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OZET

Sitoloji, son yillarda patoloji uygulamalarinda giderek
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, kurumumuza ge-
len sitoloji materyallerinin almma sekline, gonderildik-
leri béliimlere, organ sistemlerine ve genel sitomorfolo-
jik tamlarma gore dagilhmlarini degerlendirmek amac-
lanmistir.

Ocak 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda Zonguldak
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sitopa-
toloji Laboratuvari'na gonderilmis olan 9.043 sitoloji
materyali incelenmistir.

Toplam 9.043 sitoloji materyalinin %89.9'unu eksfoli-
yatif sitoloji, %10.1'ini ince igne aspirasyonu olustur-
maktadir. Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin 9%84'ii
Kadin Hastaliklar: ve Dogum, ince igne aspirasyon ma-
teryallerinin ise %63'"ii I¢ Hastaliklar: Klinigi’nden gion-
derilmistir. Ince igne aspirasyonunda en sik 6rneklenen
organ tiroid iken (%63), eksfoliyatif sitoloji materyalin-
de serviko-vajinal yaymadir (%82.5). Ince igne aspiras-
yon materyallerinin %1.6'sina “malign”, %1.9'una
“malignite siiphesi”, %65.8'ine “benign” olarak tani ve-
rilmis, %30.7'si ise “yetersiz” olarak degerlendirilmig-
tir. Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin %6.4'i “yeter-
siz” olup, %0.7'si “malign”, %0.8'i “malignite siiphesi”
ve %92.1'i “benign” olarak tami almgtir.

Kurumumuza gonderilen sitoloji materyallerinin ¢o-
gunlugunu, basta serviko-vajinal yaymalar olmak iize-
re eksfoliyatif sitoloji olusturmaktadir. Ince igne aspi-
rasyonunda tiroid en sik 6rneklenen organdir ve bu
yontemdeki yiiksek “yetersiz” tanmi oram olasi yetersiz
ornekleme ile iligkilendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Eksfoliyatif sitoloji, ince igne 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

Bu calisma, I. Ulusal Sitopatoloji Kongresi'nde (02-05.03.2006,
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GIRIS

'Cyto' ve 'logos' sozciiklerinden tiiretilen
sitoloji, tanisal yontem olarak ilk kez 1928 yilin-
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da Dr. George N. Papanicolaou ve Dr. Aurel A.
Babes tarafindan uterus serviksinde kullanilmis-
tir (1). Kendiliginden viicut bosluklarina dokii-
len hiicrelerin 6rneklendigi eksfoliyatif sitoloji-
deki ileri teknikler ve ince igne ile hiicre drnek-
lenmesine dayanan ince igne aspirasyonu (IiA)
tip alanindaki 6nemli buluslar arasindadir (1,2).
Sitolojik incelemeler, histopatolojik incelemeler
ile karsilastirlldiginda materyalin kolay elde
edilmesi, hizli sonu¢ alinmasi, daha az kompli-
kasyon yaratmasi, minimal invaziv ve ucuz ol-
masl gibi avantajlariin yani sira materyalin el-
de edilmesine ve yonteme bagl dezavantajlar da
icermektedir (3-9). Bir kanser tarama yOntemi
olarak kullanilan serviko-vajinal yayma, eksfo-
liyatif sitolojinin 6nde gelen teknigidir (2,10).
IIA'nin geleneksel eksfoliyatif sitolojiden bir iis-
tiin yonii ise, sitolojik patern analizine olanak ta-
niyor olmasidir (8,9,11,12).

Materyallerin hazirlanma siireci ve hiicre-
sel yeterlilik sitopatolojide tani dogrulugunu
saglayan onemli etkenlerdir. Retrospektif olarak
sitoloji orneklerinin tekrar incelenmesi, ileriye
doniik siirecte yontemin giivenilirlik derecesini
arttirmay1 saglayabilecek bir kalite kontrol yon-
temi olarak kullanilabilir (2-5,7,13-15). Calis-
mamizda, bolgesel sitoloji istatistiklerinin olus-
turulmasina katkida bulunmak ve bu konuda da-
ha ileri caligmalara temel olusturmak amaciyla,
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiilte-
si Patoloji Anabilim Dali Sitopatoloji Laboratu-
vari'na gelen sitoloji materyalleri retrospektif
olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2003 ile Aralik 2005
tarihleri arasinda Zonguldak Karaelmas Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Sitopatoloji Labo-
ratuvari'na gonderilen toplam 9.043 sitoloji ma-
teryali gozden gecirilmistir. Materyallerin dagi-
limlar1 gonderildikleri klinik boliimler, materyal
tipleri, organ sistemleri ve genel sitomorfolojik
tanilarina gore incelenmistir.

