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* Organizmadan kendiliginden dokiilen veya
tani amaci ile alinan daginik haldeki huicreleri
ve/veya doku parcgaciklarini lamin lizerinde
okunabilir ince bir tabaka halinde toplamak
ve temel ozelliklerini koruyarak boyama ve
sitolojik degerlendirmeye hazirlamaktir.



sitolojik 6rnegin

Alinma teknigi
Hazirlanma teknigi
Tespit

Boyama

surecleri biribirini izler ve etkiler



Sitolojik materyalin laboratuvara
kabulinde dikkat edilecek konular

* Sitolojik materyallerin hastanin kimligi, yasi,
cinsiyeti, klinik ve laboratuvar bulgularini
iceren bir istem formu esliginde gonderilmesi
saglanmalidir.

* Sitoloji laboratuvarina materyalin kisa surede
ve tespitsiz olarak ulasmasi uygun olur.

* Tespitli gonderilecek materyaller icin dnceden
yontem belirlenmeli, yonerge hazirlanmali ve
yonergeye uygunluk denetlenmelidir.






Sitolojik materyalin laboratuvara
kabulu ve incelemeye
hazirlanmasinda dikkat edilecek

konular

* Laboratuarin hizmet vermekte oldugu hastanenin
Ozelinde rutin érnekler ve bunlara uygulanacak
rutin sdrec belirlenmeli, 6zel durumlar icin
secenekler tanimlanmalidir.

* Histopatolojide oldugu gibi sitolojide de
patolog/sitolog materyalin laboratuvara kabul
edildigi anda devreye girmeli, materyalleri
tanimlamali, rutin ve rutin disi olgulari ayird
ederek, 6rneklere uygun teknik yontem ve slirec
akis seceneklerini belirlemelidir.



Sitolojik materyalin incelemeye
hazirlanmasi asamasinda yontem
seciminde

* Klinigin beklentileri
 Ornegin niteligi, niceligi
 Ornedgi kabul eden laboratuvarin alt yapisi,

teknik olanaklari, 6rnek grubu icin tercihi
dikkate alinmalidir



Sitolojik materyale uyarlanabilecek
yontemler nelerdir?

* Dokuya uygulanabilen tiim yontemler
dokularin ana parcalari olan hicrelere de
uygulanabilir.

 GuUnUmuzde dokulara uygulanan ileri teknik
yvontemlerin cogu hicre, hlicreyi olusturan
elemanlar, molekil dizeyinde oldugundan
sitolojik materyale daha kolay uygulanabilirler.



Sitolojik ornekleri incelemeye
hazirlamak i¢in kullanilan yontemler
nelerdir?

* Direkt yayma

o imprint, siiriintii,kazima

* Klasik santrifiij - yayma

* Sitosantrifiij

* Sivi bazli yayma (thin prep)
* Hiicre blogu



Yardimcl yontemler

Flow sitometri

Hucre kulttra

Molekuler yontemler
Insitu hibridizasyon

CTC

PCR

Ultrastrukttrel ydontemler



Sitolojik ornegin yansittigi lezyon ve
bolgenin ozellikleri neler olabilir ?

» Kist/kistik lezyon
e Yari kistik kitle
* Solid kitle vb

* Yumusak doku

* Kemik doku

* Parankimatoz organ
* Lenforetikuler doku
* Anatomik bosluk vb

* Enfekte materyal
* Enfekte olmayan materyal vb



Sitolojik materyal nitelik yoniinden
farkhliklar gosterebilir

* Hucreden fakir materyal

* Hiicreden zengin materyal

* Nekrotik/nekrobiyotik materyal
 Hemorajik materyal

* Sitolitik materyal

* Homojen materyal

* Heterojen materyal



Sitolojik materyaller nelerdir?

