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Amac ve Kapsam

1- GENEL BILGILER

a. Glncel Patoloji Dergisi (Journal of Current Pathology) (E-ISSN: 2587-
1072), Patoloji Dernekleri Federasyonu’nun resmi yayin organlarindan
biridir. Yazi dili Tlrkge olup, yilda 3 kez ve yalnizca elektronik ortamda
yayimlanan, tim ulusal tibbi kurum ve kisilere ticretsiz olarak ulagmayi
hedefleyen bilimsel, hakemli bir dergidir.

b. Derginin birincil amaci, bilim tretme ve yayma araci olarak Tirk
dilinin nitelikli ve dogru bicimde kullaniminin tesvik edilmesi ve
ulusal Olcekte yayginliginin arttinlmasina katkida bulunmaktir.
Glincel Patoloji Dergisi, patoloji biliminin tim alanlarinda yazilar
yayinlayarak sirekli bir egitim platformu yaratmanin yanisira, Turk
patoloji camiasinin sosyal iletisiminin artmasina aracilik etmeyi de
hedeflemektedir. Giincel Patoloji Dergisi, 6zglin arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, bilimsel toplanti 6zetleri, editore mektuplar,
kitap yorumlari, biyografiler ve sosyal icerikli yazilari kabul edecektir.
Derlemeler icin editorler kurulunun daveti olmasi zorunlulugu yoktur.

c. Glncel Patoloji Dergisi'ne gonderilen yazilarin daha &nce basili
olarak veya elektronik bir formatta yayimlanmamis olmasi veya
yayimlanma amaciyla gonderildigi sirada bir baska dergide veya
elektronik ortamda yayimlanmaya yonelik degerlendirme asamasinda
bulunmamasi gereklidir. Kongre, sempozyum veya elektronik ortamda
sunulmus bildiriler veya 6n calismalar, bu durumun belirtilmesi
kosuluyla yayimlanabilir.

2. BILIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen
makalede adi gegen yazarlarin tiiminin calismaya katkisinin olmasi
gereklidir. Degerlendirmeye alinacak her makale icin yazar sayisi ve
isim siralamasinin tiim yazarlar tarafindan bilinmesi ve onaylanmis
olmasi sarti aranacaktir. Bu kosulu saglamak icin sorumwlu yazardan,
“Yazar Sorumluluk ve Yayin Hakki Devir Formu”nu, makaledeki isim
siralamasina gore doldurmasi ve tim yazarlar adina imzalayarak
géndermesi beklenmektedir. Tum yazarlarin adi, yazinin bashginin
altindaki bolimde, kisaltma kullanmadan agik bir bicimde yer almalidir.
Yazinin hazirlanmasina katkida bulundugu halde yazarlik hakki
icin asgari yeterli olcutleri karsilamayan Kkisiler “Tesekkir” kisminda
belirtilmelidir.

3. ETIK SORUMLULUK

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
insanlar Gzerinde yuriitilen deneysel calismalar, Diinya Tip Birligi
Helsinki Deklarasyonu'nda (http://www.healthscience.net/resources/
declaration-of-helsinki/) tanimlanan etik kurallara uygun olmalidir. Bu
nedenle, yayimlanmak lizere gonderilen tim makalelerde yukarida
belirtilen kurulun etik standartlarina uyuldugu agik¢a belirtilmelidir.

Yerel veya uluslararasi etik kurullardan alinan gerekli tim onay
belgelerinin birer sureti makale ile birlikte génderilmelidir. Makalenin
yontem(ler) bolimiinde calismanin yukarida belirtilen prensiplere
uygun olarak yapildiginin, kurumsal etik kurullardan ve calismaya
katilan insanlardan “bilgilendirilmis olur” alindiginin belirtilmesi
zorunludur. Hayvanlar Gizerinde yapilan deneysel calismalarda, calisma
protokoliiniin calismanin yapildigi kurumdaki hayvan deneyleri
etik kurulu tarafindan onaylandigi ve calismanin “Laboratuvar
hayvanlarinin bakimi ve kullanimi kilavuzu” (http://www.nap.edu/
catalog/5140.html) ile uyumlu oldugu belirtilmelidir. Etik kurul
onayinin bir sureti yazi ile birlikte dergimize géndermelidir. Daha 6nce
yayinlanmis yazilardan, tablo, resim, grafik vs. kullaniimis ise; yayin
hakki sahibi ve yazarlarindan alinmis olan yazili izin de dergimize
gonderilmeli ve bu durum ayrica makale icinde belirtilmelidir. Calisma,
dogrudan veya dolayl olarak bir ticari kurum veya faaliyet kapsaminda
desteklenmis ise maddi destegi veren kurum; kullanilan ticari Grtin, ilag,
ilac firmasi vb. ile yazarlar arasinda ticari ¢ikar anlaminda hicbir iligskinin
olmadigi; boyle bir iliskinin bulunmasi halinde ise bunun niteligi
makalenin “Kullanilan Kaynaklar ve Destekler” bolimiinde bildirilmek
zorundadir. Editorler ve yayimci, reklam amaci ile dergide yayinlanan
ticari Urlnlerin ozellikleri ve agiklamalari konusunda sorumluluk
kabul etmemektedir. Hastalar ve calismaya katilanlarin gizlilik ve
mahremiyeti: Yazarlar, makalede hastanin kimligini belirtir nitelikteki
ifadeler, isim, isim kisaltmalar, hastane protokol numaralar ya da
fotograf kullanmaktan kaginmalidir. Bu gibi tanimlayici bilgiler, bilimsel
amaclar acisindan ¢ok gerekli olmadikca ve hasta (ya da anne-baba,
ya da vasisi) yazili “bilgilendirilmis onam” vermedikce yayinlanmaz.
“Bilgilendirilmis onam” alindigi da makalede belirtilmelidir.

4. EDITOR(LER), YAZAR(LAR) VE HAKEMLER iLE iLiSKILER

Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, icerigi gdzden
gegirme sireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar
ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin
kurulu Uyeleri topluma acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.
Hakemler gézden gecirmelerini bitirdikten sonra, degerlendirmelerini
editore gonderir. Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin
degerlendirmeleri basilamaz ve aciklanamaz. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi durumlarda editoriin kararyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi yorumlayan
diger hakemlere gonderilerek hakemlerin bu sirecte aydinlatilmasi
saglanabilir. Dergiye gelen makaleler yayin kurallarina uygunlugu
bakimindan goézden gecirildikten sonra editore iletiimektedir.
Editor oncelikle gelen makaleleri yazim kurallarina uygunluk ve
intihal yoniinden gbézden gecirmektedir. Makale, editor tarafindan
hakem(ler)e gonderilir ve 6zel durumlar disinda en ¢ok dort hafta
icinde yazarlara geri bildirimde bulunulur. Editérler kurulu, makalede
dizeltmeler yapma hakkini sakli tutar. Diizeltme istenen makalelere,
hakemlere verilen yanitlari iceren ayri bir yazi eklenmelidir. Yazarlara
bilgi bolimuinde belirtilen yazim kurallarina uymayan makaleler, icerik
acisindan degerlendirmeye alinmadan yazarlara iade edilir.
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Yazim Kurallari

1. MAKALENIN HAZIRLANMASI

Makale metni Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikli ve sola
hizal olarak hazirlanmalidir. Sayfa kenarlarinda her yénden 2,5 cm
bosluk birakilmali ve sayfa numaralari sag Ust kdseye yerlestirilmelidir.
Ozgiin arastirma makaleleri icin en fazla 4000 sézciik, olgu sunumlari
icin en fazla 2000 s6zciik, derleme makaleleri icin en fazla 6000 s6zclik
bulunmalidir.

Makaleler, International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Yazilar, yaygin bicimde kullanildigi ve herkes tarafindan bilindigi icin
yalnizca Microsoft Word dosya formatinda (.doc veya .docx uzantili
metin dosyasi) kabul edilmektedir.

Metin icerisinde yer alan kisaltmalar ilk gectigi yerde aciklanmali
ve sonrasinda metin boyunca ayni formatta kullaniimahdir.
Ticari Grlinlerde firma bilgisi (sehir, tlke) verilmelidir.

Gonderilen yazinin daha 6nceden yayinlanmamis ve herhangi bir
dergiye degerlendirilmek tizere sunulmamis olmasi gerekir.

Glincel Patoloji Dergisi, ingilizce karsiliklari parantez icinde belirtilen
asagidaki makale tiirlerini yayina kabul etmektedir:

A. C)zg[jn Arastirma Makalesi (Original Article)
B. Olgu Sunumu (Case Report)

C. Derleme (Review)

D.Editore Mektup (Letter to the Editor)

Yazarlar, makaleleriniasagidakibasliklariicerecek sekilde hazirlamalidir:

2. MAKALE BOLUMLERI
2.1. Bashk Sayfasi

Baslik sayfasi asagidaki baslklari icerecek sekilde ayri bir dosya halinde
word veya pdf dosya formatinda gonderilmelidir:

* Makale bashg (Tiirkce ve ingilizce)

* Yazar adlar (akademik Ginvanlari yazilmaz)

* Yazarlarin iletisim bilgileri (telefon numarasi, e-posta adresi)
* Yazarlarin kurum bilgileri

* Yazarlarin ORCID ID bilgileri

* Sorumlu yazarin adi ve iletisim bilgileri

* 40 karakteri gecmeyen kisa bashk

* Bilimsel bir toplantida sunulmus yazilar i¢in toplanti adini, tarihini ve
yerini belirten kisa bir agiklama.

2.2. Ozet

Her makale Tiirkce ve ingilizce 6zet kismini icermelidir. Ozet en fazla
300 sozciik olmalidir. Ozgiin arastirmalarda ézet kismi, amag, gereg ve
yontemler, bulgular ve sonug basliklari olmak tizere bolimlendirilmis
olmalidir. Olgu sunumlarinda 6zet kismi, amag, olgu/olgular, ve sonug
basliklari olmak tizere béltimlendirilmis olmalidir. Derleme yazilarinda
ozet kismi bélimlendirilmeden diiz metin olarak yazilmalidir.

Ozet yaziminda kisaltmalar ve kaynaklar kullanilmamalidir. Ozet
kisminin altinda Tarkiye Bilim Terimleri ve Medical Subject Headings
(MeSH) listesine uygun olacak sekilde 3 ile 5 adet arasinda anahtar
sozclk eklenmelidir.

Ayn bir sayfada, Tiurkge 6zet ve anahtar sdzciklerin birebir cevirisi
olacak bicimde ingilizce 6zet (abstract/keywords) yazilmalidir.

2.3. Ana Metin

Ana metin word formatinda gonderilmeli makale tlriine gore
asagidaki basliklari icermelidir:

A. Ozgiin Arastirma Makalesi
Genel Yapi
* Baslik sayfasi
* Yapilandinlmis Tiirkce ve ingilizce 6zet
* Ana metin
o Giris
o Gereg ve Yontemler
o Bulgular
o Tartisma
o Sonug
* Tesekkr (varsa)
e Kaynaklar
Sinirlar
e Metin: En fazla 15 sayfa — 4000 s6zcik
o Ozet: <300 sdzciik
* Kaynaklar: En fazla 40 adet
B. Olgu Sunumu
Genel Yapi
* Baslik sayfasi
* Tirkce 6zet (Amag, Olgu/olgular, Sonug)
* ingilizce 6zet
* Ana metin
o Giris
o Olgu sunumu
o Tartisma
* Kaynaklar
Sinmirlar
* Metin: En fazla 10 sayfa — 2000 s6zciik
o Ozet: <200-250 sozciik
* Kaynaklar: En fazla 20 adet
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Onemli Not:

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanabilecegi veriler ve gorseller iceren
olgu sunumlarinda hasta onami alinmasi ve beyani zorunludur.

C. Derleme (Review)
Genel Yapi
* Baslik sayfasi
* Tiirkce ve ingilizce 6zet
* Ana metin:
o Girig
o Alt baslklarla yapilandirilmis icerik
o Sonug
Sinirlar
* Metin: En fazla 20 sayfa — 6000 sozciik
* Ozet: <300 sdzcik
* Kaynaklar: En fazla 50 adet
Onemli Notlar:
* Sistematik veya anlati derleme kabul edilir.
* Guncel literattr agirhkli olmalidir.
E. Editore Mektup
Genel Yapi
* Bashk
¢ Kisa metin
* Kaynaklar
Sinirlar
* Metin: En fazla 1000 s6zciik
* Kaynaklar: En fazla 5 adet
Editdre mektup metinlerinde amag:
* Glncel Patoloji Dergisi'nde yayinlanmis makaleye yorum
* Kisa bilimsel goris
¢ Kitap yorumu
2.4, Tesekkiir

Makalelerin sonunda ve kaynaklardan Once, varsa arastirmaya
veya makalenin hazirlanmasina kisisel, teknik ve gere¢ yardimi gibi
nedenlerle yapilacak tesekkir yazisi yer alir.

2.5. Yazarlarin makaleye katki beyani

Tlm makale tirleri icin yazarlarin makaleye katki beyani belirtiimelidir.

3. KAYNAKLAR

Kaynaklar Vancouver yazim bicimine goére diizenlenmelidir. Uygun
bicimde yazilmayan kaynaklar makale yayin siirecini olumsuz
etkilemektedir. Yazarlarin soyadlarindan giris yapilmali, noktalama,
sayfa araligi ve tarih yazimi asagida belirtilen 6rneklere uyumlu
olmalidir.

* Kaynak listesi metin icinde atif yapilan tim kaynaklari, metin de tim
kaynak numaralarini icermelidir.
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* Kaynaklar metinde gecis sirasina gére numaralandiriimali, siralama
hatasi olmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Kaynaklarin numaralari climle sonunda yer alan parantez icinde
gosterilmelidir: (1), (2), (3-6).

Yazar isimlerinde “ve ark.”, “et al.” ifadesi kullanilmamali, tim yazar-
lar belirtilmelidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

* Dergi isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalari icin Index Medicus'da dizinle-
nen dergiler listesine veya http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.
html adresine bakiniz. Index Medicus'a girmeyen dergi isimlerinde
kisaltma yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya yayimlanmak Uzere
“baskida” olan makaleler kaynaklarda gésterilebilir.

* Makale kaynaklari verilirken eger varsa kaynaklara ait DOI ve PMID
numaralarinin da kaynagin sonuna eklenmesi gerekmektedir.

Kaynaklarin yazimi ile ilgili 6rnekler asagida belirtilmistir:

o Dergi makalesi: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-or-
gan transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-287. PMID: 12140307 DOI: 10.1056/NEJMsb020632.

o Kitap: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes
Education Services; 2001.

o Kitap boliimii: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. 93-113.

o Toplanti bildirisi: Christensen S, Oppacher F. An analysis of
Koza's computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Gene-
tic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ire-
land. Berlin: Springer; 2002. p. 182-191.

e Burada belirtiimeyen diger kaynak bicimleri icin ilgili web sitesi
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) rehber
olarak kullanilmalidir.

4. TABLOLAR

e Her tablo ayn bir sayfada olacak sekilde ve cift aralikli olarak
yazilmalidir.

Tablolar okunakli olacak sekilde, tablo i¢i metin 10 punto olarak
diizenlenmelidir.

e Tablolar metinde gegis sirasina gore Roma rakamlan ile

numaralandiriimali (Tablo |, Il...) ve kisa-6z bir bashgi olmahdir.
* Metinde tiim tablolar parantez icinde ve sirali olarak belirtilmelidir.

Baska bir yayindan alinan sekiller icin mutlaka izin belgesi alinmali
ve dogru bicimde kaynak belirtilmelidir.

Tablo bashigi tablonun Ustlinde, tablo agiklamalari ve kisaltmalar
altta yer almalidir.

e Tablolar metin icindeki bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini
aciklayici nitelikte olmalidir.

e Tablolar ana metin icinde kaynaklardan sonra ayn sayfada
verilmelidir.


http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
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5. SEKILLER

 Sekiller (fotograflar, cizimler, grafikler) metin icinde gecis sirasina
g6re numaralandiriimali (Sekil 1,2 ..) ve timuinin kisa-6z bir alt yazisi
olmalidir.

* Sekillerde hasta kimligini belirten yazimlar olmamalidir.

* Fotomikrograflarda kullanilan boya/yontem ve blyitme orani
belirtilmelidir.

e Sekillerde kullanilan  semboller ve

tanimlanmalidir.

kisaltmalar alt yazida

* Metinde tim sekiller parantez icinde ve sirali olarak belirtilmelidir.

* Baska bir yayindan alinan sekiller icin mutlaka izin belgesi alinmali
ve dogru bicimde kaynak belirtilmelidir.

* Sekiller JPEG veya TIFF formatinda ve minimum 300 dpi ¢oztinirliikte
olmali ve her sekil ayri bir dosya olarak ytiklenmelidir.

 Sekil alt yazilari ana metinde tablolardan sonra verilmelidir.

6. ETIK VE YAYIN HAKLARI POLITIKASI

Makale asagidaki beyanlari icermelidir:

e Etik Kurul onayi

* Hastaonami (olgu sunumlariiginilgili detaylar yukarida belirtilmistir)
* Yazarlarin katki beyani

e Cikar catismasi beyani

* Finansal destek bilgisi

Kabul edilen makalenin yayin haklari Patoloji Dernekleri
Federasyonu’na “https://guncelpatoloji.org/static.php?id=8" sayfasin-
dan indirilebilecek “Yayin Hakki Devir Formu” doldurularak devredil-
melidir.

Yayin hakki makalenin basim, cogaltim, dagitim ve elektronik ortamda
yayim haklarini icermektedir.

Yazarlar, Patoloji Dernekleri Federasyonu’nun yayin hakki sahibi
oldugunu ve yayinin kaynagini belirtmek kosuluyla bu makaleyi
Ucretsiz olarak internet ortamina acabilecegini ve dagitabilecegini
kabul eder.

Dergide yayimlanan tiim makaleler «Creative Commons» Atif Lisansi
(CCBY) ile korunmaktadir.

Basiimis olan hi¢cbir materyal Patoloji Dernekleri Federasyonu’nun
yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde baska bir yerde tekrar
yayimlanamaz. Patoloji Dernekleri Federasyonu bu dergide yayinlanan
bilgilerden olusabilecek yanlishk, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili olarak
yasal sorumluluk kabul etmez.
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TUm yazarlarin makaleye katki saglamis olmasi gerekir ve sorumlu
yazar, makaleyi sisteme yiiklerken bunu kabul ve beyan etmis sayilir.

Sorumlu yazar, ayrica makale ile ilgili tim bilgilerin dogrulugunu, tim
yazarlarin bu bilgiler tizerinde fikir birliginde oldugunu kabul eder.

7. BILIMSEL SORUMLULUK
Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir.

Gonderilen makalede adi gecen yazarlarin timundn calismaya katkisi-
nin olmasi gereklidir.

Degerlendirmeye alinacak her makale icin yazar sayisi ve isim siralama-
sinin tiim yazarlar tarafindan bilinmesi ve onaylanmis olmasi sarti ara-
nacaktir. Bu kosulu saglamak i¢in sorumlu yazardan, “Yazar Sorumlu-
luk ve Yayin Hakki Devir Formu”nu makaledeki isim siralamasina gore
doldurmasi ve tlim yazarlara imzalatarak géndermesi beklenmektedir.
imzalama stireci, pdf dosyasi (izerinden elektronik ortamda yapilabilir.

Tum yazarlarin adi, yazinin bashginin altindaki béliimde, kisaltma kul-
lanmadan acik bir bicimde yer almalidir.

Yazinin hazirlanmasina katkida bulundugu halde yazarlik hakki icin
asgari yeterli dlcltleri karsilamayan kisiler “Tesekkir” kisminda belir-
tilmelidir.

8. YAPAY ZEKA (YZ) KULLANIMI POLITIKASI

Glincel Patoloji Dergisi'nde Committee of Publication Ethics'in
pozisyon bildirisi uygulanmaktadir (https://publicationethics.org/
cope-position-statements/ai-author).

YZ kullanimina iliskin temel kurallar:
1. YZ araglari, bir makalenin yazari olarak listelenemez.

2. Makale yaziminda, gorsel veya grafik 6gelerinin Gretiminde veya
veri toplama ve analizinde YZ araglar kullanan yazarlar, makalenin
Gereg ve Yontemler (veya benzer bolim) kisminda YZ aracinin nasil
ve hangi aracin kullanildigini seffaf bir sekilde aciklamalidir. Yazarlar,
YZ araciyla Uretilen kisimlar da dahil olmak Ulzere, makalelerinin
iceriginden ve bu nedenle yayin etiginin herhangi bir sekilde
ihlalinden sorumludurlar.

“Ornek ifade: Bu ¢alismanin hazirlanmasi sirasinda yazar(lar) [...adl
yapay zeka programini] ... amaciyla kullanmistir.” Bu ara¢/hizmeti
kullandiktan sonra, yazar(lar) icerigi gerektigi gibi gdzden gecirmis
ve diizenlemis olup, yayin iceriginden tamamen sorumludur(lar).

3. Gonderilen resimlerde Uretken Yapay Zekd veya Yapay Zeka
destekli araglarin kullanimina izin verilmemektedir. Bu, bir goriinti
veya sekil icindeki belirli bir 6zelligi iyilestirmeyi, gizlemeyi, tasimayi,
kaldirmayi veya eklemeyi icerebilir. Resimlerde parlaklik, kontrast
veya renk dengesi ayarlamalari, orijinalinde bulunan herhangi bir
bilgiyi gizlemedigi veya ortadan kaldirmadidi stirece kabul edilebilir.
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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Glincel Patoloji Dergisi'nin 2026 yil birinci ek sayisi, 11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi’'nin bilimsel
programinda yer alan sézel ve poster bildirilerinin 6zet veya tam metinlerinden olusmaktadir.

Dergide poster bildirileri, poster basi sézel bildirileri ve sozel bildirileri ardisik ti¢ bolim halinde
yayinliyoruz. Kongre'de ingilizce olarak sunulan bildiriler dergimizde 6zgiin haliyle yer almaktadir.

Yayinlanan bildirilerin bilimsel sorumlulugu yazarlara ve Kongre Diizenleme Kurulu'na aittir.

Bu bildirilerin tam metinlerinin de Giincel Patoloji Dergisi'nde yayimlanmasi dergimizi daha da
glclendirecek, ulusal ve uluslararasi indekslerde yer almasini kolaylastiracaktir.

Patoloji Dernekleri Federasyonu'nun resmi yayin organi olarak on yildir elektronik platformda
Turkge olarak yayimlanan tek patoloji dergisi niteligindeki Glincel Patoloji Dergisi'ne katkilarinizin
devamini bekliyoruz.

Dr. Demir Kiirsat YILDIZ
Bas Editor
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BASYAZI

Uluslararasi Katilimli 11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi:
Gelisen Sitopatoloji: Morfolojinin Molekdler Teknikler, Dijitallesme ve Yapay Zeka ile Bulustugu Nokta

3-5 Nisan 2026 tarihleri arasinda istanbul Bakirkdy Hilton Otel'de diizenlenen Uluslararasi Katilimli 11.
Ulusal Sitopatoloji Kongresi, Tiirk Sitopatoloji Dernegi ve Patoloji Dernekleri Federasyonu isbirligi ile bi-
limsel misyonunu bir kez daha basariyla ortaya koydugu, bilgi paylasiminin ve mesleki dayanismanin en
Ust diizeyde yasandigi bir organizasyon olarak gerceklesmistir.

Uc giin boyunca ilkemizden ve yurt disindan cok sayida degerli bilim insanini bir araya getiren kong-
remize toplam 332 kisi katilmistir. Kongre boyunca 23 bilimsel oturum, 2 kurs, 5 workshop, 3 uydu sem-
pozyumu yapilmis olup 7’si yurt disindan 42 konusmaci gorev almistir. Bilimsel program tiroid, pankreas,
akciger, bas ve boyun, lenf nodlari, tikurik bezleri gibi organlarin sitopatolojisi, EUS/EBUS ince igne aspi-
rasyonu, jinekolojik sitopatoloji, idrar, efiizyonlar ve beyin-omurilik sivisi gibi sivilarin sitopatolojisi, yapay
zeka ve dijital sitopatoloji, molekiiler yontemler, immuinositokimya, ince igne aspirasyonu ve preparasyon
teknikleri ile sitopatoloji egitimi gibi gliniimiiziin en 6nemli bashklarindan olusmustur. Kongremize 57
sozIU bildiri, 15 poster basi sunum bildirisi, 41 poster bildiri sunulmus olup s6zlU bildiriler arasindan ilk tice
secilenlere ve poster bildirilerin birincisine 6duller verilmistir. Ayrica Cytoart yarismasina 19 mikroskobik
gorsel gdnderilmis olup yarismanin birincisi ddillendirilmistir.

Bu yil kongremizin ikinci kez uluslararasi katilimla gerceklestirilmis olmasi, Tirk sitopatolojisinin diinya
sitopatoloji camiasindaki gorinirligind artirmasi acisindan ayri bir Snem tasimaktadir. Farkl ilkelerden
degerli konusmacilarin katkilari, bilimsel tartismalara yeni bakis acilari kazandirmis ve uluslararasi is birlik-
lerinin gliclenmesine 6nemli katkilar saglamistir.

Kongremizin 6nemli hedeflerinden biri de gen¢ meslektaslarimizi desteklemek ve gelecegin sitopatolog-
larini bilimsel Gretime tesvik etmekti. Geng arastirmacilarimizin yiiksek nitelikli sunumlari ve aktif katihm-
lan, Glkemizde sitopatolojinin gliclii bir gelecege sahip oldugunu bir kez daha gostermistir.

Bilimsel programin yani sira sosyal etkinlikler de farkl kurum ve Ulkelerden gelen meslektaslarimiz arasin-
da dostluklarin pekismesine ve yeni is birliklerinin kurulmasina olanak saglamistir. Bilimin yaninda mesleki
dayanismayi da guiclendiren bu atmosfer, kongremizin en degerli kazanimlarindan biri olmustur.

Bu buylk organizasyonun basarisinda emegi gecen Diizenleme Kurulu'na, Bilimsel Kurul tiyelerine, davet-
li konusmacilarimiza, oturum baskanlarimiza, bildirileriyle kongremize katki sunan tiim arastirmacilarimi-
za, sponsor firmalarimiza en icten tesekkirlerimizi sunuyoruz. En buyik tesekkir ise bilimsel paylasimlari
ve yogun katilimlariyla kongremizi zenginlestiren tim meslektaslarimiza aittir.

Turk Sitopatoloji Dernegi olarak, Glkemizde sitopatoloji biliminin gelisimine katki sunmaya, uluslararasi
bilimsel is birliklerini gliclendirmeye ve egitim faaliyetlerimizi kararlilikla sirdirmeye devam edecegiz.
11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi'nin ortaya koydugu bilimsel enerji ve paylasim kiiltlirl, gelecekte
gerceklestirecegimiz toplantilar icin de bizlere ilham vermektedir.

Bir sonraki kongremizde yeniden bulusmayi umut ediyor, kongremize katki saglayan herkese en icten
tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Dr. irem ONUR
Sitopatoloji Dernegi Yonetim Kurulu adina Dernek ve Kongre Baskani

VIl



Guincel Patoloji Dergisi Cilt. 10, Ek Sayi 1, Agustos 2026

KURULLAR

Sitopatoloji Dernegi Baskani ve Kongre Baskani
Dr. irem ONUR

Patoloji Dernekleri Federasyonu Baskani
Dr. Isinsu KUZU

Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Dr. ilkser AKPOLAT

Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Dr. Pinar UYAR GOCUN

Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Dr. Canan SADULLAHOGLU

Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Dr. Aysegiil AKSOY ALTINBOGA

Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Dr. Tugba T. TURKMENOGLU

Kongre Diizenleme Kurulu Uyesi
Dr. Olcay KURTULAN
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P-01

SERAMIK iSCiSINDE BRONKOALVEOLER LAVAJDA
FERRIGINOZ CiSIMLER: MESLEKi MARUZIYETIN
NADIR BiR BULGUSU

Ozden Yiilek', Aylin Aytag?

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji Ana Bilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

Asbest maruziyeti, 6zellikle seramik, izolasyon ve ingaat gibi
sektorlerde ¢alisan bireyler i¢in 6nemli bir mesleki saglik so-
runu olmaya devam etmektedir. Asbest liflerinin inhalasyonu
sonucunda gelisen ve demir-protein kilifiyla gevrili yapilar
olan ferriginoz cisimcikler, asbestle iligkili akciger hastalikla-
rinin tanisinda degerli bir ipucu olarak kabul edilmektedir. Bu
olgu sunumunun amaci, bronkoalveoler lavaj (BAL) sivist in-
celemesinin asbest maruziyetinin saptanmasindaki roliinii ve
erken taniya katkisini vurgulamaktir.

Otuz alt1 yasinda erkek hasta, yaklagik 12 yildir seramik fabri-
kasinda caligmakta olup kronik toz inhalasyonu 6ykiisii mev-
cuttu. Hastanin baglica yakinmasi son 1,5 yildir artan ¢abuk
yorulma olup, enfeksiyon bulgular1 saptanmadi. Fizik muaye-
ne ve pulmoner fonksiyon testleri normal smirlarda idi. To-
raks bilgisayarli tomografisinde, her iki akcigerde 6zellikle tist
loblarda sentroasiner agirlikli yaygin milimetrik infiltrasyon-
lar izlendi. Klinik ve radyolojik bulgular dncelikle enfeksizy6z
hastaliklar lehine yorumlanarak olgudan BAL 6rnegi alind.
BAL materyalinin sitopatolojik incelemesinde Prusya mavisi
ile de pozitiflik gosteren ¢ok sayida ferriginz cisimcik sap-
tand1. Enfeksiy6z nedenlere yonelik yapilan tetkikler negatif
sonuglandi. Hasta mesleki akciger hastaliklar1 agisindan ileri
degerlendirme ve izlem amaciyla ilgili merkeze yonlendirildi.

Sonug olarak, asbestozis uzun latent donemleri nedeniyle er-
ken tanisi gii¢ bir hastalik olup, radyolojik bulgular her zaman
belirgin olmayabilir. Bu nedenle, BAL sivisinda ferriginoz ci-
simciklerin gosterilmesi asbest maruziyetinin dogrulanmasin-
da zor rastlanan ancak oldukga degerli bir tanisal bulgudur.

Anahtar Sozciikler: Asbest, ferriginéz cisim, pnémokonyoz
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BAL materyalinde ferrigin6z cisimler. PAP boyast ile

P-02

EFFUZYON MATERYALLERININ
DEGERLENDIRILMESINDE ORNEKLEME
SINIRLILIGININ TANISAL PERFORMANSA
YANSIMALARI: BiR OLGU SERiSI UZERINDEN
DEGERLENDIRME

Gizem Issin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal1

OZET

Giris: Effiizyon sitolojisi, malignitenin saptanmasinda yaygin
olarak kullanilan, hizli ve minimal invaziv bir tan1 yontemidir.
Ancak tanisal dogruluk yalnizca sitomorfolojik 6zelliklere de-
¢gil; ornek hacmine, hiicresel yeterlilige ve 6rnek icerisindeki
hiicre popiilasyonunun temsiliyetine de dogrudan baglhdir.
Ginlik pratikte 6zellikle distik hacimli effiizyon 6rnekleri,
klinik ve/veya radyolojik olarak malignite olasilig1 yiiksek olan
hastalarda dahi yalanci negatif ya da tanisal olmayan sonuglara
yol agabilmektedir.



Giincel Patoloji Dergisi

Bu durum yalnizca laboratuvar diizeyinde bir teknik kisitli-
lik olarak degerlendirilmemelidir; ayn: zamanda raporlama
ve klinik karar siireci agisindan da 6nemli sonuglar dogurur.
Patoloji raporunda “benign sitoloji” veya “malignite y6niin-
den negatif” ifadelerinin yer almasi, sitoloji tanisinin érnek-
leme smirhiliklarina yeterince hakim olmayan klinisyenlerde
malignitenin giivenle diglandig1 yoniinde eksik ya da yaniltict
bir algi olusturabilir. Bu durum, klinik stiphe devam etmesine
ragmen tekrar 6rnekleme veya ileri tanisal degerlendirme ka-
rarlarinin gecikmesine neden olabilir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, diisitk hacimli effiizyon 6rnekle-
rinde ortaya ¢ikan tanisal tuzaklar1 ortaya koymak ve sitoloji
ile hiicre blogu degerlendirmesinin hacme baglh kisitliliklarini
bir olgu serisi izerinden vurgulamaktur.

Gereg ve Yontem: Rutin pratigimizde, ilk effiizyon 6rnegi sito-
lojik olarak benign/tanisal olmayan raporlanan; ancak izlemde
tekrarlayan 6rneklemede malign sitoloji tanist alan olgular ge-
riye doniik olarak derlendi. Bu olgulara ait ilk ve izlem 6rnekle-
ri yeniden gozden gegirildi. Degerlendirmede hiicresel yogun-
luk, hiicre dagilim paterni (homojen vs. fokal/kiimeli), reaktif
mezotelyal hiicre baskinligs, hiicre blogu yeterliligi ve immii-
nositokimyasal caligilabilirlik ile 6rnek hacmi (mL) kaydedildi.

Bulgular: Ilk ve izlem 6rnekleri arasinda tanisal uyumsuz-
luk saptanan toplam 10 olgu mevcuttu. Olgularin 6’s1 plevral,
4t peritoneal effiizyon kaynakliydi. Plevral kaynakli olgu-
larda, ikinci 6rneklemede malignite lehine tani alan yayma-
larda hiicresel yogunlugun genel olarak diisiik oldugu, hiicre
bloklarinda ise belirgin atipik hiicre gruplarinin izlenmedigi
dikkati ¢ekti. Bu olgularda immiinositokimyasal incelemeler
tanrya anlaml katki saglamamuisti. Ilk érneklerin hacmi 7-40
mL arasinda degismekte olup ortalama 27 mL idi; tanisal ni-
telikteki ikinci 6rneklerin hacimleri ise 75-400 mL araliginda
yer almaktaydi. Tanisal sonuca ulagilan 6rneklerin hacminin,
baslangi¢c 6rneklerine kiyasla belirgin olarak daha yiiksek ol-
dugu goruldi.

Sonug: Plevral effiizyonlarin sitolojik degerlendirmesinde ta-
nisal dogrulugun 6rnek hacmiyle yakindan iliskili oldugu bi-
linmektedir. Bu ¢alismada, baglangicta diisiik hacimli effiizyon
orneklerinde yalanci negatiflik oraninin belirgin sekilde yiik-
sek bulunmasi, kilavuzlarda énerilen minimum 6rnek hacmi-
nin (en az 25 mL, tercihen >=50 mL) klinik acidan kritik 6ne-
mini desteklemektedir. Diigiik hacimli 6rneklerde elde edilen
negatif veya tanisal olmayan sitoloji sonuglari, malignite yok-
lugunu giivenilir bigimde diglamaktan ziyade 6rnekleme ye-
tersizligini yansitiyor olabilir. Bu nedenle, 6zellikle klinik veya
radyolojik malignite stiphesinin siirdtigii olgularda, diisiik ha-
cimli 6rneklerde bildirilen negatif/tanisal olmayan sonuglarin
hacme baglh duyarlilik kisitlilig cercevesinde yorumlanmasi;
raporda bu durumun agik¢a belirtilmesi ve daha yiiksek ha-
cimli tekrar 6rnekleme 6nerilmesi, klinik karar siirecinin dog-
ru yonlendirilmesi agisindan yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Effiizyon sitolojisi, 6rnek hacmi, yalanct
negatiflik
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P-03

SERVIKAL BiYOPSi ANOMALILERININ
HABERCISi: SMEAR SITOMORFOLOJiSi VE HPV
GENOTIPLERININ BiRLIKTE DEGERLENDIiRILMESI

Giilden Tasova Yilmaz', Sultan Deniz Altindag’

'Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Balikesir
*Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim
Dals, Balikesir

OZET

Amag: Servikal smearde saptanan belirli sitomorfolojik bulgu-
larin, biyopsi ile dogrulanan servikal intraepitelyal lezyonlar
(CIN) ile olan iliskisini ortaya koymak; bu bulgularin HPV ge-
notipleriyle iliskisini degerlendirmek ve s6z konusu sitomor-
folojik kriterlerin yiiksek riskli HPV tiplerini 6ngormedeki
potansiyel degerini belirlemektir.

