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OZET: Ocak 1990-Aralik 1992 doneminde diriner sitoloji uygulanmis 7051 olgudan histolojik olarak grade 1 mesane kanseri tanisi alan 62 dmek sitolojik ve histolojik ysnden
tekrar incelenmigtir. Pozitif ve atipik tanilarin sitohistolojik korrelasyon orani toplam %27,4'diir. Tekrar incelemede bu oran %38,7'ye yiikselmistir. Segilen 12 olgu 15
sitoteknologa tekrar taratilmig, %37,1 olarak bulunan pozitif sensitivite, orijinal tanilar ve literatir ile kargilagtinimig, Griner sitolojinin diigik grade'li mesane kanser-

lerindeki degeri tartigiimigtir.
ANAHTAR : Mesane kanseri, Grade 1, Uriner Sitoloji, Sitoteknolog.

SUMMARY: The sensitivity of urinary cytology has been reported as 70-98% for grade 3 and 4 carcinomas and 100% in primary flat carcinoma in situ. On the other hand
diagnosis of well-differentiated, grade 1, papillary tumor is limited. Only one-third of the well-differentiated, grade 1 transitional cell carcinomas (TCC) could be
diagnosed. In order to assess the value of cylology and the diagnostic accuracy at our department, of well-differentierad, grade 1 TCCs, we have reviewed the cyto-
logy of 62 histologically proven grade 1 TCC from which cytological material had been obtained less than 3 months prior to biopsy.

Our laboratory handled 7051 urinary specimen during the period from Jaunary 1990 to December 1992. Of these, 6147 cases were reported as negative, 392 as
atypical, 36 as suspicious for malignancy and 475 as positive. Of the 392 atypical cases, 181 (4%,1%) showed malignancy in a following cytology sample or biopsy.
Seven (11,3%) of 62 grade 1 TCCwseswerediaynsedasposiﬁvebyurilarycytologyaMamm 10 (16,1%) as atypical. The total rate of positive and atypical
diagnoses were 27,4% and 38,7% after re-screening. This is in agreement with the results from.other laboratories.

Selected 12 cases were also re-screened by 15 cytolechniologist and the sensitivity was 37,1%. Multiple cytology samples mlgh! increase the sensitivity but cytology
alone is an insensitive tool in the detection of well-differentiated urothelial neoplasms.
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GIRIS

Uriner sitoloji, yilksek grade'li tirotelyal timérler yada
karsinoma in situ olgularnna tani konmasinda ya da bu has-
talarin takibinde oldukga gtivenilir bir metoddur. Uriner sito-
lojinin sensitivitesi grade 3 ve grade 4 timdrlerde %70-98,
karsinoma in situ olgularinda ise %100 olarak bildirilmistir
(1,2) Buna kargin iyi diferansiye grade 1, papiller timorlerin
bu yéntemle taninmasinda guglikler vardir. lyi diferansiye,
grade 1, degisici hiicreli kanserlerin ancak (gte biri Griner
sitoloji ile taninabilmektedir (1,2,3,4,5,6).

Grade 1 degisici hiicreli kanser (DHK) olgulan igin Griner
sitolojinin diagnostik yeterliligini ve sitoloji bolimimuazin bu
tumorler agisindan diagnostik kapasitesini belilemek ama-
ciyla biopsi 6ncesi 0-3 aylik stirede driner sitolojisi yapilmis,
histolojik olarak da grade 1 (DHK) oldugu saptanmig 62 ol-
gunun histopatolojisi ve sitolojisi tekrar incelenmistir.

Ayrica bu olgular iginden segilen 12 yayma, Géteborg
Universitesi Sahlgren Hastanesi Sitoloji Departmani'nda go-
revli 15 sitoteknolo@a soru olarak yéneltilmis; sonuglar, ori-
jinal tanilar ile karsilagtinimigtir.

