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Ozet

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) timorleri, eriskinlerde tiim kanserlerin %1.3'ini olusturmakta ve gelismis tlkelerde yedinci 6nde
gelen 8liim nedenidir. SSS tiimérleri makroskopik olarak cok yumusak kivamda ve jelatinéz gériiniimdedir. intraoperatif squash
smear teknigi, beyin timorlerinin tanisinda pek cok calismada kullaniimakla birlikte ¢cok basit ve hizli bir ydntemdir.

Yéntem: Calismamizda SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde opere edilerek Pa-
toloji Klinigi'ne 2 yil icinde gonderilen 100 olguya ait imprint lamlari intraoperatif konsiltasyon ile yorumlandi. Daha sonra standart
doku takip islemleri ile hazirlanan parafin bloklara ait kesitler histopatolojik olarak degerlendirildi, birlikte sonuglandirildi.

Sonug: inceledigimiz 100 olguluk seride ana hedefimiz olan malign - benign tiimér ayirminda olgularin % 94 inde basarili
olundu. Malign-benign ayiriminda %94, tumor tiplendirmesinde ve gradelendirmesinde %90 oraninda olup cok kii¢iik doku
parcalari ile calisiimistir. Tani yanilgisi genellikle solid sert timorler, epitelyal orjinli kistik yapilar ve cocukluk cagi posterior fos-
sada lokalize medulloblastom, ependimom olgularinin ayriminda oldu. Ancak bu yéntem teknik olarak kolay olusu, ucuzlugu,
ekipmanda tasarruf nedeniyle uygulamada oldukca elverisli bulundu.

Anahtar s6zciikler: Ezme ve yayma sitolojisi; intraoperatif tani; santral sinir sistemi timorleri.

Atif icin yazim sekli: "Tanik C, Kabukcuoglu F. Intraoperative Imprint-squash Methods in Central Nervous System Tumors. Med Bull Sisli
Etfal Hosp 2020;54(2):245-251".

Santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri, erigskinlerde tiim kan-
serlerin %1.3'lUnl olusturmakta ve gelismis Ulkelerde
yedinci onde gelen 6lim nedenidir.3! SSS tiimorleri cok
yumusak kivamda ve jelatinéz goériinimdedir."3 Tlimorle-
rin bu 6zelligi, smearlerde hiicresel ayrintilar kolaylikla go-
rilmesini sagladigi, squashi kolaylastirdigi icin bu yontemi
elverisli hale getirmektedir. intraoperatif sitoloji ilk olarak
Eisanhardt ve Cushing tarafindan ve Badht tarafindan 1930
ve 1936 yillarinda yapildi.l" ? intraoperatif squash smear
teknigi, beyin tiimorlerinin tanisi icin ¢ok basit ve hizli bir
yontemdir.>!

Bu calisma Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Norosirurji Klinigi
ve Patoloji Laboratuari arasindaki koordinasyon ile perope-

ratuar alinan kicuk doku 6rneklerinden hazirlanan imprint
lamlari ile acil tani vermek, operasyon planina yardimci ol-
mak, santral sinir sisteminde yer kaplayan lezyonlarin tani-
sinda intraoperatif squash ve imprint smearin dogrulugu-
nu degerlendirmek amaciyla prospektif olarak tasarlandi.