BULGULAR

Ocak 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasin-
da, Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Sitopatoloji Laboratuvari'na
cesitli kliniklerden gonderilen 9.043 materyalin
8.002’s1 (%88,5) kadin, 1.041°1 (%11,5) erkek
hastalara aittir. Olgular, 0-94 yas arasinda dagi-
Iim gostermekte olup, ortalama yas 45,5'tir
(SD+£13.67). Cinsiyet farkliligi gézetilmeksizin
tiim materyallerin %89.9'unu (8.131) eksfoliya-
tif sitoloji, %10.1'ini (912) 1IA'y1 olusturmakta-
dir. Sitoloji materyallerinin cinsiyet, materyal ti-
pi ve yillara gére dagilimi Tablo 1'de 6zetlen-
migtir.

Tablo 1. Sitoloji materyallerinin cinsiyete, yillara ve materyal
tipine gore dagilimi

2003 2004 2005 Toplam

Kadin ES 2.225 2.398 2.700 7.323
A 182 208 289 679
Erkek ES 204 233 371 808
A 55 76 102 233
Toplam 2.666 2915 3.462 9.043

ES: Eksfoliyatif sitoloji, [IA: Ince igne aspirasyonu

Eksfoliyatif
%82,5'ini (6706) serviko-vajinal yaymalar olus-
tururken, bunu bronkoalveoler lavaj, diger bol-
gelere ait 6rnekler (kist s1visi, meme basi akinti-
st ve deri), plevra, periton ve idrar sitolojileri iz-
lemektedir (Sekil 1). IIA materyalleri gbz dniine
alindiginda tiroid (%63), meme (%17) ve bas-
boyun (%11) en sik Orneklenen bolgelerdir.
Pankreas, perikardiyak bolge, epididim ve ek-
lem bolgeleri ise IIA'nin en az uygulandig: alan-
lardir (Sekil 2).
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Sekil 1. Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin alindiklar1 organ-
lara gore dagilimi
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Sekil 1. Ince igne aspirasyon sitolojilerinin organlara gore da-
Silimi.

Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin biiyiik
cogunlugunu (%84) Kadmn Hastaliklart ve Do-
gum Klinigi’'nden gelen materyaller olustur-
makta, bunu Gogiis Hastaliklar1 (%8), Uroloji
(%2.7), 19 Hastaliklar1 (%2.4), Genel Cerrahi
(%1.5) ve diger klinikler (%1.4) izlemektedir
(Tablo 2). IIA materyallerinin ise %63'ii I¢ Has-
taliklar1 Klinigi’'nden gonderilmis olup, bunu
Genel Cerrahi (%23.9), diger klinikler (%10.5),
Gogiis Hastaliklar1 (%2.4), Kadin Hastaliklari
ve Dogum klinigi (%0.2) izlemektedir (Tablo
2).

Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin %92.1'i
“benign”, %0.7'si “malign”, %0.8'Q1 “malignite
stiphesi” olarak tani almis ve %6.4'1 “yetersiz”
olarak degerlendirilmistir. IIA materyallerinde
ise olgularin %65.8'1 “benign”, %1.6's1 “malign”
ve %1.9'u “malignite siiphesi” olarak tan1 almus,
“yetersiz” tan1 orant %30.7 olarak saptanmigstir
(Tablo 3).

Tablo 2. Sitoloji materyallerinin gonderildikleri boliimlere ve
yillara gore dagilimi

2003 2004 2005 Toplam

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ES 2.082 2.254 2.497 6.833

A 0 0 2 2
Gogiis Hastaliklari ES 177 190 277 644
A 0 7 16 23
I¢ Hastaliklar1 ES 57 42 93 192
. A 117 209 249 575
Uroloji ES 56 92 72 220
ITA 0 0 0 0
Genel Cerrahi ES 27 39 59 125
A 102 48 o4 214
Diger ES 30 14 73 117
ITA 18 20 60 98
Toplam 2.666 2.915 3.462  9.043

ES: Eksfoliyatif sitoloji, [IA: Ince igne aspirasyonu
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Tablo 3. Sitoloji materyallerinin sitomorfolojik tanilarina go-
re dagilim

ES 1A Toplam
Benign 7.491 600 8.091
Malign 49 15 64
Malignite siiphesi 68 17 85
Yetersiz 523 280 803