GEREC, YONTEM

Ocak 1990-Aralik 1992 déneminde toplanan 7051 driner
sitoloji materyali iginden histolojik olarak grade 1 DHK oldu-
gu saptanmig 62 olgu, sitolojinin bu timérlerin tanisindaki
yeri ve dederi agisindan incelenmistir. Orneklerin 55'i mesa-
ne yikama sivisi, 5'i kateter idrar, 2'si atik idrardir. Omekler
¢ok ince zarlardan (millipore membrane) sizildiikien sonra
rutin sitolojik iglemleri takiben PAP ile boyanmiglardir. Yay-
malar 151k mikroskopunda incelenmis ve tanilar su gruplarda
toplanmistir: negatif, atipik, stpheli ve pozitif.

* Gateborg Universitesi, Sahlgrenska Hastanesi, Klinik Sitoloji
Baliimii

Resim 1: Grade 1 DHK, ¢ekirdeklerinde bafif biperkromazi izlenen
igsi atipik biicreler, millipore membrane (Pap x 400).

Tekrar incelenen histopatolojik materyal 53 biopsi ve 9
cerrahi materyalden olugsmaktadir. Rutin iglemleri takiben
Harris'in hematoksileni, MCM ve Eosin ile boyanmisg, 11k
mikroskopunda incelenmiglerdir. Epitelde hafif kalinlagma
ve dizensizlik gérilmis ancak hiicresel diizeyde atipi iz-
lenmemis olgular grade 1 (DHK) olarak siniflandiriimigtir
(2,7).

Tariflenen 62 olgu iginden segilmis 12 6rnek 15 sitotek-
nolog tarafindan taranarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Belirtilen dénemde incelenen 7051 driner sitoloji olgusu-
nun 6147'si negatif, 392'si atipik, 36's1 glipheli ve 475'i po-
zitif olarak bildirilmigtir (Tablo 1). Atipik olarak bildirilmis 392
olgudan 181'inin (%46,1) bir sonraki sitolojik ya da histopa-
tolojik incelenmesinde kanser tanisi aldigi saptanmisgtir.
Histolojik olarak total olgularin %0,87'si ya da pozitif olgula-
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nn %12,7'si grade 1 (DHK) tanisi aimistir. Sitolojide grade 1
(DHK), pozitif olarak, 7 (%11,3) olguda saptanmis, aynca
10 (%16,1) olguda atipik hiicreler gorilmustir. Pozitif ve
-atipik olarak saptanmis sitolojik materyalin orijinal ve tekrar
gbzden gegirilmis tani oranlarn %27,4 ve %38,7 olarak Tablo
II'de gdsterilmistir.

Bildirilen 62 olgudan 55'i (%88,7) mesane yikama sivisi-
dir. Yalnizca 4 (%6,4) olguda lamina propria infiltrasyonu
goralmastar (Tablo 3).

Onbes sitoteknolog tarafindan incelenen 12 ornegin si-
tohistolojik sensitivitesi %37,1'dir.

TARTISMA

Grade 1 DHK'lerin sitolojik tanisinda sensitivitenin di-
stk oldugu genel olarak kabul edilmektedir (1). Birgok aras-
tirmaci bu timéarlerin atik idrar sitdojisiyle taninmasinin giig-
liklerinden bahsetmiglerdir (3). Pauwes ve arkadaslan gra-
de 2 timdrleri, pleomorfizm ve diger hiicresel diizensizlikle-
ri gz 6nune alarak iki alt gruba ayirmiglardir (8). Grade 2a

Kesim 2: Hiicreden zengin mesane yikema sunsi, atipik virotelyal
biicreler, millipore membrane (Pap x i00).

~
L TABLO 1: :
Sitolojik tami
Omek Negatif Atipik Supheli Pozitif
Mesane
yikama 4634 323 31 414
Atk 23
idrar 1513. i & 61
Toplam 6147 392 ¥ 475
7050 Y
~
TABLO 2:
ik tar Tekrar inceleme
Olgu sayisi % Olgu sayisi %
Negatif 45 72.6 3B 61.3
Atipik 10 16.1 12 19.4
¥ i 1 16 1 1.6
Pozitif 6 97 1 17.7
Toplam s 100.0 (3] 100.0
s 4