Yontem

Galismamizda Sisli Hamidiye Etfal EJitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi'nde opere edilerek
patoloji klinigine 1994-1996 yillari arasinda 2 yillik siirede
ameliyat edilip klinigimize gdnderilen 100 adet olgunun
imprint lamlari ve arkasindan hazirlanan parafin bloklara
ait kesitler degerlendirildi. Olgular WHO 2016 klasifikasyo-
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nuna gore yeniden degerlendirildi.1996 yilinda siniflama-
ya gore oligoastrositom olarak yorumlanan 6 olgunun, 4’u
diffiiz infiltratif astrositom ve 2'si grade Il oligodenrogliom
olarak yeniden siniflandi Operasyon sirasinda elde edilen
0.22X0.2 mm kalinligindaki doku 6rnekleri serum fizyolo-
jik ile islatilmis gazl bez icinde laboratuarimiza iletildi. iki
temiz cam slayt arasinda yerlestirilerek yeterli bir basing
ile ezilerek 2 lam squash ve 6-8 lam imprint yapildi. Sme-
arler %95’lik alkol icinde 2 dk sabitlendi ve daha sonra hizli
hematoksilen Eozin(H&E), PAP boyama yontemi ile, hava-
da kurutulanlar May Grunewald Giemsa, Diff Quick ile bo-
yandi. Sonuglar klinik ve radyolojik bulgular géz 6niine
alinarak degerlendirildi, 6n tanilar beyin cerrahisi klinigne
iletildi. Histopatoloji icin génderilen doku standart doku ta-
kip islemlerinden sonra, ayni patolog tarafindan parafin ke-
sitlerde degerlendirilip gerektiignde immun histokimyasal
islemlerde yapilarak karar verilen doku tanisi intraoperatif
sitoloji tanisi ile karsilastirildi. Sitolojik materyellerin deger-
lendirme parametreleri:

1. Genel dogruluk derecesi 6zgunliik, duyarllik, spesifite
olarak belirlendi.

2. Uyumsuz parametreleri yalanci pozitif, yalanci negatif,
timor derecesinde diisme (downgrade) veya yukselme
(upgrade) ile histolojik tiplemede farkhlk (spesifi kas-
yon) olarak gruplandiridi.

Ozgiinliik: [toplam olgu sayisi - yalanci pozitif olgu sayisi]/
toplam olgu sayisi Duyarlilik: [toplam olgu sayisi - yalanci
negatif olgu sayisil/toplam olgu sayisi

Spesifikasyon: [histolojik dereceyi yiikseltilen olgu sayisi +
histolojik dereceyi distren olgu sayisil/toplam olgu sayisi
X 100.

Bulgular

Materyellerin degerlendiriimesinde, ilk olarak timorin
malign ya da benign olup olmadigi, timoriin natiiri ve ti-
mor cerrahi sinirlar hakkinda bilgi verildi. Daha sonra ope-
rasyonda alinan dokularin parafin takibi yapilip kesin tani
verildi. imprint ve standart doku taip islem sonrasi parafin
sonuclar karsilastirildi.

Olgularin tiimor yerlesim yerlerine gore gore bas agrisi, bu-
lanti kusma, vertigo, ataksi epilepsi gibi cesitli klinik semp-
tomlari vardi.

Olgularimizin 70 adeti (%70) serebral loblarda, 18'i serebel-
lumda (%18) 12'si spinal kortta (%12) lokalize idi. (Tablo 1)
Olgularimizin en kiicigi 17 ayhk, en blyigi 73 yasinda
olup, 8'i cocuk olup yas ortalamasi 43.72'dir. 54 tanesi ka-
din, 46 tanesi erkek olup kadin erkek orani 1.2 dir (Tablo
2). Olgularin 88 adeti malign (%88), 12'si (%12) benign lez-
yonlar idi. tim olgularin tani ve gradelemesi (Tablo 3) de
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bildirildi.

inceledigimiz 100 olguluk seride ana hedefimiz malign -
benign timor ayiriminda %94 oraninda basarili olundu.
Squash smearlerle farkli sonug verilen olgular 2 adet me-
zenkimal kondrosarkom, 1 adet kesin tani konulamayan
cocukluk ¢agr timord, 1 adet malign periferik sinir kilifi
timoru, 1 adet epidermoid kist zemininde gelisen iyi dif-
feransiye squamoz huicreli karsinom, 1 adet malign epite-
lial hiicrelerin gorildigu metastaz diistiniilen ancak daha
sonra parafin takip sonucu hazirlanan kesitlerde malignite
tespit edilemeyen olgu idi.

