yaymalar ile rektumun alt kisimlarinda bulunan lezyon-

larda 6zel bir eldiven yardimiyla elde edilen yaymalar kullanmilabilir
(4).

Bu arastirmada nisan 1986 - Eylil 1987 tarihleri arasinda anabi-
lim dalimiza gelen kalin barsak biyopsileri ve bunlardan hazirlanan
. inptrint preparatlarinn ézellikleri karsilastirmali bir sekilde ortaya
konulmustur.
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MATERYAL ve METOD

17 ayhk bir siire icinde AUTF Patoloji anabilim dalinda incelen-
mis olan 49 adet kolon biyopsi materyali ile fakiiltemizde yvaygin bir
uygulama haline gelen imprint preparatlar: ¢alismaya esas alinmis-
tir. Bivopsi materyallerinin hepsi rutin olarak uygulanan hematoksi-
len-eozin teknigiyle boyanmis, bazi vakalarda da PAS boyasi da uygu-
lanmustir. imprint hazirlanirken taze doku parcasi temiz ve kuru bir
lama slrtmeden dokuildurulmug, daha sonra lam havada kurutulup
May-Grunwald-Giemsa boyasiyla boyanmistir.

SONUCLAR

‘Toplam 49 vakanin 23'line adenokarsinom tanisi verilmistir. Geri
kalan 26 vakanin birine tubulovilléz adenom, 2'sine soliter tilser, 2’si-
ne kolitis llseroza tanisi konulmus, diger 21 vakada ise nonspesifik
iltihabi olay saptanmistir. Nihai tanilarin sitolojik tanilarla karsilas-
tirilmasinda su sonug¢ ortaya cikmastir : Sitolojik olarak benign deni-
len tim vakalar benign ¢ikmis ve bdylece % 100 dogruluk orani elde
edilmistir; ancak benign vakalardan sadece tlseratif kolitlerde subtip-
lendirme yapilabilmesi s6z konusu olmustur. Sonug¢ta subtiplendirme-
de fazla basarih olunamamistir (% 4). Sitolojik olarak Class III de-
nilen vaka displazik alanlar gosteren tubulovilléz adenom tanisini al-
mustir. Class V, adenckarsinom olarak sitolojik tan1 alan vakalarin
hepsinin nihai tams: da adenokarsinom cikmistir; bu sekilde malign
vakalarin hepsinde dogruluk ve subtiplendirme oranlari % 100 olmak-
tadir. -

Tubulovilloz adenom 60 yasinda bir kadin hastada izlenmis, so-
liter tlser ise 16 ve 48 yaslarnda bir kadin ve bir erkek hastada go-
rilmistir. Kolitis Glseroza 36 ve 82 yaslarinda bir kadin ve bir erkek-
te gozlenmistir. Adenokarsinom vakalarmnin 151 erkek, 8'i kadim olup
vaslari 32 ile 80 arasinda degismektedir. Nonspesifik iltihabi olaylarin
14’11 erkek, 7'si kadin hastada izlenmis ve yvasglarinn 19 ila 76 arasinda
degistigi gortilmiugtir.

Lezyonlarin Sitolojik Ozelikleri )

Kalin bursak lek sirall yiksek silendirik bir epitelle ortili olup
arada dagimk goblet hiicreleri bulunmaktadir; yliksek silindirik epitel,
cizgili, kutiktler bir kenar gosterir. Bu basit epitel ortiisii nedeniyle
kolonun sitolojik tablosu oldukca tUniformdur. Normal mukoza epiteli
biiyiik, yuvarlak-oval nukleuslu, biiyik, siskin silendirik hiicrelerden
_ ibaret olup yaymalarda tek hiicre tabakalik kiimeler seklinde izlene-
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bilir, bunlarda firca kenar bulunabilir. Goblet hiicreleri zor géruliir,
zira bunlar yayma hazirlanirken kolayca parcalanir. Saglhkl normal
bir kolon mukozasinda az miktarda hiicre goériilebilir.