Resim 3: Grade 1 DHK, atipik igsi biicre grubu, millipore
. membrane (Pap x 400)

timarler hafif hiicresel degisiklikler gosteren epitel katman-
lan igerir. Grade 2b ise daha kalin bir epitelde belirgin hiicre
ve ¢ekirdek farkhilik ve dizensizlikleri gésterir. Di Bonito ve
arkadaslan grade 1 timérler igin %20, grade 2a igin ise %33
sitohistolojik korellasyon bildirmiglerdir. Ayni arastirmada
grade 2b, %79,3 ve grade 3, %92,8 olarak bulunmustur.
Boylece DHK'leri sitolojik agidan yiiksek diagnostik grup
(G2b, G3 ve karsinoma in situ) ve disik d:agnosnk grup
(G1 ve G2a) olarak ikiye ayirmislardir (9).

Bizim galismamizda sitohistolojik korrelasyon atipik de-
gerlendirmeler de grade 1 DHK lehine yorumlanacak olur ise
%27,4'dir (%16,1: atipik, %11,3: pozitif). Atipi tanilarini
grade 1 lehine yorumlamamizdaki en temel dayanak, bu dé-
nemde atipi tanisi almis olgularin yaklasik yarisinda (%46,1)
takiben kanser saptanmasidir. Tekrar incelemede, olagan
Ustl dikkatli bir taramanin sonucunda ve belki de olgularin
grade 1 DHK oldugunun bilinmesinin vermis oldugu atipi ya-
da pozitif taniya dogru yénlenme nedeniyle sitohistolojik
korrelasyon %38,7'ye yikselmistir.

Segilmis 12 olguyu bélimimizdeki 15 sitoteknologun
incelemesi sonucunda oran %37,1 olarak bulunmustur. Bu
sonug sitopatologun ilk tanisindan oldukga yiiksek, tekrar
incelemesindeki orana ise yakindir. Sitoteknologlarin olgu-
lara orijinal tanilarin éncesinde yaptiklari taramalarda da da-
ha yiiksek oranda pozitiflik (%25) iceren 6n tanilar 6nerdik-
leri gorilmistar. Bu farkliliklardaki en 6nemli nedenler sito-
teknologlarda yanlig pozitiflik bilincinin sitopatolog kadar
belirgin olmamasi ve &n tanilari sonrasinda olgunun nasilsa
sitolog tarafindan inceleneceginin bilinmesidir. (Goteborg
Universitesi, Sahlgrenska Hastanesi, Klinik Sitoloji Boli-
minde 15 sitoteknolog ve 5 laboratuar teknisyeni gorev
yapmaktadir. 1992 yilinda bdlim 36.000 [Jmekoloiik 5500
non-jinekolojik eksfolyatif sitoloji ve 4700 Igne Aspirasyon
Sitolojisi (IAS) uygulamistir. IAS disindaki bitiin materyal
sitoteknologlarca taranmis ve on tanilariyla birlikte 5 sitopa-
tologa kesin tani igin sunulmustur. Eksfolyatif ve aspiras-
yon sitolojisinin genis ve giderek artan kullanimi gézéniine
alinarak Turkiye'de sitoloji bilim dallarinin yayginlik ve kapa-
site kazanmasiyla birlikte blylk oranda sitoteknolog ge-
reksinimi duyulacagi hatirlanmal ve Bati standartlarinda si-
toteknolog yetistirmek igin gerekli ¢galisma ve planlama ge-
cikmeden yapymalidir). Zein ve arkadaglan mesane yikama
sivisinin sito[bjik degerlendirme agisindan atik idrara Gstiin-
1Gguna gostermislerdir. Calismalarinda 73 grade 1 timor ol-
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- S ™ yuk olasilikla baska bir
o ~ TABLO3: | yerlesim yada kanser in si-
Histoloji Sitoloji tu odagindan kaynaklan-
L.propriada ————————— ——————  maktadir" (7). Uriner sis-
invazyon ilk tan Tekrarinceleme temde tag, darlik ya da
Negatif | Atipik | Supheli | Pozitif | Negatit | Atipik | Supheli | Poxitf izzg'ﬁgg‘;leg; r';i'?lﬁ;fnisg
3 4 1 3 - 4 - - reaktif degisikliklerin de ki-
- 58 4 7 1 6 37 9 1 ;0 mi zaman bulgular arasina
katilmasi tabloyu karistira-
ssrsiidt M8 Wit > ) ’ ’ - 8 "™ ) bilmektedir. Dusik grade'l
DHK'in hiicre dizeyinde
> = PG LR = — dzellikleri Tablo IV'de 6zet-
N ; lenmistir. Bu hiicreler ya hi¢ ya da minimal degisiklikler gos-
TnggéggggEgg&E&%HwnE terirler; gekirdek capi hafifge artmig ve kromatin belli belir-
2 e ] siz koyulagmistir, cekirdekgik genelde gorilmez, kimi za-
Papiller yapida topluluklar man hicre puro seklinde ince, uzun, igsi bir yapi alabilir
Hcreler Yapi ve ince, uzun, igsi hiicreler (Resim 1,2 ve 3). Mesane tavani ya da 6n yiizine yerlesmis
Say1 : @k'ééﬁ'aé R g kiguk timdrlerin sistoskopi ile tanisi gictiir. Biopside disp-
lastik karsinomat6z lezyonlar gézden kagabilmektedir (13).
Sitoplazma Homojen Uriner sitolojinin grade 1 DHK'ler agisindan sensitivitesi
TR TSP e T %25-40 arasinda olmasina karsin, diagnostik basarinin tek-
 rosrtimn g g R B 15 | rarlanilan uygulamalarla arttinlabildigi gosterilmistir
~ Kromatin | Ince (2,6,13). Cok sayida sitolojik tekrarin en iyi yaklasim olaca-
i " T i — gin1 dngdrmekle birlikte Griner sitolojinin grade 1 DHK'ler igin
R L ST S ; ey gz duyarlkh bir yéntem oldugunu dﬁgﬁn?nekteyiz. »
Cekirdek  / Sitoplazma | Hafif artrmig
\ it 7,