Kesin tani koymak amacli inceledigimiz sitoloji preparatlari-
ni parafin kesitlerle karsilastirdigimizda timor tipi tanimla-
masinda, gradelemesinde tanisal uyumluluk orani %90 idi.
Tanisal uyumsuzluk gésteren olgular (Tablo 4) de bildirildi.

Tablo 1. Olgularin lokalizasyonlari

Yerlesim yeri Sayi %
Serebral loblar 70 70
Spinal kord 12 12
Serebellum 18 18

Tablo 2. Cinsiyetlere gore olgu sayisi

Kadin Erkek Kadin/Erkek orani

54 46 1.2

Tablo 3. Tanilarina gére olgu gruplari

Tumor tipi Olgu sayisi %
Glioblastom 14 14
Oligodendrogliom 8 8
Astrositom grade 2-3 10 10
Schwannom 7 7

Hipofizadenomu 1 1
Menenjiom (atipik dahil) 12 12
Karsinom metaztaz 8 8
Primer kranial Mezenkimal 2 2

timorler kondrosarkom

Leityomyosarkom metaztazi 1 1

Malign melanom metaztaz 1 1

Inflamatuar ve reaktif olusumlar 6 6
Malign periferik sinir kilifi timori 1 1

Epidermoid kist zemininde 1 1

gelismis epidermoid karsinom

Medulloblastom 4 4
Ependimom 3 3

Hemanjiom 1 1

Intrakranial kistler, kraniofarinjeom 8 8
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Tartisma

Acil tani koymak icin Frozen Section yani sira squash ve im-
print yontemiyle sitolojik tanimlama arastirmalari, sirasiy-
la 1930'da Eisenhard ve Cushing, Rusell (1937), Mc Nemey
(1960), Jane (1962-1969), Marshall (1973), tarafindan ge-
listirilmistir."-! Son yillarda Fredericksen 1978'de bu kii¢iik
dokularla DNA flow sitometri ¢calismasi da yapmistir. Biitlin
bu arastirmalarin i1siginda son yillarda pek cok merkez bu
uygulamayi yapmaktadir.'®-22

Squash ve imprint yénteminin teknik acidan gecerli oldugu
doku ornekleri kiiclik parcaciklardir. Bunlardan doku kaybi
olmaksizin ¢ok sayida sitolojik preparat hazirlayarak ve arka-
sindan artan parcadan parafin kesitler ve immunohistokim-
yasal calisma yapilarak taniyi kesinlestirmek mimkdindr.s 7!

Squash —imprint yonteminin bizim Ulkemiz kosullarinda
gecerli olan bir baska 6zelligi de kisith teknik sartlarda ¢a-
lisan bir patolog icin maliyeti cok yiiksek olan kriostat aleti
olmaksizin, preparatlarin hazirlanabilmesi Hemotoksilen
Eosin, May Grunvald Giemsa Diff- Quick boyama teknikle-
ri ile taniya varilabilmesidir. Literatiirde pekcok calismada
imprint-smear teknigi Frozen-section ile karsilastiriimis,
parafin takibi ile sonuglar dogrulanmistir. Diinyada pek ¢ok
merkezde elde edilen oranlar sdyle siralanabilir; %66, %94,
%95'dir. Bizim serimizde de elde edilen degerler ise %90
olup literatdir bilgileri ile uyumluluk géstermektedir."-1

Squash imprint yéntemi ile tani koydugumuz bu calismada
en ¢ok astrositik kaynakli timorleri gormekteyiz ve bunlar-
da tani dogrulugumuz %98'’e yaklasmaktadir. Bu gruptaki
olgularimizin 14 adeti glioblastoma (GBM) olup belirgin

Tablo 4. Tanisal uyumsuzluk gdsteren olgular

Malign benign ayriminda 6%
uyumsuzluk gorilen 6 olgu

1 adet malign epitelial hiicrelerin
gorildigi metastaz diistiniilen olgu

1 0lgu

Parafinde metaztaz
tespit edilemedi
Mezenkimal kondrosarkom 2 olgu
Sguash-smearlerde menejiom
lehine degerlendirilen

