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incelenmesinin yaymaya katk›s›
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G‹R‹fi

Malign safra yolu darl›klar› heterojen bir grup hastal›k ta-
raf›ndan oluflturulur (1). ‹ntrahepatik veya ekstrahepatik
safra yollar›n›n epitelinden köken alan kanserler kolanji-
okarsinom olarak adland›r›l›r (2). Pankreas, mide, safra

kesesi ve di¤er metastatik kanserler ekstrahepatik olarak
malign darl›¤a yol açabilirler (1). Bu hastal›klar›n insidan-
s› yol açan hastal›klar›n s›kl›¤›na paralel olarak yaflla bera-
ber artar.
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Malign biliyer darl›klar heterojen bir grup hastal›k ta-
raf›ndan oluflturulur. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi bu
hastal›klar›n tan›s› ve tedavisinin yönlendirilmesinde son 20 y›ld›r yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r. Malign darl›k flüphesi oldu¤unda endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi ile f›rça sitolojisi yap›larak histo-
patolojik doku tan›s›na ulafl›labilmektedir. Malign biliyer darl›klarda f›r-
ça sitolojisinin sensitivitesi %50, spesifitesi 75-100 civar›ndad›r. Bu ça-
l›flmada sitoloji f›rças›n›n santrifüj suyunun incelenmesinin, sadece lam
sürüntüsüyle elde edilen malignite tan›s›na olan katk›s› araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: fiubat 2007 - Eylül 2009 tarihleri aras›nda biliyer
darl›¤› olan 62 hastadan safra yollar›ndan f›rça sitolojisi al›nd› (Boston
Scientific, 1.5 cm). Hastalar görüntüleme yöntemleri, tümör mark›rla-
r›, biyopsi sonuçlar›, cerrahi bulgular› ve klinik seyirlerinden biri veya
birkaç› ile malign ve benign olarak ayr›ld›lar. Hastalardan al›nan f›rça
biyopsileri hasta bafl›nda ayn› anda 3 adet lama yay›ld› ve f›rça kesile-
rek biyopsi fliflesine konuldu. fiifle 3000/dk devirde santrifüj edilerek su-
pernatant lama yay›ld›. Materyaller May Grünwald Giemsa boyas› ile
boyand›ktan sonra malignite yönünden incelendi. Bulgular: Otuz iki
hasta (14 E, 18 K, ort yafl 57) malign darl›¤a sahipti. Bu hastalarda her
iki yöntemle de 14 hastada malignite saptand› (sensitivite %44). Lam
sürüntüsü 14 hastada (%44), hem lam sürüntüsü hem de f›rça santri-
füj suyu 8 hastada pozitifti. Bu seride hiç bir hastada; lam sürüntüsü
negatif oldu¤u halde, f›rça santrifüj suyu pozitif bulunmad›. Sonuç:
Malign biliyer darl›¤› olan hastalarda f›rça santrifüj suyunun incelenme-
si, lam sürüntüsüne katk›da bulunmamaktad›r. Bu durumun daha ge-
nifl serilerle araflt›r›lmas› gereklidir.

Anahtar kelime: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, f›rça
sitolojisi, malign bilier darl›k

Background and Aims: Malignant biliary stricture is known to be a
consequence of a heterogeneous group of diseases. Endoscopic retrog-
rade cholangiopancreatography  has been widely used in the diagnosis
and treatment of biliary diseases for 20 years. If a malignant biliary
stricture is suspected during endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography, brush cytology can be obtained for histopathological evalu-
ation. The current study aimed to compare the efficacy of two different
methods in the diagnosis of biliary malignancy: 1) directly transferring
the cellular material to a glass slide by smearing and 2) dipping the
brush into a tube and smearing the supernatant fluid on to a slide af-
ter centrifugation. Materials and Methods: Patients with biliary stric-
tures included in the study were required to have a definite final benign
or malignant diagnosis by evaluating radiological procedures, tumor
markers, histological confirmation, intraoperative signs, and/or clinical
progression. Brush cytology specimens obtained during endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography were both directly smeared to thre-
e glass slides and then the brushes were cut into a specimen tube, and
after centrifugation at 3000 /minute, the fluid was smeared on to the
slides. Air-dried May-Grünwald-Giemsa  stained smears were prepared
for cytological examination. Results: Brush cytology specimens were
obtained from 62 patients with biliary stenosis between February 2007
and September 2009 (Boston Scientific, 1.5 cm in length). Thirty-two
patients were diagnosed to have malignant stricture. The mean age
was 57 years, and 18 of the patients were female. In the total group
of patients, 14 were diagnosed as malignant using both methods to-
gether (sensitivity 44%). Fourteen (44%) patients had a positive result
for malignancy with the conventional method, while only 8 patients
had positive results in both methods. There was no case in which the
centrifuge fluid was found to be positive while the conventional met-
hod was negative. Conclusions: Cytologic examination of the centrifu-
ged brush fluid was shown to have no additive value to the conventio-
nal method. Further studies in larger populations are needed. 

Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, brush
cytology, malignant biliary strictures
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Endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi (ERCP) has-
tal›¤›n teflhisine, lokal yay›l›m›n›n de¤erlendirilmesine, do-
ku örneklemesi ve f›rça sitolojisi al›nmas›na olanak sa¤-
lar. Cerrahiye uygun olmayan tümörlerde palyatif amaçl›
stent yerlefltirilmesine izin verir (3, 4). Doku tan›s›n› sap-
tamada perkütan ince i¤ne aspirasyon biyopsisi, ERCP ile
f›rça sitolojisi, küretaj ve safran›n sitolojik incelemesi kul-
lan›l›r. F›rça sitolojisi bening ve malign biliyer darl›klar›
ay›rt etmede yararl› ve güvenli bir tetkiktir. Malign biliyer
darl›klarda f›rça sitolojisinin duyarl›l›¤› %50, özgüllü¤ü
%75–100 civar›ndad›r (6). Malign biliyer darl›klarda tüm
sitolojik incelemelere ra¤men negatif sonuçlar gözlenebi-
lece¤i ak›lda tutulmal›d›r (4, 5). Bu çal›flmada sitoloji f›r-
ças›n›n y›kand›¤› suyun santrifüj ertesinde incelenmesi-
nin, sadece lam sürüntüsüyle elde edilen malignite tan›
oran›n› art›r›p art›rmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya fiubat 2007 - Eylül 2009 tarihleri aras›nda bili-
yer darl›¤› olan 62 hasta dahil edildi. Bu hastalardan
ERCP ifllemi s›ras›nda dar olan safra yollar›ndan (Boston
Scientific, 1,5 cm uzunlu¤unda) kullan›larak (Resim 1) f›r-
ça sitolojisi yap›ld›. Al›nan f›rça örnekleri hasta bafl›nda
ayn› anda 3 adet lama yay›ld› ve f›rça kesilerek içerisinde
serum fizyolojik olan biyopsi fliflesine konuldu. fiifle
3000/dk devirde santrifüj edilerek lama yay›ld›. Materyal-
ler May Grünwald Giemsa boyas› ile malignite yönünden
incelendi. 

BULGULAR

Hastalar görüntüleme yöntemleri, tümör mark›rlar›, bi-
yopsi sonuçlar›, cerrahi bulgular› ve klinik seyirlerinden bi-
ri veya birkaç› ile malign ve benign darl›kl› hastalar olarak
iki gruba ayr›ld›lar.

62 hastan›n 32’si görüntüleme yöntemleri, tümör mark›r-
lar›, biyopsi sonuçlar›, cerrahi bulgular› ve klinik seyirlerin-

den biri veya birkaç› ile malign darl›¤a sahip idi. Maligni-
te saptanan hastalar›n 14’ü erkek, 18’i kad›n ve ortalama
yafl 57 idi. Hastalar›n 24’ünde görüntüleme teknikleri ile,
8’inde operasyon materyali ile, 2 hastada klinik izlem, 2
hastada tümör mark›rlar› ile, 3 hastada biyopsi materyali
ile malignite saptand›. Hem biyopsi ve hem görüntüleme
2 hastada, 1 hastada klinik izlem ve serum tümör belir-
teçlerinin yüksekli¤i ve 1 hastada hem operasyon mater-
yali ve hem serum tümör belirteçlerinin ile malignite mev-
cut idi (Tablo 1). Klinik izlem ile malignite saptanmas›, ge-
rek hastalar ve yak›nlar› ile yap›lan telefon görüflmeleri
gerekse hastane takiplerinden elde edildi. Malignitesi
olan 32 hastan›n 14’ünde f›rça sitolojisi ile malignite sap-
tand› (sensitivite %44). Lam sürüntüsü 14 hastada
(%44), hem lam sürüntüsü hem de f›rça santrifüj suyu 8
hastada pozitifti. Bu hastalar›n 11’inde adenokarsinom,
2’sinde malign epitelyal tümör ve 1 hastada endokrin tü-
mör saptand›. Bu seride hiç bir hastada; lam sürüntüsü
negatif oldu¤u halde, f›rça santrifüj suyu pozitif bulun-
mad› (Tablo 2).

Malign biliyer darl›klarda sitolojik tan›

Resim 1. Sitoloji f›rças›ndaki hücrelerin lama yay›lmas› ve f›rçan›n formole al›nmas›.