Eksfoliatif sitoloji (kendiliginden dokiilen hiicrelerden
olusan sitolojik materyal)

Kazima-suruntlu materyali
Dokundurma-ezme (imprint-crush) materyali
Lavaj-yikama materyali

Eflizyon materyali

Kist vb aspirasyon materyali

Solid kitle aspirasyon materyali
Beyin-omurilik sivisi

Kemik iligi aspirasyonu



Eksfoliatif sitoloji-kendiliginden
dokulen hucrelerden olusan sitolojik
materyal

* Balgam

* fidrar

* Galaktore

* Spontan meme basi akintisi vb



Dokundurma-ezme (imprint-crush)
materyali
Rutinde tim solid tumorlerden hazirlanan

Rutinde tum lenforetrikliler materyalden
nazirlanan

Rutinde tum kemik ve yumusak doku
ezyonlarindan hazirlanan

Peroperatuvar taniicin tum orneklerden
nazirlanan vb




Ezme teknigi

e




Kazima-suruntii materyali

Servikal-vaginal smear

Meme basi cildi basta olmak Gzere cilt
lezyonlarindan kazima /sirinti

Fistul,dren,stoma vb materyali
Endoskopik firca materyalleri



Lavaj-yikama materyalleri

Gastroskopik / ERCP sirasinda mide,duedonum vb
lavaj materyali

Bronkoskopik aspirasyon, lavaj materyali
Meme duktal lavaj materyali
Endometrial aspirasyon, lavaj materyali

Mesane, uretra, ileal loop aspirasyon, lavaj
materyali

Peroperatuvar pelvik, hepatik loj aspirasyon,
lavaj materyali vb



Bronkoalveoler lavaj




Duktal lavaj




Endometrial aspirasyon

T




EfGizyon materyalleri

Plevral
Peritoneal
Perikardial

EfGizyonlarin bir kismi hiicreden fakir, bir kismi
ise cok zengindir.

TUumaua tercihan sitosantrifuj yontemi ile
calisiimalidir.



Kist vb aspirasyon materyalleri

* Meme kistleri
* Tiroidin kistik lezyonlari
* Karaciger, bobrek, pankreas kistleri vb

* Hidatik kistler
* Abseler
 Komplike kistik olusumlar vb



Solid kitle aspirasyon materyali
(ince igne aspirasyon biopsisi)

* Tiim yiizeyel ve derin solid kitle
aspirasyonlari

* Tiroid, meme, pankreas, surrenal, karaciger,
toraks, boyun kitleleri, periferik yumusak doku
kitleleri vb



Hiicre blogu

 Ozel bir teknik olup,hiicrelerin biraraya
toplanmasi, tespit edilmesi ve parafin vb ortama
gomlilerek kesitler hazirlanmasi prensibine
dayanir.

* Gunluk pratikte, makroskopik olarak icerisinde
fibrin vb ye tutunmus presipite materyal
bulunan orneklerde, s6z konusu materyal doku
gibi tespit-takip edilip, parafine gomulerek basit
hiucre bloklari hazirlanabilir.



Alisilagelmis-rutinde sik kullanilan
vontemler hangileridir?

* Direkt yayma

* Imprint, suruntu

e Klasik santrifij - yayma

e Sitosantrifij

* Hicre blogu

e Sivi bazli yayma (thin prep) vb



Direkt yayma yontemi uygulanabilen
sitolojik materyaller

* Balgam

* Meme basi akintisi

e Serviko-vaginal yayma

e SUrdntu, kazima, firca biopsileri
e Solid kitle aspirasyonlari vb



Direkt yayma uygulanabilen sitolojik
materyallerde yayma hazirlanirken
dikkat edilecek konular

Balgam igin:

makroskopik degerlendirmede dikkat ¢eken
hemorajik, purilan, yogun odaklardan yayma
vapilmal,

mukus ve eritrositleri ortadan kaldiracak ozel
bir yontem kullaniimadigi durumlarda
materyal iki lam arasinda ezilip, ince
vaymalar elde edilmelidir.



Hemoraji,mukus vb zemin kirliliginden
kurtulmak icin

* %4 glasiyel asetik asit

4 ml glasiyel asetik asit
96 ml distile su

* Glasiel asetik asit-alkol
 Sitolit gibi hazir gibi solusyonlar kullanilabilir.



