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Son yillarda Uriner sitoloji, mesane timorlerinin tan ve
izlenmesinin farkli agamalarinda gok énemli bir yer tutmak-
tadir (14,17,20). Ozellikle hematuri gibi Griner semptom gos-
teren hastalarin arastinimasinda dncelikle uygulanmasi ge-
reken basit ve ucuz bir ydntemdir.

Artan mesane karsinomu insidensi ve bu timérlerin ge-
lisme 6zellikleri genig arastirmalarin gerekliligini ortaya ¢i-
karmaktadir. 40 yasindan biyik, sigara icen ya da mesleki
risk grubundaki kisilerin sitolojik taramasi, erken tani ve ari-
ner sitolojinin 6nemini vurgulamaktadir (3).

Uriner sitoloji ile ylksek gradh timaorler % 100 oraninda
saptanmaktadir; disik gradh timérlerde ise ancak % 30
oraninda tani konabilmektedir (18).

Mesane timéri olan hastalarda yiiksek gradh bir resi-
div, Uriner sitoloji ile hizh ve givenilir sekilde saptanmakta-
dir. Diasuk gradh residivlerin tanisinda ise sistoskopik veri-
lerin tamamlayicisi olarak rol oynamaktadir (14,17).

Bu yazida driner sitolojinin teknik ve morfolojik dzellikleri
ile sitolojik taninin klinikteki 6nemi belirtiimektedir.

I- URINER SITOLOJININ ENDIKASYONLARI

Uriner sitoloji baglica 3 durumda endikedir:

1- 40 yasindan biiyik, sigara kullanan bir kiside strekli
hematri ve pollakiri bulunmasi;

2- Mesane timéri tanisi konmus, cerrahi ve medikal te-
davi yontemleri uygulanmig ya da uygulanmamis hastalarin
izlenmesi.

Sitolojinin sik ve kolay tekrarlanabilmesi, hastalar igin
daha zor olan sistoskopik incelemeyi daha seyrek uygula-
ma olanagi saglar.

3- Kitle taramasi.

Tdm toplumun taranmasi ekonomik nedenlerle mimkin
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olmamakla birlikte sigara kullanan ve boya sanayiinde ¢ali-
san risk grubunun incelenmesi 6nem kazanmistir (3).

1I- DEGISICI EPITEL, HUCRELI TUMORLERIN
SITOLOJIK GORUNUMLERI

1- Yitksek Gradh Tiimorler:

Dékilen hiicreler genel olarak ¢ok bol miktarda ve cesit-
lidir. Zemini nekrotik, hemorajik ve iltihaphidir. Normal bazal,
degisici epitel hiicreli veya superfisiyel Grotelyal hiicrelerin
yaninda g¢ok sayida malignite kriterleri tagiyan hiicreler go-
raldr, cekirdekleri gok biiyiik, diizensiz ve hipokromatiktir.
Buyikliik ve sekil farki gosteren bu hiicreler tek tek ve ki-
meler halindedir.

Bazi degisiklikler yiiksek gradh papiller timérlerin des-
kuamasyonuna ve insitu karsinomunkilere 6zgudar.

1.1 Yiiksek Gradh Papiller Tumérler

Bir bazal ya da degisici epitel hiicresinden biraz daha
biyik, belirgin diizensiz gekirdekli hicrelerin yaptig papil-
ler olugsumlar ve kiimelenmeler seklinde gérilar.

1.2 Insitu Karsinomlar

Malignite bulgulari, sitolojik olarak kolaylikla gérilir. D6-
kilen hicre miktar ¢ok fazladir. Zemin temizdir. Timoral
hicreler daha monomorfiktir, siklikla garip, iri hiicreler ice-
rir.

2- Dilgiik Gradh Timorier

Normal bazal ya da degisici epitel hicrelerinden biraz
biyik, cekirdekleri irice ve uzunca hiicrelerin yaptigi papil-
ler yapi ve kiimeler seklinde gorilirler. Anizositoz ve anizo-
karyoz belirgin olarak gozlenir.

III- SITOLOJIK TANIMIN HASSASIYETI

Batan yuksek gradh timaorlere, teknik kalitesi iyi bir sito-
loji ile tani konabilir.
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TABLO 1: SITOLOJIK TANININ KLINIKTE KULLANIS SEKLI

Sitoloji Sistoskopi Biyopsi Agiklama

Benign Yapilmaz Uyumiu sonug

Benign B + Sitolojik (-) hata

Atipik Bilinen irritatif lezyonlar yoksa
sitolojik takip gerekli

Timdral + % Grad 2, Grad 3 drotelyal timdr
veya CIS

Timdral - * CIs

Timdral - s Bir bogaltim yolu timérid aranmali,
CIS yoninden mesane biyopsileri
tekralanmali

Yiksek gradh bir mesane timérini belirlemis olan sito-
lojik incelemede yanilma pay! hemen hemen hi¢ yoktur
(5,18).

Disik gradli timorlerin Griner sitolojide saptanma orani,
farkh serilerde % 9 ile % 70 oraninda bildiriimektedir (5).

IV-YANILGILAR

Teknik yanilgilan ortadan kaldirmak i¢in érneklerin ve is-
lemlerin tekrarlanmasi gerekir.

Baslica yanilgi olasiligi, disik gradl bir timéra belirle-
yen hatali pozitif tanidir. Digtk gradli bir timérd, displazik
bir lezyondan ve bir tag hastaligi ya da sonda kullanimina
bagh reaktif Gretelyal hiperplaziden ayirdedecek kesin bir
morfolojik kriter yoktur (1,7,12,14).