Yontem: 1 Kasim 2024-1 Kasim 2025 tarihleri arasinda Ban-
dirma Egitim ve Arastirma Hastanesinde serviks biyopsisi
yapilmis hastalara ait smear preparatlar, iki patoloji uzmani
tarafindan klinik verilerden bagimsiz olarak (kérleme yonte-
miyle) konsensus esasina gore yeniden degerlendirildi. Deger-
lendirmede niikleer bityiime, hiperkromazi, nitkleer memb-
ran diizensizligi, multiniikleasyon, perintikleer halo varlig1 ve
sinsityal paternin mevcudiyeti incelendi. Hastalara ait biyopsi
tanilari, HPV durumu ve HPV alt tipleri (HPV 16/18 ve diger
tipler) hastane bilgi sistemi tizerinden kaydedildi.

Olgular, serviks biyopsi tanilarina gore; (i) benign, CIN1 ve
CIN2-3, (ii) benign ve CIN1-2-3, (iii) CIN2-3 ve digerleri
(benign/CIN1) seklinde gruplandirildi. Sitomorfolojik bul-
gularin gruplar arasindaki dagilimi Pearson ki-kare testi ile
degerlendirildi. CIN2-3 ve benign gruplamasi kapsaminda
istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlerin CIN2-3
varligini 6ngérmedeki bagimsiz etkilerini belirlemek amaciyla
binary lojistik regresyon analizi yapildi. Ayrica, ayni degisken-
lerin HPV 16/18 pozitifligi ile iligkisini degerlendirmek tizere
HPYV bilgisinin modele dahil edildigi binary lojistik regresyon
analizi uygulandi. Lojistik regresyon analizlerinde degiskenler
ikili (var/yok) olarak modele dahil edildi.

Bulgular: Benign, CIN1 ve CIN2-3 gruplamasina gore yapi-
lan analizde, hiperkromazi ve niikleer membran diizensizligi
sikliginin benign olgulardan CINTe ve CIN2-3% dogru kade-
meli olarak arttig1 izlendi (p<0,005). Benzer sekilde, niikleer
biiylimenin 6zellikle CIN2-3 grubunda daha sik goriildiigi
saptand (p=0,005).

Benign ve CINI1-2-3 smiflamasina gore yapilan karsilastir-
malarda; niikleer biiytime (p=0,003), hiperkromazi (p=0,001),
nitkleer membran diizensizligi (p<0,001) ve periniikleer halo
varlig1 (p=0,025) CIN tanis1 alan olgularda benign olgulara ki-
yasla anlamli derecede daha sik izlendi.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 1-33
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CIN2-3 ve digerleri (benign/CIN1) seklindeki siniflamaya
gore yapilan analizlerde; hiperkromazi ve niikleer membran
diizensizligi (p<0,001), niikleer biytime (p=0,018) ve multi-
nitkleasyon (p=0,017) CIN2-3 grubunda benign/CIN1 gru-
buna kiyasla anlamli olarak daha sik saptandi. Sitomorfolojik
bulgularin dahil edildigi ¢ok degiskenli binary lojistik regres-
yon analizinde; hiperkromazi (OR: 3,89; %95 GA: 1,82-8,30;
p<0,001) ve niikleer membran diizensizligi (OR: 3,46; %95
GA: 1,36-8,78; p=0,009) CIN2-3 varlig1 ile bagimsiz olarak
iligkili bulundu. Buna kargilik niikleer biiytime, periniikleer
halo, multiniikleasyon ve sinsityal patern CIN2-3 varlig: ile
anlamlr iligki gostermedi.

HPV bilgisinin modele dahil edilmesiyle yapilan ¢ok degis-
kenli binary lojistik regresyon analizinde; hiperkromazi (OR:
3,37; %95 GA: 1,36-8,39; p=0,009), niikleer membran diizen-
sizligi (OR: 6,16; %95 GA: 2,09-18,17; p=0,001) ve HPV 16/18
pozitifligi (OR: 3,72; %95 GA: 1,38-10,05; p=0,010) CIN2-3
varlig ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Niikleer biiytime bu
analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,214).

Sonug: Giincel literatiirde HPV testleri ve sitolojinin birlikte
kullaniminin tanisal degeri siklikla incelenmis olmakla birlik-
te, 6zgiil sitomorfolojik bulgularin biyopsi sonuglar1 ve HPV
alt tipleri ile iligkisini degerlendiren ¢aligmalar sinirhidir. Bu
caligma, belirli sitomorfolojik kriterlerin CIN varlig1 ve HPV
alt tipleri ile iliskisini biitiinciil bir yaklagimla ele alarak litera-
tiire katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: HPV 16/18, servikal intraepitelyal neop-
lazi, servikal smear, sitomorfolojik bulgular
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P-04

INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSIiSi iLE
DEGERLENDIRILEN SERVIKAL LENF NODUNDA
FEOKROMASITOMA METASTAZININ
SITOMORFOLOJiK BULGULARI VE LITERATUR iLE
KARSILASTIRILMASI

Aydan Mutlu Agca', Nazim Emrah Koger', Filiz Aka Bolat',
Mehmet Reyhan?

'Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma
Merkezi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

*Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali

OZET

Amag: Bu vaka sunumunun amacy, nadir bir olgu olan metas-
taz yapmis feokromasitomanin ince igne aspirasyonu ile tani
almasini kolaylastiracak sitolojik bulgular1 ortaya koymak ve
literatiirde belirtilen sitomorfolojik 6zelliklerinden farkli ta-
raflarinin altini ¢izmektir.

Yontem: Ultrason esliginde ince igne aspirasyonu (IiA) ile
elde edilmis materyal havada kurutularak fikse edilmis ve ru-
tin May Grunwald Giemsa boyast ile boyanmustir.

Bulgular: Kiigiik biiylitmede yaymalar oldukea seliilerdir. Ze-
min pembe graniiler yapidadir. Neredeyse tiim hiicreler tek tek
sacilmistir ve az sayida hiicrede sitoplazma izlenmistir. Genel
olarak niikleuslar kii¢tiktiir fakat arada iri niikleuslar da goriil-
mistiir. Bazi hiicrelerde belirgin niikleol izlenmistir. Graniiler
kromatin yapist mevcuttur. Arada pseudoniikleer inkiiliizyon-
lar dikkati ¢ekmistir. Literatiirde belirtilenin aksine igsi hiicre
gorillmemistir. En belirgin 6zelliklerden biri niikleer molding-
dir. Bulgular, hastanin klinik 6ykiisii ile birlikte degerlendiril-
diginde tani malign (6n planda feokromasitoma metastazi)
olarak raporlanmustir.

Sonug: Diinya Saglk Orgiitii endokrin ve néroendokrin tii-
morler kitabinin 5. baskisina gore tiim feokromasitomalar
kavramsal olarak malign kabul edilmekle birlikte, metastaz
riski %5-15 arasinda degismektedir. Dolayisiyla nadir bir olgu
olan feokromasitoma metastaz ile ilgili sitomorfolojik &zel-
likler hakkinda bilgi sinirlidir. Dahasi literatiirde belirtilen
bulgularin ¢ogu imprint teknigi ile hazirlanmig yaymalardan
elde edilmistir. Bu yiizden, metastatik bir dokudan 1A ile elde
edilen hiicrelerin 6zellikleri tani agisidan 6nemlidir. Caligma-
mizda gozlemledigimiz sitomorfolojik bulgularin literatiirde
belirtilen 6zelliklerden ayirici tanida zorluk olusturacak bazi
farklilar gosterdigi ve en 6nemlisi primer timorde bulunan
baskin hiicre morfolojisi ile metastatik hiicrelerdeki baskin
morfolojinin birbirinden farkli olabilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Feokromasitoma, lenf nodu, néroendok-
rin, sitoloji
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P-06

TIROID INCE iGNE ASPIRASYONUNDA
BEKLENMEDIK MALIGNITE: MiDE
ADENOKARSINOMU METASTAZI

Rabia Nur Ertiirk’, Asuman Argon', Senay Erdogan Durmus®
'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi
Patoloji

*Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi
Patoloji, Sitopatoloji

OZET

Giris: Tiroid bezi, zengin vaskiilarizasyonuna ragmen metasta-
tik timorlerin nadiren yerlestigi organlardan biridir. Klinik se-
rilerde tiroid metastazlarinin, tiim tiroid maligniteleri i¢indeki
oraninin %1’in altinda oldugu bildirilmektedir. Tiroid bezinin
metastatik tutulum acisindan gorece direngli bir organ oldugu
kabul edilmektedir. Benzer sekilde, gastrointestinal sistem kay-
nakli adenokarsinomlarin, 6zellikle mide adenokarsinomunun
tiroid bezine metastazi olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunumunda
tiroid ince igne aspirasyonu ({1A) ile tan1 alan mide adenokar-
sinomu metastazini degerlendirmek amaglanmustir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta; akciger kiigiik hiicreli dist
adenokarsinom ve mide adenokarsinomu tanilar1 ile izlen-
mektedir. Hastanin rutin onkolojik takipleri sirasinda yapilan
gorintilleme incelemelerinde, tiroid bezinde belirgin hipert-
rofi ile birlikte parankimde heterojen goriiniimli ¢ok sayi-
da nodiiler lezyon saptanmis ve bu lezyonlarin belirgin kitle
etkisi olusturdugu ve buna bagli olarak trakeada basi ile sola
dogru deviasyon gelistigi izlenmistir. Tiroid bezindeki nodii-
ler lezyonlara yonelik yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi-
nin sitopatolojik degerlendirmesinde, yer yer genis vakuolize,
yer yer berrak sitoplazmali gruplar olusturmus hiperkroma-
tik, makroniikleollii, 3 boyutlu gruplar ya da solid tabakalar
halinde tiimér hiicreleri goriildii. Immunhistokimyasal ¢alig-
mada tiimor hiicrelerinde CK7 ve MOC31 pozitif olup; TTF1,
HBME]1 ve p40 ile boyanma goriilmedi. Sitomorfolojik ve im-
munfenotipik 6zellikler birlikte degerlendirlidiginde, olgu; 6y-
kiisiinde yer alan mide adenokarsinomu metastazi ile uyumlu
olarak raporlandi.

Sonug: Tiroid bezi metastatik tutulum agisindan nadir bir organ
olmakla birlikte, bilinen malignite 6ykiisi bulunan hastalar-
da saptanan tiroid nodiillerinde metastaz olasilig1 mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Literatiirde tiroid bezine en sik me-
tastaz yapan primer tiimorler arasinda renal hiicreli karsinom,
akciger karsinomu, meme karsinomu ve malign melanom yer
almaktadir. Ozellikle mide adenokarsinomu gibi gastrointesti-
nal sistem kokenli tiimorler ¢ok nadir de olsa tiroid bezine me-
tastaz yapabilmekte ve klinik ile radyolojik olarak primer tiroid
neoplazilerini taklit edebilmektedir. Bu olgu, ince igne aspiras-
yon biyopsisinin dogru taniya ulasmadaki 6nemini ve hasta y6-
netimindeki belirleyici roliinii bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, mide, tiroid

SKORLARIN OTESINDE: ISO 15189 AKREDITE BiR
PATOLOJi LABORATUVARINDA CAP PAPME2’NIN
STRATEJIK ROLU

Feyza Gupse Aktas, Fatma Selin Kabul, Meryem Akbas,
Seher Cakir, Umit Ince

Acibadem Saglik Grubu, Maslak Patoloji Laboratuvari, Kalite Birimi,
Istanbul

OZET

Giris ve Amag: Servikal sitoloji uygulamalarinda tanisal dog-
rulugun ve standardizasyonun saglanmasi, hasta giivenligi ve
kalite yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu kapsam-
da dis kalite degerlendirme (DKD) programlari, laboratuvar
performansinin uluslararasi standartlarla karsilagtirilmasina
ve stirekli iyilestirme alanlarimin belirlenmesine olanak tanir.
College of American Pathologists (CAP) tarafindan yiiriitiilen
PAP Educational Program Module 2 (PAPME-2) programi,
servikal sitoloji alaninda en yaygin ve uluslararas: kabul gor-
miis DKD programlarindan biridir.

Acibadem Maslak Patoloji Laboratuvari, 2017 yilindan itiba-
ren ISO 15189 standardina gore akredite olan ilk patoloji labo-
ratuvaridir. Bu ¢alismada, CAP PAPME-2 programina katilim
stireci yalnizca performans skorlar: tizerinden degil; kalite yo-
netim sistemi, akreditasyon gereklilikleri, laboratuvara katki-
lar ve sinirhiliklar agisindan stratejik bir bakis acisiyla SWOT
analizi ile degerlendirilmistir.

Yontem: Caligma, Acibadem Maslak Patoloji Laboratuvarr’nin
2016-2025 yillar1 arasinda CAP PAPME-2 programina katilim
stirecini kapsamaktadir. Degerlendirme, sitopatoloji uzmanla-
r1 ve kalite biriminin ortak ¢alismasiyla yiirtitilmistir. Prog-
ram; tanisal performans, standardizasyon, egitim katkisi, is
akisi, maliyet ve akreditasyon siireglerine etkileri agisindan in-
celenmistir. Bulgular, ISO 15189 standard: kapsaminda DKD,
personel yeterliligi, siirekli iyilestirme ve risk temelli yaklagim
gereklilikleri ile iligkilendirilerek SWOT analizi ¢ercevesinde
nitel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular - SWOT Analizi:
Giigclii Yonler:

o Uluslararasi benchmarking ile tanisal performansin objek-
tif izlenmesi,

« Bethesda Sistemine uyumun giiclenmesi,

 Yapilandirilmig geri bildirim ve siirekli mesleki egitim des-
tegi,

o ISO 15189 kalite yonetim sistemi ile gii¢lii entegrasyon,

« Performans trendlerinin izlenebilmesi ve yiiksek skorlarin
¢alisan motivasyonunu artirmast

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 1-33
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o CAP sonuglarinin skor odakli degil, sistem odakl: bir iyi-
lestirme araci olarak kullanilmasi kalite kaltiiriinii destek-
lemesi

Zayif Yonler:

o Olgu bazli yapinin rutin is yiikiinii ve vaka gesitliligini s1-
nirli yansitmast,

o Degerlendirme siirecinin zaman alic1 olmast,

o Lojistik ve altyapr maliyetlerinin yiiksekligi,

o Geri bildirim siirelerinin uzunlugu

o Rutin boyama protokolleri ile CAP preparatlar: arasindaki
teknik farkliliklar

Firsatlar:

o Tanisal hata egilimlerinin erken saptanmasi,

o Igegitim programlarinin gelistirilmesi,

o Ig kalite gostergeleri ile entegrasyon,

o Laboratuvarin uluslararas: goriiniirliigiinin artirilmasi ve
risk temelli kalite iyilestirme faaliyetlerine veri saglanmasi

o Dijital preparatlarin egitim amagl tekrar kullanimi, stan-
dardize ve stirdiiriilebilir 6grenmeyi desteklemektedir.

Tehditler:

o Stire¢ temelli yaklagim yerine skor odakli alg: riski,

o Digsiik skorlarin motivasyon kaybina yol agabilmesi,

o Sonuglarin baglamdan kopuk yorumlanmasi

o Operasyonel siirdiiriilebilirligin zorlanmast,

o Maliyet artis1 ve kur gegirgenligi

o Raporlarda yasanan gecikmeler,

o Regiilasyonlardaki sik degisimler,

Sonug: CAP PAPME-2 dis kalite kontrol programi, patoloji la-

boratuvarlar1 i¢in yalnizca bir performans degerlendirme araci

degil, ayn1 zamanda stratejik bir kalite yonetim bilegeni ola-

rak ele alinmalidir. Tiirkiyede ilk ISO 15189 akredite patoloji

laboratuvarinda elde edilen on yillik deneyim, programin i¢

kalite gostergeleri ve yapilandirilmis geri bildirim mekanizma-

lar1 ile entegre edilmesinin kalite kiiltiiriinii ve akreditasyonun

stirdiriilebilirligini giiclendirdigini gostermektedir. Laboratu-

varmizin CAP-DKD programlarindaki siirdiiriilebilir bagari-

s1, bilimsel-teknik yetkinlikle birlikte akreditasyon kiiltiirtiniin

yansimasidir. Bu iklim; yalin-gtincel dokiimantasyon, etkin

egitim ve standardize protokollerin giinliik pratige yansima-

styla saglanmaktadir.

Laboratuvarimiz, Diinya Saglik Orgiitii'nde tanimlanan ulusal
diizeyde bir DKD programinin yapilandirilmasinda referans
laboratuvar: deneyimine sahiptir.

Anahtar Sozciikler: CAP, dis kalite degerlendirme, ISO
15189-2023, kalite yonetimi, SWOT analizi
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MEDIASTINAL LENFADENOPATI iLE PREZANTE
AMILOIDOZ: EBUS-TBNA iLE TANI ALAN NADIR BiR
OLGU

Aysegiil Tiirkan', Hilal Akgiil', Cigdem Yildirim Mayda',
Burcu Kaplan Yilmaz', Nesrin Giir¢ay', Funda Demirag’,
Ayperi Oztiirk?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

OZET

Giris: Amiloidoz idiopatik ya da bagka bir hastaliga sekonder
olarak dokularda eozinofilik proteindz materyal birikimi ile
karakterize bir patolojidir. Romatoid artrit gibi kronik infla-
matuar hastaliklar, 6zellikle AA tip sistemik amiloidoz i¢in
bilinen risk faktorlerindendir. Bununla birlikte, yalnizca lenf
nodu (LN) tutulumu ile prezante olan lokalize amiloidoz ol-
gular1 oldukga nadirdir. Biiyiik bir seride bu oran %1,6 olarak
bildirilmistir.

Goriintiileme ¢aliymalarinda, LN amiloidozunu daha yaygin
malign siireclerden ayirt edecek spesifik 6zellikler bulunma-
maktadir. Bu nedenle, tani i¢in genellikle etkilenen LN’lerin
biyopsisi gerekmektedir. Mediastinal lenfadenopatinin (LAP)
degerlendirilmesi i¢in, endobronsiyal ultrason esliginde
transbrongiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) standart bir
teknik haline gelmistir. Ancak EBUS-TBNA 6rneklerinin yal-
nizca yaklagik %0,07’sinde amiloid birikimi bildirilmis olup,
ozellikle sitolojik yaymalarda bu materyalin gézden kagabilme
riski bulunmaktadir. Bu sebeple EBUS-TBNA ile mediastinal
LNde amiloidoz izledigimiz olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu: Altmis yasinda, astim tanisi bulunan erkek hasta nefes
darlig1 sikayeti ile gogiis hastaliklar1 klinigine bagvurmustur.
Akciger grafisinde hiler dolgunluk saptanmasi iizerine yapi-
lan yiiksek ¢oztintirliklil bilgisayarli tomografide mediasten-
de ve bilateral hiler bélgede en biiyiigii 3 cm ¢apinda, bazila-
r1 kismen kalsifiye goriiniimde lenf nodlar: izlenmistir. LAP
etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla hastaya yaklagik bes ay
once EBUS-TBNA yapilmis olup dis merkezde degerlendirilen
materyal “benign, antrakoz, stilfiir graniilii benzeri; sklerotik/
kalsifiye graniilomat6z lezyonlar tamamen diglanamaz” sek-
linde raporlanmistir. Aside direngli bakteri incelemesinde mi-
kobakteri saptanmamis ve radyolojik takip karar1 alinmistir.
Iki ay sonra yapilan kontrol bilgisayarli tomografide mevcut
LAP’larin devam etmesi nedeniyle hastaya yeniden EBUS-TB-
NA yapilmistir. Malignite ve sarkoidoz 6n tanilar1 ile 4R, 7 ve
11R nolu lenf nodlarindan alinan EBUS-TBNA o6rnekleri kli-
nigimize gonderilmistir.



Giincel Patoloji Dergisi

Hiicre blogunda amiloid depolanmasi

11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 03-05 Nisan 2026, Poster Bildiriler

a-Hiicre blogunda amiloid depolanmasi ve antrakoz pigmenti.

Hiicre bloklarindan hazirlanan kesitlerde kan-fibrin alanlar:
arasinda lenfositler, antrakoz pigmenti igeren fibréz bag doku
fragmanlari ve belirgin homojen eozinofilik materyal gozlen-
mistir. Bu materyal kristal viyole ve trikrom boyalari ile pozitif
boyanmis, Kongo Kirmuzisi ile boyanan alanlar polarize 151k
altinda elma yesili cift kirinim gostermistir. Immiinohistokim-
yasal incelemede amiloid-P pozitifligi izlenmistir. Yayma pre-
paratlarinin bitytik béliimiiniin homojen eozinofilik materyal-
den olustugu saptanmustir. Bulgular dogrultusunda olgumuzu
“amiloid depolanmasi gosteren antrakotik lenf nodu parcalar1”
olarak raporladik.

Hastanin ge¢mis klinik verilerini inceledigimizde romatoid
artrit tanusi ile takip edildigini 6grendik. Ancak bobrek fonk-
siyon testlerinin normal oldugunu; bébrek, kalp veya gastroin-
testinal sistem tutulumu lehine klinik ya da laboratuvar bulgu-
su olmadigini tespit ettik. Mevcut bulgular esliginde olgumuzu
lokalize amiloidoz lehine yorumladik.

Sonug¢: Romatoid artrit, AA tip sistemik amiloidoz i¢in bilinen
bir risk faktorii olmakla birlikte, izole mediastinal LN tutulu-
mu ile prezante olan amiloidoz olgular1 son derece nadirdir.
Olgumuzda romatoid artrit oykiisii bulunmasina ragmen,
bobrek fonksiyon testlerinin normal olmast ve sistemik organ
tutulumuna ait klinik ya da laboratuvar bulgularin saptanma-
masy, lokalize amiloidoz olasiligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Literatiirde mediastinal LAP etiyolojisinin aragtirilmas1 ama-
ciyla yapilan EBUS-TBNA 6rneklerinde amiloidoz tanisi ko-
nulan olgu sayist oldukea sinirlidir. Aspirasyon yaymalarinda
amiloidin kolaylikla gézden kagabilecegi unutulmamalidir.
Papanicolaou ve Romanowsky boyama yontemleriyle boyan-
mis preparatlarda amiloid goriiniimiiniin iyi bilinmemesi ya

b-Kristal viyole 6zel boyasiyla amiloid pozitifligi.

da akla gelmemesi durumunda nekrotik materyal olarak yan-
lis yorumlanabilir veya varlig1 fark edilmeyebilir.

Kronik inflamatuar hastaligi bulunan olgularda, nedeni agik-
lanamayan mediastinal kitle veya LAP varliginda mediastinal
amiloidozun ayiric1 tanida akilda tutulmasi gerektigi ve LN
biyopsisinin tanidaki kritik rolii, olgumuz ile bir kez daha vur-
gulanmustir.

Anahtar Sozciikler: EBUS-TBNA, lokalize amiloidoz, medi-
astinal lenfadenopati, romatoid artrit

P-08

LENF NODU METASTAZLARINDA iNCE iGNE
ASPIRASYON SITOLOJISININ TANISAL YAKLASIMI:
FARKLI PRIMER TUMORLERE AiT OLGULARIN
SITOMORFOLOJIiK, IMMUNOHISTOKIMYASAL VE
HiSTOPATOLOJiK KORELASYONU

Fatma Korkmaz Aydin, Ozben Yalgin, llknur Mansuroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,-
Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi (1{AB), metas-
tatik malignitelerin tanisinda hizli, giivenilir ve minimal inva-
ziv bir yontem olup primer timoriin belirlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Metastatik tiimorlerin sitomorfolojik 6zel-
liklerinin dogru degerlendirilmesi, tanisal dogrulugun artiril-
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masina ve uygun immiinohistokimyasal panel se¢imine katki
saglar. Bu ¢aliymada, farkli primer tiimorlere ait lenf nodu
metastazlarinda gozlenen sitomorfolojik 6zelliklerin degerlen-
dirilmesi ve bu bulgularin immiinohistokimyasal ve histopato-
lojik sonuglarla korelasyonunun aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda kurumumuzda lenf nodu
[IAB yapilan ve histopatolojik ve/veya immiinohistokimyasal
inceleme ile metastatik malignite tanis1 dogrulanan toplam 9
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, lenf
nodu lokalizasyonu ve primer tiimor bilgileri kaydedildi. Sito-
lojik preparatlar Papanicolaou ve/veya May-Griinwald-Giem-
sa boyalar1 ile hazirlanmis, uygun olgularda hiicre bloklar
olusturularak hematoksilen-eozin kesitleri ve immiinohisto-
kimyasal incelemeler yapilmistir. Sitomorfolojik degerlendir-
mede hiicresellik, hiicre dizilimi, pleomorfizm, niikleer 6zel-
likler, sitoplazmik &zellikler ve tiimére 6zgii bulgular analiz
edildi. Sitolojik tanilar histopatolojik tanilar ile karsilagtirila-
rak uyum orani belirlendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 50,1 (10-78) yil olup 4’t
erkek, 5’1 kadin idi. Lenf nodu lokalizasyonlar1 sag suprakla-
vikiiler (n=2), sol supraklavikiiler (n=2), servikal zincir (n=2),
juguler bélge (n=2) ve boyun orta hat (n=1) idi. Primer tii-
morler tiroid papiller karsinomu (n=3), akciger adenokarsi-
nomu (n=2), meme karsinomu (n=1), kolon adenokarsinomu
(n=1), endometriyal adenokarsinom (n=1) ve malign mela-
nom (n=1) olarak saptandu.

Sitolojik incelemede adenokarsinom metastazlarinda orta-iri
boyutlu, pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu, belirgin niikle-
olly, tek tek ve ti¢ boyutlu kiimeler olusturan tiimor hiicrele-
ri izlenmis, bazi olgularda intrasitoplazmik vakuolizasyon ve
nekrotik arka plan dikkati ¢ekmistir. Akciger adenokarsinomu
metastazlarinda belirgin niikleollii pleomorfik hiicreler ve si-
toplazmik vakuolizasyon, kolon adenokarsinomu metastazin-
da ise belirgin niikleer atipi ve nekrotik zemin 6n plandaydi.
Meme karsinomu metastazinda diskoheziv dagilim gosteren,
eozinofilik sitoplazmali, hiperkromatik niikleuslu atipik epitel-
yal hiicreler izlendi. Endometriyal adenokarsinom metastazin-
da pleomorfik, irregiiler niikleer kontiirlii ve belirgin niikleollii
hiicreler saptandi. Tiroid papiller karsinomu metastazlarinda
tek tek ve kiimeler halinde izlenen, hiperkromatik ve niikleer
irregiilarite gosteren tiimor hiicreleri dikkati ¢ekti. Malign me-
lanom olgusunda belirgin pleomorfizm gosteren, genis sitop-
lazmali, diskoheziv dagilimli, makroniikleollii atipik hiicreler
ile yer yer intrasitoplazmik melanin pigmenti izlendi.

Immiinohistokimyasal incelemelerde TTF-1 ve Napsin A ak-
ciger adenokarsinomu, GATA-3, ER ve PR meme karsinomu,
CDX2 kolon adenokarsinomu, CK7, PAX8 ve p53 endomet-
riyal adenokarsinom, Melan-A malign melanom ve TTE-1,
HBME-1 ve PAXS tiroid papiller karsinomu ile uyumlu po-
zitiflik gostermistir. Sitolojik ve histopatolojik tanilar arasinda
tiim olgularda (%100) uyum saptanmistir.

Sonug: Lenf nodu metastazlarinin degerlendirilmesinde [iAB,
timor tipine 6zgii sitomorfolojik 6zelliklerin taninmasi ve im-
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miinohistokimyasal incelemeler ile desteklenmesi durumunda
yiiksek tanisal dogruluk saglayan etkili bir yontemdir. Sito-
morfolojik bulgularin immiinohistokimyasal ve histopatolo-
jik sonuglarla giiclii korelasyon gostermesi, primer tiimoriin
ongoriilmesinde sitolojinin kritik roliinti vurgulamaktadir. Bu
yaklagim, hizli ve dogru tani saglanarak klinik yonetimin etkin
sekilde yonlendirilmesine katki saglar.

Anahtar Sozciikler: [IAB, lenf nodu, metastaz, SCC

P-09

MEDIASTINAL VE HILER LENF NODLARINDA
AMILOIDOZ iLE UYUMLU SiITOMORFOLOJI:
METASTAZ SUPHESIYLE DEGERLENDIRILEN
OLGUDA TANISAL BiR TUZAK

llayda Yildiz Yildirim', Canan Sadullahoglu’,

Irem Hicran Ozbudak!, Omer Ozbudak’

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Antalya

OZET

Giris: Amiloidoz, anormal katlanmis proteinlerin ekstrasel-
liler birikimiyle karakterize heterojen bir hastalik grubudur.
Lenfatik sistem sistemik AL amiloidozda siklikla etkilenmekle
birlikte, lenf nodlarinda baskin birikim nadirdir. Mediastinal
veya hiler lenfadenopati ¢ogunlukla enfeksiyon, graniilomatoz
hastalik ya da malignite ile iliskilidir; amiloidoz ise nadir bir
nedendir ve saptandiginda sistemik etiyoloji arastirilmalidir.
Bu c¢alijmada, meme kanseri evrelemesi sirasinda metastaz
stiphesiyle degerlendirilen lenfadenopatilerin, endobronsial
ultrason esliginde yapilan ince igne aspirasyonu (EBUS-TB-
NA) ile amiloidoz tanisi aldig1 bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis ti¢ yagindaki kadin hastada PET-BT de mediasti-
nal, bilateral hiler ve paradzofageal lenf nodlarinda (SUVmax
7,5) ve sag st lobda 1 cm nodiilde (SUVmax 2,8) metastaz
stiphesi bildirilmistir. Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, tiiber-
killoz ve sigara oykiisii yoktur; gegirilmis COVID-19 &ykiisii
mevcuttur. EBUS-TBNAda Subkarinal (7 ve 11L lenf nodu
orneklerinde ¢ok sayida dev hiicre, pembe amorf materyal,
non-neoplastik lenfoid hiicreler ve pigmente histiositler izlen-
mis; nekroz, graniilom ve malignite saptanmamistir. Congo
red ile elma yesili ¢ift kirtlim ve kristal viole pozitifligi tizerine
olgu amiloidoz olarak degerlendirilmis, primer-sekonder ayri-
mi onerilmigtir.

Tartigma ve Sonug: AL amiloidoz en sik bobrek ve kalbi tutar;

lenfadenopati baglangi¢ bulgusu nadirdir ve PET-BT de yiiksek
SUV degerleri maligniteyi taklit edebilir. Sitolojide dev hiicre-
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ler esliginde eozinofilik amorf materyal amiloidoz agisindan
uyaricidir; ancak graniilomatéz inflamasyonla karisabilir, bu
nedenle amiloid varligini gésteren Congo red ve Kristal viole
histokimyasal boyalar1 kritik 6neme sahiptir. Mediastinal-hi-
ler lenfadenopatilerde amiloidoz nadir fakat 6nemli bir ayirict
tanidir; EBUS-TBNA tanida giivenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Amiloidoz, EBUS-TBNAB (endobronsial
ultrason esliginde yapilan ince igne aspirasyonu), Mediasti-
nal-hiler lenfadenopati

P-10

UCLU NEGATIF INVAZiV DUKTAL MEME
KARSINOMUNUN TiROID METASTAZI: SIVI
BAZLI SiITOLOJi YONTEMIYLE MORFOLOJIK VE
iIMMUNOSITOKIMYASAL DEGERLENDIRME

Duygu Bayram', Merve Mert’, Egemen Akincioglu’

'Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi, Amasya
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara

OZET

Tiroid bezinde metastatik tutulum, nadir goriilen bir antite-
dir. Bu olgu sunumunda, dncesinde tiglii negatif invaziv duktal
meme karsinomu tanili 40 yaginda kadin hastada gelisen tiroid
metastazy; ince igne aspirasyon sitolojisi (FNAC) ve immiino-
sitokimyasal bulgular esliginde literatiir verileriyle tartisildi.
Sitolojik incelemede tiroid follikiil epitel hiicrelerinden farkli
goruniimdeki atipik epitelyal hiicre gruplar1 nedeniyle tiroi-
din az diferansiye tiimorleri yani sira metastatik lezyonlar1 da
ayirict tantya alindi. Sivi bazli sitoloji yontemiyle hazirlanan
imminositokimyasal panelde TRPS1, SOX10 diffiiz niikle-
er pozitif; PanKRT fokal sitoplazmik pozitif; GATA-3, S-100,
HMB45, CD45 negatifti. Bulgular “malign epitelyal timor
metastazi, meme karsinomu metastazi ile uyumlu” olarak ra-
por edildi. Tiroid sitolojilerinin degerlendirilmesinde, sapta-
nan morfolojik bulgular 131¢1nda epitelyal kokenli uzak organ
metastazlar1 da ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmalidir.
Swv1 bazli sitoloji yontemiyle hiicre bloguna gerek kalmadan
imminositokimyasal inceleme yapilabilir. Klinik oyki ve si-
tolojik bulgulara ek olarak immiinositokimyasal incelemeden
yararlanilmasi kesin taninin konulmasinda ve dogru tedavi
stratejisinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar.

Anahtar Soézciikler: Meme kanseri metastazi, tiroid metasta-
z1, tiroid sitoloji, triple negatif meme kanseri
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Resim 1:

iri, vezikiiler niikleuslu, bazilar1 belirgin niikleolli, dar sitoplazmali,
atipik hiicreler, mitotik figiir (ok), SurePath, PAP, x400

P-11

UZUN SURELI iZLEMDE BUYUYEN PAROTIS
KIiTLESINDE ASINiK HUCRELI KARSINOM:
VAKA SUNUMU

Rumeysa Kaynar, Zeynep Keskin, Zehra Bezgin,

Penbe Giil Ergiin, Fevziye Kabukcuoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Hamidiye Etfal Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Asinik hiicreli karsinom; serdz asinar diferansiasyon
gosterip miisindz diferansiasyon gostermeyen, en sik parotis
bezinden gelisen ve tiim tiikriik bezi malignitelerinin %10’unu
temsil eden malign epitelyal timordiir.Bu ¢alismanin amaci,
sag infraaurikiiler bolgede uzun siiredir mevcut olan ve son
donemde biiytime gosteren kitlenin sitopatolojik 6zelliklerini
degerlendirmek ve klinik-radyolojik bulgular ile korelasyonu-
nu ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: 2025 yilinda Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma hastanesinde tani almis 56 yasindaki kadin hasta-
nin preparatlar1 retrospektif olarak incelendi. Klinik, radyo-
lojik, histopatolojik ve immiinohistokimyasal veriler tekrar
gozden gegirildi.

Bulgular: 2020 yilindan beri sag kulak altinda sislik sikéayeti
bulunan, dig merkezdeki bilgisayarli tomografide pleomorfik
adenom lehine kitlesi yorumlanan ve dig merkezde takip edi-
len, son 6 ayda kitlesinde belirgin biiytime saptanan 56 yasin-

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 1-33
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da kadin hasta, klinigimize bagvurdu.Hastanin 6zge¢misinde
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi ve
hipotiroidi mevcuttu. Fizik muayenede sag infraaurikiiler bol-
gede cevre dokulardan tamamen serbest, mobil, yaklasik 5 cm
capli kitle palpe edildi. Uzerindeki ciltte nekroz veya renk de-
¢isikligi izlenmedi. Fasyal sinir muayenesi ve laringeal yapilar
normal olarak degerlendirildi.

Hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi yapild1.7 cc kanl bula-
nik sividan 1 lam siv1 bazli sitoloji (SBS) ve hiicre blogu ¢alig-
mast1 yapildi. SBS preparati seliiler olup tek hiicreler ve gruplar
halinde genis graniiler sitoplazmali,yuvarlak niikleuslu timor
hiicrelerinden ve seyrek lenfoid hiicrelerden olusmaktaydi.
Hiicre blogu preparatinda kalsifikasyonun eslik ettigi gevsek
kohesiv gruplar,yer yer asinar yapilar olusturan eozinofilik
kismen vakuolize sitoplazmali, yuvarlak nitkleuslii timor hiic-
releri izlendi.Hiicre bloguna yapilan immiinohistokimyasal
incelemede tiimor hiicrelerinde DOG-1 ile yaygn sitoplazmik
pozitif boyanma gorildi. p63, SOX-10, GATA3, sitokeratin
5/6, MUC5, MUC4, MUC2, mammoglobulin negatifti. Ki-
67 %1 olarak hesaplandi. Bulgular asinik hiicreli karsinom ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Erken tani ve uygun cerrahi planlama agisindan ince
igne aspirasyon biyopsisinin giivenilir ve etkili bir tan1 araci
oldugu dustiniilmekle beraber asinik hiicreli karsinom, nor-
mal parotis asinar hiicrelerine benzerligi ve nekroz, hiicresel
pleomorfizm ve yiiksek mitotik aktivite gibi malignitenin ayirt
edici Ozelliklerinin bulunmamasi nedeniyle yanlis negatif yo-
rumlara sik¢a neden olur. Bu nedenle,sitolojik 6zelliklerinin ve
ayirict tanidaki sorunlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karsinom, parotis bezi, titkriik bezi ma-
ligniteleri

Hiicre blogu
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LENF NODU METASTATIK SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOMLARINDA INCE iGNE ASPIRASYON
SITOLOJiSININ TANISAL DOGRULUGU:
SITOMORFOLOJiK PREDIKTiF KRITERLERIN
HISTOPATOLOJiK KORELASYONU

Fatma Korkmaz Aydin, Ozben Yalgin, Ilknur Mansuroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu $ehir Hastanesi,
Patoloji Ana Bilim Daly, istanbul

OZET

Amag: Lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), me-
tastatik skuamoz hiicreli karsinomlarin (SCC) tanisinda hizls,
gtvenilir ve minimal invaziv bir yontemdir. Metastatik SCC
olgularinda sitomorfolojik 6zelliklerin sistematik degerlendi-
rilmesi tanisal dogrulugu artirmakta ve primer timor arastir-
masinin yonlendirilmesine katk: saglamaktadir. Bu ¢alismada,
lenf nodu metastatik SCC olgularinda gozlenen sitomorfolojik
bulgularin degerlendirilmesi, histopatolojik sonuglarla kore-
lasyonunun arastirilmas: ve metastatik SCC tanisinda en pre-
diktif sitomorfolojik parametrelerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda kurumumuzda lenf nodu
[IAB yapilan ve histopatolojik ve/veya immiinohistokimyasal
inceleme ile metastatik SCC tanisi dogrulanan toplam 10 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, lenf nodu
lokalizasyonu, primer timor lokalizasyonu ve klinik verileri
kaydedildi. Sitolojik preparatlar Papanicolaou ve/veya May-
Griinwald-Giemsa boyalar1 kullanilarak hazirlanmis, uygun
olgularda hiicre bloklar: olugturularak hematoksilen-eozin ke-
sitleri ve immiinohistokimyasal incelemeler yapilmistir. Pre-
paratlar hiicresellik, hiicre dizilimi, keratinizasyon, tiimoéral
nekroz, pleomorfizm derecesi ve niikleer ozellikler (hiperkro-
mazi, diizensiz niikleer membran, belirgin niikleol varlig1) aci-
sindan yari1 kantitatif olarak yeniden degerlendirildi. Immiino-
histokimyasal incelemelerde tiimoér hiicrelerinde p63 ve/veya
p40 ile niikleer pozitiflik saptandu. Sitolojik tanilar histopato-
lojik tanilar ile karsilastirilarak uyum orani belirlendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas: 61,7 (44-73) yil olup 8’i
erkek, 2’si kadin idi. Lenf nodu lokalizasyonlar1 sol submandi-
bular (n=3), sag submandibular (n=1), servikal (n=2), suprak-
lavikular (n=1), jugulodigastrik (n=2) ve suprasternal (n=1)
bolgelerdeydi. Olgularin 7’sinde primer timor lokalizasyonu
belirlenmis olup bunlarmn ikisi orofarenks, ikisi akciger, biri
larinks, biri timiis ve biri nazofarenks kaynakliydi. Sitolojik
preparatlar ¢ogunlukla orta derecede hiicresellik gostermek-
teydi. Timor hiicreleri koheziv kiimeler ve diskoheziv tek hiic-
reler seklinde izlendi. Yogun sitoplazmali keratinize skuamoz
hiicreler, hiperkromatik ve diizensiz niikleer konturlara sahip
pleomorfik timor hiicreleri ve nekrotik tiimor diyatezi metas-
tatik SCC igin en sik gozlenen sitomorfolojik bulgular olarak
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saptandi. Immiinohistokimyasal incelemelerde tiim olgularda
p63 ve/veya p40 ile niikleer pozitiflik izlendi. Sitolojik tani ile
histopatolojik tani arasinda primeri belirlenen olgularda %100
uyum saptandu.

Sonug: Lenf nodu metastatik SCC olgularinda 11AB, karak-
teristik sitomorfolojik ozelliklerin varliginda yiiksek tanisal
dogruluk saglayan giivenilir ve etkili bir tan1 yontemidir. Ozel-
likle keratinizasyon, belirgin niikleer pleomorfizm ve nekrotik
timor diyatezi metastatik SCC tanisinda en giigli prediktif si-
tomorfolojik parametrelerdir. Sitomorfolojik bulgularin siste-
matik degerlendirilmesi primer tiimoriin 6ngoriilmesine katki
saglamakta ve klinik yonetimin hizli ve dogru sekilde y6nlen-
dirilmesine olanak tanimaktadur.

Anahtar Sozciikler: IIAB, lenf nodu, metastaz, SCC

P-13

GAZi UNIVERSITESI TIBBi PATOLOJi ANA BiLiM
DALI ARSIVINDEKI BEYIN OMURILIK SIVISI
ORNEKLERININ RETROSPEKTIF ANALIZ{

Tunahan Diizen, Feriha Pinar Uyar Gogiin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Beyin omurilik sivis1 (BOS) sitolojisi, merkezi sinir sis-
temi (MSS) tutulumu olan maligniteler, enfeksiy6z, nérodeje-
neratif ve otoimmiin hastaliklarin tanisinda ve takibinde kritik
6neme sahiptir. BOS sitolojisinin degerlendirilmesinde Serdz
Efiizyonlarin Uluslararasi Raporlama Sisteminin (TIS) kulla-
nilmas1 6nerilmektedir. Ancak yeterlilik kriterleri tam olarak
belirlenmemistir. Literatiir incelendiginde genel kabul goren
goriis en az 1 cc (santimetrekiip) sividir. 3 cc ve tizeri ise tercih
edilen miktardir ve 10 cc ustii ideal oldugudur.

Bu ¢aligmada, bir tiniversite hastanesi patoloji laboratuvarina
gonderilen BOS sitolojisi materyallerinin demografik veriler,
gonderen bolimler, makroskopik hacimler ve sitopatolojik
tanilar acisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Yontem: Gazi Universitesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali arsi-
vinde yer alan, Ocak 2021 ile Ocak 2026 tarihleri arasindaki
BOS sitolojisi kayztlari retrospektif olarak incelenmistir. Top-
lam 2.311 vaka; hasta yasi, cinsiyeti, gonderen klinik birim,
klinik 6n tani, makroskopik hacim ve nihai sitopatolojik tani
gruplarina gore istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Genel popiilasyonda (n=2.311) yas ortalamasi 32,5
olup, cinsiyet dagilimi %51,2 kadin (K) ve %48,8 erkektir
(E). Orneklerin en sik Néroloji (%29,4), Cocuk Hematoloji
(%21,2) ve Eriskin Hematoloji (%14,2) birimlerinden gonde-
rildigi saptanmustir. Malignite agisindan incelenmesi amaciyla
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gonderilen vakalarin klinik 6n tanilari arasinda en sik karsi-
nom metastazi (en stk meme) ve hematolojik maligniteler (en
sik akut lenfoblastik 16semi (ALL) yer almaktadir. Makrosko-
pik degerlendirmede 6rneklerin %70’inden fazlasinin 0,1 cc
(santimetrekiip) hacminde oldugu belirlenmistir. Toplam 109
vakada (%4,8) malignite veya stipheli/atipik sitoloji saptanmis-
tir. Bu riskli grupta yas ortalamas: 37,8 (1-80 yas aras1) olup,
kadin hasta oran1 %61,3, erkek hasta oran1 %38,7 olarak sap-
tanmustir. Yiizdokuz vakanin 55’i (%2,4) malign sitoloji, 54’t
(%2,4) ise malignite agisindan stipheli/atipik sitoloji olarak ra-
porlanmigtir. Malignite saptanan 6rneklerin hacmi 0.1 cc- 30
cc arasinda degisiklik gostermekteydi. Malignite saptanan 6r-
neklerin ortalama hacmi (1,75 cc), negatif 6rneklerin ortalama
hacmine (0,65 cc) kiyasla daha yiiksek bulunmugtur. Ellibes
malign vakanin 32 tanesi karsinom metastazi, 16’1 blast in-
filtrasyonu, 2’si medulloblastom, 3’ti lenfoma infiltrasyonu, 1’i
retinoblastom, 1’ ekstrarenal atipik rabdoid timoér ile uyum-
lu seklinde raporlanmistir. Otuziki karsinom metastazinin
28’inin primeri meme, 1’inin akciger, 1’inin mide, 1’inin int-
rahepatik kolanjiokarsinom, 1’inin ise biiytik hiicreli néroen-
dokrin karsinom oldugus; blast infiltrasyonu olarak raporlanan
16 vakanin 3’tintin primeri B-ALL, 3’ T-ALL, 6’s1 akut myelo-
id 16semi, 1’i Hodgkin lenfoma, 1'i non-Hodgkin lenfoma, 1'i
Burkitt lenfoma, 1'i ise Mantle hiicreli lenfoma tanili olduklar:
klinik olarak korele edilmistir.

Sonug: BOS sitolojileri, malignite tanisi ve evrelemesinde kulla-
nilabilen 6rneklerdir. Literatiirde bildirilen yeterli minimum ha-
cim 1 cc olmakla birlikte kendi genis serimizde 0.1 cc-30 cc ara-
sinda gonderilen BOS materyallerinde malignite tanisinin ve-
rilebildigi gortlmiistiir. Bu nedenle BOS raporlama sisteminin,
Serdz Eftizyonlarin Uluslararast Raporlama Sisteminden (TIS)
ayr1 olarak yapilandirilmasi gerektigini diigtindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, BOS, sitoloji

P-14

PEDIATRIiK TiROIiD NODULLERINDE
SITOLOJIK - HISTOPATOLOJiK KORELASYON:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Hatice Seneldir', Dorukhan Giil', Meliha Ozge Kapar',

Furkan Aknar', Ahmet Erbagci’, Meltem Caglar’

'Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Silleyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

*Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Tiroid nodiilleri, pediatrik popiilasyonda nadir olarak
gorillmektedir. Ancak pediatrik tiroid nodiillerinde, tiroid
kanseri goriilme siklig1 yetiskinlere gore daha ytiksektir. Bu
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calismada, pediatrik hastalarda tiroid nodiillerine uygulanan
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonuglari ile cerrahi
spesmenlerin histopatolojik sonuglarimin korelasyonu amag-
lanmstir.

Yontem: Caligmaya 2016-2025 yillar: arasinda, 18 yas ve alti,
tiroid nodiilii nedeniyle [IAB yapilan ve cerrahi rezeksiyon uy-
gulanan 29 hasta dahil edilmistir. Tiroid Sitopatolojisi Rapor-
lamas1 Bethesda Sistemine (TBSRTC) gore raporlanmis olgu-
larin [IAB sonuglari, histopatolojik tanilar1 kargilastirilmugtar.

Bulgular: Olgularin yas aralig1 8 ile 17 arasinda olup (ortala-
ma 13.9), 29 olgunun 12’si erkek, 17’si kiz ¢ocugundan olus-
makta idi. TBSRTC’ye gore; 1 olgu kategori 1, 5 olgu kategori
2, 6 olgu kategori 3, 3 olgu kategori 4, 5 olgu kategori 5, 1 olgu
kategori verilemeyen atipik tirosit gruplarindan olusmakta ve
8 olgu kategori 6 olarak raporlanmuistir. Cerrahi spesmenlerde
histopatolojik olarak; kategori 5 ve 6 grubundaki tiim hastalar-
da (%100) malignite (papiller ve mediiller karsinom) saptan-
mustir. Kategori 4 grubundaki 3 hastanin tamaminda (%100)
ve kategori 3 grubundaki 6 hastanin 4’iinde (%66.6) malignite
gorilmistiir. Benign ve non-diagnostik kategorilerdeki hasta-
larin cerrahi sonuglari ise, benign lezyonlar (adenomatoz no-
diil, hiperplazi, adenom) ile uyumlu bulunmustur.

Sonug: Giintimiizde, tiroid nodiilii olan pediatrik hastalar,
Amerikan Tiroid Birligi pediatrik kilavuzlari (ATA)’na ve TB-
SRTC’ye gore yonetilmektedir. Ancak bu yas grubunda, yetis-
kin poptilasyonundan farkli olarak, pediatrik tiroid nodiille-
rinde tiroid kanserinin ortalama goriilme sikliginin genis bir
aralikta (%10-50) oldugu belirtilmektedir. Ozellikle pediatrik
olgularda indetermine gruplarda cerrahi seceneginin daha 6n
planda tutulabildigi de bilinmektedir. Bu nedenle ¢alijmami-
zin gelecekteki pediatrik olgu yonetimine katk: saglayabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Histopatoloji, ITAB, pediatri, tiroid nodiilii

P-15

BETHESDA III TiROIiD iNCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSILERINDE SiTOLOJiK ZEMIiN
OZELLIKLERININ MALIGNIiTE RiSKIiNi
ONGORMEDEKI ROLU: BIR ON CALISMA

Idil Isleyen, Fatma Altintas Giizel
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Tiroid nodiilleri toplumda sik gorilmekte olup, ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) preoperatif degerlendirmede
temel tan1 yontemidir. Bethesda raporlama sistemi ile sitolo-
jik 6rnekler standart bir terminoloji ile siniflandirilmakta ve
klinik y6netim buna gore sekillenmektedir. Bununla birlikte
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Bethesda III [atipi veya 6nemi belirsiz follikiiler lezyon (AUS/
FLUS)] kategorisi, heterojen yapisi ve degisken malignite riski
nedeniyle klinik karar verme siirecinde 6nemli belirsizlikler
igermektedir. Bu 6n c¢aligmada, Bethesda III kategorisindeki
vakalarda sitolojik zemin 6zelliklerinin malignite riskini 6n-
gormedeki olas: katkisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu retrospektif 6n ¢alismaya, Bethesda III tanisi
almig ve cerrahi korelasyonu bulunan toplam 50 olgu dahil
edilmistir. Sitolojik preparatlar yeniden degerlendirilerek kol-
loid miktari, lenfositik zemin, histiyositik/kistik dejenerasyon,
hemoraji, stromal fragman varlig1 ve kalsifikasyon gibi zemin
ozellikleri yari-kantitatif olarak skorlanmistir. Elde edilen sito-
lojik zemin bulgulari, histopatolojik tanilar ile kargilastirilarak
betimleyici olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen olgularda bazi sitolojik zemin 6zellikleri-
nin benign ve malign histopatolojik tanilar arasinda farkl: da-
gilim gosterebildigi izlenmistir. Az kolloid varligy, kalsifikas-
yon ve stromal fragman igeren preparatlarin malign tanilarla
daha sik birliktelik gosterebildigi gozlenirken; belirgin lenfo-
sitik zemin ve kistik dejenerasyon varlig1 benign histopatoloji
ile daha sik birlikte bulunmustur. Ancak bu bulgularin istatis-
tiksel anlamlilik diizeyleri bu 6n ¢aligmanin kapsami disinda
degerlendirilmistir.

Sonug: Bethesda III kategorisindeki tiroid IIAB érneklerinde
sitolojik zemin 6zelliklerinin sistematik ve standardize bi¢im-
de degerlendirilmesi, malignite riskinin 6ngoriilmesine yone-
lik ek bilgiler saglayabilir. Bu 6n ¢alismanin bulgulari, zemin
ozelliklerinin klinik karar siirecine katkisini aragtiran daha ge-
nis ve prospektif calismalar i¢in bir temel olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi,
Bethesda III, zemin 6zellikleri

P-16

ANORMAL SERVIKOVAJINAL SiTOLOJi
OLGULARININ TANISAL DAGILIM VE iZLEM
SONUCLARININ RETROSPEKTIF INCELENMESI:
KURUM DENEYiIMIi

Merve Akaydin Kilig, Elif Ata
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimii, Sinop

OZET

Amag: Servikovajinal sitoloji, serviks kanseri ve prekiirsor-
lerini erken saptamaya yonelik temel bir tarama testidir. Bu
calismada, anormal servikovajinal yayma o6rneklerinde enfla-
masyon bulgularini, HPV iligkisini ve biyopsi uyumunu deger-
lendirmeyi amagladik.
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Yontem: Kurumumuzda 2020-2025 yillar1 arasinda anormal
servikovajinal sitoloji tanist alan toplam 620 olgu, retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgulara ait sitoloji yontemi (konvan-
siyonel yayma/siv1 bazli sitoloji), sitoloji tanilari, Kandida ve/
veya bakteriyel vajinozis, enflamasyon bulgulari, HPV duru-
mu, kontrol smear ve kolposkopik biyopsi sonuglar: analiz
edildi. Mevcut biyopsi sonuglart benign/KS-CIN1-CIN2-
CIN3 seklinde siniflandirild: ve bulgular tanimlayici istatistik-
ler ile raporlandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 43,5+11,6 (medyan 43,
IQR 35-51; 18-83) idi. Orneklerin %70,3’1 (n=436) konvan-
siyonel, %29,7’si (n=184) siv1 bazli sitoloji idi. Sitoloji tanilar
ASC-US %93,1 (n=577), LSIL %5,0 (n=31), HSIL %1,6 (n=10)
ve ASC-H %0,3 (n=2) olarak dagildi. Enflamasyon %60,6
(n=376) oraninda raporlandy; Kandida %3,4 (n=21), bakteriyel
vajinozis %4,4 (n=27) olguda saptandi. HPV bilgisi olgularin
cogunda kayitl degildi (%88,7); HPV pozitiflik %4,8 (n=30)
olup pozitiflerde en sik bildirilen genotip HPV16 (%40,0) idi.
Kolposkopik biyopsi %4,8 (n=30) olguda mevcuttu; biyopsi
yapilanlarda CIN2+ orani %26,7 olup HSIL olgularinda sito-
histolojik uyum belirgin olarak daha yiiksekti.

Sonug: CIN3+ riskini belirlemede HPV tipi ve enfeksiyonun
persistanlig1 temel oldugundan, sitoloji tek bagina uzun do-
nem risk 6ngoriisiinde sinirli kalabilir. Kurumumuzda anor-
mal sitolojinin bityiik kismini ASC-US olusturmakta ve enf-
lamasyon sik izlenmektedir. Biyopsi korelasyonu klinik olarak
anlaml lezyonlar1 (CIN2+) ortaya koymada degerli olmakla
birlikte, HPV verisine erisimdeki eksiklik ve takip/uyum so-
runlar1 yorumlari sinirlandirmaktadir. HPV kayitlarinin stan-
dardizasyonu ve izlem entegrasyonu, risk-temelli degerlendir-
meyi giiglendirecektir.

Anahtar Sozciikler: Servikovajinal sitoloji, CIN, HPV

P-17

ESIKLER, STANDARTLAR VE RiSK YONETIMI:
SITOPATOLOJiDE TANISAL ORANLARIN KALITE
ARACI OLARAK KULLANIMI

E Selin Kabul, F. Gupse Aktas, Ozlem Aydin, Umit Ince

Acibadem Saglik Grubu, Maslak Patoloji Laboratuvar: Kalite Birimi,
Istanbul

OZET

Giris ve Amag: I¢ kalite kontrol sistemleri, patoloji laboratu-
varlarinda yalnizca hata saptamaya yonelik mekanizmalar de-
¢il; hasta giivenligini, tanisal tutarlilig1 ve stireclerin stirdiirii-
lebilirligini hedefleyen risk temelli kalite yonetimi araglaridir.
ISO 15189, laboratuvarlarda 6lgiilebilir kalite gostergelerinin
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tanimlanmasini, diizenli olarak izlenmesini ve elde edilen ve-
rilerin siirekli iyilestirme dongiisiine entegre edilmesini zo-
runlu kilmaktadir. Bu yaklasim, kalite gostergelerinin yalnizca
performans ol¢timii degil; ayni zamanda erken sapma tespiti
ve risk azaltma araci olarak kullanilmasini gerektirir.

Sitopatolojide tanisal yorumlarin belirli dl¢iide 6znel dogasi;
artan i yiikii, zaman baskisi ve vaka ¢esitliligiyle birlestiginde,
yorum esiklerinin sistematik olarak izlenmesini kritik hale ge-
tirmektedir. Bethesda Sistemi servikal sitoloji raporlamasinda
terminolojik standardizasyon saglamakta; bu sisteme dayali
oranlar ise literatiirde ve CAP tarafindan kalite gostergesi ola-
rak onerilmektedir. Tanisal oranlarin esik degerler tizerinden
izlenmesi; yalnizca sayisal uygunluk degerlendirmesi degil,
ayni zamanda laboratuvar ici karar destek mekanizmasi ve risk
kontrol araci olarak islev gorebilmektedir.

Bu ¢alismanin amac; laboratuvarimizda diizenli olarak izle-
nen ASC-US/SIL, ASC-US/LSIL, ASC-US/ASC-H ve ASC-H/
HSIL oranlarini, Bethesda Sistemi temelinde tanimlanmis ve
literatiir ile CAP referanslar1 dogrultusunda belirlenmis esik
degerler cercevesinde skor odakli olarak degerlendirerek, la-
boratuvar igi kalite performansini ortaya koymak ve bu yak-
lagimin risk temelli kalite yonetiminde etkin bir izlem modeli
olarak kullanilabilirligini analiz etmektir.

Caligma, dis merkezlerle karsilastirma amaci tagimayan; la-
boratuvar igi risk yénetimi ve siirdiiriilebilir kalite gelistirme
perspektifiyle planlanmis tanimlayici bir i¢ kalite degerlendir-
mesidir.

Yontem: Acibadem Maslak Patoloji Laboratuvarrnda 2025 yili
igerisinde raporlanan 7741 servikal sitoloji vakas1 degerlen-
dirilmigtir. ASC-US/SIL, ASC-US/LSIL, ASC-US/ASC-H ve
ASC-H/HSIL oranlar: aylik olarak izlenmis; 6nceden tanim-
lanmis esik degerler ile karsilastirilarak skor odakl i¢ kalite
gostergesi olarak analiz edilmistir.

Veriler tig aylik periyotlarda kalite birimi ve sorumlu patolog-
lar tarafindan birlikte degerlendirilmistir. Gerektiginde retros-
pektif rapor incelemeleri, tan1 dagilim oranlar: analizleri ve
klinik geri bildirimler destekleyici veri olarak kullanilmustir.

Esik dis1 sapma potansiyeli gosteren alanlarda kok neden ana-
lizi yapilmis; diizeltici ve iyilestirici faaliyetler planlanmis ve
vaka temelli yapilandirilmig egitimler uygulanmistir. Boylece
oran temelli izlem siireci, pasif bir performans takibi yerine
aktif bir risk yonetimi dongiisiine entegre edilmistir.
Bulgular: Tanimlanan kalite gostergeleri i¢in belirlenen esik
degerler ile 2025 yili laboratuvar sonuglar1 karsilastirilmigtir.
Tim oranlarin 6nceden tanimlanmis esik degerler icerisinde
yer aldig1 saptanmigtir:

o ASC-US/SIL: Esik <= %3 | Sonug: %1,91 > Uygun
o ASC-US/LSIL: Esik <= %3 | Sonug: %2,2 > Uygun
o ASC-US/ASC-H: Esik <= %10 | Sonug: %7 > Uygun
o ASC-H/HSIL: Esik <= %3 | Sonug: %1,8 > Uygun

Merkezimizdeki tiim tanisal oranlarin; literatiir, CAP ve ISO
15189 ile uyumlu bi¢imde tanimlanan esik degerler araliginda
yer aldig1 gosterilmistir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 1-33
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Sonug: Servikal sitolojide tanisal oranlarin 6nceden tanimlan-
mis esik degerler tizerinden skor odakli izlenmesi; laboratuvar
i¢i kalite performansinin nesnel, izlenebilir ve siirdiiriilebilir
sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Elde edilen sonuglar; tanisal yaklagimin tutarliligini, yorum
dengelerinin korunmasini ve yapilandirilmis geri bildirim me-
kanizmalarinin etkinligini desteklemektedir.

Bu ¢alismadaki sonuglar, oran temelli kalite izleminin yalnizca
istatistiksel uygunluk kontrolii degil; erken uyari sistemi, karar
destek araci ve risk azaltma mekanizmasi olarak konumlan-
dirilabilecegini gostermektedir. Tanisal esiklerin sistematik
izlenmesi, i¢ kalite kontrolii statik bir raporlama stirecinden
¢ikararak; risk temelli, proaktif ve siirdiiriilebilir bir kalite yo-
netim modeline dontstiirmektedir.

Bu yaklagimin, ISO 15189 akredite laboratuvarlarda uygulana-

bilir ve 6lgeklenebilir bir i¢ kalite izlem modeli olarak deger-
lendirilebilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: College of American Pathologists, ISO
15189:2023, kalite yonetimi, servikal sitoloji, siirekli iyilestir-
me modeli

P-18

SERVIKAL SITOPATOLOJIDE COK BOYUTLU KALITE
MIiMARISi: KLINIK DOGRULANABILIRLIK VE
SUREC GUVENLIGI PERSPEKTIFi

E Selin Kabul, F. Gupse Aktas, Davut Sahin, Ilkser Akpolat,
Seher Cakir, Umit Ince

Acibadem Saglik Grubu, Maslak Patoloji Laboratuvar: Kalite Birimi,
Istanbul

OZET

Bu model, tanisal dagilim, klinik dogrulama ve siire¢ perfor-
mansini entegre ederek olciilebilir ve hasta giivenligi odakli
stirdiriilebilir bir kalite cercevesi sunmaktadir.

Giris: Patoloji laboratuvarlarinda servikal sitopatolojide kali-
te yonetimi, yalnizca tanisal dogrulugun izlenmesiyle sinirli
degildir; tanisal kategori dengesi, klinik dogrulama ve siireg
gtivenliginin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.Oran te-
melli gostergeler kategori varyasyonlarini ve uzmanlar arasi
karar farkliliklarini ortaya koymada yararli olsa da, tek bagina
dagilim analizi kaliteyi biitiinciil olarak degerlendirmek i¢in
yeterli degildir.

Amag ve Yontem: Bu calismada, laboratuvarimizda uygulan-
makta olan oran temelli kalite modelinin; klinik dogrulama ve
stire¢ performans gostergeleri ile entegre edilerek ¢ok eksenli,
dogrulanabilir ve siirdiiriilebilir bir kalite mimarisine doniis-
tiirtilmesi amaglanmigtir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 1-33
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Mevcut model kapsaminda ASC-US/SIL, ASC-US/LSIL, AS-
C-US/ASC-H ve ASC-H/HSIL oranlar1 diizenli olarak izlen-
mektedir. Bu oranlar, diigiik ve yiiksek dereceli lezyon ayri-
mindaki tutarlihg degerlendirmekte; 6zellikle ASC-US te-
melli oranlar overdiagnosis ve underdiagnosis riskine iliskin
dolayli gostergeler sunmaktadir.

Gelistirilen yeni model ii¢ temel eksen tizerine yapilandiril-
migtir:

1.Tanisal Dagilim Ekseni:

Mevcut oranlara ek olarak HSIL/total smear ve AGC/total
smear oranlari izlenerek, yiiksek riskli kategorilerin popiilas-
yon igindeki temsiliyeti dogrudan performans gostergesi ola-
rak degerlendirilmistir.

2.Klinik Dogrulama Ekseni:

Sitoloji-histoloji korelasyonu (major-minor diskordans anali-
zi) ile HPV-sitoloji korelasyonu sistematik olarak analiz edil-
mis, Major diskordans oranlar1 hasta giivenligi acisindan kri-
tik esik gostergesi olarak tanimlanmustir.

3.Siire¢ Performans Ekseni:

Transformasyon zonu varlik orani, turnaround-time(TAT),

hedefli yeniden tarama sonuglar1 ve yetersiz smear orani de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Mevcut oran temelli kalite modeli ile gelistirilen cok
eksenli kalite mimarisi kargilastirmali olarak degerlendiril-
mistir. Bu analiz, mevcut sistemin tanisal dagilim odakl giiglii
yonlerini ortaya koyarken klinik dogrulama ve siire¢ perfor-
mansi entegrasyonu agisindan sinirliliklarimi da gostermistir.
iki model arasindaki bu yapisal farklar SWOT cergevesinde
sistematik olarak analiz edilmistir.

Yeni modelin sagladig tistiinliikler ("Strengths")

o Tanisal dagilim, klinik dogrulama ve siire¢ performansinin
entegrasyonu

« Major diskordans oranlarmnin hasta giivenligi gostergesi
olarak tanimlanmasi

o Yiiksek riskli kategorilerin (HSIL,AGC) dogrudan perfor-
mans parametresi olarak izlenmesi

+ Risk temelli ve dogrulanabilir kalite yapisi
Mevcut modelde sinirhi kalan alanlar ("Weaknesses")

+ Klinik dogrulamanin sistematik performans gostergesi ol-
mamast

 Siireg parametrelerinin tanisal kaliteyle entegre edilmemis
olmast

o Yiiksek dereceli kategorilerin popiilasyon temsiliyetinin
dogrudan izlenmemesi

Yeni model ile agilan gelisim alanlar1 ("Opportunities”)

o Tanisal performansin klinik sonuglarla dogrulanabilir hale
gelmesi

o Siireg gecikmelerinin kategori bazli analiz edilebilmesi

e Uzmanlar arasi karar farkliliklarinin veri temelli izlenebil-
mesi
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o Kurumsal kalite olgunluk diizeyinin artirilmasi

Gegis stirecinde izlenmesi gereken riskler ("Threats")

o Gosterge sayisinin artmasina bagl veri yonetim yiikii

o Performans esiklerinin yanlis yorumlanma riski

« Klinik korelasyon verisinin eksikligi durumunda analiz ki-
sitlilig

Sonug: Oran temelli kalite modeli, laboratuvarimizda giigli
bir kalite altyapis: olusturmustur. Ancak gelistirilen ¢ok eksen-
li kalite mimarisi ile tanisal dagilim, klinik dogrulama ve siireg
performansi entegre edilerek kalite sisteminin olgunluk diizeyi
artirilmastir.

Bu dontisiim sonucunda:

o Tanisal performans klinik sonuglarla dogrulanabilir hale
gelmis,

o Hasta giivenligi major diskordans oranlari tizerinden 6l¢ii-
lebilir bir parametreye dontismiis,

o Yiiksek riskli kategoriler dogrudan izlenebilir performans
gostergeleri olarak tanimlanmus,

o Uzmanlar arasi tanisal karar sinir1 farkliliklar: veri temelli
degerlendirilebilir olmustur,

o Siire¢ darbogazlar: ve sistematik iyilestirme alanlar gorii-
niir hale gelmistir.

Model, ISO 15189 standardinin risk temelli yaklagimiyla

uyumlu olup CAP kalite gostergeleriyle metodolojik paralellik

gostermektedir.

Bu yaklagim, sitopatoloji pratiginde kaliteyi yalnizca tanisal

dogruluk diizeyinde degil; klinik dogrulanabilirlik, stire¢ gii-

venligi ve stirdiirtlebilir iyilestirme perspektifinde ele alan en-

tegre bir kalite ekosistemine gecisi temsil etmektedir.

Anahtar Sozciikler: College of American Pathologists, kalite

gostergeleri, servikal sitoloji, SWOT analizi
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P-19

TiROID BEZINE INVAZiV MEME KARSINOMU
METASTAZI: NADIR BiR OLGU

Fettah Acibucu, Merve Birgiin
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinigi, Corum, Tiirkiye

OZET

Amag: Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik tan1 alan ma-
lignite olup ileri evrelerde en sik kemik, akciger, karaciger ve
beyne metastaz yapmaktadir. Tiroid bezi yiiksek vaskiilarizas-
yonuna ragmen metastaz agisindan nadir bir organdir ve kli-
nik serilerde meme kanserine bagli tiroid metastazlari olduk¢a
seyrek bildirilmektedir (1,6). Metastatik tiroid tiimorleri ge-
nellikle asemptomatik seyretmekte, eslik eden nodiiler guatr
varliginda tani giiglesmekte ve ¢cogu olguda primer timor ta-
nisindan yillar sonra saptanmaktadir (2,8).

Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ince igne aspirasyon
sitolojisi (IIAS) temel tan1 yontemidir; ancak metastatik meme
karsinomlar1 sitolojik olarak primer tiroid malignitelerini,
ozellikle az diferansiye ve mediiller tiroid karsinomunu tak-
lit edebilmektedir (5,8). Bu calismada, IIAS ve histopatolojik
inceleme ile memenin invaziv duktal karsinomuna ait tiroid
metastazi tanisi alan bir olgu sunularak, sitomorfolojik ve im-
miinohistokimyasal ayirici tani 6zelliklerinin vurgulanmasi
amaglandi.

Olgu-Yontem: Bilateral meme karsinomu 6ykiisii bulunan 59
yagindaki kadin hasta, sol supraklavikiiler ve alt servikal bol-
gede ele gelen sislik yakinmasiyla bagvurdu. Ultrasonografide
sol tiroid lobu ve istmusta hipoekoik nodiiller ile sol suprakla-
vikiiler ve alt servikal bolgede hipoekoik lenf nodlar: saptandi.

Sitolojik incelemede, hem lenf nodu hem de tiroid kaynakli
yaymalarda tek tabakali ve ti¢ boyutlu kohezif hiicre gruplar
ile izole dagilmis timor hiicreleri izlendi. Hiicreler dar-orta
genislikte sitoplazmaya sahip olup iri, pleomorfik, hiperkro-
matik niikleuslu ve belirgin niikleolusluydu. Bu bulgularla
yaymalar “malign” olarak degerlendirildi ve ayirici tanida az
diferansiye karsinom metastazi ile mediiller tiroid karsinomu
digtndldi.

Hastaya total tiroidektomi ve bilateral boyun lenf nodu disek-
siyonu uygulandi. Makroskobik incelemede sol tiroid lobunu
dolduran, yaklasik 3 cm ¢apinda, krem renkli solid tiimor iz-
lendi.

Mikroskobik incelemede kapsiilii yaygin infiltre eden, tiroid
parankimini bityiik 6l¢iide ortadan kaldiran, solid tabakalar ve
tiibtiler yapilar olugturan timor mevcuttu.

Immiinohistokimyasal incelemede timor hiicreleri GATA3,
mammaglobulin, CK7 ve Siklin D1 ile diffiiz pozitifti. Ostrojen
reseptorii %90 pozitif, progesteron reseptorii negatifti. Cerb-B2
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skoru 3, Ki-67 proliferasyon indeksi yaklagik %40 olarak sap-
tand1. TTEF-1, kalsitonin, GCDFP-15, sinaptofizin ve kromog-
ranin negatifti. Bulgular, memenin invaziv duktal karsinomuna
ait tiroid ve lenf nodu metastazi ile uyumlu bulundu.

Sonug: Tiroid bezine metastazlar nadir goriilmekle birlikte,
otopsi serilerinde klinik serilere gore daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir (6). Meme karsinomuna bagli tiroid metas-
tazlar1 genellikle ileri evrede ve uzun latent dénem sonrasin-
da ortaya ¢ikar (1,2). Sunulan olguda es zamanl: servikal lenf
nodu tutulumu, literatiirde tanimlanan metastatik yayilim pa-
ternleriyle uyumludur (3,7).

[1AS, tiroid metastazlarinin tanisinda ilk basamak yéntem ol-
makla birlikte, metastatik meme karsinomlar1 primer tiroid
malignitelerini taklit edebilir (5,8). Bu nedenle immiinohisto-
kimyasal panel kritik 6neme sahiptir. GATA3, mammaglobu-
lin ve hormon reseptorii pozitifligi ile TTF-1 ve kalsitonin ne-
gatifligi, metastatik meme karsinomu lehine giilii bulgulardir
(1,3,8).