gusu icin sitohistolojik korrelasyon mesane yikama sivilari
icin %31, atik idrar igin %25'dir (10).

Materyalimizdeki atik idrar olgularninin sinirl sayida olma-
si (2 olgu) nedeniyle bu agidan degerlendirme yapamamak-
tayiz. Bir diger grup arastirmaci gincel ¢alismalarinda me-
sane yikama sivisinin rutin kullanimini, hasta agisindan da-
ha gii¢ ve masrafli olmasina karsin, tavsiye etmislerdir (5).
Yine de birgok arastirmaci atik idrar sitolojisinin, saptanmis
yuksek spesifisitesi, invazif olmamasi ve kolay elde edile-
bilmesi nedeniyle ilk secilen uygulama olacag: gorasiindedir
(11,12). Atik idrar sitolojisinde taniy1 direk etkileyen dig
(materyalin toplanmasi, materyalin toplanma saati, sitolojik
teknikler) ve i¢ (timériin grade'i, konfigiirasyonu, biykli-
ga ve lokalizasyonu) faktorlerin uygulama esnasinda hatir-
lanmasi tavsiye edilmektedir (3).

Grade 1 DHK'lerin agresiv olmadiklarina inaniimasina
karsin bu timérler cok odakh olabilirler ve niiksleri siktir.
Kern, 35 grade 1 timér olgusunda hig infiltrasyon saptama-
digini bildirmistir (4). Materyalimizde 4 olguda lamina propria
infiltrasyonu gérilmiis ancak sitolojik tanida atipiden ileri gi-
dilememistir (Tablo 11). Ahmet, grade 1 DHK'lerden ddkilen
hiicrelerde malignite kriterleri izlenemeyeceginden sitolojik
olarak taninmalarinin olanaksiz oldugunu belirtmistir. Ah-
met; bu konudaki gériisiini "Urinary Tract Cytology” adl ki-
tabinda soyle 6zetlemistir: "histolojik olarak dogrulanmis
grade 1 DHK olgusunda idrarda bulunan malin hiicreler bii-
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