
ÖZET

Sitoloji, son y›llarda patoloji uygulamalar›nda giderek
önem kazanmaktad›r. Bu çal›flmada, kurumumuza ge-
len sitoloji materyallerinin al›nma flekline, gönderildik-
leri bölümlere, organ sistemlerine ve genel sitomorfolo-
jik tan›lar›na göre da¤›l›mlar›n› de¤erlendirmek amaç-
lanm›flt›r.

Ocak 2003 ile Aral›k 2005 tarihleri aras›nda Zonguldak
Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Sitopa-
toloji Laboratuvar›'na gönderilmifl olan 9.043 sitoloji
materyali incelenmifltir.

Toplam 9.043 sitoloji materyalinin %89.9'unu eksfoli-
yatif sitoloji, %10.1'ini ince i¤ne aspirasyonu olufltur-
maktad›r. Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin %84'ü
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ince i¤ne aspirasyon ma-
teryallerinin ise %63'ü ‹ç Hastal›klar› Klini¤i’nden gön-
derilmifltir. ‹nce i¤ne aspirasyonunda en s›k örneklenen
organ tiroid iken (%63), eksfoliyatif sitoloji materyalin-
de serviko-vajinal yaymad›r (%82.5). ‹nce i¤ne aspiras-
yon materyallerinin %1.6's›na “malign”, %1.9'una
“malignite flüphesi”, %65.8'ine “benign” olarak tan› ve-
rilmifl, %30.7'si ise “yetersiz” olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin %6.4'ü “yeter-
siz” olup, %0.7'si “malign”, %0.8'i “malignite flüphesi”
ve %92.1'i “benign” olarak tan› alm›flt›r. 

Kurumumuza gönderilen sitoloji materyallerinin ço-
¤unlu¤unu, baflta serviko-vajinal yaymalar olmak üze-
re eksfoliyatif sitoloji oluflturmaktad›r. ‹nce i¤ne aspi-
rasyonunda tiroid en s›k örneklenen organd›r ve bu
yöntemdeki yüksek “yetersiz” tan› oran› olas› yetersiz
örnekleme ile iliflkilendirilebilir. 

Anahtar sözcükler: Eksfoliyatif sitoloji, ince i¤ne aspi-
rasyon sitolojisi

ABSTRACT

Cytopathology which is more appreciated in recent ye-
ars is one of the valuable diagnostic methods. The aim
of this study is to evaluate and stratify cytology speci-
mens according to routes of retrieval, organ systems
and general cytomorphologic diagnosis. 

This study was carried out at Department of Pathology,
Zonguldak Karaelmas University, Faculty of Medicine,
from January 2003 to December 2005 retrospectively,
by evaluating 9043 cytology specimens. 

A total number of 9043 cytology specimen composed of
exfoliative cytology (89.9%) and fine needle aspiration
(10.1%) specimens. Eighty-four percent of exfoliative
cytology material was from Gynecology and Obstetrics
Department, whereas 63 percent of fine needle aspirati-
on material was from Internal Medicine Department.
The majority of fine-needle aspiration specimens were
obtained from thyroid (63%), whereas the majority of
exfoliative specimens came from cervico-vaginal smears
(82.5%). The fine needle aspiration specimens were eva-
luated as malignant, suspicious of malignancy, benign
and indeterminate, in 1.6%, 1.9%, 65.8% and 30.7% of
the samples respectively, whereas the exfoliative cyto-
logy specimens were reported as malignant, suspicious
of malignancy, benign and indeterminate in 0.7%,
0.8%, 92.1%, and 6.4% of the samples respectively. 

Cytology specimens are mainly composed of exfoliative
cytology specimens which are mostly cervico-vaginal
smears. Thyroid is the most common sampled organ by
fine needle aspiration. The high rate of inadequate di-
agnosis with this method can be associated with pro-
bably inadequate sampling.