Tablo 1. Biliyer malignite tan›s› alan hastalar›n özellikleri

n 32/62

Ortalama yafl 57

Kad›n/erkek 18/14

Malignite tan›s›n›n konulma yöntemleri
Görüntüleme 24
Cerrahi-Biyopsi 8
Klinik izlem 2
Perkütan biyopsi 3

Tablo 2. ERCP-F›rça sitolojisi yap›lan hastalar›n sonuçlar›
Lam sürüntüsü Lam sürüntüsü

Negatif Pozitif Toplam

Santrifüj negatif 18 6 24 (%75)

Santrifüj pozitif 0 8 8 (%25)

Toplam 18 (%56,2) 14 (%43,7) 32
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TARTIfiMA 

Malign biliyer darl›¤› olan hastalarda son 20 y›ld›r ERCP ta-
n› ve tedavide kullan›lmaktad›r (6). ‹fllem s›ras›nda dar
olan safra yollar›ndan f›rça ile sitoloji al›n›m› hastal›¤›n tefl-
hisinde önemli bir yer tutmaktad›r. Bu çal›flmada malign
darl›ktan flüphelenilen 62 hastadan f›rça sitolojisi yap›ld›.
32 hastada malignite bulundu. Bu hastalar›n ise 14’ünde
sitoloji ile malignite kan›tland› (sensitivite %44). Stewart
ve arkadafllar›n›n 406 hastal›k bir serisinde f›rça sitolojisi-
nin sensitivitesi %59.8 olarak bulunmufltur (7). Benzer fle-
kilde Kurzawinski ve arkadafllar›n›n alt› ayr› seriyi analizle-
rinden elde ettileri sensitivite oranlar› %59’dur (8-9). 

Singh ve arkadafllar› malign oldu¤u bilinen 30 hastay› içe-
ren bir çal›flmada 11 hastada f›rça sitolojini pozitif bul-
mufllard›r (sensitivitesi %36,7) (10). Govil ve arkadafllar›-
n›n 278 hastal›k biliyer sistem f›rça sitolojinin histopatolo-
jik de¤erlendirme ile karfl›laflt›rd›¤› retrospektif bir analiz-
de f›rça sitolojisinin %68 sensitif ve %100 spesifik oldu-
¤u saptanm›flt›r (6). Mahmoudi ve arkadafllar›n›n 199
malign darl›kl› hastan›n f›rça sitolojisi ile de¤erlendirilme-
sinde hastalar›n %41’inde pozitif sonuç elde edilmifltir
(11). Bizim sonuçlar›m›z Singh ve Mahmoudi’nin serileri
ile benzer idi. Bu nispeten hasta say›s›n›n birbirine daha
yak›n olmas› ile aç›klanabilir. Bununla beraber pankreati-
kobiliyer malign darl›kl› hastalar›n bulundu¤u 2 büyük se-
ride f›rça sitolojisinin sensitivitesi %35-%48 olarak bildiril-

mifltir (12–13). Birçok merkezde f›rça sitolojisinin sensiti-
vite ve spesifite oranlar› de¤iflmekle beraber sensitivite
%61, spesifite %98 olarak bildirilmektedir (6–11). Pozitif
f›rça sitolojisi ileri yafl, tümör boyutu (>1cm), darl›¤›n
uzunlu¤u (>1 cm) ile iliflkilidir (11).

Çal›flmam›zda ERCP ifllemi s›ras›nda malign oldu¤undan
flüphelenilen safra yollar›ndan f›rça sitolojisi yap›ld›. F›rçalar
hasta bafl›nda lamlara yay›ld› ve f›rça ucu kesilerek biyopsi
fliflesine konularak patoloji laboratuar›na yolland›. Burada fli-
fle 3000/dk santrifüj edildi. Çökelti lama yay›larak histopa-
tolojik de¤erlendirme yap›ld›. Hem santrifüj suyu hem lam
sürüntüsü 8 hastada pozitif idi. Sonuç olarak hiçbir hastada;
lam sürüntüsü negatif oldu¤u halde f›rça santrifüj suyu po-
zitif bulunmad›. Bu çal›flmada f›rça santrifüj suyunun ince-
lenmesinin lam sürüntüsüne katk›da bulunmad›¤› saptand›. 

Ancak patologlar mümkün oldu¤unca hücre elde etmek
amac›yla preparat haz›rlama aflamas›nda gönderilen f›rça-
n›n telleri aras›nda kalan dokular› i¤ne ile ç›kart›p lama yay-
maktad›rlar. Her ne kadar f›rça santrifüj suyunun tan›ya kat-
k›s› olmad›¤›n› belirlesek de f›rçalar›n yine de kesilerek pa-
toloji laboratuar›na gönderilmesi flu anki bilgilerimiz ›fl›¤›n-
da uygun bir davran›fl olacakt›r. F›rçan›n kesilerek santrüfüj
edilmesi hem zahmetsiz hem de maliyeti düflük bir ifllemdir. 

Bulgular›m›z f›rça santrifüj suyunun incelenmesi, lam sü-
rüntüsüne katk›da bulunmad›¤›n› gösterdi. Bu durumun
daha genifl serilerle araflt›r›lmas› gereklidir.
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