Servikal smear




Servikal smear
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Pap smear




Imprint, stirintd, kazima yontemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

 Tum solid kitle lezyonlar
* Normal dokular



Imprint, siiriintii, kazima yéntemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

* imprint hazirlarken lamin lezyon iizerinde
gezdirilmemesine dikkat edilmeli, lam
lezyona dokundurulup ¢ekilmelidir.

e Sirintu ve kazima yoénteminde alinan
materyalin lam lzerinde enstiirmanin servikal
yaymada oldugu gibi yuvarlanarak veya
nazikce surttilerek yayilmasina dikkat
edilmelidir.



Imprint- touch- dokundurma

* Yiizey/ornek genis ise lami dokundur kag

* Yiizey/ornek kiiciik ise 6rnegi penset ile
yumusak ,nazik bir sekilde tutup lama
dokundur yada lam iizerinde yuvarla



Klasik santrifiij- yayma yontemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

» Kist / kistik lezyon aspirasyonlari
e Eflzyonlar

* |drar, yikama materyalleri

* Lavaj, aspirasyon materyalleri vb









Klasik santrifiij- yayma yontemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

e Santrifuje edilecek materyalin voliumu dikkate
alinarak bir veya daha fazla tibe boltnen
ornekler 1500-2000 devirde 10-15 dakika sure
ile santrifuje edilip, her tibun dibinde olusan
sediment tanimlanmali, Gstu bir pipet vasitasi
ile aspire edilip atilmali, sediment hafifce
calkalanip, 2-4 lama ince olarak yayilmalidir.

































Yayma hazirlama hatalari










Klasik santriflij- yayma yontemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

* |drar, mesane yikama materyali gibi hiicreden
fakir, berrak lavaj ve aspirasyonlarda santrifiij
devri distriilmeli, santrifij stiresi
uzatiimalidir.

e 24 saatlik idrar, masif eflizyon gibi buiylik
volumdeki aspirasyon materyallerinde yer
cekimi ile gonderme kabinin dibine ¢okmis
sedimentten calkalanmadan pipet yardimi ile
alinan ornekler santriflije edilmelidir.



Klasik santriflj- yayma yontemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

Santriflj oncesi tespit edilmis olan materyal
icerisindeki huicrelerin santrifiij sonrasi
lamlara tutunabilmesi i¢in 6zel hazirlanmis
(albuminli, lizinli, pozitif sarjli vb) lamlar
kullaniimahidir.



Kist vb aspirasyon materyali

Kistik lezyonlardan aspire edilen materyal sitoloji
laboratuvarina lamlara yayilarak veya enjektor icinde ulasir.

Yayma sayisi ¢ok ise klinik 6n tani geregi tespit, rutin
yvanisira 0zel boyama yontemleri olasiligi dikkate alinarak
yaymalarin bir kismi ayrilmalidir.

Sivi olarak génderilen materyal yogunlugu,makroskopik
Ozellikleri dikkate alinarak calisiimalidir. Yogun materyal
dogrudan lamlara aktarilabilir veya santriflij sonrasi
vayilabilir. Kist hidatik vb 6n tanili veya kaya suyu
manzarali sitolojik materyal diislik devirde, uzun sure
cevrildikten sonra aspiratin uistiinden alinan 1-2 damla
ayri, dipteki ¢okelti ayri olarak yayilmahdir.



Kist vb aspirasyon materyali

 Komplike kistik materyal ve abse icerikleri
yogun oldugundan direkt, ince ve ¢ok sayida
yayilmali, yaymalarin bir kismi etyolojiyi
belirlemede kullanilabilecek 6zel yontemler
icin ayrilmalidir.



Sitosantriflij yontemi

* Hiicrelerin bliyiik sivi voliimiinde daginik
oldugu durumlarda hiicrelerin lam iizerinde
tutunmalarina yardimci olacak bir madde ile
kapli, isaretli alanlara tek tabaka halinde
toplamak amaci ile gelistirilmistir.