Key words: Exfoliative cytology, fine needle aspiration
cytology
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da Dr. George N. Papanicolaou ve Dr. Aurel A.
Babes taraf›ndan uterus serviksinde kullan›lm›fl-
t›r (1). Kendili¤inden vücut boflluklar›na dökü-
len hücrelerin örneklendi¤i eksfoliyatif sitoloji-
deki ileri teknikler ve ince i¤ne ile hücre örnek-
lenmesine dayanan ince i¤ne aspirasyonu (‹‹A)
t›p alan›ndaki önemli bulufllar aras›ndad›r (1,2).
Sitolojik incelemeler, histopatolojik incelemeler
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda materyalin kolay elde
edilmesi, h›zl› sonuç al›nmas›, daha az kompli-
kasyon yaratmas›, minimal invaziv ve ucuz ol-
mas› gibi avantajlar›n›n yan› s›ra materyalin el-
de edilmesine ve yönteme ba¤l› dezavantajlar da
içermektedir (3-9). Bir kanser tarama yöntemi
olarak kullan›lan serviko-vajinal yayma, eksfo-
liyatif sitolojinin önde gelen tekni¤idir (2,10).
‹‹A'n›n geleneksel eksfoliyatif sitolojiden bir üs-
tün yönü ise, sitolojik patern analizine olanak ta-
n›yor olmas›d›r (8,9,11,12).

Materyallerin haz›rlanma süreci ve hücre-
sel yeterlilik sitopatolojide tan› do¤rulu¤unu
sa¤layan önemli etkenlerdir. Retrospektif olarak
sitoloji örneklerinin tekrar incelenmesi, ileriye
dönük süreçte yöntemin güvenilirlik derecesini
artt›rmay› sa¤layabilecek bir kalite kontrol yön-
temi olarak kullan›labilir (2-5,7,13-15). Çal›fl-
mam›zda, bölgesel sitoloji istatistiklerinin olufl-
turulmas›na katk›da bulunmak ve bu konuda da-
ha ileri çal›flmalara temel oluflturmak amac›yla,
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakülte-
si Patoloji Anabilim Dal› Sitopatoloji Laboratu-
var›'na gelen sitoloji materyalleri retrospektif
olarak incelenmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, Ocak 2003 ile Aral›k 2005
tarihleri aras›nda Zonguldak Karaelmas Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi Sitopatoloji Labo-
ratuvar›'na gönderilen toplam 9.043 sitoloji ma-
teryali gözden geçirilmifltir. Materyallerin da¤›-
l›mlar› gönderildikleri klinik bölümler, materyal
tipleri, organ sistemleri ve genel sitomorfolojik
tan›lar›na göre incelenmifltir.

BULGULAR

Ocak 2003 ile Aral›k 2005 tarihleri aras›n-
da, Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi Sitopatoloji Laboratuvar›'na
çeflitli kliniklerden gönderilen 9.043 materyalin
8.002’si (%88,5) kad›n, 1.041’i (%11,5) erkek
hastalara aittir. Olgular, 0-94 yafl aras›nda da¤›-
l›m göstermekte olup, ortalama yafl 45,5'tir
(SD±13.67). Cinsiyet farkl›l›¤› gözetilmeksizin
tüm materyallerin %89.9'unu (8.131) eksfoliya-
tif sitoloji, %10.1'ini (912) ‹‹A'y› oluflturmakta-
d›r. Sitoloji materyallerinin cinsiyet, materyal ti-
pi ve y›llara göre da¤›l›m› Tablo 1'de özetlen-
mifltir.

Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin
%82,5'ini (6706) serviko-vajinal yaymalar olufl-
tururken, bunu bronkoalveoler lavaj, di¤er böl-
gelere ait örnekler (kist s›v›s›, meme bafl› ak›nt›-
s› ve deri), plevra, periton ve idrar sitolojileri iz-
lemektedir (fiekil 1). ‹‹A materyalleri göz önüne
al›nd›¤›nda tiroid (%63), meme (%17) ve bafl-
boyun (%11) en s›k örneklenen bölgelerdir.
Pankreas, perikardiyak bölge, epididim ve ek-
lem bölgeleri ise ‹‹A'n›n en az uyguland›¤› alan-
lard›r (fiekil 2). 
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fiekil 1. Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin al›nd›klar› organ-
lara göre da¤›l›m›

Tablo 1. Sitoloji materyallerinin cinsiyete, y›llara ve materyal
tipine göre da¤›l›m›