Sonug olarak, meme kanseri 6ykiisii bulunan hastalarda sap-
tanan tiroid nodiillerinde metastaz olasiligi mutlaka akilda
tutulmaly; sitolojik bulgular, klinik éykii ve uygun immiino-
histokimyasal panel birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Meme karsinomu, tiroid bezine metastaz,
sitoloji, immiinohistokimya

Resim. {zole halde dagilim gosteren dar ve orta genislikte sitoplazma-
ya sahip, iri, pleomorfik, kapali/hiperkromatik niikleuslu ve belirgin
niikleolus igeren atipik tiimor hiicreleri (MGG, x20).

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 1-33
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P-20

FASIYAL PARALIZi ILE PREZANTE OLAN VE GEC
DONEM AKCIGER METASTAZI GOSTEREN PAROTIS
BEZi BERRAK HUCRELI KARSINOMU: NADIR BiR
OLGU SUNUMU

Kerem Karaca, Canan Sadullahoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Antalya

OZET

Giris ve Amag: Tikiriik bezinin Berrak Hiicreli Karsinomu
(BHK); nadir goriilen, histolojik olarak diisiik dereceli ancak
biyolojik davranis agisindan lokal niiks ve ge¢ metastaz potan-
siyeli tagtyan bir malignitedir. Ince Igne Aspirasyon Sitolojisin-
de (I1AS) tiimér hiicrelerinin genellikle uniform ve koheziv kii-
meler olusturmasi nedeniyle, miyoepitelyoma veya pleomorfik
adenom gibi benign lezyonlarla karistirilma riski ytiksektir. Bu
calismada; sitolojik incelemede benign tiikiiriik bezi neoplazmi
izlenimi veren, ancak klinik olarak fasiyal paralizi ile prezente
olan ve histopatolojik takibinde BHK tanisi alarak akciger me-
tastazi gosteren bir olgunun sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, sag kulak ar-
kasinda bir haftadir fark ettigi sislik sikayetiyle basvurmustur.
Fizik muayenede sag dudak kenarinda asimetrik gorintim
mevcuttur. Radyolojik incelemede, sag parotis derin lobda
saptanan 22 x 18 mm boyutundaki kitleye [TAS uygulanmistir.
Yayma preparatlarda zemin yogun kan elemanlar: ve fibrin ile
ortilidiir. Hiicre blogu kesitlerinde, kanamali zemin igerisinde
oval-yuvarlak niikleuslu, kromatini ince, sitoplazmasi belirsiz,
uniform goriinimde miyoepitel benzeri hiicre gruplari izlen-
mistir. Belirgin niikleer atipi, mitoz veya nekroz saptanmayan
olguda malignite lehine kesin bulgu izlenmemistir. Hiicre blo-
guna yapilan immiinohistokimyasal boyamada CK7, p63 ve
p40 ile fokal pozitiflik saptanmistir. Sitolojik olarak oncelikle
benign tiikiiritk bezi neoplazmi diigiiniildagii bildirilmistir.
Klinik siiphe tizerine yapilan total parotidektomi materyalin-
de; hyalinize stroma ile ayrilmis solid adalar olusturan, berrak
sitoplazmal1 tiimor izlenmistir. Sitolojide goriilmeyen nekroz
ve perindral invazyon, doku kesitlerinde belirgindir. Immiino-
histokimyada p63 ve p40 pozitifligi saptanirken, sitolojik 6n
tanida diigtiniilen miyoepitelyal lezyonlar: ekarte eden S-100
ve SMA negatifligi izlenmistir. Histokimyasal olarak PAS (+)
ve d-PAS (-) boyanan olguya “Berrak Hiicreli Karsinom” ta-
nis1 verilmistir. Yaklasik 3,5 yillik remisyon sonrast hastanin
toraks BT takibinde hizli progresyon gosteren bilateral akci-
ger nodiilleri saptanmis ve metastazektomi ile BHK metastazi
dogrulanmustir.

Tartisma ve Sonug: Berrak Hiicreli Karsinom, aspirasyon or-
neklerinde hiicrelerin monomorfik ve atipisiz goriinebilmesi
nedeniyle tanisal giicliik yaratabilir. Sitolojide malign sitolojik

17



Giincel Patoloji Dergisi

ozellikler izlenmese dahi, olgumuzda oldugu gibi klinik fasiyal
paralizi varlig1, malignite agisindan en giiglii uyarici bulgudur.
Ayiricr tanida, hiicre bloguna uygulanan immiin panelde p63
pozitifligine ragmen S-100 negatifliginin gosterilmesi, miyoe-
pitelyal tiimorleri diglamak ve Berrak Hiicreli Karsinom tanisi-
n1 dogru sekilde koymak agisindan kritiktir. Bu olgu, tikiiriik
bezi sitolojisinde yalanci negatiflik riskine dikkat ¢ekmekte
olup, klinik ve radyolojik korelasyonun 6énemini vurgulamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Parotis sitolojisi, berrak hiicreli karsi-
nom, tanisal tuzak, fasiyal paralizi

P-21

TIROIDEKTOMI SONRASI YABANCI CiSiM
GRANULOMU: INCE IGNE ASPIRASYONUNDA
TANISAL TUZAK

Asli Aydogdu Yesiloglu', Aysun Hatice Uguz',

Kivilcim Eren Ates', Kubilay Dalcr?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Adana

OZET

Amag: Tiroidektomi sonras: gelisen stitiir graniilomlari, niiks
timorleri taklit ederek tanisal zorluk yaratan nadir (minér
komplikasyonlarin %2’sinden az) benign lezyonlardir. Bu bil-
dirinin amaci, ince igne aspirasyon (IIA) yaymasinda siddetli
hiicresel pleomorfizm nedeniyle “malignite kuskusu” uyandi-
ran bir olgu tizerinden sitolojideki ayirict tani tuzaklarini ve
klinik korelasyonun énemini vurgulamaktir.

Olgu: Dort yil once tiroidektomi gegiren 50 yasindaki kadin
hastanin tiroid lojunda lezyon saptanmistir. A incelemesinde;
piriilan ve nekrotik zeminde lenfositler, histiyositler, multiniik-
leer dev hiicreler ve belirgin pleomorfizm gosteren epiteloid
hiicreler izlenmis olup lezyon «malignite kuskusu” olarak ra-
porlanmustir. Ancak peroperatuvar olarak fibrotik lezyon ile ig
ige stitlir materyali izlenmis ve patologa bilgi verilmistir. Bu bilgi
esliginde I1A preparatlari yeniden degerlendirilmis ve yabanci
cisim reaksiyonu ile uyumlu olduguna karar verilmistir. Eksiz-
yon materyalinin histopatolojik incelemesi, merkezinde siitiir
materyali bulunan graniilom yapilarini dogrulamis ve “kronik
iltihap, yabanci cisim graniilomu” olarak raporlanmustir.

Sonug: Siitiir grantilomlarinin sitolojisinde izlenen nekrotik
zemin ve ¢evre hiicrelerdeki pleomorfizm, anaplastik karsinom
veya enfeksiyonlarla karigarak yanlis tanilara yol agabilir. Ult-
rasonografide siklikla hipoekoik nodiil ve hiperekojen lineer
odaklar seklinde izlenebilen bu lezyonlarin dogru tanisi igin;
cerrahi 6ykiiniin sorgulanmasy, sitolojide yabanci cisim aranma-
s1ve sitopatolog-klinisyen iletisimi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siitur graniilomu, malignite siiphesi, niiks
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FOLLIKULER NEOPLAZi SUPHESI TANISI ALAN
TIROID INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSILERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIiRILMESI

Emine Tekingiindiiz, Bur¢in Celik
Mersin $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, Mersin

OZET

Amag: Patoloji laboratuvarimiza gonderilen tiroid ince igne
aspirasyon biyopsilerinde (IIAB) follikiiler neoplazi siiphesi
(FNS) tanisi alan olgularin doku tanilar1 ve takip IIAB sonug-
larmin degerlendirilmesi.

Yontem: 1998-2025 yillar1 arasinda FNS tanist alan olgular
geriye doniik olarak incelendi. Bu donemde toplam 84 vaka
FNS tanisi aldi. Vakalarin cerrahi ve takip sonuglar: kayitlar
tizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, cerrahi veya takip sonuglarina gore va-
kalarin dagilim1: 9 nodiiler hiperplazi, 12 papiller karsinoma, 3
follikiiler adenoma (bunlardan biri Hiirthle hiicreli adenoma),
1 follikiiler adenoma ile insidental papiller mikrokarsinoma, 1
lenfositik tiroidit, 1 Hashimoto tiroiditi ve 1 iyi diferansiye fol-
likiiler karsinoma (malign potansiyeli belirlenemeyen) olarak
saptandi. Bazi olgularda iki ayr1 lobdan I1AB yapilmis olup, bir
vakada sag lob 6rnegi “Hiirthle hiicreli neoplazi siiphesi” tanist
almig ve cerrahi sonrasi doku tanisi follikiiler adenoma olarak
belirlenmistir. Ayn1 hastanin sol lob biyopsisi FNS tanisi almis
ancak doku tanisi lenfositik tiroidit olarak saptanmustir. Bir ol-
guda lobektomi sonrasi follikiiler adenom ve karsinom ayrimi
yapilamamis ve konsiiltasyon amaciyla dis merkeze gonderil-
mis olup dis merkez sonucuna ulagilamamugtir. Papiller karsi-
noma tanisi alan olgulardan birinde de iki lobdan 6rnekleme
yapilmis olup sag lob yaymasi benign, sol lob yaymasi FN$
olarak raporlanmis; tiroidektomi spesmeninde multiodaksal
timér saptanmugtir. Tekrarlayan [IAB yapilan olgularin birin-
de ikinci ITAB “6nemi belirsiz” tanis1 alms, bagka bir olguda
ikinci IIAB tiroidit tanisi verirken iigiincii IIAB benign olarak
degerlendirilmistir. Bir diger olguda tekrar 1IAB ile “Hiirthle
hiicreli neoplazi” tanisi verilmistir. Papiller karsinoma tani-
I1 olgularin alt tipleri: 1 Hiirthle hiicreli varyant, 1 tall cell +
follikiiler, 1 follikiiler + klasik papiller, 7 klasik papiller ve 4
follikiiler varyanttir.

Sonug: Caligmada degerlendirilen FNS tanili olgularin 6nemli
bir boliimiinde, doku tanis1 sonucunda malignite saptanmustir.
FNS kategorisi, yitksek malignite riski tagtyan ve ozellikle pa-
piller karsinom acisindan dikkatle izlenmesi gereken bir grup
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, tiroidit, follikiiler
nodiiler hiperplazi ve adenomlar gibi farkli patolojik olusum-
lar da bu kategori icerisinde yer alabilmekte olup, histopatolo-
jik sonuglar heterojen bir dagilim gostermektedir. Elde edilen
bulgular, FNS tanisi alan olgularda ince igne aspirasyon biyop-
sisi sonuglarinin histopatolojik dogrulama ve klinik izlem ile
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birlikte biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Follikiiler Neoplazi siiphesi, ince igne as-
pirasyon biyopsisi, tiroid

p-23

KUCUK BiYOPSI, BUYUK TANI: SITOLOJIiK
MATERYALDE SMARCA4 EKSIKLiGi GOSTEREN
TORASIK ANDIFERANSIYE TUMOR

liknur Oz, Ipek Bilgic Bayrak, Cigdem Yildirim Mayda,
Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz, Nesrin Giirgay,

Funda Demirag

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Giris: Minimal invaziv tan1 yontemlerinin giderek yayginlas-
mastyla birlikte, ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB), efiizyon
sitolojisi ve kii¢lik doku biyopsileri tizerinden torasik ma-
lignitelerin dogru tani ve siiflandirilmasi biyiik 6nem ka-
zanmugtir. Ozellikle ileri evrede saptanan torasik tiimérlerde
sitolojik materyal, baz1 olgularda tani i¢in mevcut ilk ve tek
ornek olabilmektedir. Timorlerin molekiiler 6zelliklerinin
ve hedefe yonelik tedavi seceneklerinin artmasi, dogru alt
tip tayinini klinik yonetim ac¢isindan kritik hale getirmistir.
SMARCA4 eksikligi gosteren torasik undiferansiye tiimorler
(SMARCA4-UT), yakin dénemde tanimlanmus, agresif seyirli
ve 0zgiin molekiiler ozelliklere sahip bir malign timér gru-
budur. SMARCA4 genindeki inaktive edici mutasyonlar ve/
veya BRG1 protein ekspresyon kaybi bu tiimérlerin ayirt edici
ozelligidir. Bu bozukluk ilk olarak 2015 yilinda Loarer ve ar-
kadaslar1 tarafindan belgelenmistir. ilk olarak yetiskin erkek
sigara igenlerde goriilen ve “SMARCA4 eksikligi olan torasik
sarkomlar” (SMARCA4-dTSler) olarak adlandirilan andife-
ransiye yitksek dereceli torasik sarkomlarin bir alt kiimesinin
tanimlayici 6zelligi olarak belirlenmistir. Giincel siniflamada
SMARCA4 eksikligi ile iligkili iki torasik malignite tanimlan-
maktadir: SMARCA4 eksikligi gosteren andiferansiye timor
(SD-UT) ve SMARCAA4 eksikligi gosteren kiigiik hiicreli dis1
akciger karsinomu (SD-KHDAK).

Olgu: Seksen iki yasinda erkek hasta, dig merkezde konulmus
akciger adenokarsinomu tanist ile klinigimize bagvurmustur.
PET/BT incelemesinde sag hemitoraksta plevral yiizeylerde
kalinlagmalarla iliskili diffiiz karakterde orta derecede artmis
FDG tutulumu ve plevral efiizyon saptanmigtir. Endobronsiyal
ultrasonografi esliginde 4R, 7 ve 11R numarali lenf nodlarin-
dan [IAB ile 6rnekleme yapilmistir. Incelenen 9 yayma prepa-
rat ve 3 parafin blok kesitinde; kan, fibrin ve nekrotik materyal
zemininde, belirgin niikleolld, orta genislikte soluk eozinofilik
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sitoplazmali, belirgin diferansiyasyon gostermeyen, izole ve
kiimeler olusturan atipik hiicreler izlenmistir.

Immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinde CD34
ve sinaptofizin pozitifligi, pan-sitokeratin ile fokal zayif pozi-
tiflik saptanmugstir. TTF-1, p40, CD56 ve SALL4 negatif bu-
lunmugtur. Retinoblastom (RB) proteini timor hiicrelerinde
yaygin ve giigli pozitiflik gostermistir. BRG1 ile boyamada tii-
mor hiicrelerinde ekspresyon kaybi izlenmistir. Ki-67 prolife-
rasyon indeksi yaklagik %70 olarak degerlendirilmistir. Klinik
ve radyolojik olarak ekstratorasik primer malignite odag: dis-
landiktan sonra, morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular
esliginde olgu “SMARCA4 eksikligi gosteren torasik andife-
ransiye malign timor” lehine raporlanmistir.

Sonug: SMARCA4-UT, siklikla sigara 6ykiisii bulunan erkek
hastalarda goriilen, yiiksek dereceli ve agresif seyirli bir ma-
lignitedir. Sigara ile iliskili kii¢tik hiicreli dig1 akciger karsino-
muna benzer bir molekiiler profil sergiler; ayrica Rekhtman ve
arkadaglari tarafindan bildirildigi tizere TTF1 ve p40 gibi KH-
DAK belirteglerinin fokal ekspresyonunu da gosterebilir. His-
tomorfolojik olarak andiferansiye, berrak hiicreli veya rabdoid
ozellikler gosterebilir ve CD34, SALL4 ve Sox-2 gibi kok hiicre
belirteclerini eksprese edebilir. Tanida en kritik bulgu BRG1
protein ekspresyon kaybidir. SD-UT, Diinya Saglik Orgiitii to-
rasik timorler siniflamasinda ayr1 bir antite olarak yer almakta-
dir ve ilk tanimlamalarda kullanilan “SMARCAA4 eksikligi olan
torasik sarkom” terminolojisi giiniimiizde Onerilmemektedir.
SD-NSCLC ile klinik ve patolojik benzerlik gosterebilmekle
birlikte, SD-UT genellikle daha kétii prognozla iliskilidir. Prog-
nostik ve terap6tik farkliliklar nedeniyle, bu tiimoriin diger kii-
¢iik hiicreli dis1 akciger karsinomlarindan, biiyiik hiicreli karsi-
nomdan ve melanom, anjiyosarkom, lenfoma ile germ hiicreli
timorler gibi yiiksek dereceli malignitelerden ayirt edilmesi
6nem tagimaktadir. Bu olgu, sitolojik materyal tizerinden dog-
ru immiinohistokimyasal panel ile nadir ve agresif bir tiimoriin
tanisinin miimkiin oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: BRGI, ince igne aspirasyon biyopsisi,
SMARCA4, torasik andiferansiye tiimor

P-24

SERVIKOVAJINAL PAP SMEAR’DE SAPTANAN
MALIGN MELANOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Emel Cingi Dogan, Rahime Tanritanir, Ozben Yalcin,

Cem Comunoglu
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Malign melanom melanositlerden koken alan, ¢ogunlukla
kutanoz yerlesim gosteren agresif bir neoplazmdir. Mukozal
melanomlar tim melanomlarin kii¢iik bir bolimiini olustur-
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makta olup, kadin genital sistem yerlesimi olduk¢a nadirdir.
Genital sistemde en sik vulvar lokalizasyon goriiliirken, pri-
mer servikal melanom son derece seyrek bildirilen bir anti-
tedir. Servikovajinal sitoloji, servikal intraepitelyal lezyonlarin
ve karsinomlarin taranmasinda etkin bir yontem olmakla bir-
likte, non-epitelyal malignitelerin sitolojik olarak saptanmasi
olagandigidir. Bu nedenle servikovajinal smearde malign me-
lanom tanis1 hem klinik hem de sitopatolojik a¢idan dikkat
gerektiren nadir bir durumdur.

Yetmis yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta post-
menopozal kanama sikayeti ile bagvurdu. Jinekolojik degerlen-
dirme kapsaminda alinan servikovajinal sitolojik 6rneklerin
mikroskobik incelemesinde, yaymada ¢ok sayida pigment ice-
ren hiicreler dikkati ¢ekti. Bunun yani sira epiteloid morfolo-
jide, dar sitoplazmal, belirgin niikleollii ve yer yer eozinofilik
niikleolleri secilebilen pleomorfik tiimoral hiicreler izlendi.
Hiicreler yiiksek niikleer/sitoplazmik oran gostermekte olup
tek tek dagilmis veya gevsek kiimeler halinde yerlesim gos-
termekteydi. Sitoplazma igerisinde kahverengi-siyah pigment
graniilleri baz: hiicrelerde belirgindi. Belirgin hiicresel pleo-
morfizm ve niikleer atipi mevcuttu.

Morfolojik bulgular dogrultusunda ayirici tanida malign me-
lanom bagta olmak tizere yiiksek dereceli skuamoz hiicreli kar-
sinom, adenokarsinom ve diger nadir maligniteler diistiniildi.
Taniy1 dogrulamak amaciyla immiinohistokimyasal inceleme
yapildi. Téimor hiicreleri SOX10 ve HMB45 ile diftiiz ve giiglii
pozitiflik gosterdi. Melan-A (MART-1), S100 ve PRAME ile
zayif pozitiflik saptandi. Elde edilen immiinofenotipik profil,
morfolojik bulgularla birlikte degerlendirildiginde malign me-
lanom tanisini destekledi.

Primer servikal melanom tanis1 koyabilmek i¢in servikste me-
lanosit varliginin gosterilmesi ve bagka bir primer melanom
odagmin dislanmasi gereklidir. Mukozal melanomlar genellikle
ileri yas grubunda goriilmekte ve siklikla postmenopozal kana-
ma gibi non-spesifik semptomlarla prezente olmaktadur. Sitolo-
jik 6rneklerde melanom hiicreleri epiteloid veya spindle mor-
folojide izlenebilir; belirgin niikleoller ve sitoplazmik pigment
taniya yardimcidir. Ancak amelanotik varyantlarda pigmentin
yoklugu tanisal giicliik yaratabilir ve yiiksek dereceli epitelyal
malignitelerle karisma riski dogurur. Bu nedenle immiino-
histokimyasal belirtegler tanida kritik 6neme sahiptir. SOX10
ve S100 duyarli belirtegler olarak kabul edilirken, HMB45 ve
Melan-A daha spesifik belirteclerdir. PRAME ekspresyonu da
melanomlarda destekleyici bir bulgu olarak bildirilmektedir.

Sonug olarak, servikovajinal sitolojide pigment igeren ve be-
lirgin niikleollti pleomorfik hiicrelerin varliginda malign me-
lanom ayirict tanida mutlaka distintilmelidir. Erken sitolojik
stiphe ve uygun immiinohistokimyasal panel ile dogru tani ko-
nulabilir. Bu olgu, Pap smear’in yalnizca epitelyal lezyonlarin
degil, nadir goriilen non-epitelyal malignitelerin tanisinda da
onemli ipuglar1 saglayabilecegini gostermesi agisindan dikkat
cekicidir.

Anahtar Sozciikler: Melanom, smear, serviks
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MYOEPITELYAL KOMPONENTI BASKIN SELLULER
PLEOMORFIK ADENOMDA TANISAL GUCLUKLER:
SITOLOJi-HISTOPATOLOJi KORELASYONU

Merve Oz, Tugba Taskin Tiirkmenoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Pleomorfik adenom, tiikriik bezlerinin en sik goriilen
benign epitelyal neoplazisi olup hem epitelyal hem de myoe-
pitelyal hiicrelerden ve degisken oranlarda stromal/miksoid
matriksten olusan morfolojik heterojenitesi ile bilinmektedir.
Literatiirde ozellikle myoepitelyal komponentin baskin oldu-
gu selliiler varyantlarin, klasik bifazik mimarinin siliklesmesi
nedeniyle tanisal giicliik olusturdugu ve mezenkimal tiimorler
ile malign transformasyon gosteren lezyonlarla karisabilecegi
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, ince igne aspirasyon sitolojisi
(I1AS) ve eksizyon materyali arasinda ayirici tan1 agisindan zor-
luk yaganan, myoepitelyal komponenti baskin selliiler bir olgu-
nun klinikopatolojik 6zelliklerinin sunulmas: amag¢lanmuistir.

Yontem: Daha 6nce titkriik bezinden 1IAS uygulanmig ve be-
nign neoplazi olarak raporlanmis olgunun eksizyonel biyopsi
materyali retrospektif olarak yeniden degerlendirildi. Sitolo-
jik yaymalarda hiicresel dagilim paterni, stromal 6zellikler ve
hiicre morfolojisi ayrintili incelendi. Eksizyon materyalinin
tamam1 6rneklendi; hematoksilen-eozin kesitlerde kapsiil bii-
tinliigl, invazyon varligi, nekroz, artmis mitotik aktivite ve
belirgin sitolojik atipi gibi malignite kriterleri 6zellikle aras-
tirlldi. Ayrica duktal diferansiasyon alanlarinin varhigi ayirica
tani agisindan dikkatle degerlendirildi.

Bulgular: 1IAS yaymalarinda sagilmis izole myoepitelyal
hiicreler, metakromatik boyanma gosteren ve yer yer fibriler
ozelligi secilebilen matriks alanlar1 izlendi. Matriks igerisinde
gogunlugu igsi morfolojide myoepitelyal hiicreler ve nadir epi-
telyal hiicre gruplar1 mevcuttu. Bulgular benign neoplazi lehi-
ne yorumlanmis, 6n planda pleomorfik adenom diistiniilmiis;
ancak belirgin igsi hiicre populasyonu nedeniyle mezenkimal
neoplaziler diglanamamusti.

Eksizyon materyalinde timoriin biiyiik 6l¢iide solid ve selliiler
alanlar olusturan myoepitelyal hiicrelerden meydana geldigi,
stromal komponentin gérece smirli oldugu izlendi. Bu mor-
foloji, myoepitelyal komponenti baskin selliiler pleomorfik
adenom ile Pleomorfik adenom ex karsinom arasinda ayirici
tant gerektirdi. Literatiirde pleomorfik adenom ex karsinom
olgularinda karsinomatoz bilesenin siklikla myoepitelyal kar-
sinom fenotipinde olabilecegi ve 6zellikle selliiler alanlarda in-
vaziv bitylime paterninin ayirt edici oldugu vurgulanmaktadir.
Mevcut olguda yaygin 6rneklemeye ragmen kapsiil invazyonu,
belirgin sitolojik atipi, nekroz veya artmis mitoz saptanmadi.
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Zor se¢ilmekle birlikte mevcut olan duktal yapilar ve cift kath
diferansiasyon alanlar1 benignite lehine degerlendirildi.

Sonug: Myoepitelyal komponenti baskin selliller pleomor-
fik adenomlar, sitolojik ve histolojik olarak klasik morfolo-
jik ipuglarinin siliklesmesi nedeniyle énemli tanisal tuzaklar
icermektedir. Igsi hiicre hakimiyeti, 6zellikle mezenkimal tii-
morler ve pleomorfik adenom ex karsinom ile karigikliga yol
acabilir. Bu olgu, kapsamli 6rnekleme, invazyon kriterlerinin
dikkatli aragtirilmasi ve duktal diferansiasyonun gosterilme-
sinin ayirici tanida belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
Sitoloji-histopatoloji korelasyonu, malign transformasyon
stiphesinde agir1 tani ve gereksiz agresif tedavilerin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Myoepitel, pleomorfik adenom, tikritk
bezi
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FARKLI PRIMER TUMORLERE AiT KEMIK
METASTAZLARININ ASPIRASYON SITOLOJISI:
SITOMORFOLOJiK KORELASYON

Nazli Ecem Kore, Cem Gomunoglu, Ozben Yalgin,
Fatma Korkmaz Aydin, Emel Cingi Dogan
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Kemik metastazlari ileri evre malignitelerde morbidite-
nin 6nemli nedenlerinden biridir. Minimal invaziv bir yontem
olan kemik aspirasyon sitolojisi, metastatik lezyonlarin hizli
degerlendirilmesine ve primer tiimoriin 6ngoriillmesine ola-
nak saglamaktadir. Bu ¢alismada, farkli primer tiimorlere ait
kemik metastazlarinin sitomorfolojik 6zelliklerinin degerlen-
dirilmesi amaglandu.

Yontem: 2025 yili igerisinde kurumumuzda kemik lezyonu
nedeniyle aspirasyon sitolojisi uygulanan ve metastatik malig-
nite tanisi alan toplam 15 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin demografik ozellikleri, lezyon lokalizasyonlar1 ve
primer tiimor bilgileri kaydedildi.

Sitolojik preparatlar; hiicresellik, hiicre dizilimi, niikleer mor-
foloji, arka plan 6zellikleri ve tiimoére 6zgii sitomorfolojik bul-
gular agisindan degerlendirildi. Bulgular klinik ve radyolojik
verilerle korele edildi.

Bulgular: Olgularin 9’u erkek, 6’s1 kadin olup yas aralig1 45-85
yil idi. Metastazlar en sik femur (6zellikle boyun ve proksimal
kesim), asetabulum ve iliak kanatta lokalizeydi.

Primer tiimor dagiliminda renal hiicreli karsinom (n=4) en sik
saptanan malignite olup; kolon adenokarsinomu (n=2), meme
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karsinomu (n=2), prostat karsinomu (n=1), tiroid karsinomu
(n=1), kondrosarkom (n=1) ve primeri belirlenemeyen karsi-
nom metastazlari (n=2) diger olgular1 olusturdu.

Sitolojik incelemede ¢ogu olguda yiiksek hiicresellik, belirgin
niikleer pleomorfizm, hiperkromazi ve belirgin niikleoller iz-
lendi. Sitolojik bulgular klinik ve mevcut histopatolojik veri-
lerle yiiksek oranda uyumlu bulundu.

Sonug: Kemik aspirasyon sitolojisi, metastatik malignitelerin
tanisinda etkin, hizli ve giivenilir bir yontemdir. Sitomorfo-
lojik degerlendirme, 6zellikle primeri bilinmeyen metastatik
lezyonlarda tanisal siirece 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, kemik, aspirasyon

p-27

NON-JINEKOLOJiK SITOLOJiK MATERYALLERDE
BEKLENMEDIK MALIGNITELER: ALTI YILLIK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Dila Dogan, Dogu Vuralli Bakkaloglu, Yasemin Ozliik
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, istanbul

OZET

Amag: Non-jinekolojik sitolojik materyaller icinde yer alan
eftizyonlar ve ince igne aspirasyonlar1 (I1A) arasinda, klinik 6n
taniyla uyumsuz veya beklenmeyen malignite tanisi alan olgu-
larin degerlendirilmesi ve sitomorfoloji ile immiinhistokimya-
sal yaklasimin tanisal katkisinin ortaya konulmas: amaglandi.

Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda boliimiimiizde raporlanan
non-jinekolojik sitolojik materyaller retrospektif olarak taran-
d. Efiizyonlar ve IIA materyalleri ¢aligmaya dahil edildi. Efiiz-
yonlarda rabdomyosarkom metastazi tanist alan pediatrik yas
grubu hastalar diglandi. Hastalarin klinik 6ykiisii, radyolojik
ve laboratuvar verileri birlikte degerlendirildi; klinik 6n tan
bulunmayan veya 6n taniyla uyumsuz malignite tanisi alan ol-
gular caligma kapsamina alindu.

Bulgular: Toplam 16 olgu degerlendirildi (12 erkek, 4 kadin;
yas araligi 28-80, ortalama+SS= 55,25 + 15,93). Olgularin
5’inde (%31) klinik 6n tan: bilgisi mevcut degildi. Materyal-
lerin 12’si IIA, 3’ii torasentez ve 1'i parasentez drnegiydi. [IA
ornekleri; 3 lenfnodu, 3 pankreas, 1 dalak, 1 el parmagy, 1 tiro-
id, 1 karotis bifurkasyon diizeyi yumusak dokusu, 1 plevra ve
1 infraaurikiiler bolgeden elde edilmisti. Eftizyon materyalleri
ise 3 plevral ve 1 peritoneal sividan olugsmaktaydi. Bir olguda
hiicre blogu elde edilememis, yalnizca 1 olguya immiinhis-
tokimyasal inceleme yapilmamisti. Immiinhistokimyasal in-
celeme yapilmayan olguda ¢oklu materyal gonderilmis olup,
incelemeler ayni bolgeden alinan es zamanli doku biyopsisi
tizerinden gergeklestirilmisti.
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[iA orneklerinde en stk metastatik bébrek hiicreli karsinom
(n=3) izlenirken, paragangliyoma (n=2) ve rabdomyosarkom
metastazi (n=2) dikkat ¢ekti. Ayrica PEComa, malign mela-
nom, akciger skuaméz hiicreli karsinom metastazi, akciger
adenokarsinom metastazi ve malign periferik sinir kilifr tii-
mori metastazi gibi nadir tanilar saptandi.

Eftizyon materyallerinde anjiosarkom (n=2), malign PEComa
metastazi (n=1) ve adenoid kistik karsinom metastazi (n=1)
tanilar1 konuldu.

Sonug: Non-jinekolojik sitolojide klinik 6n tani olmaksizin
veya On tantyla uyumsuz sekilde saptanan maligniteler tanisal
glicliik olusturabilir. Genis ayirici tani yaklasimi, yeterli hiicre
blogu elde edilmesi ve morfoloji temelli, hedefe yonelik im-
miinhistokimyasal panel uygulamas: giivenilir tani i¢in kritik
onemdedir. Sitopatoloji pratiginde metastatik ve nadir timor-
lerin aligilmadik lokalizasyonlarda goriilebilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidur.

Anahtar Sozciikler: Beklenmeyen maligniteler, efiizyon, ince
igne aspirasyonu, non-jinekolojik sitoloji
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HPV KOTEST UYGULAMASI iLE iLERi EVRE
LEZYONLARIN TANI DAGILIMI VE KOLPOSKOPi
VERIMINE ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Cansu Taspinar, Ezgi Duman Kurt, Hazal Tas Solak,
Tevhide Bilgen Ozcan

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Human papilloma virisi (HPV) enfeksiyonu ser-
viks kanserinin en 6nemli etiyolojik faktortidiir (1). Servikal
kanser taramasinda HPV kotest uygulamasinin rolii giderek
artmaktadir (2). Bu testin, servikal kanser tarama programla-
rina eklenmesi, klinik agidan anlamli lezyonlarin daha erken
saptanmasint amaglamaktadir (2,3). Bu ¢alisgmada, HPV ko-
test uygulamasi dncesi ve sonrasi servikal tarama sonuglarinin
kargilastirilmasi ve yiiksek dereceli lezyon saptama oranindaki
degisimin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma tek merkezli, retrospektif ve ta-
nimlayici olarak planlandi. HPV kotest uygulamasinin baglama-
sindan dnceki 10 ay (pre donem) ve sonraki 10 ay (post donem)
incelendi. Caligmaya 18-65 yas arasi kadin hastalar dahil edildi.
Servikal sitoloji 6rnekleri Bethesda sistemine gore siniflandiril-
d1. Histopatolojik olarak dogrulanmis ytiksek dereceli lezyonlar
(CIN2, CIN3, adenokarsinoma in situ ve skuamoz hiicreli karsi-
nom) CIN2+ olarak kabul edildi. Veriler bireysel hasta eglestir-
mesi yapilmaksizin sistem diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Pre donemde 12.339 servikal smear degerlendirilir-
ken, post donemde HPV kotest ile birlikte 16.155 tarama testi
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incelendi. Post dsnemde HPV pozitiflik orant %3.25 olarak
saptandi. Sitolojik tan1 dagilimi iki dénem arasinda farklilik
gostermekte olup, ozellikle yitksek dereceli servikal intrae-
pitelyal lezyonlarda degisim izlendi. Histopatolojik olarak
dogrulanmis CIN2+ olgu sayis1 pre déonemde 170 iken post
donemde 278 olarak bulundu. Tarama bagina diisen CIN2+
saptama oraninin post donemde arttig1 gozlendi. Bu bulgu,
HPV temelli tarama testlerinin sitolojiye gore daha yiiksek
duyarlilik sagladigini bildiren literatiir ile uyumlu olarak bu-
lunmustur (2,3).