Spinal kord periferik sinir kilifi

timord 6nce benign

1 olgu Parafinde
malign periferik sinir
kilifi olarak tanimlandi
1 adet epidermoid kist
zemininde gelisen

iyi differansiye
epidermoid karsinom
1 case

Sguash-smearlerde kranial
orta hatta basit kist
lehine degerlendirme

Kesin tani konulamayan
cocukluk cagr timori

Bu calisma 1996 yilinda Ankara/Ekim 12.ulusal patoloji kongresinde poster
bildiri olarak sunulmustur.

pleomorfizm, atipi, yiiksek sellllarite gostermekteydi (Sekil
1¢, d). 65 yasindaki erkek olguda sitolojik 6zelliklerle GBM
distnildi parafin takiplerde olguya kolon kaynakli adeno-
karsinom tanisi konuldu. Bu hastanin sitolojik degerlendir-
mesinde oldukca pleomorfik sekilli hiicrelerin yani sira dev
hicreler ve nekrotik bir zemin goruldi, ancak klinik olarak
hastanin 6n degerlendirmesinde karsinom metastazi yo-
ninde bilgi olmadigindan primer GBM olarak degerlen-
dirildi. Parafin kesitlere ait sonuclar incelendiginde primer
gastrointestinal sistem kaynakl karsinom metastazi olarak
degerlendirildi. 10 adet sitolojik olarak grade 2 astrositom
tanimladigimiz olguda parafin kesitlerde grade 2 astrosi-
tom tanisi kesinlestirildi. Cocukluk ¢caginda pilositik astro-
sitom olarak belirtilen olgularimizda klasik fibriler matriks,
eosinofilik globuliner cisimcikler taniya yardimci oldu (Sekil
1a, b). 8 adet olgu sitolojik preparatlarda oligodendrogli-
om olarak tanimlandi, parafin takip sonucu kesitlerde bu
olgularin oligodendrogliom tanisi dogrulandi (Sekil 2a-d).
Calisma yapilirken 1993 SSS siniflamasi kullanilirken oli-
goastrositom tanimlamasi mevcut idi. Ayni olgular giini-
mizde kullandigimiz 2016 siniflamasina gore morfolojik
kriterler, immunohistokimyasal ve molekiler tanimlamalar
esliginde yeniden degerlendirildi.6 olgunun 4  diffiiz infil-
tartif astrositom 2 si oligodendrogliom olarak tanimlandi.
1512016 siniflamasinin getirdigi en biylk degisiklikler bu
grupta izlenmistir.">

Toplam 12 adet olan menenjiom olgumuzda sitolojik tani-
larimiz, parafin takip sonuclariile karsilastirdigimizda %100

4 . O
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Sekil 1. (a) Dusuk gradeli glial timorde uzantili fibriler nitelikte
hiicre gruplan HEX100. (b) Olgunun diffliz fibriler astrositom tanili
parafin takip sonrasi gorintileri, HEX100. (c) Glioblastom olgusun-
da norofibriler matriks icinde konglemere olmus vaskiler yapinin
sitolojik goriinimu, HEX100. (d) Glioblastom olgusunda nérofibriler
matriks icinde konglemere olmus vaskdler yapinin parafin kesitlerde
gorinimu, HEX200.
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idi. Meningotelyal hiicreler oval yuvarlak kolaylikla secile-
bilen vezikiler nikleuslu beligin niikleolli hiicrelerdi ve
whorl yapilari sitolojik materyalde de izleniyordu. Sfeneoid
kanatta lokalize bir adet menenjiom olgumuzda parafin ke-
sitlerde hiicresel atipi bulgulari ve mitoz saptandi ve atipik
menenjiom olarak degerlendirildi. Bir olgumuz ise parafin
takip sonucu yaygin damarsal yapilarin gériilmesi ve diger
bulgularla anjiomat6z menenjiom olarak adlandirildi. Di-
ger calismalarla karsilastirlldiginda calismamiz ile benzer
sonuglar izlendi.'+'"