Sitosantrifuj cihazi







Sitosantrifuj cihazi ve malzemesi
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Sitosantrifiij /Hiicre blogu yontemi
uygulanabilen sitolojik materyaller

* Beyin-omurilik sivisi

* Yikama, lavaj materyalleri

* idrar

e Eflizyon materyalleri

* Hucreden fakir tum sitolojik materyaller



Sitosantriflij yonteminde dikkat
edilecek konular

* Materyal kivamli, piiriilan, hemorajik ise
sitosantrifiij islemi sonrasi hiicreler ince
tabaka halinde yayilamayacagindan
alisilagelmis basit, klasik santriftij tercih
edilmelidir.


















Sivi bazli yayma (thin prep) / Hiicre
blogu yontemi uygulanabilen sitolojik
materyaller

 Tum jinekolojik sitolojik materyaller

* Jinekolojik olmayan tum sitolojik
materyaller



Sivi bazli yayma (thin prep) yontemi

* Herhangi bir yontemle, herhangi bir yerden
alinan sitolojik materyali 6zel tasiyici-
koruyucu sivi ortama aktarip,
degerlendirmeyi gliclestirebilecek
istenmeyen elemanlardan arindirip,
santrifuje edip, bir araya toplanan hucrelerin
lam uUzerinde tek ince bir hiicre tabakasi
halinde yayilmasini saglar.



Ince yayma(thin prep) yontemi

* Jinekolojik 6rnek
spatula veya firca
vardimi ile alinir




Ince yayma(thin prep) yontemi

vayilmaz, spatula veya
firca hicreleri
bozulmadan tasimak
Uzere hazirlanmis olan
icerisinde sollisyonu
hazir sise (6rnek kabi)de
10 kez calkalanir ve
spatula/firca atilir.

I * Hucreler lam Uzerine




Ince yayma(thin prep) yontemi

* Ornek kabinin agz
kapatilr, etiketlenir ve
laboratuvara gonderilir




Ince yayma(thin prep) yontemi

=

Laboratuvarda 6rnek kabi
cihaza baglanir. Once hafif
bir calkalama ile 6rnek kan,
mukus ve tanisal olmayan
elemanlardan arindirilir. Bu
islem negatif basin¢la hlicre
disi elemanlari stizerek
tanisal, hiicresel materyali
tek ve ince bir tabaka
halinde filtre Gzerine
toplar. Daha sonra daha
hizli bir santrifij ile
toplanan htcre sayisi
artirilir. Hucreler buradan
lama aktarilir ve tespit
edilir.
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Thin prep




Solid kitle aspirasyon materyali
(ince igne aspirasyon biopsisi)

 Tum yuzeyel ve derin solid kitle
aspirasyonlari

* Deri ek lezyonlarindan derin yumusak doku
malign timaorlerine kadar genis kullanim alani

Sitoblok yontemi kullaniimiyor, rutin
alisilagelmis yayma yontemi kullaniliyor ise
aspiratlar dikkatlice ve hedefe yonelik
kullaniimalidir.



Solid kitle aspirasyon materyali
(ince igne aspirasyon biopsisi)

* ince igne aspirasyon biopsisi ile alinan
ornegin yeterliligi islem sirasinda kontrol
edilebilir.

 Bu durumlarda aspire edilen materyalden
birkac drnek yayma hazirlanip, hizli bir sekilde
boyanip, mikroskopta degerlendirilir.

* Geri kalan materyalden amaca yonelik olarak

thin- prep, sitoblok ve/veya direkt yaymalar
hazirlanir.



Aspirattan yayma hazirlarken dikkat
edilecek konular

* Enjektor bos gibi goriinebilir, hiicreler ignenin
haznesinde toplanmistir.

* Yavasca igne cikarilip,piston geri cekilip,
enjektor hava ile doldurulup, igne tekrar
takilarak lamlara hicrelerin puskartulmesi
saglanabilir.

* Yada cikarilan ignenin haznesinin kenari lama
hafifce vurularak hazne lam Uzerine
bosaltilabilir.