Sonug: HPV kotest uygulamas: sonrasi klinik a¢idan anlamli
yiiksek dereceli servikal lezyonlarin (CIN2+) saptanma ora-
ninda belirgin artis gozlenmistir. Bu bulgular, HPV temelli
tarama yaklasiminin gergek yasam kosullarinda yiiksek riskli
servikal lezyonlarin daha erken ve daha giivenilir sekilde ta-
ninmasina katki sagladigini gostermektedir (2-4). Yiiksek de-
receli servikal lezyonlarin erken dénemde saptanmasi, invaziv
serviks kanseri gelisimini 6nleme potansiyeline sahip olup,
daha az invaziv tedavi gereksinimi, azalmis morbidite ve iyiles-
mis klinik sonuglar ile iligkilidir. Ayrica, erken tani sayesinde
ileri evre hastalik tedavisine bagl yiiksek saglik maliyetlerinin
onlenmesine katki saglanabilir (3-5). Tarama programlarinin
maliyet analizleri, HPV temelli tarama stratejilerinin, CIN2/3
ve invaziv serviks kanseri tedavi maliyetlerine kiyasla daha
diigiik maliyetli oldugunu ve uzun vadede saglik sistemi agi-
sindan maliyet etkin bir yaklagim sundugunu gostermektedir
(5,6). Bunun yanu sira, yiiksek dereceli lezyonlarin erken ev-
rede saptanmasindaki artis, ileri evre hastalik yiikiinii azalta-
rak saglik kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanilmasina
katki saglayabilir (4-6). Bu sonuglar, HPV kotest uygulamasi-
nin servikal kanser tarama programlarinda etkin, giivenilir ve
klinik agidan degerli bir yéntem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: HPV, kotest, maliyet, smear

Tablo : HPV kotest uygulamasi oncesi ve sonrasi serviks tarama
sonuglarinin kargilagtirilmasi

Pre (Yalnizca Smear) Post (HPV Kotest)

Toplam tarama sayisi 12.339 16.155

Yeterli smear 12.313 (%99.7) 16.075 (%92.36)
HPV pozitif 526 (%3.25)
NILM* 11.715 (%94.9) 14.921 (%92.36)
ASC-US* 382 (%3.09) 802 (%4.96)
LSIL* 87 (%0.7) 280 (%0.17)
HSIL* 18 (%0.14) 46 (%0.28)
CIN2+ (Kolposkopik 170 278

Biyopsi)

Toplam LEEP sayisi 77 141

*Bethesda Sistemi'ne gore sitolojik siniflama: NILM: Intraepitelyal
lezyon veya malignite yok; ASC-US: Onemi belirsiz atipik skuaméz
hiicreler; LSIL: Diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon; HSIL:
Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon.
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PAROTIS BEZi LEZYONLARINDA SiTOLOJIiK
TUZAKLAR: MILAN RAPORLAMA SiSTEMI
ESLIGINDE DORT OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hilal Akgiil, Ilknur Oz, Cigdem Yildirim Mayda, Damla Oflas,
Ozge Bozkurt Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Giris: Parotis bezinin anatomik lokalizasyonu ve ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB) érneklemelerindeki teknik sinirlilik-
lar nedeniyle eksizyonel cerrahi dncesi kesin tani koymak giig
olabilmektedir. Bu sorunun azaltilmasi amaciyla 2018 yilinda,
malignite risk oranlar standardize edilmis alt1 kategorili bir
raporlama sistemi olan Tiikiiriik Bezi Sitopatolojisi Raporla-
ma Milano Sistemi tanimlanmistir. Bu sistem klinik yonetim
ve tedavi planlamasinda karar siirecini kolaylagtirmaktadir.
Bununla birlikte bazi lezyonlar IIAB materyalinde belirgin
sitomorfolojik benzerlik gosterebilmekte ve ayirici tanida zor-
luklara yol acabilmektedir. Sitolojik olarak birbirinin taklitcisi
olabilecegini diistindiigtimiiz dort olguyu sunmay1 amagladik.
Olgu:

Olgu 1: 86 yasinda kadin hasta sag preaurikiiler sislik nede-
niyle bagvurdu. Ozge¢misinde sag goz kenarinda skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) 6ykiisii mevcuttu. Ultrasonografi-
de(USG) sag parotis yiizeyel lobda 31x25 mm boyutlarinda
kalin duvarli anekoik kistik lezyon izlendi. IIAB yaymalarinda
proteindz zeminde polimorfoniikleer 16kositler ile birlikte iri,
hiperkromatik niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali ve belirgin
atipili epitelyal hiicreler goriildii. Malign (Milan kategori VI)
olarak raporlandi. Rezeksiyon materyalinde tan1 SCC metas-
tazi olarak degerlendirildi.

Olgu 2: 64 yaginda kadin hasta sag kulak 6ntinde sislik sikaye-
tiyle bagvurdu. USGde sag parotis inferior kesimde 9x10 mm
boyutlarinda, heterojen, iyi sinirli hipoekoik nodiil saptandi.
[1AB yaymalarinda nekroz benzeri kirli zemin ve aseliiler, ki-
rinim veren materyal izlendi; bazi yaymalarda eslik eden kist
epiteli mevcuttu. Bulgular 6ncelikle epidermal kist (EC) lehine
degerlendirildi.

Olgu 3: 64 yaginda kadin hasta sag boyunda sislik ile bagvurdu.
USGde sag parotis yiizeyel lobda 13x9 mm boyutlu hipoekoik
nodiiler lezyon izlendi. I[ABde mukoid/miisinéz zeminde ta-
bakalar veya izole diskoheziv hiicreler halinde, yuvarlak-oval
niikleuslu, belirgin niikleol icermeyen, genis soluk siyanofilik
sitoplazmali epitelyal hiicreler goriildii. Olgu, “Onemi Belirsiz
Sitolojik Atipi” (Milan kategori III) olarak raporlands; diisiik
dereceli mukoepidermoid karsinom ile metaplastik degisiklik
gosteren benign/reaktif lezyonlar arasinda kesin ayrim yapi-
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lamadig: belirtildi. Rezeksiyonda diisiik dereceli mukoepider-
moid karsinom tanis1 konuldu.

Olgu 4: 80 yasinda erkek hasta dort aydir sag kulak altinda sislik
sikayetiyle bagvurdu. BT'de sag parotis derin lobda 50x37x47
mm boyutlarinda solid kitle saptandi. IIAB yaymalarinda kirli
mukus iceren zeminde genis hiicre gruplary; artmis nitkleus/
sitoplazma orani, pleomorfizm ve yer yer belirgin niikleol ice-
ren neoplastik hiicreler izlendi. “Malignite a¢isindan kugskulu
sitoloji” (Milan kategori V) olarak raporland1. Rezeksiyon son-
rast yiiksek dereceli mukoepidermoid karsinom tanisi verildi.

Sonug: Parotis bezindeki kistik ve solid lezyonlarda be-
nign-malign ayrimu sitolojik olarak gii¢ olabilir. Parotis bezi-
nin intraparankimal ve periglandiiler lenf nodu igermesi ne-
deniyle bas-boyun bolgesi timorlerinden diger major tikiriik
bezlerine gore yaklagik 20 kat daha fazla metastaz alir. EC pri-
mer olarak derinin lezyonu olmakla birlikte nadiren parotiste
goriilebilir. Epidermal kist yaymalarinda matiir skuamoz hiic-
reler ve lamellar keratin goriilebilirken iyi diferansiye skuamoz
hiicreli karsinomun parotis metastazinda skuamoz hiicreler ve
keratinin yani sira belirgin pleomorfizm gosteren atipik hiic-
reler ve tek hiicre keratinizasyonu gosteren hiicreler izlenir.
Diigiik dereceli mukoepidermoid karsinomda miisinz zemin
ve mukus hiicreleri ayirici tanida yardimcidir; ancak epitelyal
komponentlerin benzerligi ve 6rnekleme yetersizligi taniy:
zorlagtirabilir. Yiiksek dereceli mukoepidermoid karsinom
ile az diferansiye SCC arasinda nekroz ve belirgin pleomor-
fizm gosteren epitelyal hiicreler nedeniyle 6rtiigme goriilebilir.
Olgularimiz, benzer sitomorfolojik 6zellikler gosteren paro-
tis lezyonlarinda [IAB degerlendirmesinin dikkatli yapilmasi
gerektigini ve Milan sisteminin klinik korelasyon ile birlikte
yorumlanmasinin 6nemini vurgulamaktadur.

Anahtar Sozciikler: Epidermal kist, Milan, mukoepidermoid
karsinom, parotis, SCC

P-30

MEDULLER TiROID KARSINOMUNDA
SITOPATOLOJiK DEGERLENDIRME: iiAB, SERUM
KALSITONIN VE EBUS iLE TANISAL KORELASYON

Hilal Akgiil, Aysegiil Tiirkan,

Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz, Giilsah Safak Orkan
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Giris: Mediller tiroid karsinomu (MTC), kalsitonin {ireten
parafolikiiler C hiicrelerinden koken alan agresif bir néroen-
dokrin timordiir. Serum kalsitonin diizeyi, MTC varlig1 i¢in
duyarli ve 6zgiil bir biyokimyasal belirte¢ olup hem tanida
hem de hastalik takibinde énemli bir parametredir. Ince igne
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aspirasyon biyopsisinin (IIAB) MTC tanisindaki duyarlilig:
bazi serilerde %54,2 olarak bildirilmis olup, bu durum sito-
morfolojik degerlendirmenin biyokimyasal ve immiinohisto-
kimyasal verilerle desteklenmesini gerekli kilmaktadir. Biz de
serum kalsitonin ytiksekligi ve sitomorfolojik bulgular dogrul-
tusunda MTC diistindiigiimiiz ve mediastinal lenf nodu me-
tastazi ile destekledigimiz olgumuzu paylagmak istedik.

Olgu: Otuz ti¢ yasinda erkek hasta, boyunda baski hissi, 6ksii-
riik ve efor dispnesi sikayetleri ile bagvurdu. Ultrasonografide
tiroid sol lobda substernal uzanim gosteren, lobiile konturlu,
25%27%x26 mm boyutlarinda, kistik ve kalsifik odaklar iceren
hipoekoik solid lezyon izlendi. Serum kalsitonin diizeyi 301
ng/L olarak saptanan hastaya tiroid IIAB yapildi. Yaymalarinda
diskoheziv dagilim gosteren, ekzantrik yerlesimli, oval-elonge,
iri ve pleomorfik niiveli, yer yer niikleer psddoinkliizyon ige-
ren, genis sitoplazmali atipik hiicreler izlendi. Olgumuzu “Ma-
lign sitolojik bulgular (BETHESDA 6); mevcut sitomorfolojik
bulgular Mediiller Tiroid Karsinomu ile uyumludur” olarak
raporladik. Hastanin takiplerinde ¢ekilen toraks BT sinde, tist
mediastenden paratrakeal alana uzanan, mediastinal yag plan-
larindan net ayirt edilemeyen ve trakeal daralmaya yol agan,
en blyligi 3 cm ¢apinda nodiiler kitlesel lezyonlar izlendi.
PET/BTde tiroid sol lob alt kesimden {ist mediastene uzanan
lezyonda artmig metabolik aktivite (SUVmax: 7,61) ve sag {ist-
alt paratrakeal, prevaskiiler, brakiosefalik, subaortik ve subka-
rinal lenf nodlarinda artmig tutulum (SUVmax: 8,38) saptandi.
Mediastinal tutulum nedeniyle 4R lenf nodundan aliman En-
dobrongiyal ultrasonografi(EBUS) materyalinin hiicre blogu
kesitlerinde iri hiperkromatik niikleuslu, eozinofilik sitoplaz-
mali atipik hiicre gruplari izlendi. Immiinohistokimyasal in-
celemede bu hiicrelerde pankeratin, kromogranin, sinaptofi-
zin ve kalsitonin ile diffiiz pozitiflik saptanirken; TTEF-1, p40,
Napsin A, PAX8 ve miisin negatif bulundu. Olgumuzda tes-
pit edilen tiroid nodiilii ve mevcut 6rnekte izlenen kalsitonin
pozitifligi nedeni ile klinik ve radyolojik veriler destekliyorsa
“Mediiller tiroid karsinom metastazi ile uyumludur” seklinde
raporladik.

Sonug: Mediiller tiroid karsinomu, erken dénemde bolgesel
ve uzak metastaz yapabilen agresif bir néroendokrin timor-
diir. Olgumuzda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde sap-
tanan karakteristik sitomorfolojik bulgular, serum kalsitonin
yiiksekligi ile korelasyon gostererek taninin temelini olustur-
mus; mediastinal lenf nodundan elde edilen EBUS materya-
linde kalsitonin, kromogranin ve sinaptofizin ile saptanan
imminpozitiflik metastatik tutulumun dogrulanmasini sagla-
mustir. Olgumuz mediiller tiroid karsinomu tanisinda sitopa-
tolojik degerlendirmenin belirleyici roliinii ortaya koymakta;
biyokimyasal ve immiinfenotipik verilerle korelasyonun tani
ve tedavi planlamasindaki katkisini vurgulamaktadir.

Anahtar So6zciikler: EBUS, kalsitonin, mediastinal lenfadeno-
pati, mediiller tiroid karsinomu, metastaz
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LENF NODU iINCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSILERINDE HEMATOLENFOID MALIGNITE
SUPHELI OLGULARIN RETROSPEKTIF ANALIZi VE
HiSTOPATOLOJiK KORELASYONU

Furkan Aknar', Bengii Cobanoglu Simsek', Hatice Seneldir’,
Emine Ak', Meliha Ozge Kapar®

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

*Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim
Daly, istanbul

OZET

Amag: Calismamizin amaci, lenf nodu kitlelerinde uygulanan
ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) hematolenfoid ma-
lignitelerin tanisindaki giivenilirligini degerlendirmek ve si-
tolojik bulgularin doku biyopsisi sonuglari ile olan uyumunu
arastirmaktir.

Yontem: Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) kayitlar: tize-
rinden 2016-2026 yillar1 arasinda lenf nodlarina yapilan yak-
lagtk 1700 adet IIAB sonucu retrospektif olarak tarandi. Bu
olgular icerisinden sitolojik olarak lenfoma, 16semi veya atipik
lenfoid proliferasyon stiphesi tasiyan ya da malignite yoniin-
den porzitif olarak raporlanan 1IAB olgulari ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin sitolojik alt tip bulgulari, demografik verileri
ve mevcut ise histopatolojik doku biyopsisi (tru-cut veya ek-
sizyonel biyopsi) sonuglari karsilastirilarak tanisal korelasyon-
lar incelendi.

Bulgular: Taranan yaklagik 1700 lenf nodu [IAB olgusunun
281 (%1.6) hematolenfoid malignite veya stiphesi tanisi alarak
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 16’1 erkek, 12’si kadin
olup, yas ortalamasi 54.5 (dagilim: 5-92) olarak saptand. Sito-
lojik degerlendirme sonucunda olgularin dagilimlar: su sekil-
dedir: 9 olgu siipheli lenfoid proliferasyon, 3 olgu kronik len-
fositer 16semi (KLL) / kiigiik lenfositik lenfoma (SLL), 5 olgu
diffiiz biryiik B hiicreli lenfoma (DBBHL), 3 olgu Hodgkin len-
foma, 2 olgu mantle hiicreli lenfoma, 1 olgu multipl miyelom
tutulumu, 1 olgu akut miyeloid 16semi (AML) tutulumu ve 3
olgu da spesifiye edilmeyerek diisiitk dereceli lenfoma, 1 olgu-
da ise ayiric1 taniya Hodgkin lenfoma ve CD30 pozitif anaplas-
tik biiyiik hiicreli lenfoma alinarak raporlanmistir. Olgularin
15’inin (%53.5) takip eden siirecte doku biyopsisi ile histopa-
tolojik dogrulamasi yapilmistir. Doku biyopsisi mevcut olan
bu 15 olgunun 10’'unda (%66.6) IIAB sitoloji tanisi ile kesin
patoloji tanis1 arasinda tanisal uyum saptanmustir. Sitoloji-bi-
yopsi uyumu gosteren olgularin kesin histopatolojik sonuglar;
DBBHL (n=5), Hodgkin lenfoma (n=2), mantle hiicreli len-
foma (n=1), Multiple miyelom (n=1), ve AML (n=1) olarak
raporlanmustir. Sitolojik olarak tanisal siiphe kategorisinde yer
alip doku biyopsisi yapilan 5 olgudan 2’si DBBHL, 1i diisiik
dereceli lenfoma ve 2 olgunun histopatolojik sonucu ise reaktif
lenfoid hiperplazi olarak bulunmustur.
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Sonug: Lenf nodu Kkitlelerinin degerlendirilmesinde I1IAB,
lenfoma ve diger hematolojik malignitelerin ilk tanisinda, tri-
yajinda ve alt tiplendirmesinde oldukga degerli, hizli ve mini-
mal invaziv bir yontemdir. Biyopsi ile korele edilen olgularda
saptanan yiiksek uyum orani (%66.6), sitolojinin eksizyonel
biyopsi dncesinde dogru klinik yonlendirme yapmadaki basa-
risint kanitlamaktadir. Atipik veya siipheli sitolojik bulgularin
varliginda kesin tani ve alt tipleme icin ileri histopatolojik in-
celemelerle tanisal dogrulama yapilmas esastir.

Anahtar Sozciikler: Fnab, [IAB, lenfoma, 16semi, lymphoma

P-32

TiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSILERINDE
EPIDERMAL INKLUZYON KiSTi: 6 OLGULUK
RETROSPEKTIF SERi VE SITOLOJiK
DEGERLENDIRME

Miizeyyen Kecik, Aysegiil Aksoy Altinboga
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), tiroid no-
diillerinin degerlendirilmesinde ytiksek duyarlilik ve 6zgiillitk
oranlariyla giivenle kullanilan, minimal invaziv ve etkin bir
tan1 yontemidir. Tiroid [{ABde bol matiir skuaméz hiicre var-
1181 nadir bir bulgudur ve raporlamada tanisal giigliik olustura-
bilir. Bu ¢aligmada, kurumumuzda epidermal inkliizyon kisti
tanust alan tiroid IIAB olgularinin sitomorfolojik 6zelliklerini
ve radyolojik bulgularini literatiir esliginde degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: 2019-2025 yillar1 arasinda hastanemizde
gerceklestirilen tiroid 1IAB’leri retrospektif olarak tarandu.
Sitolojik olarak epidermal inkliizyon kisti tanisi alan 6 olgu
caligmaya dahil edildi. Olgular yas, cinsiyet, lateralite, nodiil
boyutu, sitolojik ozellikler, ultrasonografi (USG) bulgular: ve
mevcutsa histopatolojik takip acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 olgunun yas aralig1 46-69 (ort.: 59,8) olup 4’ii er-
kek, 2’si kadindi. Nodiillerin 4t sag lobda, 1'i sol lobda, 11 ist-
musta lokalizeydi. Boyutlar1 0,5-2,3 cm arasinda degismekteydi.

Sitolojik olarak tiim olgularda bol miktarda matiir skuamoz
epitel hiicreleri ve aniikleer skuamlar izlendi. Proteindz ze-
min ve graniiler debris sik bulgu olup bazi olgularda koleste-
rol kristalleri, kristaloid yapilar ve hemosiderinli makrofajlar
mevcuttu. Az sayida benign tirosit gruplar1 5 olguda saptandi.

Ultrasonografik degerlendirmede nodiillerin 3’ diizgiin si-
nirly, 2’si diizensiz smirli olarak izlendi (1 olguda veri mevcut
degildi). Ekojenite agisindan 2 nodiil izoekoik, 3 nodiil hipo-
ekoik karakterdeydi. Olgularin bir kisminda kistik dejeneras-
yon alanlari izlenirken, bazi nodiillerde mikrokalsifikasyon
varlig1 gozlendi. Yalnizca bir olguda cerrahi rezeksiyon uygu-
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lanmis olup histopatolojik incelemede epidermal inkliizyon
kisti saptand.

Sonug: Tiroid [{ABde bol matiir skuaméz hiicre varlig1 na-
dir olmakla birlikte, belirgin atipi yoklugunda ve uygun kli-
nik-radyolojik korelasyon saglandiginda benign kistik lezyon
(epidermal inkliizyon kisti) lehine yorumlanabilir. Bu bulgu-
nun gereksiz cerrahi girisimleri 6nleyebilmesi agisindan dogru
sitomorfolojik degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidermal inkliizyon kisti, ince igne aspi-
rasyon biyopsisi, tiroid

Resim: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde proteinoz granii-
ler zemin icerisinde bol miktarda matiir skuamoz epitel hiicreleri
ve aniikleer skuamlar izlenmektedir. (MGG, x40)

MERKEZI BIR LABORATUVARA DAYALI SERVIKAL
PATOLOJININ TESHiISINDE BD SUREPATH iLE
KARSILASTIRILDIGINDA YENI SIVI SITOLOJI
TEKNOLOJILERI

Irina A Kruglova'?, Marya V Shestipalova’,

Marina V Lushnikova’, Olga E Rayzanova',

Zanna N Yarovitsinal,

'Merkezi laboratuvar LLC “AVK-Med” (Hemohelp), Nizhny Novgorod,
Rusya Federasyonu

*Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod $ehri Hastane No. 35;
Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

*Devlet Biitce Saglik Kurumu Nizhny Novgorod $ehri Klinik Hastane
No. 33; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

OZET

Sitolojik tarama, 6zellikle siv1 sitolojisi, rahim agzi kanserini ve
kanser 6ncesi durumlari teshis etmek i¢in uygun fiyatl ve bil-
gilendirici bir yontemdir, patolojileri erken evrelerde yiiksek
ozgilliikle (% 96’ya kadar) tespit eder ve bagimsiz bir tarama
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Sekil 1: Farkli Bethesda siniflandirma kategorileri icin ROC egrisi: a) BD siv1 bazli sitoloji, b) LUTIO siv1 bazli sitoloji
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yontemi olarak kullanilabilir. Siv1 sitoloji sistemleri arasinda
BD SurePath en temsilcisidir. Nizhny Novgorod bolgesindeki
yaygin kullanimina ragmen, jeopolitik durum bir ikame bul-
may gerektiriyor. LITUO LTS-3000B (Cin) platformu, benzer
bir teknolojik siirece alternatif olarak se¢ilmistir.

Amag: Servikal patolojinin tanisinda Lituo platformunu kulla-
narak sitolojik incelemenin etkinligini degerlendirmek ve BD
SurePath ile kargilastirmak.

Gereg ve Yontemler. Donanim komplekslerinin teknik pa-
rametrelerinin yani sira 2022-2024 yillarinda AVK-Med LLC
Merkezi Laboratuvarinin sitoloji laboratuvarinda hazirlanan
4330 sitopreparat (BD SurePath, ABD) ve 2630 (LTS-3000B,
Cin) analiz edildi. Preparatlar Pap ile boyand: (BD Cytology
Stain Kit, ABD; MLT-PAP-DIFE Rusya) ve Nikon ECLIPSE
E200 (Japonya) ve Leica DM1000 (Almanya) mikroskoplarin-
da x100-x1000 biiytitme ile mikroskoplandu. Sitolojik sonuglar
TS Bethesda sistemine gére olusturulmustur. Patolojik sonug-
larin% 90’1ndan fazlasi histoloji verileriyle karsilastirilmigtir.
Tanisal etkinlik, her patolojik kategori i¢in ROC egrileri kulla-
nilarak degerlendirildi (Online ROC Curve Calculator, Johns
Hopkins University, ABD).

Ozgegmiste. Lituo platform degerlendirmesi, BD Surepathe
kiyasla 2 kat daha diisiik performans, ancak daha yiiksek oto-
masyon gosterdi. Sitopreparatlarin numune hazirlama agama-
sinda birlesirler, renklendirme asamasinda farkliliklar gozlenir
ve boya setlerine baglidir. Sitolojik bir ¢alismada BD SurePath
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i¢in patolojilerin% 11,29’u ve Lituo i¢in% 14,14’ii tespit edil-
di. Yetersiz ilaglarin yiizdesi BD SurePath i¢in% 2,07 ve Lituo
i¢cin% 1,97 idi. ROC analizinin sonuglarindan ve ROC AU-
C'NIN (ROC egrisinin altindaki alan) hesaplanmasindan, du-
yarlilik ve 6zgilligiin birlesik bir gostergesi olarak, gelistirilen
teknolojilerin her biri i¢in degerler elde edilir:

BD SurePath Teknolojisi:

« LSIL: 0,71

» HSIL: 0,92

« AGC: 0,73

« Karsinom: 0.83

Lituo Teknolojisi:

» LSIL: 0,71

» HSIL: 0,86

« AGC: 0,67

o Karsinom: 0.84

Sonuglar. BD SurePath ve Lituo teknolojileri benzer sitolojik
numune hazirlama siireglerine sahiptir Lituonun servikal pa-
tolojilerin teshisinde etkinligi (AUC 0.7-0.9) BD SurePath ile
karsilastirilabilir ve iyi / gok iyi tanisal deger gosterir.
Anahtar Sozciikler: Sitoloji, siv1 sitoloji, servikal displazi, ser-
vikal kanser
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VITROZ SIVI SITOLOJISI ILE TANT ALAN UC FARKLI
HEMATOLOJIK MALIGNITE: OLGU SERISi

Zeliha Deniz Ayhan', Feriha Pinar Uyar Gogiin',

Hiiseyin Baran Ozdemir®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Ankara

OZET

Vitr6z boslukta yer alan hematolenfoid maligniteler nadir gé-
ritlen, inflamasyonu taklit eden timérlerdir. Vitroz sivi sitolo-
jisi ditsiik seliilerite, sitoliz gibi sebeplerle degerlendirmesi zor,
kasitliliklar1 olan bir yéntemdir. Orneklemenin ve hiicreselli-
gin yeterli oldugu vakalarda immiinsitokimyasal yontemler ve
molekiiler klonalite ¢alismalari kesin taniya ulasmada yardim-
c1 olarak sitolojinin degerini artirmaktadir.

Biz son 2 yilda arsivimizde hematolenfoid malignite infiltras-
yonu tanist alan 3 farkl vitroz sivi sitoloji vakasini retrospek-
tif olarak inceledik. Tim hastalar tek tarafli gz tutulumu ile
vitréz sivi aspirasyonuna yonlendirilmisti. Sitospin yontemiyle
hazirlanan sitolojik preparatlardan hiicre blogu yapilmadi. Im-
miinsitokimyasal ve molekiiler klonalite ¢alismalar1 endikas-
yon varliginda yapildi. Kesin taniya klinik ve immiinsitokim-
yasal caligma sonuglarinin analizi ile varildi.

[lk vaka 70 yasinda tek tarafli gsrme problemi yasayan, klinik
6n tanisi lenfoma ve atipik tiveit olan kadin hastaydi. Vitroz
siv1 aspirasyonu ile elde edilen 1 cc sividan hematoksilen eo-
zin ve PAP ile boyali 2 sitospinli 6rnek elde edildi. Orneklerde
dustik seliileriteli arka planda, atipik lenfoid hiicreler goriildii.
Bu 6rneklerden yapilan dual CD3-PAX5 immiinsitokimyasal
boyamas: sonucunda atipik lenfoid hiicreler CD3 ile pozitif
olup PAX5 negatifti. Dig merkezde uygulanan T hiicre klona-
lite caligmasi ise TCRB rearranjmanini gostermekteydi. Sito-
morfolojik bulgular, immiinsitokimyasal profil ve molekiiler
klonalite varligi ile vaka T hiicre infiltrasyonu gosteren vitroz
stv1 sitolojisi olarak raporlandi. fkinci olgu tek tarafli gorme
problemi olan daha 6nce diffiiz biiyiik b hiicreli lenfoma tani-
11 69 yasinda kadin hastaydi. Vitroz sivi aspirasyon sivist 2 cc
olup sitospinle 1 lam PAP elde edildi. Immiinsitokimyasal ¢a-
lismada morfolojik olarak atipik biiyiik lenfoid hiicreler CD20
ile yaygin pozitif olup, PAX5 ile zayif boyanma gosterdi. Has-
tanin yine klinik 6ykiisii ile sitopatolojisi beraber degerlendi-
rildiginde biiyiik b hiicreli lenfoma infiltrasyonu olarak rapor-
land1. Ugiincii olgu tek tarafli gorme problemi olan daha énce
multipl myelom tanili 80 yasinda kadin hastayd:. 0,8 cc olarak
gonderilen vitroz aspirasyon sivisindan sitospin yontemi ile
5 boyasiz lam, 1 PAP, 1Giemsa, 1 hematoksilen eozin boyali
toplam 8 lam elde edildi. Boyasiz lamlardan birine CD138-
MUMI1 dual boyamasi, digerine CD3-PAX5 dual boyamasi
uygulandi. Ayrica melanom ekartasyonu i¢in bir lama mela-
nom kokteyli yapildi. Eksantrik niikleuslu, yer yer bintikleer
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atipik gortinimdeki lenfoid hiicreler CD138 ile membranéz,
MUMI ile niikleer pozitiflik gosterdi. CD3 ve PAXS5 ile dagi-
nik az sayida T ve B lenfosit pozitifti. Bulgular plazma hiicreli
neoplazi infiltrasyonunu destekledi.

Bu ¢alisma vitroz siv1 sitolojisinde sitomorfoloji, hedefli im-
miinsitokimyasal boyama ve molekiiler ¢aligmalar ile klinik
bilgilerin korelasyonunun taniya ulasmada yiiksek dogruluk
sagladigini gostermistir. Birinci ve tiglincii vakada uygulanan
biri niikleer digeri membrandoz/sitoplazmik olan dual boyama
ile hiicre orijini pratik ve giivenilir bir sekilde ortaya konmak-
tadir. Dolayisiyla vitr6z sivi aspirasyon sitolojileri hematolen-
foid malignitelerin tanisinda ucuz ve glivenilir bir yontem ola-
rak yerini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vitr6z sivi, sitoloji, hematolenfoid, ma-
lignite
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DUODENAL NOROENDOKRIN NEOPLAZi VE MEN1
SENDROMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Emre Senkaya, Inci Usta

Saghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Pankreas noroendokrin neoplazmlari (Pan-NEN), noroen-
dokrin timorler (NET) olarak adlandirilan iyi diferansiye
NEN’leri ve ndéroendokrin karsinomlar (NEK) olarak adlan-
dirilan kétii diferansiye NEN’leri icine alan, malign bir ne-
oplazm grubudur. Pankreas tiimoérleri arasinda NEN’lerin
siklig1 %2-5tir. En yiiksek insidans 30-60 yas arast hastalarda
bulunur. PanNET’ler, genellikle yavas biiytiyen tiimorler olup,
fonksiyonel ve nonfonksiyonel olarak ikiye ayrilir. Timorlerin
hormon salgilamasindan kaynaklanan klinik sendromlarla
iligkili tiimorler, fonksiyonel (sendromik) PanNET ler olarak
kabul edilir ve instilinomalar, gastrinomalar, glukagonomalar
ve VIPoma'larin yani sira serotonin, ACTH ve GHRH iireten
tiimorleri igerir.

Karin agris1 sikayetiyle bagvuran olguda, goriintiilemede, duo-
denum ikinci kita posterior duvar diizeyinde, 26x20 mm boyu-
tunda nodiiler lezyon izlendi. PET gériintiilemede ise, bu lez-
yonda, yogun artmis Ga-68 DOTA-TATE tutulumlar1 goriildii.
EUS ile lezyondan ince igne aspirasyon yapilan sitolojik ma-
teryalden 1 adet siv1 bazli sitoloji 6rnegi ve 1 adet hiicre blogu
hazirlandi. Mikroskobik incelemede; siv1 bazli sitoloji yayma ve
hiicre blogu seliiler vasifta olup benzer sekilde, 10-30 hiicreden
olugan kiimeler igermekteydi. Yiiksek biiytitmede bu hiicrele-
rin yuvarlak, monoton goriinimde niikleuslara ve graniiler si-
toplazmaya sahip oldugu secildi. Hiicrelerin bir kismui epiteloid
gortiniimde iken, bir kismi niikleusu periferde yerlesimli plaz-
mositoid gortiniimdeydi. Belirgin atipi, pleomorfizm goriilme-
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di ve nekroz izlenmedi. Mitoz 2/ 2 mm? olarak sayildi. Hiicre
blogunda, bu hiicrelerde sinaptofizin ve kromogranin ile pozi-
tif immunekspresyon goriildii. Ki67 proliferasyon indeksi %3-4
olarak hesaplandi. Olgunun hikayesine yonelik yapilan arastir-
mada, hastanin prolaktinoma, paratiroid adenomu, prediabet
tanilarna ve genetik analizle, Multiple Endokrin Neoplazi
Tip 1 (MENT1) ile takipli oldugu anamnezine ulagildi. Hasta-
nin serum gastrin degeri 1000’in tizerindeydi. Mevcut sitolojik
ornekteki morfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular ile olgu
grade 2, iyi diferansiye néroendokrin tiimér olarak raporlandi.
MENT1, menin proteinini kodlayan MEN1 tiimér baskilayic
gen mutasyonuyla karakterize, cogunlugu otozomal dominant
gegisli, az bir kism1 de nova olan, nadir bir sendromdur. Insi-
dansi 1/30.000dir. Farkli organ bolgelerinde gelisebilen cesitli
noroendokrin ve néroendokrin olmayan tiimorler ile karak-
terize olup, klasik “3P” (paratiroid, pankreas, pituiter) bulgu-
lar1 izlenir. Hastalarin %95’inde 50 yasina kadar klinik bulgu
gelisir, baslica mortalite nedeni duodenopankreatik ve timik
noroendokrin tiimorlerdir. Ortalama yasam beklentisi 55-60
yas civaridir. Bu noktada aile taramasi dnem tagir. Mutasyon
tasiyan birinci derece yakinlarin erken saptanmasi, tiimorle-
rin asemptomatik evrede yakalanmasini saglayarak metastaz
riskini azaltir ve sagkalimi anlamli derecede iyilestirir. Erken
teshis ve diizenli tarama protokolleri prognozu belirleyen en
kritik faktorlerdir. Patolojik agidan multiglandiiler paratiroid
lezyonlari, multisentrik gastrointestinal/pankreatik NET ve
pituiter adenomlar tipiktir.

Anahtar Sozciikler: Gastrin, MEN1, noroendokrin
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HEMATOLOJiK MALIGNITEYI TAKLIT EDEN
LEISHMANIASIS OLGUSU: KEMIK ILiGi
ASPIRASYONU

Musab Kaan Yamak', Samet Yildirim', Giiven Cetin?,

Beril Giiler Vangin'

'Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul.

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim

Dali, Hematoloji Bilim Dals, istanbul.

OZET

Giris: Leishmaniasis, enfekte disi tatarciklar araciligiyla bulasan,
zoonotik bir enfeksiyondur. Ozellikle kronik seyirli olgularda he-
matolojik maligniteleri taklit edebilen klinik ve laboratuvar bul-
gulara yol agabilmektedir. Patoloji rutininde genellikle hemato-
lojik malignite 6n tanistyla degerlendirilen kemik iligi aspirasyon
sitolojisi, yalnizca neoplastik siireglerin degil, enfeksiyoz etiyolo-
jilerin ortaya konulmasinda da belirleyici rol oynayabilmektedir.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta, yaklagik bir yildir devam
eden ates, gece terlemesi ve kilo kaybi sikayetleri ile hemato-
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loji poliklinigine bagvurdu. Hastanin aliiminyum sekt6riinde
calistig1 ve giivercin yetistiriciligi yaptig1 6grenildi. Mevcut
sikayetleri nedeniyle bir aydir dis merkezde dalak tutulumu
ile seyreden tiiberkiiloz 6n tanistyla ampirik tedavi baslandig:
bilgisine ulasildi. Fizik muayenede hepatosplenomegali tespit
edildi. Hemograminda pansitopeni ve serum protein elekt-
roforezinde IgG kappa monoklonal band: saptandi. PET-BT
gorintiilemesinde iskelet sisteminde diffiiz artmig FDG tutu-
lumu izlendi (SUVmax: 6). Klinik plazma hiicreli neoplazi 6n
tanist sebebiyle plazma hiicre oranini belirlemek amagli kemik
iligi aspirasyonu yapildi. Kemik iligi aspirasyon yaymalarinin
May-Griinwald-Giemsa boyali preparatlarinda ¢ogunlukla
serbest, dejenere kiimeler olusturan, yer yer histiosit sitop-
lazmalarinda yerlesim gosteren, yuvarlak sekilli, ¢ekirdegi
ekzantrik yerlesimli, bazofilik amastigotlar goriildii. Sitomor-
folojik bulgular Leishmania ile uyumlu olarak degerlendiril-
di. Caligilan serum Leishmania DNA PCR testi pozitif olarak
raporlanmasi sonucunda hastaya viseral leishmaniasis tanist
konuldu. Dig merkezde baslanan ampirik tiiberkiiloz tedavi-
si sonlandirilarak lipozomal amfoterisin B tedavisine gegildi.
Izlemde klinik ve laboratuvar bulgularin yani sira hepatosple-
nomegalide de gerileme saptandi.

Sonug: Leishmaniasis, spesifik olmayan sistemik semptom-
lartyla hem diger enfeksiy6z tablolar, hem de hematolojik
malignitelerle karigabilmektedir. Bu durum, gereksiz tedavi
uygulamalarina ve tanisal gecikmeye bagli olarak morbidite
ve mortalite riskinin artmasina yol agmaktadir. Kemik iligi
aspirasyonlarinin degerlendirilmesinde enfeksiyoz etkenlerin
akilda tutulmasi, tan1 ve tedavi siirecini yénlendirmede kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Aspirasyon, amastigot, viseral leishmani-
asis

Intrasitoplazmik ve serbest halde amastigot formlar

—

May Grunwald Giemsa, x1000
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TEKDUZE HUCRE, 3 FARKLI TANI: PANKREATIK
3 OLGU SUNUMU

Musab Kaan Yamak', Sahande Elagoz’, Ziihal Gucin'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

*Memorial Saglik Grubu

OZET

Giris: Endoskopik ultrasonografi (EUS) esliginde ince igne
aspirasyonu (IIA) yapilarak elde edilmis sitolojik materyaller,
minimal invaziv bir yontem olarak bir¢ok lezyonda taniya git-
mekte 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada birbirine yakin sitomor-
folojik o6zellikler igerebilen 3 pankreas olgusunu karsilagtirma-
I1 olarak sunmak amaglanmuistir.