Soliter rektum {ilserinde histolojik olarak en belirleyici o¢zellik
lamina propriada ylzey dik olarak uzanan ve bezleri sikistiran bag
dokusu gelisiminin varhigidir (Resim I). Yanmsira dagmik iltihabi hiic-

Resim |. Soliter rektal dlserde, [m|'na propriada_;(jze dik olarak izlenen bag dokusu
gelisimi saptanmaktadir (Hematoksilen-eozin, 100x) '

re infiltrasyonu ile bez sayisnda kismi bir azalma saptanabilir. Sito-
lojik olarak bu vakalarda epitel hiicrelerinin az bulunmalarina kar-
sin zeminde aselliller ve metakromazik boyanan bir aramadde igin-
de serpinti halinde iltihap hiicreleri gortlebilir (Resim 2).

Ulseratif kolitisde ciddi mukozal iltihap hiicreleri hakimdir (Re-
sim 3). Notrofil 16kosit kitleleri yanisira bazen bol eozinofil 1okosit
kitleleri bulunur, bunlarin mevcudiyetiyle hastaligin aktif fazda ol-
dugu anlasiir. Hastallk kroniklesirken plazma - hiicreleri gozlenir,
ayrica niikleer artiklar igeren makrofajlar ile képuksl sitoplazmal
hiicreler bulunur. Ayrica izlenen epitel hiicreleri arasinda daha bi-
yiik nukleuslu ve nukleolleri belirgin olabilen. hiicreler dikkati gek-
mistir (Resim 4). * ¢ -

Nonspesifik kolitislerde bir¢ok hiicre izlenir, ylzey epiteli biyuk
kitleler olusturur. Nukleuslan birkac tabaka halinde dizelenmis hiic-
re kimeleri epitel profliferasyonunun géstergesi kabul edilebilir (Re-
sim 5). Bu gériintime ek olarak daha az diferansiye hiicreleri temsil
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Resim 2. Soliter rektal iilserde metakromazik aramadde iginde daginik olarak iltihap hiic-
releri izleniyor (May-Griinwald-Giemsa, 100x)

Resim 3. Ulseratif kolltte bol miktarda polimorf niveli lgkositler ve hlstinsltler sitolojik
tabloya egemen durumda (May-Grdnward Giemsa, 100 100x)

ettigi dustintlen kiibik hiicreler ile ince filamentoz sitoplazmik ya-
pilar gozlenir. Basit kataral kolit vakalarinda iltihap hucrelerlmn sa-
.yis1, epitel hiicrelerinden azdir.,

Kalin barsak poliplerinin belirgin bir sitolojik tablosu bulunma-
maktadir, ancak iyi korunmus, bol miktarda kolumnar hiicre kiime-
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Resim 4. Ulseratif kolitte aktif hiicre (okla isaretli). Nukleus bilyiik ve hiperkromatik ola-
rak izleniyor (May-grinweld-Glemsa, 250x) '

Resim 5. Nonspesink kolitie ¢ok tabakali biyiik bir kiime halinde izlenen epitel hiicre
grubu gérillmektedir (May-Griinwald-Giemsa, 100x)

lerinin belirgin iltihap esliginde olmaksizin izlenmeleri polip siphesini
uyandirmalidir. Bizim tubulovilléz adenom (polip) vakamizda histolo-
iik gériim’imle_ uyumlu olarak (Resim 8) bol hiicre yamsira bazi ¢ip-
lak nukleuslar ile nisbeten kiictik kiimeler halinde, yuvarlak, hiper-
kromatik nukleuslu displastik hiicreler bulunmaktadir (Resim 7).
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Resim 6. Tubulovilléz adenomda bir taratta normal kolon mikozasina benzeyen genis ve
seffaf sitoplazmali hiicreler ile fokal olarak daha dar sitoplazmali, hiperkromatik nukle-
uslu hiicrelerin olusturdugu displazik epitelin farklihigi dikkati cekmektedir (Hematoksilen-
Eozin, 100x)