Kad›n

Erkek

Toplam

2003

2.225
182
204
55

2.666

2004

2.398
208
233
76

2.915

2005

2.700
289
371
102

3.462

Toplam

7.323
679
808
233

9.043

ES
‹‹A
ES
‹‹A

ES: Eksfoliyatif sitoloji, ‹‹A: ‹nce i¤ne aspirasyonu

Servikovajinal smear

Bronkoalveoler lavaj

Plevra

Periton

‹drar

Di¤er

93

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nin 2003-2005 y›llar› sitoloji deneyimi



Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin büyük
ço¤unlu¤unu (%84) Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i’nden gelen materyaller olufltur-
makta, bunu Gö¤üs Hastal›klar› (%8), Üroloji
(%2.7), ‹ç Hastal›klar› (%2.4), Genel Cerrahi
(%1.5) ve di¤er klinikler (%1.4) izlemektedir
(Tablo 2). ‹‹A materyallerinin ise %63'ü ‹ç Has-
tal›klar› Klini¤i’nden gönderilmifl olup, bunu
Genel Cerrahi (%23.9), di¤er klinikler (%10.5),
Gö¤üs Hastal›klar› (%2.4), Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um klini¤i (%0.2) izlemektedir (Tablo
2). 

Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin %92.1'i
“benign”, %0.7'si “malign”, %0.8'i “malignite
flüphesi” olarak tan› alm›fl ve %6.4'ü “yetersiz”
olarak de¤erlendirilmifltir. ‹‹A materyallerinde
ise olgular›n %65.8'i “benign”, %1.6's› “malign”
ve %1.9'u “malignite flüphesi” olarak tan› alm›fl,
“yetersiz” tan› oran› %30.7 olarak saptanm›flt›r
(Tablo 3).

TARTIfiMA

Sitopatoloji 1960'l› y›llardan itibaren ana-
tomik patolojiden farkl›, özelleflmifl bir bilim
dal› olarak görülmeye bafllanm›flt›r. Tümör tan›
ve taramas›, tümör tiplendirilmesi ve tedavisinin
yönlendirilmesi, rezidüel lezyonlar›n tan›s›,
prognoz tayini ve takibi, etken mikroorganizma-
lar›n tan›s› ve jinekolojik sitolojide hormonal
de¤erlendirme sitopatolojinin uygulama alanlar›
aras›nda say›labilir (1-3,10). Sitolojik materyal-
ler, d›fl ortamla ba¤lant›s› olan herhangi bir or-
gan bofllu¤una kendili¤inden dökülme (eksfoli-
yatif sitoloji) yolu ile veya ulafl›labilen kitleler-
den ince i¤ne aspirasyonu yoluyla elde edilir (1-
3). 

Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin büyük
bölümünü, serviks kanserinin erken tan›s›nda
kullan›lan serviko-vajinal yayma (PAP test)
oluflturur (2,10). Tarama amaçl› kullan›lan ser-
viko-vajinal yaymalar, birçok patoloji laboratu-
var›nda oldu¤u gibi, laboratuvar›m›za gönderi-
len eksfoliyatif sitoloji materyallerinin de ço-
¤unlu¤unu (%82,5) oluflturmaktad›r.

‹‹A baflta meme, tiroid ve akci¤er olmak
üzere birçok organda ilk tercih edilen tan›sal
yöntemdir (1,4-9,11,13-17). Çal›flmam›zda eks-
foliyatif sitoloji, ‹‹A sitolojisine göre daha s›k
uygulanan bir yöntem olarak görülmektedir.
Buna karfl›l›k, eksfoliyatif sitolojilerin büyük bir
k›sm›n› oluflturan servikovajinal yaymalar ç›ka-
r›ld›¤›nda, eksfoliyatif sitolojilerin tüm sitoloji
materyalleri içerisindeki oran› %89.9'dan %61'e
düflmekte; ‹‹A sitolojisinin oran› ise %10.1'den
%39'a yükselmektedir. Bu yönden bak›ld›¤›nda,
‹‹A'n›n tan›sal sitoloji uygulamalar›nda önemli
bir yer tuttu¤u dikkati çekmektedir. Çal›flma-
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fiekil 1. ‹nce i¤ne aspirasyon sitolojilerinin organlara göre da-
¤›l›m›.