Olgu 1: 40 yasinda kadin hasta, karin agris1 yakinmasi ile gast-
roenteroloji poliklinigine basvurmustur. MR goriintiilemede
saptanan pankreas korpus-kuyruk yerlesimli, yaklasik 10x7
cm boyutlu kitleden EUS esliginde 1A sitolojisi alinmugtir.
Hiicreden zengin yaymalarda tek tek dagilmis ya da dallanan
ince damar yapilarina tutunan monoton goériiniimlii atipik
hiicreler izlenmistir. Hiicre blogu materyaline uygulanan im-
miinhistokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde niikleer ve
sitoplazmik B-katenin pozitifligi, sinaptofizin ile fokal pozitif-
lik bulunmugtur. Sitomorfolojik, immiinhistokimyasal ve rad-
yolojik bulgular ile olgu solid psédopapiller tiimor (SPPT) ile
uyumlu olarak yorumlanmustir. Bu tan: tizerine yapilan distal
pankreatektomi ve splenektomi sonras1 gonderilen materyalde
psodopapiller yapilar olusturan, enkapsiile, kanamali lezyon
goriilmiis olup SPPT tanisi teyit edilmigtir.

Olgu 2: On bes yasinda erkek hasta agir1 kilo alma ve senkop
yakinmast ile gocuk endokrinoloji poliklinigine bagvurmustur.
Viicut kitle indeksi (VKI) yiizdesi yasa gore %99,87 dlgiilmiis-
tir. Laboratuvar tetkiklerinde hipoglisemi ve yiiksek insiilin
diizeyi saptanmigstir. HbAlc %4,08 olup idrarda keton nega-
tif bulunmugtur. Radyolojik goriintiilemede pankreas kuyruk
diizeyinde 21 mm boyutlu solid lezyon izlenmesi {izerine EUS
esliginde 11A biyopsisi yapilmistir. Yaymalar hiposeliiler olup
tek tek ve rozet benzeri yapilar seklinde dagilim gosteren uni-
form cap ve sekilde yuvarlak niikleuslu, ince graniiler kroma-
tin agina sahip, genis graniiler sitoplazmali neoplastik hiicre-
ler izlenmistir. Hiicre blogu kesitlerinde immiinhistokimyasal
olarak pankeratin, sinaptofizin, kromogranin pozitif; CD56
zayif pozitiftir. Ki-67 indeksi %10dur. Bulgular néroendokrin
timor ile uyumlu bulunmustur. Bu taniy: takiben yapilan dis-
tal pankreatektomi materyalinde iyi diferansiye néroendokrin
timor, grade 2 tanisi dogrulanmigtir.

Olgu 3: 67 yasinda erkek hasta mideden sirta vuran agr1 ve
biling bulaniklig:1 sikayetleri ile genel cerrahi poliklinigine
basvurmustur. Laboratuvarda karaciger biyobelirteglerindeki
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yiikseklik kolestatik paterne uymaktadir ve pankreatik enzim-
leri normal sinirlar igerisindedir. MR goriintiilemede pankreas
korpus proksimal kesimde 16 mm ¢aply, stipheli lezyon izlen-
mesi iizerine EUS egliginde [IA yapilarak sitolojik materyal
elde edilmistir. Yaymalarda asiner hiicre gruplar: arasinda kii-
giik-orta ¢apli, uniform gortintimli hiperkromatik niikleuslu,
bir kismi ince homojen sitoplazmali kiibik-poligonal hiicrele-
rin olusturdugu tek tabakali ortiiler, bu 6rtiilerde glandiiler/
rozet benzeri yapilanma izlenmistir. Sitomorfolojik olarak
noroendokrin tiimor ve seroz kistadenom arasinda kalinan ol-
guda hiicre blogu kesitlerinde PAS pozitif, DPAS negatif olup
immiinhistokimyasal olarak sinaptofizin, kromogranin ve
CD56 negatiftir. Ki-67 indeksi %5’tir. Bu sonuglarla olgu ser6z
kistadenom lehine degerlendirilmistir. Ardindan génderilen
distal pankreatektomi ve splenektomi materyalinde biyopsi
alman lokalizasyona uygun bolgede lezyon goriilmiis, seroz
kistadenom tanis1 dogrulanmustir.

Sonug: Sitolojik materyallerdeki diisiik hiicresellik tan1 koy-
mada zorluk olusturan bir durumdur. Benign ya da diisiik
dereceli neoplazilerde tekdiize, gorece diisiik atipi veya atipi
icermeyen hiicre popiilasyonlarinin varligi dogru taniya ulas-
may1 giiglestirdigi gibi ayirici tan1 problemi de olusturabilir.
Bu yiizden birbirleri ile karigabilecek lezyonlarin klinik bilgiler
esliginde dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Pankreas, 11A sitolojisi, solid psddopapil-
ler tiimor, néroendokrin timor, serdz kistadenom

P-38

KiSTiK PAROTIiS LEZYONLARINDA TANISAL
TUZAK: SEKRETUAR KARSINOM OLGUSU

Baris Isik!, Fatih Demir', Mehmet Gamsizkan',

Derya Erdogan’, Unsal Han®, Tugba Taskin Tiirkmenoglu’®,
Omer Bayir', Omer Onbag?, Mehmet Ali Ozel,

Omer Giinhan®

'Diizce Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Diizce

2Diizce Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Diizce

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
STOBB ETU Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Giris: Tikriik bezinin kistik neoplazileri, kistik bilesenle-
rin baskin veya kismi olabildigi nadir lezyonlardir. Onceden
“meme benzeri sekretuar karsinom (MASC)” olarak bilinen,
ilk kez 2010 yilinda tanimlanarak 2017 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Bas ve Boyun Tiimérleri Siniflamasina eklenen
Sekretuar Karsinom (SK), kistik bir malignite tablosu sergile-
yebilen tiimérlerdendir. SK’nin klinik ve patolojik belirtilerini
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diger tiikriik bezi malignitelerinden ayirt etmek ¢ogu zaman
zordur. Histopatolojik ozellikleri degiskenlik gostermekle bir-
likte; tiimér immiinhistokimyasal olarak karakteristik bicimde
§100 ile mammoglobin pozitifligi ve DOG-1 negatifligi sergi-
ler. ETV6-NTRK3 gen fiizyonunun varlig1 %90 oraninda go-
rilmekte olup bu timér i¢in patognomoniktir. Bu sunumda,
ylizeyel parotis bezinde preoperatif olarak basit/benign kistik
bir lezyonu taklit eden, sito-histopatolojik olarak ayiric1 tantya
varilan nadir bir kistik Sekretuar karsinom olgusu sunulmak-
tadir.

Olgu Sunumu: 35 yas, erkek hasta preaurikuler bélgede hafif
sert kismen mobil yaklasik 1 cm ¢apinda ele gelen bir kitle ile
klinige bagvurmustur. Yapilan radyolojik incelemelerde paro-
tis ylizeyel kisminda makrokistik, multilobiile ve kan igerikli
goriiniimde bir lezyon saptanmis olup hastaya 3 ay sonrasina
takip onerilmistir. Takibinde yapilan ince igne biyopsisinde
makrofajlarin izlendigi kanamali zeminde yuvarlak hafif iri
niikleuslu, yer yer graniiller ve mikrovakuolleri iceren genis
sitoplazmali monomorfik hiicrelerden meydana gelmis krib-
riform, yer yer papiller yapilar yapan, seyrek mitotik aktivite
atipik epitelyal hiicre gruplari izlenmistir. Bu gruplarda CK7,-
CK14, S100, SOX10 ve mammoglobin pozitif saptanmis
olup p63, AR, DOG-1 negatiftir.

Bunun {izerine opere olan hastanin rezeksiyon materyalinde
fibrotik stromada dagilmis, kismen diizgiin sinirly, etraf doku-
ya yer yer infiltre, sitolojisi ile benzer morfolojide atipik hiic-
relerde yine benzer immiinohistokimyasal bulgularin yan sira
PanTRK ile de ekspresyon izlenmis olup bulgular sekretuar
karsinom ile uyumlu bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Klinik ve radyolojik incelemelerde SK,
ozellikle makrokistik varyantta oldugunda, basit tiikiiriik bezi
kistleri veya mukosel gibi tamamen benign ve non-neoplastik
lezyonlar1 birebir taklit ederek preoperatif tanida biyitik bir
zorluk yaratabilir. SK’nin nadir olmasi (~%5) taniy1 zorlastirir.
SK olgularinda morfofoloji ince igne aspirasyonlarinda tiimoér
hiicreleri yogun makrofajlar ve kanamal kistik siv1 ile maske-
lenebilir.

Olgumuzda izlenen kistik lezyon sebebiyle mukosel, epider-
moid kist gibi benign lezyonlarin yani sira ayirici tantya Muko-
epidermoid karsinom, asinik hiicreli karsinom, Adenoid kistik
karsinom, warthin timéri gibi diger tiikiiriik bezi timorleri
de alinmigtir. Mukoepidermoid karsinomlar belirgin miisin
ierigi sergilerler ve genelde sitoplazmalarinda tek vakuole
sahiptirler. Asinik hiicreli karsinomda Sekretuar karsinomdan
farkli olarak DOG1 ekspresyonu ve zimojen graniiller goriil-
mektedir. Warthin Tiiméri lenfoepitelyal bir histomorfoloji ve
onkositik hiicrelere sahiptir. Adenoid kistik karsinomda bifa-
zik bir patern ile sik perinéral invazyon saptanir.

Mamoglobin ekpresyonu Sekretuar karsinomun giiglii bir
destekleyicisi olmakla birlikte pleomorfik adenom gibi diger
timorlerde de daha nadir olarak goriilebilmektedir. Yaklagik
%90 SK olgusunda, ETV6:NTRK3 fiizyonuyla sonuglanan,
t(12;15)(p13;q25) karakteristik translokasyonu bulunur.
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PanTRK immiinekspresyonu bu translokasyona spesifik ol-
mamakla birlikte SK diistiniilen olgularda bu durumu dolayl
olarak destekler.

Gortiniiste basit ve benign oldugu distintilen tiikiiriik bezi
kistik lezyonlarinin altinda sekretuar karsinom gibi nadir ma-
ligniteler yatabilir. Stipheli kistik lezyonlarda morfolojik bul-
gularin yani sira immiinohistokimyasal bulgular ayirici tanida
fayda saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Sekretuar karsinom, meme analog, paro-
tis, kistik

Hiicre blogunda izlenen tiimor gruplar:

ﬁ' o “ y

o Vimda e

Kanamali ve histiyositlerin izlendigi zeminde, monomorfik
hiicrelerden olugan tiimér hiicre gruplari

P-39

INTRATIiROIDAL YERLESIMLI PARATIROID
ADENOMU OLGU SUNUMU

Derya Erdogan, Cagla Nur Celik Kilig
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

OZET

Giris: Timorler i¢in genellikle kullanilan ve ameliyat prosedii-
riine yon veren pratik tani araci olarak ince igne aspirasyonu
(FNA), Hematom, paratiromatozis ve patoloji tani sirasinda
yanliglikla malign tani alma gibi komplikasyonlar nedeniyle
paratiroid adenomu (PA) siiphesi olan timorler i¢in Oneril-
mez. Lokalizasyon olagandist oldugunda veya tiroid nodiili
ile karistirldiginda FNA endikasyonu olabilir ya da yanlishk-
la yapilabilir. PA ‘da FNA ile ilgili literatiir bilgisi sinirhidir ve
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tani dogrulugu nispeten digiiktiir. PA’lar siklikla folikiiler ne-
oplazm (FN) olarak yanls teshis edilmektedir. PAda FNAnin
uygunlugu tartisilmalidir

Olgu: 72 yasinda erkek hasta boyunda dolgunluk hissi sebe-
biyle Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu. Yapilan USG ‘de
sag lobta en biiytigii 14 mm. ¢apinda, ¢ok sayida spongioform
nodul ve sol lob iist kisimda 13 mm igerisinde makrokalsifikas-
yon bulunduran 1 adet nodiil izlendi. Her iki taraftan FNA ya-
pildi. Sag loba nondiagnostik sitoloji tanisi verildi. Sol lobtaki
nodiilde ise oldukga seliiler olan yaymalarda ada ada ve trabe-
kiiler paternde diisen hiicreler yanisira daha az hiicreden olu-
san (5-10), ticgene benzeyen konfigiirasyonda hiicre gruplar:
gorilmistiir. Ayrica bazi alanlarda yiizeyinde epitelyal hiicre
izlenmeyen, yalnizca damar endotelinden olusan igsi hiicreler
¢iplak sekilde goze garpmistir. Bliytik biiytitmede hiicrelerin
genis sitoplazmali, yuvarlak niikleuslu, tuz-biber kromatinli
oldugu, daha az hiicrede belirgin niikleol ve onkositik degisik-
lik izlendigi dikkati ¢ekmistir. Fokal bir alanda kolloid cisim-
ciginin de goriilmesi tanisal agidan tuzak olusturmaktadir. Bu
nedenle olguya hiicre blogu ve devaminda immunohistokim-
yasal boyamalar uygulanmigtir. Gata 3 ve PTH ile pozitif TTF1
ve Tiroglobulin ile negatif boyanan bu hiicrelerin paratiroid
dokusuna ait oldugu diigiiniilmustiir.

Sonug: Paratiroid adenomunda ektopik yerlesim nedeniyle
lezyonun olas1 bir tiroid nodiiliinden ayriminda morfolojik
bulgulara ilave immunohistokimya kullanimi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Intratiroidal, paratiroid adenomu, sitoloji

Sivi bazli sitoloji yayma
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TURKIYE’DE SITOPATOLOJi YAN DAL UZMANLIK
EGITIMININ GUNCEL DURUMU: ANKET VERILERI
ON-DEGERLENDIiRME

Binnur Onal', Hafize Ozdemir?, Ali Mizrak®, Burcu Ozcan?,
Irem Onur®, Basak Doganavsargil Yakut?

'Acibadem Saglik Grubu, Patoloji Laboratuvari, Acibadem Universitesi,
Atagehir, istanbul

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, [zmir
*Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, Istanbul

OZET

Amag: Caligma, Tiirkiyedeki Sitopatoloji yan dal uzmanlik egi-
timinin giincel durumunu, kurumsal uygulama farkliliklarin
ve egitim standartlarini degerlendirmek amaciyla planlanmus,
tanimlayici ve kesitli bir aragtirmadir.Calisma ile sitopatoloji
yan dal egitim stirecindeki uygulamalarin gelistirilmesine kat-
ki saglanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Veri Toplama Araci:Veriler,17.02.2026 tari-
hinde olusturulan, 40 sorudan olugan yapilandirilmis bir anket
formu araciliiyla toplandi.Anket; katilimcilarin demografik
ozelliklerini, mesleki deneyimlerini, ¢aligtiklari kurumlarin
fiziksel-teknik altyapisini, sitopatolojik raporlama siiregleri,
egitim miifredatinin igerigini sorgulayan béliimlerden olustu.

Katilimcilar ve Orneklem Secimi: Arastirmanin hedef kitlesi-
ni, Tiirkiyede ¢aligan Sitopatoloji yan dal uzmanlari, yan dal
uzmanlik 6grencileri(asistanlar) ve sitoloji alaninda 6zellesmis
patologlar olusturdu. Katilimcilara siire tanindi, géndllilitk
esasinda katilimlar1 beklendi.

Veri Analizi ve Istatistiksel Yontemler: Saglik bilimleri igin
ozellesmis istatistiksel yazilim paketleri kullanildi. Analiz sii-
recinin agamalar:* Degiskenlerin Simiflandirilmas: ve Tanim-
layici Istatistikler, sayi-yiizde (%), frekans dagilimlari ile su-
nulurken Sitolojik tani yeterlilik algis1 ve egitim memnuniyeti
gibi 5’1 Likert tipi 6l¢ekle toplanan verilerde medyan, IQR)-
mod degerleri hesaplandi. *Coklu Yanit(Multiple Response)
Analizi, *Cikarimsal Istatistikler ve Hipotez Testleri gorsel
(histogram, Q-Q plot)+ analitik (Kolmogorov-Smirnov/Sha-
piro-Wilk) yontemlerle incelendi. Bagimsiz gruplar arasinda-
ki farklarin analizinde (6rn:ROSE uygulamasi, dijital sitoloji
kullanim1), Ki-Kare, Fisher’s Exact Testleri kullanildi. Grup-
lar arasi-karsilastirmalarinda, Kruskal-Wallis H testi uygu-
land1.*Nitel Verilerin Nicellestirilmesi: «Diger» segenegi ile
belirtilen metinsel yanitlar ve a¢ik uglu sorular (tanisinda zor-
lanilan materyaller, iyilestirme Onerileri), tematik kodlama-i-
gerik analizi ile raporlandi.* Anlamlilik Diizeyi:p<0,05.

Bulgular: Bulgular posterde Sinoptik Diagramlarla sunula-
caktir.On-Calismaya 35 sitopatoloji yan dal uzmani/sitoloji-
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de-6zellesmis patolog katildiYas dagilim araliklari:%28,6’s1
40-49 ve 50-59, %22,9'u 30-39; %20%si 60+tir; %85,7’si
kadin,%14,3’ti erkektir. Mesleki deneyimi >=20 yil olanlar
%40,0’tir. Katilimcilarin %20,0si 1-4 yil deneyime sahiptir,
%5,7’si yan dal asistanidur.

Katilimcilarin gogunlugu ti¢lincii basamak tiniversite hasta-
nelerinde (%40) gorev yapmaktadir. Akademik unvan dagili-
minda %42,9 profesor yer almaktaskatilimcilarin %45,7’si Is-
tanbulda ¢aligmaktadir.

Merkezlerin  %74,3’tinde y1lda>10.000,%17,1'inde 5.001-
10.000 ve %8,6’sinda 1.000-5.000 arasinda sitolojik drnek de-
gerlendirilmektedir.

Hiicre-blogu %28,6; siv1 bazli sitoloji, direkt yayma,sitosant-
riftyj gesitli kombinasyonlarda uygulanmaktadir. Teknik-kalite
sorunlari:fiksasyon artefaktlari (%11,4),fiksasyon artefaktlari+
hiicre azlig1(%11,4), hiicre azlig1 (%8,6) ve hiicre azligi+yeter-
siz boyanma(%8,6) oranindadir.

ROSE(Rapid On-Site Evaluation)'un %22,9 oraninda rutin,
%34,3 siurl uygulandig1,%40,0 uygulanmadig bildirilmistir.
Uygulanan drneklerde: EBUS-IIA, EUS-1IA, akciger transto-
rasik 11A, tiroit 1A yer almaktadir.Dijital sitoloji (WSI) kulla-
nimi1 %60,0 bulunmamaktadir. %8,6 egitim-amagli, %5,7 aras-
tirma-amacli sinirli-kullanim bildirilmis; rutin kullanim orani
%2,9 saptanmuigtir.

Katilimcilarin sitopatolojide 6z-yeterlilik algis1 incelendigin-
de,%51,4’ti kendini “yeterli”, %31,4’ti“ok yeterli” ve %14,371-
kismen yeterli"degerlendirmistir.

Tanisinda zorlanilan materyaller:pankreas EUS, EBUS/EUS-I-
1A, BOS sitolojisi,lenf-nodu aspirasyonlari, tiikriik-bezi aspi-
rasyonlari, hiposelliiler 6rnekler bildirilmistir.

Yan-dal egitimi yeterlilik diizeyi 1-5 olgeginde degerlendi-
rildiginde:katilimcilarin %37,1’i 5 puan, %31,4'ii 4 ve %8,6’s1
3 puan vermistirEgitim siirecinde preparat degerlendir-
me+ On rapor taslagi hazirlamada aktif rol aldigini belirten-
ler %57,1dir. Egitim eksikligi bildirilen alanlarda: meme 1A
(%14,3), EBUS/EUS-1IA (%14,3) 6ne ¢ikmaktadir.

Yan dal egitimi alinan kurumda diizenli egitim programi bu-
lundugunu belirtenlerin oran1 %57,1dir. Egitim aktivitelerinin
en sik haftalik (%45,7) gerceklestirildigi bildirilmistir. Standar-
dizasyonda:olgu/preparat arsivi %20,0, yazili miifredat %38,6 ve
asistan karnesi %11,4 oraninda bildirilmistir; %11,4 oraninda
katilime1 higbir standardizasyon unsurunun bulunmadigini
belirtmistir.

TUKMOS-CEP’ten haberdar oldugunu belirtenler %77,1dir.
Kurumunda uygulandigini belirtenler %42,9, uygulanmadigini
belirtenler %8,6, uygulama durumunu bilmeyenler %28,6dur.
Turkiyede sitopatoloji yan dal egitiminin giincel durumu
%45,7 oraninda “kismen yeterli’, %31,4 oraninda “yeterli” ve
%2,9 oraninda “yetersiz” degerlendirilmistir; %14,3 oraninda
katilimcr fikri olmadigin belirtmistir.

Sonug: Serbest yanitlarda; egitim programlarinin ulusal di-
zeyde standardizasyonu, akreditasyon sistemi olusturulmasi,-
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molekiiler uygulamalarin artirilmasi, hasta basi degerlendirme
pratiginin yayginlastirilmasi, yan dal kadrolarinin artirilmasi
basliklar1 gozlendi. Ankete katilim devam etmektedir, tim
veriler degerlendirildiginde egitim siireglerinde veriye-dayali
iyilestirmelerin 6nii agilabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, iyilestirme, sitopatoloji, standar-
dizasyon

P-41

TUKURUK BEZI SITOLOJiSINDE MILAN SISTEMININ
PERFORMANSI: KATEGORILER GERCEKTEN RiSKi
YANSITIYOR MU?

Gamze Kavas, Biisra Yaprak Bayrak

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, {zmit,
Kocaeli, Turkiye.

OZET

Amag: Tikiriik bezi kitlelerinde ince igne aspirasyon sitolojisi
(IIAS), hizli ve minimal invaziv bir triage yontemi olarak kli-
nik pratigin vazgecilmez bir pargasidir. Bununla birlikte 6zel-
likle onkositik ve lenfoid zeminli lezyonlarda tanisal 6rtiigme-
ler goriilebilmekte ve bazi maligniteler atlanabilmektedir. Mi-
lan Tikiiriik Bezi Sitopatoloji Raporlama Sistemi (MSRSGC),
sitolojik bulgular1 kategorize ederek malignite riskini (ROM)
ongdrmeyi amaglar. Bu ¢alismada, [IAS uygulanip rezeksiyona
giden olgularda hem genel tanisal performans hem de Milan
kategorilerinin ger¢ek malignite oranlar: degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda tiikriik bezi kay-
nakli kitle nedeniyle IIAS yapilan ve sonrasinda cerrahi rezek-
siyon uygulanmis 47 olgu retrospektif olarak incelendi. Ayni
hastada birden fazla 1IAS kaydi mevcutsa, rezeksiyon éncesi
en giincel sitoloji sonucu esas alindi. Sitolojik tanilar Milan
sistemine gore yeniden smiflandirildi. Histopatoloji altin stan-
dart kabul edilerek tanisal performans parametreleri ve kate-
goriye 6zgi ROM degerleri hesaplandu.

Bulgular: Toplam 47 olgu analiz edildi; olgularin ¢ogu parotis
kaynakliyd: (42/47, %89.4). Histopatolojide 4/47 (%8.5) ol-
guda malignite saptandi (mukoepidermoid karsinom, asinoz
hiicreli karsinom, lenfoepitelyal karsinom ve pleomorfik ade-
nom zemininde karsinom). Sitolojide indetermine raporlama
orani %6.4 (3/47) idi.

Indetermine olgular dislandiginda (n=44) malignite sapta-
mada IIAS performansy; dogruluk %93.2 (41/44), duyarlihk
%33.3 (1/3), ozgillitk %97.6 (40/41) ve negatif 6ngorii degeri
%95.2 (40/42) olarak bulundu (TP=1, TN=40, FP=1, FN=2).
Milan kategorilerine gére degerlendirildiginde, benign neop-
lazm (Kategori IVa) olarak raporlanan olgularin tamamu his-
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topatolojik olarak benign bulundu. Nondiagnostik (Kategori I)
ve indetermine (Kategori IIT) gruplarinda ise malignite sapta-
nabilmesi, bu kategorilerin klinik agidan temkinli yorumlan-
mast gerektigini gosterdi. Ozellikle indetermine grupta yer alan
olgulardan birinde histopatolojide malignite saptanmasi, bu
kategorinin yonetiminde yakin takip gerekliligini destekledi.

Yanlis negatif olgularda dikkat ¢eken iki 6rtintdi; asindz hiicreli
karsinomun Warthin tiimoéri ile karismasi ve hiposelliiler/ne-
gatif raporlanan yaymada lenfoepitelyal karsinomun atlanmasi
idi.

Sonug: Tek merkez deneyimimizde IIAS, tiikiiriik bezi lez-
yonlarinda yiiksek 6zgiilliik ve yiiksek negatif ongorii degeri
ile giivenilir bir diglama yontemi olarak goriinmektedir. Mi-
lan sistemi 6zellikle benign neoplazm kategorisinde giiglii bir
Ongoril sunarken, nondiagnostik ve indetermine kategorilerde
saptanan malignite varlig1 dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, Milan
sisteminin klinik karar siirecinde degerli bir ¢erceve sundugu-
nu, ancak bazi kategorilerde klinik-radyolojik korelasyon ve
dikkatli yonetimin vazge¢ilmez oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyon sitolojisi, malignite
riski, Milan sistemi, tiikiiriik bezi lezyonlar:
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PB-01

AKSILLER MEME KARSINOMU METASTAZLARINDA
GATA3 VE TRPS1 EKSPRESYONLARININ
DEGERLENDIRIiLMESI

Beyzanur Ogiit', Senay Erdogan Durmus’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, {zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi Patoloji
Ana Bilim Daly, Sitopatoloji, {zmir

OZET

Amag: Metastatik karsinomlarda meme primerinin dogru
saptanmasi, uygun tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ancak sitolojik 6rneklerde yalnizca morfolojik de-
gerlendirme ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Bu ¢aligmada,
aksiller lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB) ile
karsinom tanisi alan olgularda meme primerinin belirlenme-
sinde TRPS1 immiinreaktivitesinin tanisal degeri arastirilmig;
GATA3 ile kargilastirmali olarak duyarlilik ve iliskili kliniko-
patolojik parametreler degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Izmir Sehir Hastanesi Patoloji Laboratuva-
rr'nda Ocak 2025-Aralik 2025 tarihleri arasinda aksiller lenf
nodu IIAB’si yapilan 138 olgu retrospektif olarak incelendi.
Morfolojik olarak karsinom metastazi saptanan 46 olgunun
20’si galigmaya dahil edildi. Siv1 bazli sitoloji yontemiyle yay-
ma preparatlari ve hiicre bloklar1 hazirlandi. Hiicre blogunda
yeterli timor hiicresi bulunan olgulara immiinohistokimya-
sal, yeterli hiicre icermeyen olgulara ise immiinsitokimyasal
yontemle GATA3 ve TRPSI antikorlar1 uygulandi. Olgularin
demografik ozellikleri, molekiiler alt tipleri, CerbB2 durumu
ve Ki-67 proliferasyon indeksi kaydedildi. Istatistiksel analizler
SPSS 25 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 20 olgunun yas ortalamasi
62,1 * 13,4 yil idi. Olgularin tamaminda GATA3 ekspresyonu
pozitif saptandi (%100). TRPSI immiinreaktivitesi ise 12 ol-
guda (%60) pozitif, 8 olguda (%40) negatifti. TRPS1 i¢in sen-
sitivite %71.43, spesifite %100, tanisal dogruluk orani %83,3
olarak saptand.

Molekiiler alt tip dagiliminda olgularin %70’i Luminal B, %25’i
Luminal A ve %51 HER2-zengin alt tipteydi. CERBB2 pozitif
olgularin %71,4inde TRPS1 pozitifligi izlenirken, CERBB2
durumu ile TRPSI ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmad: (p>0,05). TRPS1 negatif olgularin
tamami Luminal B alt tipinde yer aldi. TRPS1 ekspresyonu-
nun Ozellikle Luminal A ve HER2-zengin alt tiplerde daha sik
pozitif oldugu goriildii. Likelihood ratio analizine gére TRPS1
ekspresyonu ile molekiiler alt tipler arasinda anlaml iliski bu-
lundu (p=0,020). Ki-67 diisiik proliferasyon grubundaki tiim
olgular TRPSI pozitifti; Ki-67 durumu ile TRPS1 ekspresyonu
arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,035).

Sonug: Bu ¢aligma, TRPS1’'in metastatik meme karsinomlarinin
sitolojik orneklerinde tanisal agidan anlamli bir belirteg oldugu-
nu gostermektedir. TRPS1’in 6zellikle diistik proliferatif aktivite
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ve belirli molekiiler alt tiplerle iligkisi dikkat ¢ekicidir. GATA3
ile birlikte kullanildiginda tanisal dogrulugun artabilecegi dii-
stiniilmektedir. Bununla birlikte, sinirli olgu sayist nedeniyle
bulgularin daha genis serilerle desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Aksilla, GATA3, meme karsinomu,
TRPS1

PB-02

NONDIAGNOSTIK TiROID iNCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSILERINDE KALAN MATERYALDEN EK SIVI
BAZLI SITOLOJi SLAYTLARI VE SITOSANTRIiFUJ
(CYTOSPIN) PREPARATI HAZIRLAMANIN TANISAL
DEGERI

Ecem Ak¢a', Simge Baran', Senay Erdogan Durmus’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dali

*Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Dal, Sitopatoloji

OZET

Amag: Viicut sivilardan elde edilen hiicrelerin baglanmasi ve
konsantre edilmesi igin kullanilan sitosantrifiijleme teknigi
(cytospin olarak da bilinir) mikroskobik preparat hazirlamak
i¢in onlarca yildir klinik ve aragtirma laboratuvarlarinda tercih
edilen bir yontem olmustur. Siv1 bazl: sitoloji (SBS) ise, daha
iyi hiicre korunmasi nedeniyle sitosantrifiijlemeye alternatif
olarak gelistirilmistir. Basaris1 nedeniyle SBS tekniginin, hem
jinekolojik hem de jinekolojik olmayan vakalarin degerlen-
dirilmesinde popiilaritesi artmigtir. Bu ¢alismanin amac, ilk
preparattan sonra nondiagnostik (ND) olan tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) materyalinin kesin taniya ulagmak
i¢in hazirlanacak ikinci bir SBS veya cytopsin preparat: hazir-
lanmasinin tani degerini kargilagtirmaktr.

Gereg ve Yontem: Izmir Sehir Hastanesi Patoloji Bolimii'n-
de 3 ay (Temmuz 2025-Eyliil 2025) i¢cinde ND tanist alan 50
Tiroid 1IAB olgusu ¢alismaya dahil edildi. {lk preparasyon 1
adet SBS (Surepath, BD) slayt1 ve 1 adet hiicre blogundan olus-
maktayd. Tkincil iglem olarak 25 olgu igin (SBS grubu) ikinci
SBS slaytlar1 hazirlandi. 25 olgu i¢in yeni bir cytospin prepa-
rat1 hazirland1 (cytospin grubu). Iki grup kesin taniya ulasma
acisindan karsilastirildi. Nominal degiskenler vaka sayis1 ve
yiizde (%) olarak gosterildi. Téiim vakalar Bedhesta sistemine
gore kategorize edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 ND olgusu ikincil is-
lemler sonunda toplam 18 olguda (%36) kesin taniya ulagildi.
Bedhesta sistemine gore 16 olgu (%32) Benign, 2 olgu (%4)
AUS olarak kategorize edildi. SBS grubundaki 25 olgunun
dokuzu (%36) ve Cytospin grubundaki 25 olgunun doku-
zu(%36) kesin taniya ulasti. iki grup arasinda kesin taniya
ulagsma agisindan fark yoktu. Kesin taniya ulasan olgular
arasinda SBS grubunda 2 olgu AUS, 7 olgu Benign olarak
kategorize edildi ve sitospin grubundaki dokuz olgunun
tamami TBSRTC’ye gore Benign olarak kategorize edildi.
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ikinci islem sonrasi Cytospin grubunda ve SBS grubunda bulgular.

ikinci Yontem Olarak Sitosantrifiij kullanilan
Olgularda Bulgular

AUS: Nikleer atipl igeren az
sayida folikul epitel hucresi

= BN: Adenomatold nodul
bulgulan

= BN: Az sayida follikill epitel
hicresi

= NDS: Az sayida follikGl epitel
hucresl|

= NDS: Kan elemanlan

= NDS: Seyrek inflamatuar
hucreler

Folikiiler neoplazm Malignite siiphesi ve Malignite gibi diger
TBSRTC kategorilerinde vaka goriilmedi. Ikinci islem sonras
Cytospin grubunda 16 ND tanist alan olgunun 6’sinda (%37,5)
folikill epiteli goriildli, ND olgularimin birinde sadece kistik
igerik vardi. 8 olguda tanisal hiicre elde edilemedi; sadece fib-
rindz materyal veya inflamatuar hiicreler mevcuttu. ikinci is-
lem sonrasi SBS grubunda 16 ND tanisi alan olgunun 8’inde
(%50) folikiil epiteli goriildii, ND olgularinin ikisinde sadece
kistik igerik vardi. 5 olguda tanisal hiicre elde edilemedi; sade-
ce fibrin6z materyal veya inflamatuar hiicreler mevcuttu.

Sonug: Tiroid 1AB lerinde kinicl bir yéntem eklenen (SBS/
Cytopsin) olgularin tanisallik orani %36 artmigtir. SBS yo6n-
temiyle ikinci slayt hazirlamak ve Cytospin yontemiyle ikinci
preparat hazirlamak arasinda tanisal verimlilik acisindan fark
bulunmamustir. Daha genis serilerde yapilacak caligmalar bu
iki yontemin tamisal verimliligini daha iyi karsilastirmamizi
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: [IAB, nondiagnostik, siv1 bazli sitoloji,
sitosantrifij, tiroid

PB-03

VALUE OF IMPRINT CYTOLOGY FOR THE RAPID
DIAGNOSIS OF MUCORMYCOSIS IN THE COVID-19
PANDEMIC SETTING - A PILOT STUDY

Varna Menon, Ahmed Al Salami, Maryam Al Balushi,
Faisal Israr, Noora Al Balushi, Sheikha Al Anboori
Department of Pathology, Sohar Hospital, Sohar, Sultanate of Oman
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ikinci Yontem Olarak SBS Kullanilan Olgularda
Bulgular

« BN: Adenomatoid nodul
bulgulan

16%
= BN: Az sayida follikil epitel
hucresi

= NDS: Az sayida follikil epitel
hucresi

= NDS: Kan-fibrin/muskuler
hucreler

= NDS: Seyrek inflamatuar
hucreler

S

Ikinci islem sonrasi Cytospin grubunda 16 ND tanisi alan olgunun 6’sinda (%37,5) folikiil epiteli goriildii, ND olgularmin birinde sadece kistik
igerik vardi. 8 olguda tanisal hiicre elde edilemedi; sadece fibrinéz materyal veya inflamatuar hiicreler mevcuttu (Grafik 1).ikinci islem sonrast
SBS grubunda 16 ND tanisi alan olgunun 8'inde (%50) folikiil epiteli goriildii, ND olgularinin ikisinde sadece kistik igerik vardi. 5 olguda tanisal
hiicre elde edilemedi; sadece fibrin6z materyal veya inflamatuar hiicreler mevcuttu (Grafik 2).

ABSTRACT

Background: The second wave of the coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic recorded a surge in rhino-orbital-ce-
rebral mucormycosis (ROCM) infection in COVID-19-positi-
ve patients with diabetes and on concomitant steroid therapy.
The rapidly progressive and devastating nature of the disease
necessitated prompt diagnosis and early intervention to im-
prove patient outcomes. Histopathology and fungal culture
remain essential tools; however, these investigations have long
and variable turn-around times (TATs) and may delay the ini-
tiation of treatment. Frozen section is not widely available and
should be avoided in COVID-19-positive cases due to the risk
of aerosol production and droplet exposure. In cases with high
clinicoradiologic suspicion for mucormycosis, imprint cyto-
logic evaluation provides a rapid diagnosis. Familiarity with
fungal cytomorphology, awareness of morphologic pitfalls,
and implementation of a standardized reporting format aid in
diagnostic accuracy.