Kolon adenokarsinomlarinin sitolojik ézelliklerine gelince taninmn
oldukga kolay konulabilecegi séylenebilir. Ciinkit normal mukoza ve
iltihaptaki nisbeten tiniform gbr:ﬁnﬁme z1t bir gorintim vardir. Ma-
lien hiuicreler kural olarak daha buyiiktiir ve malignitenin karakte-

Resim 7. Tubuiovilitz adenomda biylik, ¢iplak, displastik hiicrelerin bulundugu gorilmek-
tedir (May-Griinwald-Giemsa, 630x)



Kafm Barsak Kanserlerinin Sitolojik Ozellikleri 199

ristik degisikliklerini gosterirler (Resim 8). Diizensiz, kalabalik kiime-
ler halinde izlenen timér hiicrelerinde polarite kaybi vardir, sitop-
lazma, genellikle gabuk parcalamr, hiicreler arasy simviar belirsizdir
(Resim 9). Kolon adenokarsinomlarmin en karakteristik ozelligi nuk-
leuslarin uzamasidir (Resim 10).

Resim 8. Kolon adenokarsinomunda atipik hiicrelerin olusturdugu dizensiz bez yapilar
izlenmektedir (Hematoksilen-Eozin, 100%)

Resim 9. Kolon agsnokarsinomunda sitoplazma simirlar secilemeyen atipik hiicrelerin olus-
turdugu diizensiz kiimeler izlenmektedir (May-Griinwald-Giemsa, 400x)
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Resim 10. Kolon adenokarsinomunda karakteristik oldugu kabul edilen uzamis nukleuslara
sahip kanser hiicre kiimeleri (May-Griinwald-Giemsa, 400)

TARTISMA -

Endustrilesmis bati toplumlarinda bastagelen 6lim sebeplerinden
birisi olan kolon karsinomunda genel tarama yontemleri olarak diji-
tal rektal muayene, gaitada okkiilikan aranmasi ve rijid proktosigmoi-
doskopi kullanilir. Spesifik olan dogrulayici tanisal islemer ise baryum
lavmam ile radyolojik inceleme, fiberoptik kolonoskopi, polipektomi,
biyopsi ve sitolojik incelemedir. Radikal cerrahi islemlere basglanma-
dan énce lezyonun morfolojik olarak dogrulanmas: zorunludur.

Sitolojik incelemede kolon lavman yikantisiyla elde edilecek yay-
malarm hem zor hazirlanmalari, hem de sonuca gétiirecek spesifiteye
sahip olmamalar: dteden beri bilinmektedir (2,3,8). Ancak aniise va-
kin lezyonlarda basit dijital incelemeyle elde edilecek vaymalarin,
daha yukarda yerlesmis lezyonlarda fiberoptik aletlerle alinacak bi-
yopsilerden yapilan imprintler yanisira firgalama teknigiyle hazirla-
nacak yaymalarin blylk oranda tanisal dogruluga sahip olduklar
gorulmektedir (1,4,7,8).

Kolonun malignite dis1 lezyonlarinda sitolojik inceleme bazen ke-
sin taniya gotiirticti olabilmektedir (2,3,4,5). Nonspesifik koliti, tilsera-
tif kolitten ayirmada ilkinde iltihap hiicrelerinin daha az sayida ol-
malar1 ve ikincide goriilebilen aktif hiicrelerin bulunmamas: yardim-
c1 olabilir. Burada vurgulanmasi gereken bir nokta tlseratif kolitte