Anizositoz ve anizokaryoz gbsteren, uzun ya da diizen-
siz gekirdekli elemanlarin olusturdugu hiicre kimelerinin gé-
rilmesi, bir timoral lezyon lehinedir (6,11). Reaktif hiperpla-
zide ise kimeler olusturan hicreler, daha yuvarlak gekir-
dekli ve daha Gniformdurlar.

Tas hastalil vakalarinda gekirdekler bazen ¢ok diizen-
siz olabilir, fakat siklikla intraselliler vakuoller igerirler
(11,18).

V- SITOLOJIK TANININ DEGERI

Mesane timérll hastalarnin izlenmesinde, distik gradli
bir timor gézden kacabilir, fakat sitolojik takip ile boyle bir
lezyonun tehlikeli hale gelmeden tespit edilebildigi kanitlan-
migtir (5,8).

VI- SINIRLAR

Sitoloji pratik olarak yliksek gradli timérlerin hemen dai-
ma, diglk gradli timérlerin tanisina ise bazen olanak sag-
lar. Fakat higbir vakada timériin evresi hakkinda bilgi ver-
mez.

Dusgtk gradli timérler ile reaktif Gretelyal hiperplazilerin
ayirici tanisinda yardimei olamamaktadir (18).

VII- TEKNIK OZELLIKLER

Sitolojik taninin bagansi, Uriner materyalin ve teknigin
kalitesine baghdir.

1- Uriner Materyel
Mesane lavaji ve miksiyon olmak {zere iki alinma sekli
onerilmigtir.

Lavaj yoluyla alinan materyel Griner ortamda durmaya
bagh sitolizin &nlenmesi ve hiicreden gok zengin olmasi ne-
deniyle daha elveriglidir (9,19).

Miksiyonla alinan materyelin avantaji hasta igin kolay ol-
masidir. Sitolizi dnlemek igin sababhki ilk idrar alinmamalidir.
Bazen, deskuamasyonu arttirmak igin bir fiziksel ekzersiz
dnerilebilir.

Alinan materyel kisa sirede tespit edilmelidir.

Bitun bu dnlemlere ragmen, materyel sitolitik veya hiic-
reden fakir olabilir. Cok hemorajik ya da iltihaph érnekler de
interpretasyona elverigli degildirler. Bu kosullarda iglemlerin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

2- Lamlarn hazidanmasi

Esdeger sonuglar veren sitosantrifij ya da filtrasyon
yontemlerinden biri segilir ve Papanicolaou metodu ile bo-
yanir (16).

VIII- SITOLOJIK RAPOR DUZENLENMESI

1989'dan itibaren Papanicolaou siniflandiriimasi terke-
dilmigtir (15).

Asagidaki sekilde acgik bir interpretasyona yer veren
Bethesda sistemi onerilmistir.

1- Interpretasyona elverigsiz uriner sitoloji

Hiicreden fakir, sitolitik, ¢ok iltihapli ya da hemorajik
materyellerdir; tekrarlanmalar gereklidir.

2- Negatif (benign) riner sitoloji

Timoral hiicre yoktur. Normal, iltihaba ya da irritasyona
bagh reaktif hiicreler gorilebilir.

3- Displazik degisiklikleri igeren driner sitoloji

4- Atipik (supheli) triner sitoloji

Atipik hiicrelerin orijininin, digiik gradli bir tamér ya da
irritatif degisiklikler olup olmadiginin agiklanabilmesi igin, in-
celemenin tekrarlanmasi zorunludur.

5- Pozitif (timoral) Griner sitoloji

Saptanan neoplazik elemanlar, Grotelyal ya da glanduler
bir orijini belirler.

IX- SITOLOJIK TANININ KLINIKTE KULLANILMASI

Uriner sitoloji bulgulari ile sistoskopi ve biyopsi arasin-
daki korelasyon asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Sonug olarak drolojik tetkikte hematiiri ve pollakiri mev-
cudiyetinde, sistematik olarak Griner sitoloji yapilmasi ge-
reklidir. Amag, ylksek gradh bir mesane timérinin varligini
hizh ve givenilir bir gekilde ortaya ¢ikarmaktir (5,8,17).

Ozellikle, sistoskopi ile segilemeyen in situ karsinomla-
rin tani ve takibinde driner sitoloji temel yontem olarak kulla-
nilmaktadir. Uriner sitoloji ile in situ karsinomlarin, biyopsi-
den 18 ay ya da yillar 6nce saptanabilecegdi kanitlanmigtir
(13).

Tim timoral ve sipheli Griner sitolojiler, sistoskopi ve
biyopsi ile dogrulanmalidir. Cesitli serilerde sitohistolojik ko-
relasyon % 100 olarak bildirilmektedir (9,11).

Uriner sitoloji, mesane timérlerinin tanisi ve gidisinin iz-
lenmesinde yararl olmaktadir (14,17,20).

Sitometri ve monoklonal antikorlarla yapilan galigmalar,
tan! ve prognoz agisindan rutin sitolojik galigmalara ek yeni
tetkikler olarak onerilebilir (2). Mesane timéri riski olan bir
hastada driner sitoloji kendi sinirlarini ve performansini iyi
bilmek kaydi ile bir tani araci olarak énerilebilir.

Batin sitolojik tetkiklerde oldugu gibi, Griner sitolojide
de saghkh bir tani klinik verilerle birlikte degerlendirilerek
yapilmalidir.
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