Method: Eighteen COVID-19-positive patients, who were admit-
ted to our hospital with clinical suspicion of mucormycosis du-
ring June and July 2021, were included in the study. We used nasal
or oral imprint cytology for the initial, rapid detection of Mucor.
Cytology findings were correlated with histopathology and fun-
gal culture results. Sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), and negative predictive value (NPV) were calculated.
Results: The sensitivity, specificity, PPV, and NPV were 100%,
100%, 100% and 100%, respectively.

Conclusion: This study showed that imprint cytology can be
a rapid, cost-effective, first-line diagnostic modality in Mucor
diagnosis.

Keywords: COVID-19, imprint cytology, rapid diagnosis, rhi-
no-orbito mucormycosis
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Ribbon-like, nonseptate fungal hyphae against a background of inflammation and necrosis.

(a) Smear showing broad, ribbon-like and twisted, nonseptate fungal hyphae displaying right-angled branching (HE x 200). (b) PAS-po-
sitive, nonseptate, right-angled branching fungal hyphae intermingled with inflammatory cells (PAS x 200). (c) Broad nonseptate fungal
hyphae intermingled with inflammatory cells and epithelial cells (HE x 200). (d) PAS-positive, ribbon-like twisted broad nonseptate
fungal hyphae (PAS x 200). (e) Blood vessel and stromal invasion by PAS-positive ribbon-like fungal hyphae (PAS X100). (f) Perineural
infiltration by broad wide-angled branching fungal hyphae (HE x 400)

Findings of clinical, cytology, histology, and fungal culture of eight cases of mucormycosis

Case The Extent of Imprint Tu:';:;::(:)ufnd Surgical Fungal
No./Sex/ symptoms/ Specimen cytology imoprint Pathology culture Outcome
Age signs Diagnosis P Diagnosis  diagnosis
cytology
Aseptate fungal hyphae Consistent Rhizopus
1/F/42 ROC* Nasal identified; Consistent with 4% h with Invasive or de Died
Mucorales Mucor ¥
Aseptate fungal hyphae Consistent .
2/M/47 ROT Nasal, identified; Consistent with 3h with Invasive Rhizopus Discharged
palate Mucorales Mucor oryzae
Aseptate fungal hyphae Consistent Rhizopus
3/F/67 RO Nasal identified; Consistent with 2% h with Invasive or de Died
Mucorales Mucor ¥
Aseptate fungal hyphae Consistent  pp.
4/M/36 ROC Nasal identified; Consistent with 2h with Invasive or de Died
Mucorales Mucor Y
Aseptate fungal hyphae Consistent Rhizopus
5/F/47 RO Nasal identified; Consistent with 2%h with Invasive or de Discharged
Mucorales Mucor Y
Aseptate fungal hyphae Consistent .
6/M/16 ROC N;Z‘:lé identified; Consistent with 3h with Invasive Rgf‘;ggs Died
P Mucorales Mucor Y
Aseptate fungal hyphae Consistent Rhizopus
7/M/51 RO Nasal identified; Consistent with 3h with Invasive or de Died
Mucorales Mucor ¥
Aseptate fungal hyphae Consistent Rhizous
8/F/29 RO Nasal identified; Consistent with 3% h with Invasive or de Died
Mucorales Mucor ¥
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PB-04

EBUS-TBNA ILE ORNEKLENEN MATERYALLERDE
HUCRE BLOGU VE YAYMALARDA GRANULOMATOZ
INFLAMASYON TANISI ALMIS OLGULARIN

KLINiK VE SITOPATOLOJIiK OZELLIKLERI iLE
DEGERLENDIRILMES]

Cigdem Yildirim Mayda, Funda Demirag
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne
aspirasyonu (EBUS-TBNA), mediastinal ve hiler lenf diigiimle-
rinin patolojik tanisini sunan minimal invaziv bir tekniktir. Be-
nign mediastinal lenfadenopatinin, en sik sebebi graniilomatoz
hastaliklardir. Ttiberkiiloz onlenebilir ve genellikle tedavi edi-
lebilir bir hastaliktir. Bununla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2025 verilerine gore her yil 10 milyondan fazla insan
TB’ye yakalanmaya ve 1 milyondan fazla insan bu hastaliktan
6lmeye devam etmektedir. Bakteri kaynakli bir enfeksiyon olan
bu hastalik grantilomatéz inflamasyonla karakterizedir. Sar-
koidoz, etiyolojisi bilinmeyen sistemik graniilomat6z bir has-
taliktir. Klinik belirtiler etkilenen organa bagli olarak degisir.
Tiiberkiilozun endemik oldugu cografi bolgelerde, her ikisi de
oksiiriik, ates ve kilo kaybu gibi sistemik belirtilerle birlikte veya
bunlar olmadan mediastinal ve hiler lenfadenopati ile benzer
sekilde ortaya ¢ikabildiginden klinik ayirici tanisi kimi zaman
zor ve kritik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada hiicre blogu ve
yayma ile beraber degerlendirilen EBUS-TBNA materyalleriyle
graniilomatoz iltihap tanisi almig olgularin klinik ve sitopatolo-
jik 6zellikleri ile hiicre blogu ve yayma uyumunu degerlendir-
meyi amagladik.

Yontem: Hastane elektronik kayitlarindan 2024-2025 yillarin-
da EBUS-TBNA ile graniilom tanis1 almis olgular tespit edildi.
Yas, cinsiyet, klinik tani ve 6rneklenen istasyonlar kaydedil-
di. Rutinde her istasyondan koagulum piht1 yontemi ile hiic-
re blogu ve 1 H&E, IMGG boyali yayma preparat hazirlandi.
Hiicre bloklar1 nekroz ve fibrozis, yaymalar ise graniilom ve
izole epiteloid histiositler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Patolojik incelemesinde hiicre blogu ve/veya yayma-
larinda graniilom tanisi verilen 82 hasta incelendi. Epidemiyo-
lojik olarak hastalarin %62,2’si (p=51) kadin, %37,8i (p=31)
erkeklerden olusmaktadir. Yas ortalamasi 50,29 + 13,89 (aralik
19-82 yas) idi. 81 hastada hiicre blogunda grantilomat6z inf-
lamasyon agisindan pozitiflik izlenmis olup 21 hastada hem
hiicre blogu hem de yaymalarinda grantilom agisindan pozitif-
lik saptandi. Bu yayma preparatlarin 3’iinde asikar bir granii-
lom yapis1 gelismemis olmakla birlikte epiteloid histiositlerin
varlig1 ile graniilom lehine diigtintildii. Bir hastada ise hiicre
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blogu graniilomatéz inflamasyon tanisi agisindan negatif iken
yaymalarda graniilom go6zlendi. 10 hastada nekrotik granii-
lom yapilar: tespit edildi. 38 hastada birden fazla istasyonda
graniilomat6z inflamasyon gozlendi. 56 hastada graniilomatoz
inflamasyon tespit edilen odak ya da odaklardan biri 7 no’lu
lenf nodudur. Bunu siklik sirasina gére 11R ve 4R no’lu lenf
nodlar: takip etmektedir. 7 no’lu lenf nodundan sonra sag yan
lenf nodlarindaki tespit edilme tstiinltigh agik¢a farkedilmek-
tedir(Figiir 1). Calismada degerlendirilen hastalarin %54,9u
(p=45) Sarkoidoz tamisi ile takip edilmektedir. %28inde
(p=23) ise Tiiberkiiloz tanisi ile takip ya da tedavi planlandi.
Graniilomatoz inflamasyon saptanan hastalarin 5’inin gesitli
malign timor oykiileri vardi. Sistemimizde 9 hastaya ait veri
yer almamakta olup takipsiz gruba dahil edildi.

Sonug: EBUS-TBNA mediastinal lenf nodlarinin degerlendi-
rilmesinde degerli bir sitopatolojik tekniktir. Sadece tiiberkii-
loz ve sarkoidoz olgularinda degil malignitesi olan olgularda
da grantilom tanisina ulasmayi saglar. Hiicre bloklarinin yay-
ma ile beraber degerlendirilmesi grantilomatéz iltihap tanisin
destekler. Yalniz yayma preparat ile graniilomat6z inflamasyon
saptanmasi nadir de olsa EBUS-TBNA materyallerinde yayma-
nin tamamlayic roliinti destekler niteliktedir. Veriler graniilo-
matoz inflamasyonu hiicre blogu ve/veya yayma preparatlarda
saptamanin etiyoloji agisindan net bir ayrim yapmaya yeterli
olmadigini gostermektedir. Ayrica torasik ya da ekstratorasik
malignitesi olan hastalarda saptanan radyolojik mediastinal
lenf nodu tutulumlarinda EBUS-TBNA gibi minimal invaziv
bir teknik sayesinde malignite ekartasyonu saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: EBUS-TBNA, graniilom, sarkoidoz, tii-
berkiiloz

Graniilomatdz Inflamasyonun Lenf Nodu Istasyon Dagilim

Lenf Nodu Tutulumunun Dagihmi (n=124)

I Santral (7)
[ sag (R)
I Sol (L)

Hasta >ayisi

Lenf Nodu [stasyonu

56 hastada graniilomatoz inflamasyon tespit edilen odak ya da
odaklardan biri 7 no'lu lenf nodudur. Bunu siklik sirasina gore
11R ve 4R no'lu lenf nodlari takip etmektedir
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PLEVRAL EFUZYON SiTOLOJiSINDE
KONVANSIYONEL YAYMA, SIVI BAZLI SITOLOJi VE
HUCRE BLOGUNUN KARSILASTIRMALI ANALIZI

Neslihan Kaya Terzi, Ozden Yiilek
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali, Canakkale

OZET

Amag: Plevral efiizyon 6rneklerinde Konvansiyonel Yayma
(KY), Siv1 Bazli Sitoloji (SBS) ve Hiicre Blogu (HB) teknikle-
rinin tanisal verimliligini, morfolojik kalitesini ve birbirlerine
olan dstinliiklerini degerlendirmek; rutin uygulamada ¢ok
modlu yaklasimin gerekliligini ortaya koymak amaciyla plan-
lanmugtir.

Yontem: Caligmaya 130 hastaya ait plevral sivi 6rnegi retros-
pektif olarak dahil edildi. Her 6rnek tig farkli teknikle (KY, SBS
ve HB) hazirlandi. Preparatlar iki patolog tarafindan hiicre yo-
gunlugu (0-3), arka plan netligi (0-3) ve «Uluslararas: Ser6z
Swv1 Sitopatolojisi Raporlama Sistemi” (TIS) kategorileri ag1-
sindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Yetersiz 6rnekler ca-
lisma dis1 brrakildi.

Bulgular:

o Hiicre Yogunlugu: En yiiksek skorlar (Skor 3) KY (%55) ve
HB (%45) yontemlerinde izlenmis; SBSde bu oran %25’te
kalmigtir.

o Arka Plan Netligi: HB yontemi %85 oraninda “Skor 3” ile
en temiz arka plani saglarken (p < 0.001), SBS %55 “Skor 1”
oraniyla en diisiik performansi gostermistir.

o Tanisal Verimlilik: Tim vakalarin %26’s1 malignite tanisi
almistir. Malign vakalarin %60’1nda her tig teknikle de tan:
konulabilirken, %20 vakada malignite yalnizca Hiicre Blo-
gu ile saptanmustir (p= 0.012). Geri kalan %20’lik malign
grupta ise niikleer detaylarin netligi ve hiicre yayiliminin
daha iyi olmasi nedeniyle KY ve SBSnin HB'ye iistiinliik
sagladig1 gozlenmistir. HB, 6zellikle mimari paternin ko-
runmasi ve immiinohistokimyasal (IHK) calisma olanag:
sunmastyla metastatik adenokarsinom tanisinda en yiiksek
duyarlilig1 gostermistir.

Sonug: Plevral sivi sitolojisinde tek bir yontem tiim tanisal ihti-

yaglar1 karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Hiicre blogu, mi-

mari koruma ve THK uygulamasi igin kritik dneme sahipken;

KY ve SBS niikleer morfolojinin degerlendirilmesinde tamam-

layicidir. Ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu laboratuvarlarda,

«KY + HB» kombinasyonu en yiiksek tanisal verimi saglayan

optimal yaklasim olarak degerlendirilmistir. SBS sonuglarin-

daki diigitk performansin ise laboratuvar teknik siireglerine ve
optimizasyon ihtiyacina bagli oldugu distintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyon sitolojisi, hiicre blogu, siv1 bazli
sitoloji, konvansiyonel yayma, TIS (Uluslararas: Seréz Sivi Si-
topatolojisi Raporlama Sistemi)

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 35-50

TIROID INCE IGNE ASPIRASYON SiTOLOJiSINDE
SITOTEKNOLOG YARDIMIYLA HIZLI YERINDE
DEGERLENDIRMENIN YETERLILiK VE TANISAL
PERFORMANS UZERINDEKI ETKISI

Tiilay Kog', Seyhmus Kaya', Ersin Tuncer', Canan Karabulut',
Ismail Salk?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

OZET

Giris ve Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB),
tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde hizli, giivenilir bir
yontem olup tedavi algoritmasinda klinik karar siireglerinde
6nemli rol oynar. Bununla birlikte, hiposelliiler 6rnekler, 6r-
nekleme/lam hazirlama degiskenligi nedeniyle non-diagnos-
tik/tanisal olmayan (yetersiz) sonuglar goriilebilmekte; bu
durum tekrar biyopsi gereksinimini artirarak hasta konforunu
azaltmakta, is yiikiini ve maliyeti yiikseltebilmektedir. Hiz-
l1 yerinde degerlendirme (Rapid On Site Evaluation-ROSE),
aspirasyon sirasinda elde edilen materyalin aninda mikros-
kobik degerlendirilmesine dayanir ve yetersizlik durumunda
ayn1 seansta ek ornekleme yapilmasina olanak tanir. Klasik
uygulamada patolog/sitopatologun islem alaninda bulunma-
s1 gerekliligi, artan igslem hacmi karsisinda insan kaynag: ki-
sitlilig1 nedeniyle siirdiiriilebililigi zordur. Bu nedenle, uygun
egitim almus sitoteknologlarin ROSE siirecinde aktif rol almasi
alternatif bir model olarak giindeme gelmistir. Bu ¢aligmada,
kurumumuzda sitoteknolog tarafindan yiiriitilen ROSE uy-
gulamasinin TIIABde 6rnek yeterliligi ve tanisal performans
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada, Sivas Cumhuriyet Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalrnda radyolog ta-
rafindan tek bagina TIIAB yapilan ve patoloji tarafindan de-
gerlendirilen ROSE 6ncesi dénem (01.05.2022-31.12.2023)
ile sitoteknolog esliginde ROSE sonras1 dénem (01.05.2024-
31.12.2025) sonuglar1 karsilagtirilmigtir. ROSE icin hasta ba-
sinda aspirasyon materyalinden hazirlanan direkt yaymalar
en az bir lam Diff-Quik ile hizli boyanarak mikroskobik de-
gerlendirme yapilmis; islem sonrasi kalan preparatlar Giemsa,
Hematoksilen-Eozin ve Papanicolaou ile boyanmis ve hiicre
blogu yapilmistir. ROSE uygulamasi 01.01.2024’ten itibaren,
bir patolog tarafindan yapilandirilmis egitim almis sitotek-
nolog tarafindan yuritilmis; yeterlilik stiphesi durumunda
radyoloji ekibine aninda geri bildirim verilerek ek 6rnekle-
me Onerilmistir. Bagimsiz degisken ROSE uygulama durumu
(6ncesi/sonrasi), yas, cinsiyet olarak belirlenmistir. Bagiml
degiskenler 6rnek yeterliligi (yeterli/yetersiz), olgu basina ha-
zirlanan preparat sayisy, tekrar biyopsi gereksinimi ve Bethes-
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da Simiflamasina gére sitolojik tani dagilimidir. Istatistiksel
analizler SPSS-23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak; stirekli degiskenler
dagilima gore ortalamatstandart sapma ve (min-maks) sek-
linde gosterilmistir. Tki dénemin kargilastiriimasinda katego-
rik veriler i¢in ki-kare testi, beklenen hiicre sayilarinin digiik
oldugu durumlarda Fisher exact testi kullanilmistir. Stirekli
degiskenlerin analizinde Student t-testi kullanilmis, levene
testi ile dagilimi normal olmayanlara Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 916 hasta dahil edilmistir. ROSE
oncesi donemde (n=262), ROSE sonrasi donemde (n=654) Tii-
AB degerlendirilmistir. ROSE 6ncesi ve sonrasi donemde kadin
hasta agirliklidir (%79.8(n=209), %71.1(n=465)). ROSE 6ncesi
yas aralig1 50.76+14.35 (14-82), ROSE sonras1 54.81+14.94 (9-
93)dur. Girisim sayis1 ROSE 6ncesi 3.27+0.49(3-6) iken, ROSE
sonrasi 2.12+0.92(1-4)® diigsmiistiir (p<0,001). Ornek yeterli-
ligi ROSE sonras1 donemde (%85.8, n=561) olup ROSE 6ncesi
doneme gore artmig bulunmugtur (p<0.001). Olgu basina pre-
parat sayist ROSE sonrasi donemde 7.21+3.13(2-18), ROSE
oncesi donemde 11.86+5.39(3-32) olup iki donem arasinda
fark anlaml izlenmistir (p<0.001). Tekrar biyopsi gereksinimi
ROSE sonras1 dénemde %5.2 (n=34), ROSE 6ncesi donemde
%38.8 (n=23) olarak bulunmustur (p<0.001). Bethesda tan: ka-
tegorilerinin dagilimi iki donem arasinda farkls olup, ozellikle
nondiagnostik olgularda azalma dikkat ¢ekmistir (p<0.001).

Sonug: Patolog/sitopatologa alternatif olarak sitoteknolog ta-
rafindan vyiiriitilen ROSE uygulamasi, TIIABde 6rnek yeter-
liligini artirma potansiyeline sahiptir. Bu yaklasim, tekrar bi-
yopsi gereksinimini ve olgu bagina preparat sayisini azaltarak
hasta yarar1 yaninda kurumsal is yiikii ve maliyet agisindan da
katki saglayabilir. Uygun egitim, standardize degerlendirme
kriterleri ve disiplinler arasi iletisim ile sitoteknolog esliginde
ROSE’un uygulanabilir bir model oldugu diisiiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Tiroid, ince igne aspirasyon biyopsisi, ye-
terlilik, sitoteknolog, ROSE
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PANKREAS KiSTiK LEZYONLARINA YAPILAN EUS
ARACILI INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSILERININ
(EUS-1iAB) PAPANICOLAOU (PAP) SISTEMINE

GORE HAZIRLANAN RAPORLARININ KLiNiK
PRATIGE KATKISI NEDiR? KLINIK-RADYOLOJiK VE
BIYOKIMYASAL VERILER ELiMiZi GUCLENDIRIR Mi?

Aylin Gemici', Nazile Kaplan', Mehmet Fatih Tekin’,

Emine Bozkurtlar?, Pelin Bagcr’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, stanbul

*Botton-Champalimaud Pancreatic Cancer Center, Lizbon, Portekiz

OZET

Amag: Pankreasin kistik lezyonlarinda (PKL) taniya yonelik
EUS-1IAB en ¢ok kullanilan yéntemlerden biridir. Caligma-
mizin amaci, PKClarinda EUS-IIAB yapilan olgularda PAP
sistemine gore sitopatolojik tan1 dagilimini gostermek, klinik
on tani ve doku tanilariyla sitolojik tanilari kargilagtirmak ve
biyokimyasal belirteglerin sitolojik taniya katkisiyla hasta yo-
netimindeki 6nemini degerlendirmektir.

Yontem: 2013-2026 yillar1 arasinda klinik 6n tanist PKL olan
ve EUS-TIAB yapilan 164 olgu retrospektif olarak incelendi.
Tim olgularin demografik, klinik, radyolojik, patolojik ve la-
boratuvar verilerine HBYS iizerinden ulasildi. EUS-TIAB tani-
lari, PAP sistemi raporlama kilavuzuna gore; I(Tanisal olma-
yan), II(Malignite negatif), III(Atipik), IV(Neoplastik-benign
ve diger), V(Siipheli) ve VI(Malignite pozitif) kategorilerine
gore siniflandirildi. Tanilar, EUS-1IAB sonrast olgularin histo-
patolojik tanilari(eksizyon, tru-cut) ile karsilagtirildi. Histopa-
tolojik tanilar, karsilik gelen PAP simiflamasina uygun sekilde
isimlendirildi ve doku tanisi-PAP (D-PAP) olarak tanimlandi.
Kist sivisindan biyokimyasal analiz yapilan olgularin CEA ve
amilaz degerlerinin EUS tan1 dagilimi incelenerek biyokimya-
sal verilerin sitopatolojik siniflamayla iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki 164 olgunun 99'u (%60,4) kadin,
65’1 (%39,6) erkekti. Medyan yas 59'du (14-80).

Olgularin 75’inin (%45,7) EUS-1IAB tanist PAPI iken, 49'u
(%29,9) PAPIL, 1'i (%0,6) PAPIII, 17si (%10,4) PAPIV-benign,
17’si (%10,4) PAPIV-diger, 1'i (%0,6) PAPV ve 4%ii (%2,4) PAP-
VI kategorisinde yer almaktayda.

EUS-IIAB sonrasi doku tanist bulunan 31 olgu incelendigin-
de; 7’si (%22,6) D-PAPII, 3'ii (%9,7) D-PAPIV-benign, 15
(%48,4) D-PAPIV-diger ve 6’s1 (%19,3) D-PAPVT tan1 grubun-
da yer aldi. D-PAPII olan 7 olgunun 1’inin EUS tanis1 doku
tanisiyla uyumlu saptanirken diger 5'i PAPI ve 1’1 PAPIV-be-
nign; D-PAP IV-benign tanisi alan 3 olgunun 1’inin EUS tanisi
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doku tanistyla uyumluyken digerleri PAPII; D-PAP IV-diger
tanist alan 15 olgunun 6’sinin EUS tanilar1 doku tanilariyla
uyumluyken diger 6s1 PAPI, 2’si PAPII ve 1’i PAPIV-benign
kategorisinde yer aldi. D-PAPVI tanili 6 olgunun hicbirinin
EUS tanist doku tanisiyla uyumlu degilken, bu olgularin 4’t
PAPI, diger 2’si PAPII ve PAPIV-diger olarak sonu¢landi.

Olgulardan, EUS sirasinda kist igeriginden yapilan 6rnekleme
ile CEA ve amilaz sonuglarina ulagilabilen 73 olgunun EUS ta-
nilarinin biyokimya sonuglarina gore dagilimina tabloda yer
verildi (Tablo).

Kist stvisindan biyokimyasal analiz yapilan 73 olgunun 15’inin
EUS sonrasi doku tanisi mevcuttu. Olgularin doku tanisi/
PAP tan1 dagilimu sirasiyla; 3’ “psodokist”/tamami PAPI, 1'i
“lenfoepitelyal kist”/PAPIV-benign, 1’i “basit miisinéz kist”/
PAPIL 3’t “miisindz kistik neoplazi”/2’si PAPI ve 1’1 PAPII, 4’1
“néroendokrin tiimor”/1'i PAPI, 1i PAPIV-benign ve 2’si PA-
PIV-diger ve 3’ti “adenokarsinom”/2’si PAPI ve 1'i PAPITydi.
Psodokist ve basit miisindz kist olgularinin tamaminda sa-
dece amilaz yiiksekken; 3 miisin6z kistik neoplazi olgusunun
2’sinde ve 4 néroendokrin timor olgusunun 2’sinde hem CEA
hem amilaz yiiksek saptandi. Adenokarsinom tanili 3 olgunun
I'inde hem CEA hem amilaz, 2’sinde sadece amilaz yiiksekti.
Birer lenfoepitelyal kist, miisin6z kistik neoplazi ve néroen-
dokrin tiimor olgusunda her iki deger de normaldi.

Sonug: Calismamizda, EUSta tanisal olmayan kategorideki
olgularimizin yiiksek (%45,7) oranda olmas sitopatolojik ta-
nilar ile doku tanilar1 arasindaki uyumsuzlugun temel nede-
nidir. Bu sonu¢ PKLlarinda 6rneklemenin daha zor olmasi
ve konuda uzmanlagmis klinisyen sinirlilig: ile agiklanabilir.
Doku tanistyla karsilastirmali degerlendirdigimiz EUS olgula-
rimizda biyokimyasal veriler tek bagina tani yaklagiminda ye-
terli olmamis ancak yardimci bir degerlendirme araci olmus-
tur. PKLlarinin ayirici tanisinda, EUS-IIAB yénteminin tani
dogrulugunu artirmak ve yetersiz tanilarin sikligini azaltmak
i¢in, klinik, radyolojik, patolojik ve laboratuvar verileriyle bir-
likte biitiinciil olarak degerlendirme 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: EUS, IIAB, pankreas, PAP

Tablo: EUS-1IAB tanilarinin CEA ve amilaz sonuglarina gére
dagilimu

EUS-IiAB CEA veamilaz Sadece CEA Sadece amilaz Normal
tanisi yiiksek (n/%) yiiksek (n/%) yiiksek (n/%) (n/%)

PAPI 7 (%53.8) 1(%20) 17 (%53,1) 7 (%304)
PAPII 4(%30,8) 4(%80)  11(%344)  9(%39.1)
PAP III 0 0 0 0
PAP IV- . .
benign 0 0 4(%125)  6(%26,1)
PAPIV- . .

diger 2 (%15,4) 0 0 1(%4,4)
PAPV 0 0 0 0
PAP VI 0 0 0 0
(Tgf;a;;l 13(%17,8)  5(%69)  32(%438) 23 (%315)
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EUS ARACILI INCE iIGNE ASPIRASYON BiYOPSISi
(EUS-IIAB) iLE ORNEKLENEN PANKREAS
LEZYONLARINDA PAPANICOLAOU (PAP) SISTEMINE
GORE TANI DAGILIMIMIZ: KLINiK-RADYOLOJIiK ON
TANILAR VE BiYOPSi TANILARIYLA UYUM

Nazile Kaplan', Aylin Gemici', Mehmet Fatih Tekin',

Emine Bozkurtlar?, Pelin Bagcr’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, stanbul

*Botton-Champalimaud Pancreatic Cancer Center, Lizbon, Portekiz

OZET

Amag: Giiniimiizde EUS-1IAB pankreas lezyonlarinin ayirici
tanisinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Calismamizin
amaci, pankreatik lezyonlarina EUS-1IAB yapilan olgularin de-
mografik- klinik 6zelliklerini belirlemek, PAP sistemine gore si-
topatolojik tan1 dagilimini gostermek ve klinik 6n tani ve doku
tanilaryla sitolojik tanilarmn kargilastirmasini yaparak sitolojik
taninin hasta yonetimindeki 6nemini degerlendirmektir.

Yontem-Geregler: 2013-2026 arasinda EUS-IIAB yapilan 490
olgu retrospektif olarak incelendi. Téim olgularin demografik,
klinik, radyolojik, patolojik ve laboratuvar verilerine HBYS
tizerinden ulagildi. Klinik/radyolojik 6n tanilar, solid lezyon,
kistik lezyon ve non-solid/non-kistik lezyon olmak tizere ii¢
gruba ayrildi. EUS-IIAB tanilari, PAP sistemi raporlama ki-
lavuzuna gore; I (Tanisal olmayan), II (Malignite negatif), IIT
(Atipik), IV (Neoplastik-benign ve diger), V (Siipheli) ve VI
(Malignite pozitif) kategorilerine gore smiflandirildi. Tanilar,
klinik én tanilar ve EUS-IIAB sonrasi olgularin histopatolojik
tanilar1 (eksizyon, tru-cut) ile kargilastirildi. Histopatolojik ta-
nilar, kargilik gelen PAP siniflamasina uygun sekilde isimlen-
dirildi ve doku tanisi-PAP (D-PAP) olarak tanimlandu. Istatis-
tiksel analiz i¢in (IBM SPSS 26.0) Pearson Ki-kare testi yapildi,
anlamlilik i¢in p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 490 olgunun 259’u (%52,9) kadin,
231’i (%47,1) erkekti. Medyan yas 60’t1 (13-87).
Solid, kistik ve non-solid/non-kistik lezyon olarak siniflandiri-

lan olgularin PAP sistemi tan1 dagilimi Tabloda ayrintili olarak
sunuldu (Tablo 1. kisim).

EUS-IIAB tanilar1 PAP I'den IV’e kadar olanlar ile V ve VI
olanlar ayr1 iki gruba alinarak, klinik 6n tanilara gére dag:-
lim1 incelendi. Solid lezyonlarin %49,6’sinin EUS-IIAB tanist
PAP V veya VI iken, kistik lezyonlarda bu oran %3, non-solid/
non-kistik lezyonlarda %25’ti. Solid lezyonlarda PAP V veya
VI tanilar1 anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
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Ayni degerlendirme PAP I-V grubu ve VI grubu arasinda
yapildiginda solid lezyonlarin %41,7’sinin, kistik lezyonlarin
%2,4tiniin ve non-solid/non-kistik lezyonlarin %21,4’tiniin
EUS-IIAB tanist PAP VIydi. Solid lezyonlarda PAP VI daha
sik izlendi (p<0,001).

Tanisal olmayan EUS-IIAB tanilarinin dagilimini incelemek
i¢in, tanilar PAP I ve PAP II-PAP VI olarak iki gruba ayrild.
Solid lezyonlarda PAP I oranm1 %17,5 iken, bu oran kistik lez-
yonlarda %45,7, non-solid/non-kistik lezyonlarda %30,6’yd1.
“Tanisal olmayan sitoloji” (PAP I) kistik lezyonlardaki en sik
taniydi (p<0,001).

EUS-1IAB sonrast doku tanist bulunan 109 olgunun PAP ve
D-PAP tani dagilimi Tabloda sunuldu (Tablo 2. kisim).
Sonuglar: Calismamizda solid lezyonlarda EUS aracili 6rnek-
lemede tanisal yeterlilige daha sik ulasilmuis, sitolojik malign
tanisi kistik ve non-solid/non-kistik lezyonlardan daha sik iz-
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lenmistir. Klinik ve/veya radyolojik olarak malignite riski daha
yiiksek olan olgulara eksizyon ve/veya tanisal ek islem yapildi-
gindan, doku tanisi olan olgularin bityiik kismi malign tan al-
mugtir (D-PAP VI-%47,4) ve bu olgularin ¢ogunda EUS-1IAB
sonucu da PAP V-VI (%46,2) olarak saptanmistir. Bu bulgu-
larla 6zellikle malign olgularda sitolojik-histopatolojik tanisal
tutarlilik izlenmistir. Diger yandan yine doku tanisi malign
olgulardaki (D-PAP VI) en sik diger tanisal kategori PAP I “ta-
nisal olmayan sitoloji” olarak bulunmustur. Bu durum EUS-i-
IAB 6rneklemesinin zor bir teknik oldugunu gdstermekte ve
ozellikle deneyimli uzman klinisyen gerekliligini ortaya koy-
maktadir. EUS-IIAB yénteminin tan1 dogrulugunu artirmak
ve “tanisal olmayan sitoloji” tanilarinin sikligini azaltmak i¢in
ozellikle teknik yeterliligin gelistirilmesi gerekmektedir. An-
cak bu sekilde klinik, radyolojik ve patolojik degerlendirme ile
hastalar icin dogru yaklagim belirlenebilecektir.

Anahtar Sozciikler: EUS, [IAB, pankreas, PAP

Tablo: PAP tan1 gruplarinin klinik 6n tani ve D-PAP tani gruplarina gére dagilimi.

PAP | oap1 | papu | papm | PAPIV | PAPIV | o ov | papwi
i) 145 115 17 (benign) | (diger) 23 120
Klinik On Tani (%29,6) | (%23,5) | (%3.5) ( %";13) ; %:3 o | (47 | (5245
n/(%6) s ; .
Solid lezyon 40 35 13 4518 23 18 95
228 (%46,5) (%17,5) | (%14,4) | (%5,7) b (%10,1) | (%7,9) | (%41,7)
~ Kistik lezyon sy | a9 1% |- A% ||° 2 o )
164 (%33.,5) %a5,7) | (96299) | 108 | (5610.4) | (%620,9) | (960,6) | 4 (%%
Non:solid/non-kistik 30 31 4 21
lezyon (%30,6) | (9%631,6) 3(%3.1) | “0.(%0): |9(%9.2) (9%4,1) | (%21,4)
98 (%20)
PAP PAP | PAPII | PAPIIl (::i 'V] z:;::; PAPV | PAP VI
D-PAP oL (%33 4) (%i; 6) (%3 3) & e (%i 6) (%ig 2)
/(%) ‘ g 2 (%3,7) (%19,3) : :
D-PAP II 8 >
o %s7.1) | 2 (%7,1) | 1(%7,1) | 1(%7,1) | 1(%7,1) | 0(%0) (614:3)
D-PAP IV
E (%4%"&89) 1(%20) | 2(%40) = 0(%0) | 1(%20) | 1(%20) | 0(%0) | 0(%0)
D-PAP IV (diger) 12 4 17
38 (%34,9) (%31,6) | (%10,5) 2(%5:2).| 2(%52) (9644,8) 0(%0) | -1 (3%2.6)
D-PAP VI 11 10 5 19
52 (%47,4) (621,1) | (6192) | >H97) | O(0) | 2(638) | 1oq5) | (og36,5)
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PB-09

"WARTHIN-LIKE" PAPILLER TiROID
KARSINOMUNU INCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSILERINDE TANIYABILIR MiYiZ?
TEK MERKEZ RETROSPEKTIF ANALiZ

Hatice Seneldir', Furkan Aknar', Meliha Ozge Kapar®,

Deniz Anlar?, Dorukhan Giil', Ahmet Erbagct’,

Ibrahim Ali Ozemir’

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

*Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Daly, Istanbul

*Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, fstanbul

OZET

Amag: Warthin-like papiller tiroid karsinomu (WL-PTC),
morfolojik olarak tiikriik bezinin Warthin timéri ile benzer-
likler tagtyan, agresif gidis beklenmeyen, nadir bir subtiptir.
Bu tumorler, lenfosit ve plazma hiicrelerinden zengin papil-
ler korlara ve onkositik hiicrelerle doseli papillalara sahiptir.
Bu ¢aligmanin amaci, tiroidektomi materyallerinde WL-PTC
tanis1 alan ve/ veya komponenti saptanan olgularin ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) bulgularini yeniden degerlendir-
mek, subtipin sitolojideki saptanabilirligini ve tanisal gii¢liik-
lerini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu caligmada, 2020-2025 yillar1 arasinda hastane-
mizde uygulanmis 1100 tiroidektomi materyaline ait patoloji
raporlari, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) tizerinden
retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik incelemede WL-
PTC tanisi ve/ veya komponenti barindirdig: tespit edilen has-
talarin, cerrahi 6ncesi yapilmig olan tiroid [IAB materyalleri
arsivden ¢ikarildi. Sitolojik materyaller, WL-PTC o6zellikleri
agisindan yeniden mikroskobik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak WL-PTC tanis1 ve/ veya kom-
ponenti saptanan toplam 18 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgu-
larin 14’4 (%77.7) kadin, 4’1 (%22.3) erkek olup yas ortalamast
50.5 (dagilim: 26-72) idi. Bu olgulara ait yeniden degerlendi-
rilen [IAB materyallerinin sitolojik incelemesinde; toplam 13
olguda (%72.2) WL-PTC komponentinin degisen yogunluk-
larda 6rneklendigi goriildi. Bu olgularin 6’sinda (%33.3) WL-
PTC komponenti, sitolojide “belirgin” mevcut iken, 7’sinde
(%38.9) “fokal” olarak degerlendirildi. Diger 5 olguda (%27.8)
ise histopatolojide WL-PTC komponenti bulunmasina rag-
men sitolojik materyalde 6zellik goriilmedi.