Tablo 2. Sitoloji materyallerinin gönderildikleri bölümlere ve
y›llara göre da¤›l›m›

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Gö¤üs Hastal›klar›

‹ç Hastal›klar›

Üroloji

Genel Cerrahi

Di¤er

Toplam

2003

2.082
0

177
0

57
117
56
0

27
102
30
18

2.666

2004

2.254
0

190
7

42
209
92
0

39
48
14
20

2.915

2005

2.497
2

277
16
93

249
72
0

59
64
73
60

3.462

Toplam

6.833
2

644
23

192
575
220

0
125
214
117
98

9.043

ES
‹‹A
ES
‹‹A
ES
‹‹A
ES
‹‹A
ES
‹‹A
ES
‹‹A

ES: Eksfoliyatif sitoloji, ‹‹A: ‹nce i¤ne aspirasyonu

Tablo 3. Sitoloji materyallerinin sitomorfolojik tan›lar›na gö-
re da¤›l›m›

Benign
Malign
Malignite flüphesi
Yetersiz

ES

7.491
49
68

523

‹‹A

600
15
17

280

Toplam

8.091
64
85

803

ES: Eksfoliyatif sitoloji, ‹‹A: ‹nce i¤ne aspirasyonu

Tiroid

Meme

Bafl-Boyun

Tükrük bezi

Kemik ili¤i

Karaci¤er

Di¤er
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m›zda da, literatür ile uyumlu olarak, tiroid ve
meme, ‹‹A'n›n en s›k yap›ld›¤› organlar olarak
göze çarpmaktad›r (4-9,13-16,18). Tan›sal
amaçla kullan›lan ‹‹A'nun gereksiz cerrahi giri-
flimleri önledi¤i aç›kt›r. Bununla birlikte yanl›fl
pozitif ve yanl›fl negatif sonuçlar›n varl›¤› da
gözard› edilmemelidir. Bu durum, özellikle tiro-
id gibi baz› organlarda daha fazla önem tafl›-
maktad›r (4-6,13).

Üzerinde durulmas› gereken bir baflka ko-
nu da, çal›flmam›zda saptanan ‹‹AB materyalle-
rindeki yüksek “yetersiz” tan› oran›d›r (%30.7).
‹‹A'n›n baflar›s›n›n büyük oranda aspirasyonu
uygulayan hekim ile iliflkili oldu¤u unutulma-
mal›d›r (5,7,8,14,15,18,19). Uygulama s›ras›nda
lezyona girilemeyip, çevre dokulardan örnekler
al›nabilmektedir. Bunun d›fl›nda, lezyonun yap›-
sal özellikleri de ifllemin özgüllü¤ünü etkileye-
bilir (9). Özellikle stromadan zengin tümörlerde
yaflanan aspirasyon güçlü¤ü gibi, çeflitli neden-
lere ba¤l› olarak sa¤l›kl› örnekleme yap›lamaya-
bilir (2-5,7,8,12,13,15,16). Görüntüleme yön-
temlerinden yeterince yararlan›lmamas›, tümör
boyutu ve tümör s›n›rlar›n›n düzensiz oluflu da
yetersiz örneklemeye neden olabilecek etkenler-
dir (12,14). ‹‹A'n›n duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü
art›ran di¤er önemli bir etken ise, klinikopatolo-
jik uyumun sa¤lanmas›d›r (5,18). 

Sitolojik incelemenin amac›, hasta için gü-
venilir, h›zl› ve ekonomik tan› vermektir. Sitolo-
ji yöntemlerinin kendine özgü s›n›rlar›n›n bilin-
mesi ve klinikler aras›ndaki uyumun sa¤lanma-
s› ile tan›sal do¤ruluk oran›n›n yükselece¤i aç›k-
t›r. Bu amaçla sitoloji-histoloji korelasyonunun
de¤erlendirilmesi ve belirli zaman aral›klar›yla
materyallerinin geriye dönük olarak gözden ge-
çirilmesi, sitoloji uygulamalar›nda kalite kontrol
yöntemi olarak yararl› olacakt›r.
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