Hipofiz adenomu olarak degerlendirilen 12 adet olguda
kiiclik yuvarlak oval nukleuslu dar sitoplazmali hiicreler ve
pseudorozet formasyonlarindan olusan sitolojik detay iz-
lendi. Bu olgularda nekroz, atipi ve mitoz izlenmedi. Klinik
Oyki ve radyolojik detay birlikte degerlendirilip sonug veril-
di (Sekil 3a, b). Parafin takip sonuglari ile karsilastinldiginda
%100 dogruluk orani gorildu. Literatiirde igbal vw jaiswa-
lin calismalarinda benzer sonuclar dikkati cekmistir.!"'-¢!

Parafin kesitlerde Ependimom olarak tanimladigimiz ol-
gulardan bir tanesi cocukluk cagdi posterior fossa timori
olup imprint-squash teknigi ile medulloblastom olarak
tanimlandi. Ancak sonra parafin takip sonucu ependi-
mom olarak degerlendirildi ve ayni sekilde 4 adet Me-
dulloblastom olgusundan birinde yayma preperatlarda
ependimom diistiniildii. Ancak parafin blok takip sonucu

Sekil 2. (a) Oligodendrogliom olgusunda nérofibriler matriks icinde
ince cidarh vaskiler yapilarin ve kiicik normokrom yuvarlak oli-
godendroglial hicrelerin goériinimi sitolojik gorinimi, HEX100.
(b) Oligodendrogliom olgusunda berrak sitoplazmali ince cidarh
vaskdler yapilarin ve kiiciik normokrom yuvarlak oligodendroglial
hicrelerin goriinimi (eggshell bulgusu) HEX100. (c) Oligodendro-
gliom olgusunda berrak sitoplazmali ince cidarl vaskdler yapilarin
ve kiicik normokrom yuvarlak oligodendroglial hiicrelerin sitolojik
goriiniim, HEX100. (d) Yaymalarda anaplastik oligodendrogliom ol-
gusunda hiperselilarite, HEX100.

Medulloblastom olarak dogrulandi. Bu olgulari dikkatle
inceledigimiz zaman yanilgi nedenlerimiz bu iki olgunun
da cocukluk cagr timori olmasi ve lokalizasyonlarinin
benzerligidir. Ependimom olarak diistiiniilen olguda fibri-
ler materyelden olusan bir zeminde tek tek duran tiniform
gorinimde nukleuslardan olusan gorinim dikkati cekti.
Yer yer tek sirali pseudorozet formasyonlari mevcut idi,
ancak arada bir kisim huicreler daha koyu boyanmis k-
clik dar sitoplazmali idi. Parafin kesitlerde ise bu rozetlerin
¢ok yogun oldugu ve fibriler zeminin timoriin ¢evre doku
ile sinirnda gorildigi ortaya ¢ikti ve kullandigimiz boya
Ozelligi nedeniyle ortaya cikan hiperkromatik goriinimiin
taniy1 maskeledigi ortaya cikti (Sekil 3¢, d). Alinan ornek-
ler ve boya materyali bizi yaniltti. Diger Medulloblastom
disindigimiiz olgunun ise yer yer koyu boyanan pleo-
morfik sekilli hiicreler nedeniyle bu yénde degerlendirme
yapilmis, ancak daha sonra inceledigimizde bu pleomor-
fizmin yontemin uygulanisi sirasindaki hiicrelerin formas-
yonunun bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi gorildi. Her iki
timorin tanisal olarak yanlis degerlendirilmeleri tedavi
protokolleri agisindan karmasa yaratmaktadir. Ependi-
momda cerrahi birinci secenek iken medulloblastomda
cerrahi-kemoterapi birlikte dnerilmektedir. Burada tanisal
karmasa tedaviyi yanlis yonlendirmekte ve patologa so-
rumluluk yiklemektedir. Bu olgularda klinik ve radyolojik
bilgiler esliginde degerlendirme yapmak gerekmektedir.
Bu olgulardaki dogruluk oranlarimiz %50 olup literatiirde
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Sekil 3. (a) Hipofizadenomunda icinde ince cidarli vaskiiler yapilarin
ve kiicik normokrom yuvarlak dar sitoplazmali néroendokrin hiic-
reler sitolojik gériniimi, HEX100. (b) Hipofiz adenomu olgusunda
parafin kesit bulgulari HEX100. (c) Buyitmede ependimom olgu-
sunda sitolojik drneklerde noérofibriler matriks icinde rozet olusum-
lari, HEX100. (d) Blyutmede parafin keit 6rneklerinde iyi differansiye
ependimom olgusunda ependimal rozetler yapan hiicrelerin dizilimi,
HEX100.