Kalin Barsak Kanserlerinin Sitolojik Ozellikleri 201

goriilebilen (ve bizim vakalarmmizda da saptadigimiz) karsinomla ay-
rimi gerektiren bazi hiicresel elemanlardir (2,3,6) : Iki gesit hiicre ta-
nimlanmistir; «<bland» ve aktif hiicreler. Ilkin hiicreler normalden bii-
yuk olup soluk, biylik, seffaf nukleuslar: vardir ve herhangibir ta-
nisal glclik arzetmezler. Aktif hiicreler ise gene normalden buylk
olup nukleuslarinda buytuk ve dlizensiz nukleoller bulunabilir; eger
bunlarin hiicre boyutlarinda da degisiklikler varsa malign hicreler-
den ayrimi gug olabilir. Ayn1 tanmsal ikilem doku kesitlerinde de séz
konusu olabilir. Bir hataya dismemek i¢in biitlin preparatlarin géz-
den gegirilerek genel yapinin icinde degerlendirmesi, bir kag hiicre-
nin éneminin abartilmamas: gerekir. Bu arada hatirlanmas1 gereken
nokta tulseratif kolitte malign transformasyonun meydana gelmis ol-
ma ihtimalidir. Gene benzer sekilde ve bizim tubulovilléz adenom va-
kamizda da goriildagn gibi displazik ve karsinomatdz alanlar ytizeyel
olarak kolon adenomlarinda ortaya cikabilir. Bilindigi gibi eger geli-
sim muskularis mukozayl gegmezse radikal cerrahi girisim yapilmaz;
bunun ise tek basina sitolojik inceleme ile degerlendirilmesi mim-
kiin olmadigindan histolojik inceleme zorunlu olmaktadir.

Ayrica ulseratif kolitte epitelyal kokenli miltintikleer dev hiic-
relerinin bulunabilecegi rapor edilmistir (2). Ancak biz vakalarimiz-
da bu gériiniimii saptamadik. Muhtemelen dev hficreleri rejeneratif
olaylarda ortaya ¢ikmaktadir. Gene benign bir lezyon olan soliter rek-
tum {tilserini sitolojik olarak kesinkes belirleyici 6zellikler bulunma-
asina karsim zeminde izlenen aselltiler ve metakromazik aramadde
aywrici tanida bu antitenin de akla getirilmesini gerektirmektedir. Bu
aramaddenin bag dokusu elemanlarinin dejenerasyonu sonucu ortaya
gikmig olmasi muhtemeldir.

Kolon lezyonlarinda bilhassa malign degigikliklerin ¢ok daha ko-
lay bir sekilde sitolcjik olarak tanmabilmesi, sitolojik preparatlarin
hiicre detayini net olarak vermesi ile fircalama teknigi uygulandi-
gmmda cok daha genis alanlardan hiicre érneklerinin elde edilebil-
mesi gibi 6zellikler sitolojik incelemenin daha yaygin bir sekilde kul-
lanilmasini gerektirecek 6zelliklerdir.

OZET

Bat: tilkelerinde bastagelen 6lim nedenlerinden birisi olan kolon
karsinomunun erken tamsimi koymak igin yardimc: olabilecek yén-
temlerden birisi fiberoptik aletlerle alinacak biyopsilerden yapilacak
imprint preparatlaridir. Sitolojik olarak karsinomlar. ¢ok kolaylikla
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tanimabilmekte olup fircalama teknigi ile birlestirildiginde daha iyi
sonuclar ahnmaktadir. Bu arastirmada A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalina 17 ayhk bir stirede gelen 49 kalin barsak biyopsisi
ile bunlardan hazirlanan imprint preparatlarinin o6zellikleri incelen-
misgtir. 23 vakada malign tanis1 verilmis, kalanlarinda ise iilseratif ko-
lit, soliter rektum iilseri, tubulovilloz adenom ve nonspesifik kolit ta-
nilar konulmustur.

SUMMARY

The cytologic features of colon carcinomas

Carcinoma of the colon is one of the major causes of death in wes-
tern countries. The imprint materials which were prepared from
biopsy materials obtained using the flexible fiberoptic colonoscops ha-
ve been utilized to diagnose early the colorectal carcinoma. Carcino-
mas are easily identified in cytologic preparations, and if this method
is combined with the brushing technique, better results are obtained.
In this research the microscopic features of 49 colon biopsies and
their imprint preparations, which were observed during a 17 months
duration, are evaluated. 23 cases are diagnosed as malignant; the rest
of the cases are colitis ulcerosa, solitary rectal ulcer, tubulovilous ade-
noma and nonspecitic colitis.
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