Aspirattan yayma hazirlarken dikkat
edilecek konular

* Hucreler ignenin haznesinde sikisip kaldiginda
enjektor yardimi ile Gzerine serum fizyolojik
veya notral tampon solisyonu cekilip,
calkalanir, enjektor santriflj tibune bosaltilir,
disuk devirde (1500-2000) 10-15 dakika
santrifuje edilip, cokelti lamlara yayilir.




Ince igne aspirasyon ydntemi
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Ince igne aspirasyon yayma yontemi




Aspirasyon biopsi yayma




Aspirattan yayma hazirlarken dikkat
edilecek konular

* Lamlar lizerine aktarilan materyal lamlar
tizerinde ince yayilmali, hiicrelerin ezilmesi,
parcalanmasi engellenmelidir.

* Yayma hazirlarken lamlardan birinin éburu
Uzerinde hafifce kaymasi( Periferik yayma
hazirlama yontemi) veya biribirine degdirilen
lamlarin kitap gibi acilmasi saglanmahlidir(Kitap
acma yontemi)

* Yayma hazirlarken lamlar biribirileri ile agi
yapmamali, lamlardan birinin keskin kenari ile
hiicreler temas etmemelidir.

































Beyin-omurilik sivisi

 Evreleme-metastaz,
e Spesifik enfeksiyon tespiti

* Hastalik ve tedavi izlemi amaci ile sitolojik
inceleme yapilir

BOS siklikla hiicreden fakirdir. Duistik devirde
ve uzun siire santrifiije edilmeli, tercihan
sitosantriflij yontemi kullanilmalidir. Tespit
ve boya yontemi standart degildir, amaca
gore secilir.



Kemik iligi aspirasyonu

Primer |6koz, myeloma
Metastatik timorler

Depo hastaliklari- gaucher, hemosiderozis vb

Enfeksiydz hastaliklar- leishmaniazis vb tanilari
amaclanir.

Ki aspirasyonlari sitopatolojiye seyrek olarak ve
siklikla 6zel bir problemin ¢oziimii amaci ile lamlara
yayilmis olarak gonderilir. Amaca yoénelik tespit ve
boya gerektirdiklerinden rutin-disi olarak
degerlendirilmelidirler.



Ozel durumlar

Metabolik birikimler,
Kristaloid birikimler,
Molekiiler belirtegler,

Hormonal durum vb saptanmasini amacglayan
aspirasyonlarda rutin islem yapilmamal,,
duruma uygun yontemler secilmelidir.



Sitolojide tespit yontemleri

Havada kurutma

Alkol tespiti

Aseton tespiti

Eter-alkol tespiti

Ozel tespit soliisyonlari

Kullanima hazir (siklikla spray seklinde)
tespit malzemeleri vb



Sitolojide tespit yontemleri

* Tespit yontemi seciminde materyalin niteligi,
uygulanacak boya yontemleri dikkate
alinmalidir.

* Rutin ve rutin disi materyal icin kurum ve
laboratuvar kosullari dikkate alinarak
yonergeler hazirlanmalidir.






Sik sorulan sorular

Lama kalin yayilmis, kismen kurumus materyal i¢in ne yapilmali?
Eritrositler ve mukusdan kurtulmak i¢in ne yapilmali?

Poliklinikte alinip yayilan servikovaginal materyal nasil tespit edilmeli,
laboratuvara nasil gonderilmeli?

Laboratuvara uzak bir yerde alinan aspirasyon materyali laboratuvara
nasil gonderilmeli?

Tespitli materyal laboratuvara iletiimeden ne kadar sure ile bekleyebilir?
Seri balgam nasil toplanir, nasil tespit edilir, laboratuvara nasil iletilir?
idrar nasil toplanir, laboratuvara nasil iletilir?

Thin prep icin alinan materyal tasiyici soliisyonda ne kadar siire ile
bekleyebilir?
Onceden tespit edilen sitolojik materyal ile ilgili olumsuzluklar nelerdir?