Tanik ve ark., Santral Sinir Sistemi Timérlerinde Peroperatuar Imprint -Squash Yéntemi / doi: 10.14744/SEMB.2020.08466 249

Livvnicz, Bayindir, Marshall, Igbalin calismalarinda da bu
degiskenlikden s6z edilmekde ve edogruluk oranlari %50
ila %95 arasinda degiskenlik gostermektedir.”'#

25 yasindaki kadin olguda falksa bitisik kitle lokalize idi.
Makroskopik olarak menenjiom yapisina benzemekteydi.
Sitolojik degerlendirmelerimizde yer yer yuvarlak yer yer
de igsi sekilli hiicreler gorildd, belirgin atipi saptanmadi.
Bu bulgularla kondroid differansiyasyon gdsteren menen-
jiom distinildi. Daha sonra postoperatif ameliyat mater-
yallerine ait kesitlerde yer yer yaygin kondroid differansi-
ye odaklar ¢evresinde kiclk yuvarlak hiperkromatik dar
sitoplazmali hiicrelerden olusan tiimoral yapi gorilda.
Arada hemanjioperistoma benzer yapilar, damarsal yarik-
lar izlendi. Bu bulgular, incelendiginde Mezenkimal kond-
rosarkom ile uyumlu bulundu. Literattiri inceledigimiz za-
man Mezenkimal kondrosarkomun yaklasik 1/3'lUnlin bas
ve boyunda lokalize oldugu ve falkstan koken alabilecegi
izlendi. Literatiirde 6nce histolojik olarak menenjiom olarak
tani almis ancak daha sonra rekurrenslerinin incelenmesi
ile me-zenkimal kondrosarkom olarak tanimlanmis olgular
gorildi.* 60 yasindaki erkek hastada mezenkimal kond-
rosarkom olgusunun ise daha 6nce 1 kez ameliyat oldugu
ve kondroid differansiyasyon gdsteren menenjiom tanisi
aldig1 saptandi. Ancak bir yil sonra timoriin rekirrensi in-
celendiginde mezenkimal kondrosarkom tanisi dogrulan-
di. Bu tir mezenkimal kaynakli timorlerin menenjiom ile
sitolojik 6zellikleri nedeniyle karisabilecegdi belirtiimekte ve
klinik radyolojik 6zelliklerin dikkatlice incelenmesi gerekti-
giifade edilmektedir."-'

Sellar bolge ve kafa kaidesine yerlesen 2 olguda, sitolojik
incelemede cok hiperseliiler epitelyal hiicrelerden olustu-
gu gorildi ve kraniofarenjeom lehine degerlendirildi. Di-
ger olgu parafin kesitlerde Rathke kleft kisti olarak yorum-
landi. Bu olgular incelendiginde literatlirde;rathke kleft listi
ile kraniofarinjeomun embriyogenetik olarak iliskili oldugu
her ikisinin de Rathke kleftinin artiklarindan gelistigi goste-
rilmistir.""'¥ Digeri kraniofarenjeom diistindiigiimiiz olgu-
da parafin kesitlerde matur skuamoz epitelle ortili kistik
yapi ve fokal skuamoz karsinom odad izlendi. Squamoz
kist zemininde gelisen iyi differansiye squamoz hiicreli kar-
sinom olarak degerlendirildi. Olgunun klinik ve radyolojik
tetkiklerinde baska bir primer squamoz hiicreli karsinom
hikayesi ve bulgusu yoktu. Olgunun primer kranial epitel-
yal kist zeminde gelismis olabilecegi distndldu.