ES: Eksfoliyatif sitoloji, [IA: Ince igne aspirasyonu
TARTISMA

Sitopatoloji 1960'l1 yillardan itibaren ana-
tomik patolojiden farkli, 6zellesmis bir bilim
dali olarak goriilmeye baglanmistir. Tiimor tani
ve taramast, tiimor tiplendirilmesi ve tedavisinin
yonlendirilmesi, rezidiiel lezyonlarin tanisi,
prognoz tayini ve takibi, etken mikroorganizma-
larin tanis1 ve jinekolojik sitolojide hormonal
degerlendirme sitopatolojinin uygulama alanlari
arasinda sayilabilir (1-3,10). Sitolojik materyal-
ler, dis ortamla baglantis1 olan herhangi bir or-
gan bosluguna kendiliginden dokiilme (eksfoli-
yatif sitoloji) yolu ile veya ulasilabilen kitleler-
den ince igne aspirasyonu yoluyla elde edilir (1-
3).

Eksfoliyatif sitoloji materyallerinin biiyiik
boliimiinii, serviks kanserinin erken tanisinda
kullanilan serviko-vajinal yayma (PAP test)
olusturur (2,10). Tarama amach kullanilan ser-
viko-vajinal yaymalar, bircok patoloji laboratu-
varinda oldugu gibi, laboratuvarimiza gonderi-
len eksfoliyatif sitoloji materyallerinin de co-
gunlugunu (%82,5) olusturmaktadir.

IIA basta meme, tiroid ve akciger olmak
lizere bir¢cok organda ilk tercih edilen tanisal
yontemdir (1,4-9,11,13-17). Calismamizda eks-
foliyatif sitoloji, IIA sitolojisine gore daha sik
uygulanan bir yontem olarak goriilmektedir.
Buna karsilik, eksfoliyatif sitolojilerin biiyiik bir
kismini olusturan servikovajinal yaymalar ¢ika-
rildiginda, eksfoliyatif sitolojilerin tiim sitoloji
materyalleri icerisindeki oran1 %89.9'dan %61'e
diismekte; IIA sitolojisinin orani ise %10.1'den
%39'a yiikselmektedir. Bu yonden bakildiginda,
[IA'min tamsal sitoloji uygulamalarinda 6nemli
bir yer tuttugu dikkati ¢cekmektedir. Calisma-
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mizda da, literatiir ile uyumlu olarak, tiroid ve
meme, I[IA'nin en sik yapildig1 organlar olarak
gdze carpmaktadir (4-9,13-16,18). Tanisal
amacla kullanilan IIA'nun gereksiz cerrahi giri-
simleri onledigi agiktir. Bununla birlikte yanlis
pozitif ve yanlis negatif sonuglarin varligir da
gozardi edilmemelidir. Bu durum, 6zellikle tiro-
id gibi bazi organlarda daha fazla onem tagi-
maktadir (4-6,13).

Uzerinde durulmas: gereken bir baska ko-
nu da, calismamizda saptanan IIAB materyalle-
rindeki yiiksek “yetersiz” tan1 oranidir (%30.7).
[IA'min basarisimin biiyiik oranda aspirasyonu
uygulayan hekim ile iligkili oldugu unutulma-
malidir (5,7,8,14,15,18,19). Uygulama sirasinda
lezyona girilemeyip, cevre dokulardan 6rnekler
almabilmektedir. Bunun disinda, lezyonun yapi-
sal ozellikleri de islemin 6zgiilligiinii etkileye-
bilir (9). Ozellikle stromadan zengin tiimorlerde
yasanan aspirasyon giicliigii gibi, ¢esitli neden-
lere bagl olarak saglikli 6rnekleme yapilamaya-
bilir (2-5,7,8,12,13,15,16). Goriintiileme yon-
temlerinden yeterince yararlanilmamasi, tiimor
boyutu ve tiimér smirlarinin diizensiz olusu da
yetersiz orneklemeye neden olabilecek etkenler-
dir (12,14). IIA'mn duyarlilik ve ozgiilliigiinii
artiran diger onemli bir etken ise, klinikopatolo-
jik uyumun saglanmasidir (5,18).

Sitolojik incelemenin amaci, hasta icin gii-
venilir, hizli ve ekonomik tani vermektir. Sitolo-
ji yontemlerinin kendine 6zgii sinirlarinin bilin-
mesi ve klinikler arasindaki uyumun saglanma-
st ile tanisal dogruluk oraninin yiikselecegi agik-
tir. Bu amagla sitoloji-histoloji korelasyonunun
degerlendirilmesi ve belirli zaman araliklariyla
materyallerinin geriye doniik olarak gézden ge-
cirilmesi, sitoloji uygulamalarinda kalite kontrol
yontemi olarak yararli olacaktir.
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