Bu olgularin sitolojik yapilari incelendiginde sitolojide gor-
digumuz skuamoz epitel hiicreleri ve lokalizasyon nede-
niyle kraniofarinjeom lehine yorumlanirken ayirici tanida
mutlaka kistik yapilarin varhgi géz oniine alinmasi gerek-
tigini gostermistir. Literatlirde benzer olgular dikkati ¢ek-
mektedir."1¥

Schwannom ve norofibrom olarak tanimlanan toplam 8
adet olgunun degerlendirmesi sirasinda lokalizasyonlari,
gonderilen materyalin sertligi ve klinik bilgileri degerlendi-
rildi. Bu olgular menenjiom bulgulari ile karigsa da whorl
yapilarinin olmayisi, nukleuslarin daha igsi gorinimu ve
palizatik dizilimi schwannom lehine degerlendirildi. Bir
olgumuz ise birinci ameliyatinda sitolojik degerlendirme-
ye alind1. Sitolojik olarak ve parafin takip sonucu schwan-
nom tanisi verildi. Ancak birinci operasyondan bir ay sonra
tekrar radyolojik olarak tiimorin biytudigi saptandi. Bu
kez alinan materyel direk parafin blok kesitleri ile incelen-
di, timore ait kesitlerde yer yer ¢ok sayida atipik mitozlar
mevcut idi. Bu bulgularla malign periferik sinir kilifi timo-
ri tanisi konuldu. Birinci operasyon materyelinde sitolojik
orneklerde selliilaritenin disik oldugu ve pleomorfizmin
orta derecede oldugu dikkati ¢ekti.?224

8 adet metastatik karsinom olgusunu inceledigimiz zaman
bunlarin sitolojik inceleme sonrasi doku parafin kesitlerin-
de %95 oraninda dogrulandigi goérildi. 7 olgu primer ak-
ciger kaynakli adenokarsinom metaztazi olup 1 olgu kolon
kaynakli adenokarsinom metastaz idi. Sitolojik 6rneklerde
genis eosinofilik sitoplazmali epitelyal goériniimli hicre-
ler, kohezyon kaybi ve bunlara eslik eden nekroz yani sira
polimorf nukleuslu l6kositler ve diger iltihap elemanlari
tanida 6nemli bulgulardi (Sekil 4a-d). Calismalarda ve ku-
rumumuzda SSS ye metastaz yapan tiimorler sikca goriil-
mektedir.26:271

imprint-squash yénteminde; yumusak tiimérlerde bu yén-
temin taniya oldukca yardimci oldugu ancak sert tiimor-
lerde dikkatli olunmasi gerektigi, sellar bélgenin epitelyal
kaynakh kitlelerin dikkatli incelenmesinde ayrintilarin géz-
den kagirilmamasi tim yaymalarin titizlikle incelenmesi
Uzerinde durulmalidir.2% Gerekirse sitolojik preparatlarda
imminhistokimyasal calisma yapilmahdir.!'21

Sonug olarak imprint- squash tekniginin avantajlari ve de-
zavantajlarr:

1. Primer avantaji zamandan tasarruftur. Diger yandan
teknik ekibin az sayida olmasi ve kullanilan doku mikta-
rinin az olusu oldukca 6nemlidir. Yeterli teknik donanim,
uygun ameliyathane ve frozen odasi kosullarinda, 3-4
dakika imprint-squash preperatlarinin hazirlanmasi icin
yeterlidir. Modern kriostatlarda bu siire 15 dakikadan az
olmamaktadir.

2. Sitolojik detayin korunmasi 2. 6nemli avantajdir. Nuk-
leus ve sitoplazmik detay, zemin korunur. Frozen yon-
teminde donma artefaktlari daha sonra parafin takip
sonucu kesitlerinde tani karmasasi yaratabilir.

3. Dokunun korunmasi: Bu teknigin en énemli avantajla-

rindan biri cok az miktarda (Orn: 0.1 mm) doku kulla-
nilirken, geriye kalan doku rutin tetkiklerde ve immu-
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nohistokimyasal calismalarda kullanilabilir. Bu durum
Ozellikle hipofizin mikroadenomlarindaki gibi kiiglik
lezyonlarda, ulasiimasi zor bolgelerden alinan doku o6r-
neklerinde 6zel olarak 6nemlidir.

4. infeksiyon kontrolii: Patoloji ekibi imprint-squash yon-
teminde bicak kullaniimadigi icin AIDS, viral ensefalitler,
tlberkiloz, Jakob-Creutzfeld gibi stipheli olgularda risk
altinda kalmaz.

Dezavantajlar:

1. Yaymanin kalin olmasi ve her tarafa esit dagiimamasi ki
bu durum primer timorlerin yiksek gradeli olarak de-
gerlendirilmesine neden olabilir. Bu teknidi standardize
etmek icin tek kisinin bu islemi yapmasi ve deneyimli
olmasi ile hatalar azaltilabilir.

2. Anaplaziyi degerlendirirken damarlanmaya mutlaka
dikkat edilmelidir. Endotel proliferasyonu ayirici taniya
yardimcidir.

3. Ornekleme tek lam ile yapilirsa yanlis (+) veya (-) sonug
verilebilir. Bu anlamdaki 6érnekleme cok sayida lamla ya-
pilmalidir.

4. Degerlendirme zamani yeterli siirede tutulmalidir. Lam-
lar tamamen taranmalidir.

5. Doku orgusinin kaybolmasi lezyonun fibroz catisi var-
sa tanimlanamayabilir.
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Sekil 4. (a) Sitolojik drneklerde nekrobiotik zeminde atipik natiirii tam
secilemeyen kiiclik yuvarlak hiicreler, HEX100. (b) Sitolojik 6rnekle-
rde nekrobiotik zeminde belirgin nikleer pleomorfizm gosteren, dar
sitoplazmali atipik natlirli tam secilemeyen kiiciik yuvarlak hicreler
ince cidarl vaskdler yapilardan olusan karsinom metazstazi ile uyum-
lu sitolojik bulgular, HEX100. (c) Sitolojik 6rneklerde nekrobiotik ze-
minde atipik natliri tam secilemeyen kiiclik yuvarlak hicreler ince
cidarh vaskiiler yapilar, HEX200. (d) Blyutmede parafin kesitlerde
gruplar adalar olusturan kiiciik yuvarlak hiicrelerden olusan primer
akciger kaynakh malign kiictik hiicreli karsinom metaztazi ile uyumlu
bulgular, HEX100.

Sonuclar

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Norosirrji kliniginde opere
edilen 100 adet intrakranial timor olgusundan alinan sito-
lojik 6rnekler ve biyopsi materyallerinden hazirlanan para-
fin takip sonucu kesitler incelendi. 100 olguluk serimizde
dogru tani orani %90 olup ¢ok kiiclik doku parcalar ile
calisilmistir. Tani yanilgisi olan olgular genellikle solid sert
timorler, epitelyal natdirli kistik yapilar ve ¢ocukluk ¢adi
posterior fossada lokalize medulloblastom, ependimom
olgularinin ayriminda oldu. Ancak bu yontem teknik olarak
kolay olusu, ucuzlugu, ekipmanda tasarruf, frozen cihazi ol-
madan yapilabilirligi ve hastanelere ektra masraf agmamasi
nedeniyle uygulamada oldukca elverisli bulundu.
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