Sonug¢: WL-PTC, hemen her zaman kronik lenfositik tiroidit
(Hashimoto tiroiditi) zemininde gelismektedir. Neoplastik
hiicrelerin, tiroidit zeminindeki metaplastik folikiiler hiicrele-
re benzemesi nedeniyle tiimor, sitolojik incelemede ve kiigiik
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bityiitmede gozden kagabilmektedir. Bulgularimiz, sitolojik
incelemede olgularin yaklasik tigte ikisinde bu komponentin
varligini belirgin veya fokal olarak saptayabilecegimizi goster-
mektedir. Ancak bazi olgularda da histopatolojik olarak karak-
teristik 6zellikler mevcut olsa da, sitolojik materyalde bu kom-
ponentin goriilemeyebilecegini ongérmektedir. Bu durum,
agresif gidis beklenmeyen bu subtipin sitolojik materyallerde
saptanabilirliginin degisken olabilecegini diistindiirmektedir.
Sitolojik incelemelerde, warthin benzeri subtipin diisiiniilme-
si ve raporlanmasy; tall cell subtip gibi ayirici tanida yer alan
agresiv timorlerin kismen diglanmasina yardimer olabilecegi
gibi, 6zellikle de mikrokarsinomu olan ve diisiik risk grubun-
daki olgularin klinik yonetiminde konservatif yaklagimlara
katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, warthin-like, subtip, IIAB, sitoloji

PB-10

SERVIKOVAJINAL SMEARDA SAPTANAN SERVIKAL
KRONIK LENFOSITIiK LOSEMi / KUCUK LENFOSITIK
LENFOMA (KLL/SLL) INFILTRASYONU

Emirhan Giil, Feriha Pinar Uyar Gogtin, Pelin Bayik
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: Kronik Lenfositik Losemi / Kiigiik Lenfositik Lenfoma
(KLL/SLL), matiir B hiicreli neoplaziler icerisinde yer alan ve
tipik olarak periferik kan, kemik iligi ve lenf nodlari, dalak,
tonsil gibi lenfoid dokulari tutan sistemik bir hastaliktir. Kadin
genital sistemi gibi ekstranodal bolgelerin tutulumu literatiir-
de oldukga nadir olup tiim ekstranodal lenfomalarin %1’inden
azini olugturmaktadir. Servikovajinal 6rneklerde diisiik dere-
celi lenfoid neoplazilerin matiir morfolojisinin kronik servisit
zeminindeki lenfositik infiltrasyonlar ile sergiledigi morfolojik
benzerlik, sistemik hastalik tutulumunun goézden kagirilmasi-
na neden olabilmektedir. Bu olguda, klinik 6ykil ve immiinosi-
tokimyasal ¢aligmalarin da yardimiyla servikovajinal smearda
saptanan oldukea nadir goriilen servikal KLL/SLL infiltrasyo-
nu vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 2014 yilinda KLL tanis1 alan 65 yagindaki kadin hasta,
diziiri ve vajinal kanama sikayetiyle bagvurdu. Jinekolojik de-
gerlendirme sirasinda alinan sivi bazli (BD, Surepath) serviko-
vajinal smear 6rneginin mikroskobik incelemesinde; zeminde
yaygin, monoton niikleuslu, dar sitoplazmali lenfoid hiicrele-
rin infiltrasyonu izlendi. Bu hiicrelerin kromatin yapisi KLL/
SLL infiltrasyonu acisindan kugkulu bulunarak hiicre blogu
hazirlandi. Immiinositokimyasal ¢aligmalarda atipik lenfoid
hiicrelerde CD20, CD5 ve LEF1 ile pozitiflik saptandi. CD23
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ve PAX5 teknik nedenlerle degerlendirme igin suboptimal so-
nug verdi. Olgunun immiinofenotipik bulgularinin hastanin
bilinen klinik dykiisiiyle birlestirilmesi sonucunda, KLL/SLL
infiltrasyonu ile uyumlu oldugu sonucuna varildi. Daha sonra
endoservikal kiiretaj 6rneklemesi gonderildi. Histopatolojik
olarak da kronik servisiti taklit eden monoton kii¢tik niikleus-
lu, atipik lenfoid hiicrelerde CD5, CD20, CD23 pozitifligi go-
rildi. KLL/SLL infiltrasyonu olarak raporlandi.

Tartigsma ve Sonug: Servikovajinal smearler, primer olarak epi-
telyal lezyonlar i¢in kullanilan tarama testleri olmalarina rag-
men hematolojik malignitelerin genital sistem tutulumlarinda
ilk tanisal ipucunu saglayabilir. Ozellikle bilinen 16semi/lenfo-
ma Oykisil olan hastalarda goriilen ve rutin inflamasyondan
veya kronik servisit gibi tablolardan ayirt edilebilen monoton
lenfoid hiicre topluluklari, ekstranodal infiltrasyon agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Sitolojik bulgularin immiinofe-
notipleme ile desteklenmesi, bu nadir tutulumlarda kesin tani-
ya giden siirecte ve ayirici tanida kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Ekstranodal lenfoma, kronik lenfositik
l16semi / kiiciik lenfositik lenfoma (KLL/SLL), servikal infilt-
rasyon, servikovajinal smear, stvi bazli sitoloji
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MEDIASTENDE BEKLENMEYEN MiSAFiR:
EKTOPIK TiROIiD

Ipek Bilgic Bayrak', Aysegiil Tiirkan',

Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz', Cigdem Yildirim Mayda',
Nesrin Giir¢ay', Funda Demirag', Ayperi Oztiirk’

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

?Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: Tiroid bezi, insan embriyogenezinde gelisen ilk endok-
rin organdir ve gebeligin 3.-4. haftasinda olugsmaya baglar.
Tiroid primordiyumu, dil kokiine yakin bolgede endodermal
invajinasyon sonucu ortaya ¢ikar. Gelisen tiroid divertikiili,
tiroglossal kanal boyunca kaudal yonde go¢ ederek bezin tra-
kea 6niindeki normal anatomik konumuna ulagir; tiroglossal
kanal daha sonra atrofiye ugrar.

Ektopik tiroid dokusu (ETD) en sik lingual bélgede goriilmek-
le birlikte, bag-boyun bolgesinin farkl: lokalizasyonlarinda ve
nadiren boyun digindaki uzak bolgelerde de saptanabilir. Ol-
gularin yaklasik %90’ 1nda ETD, primordiyal inis yolunun her-
hangi bir noktasinda orta hatta yerlesim gosterir. Daha nadir
olarak kalp, diyafram, 6zofagus veya mediasten gibi farkli ana-
tomik bolgelerde bulunabilir.

46

11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 03-05 Nisan 2026, Poster Bast Sozlii Sunum Bildirileri

Mediastinal ETD, tiim ETD olgularinin %1’inden azin1 olus-
turur. Cogunlukla 6n mediastende yerlesirken, posterior
mediastinal lokalizasyon olduk¢a nadirdir. Bu ¢aligmada, En-
dobronsiyal Ultrason Esliginde Transbronsiyal [gne Aspiras-
yonu (EBUS-TBNA) sitolojisi ve hiicre blogu incelemesinde
saptanan iki mediastinal ektopik tiroid olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Elli alt1 yasinda guatr ve hipotiroidi tanilar1 bulunan
kadin hasta, Toraks Bilgisayarl: Tomografi (BT)de sag akciger
tist lobda 1.2 cm nodiil ve mediastinal lenfadenopati saptan-
mast lizerine degerlendirilmigtir. Pozitron Emisyon Tomog-
rafisi(PET-BT)’nde sag iist lobdaki nodiilde diisiik diizeyde
Fludeoksiglukoz-18(FDG) tutulumu, sol {ist paratrakeal lenf
nodlarinda hafif artmig tutulum ve tiroid bezinde diffiiz art-
mis metabolik aktivite izlenmistir. EBUS-TBNA ile sol {ist
paratrakeal (2L) istasyondan 6rnekleme yapilmistir. 2L kayith
hiicre blogundan hazirlanan kesitlerde, kolloid varlig1 yani sira
tiroglobulin, TTF-1, Keratin7 ve PAX8 pozitif tiroid folikiil
epitel hiicre gruplar1 izlenmistir. Tiroid follikil epitel hiicrele-
ri kromogranin ve p40 negatiftir, 6zel boya ile miisin saptan-
mamuistir. Bir alanda p40 pozitif metaplastik-displastik brons
epitelinden ayirt edilemeyen skuamoz epitel parcasi dikkati
¢ekmistir. Hiicre blogunda tiroid dokusu gozlenmekle beraber
mevcut materyalle malignite ekarte edilememistir.

Olgu 2: Kirk iki yaginda kadin hasta, akciger adenokarsinomu
nedeniyle immiinoterapi alirken PET-BT'de sag iist paratra-
keal lenf nodunda artmis FDG tutulumu saptanmasi {izerine
degerlendirilmistir.Progresyon/metastaz 6n tanistyla bron-
koskopi ile 2R-4R istasyonlarindan érnekleme yapilmistir. 2R
kayith yaymalarda brons epitel hiicreleri, antrakoz pigmenti
gozlenmistir.2R kayithi hiicre blogunda ise immiinohistokim-
yasal olarak Keratin7, TTF-1, PAX8 ve tiroglobulinile pozitif
boyanan epitel ile doseli, liimeninde kolloid bulunan tiroid
follikiilleri izlenmistir. Tiroid dokusu benign gériiniimde olup
sitomorfolojik bulgular olguda ektopik tiroid dokusunu dii-
sindirmustir.

Sonug: Mediastinal ektopik tiroid dokusu son derece nadir
olup goriintilleme yontemleriyle giivenilir bicimde ayirt edi-
lemeyebilir. Bu nedenle mediastinal lezyonlarda tanisal yak-
lagim siklikla ince igne aspirasyon biyopsisine dayanmaktadir.
Dogru taninin konulabilmesi ve uygun hasta yonetiminin sag-
lanabilmesi i¢in sitomorfolojik bulgularin dikkatli degerlendi-
rilmesi ve uygun immiinohistokimyasal panelin kullanilmas:
kritik 6neme sahiptir. Follikiiler hiicre kiimeleri ile kolloid var-
lig1 ayirict taninin temel morfolojik ipuglarini olusturur.

Ektopik tiroid dokusu, nadir goriilmesine ragmen akciger kan-
seri Oykiisil olan hastalarda, evreleme amaciyla yapilan medi-
astinal lenf nodu aspiratlarinin sitolojik degerlendirilmesinde
onemli bir tanisal tuzak olusturabilir. TTF-1 pozitifligi akciger
kokenli tiimorlerle ortak olabileceginden tiroglobulin ve PAX8
pozitifligi ayiric1 tanida belirleyicidir.

Bizim olgularimizda radyolojik goriintiileme ile ayirt edileme-
yen mediastinal lezyonun gergek dogasi, ince igne aspirasyon
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biyopsisinin sagladig1 sitomorfolojik ve immiinohistokimyasal
kanitlarla ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: EBUS-TBNA, ektopik tiroid dokusu, im-
miinohistokimya, mediastinal lenf nodu, sitopatoloji

Ektopik tiroid dokusu

PB-12

TiROID BETHESDA KATEGORI IV SITOMORFOLOJIiK
OZELLIKLERININ TiROIiD REZEKSiYONUNUN
SONUCUNU TAHMIN ETME ETKIiSi

Ezgi Duman Kurt, Eren Altun

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amag: Folikiiler neoplazi [IAB tanisi alan hastalarin énem-
li bir kisminda rezeksiyon sonucu folikiiler nodiiler hastalik
olarak sonug¢lanmakta ve bu hastalar gereksiz cerrahiye maruz
kalmaktadir. Bu ¢aligmanin amacy; folikiiler neoplazi tanist
alarak rezeksiyona gidilen olgularda preoperatif sitomorfolo-
jik parametrelerin rezeksiyon sonuglariyla iliskisini geriye do-
nitk degerlendirmek ve malignite 6ngoriisiinde prediktif deger
tasiyan bulgulari tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: 2017-2025 yillar1 arasinda [IABde folikii-
ler neoplazi tanis1 almis 133 olgu tarands; arsivde preparatla-
rina ulagilan 53 olgu ¢alismaya dahil edildi. Papanicolaou ve
Giemsa boyali preparatlar geriye doniik olarak yeniden deger-
lendirildi. Olgular; yas, cinsiyet (Kadin %86, Erkek %14; ort.
yas 45.7+13.6) ve lezyon biiyiikligu (ort. cap 22.0£16.2 mm)
acisindan kaydedildi. Her olgunun preoperatif sitoloji prepa-
ratlar1 9 sitomorfolojik parametre agisindan skorlandi. Pozitif
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yonde etkileyenler parametreler; mikrofolikiil olusturma (1-3
puan), eozinofilik niikleol varlig1 (1-2 puan), niikleer biiyiime
(1-3 puan), onkositik degisim (1-2 puan); negatif yonde etki-
leyenler ise kolloid varlig (1-2 puan), nitkleer kontiir diizen-
sizligi (1-2 puan), niikleer inkliizyon (1-2 puan), groove yapist
(1-2 puan), papiller konfigiirasyon (1-2 puan)dur.Skoru arti-
ran parametreler; mikrofolikiil olusturma, eozinofilik niikle-
ol varlig, nitkleer biiylime, onkositik degisim; skoru azaltan
parametreler ise kolloid varligi, niikleer kontiir diizensizligi,
niikleer inkliizyon, groove yapisi, papiller konfigiirasyondur.
Bu parametreler toplanarak toplam sitomorfolojik skor (aralik
9-20) elde edildi. Rezeksiyon sonuglarina gore olgular Folikii-
ler Nodiiler Hastalik (n=17), Folikiiler Adenom (n=12), PT-
C-Folikiiler Varyant (n=12), IEFV-PTC (n=5), NIFTP (n=3),
Folikiiler Karsinom (n=1), Onkositik Karsinom (n=2), Onko-
sitik Poorly Diferansiye Tiroid Karsinomu (n=1) ve PTC-Kla-
sik Varyant (n=1) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Niikleer inkliizyon (p=0.022) ve papiller konfigii-
rasyon (p=0.034) en gii¢lii ayrimc1 parametreler olarak belir-
lendi. Kolloid (p=0.055), groove (p=0.063) ve niikleer kontiir
diizensizligi (p=0.068) sinirda anlamlilik gosterdi. Eozinofilik
niikleol istatistiksel anlamliliga ulagmadi (p=0.137); ancak tam
gruplar: arasindaki dagilimi agisindan dikkat gekici bulgular
icermektedir. Pozitiflik oranlari incelendiginde en yiiksek ora-
nin onkositik karsinom olgularinda (%100, 2/2) goriildagi,
bunu IEFV-PTC (%50, 2/4) ve folikiiler nodiiler hastalik (%47,
8/17) grubunun izledigi saptandi. PTC-folikiiler varyantta po-
zitiflik oran1 %25 (3/12) iken folikiiler adenomda yalnizca %8
(1/12) olarak belirlendi. TSS istatistiksel anlamliliga ulagmads
(p=0.108); ancak yiiksek skor araliginda (18-20) IEFV-PTC
ve onkositik karsinom olgularinin kiimelendigi saptandi. Ti-
roidit zemininin skoru anlamli olarak etkilemedigi géruldi
(p=0.956).

Sonug: Niikleer inkliizyon ve papiller konfigiirasyon, tani
gruplar1 arasinda en giiglii ayric1 sitomorfolojik parametreler
olarak one ¢ikmaktadir. Toplam sitomorfolojik skor tek basi-
na kesin bir kesim degeri sunmamakla birlikte skor dagilim:
onemli ipuglar1 vermektedir. Yiiksek skor bandinda (18-20)
IEFV-PTC olgularinin %75’i ve onkositik karsinom olgulari-
nin tamami kiimelenmekte; yiiksek skor malignite olasiligin
artirmaktadir. Bu skorlama sistemi tek bagina tani koydurmu-
yor ancak malignite olasiligini artiran sitomorfolojik 6zellikle-
rin sistematik bigimde degerlendirilmesine katki sagliyor.

Anahtar Sozciikler: Folikiiler neoplazi, sitomorfolojik skorla-
ma, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
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Tablo: Klinik ve radyolojik parametrelerin tani gruplarina gore dagilimu.

Lezyon Capi (mm)

Ort=SD | Arahk

Tiroidit
Zemini
(n)

Cap Oram LoKkalizasyon
(Lgap2cap) | (Sag/Sol isth.)

FOLIKULER
NODULER HASTALIK

FOLIKULER ADENOM 12 179464 §-30

17 19.729.9 840

NIFTP 3 16.3£7.5 12.25
PTC-Folikiiler Varyant 12 21.0£174 9-70

IEFV-PTC 4 | 232162 18-32
FOLIKULER -

KARSINOM ! 20.0 i
ONKOSITIK

KARSINOM 2 57.0:42 54-60
ONK. POORLY DIF. 1 45.0 —
PTC-KLASIK

VARYANT ' 409

TOPLAM 53 22.0:162 870

TSS: Toplam Sitomorfolojik Skor Isth: Istmus
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INTRAOPERATIF DEGERLENDIRIiLEN AKSiLLER
LENF NODLARINDA IMPRINT SiTOLOJI VE/
VEYA KAZIMA YONTEMININ FROZEN KESIT iLE
KORELASYONU: TEK MERKEZ DENEYIMIi

Feriha Pinar Uyar Gogiin, Ash Saruhan
Gazi Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Giris: Sentinel/aksiller lenf nodlarmnin intraoperatif deger-
lendirilmesi, meme kanseri hastalarinda cerrahi y6netimin
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Frozen kesit (FS) yon-
temi yaygin olarak kullanilmakla birlikte, imprint sitoloji (IP)
ve kazima (scrape) sitolojisi daha hizli uygulanabilen ve doku
kaybina yol agmayan alternatif yontemlerdir. Bu ¢aligmada
intraoperatif olarak degerlendirilen aksiller lenf nodlarinda
imprint ve/veya kazima yontemlerinin kalic1 parafin kesit so-
nuglari ile korelasyonu arasgtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢calismada, 2020-2025 yilla-
r1 arasinda intraoperatif degerlendirme amaciyla frozen ince-
lemeye gonderilen toplam 85 hastaya ait aksiller lenf nodlar1
incelendi.

Hastalarin yaglar1 31-90 arasinda olup medyan yas 56 idi. Ol-
gularin tamami kadindi. Yirmi bir hasta neoadjuvan kemote-
rapi almustr. Tiim intraoperatif degerlendirmeler ayni patolog
tarafindan gergeklestirildi.
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Ort = SD n (%) n

1.4440.33 6/11/0 13 14.9

1.5020.34 7/5/0 5 153

1.4040.24 1720 0 16.3

1.6620.53 6/5/1 4 15.1

1.6120.60 3071 3 17.5
1.67 0’10 0 15

1.1620.10 020 0 185
1.80 1/0/0 1 16
2.67 010 | 15

Safi:24 Sol:27
1532042 Isth:2 28 157

Diseke edilen toplam lenf nodu sayisi vaka basina 0-13 arasin-
da (medyan: 4), mavi boyali lenf nodu sayis: ise 0-8 arasinda
degismekteydi.

Tim 6rneklerden imprint ve/veya kazima preparatlari hazir-
lanmus; 43 olguda frozen kesit de alinmis, 42 vakada yalnizca
sitolojik degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Kalic1 parafin kesitlerinde toplam 31 makrometas-
taz, 8 mikrometastaz ve 2 izole timor hiicresi (ITC) saptandi.

Intraoperatif degerlendirmede metastatik olarak raporlanan
tim lenf nodlarinda kalici kesitlerde metastaz dogrulanmis
olup kesin pozitif olgularda %100 korelasyon izlenmistir.

Frozen negatif bildirilen 68 olgunun kalic1 kesitlerinde toplam
13 metastatik odak saptandi (4 makrometastaz, 7 mikrometas-
taz ve 2 ITC). Intraoperatif raporlarda mikrometastaz lehine
kesin tani kullanilmamis, minimal tiimoér yiikii iceren olgular
“stipheli/minimal odak kugkusu” kategorisinde degerlendiril-
mistir.

Kalici kesitte saptanan 2 ITC ile intraoperatif “kesin ITC” (4
adet lenf nodu) ve “ITC/mikrometastaz kuskusu” (6 adet lenf
nodu) yorumlari arasinda uyum sinirli bulunmustur. Minimal
timor yiki diizeyindeki bu uyumsuzlugun ornekleme farki
ve kesit diizeyleri arasindaki degiskenlik ile iliskili olabilecegi
distintlmiistiir.

Sonug: Intraoperatif aksiller lenf nodu degerlendirmesinde
imprint ve/veya kazima sitolojisi, ozellikle makrometastaz
saptanmasinda yiiksek korelasyon gostermistir. Kesin metas-
taz olarak raporlanan olgularda kalici kesit uyumunun tam
olmasi, sitopatolojik degerlendirmenin intraoperatif siiregte
givenilirligini desteklemektedir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 35-50
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Minimal timor yitkii (mikrometastaz/ITC) diizeyinde ise 6r-
nekleme ve kesit farkliliklarina bagl siirliliklar gozlenmis
olmakla birlikte, “stipheli/minimal odak kuskusu” kategorisi
kalic1 kesitte metastaz saptanabilecek olgularin bir kisminda
erken uyarici rol oynamigtir. Bu bulgular, sitopatolojinin int-
raoperatif degerlendirmede etkin ve klinik karar siirecine an-
laml1 katki saglayan bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Frozen, imprint, kazima, sentinel
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RUTIN SITOLOJIK INCELEMEDE VULVOVAJINAL
ATROFININ OBJEKTIF DEGERLENDIRILMESI ICIN
BIR YONTEM OLARAK PAS REAKSIYONU

Irina A Kruglova', Tatayna M Motovilova?, Liay Z Sirotina’,
Kseniay V Shatilova®, Andrei D Khlopkov?,

Arkadii N Denisenko’

'Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod Sehri Hastane No. 35;
Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

?Devlet biitgesine tabi egitim kurumu Yiiksek Ogrenim “Volga Arastirma
Tip Universitesi”, Nizhny Novgorod, Rusya

’Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod N.A. Semashko adina
Nijniy Novgorod Boélge Klinik Hastanesi, Nizhny Novgorod, Rusya
Federasyonu

‘LLC “MelSisTech’, Dzerzhinsk, Rusya Federasyonu

OZET

Postmenopozda jinekolojik smearlarin hiicresel bilesimindeki
fizyolojik degisiklikler, premenarstaki degisikliklerle benzer-
dir. Vulvovajinal atrofinin (VVA) patomorfolojik temeli, epitel
hiicrelerinin boyutunun azalmasina yol agan hipodstrojene-
midir; bu da sitolojik inceleme sonuglariin morfolojik olarak
yorumlanmasinda ve ostrojen etki indekslerinin (olgunlasma
indeksi ve karyopiknotik indeks) hesaplanmasinda zorluklara
neden olmaktadir. Ostrojenik etki indekslerinin aragtirilmast
Oznel bir nitelik tasir ve her kadin i¢in bireyseldir, ¢iinki bir-
¢ok faktore baglidir. Ancak, vajinanin tabakali skuamoz epitel
hiicrelerinin (SEH) olgunlagmasiyla birlikte, bunlarin sitop-
lazmasinda glikojen biriktigi bilinmektedir. SEH hiicrelerinde
glikojen olusumu ve birikimi, stradioliin etkisi altinda ger-
¢eklesir ve onunla dogrudan bir iliski icindedir. Hiicrelerdeki
glikojen miktarinin ek goriintiileme yontemlerini kullanarak,
SEH hiicrelerinin olgunlagma diizeyini daha dogru bir sekilde
degerlendirmek ve dinamikleri degerlendirmek miimkiindiir.
Amacr: PAS reaksiyonunun postmenopozal hastalarda VVA
tanisinda kullanim olanaklarini degerlendirmek.

Malzemeler ve Yontemler: Lazer tedavisi ile tedavi goren
hastalardan 23 (45 ila 70 yas arasi, ortalama yas - 58,6y1l) 92
sitolojik ilag analiz edildi (ablasyonel olmayan neodimyum la-
zer teknolojisi «Meijik Max», dalga boyu 1064nm olan diyot
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pompali, nabiz siiresi — nanosaniye araligi, MeLSiTech LLC,
Rusya) Ocak 2021 - Subat 2022 déneminde Bba'li semptom-
lart olan (klinik ¢alisma NCT05335317). Sitolojik inceleme
i¢in materyal vajinanin 6n-yan duvarindan alind: ve bir lam
tizerine aktarildi, materyalin geri kalani sitofle ile birlikte ek
aragtirmalar i¢in tagima ortamina yerlestirildi. Geleneksel si-
tolojik preparatlar Romanovsky'nin yontemine gore boyan-
di, ardindan Terminoloji Bethesda Sistemine (2014) gore bir
sonucun olusturulmasi ve ostrojenik etki indekslerinin (ke-
ratinizasyon indeksi (KI)) hesaplanmasi ve ayrica PAS reak-
siyonunun (Diakhim-Sitostein-Pas, Abris+, Rusya) hazirlan-
mas! i¢in malzeme igeren kaplardan hazirlandi. Sonuglarin
mikroskopta gorsellestirilmesi Zeiss Primo Star (Carl Zeiss,
Almanya) kullanilarak, kullanilan biiyiitme x100-x1000dir.
Agiklanan parametrelerin degerlendirilmesi tedaviye basla-
madan Once ve ayrica prosediirlerin tamamlanmasindan 1
ay sonra gerceklestirildi. Istatistiksel iglem, GraphPad Prizm
7 programinda (GraphPad Software, ABD) gerceklestirildi ve
orneklemin normalligi D’Agostino-Pearson testi ile belirlendi.
Normal dagilimda, ortalama, standart sapma ve karesel ortala-
ma hata degerleri hesaplandi. Farkliliklarin anlamlilik analizi,
Tukey yontemine gore post-hoc analiz ile ANOVA yontemiy-
le yapildi. Normal dagilimdan sapma durumunda medyan ve
geyrekler arasi aralik hesaplandi. Farkliliklarin 6nemliliginin
analizi, Kruskal-Wallis testi ve Dunn yontemine gore posterior
analiz kullanilarak yapildi.

Sonuglar: Tedaviye baslamadan once asagidaki sonuglar elde
edildi: Geleneksel smearlarin sitolojik tablosu tiim vakalarda
NILM kategorisine dahil edildi, ancak vakalarin %13,04’tinde
atrofik tip smear belirtilmisti. KI 16,44+2,36; PAS reaksiyonu
%13,85+3,11 idi (Sekill). Lazer tedavisinden sonra yapilan
tekrarli arastirmada, hastalar subjektif olarak durumlarinin
diizeldigini ve klinik belirtilerin azaldigini belirttiler, bu du-
rum sitolojik tabloda da yansimasini buldu. Béylece rutin sito-
lojik incelemede tiim hastalarin sonuglart NILM grubuna da-
hil edildi, ancak atrofik smearlarin oran 3 kat azalarak %4,34
oldu. KI 25,73+4,12 seviyesinde; PAS reaksiyonu sonuglari ise
31,28+3,56d1r. Keratinizasyon indeksi degerlerine baktigimiz-
da, gostergenin 1,56 kat arttigini goriiyoruz. PAS reaksiyo-
nunun sonuglar: da artis egilimindedir ve tedavi sonrasinda
degerlerin 1,9 kat arttigin1 gostermektedir. Yapilan istatistiksel
isleme ve analiz, PAS reaksiyonunun gostergelerindeki degi-
sikliklerin tedavi 6ncesi ve lazer tedavisi sonrasi dinamiklerin-
de anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir (p0,0198). Kera-
tinizasyon indeksi verilerinin dinamiklerindeki degisikliklerin
analizi, anlaml farkliliklar ortaya koymamistir (p<0,0001).
Sonuglar: PAS-reaksiyonlar1 nesnel bir nitelik tasir ve sonu-
cu nicel olarak ifade etme imkéni saglar. Calismamizda, SEH
hiicrelerinde glikojen diizeyinin degerlendirilmesi sonuglari,
neodimyum lazerle yapilan lazer tedavisinin seyri sirasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Vulvovajinal atrofi, lazer tedavisi, PAS re-
aksiyonu, MelSiTech, neodimyum lazer
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Sekil 1. Tedavi baglamadan once (2) ve sonra (5) hastalarda
PAS reaksiyonunun degisiminin dinamikleri
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Sekil, preparattaki toplam hiicre sayisina gore glikojen igeren
hiicre sayisini gostermektedir (epitel hiicreleri sadece ara ve yiizey
tabakasinda glikojen igerir, daha derin epitel hiicre tabakalarinda
ise glikojen yoktur)
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ENDOSKOPIK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATOGRAFI ESLIGINDE FIRCA
SITOLOJiSININ PANKREATIK SOLID LEZYONLARIN
TANISINDAKI KATKISI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF ANALiZ

Nur Kiibra Mataraci, Tevhide Bilgen Ozcan, Cansu Taspinar,
Hiisniye Esra Pasaoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

OZET

Amag: Pankreasin retroperitoneal yerlesimi ve lezyonlarinin
heterojen yapisi, pankreatik lezyonlarin tanisini klinik olarak
oldukea giiglestirmektedir. Endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi (ERCP) esliginde yapilan firca sitolojileri (FS),
minimal invaziv olmasi ve yiiksek erisilebilirligi nedeniyle sik
kullanilan bir tan1 yontemidir. Bununla birlikte yalnizca yay-
ma preparatlara dayanan sitolojik degerlendirme; 6rnekleme
yetersizligi, timor heterojenitesi ve gozlemciler arasi yorum
farklilig1 nedeniyle yanlis negatiflik veya belirsiz sonuglara yol
agabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, ERCP-FS olgularinin 2015 Papanicolaou
Society of Cytopathology (PSC) siniflandirmasina gére yeni-
den degerlendirmek, PSC kategorilerine gore malignite riski
(Risk of Malignancy, ROM) oranlarini belirlemek ve biyopsi
ile cerrahi rezeksiyon sonuglari arasindaki tanisal uyumu ana-
liz etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Ocak 2026 tarihleri arasinda "

pankreas kitlesi 6n tanisi ile ERCP esliginde fir¢a sitolojisi uy-
gulanan 33 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu olgulara ait
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biyopsi ve cerrahi rezeksiyon (Whipple prosediirii) sonuglar:
degerlendirildi. Sitoloji preparatlari, Papanicolaou Society of
Cytopathology (PSC) 2015 siniflandirmasina gore kategorize
edildi. Fir¢a sitolojisi, biyopsi ve rezeksiyon tanilari kargilasti-
r1ld1 ve histopatoloji referans standart olarak kabul edildi. Her
PSC kategorisi i¢cin malignite riski (ROM), histopatolojik dog-
rulamasi olan olgularda malign tani orani hesaplanarak belir-
lendi ve PSC 2015 referans degerleri ile karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 33 FS materyali, Papanicolaou Society of
Cytopathology (PSC) 2015 smuiflamasma gore degerlendiril-
diginde; 24 olgu (%72,7) benign, 3 olgu (%9,1) atipik, 3 olgu
(%9,1) malignite stipheli ve 3 olgu (%9,1) malign olarak rapor-
land: (Tablo 1). Histopatolojik dogrulama yapilan olgularda
malignite riski (ROM); benign kategoride %12,5 (3/24), atipik
kategoride %66,7 (2/3), malignite siipheli kategoride %33,3
(1/3) ve malign kategoride %100 (2/2) olarak saptandi. Malign
kategori PSC referans araligi (> %85) ile uyumlu bulunurken,
benign kategoride ROM (%0-5 beklenen) belirgin olarak yiik-
sek izlendi. Es zamanl biyopsi uygulanan 7 olgunun 2’sinde fir-
¢a sitolojisi benign iken biyopsi adenokarsinom ile uyumsuzluk
gosterdi. Atipik sitoloji tanisi alan 3 olgunun 2’si adenokarsi-
nom, 1'i benign olarak dogrulandi. Malign sitoloji tanil1 1 olgu-
da ise biyopsi benign sonug verdi. Whipple rezeksiyonu uygu-
lanan 4 olgunun 2’sinde fir¢a sitolojisi benign olmasina ragmen
rezeksiyon materyalinde duktal adenokarsinom ve ampuller/
intestinal adenom zemininde invaziv adenokarsinom saptandi.
Malignite siipheli ve malign kategorilerindeki birer olguda ise
cerrahi tan1 duktal adenokarsinom ile uyumlu bulundu.

Sonug: ERCP egliginde firca sitolojisi, pankreatik lezyonla-
rin tanisinda yararl olmakla birlikte 6rnekleme yetersizligine
bagli yanlis negatif sonuglar goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada
benign kategorideki malignite riski (%12,5), Papanicolaou
Society of Cytopathology (PSC) 2015 referans araliginin tize-
rinde bulunmustur. Malign ve malignite siipheli kategorilerde
cerrahi uyum yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: ERCP, fir¢a sitoloji, malignite riski, pank-
reas, sitoloji

Tablo 1: ERCP-Fir¢a Sitoloji Sonuglarinin PSC 2015'e Gore
Dagilimi ve Biyopsi Cerrahi Korelasyonu.
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S-01

MALIGN PLEVRAL EFUZYONLARDA
SITO-DIAGNOSTIK DENEYIM

Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz, Nesrin Giir¢ay
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Plevral efiizyon, ozellikle ileri evre malignitelerin sik
goriilen klinik prezentasyonlarindan biridir. Tanisiz plevral
eftizyon ile bagvuran hastalarda sitolojik inceleme, malignite
varliginin saptanmasinda ve tiimoriin primer odaginin belir-
lenmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, merkezi-
mizde malign plevral efiizyon tanisi alan olgularda timor tip-
lerinin dagiliminin ve subtiplendirme oranlarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Yontem: Hastanemizin patoloji veri tabanindan retrospektif
olarak 2020-2025 yillar1 arasinda incelenen plevral efiizyon
materyalleri taranmustir. Sitolojik inceleme yayma preparatlar
ve hiicre blogu kesitleri tizerinden gergeklestirilmistir. Tiim
Orneklerde hiicre blogu elde edilmeye ¢aligilmis; yeterli hiic-
resellik gosteren materyallere tanisal amagla ve ayirici taniya
katki saglamak amaciyla immiinhistokimyasal inceleme uygu-
lanmistir. Vaka bazinda uygun goériilen immunhistokimyasal
belirtegler kullanilarak tiimérlerin primer ya da metastatik ka-
rakteri ve histolojik alt tipi belirlenmistir. Baz1 olgularda tan:
yayma preparatlar tizerinden konulurken, bazi olgularda hiic-
re blogu ve immiinhistokimyasal bulgular belirleyici olmustur.

Bulgular: 2020-2025 yillar1 arasinda incelenen toplam 5070
plevral efiizyon materyalinin 720’si (%14) malign sitoloji ta-
nis1 almistir. Ayni hastalara ait miikerrer 6rnekler dislandigin-
da, analiz 484 olgu tizerinden gergeklestirilmistir. Olgularin
%37’si kadin, %6311 erkektir.

Histolojik subtiplendirme 448 olguda (%92.5) basarili olur-
ken, 36 olguda (%7.5) subtiplendirme yapilamamistir.

Olgularin 5871 (%12) primer plevra tiimorii (malign mezotel-
yoma), 426’s1 (%88) sekonder plevral tutulum (metastatik tii-
mor) olarak degerlendirilmistir.

Sekonder plevral tutulum gosteren olgular kendi i¢inde intra-
torasik tiimor infiltrasyonu (%77), ekstratorasik timor metas-
tazt (%12), lenfoma tutulumu (%2) ve tiplendirilemeyen tii-
morler (%7) olarak siniflandirilmisgtir.

Intratorasik tiimér infiltrasyonlarinin biiyiikk ¢ogunlugunu
kiigtik hiicreli dist akciger karsinomu (KHDAK) - adenokar-
sinom (%80) olusturmaktadir. Bunu sirastyla kiigiik hiicreli
karsinom (%8), KHDAK- skuamoz hiicreli karsinom (%6) ve
KHDAK- 6zel tip olmayan (%6) izlemektedir.

Ekstratorasik metastazlar icerisinde en stk meme karsinomu
(%52), sonrasinda over karsinomu (%23) ve diger organ tiimor-
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leri (%25; tiroid, mide, serviks, titkriik bezi vb.) saptanmugtir.

Tiplendirme yapilamayan olgularda baslica nedenler hiicre
blogu elde edilememesi, yetersiz tiimor hiicresi bulunmasi,
immiinhistokimyasal inceleme i¢in materyalin titkenmesi, fik-
sasyon problemleri, otoliz, hastanin hizli klinik progresyonu
nedeniyle tekrar 6rnek alinamamasi olarak belirlenmistir.

Subtiplendirme basarisi ile timor grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0.001). Buna karsilik,
subtiplendirme bagarisi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
izlenmemistir (p=0.524).

Mezotelyoma ve metastatik tiimorler arasinda yas ortalama-
s1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0.718). Mezotelyoma ve metastatik tiimorler arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan anlaml farklihk saptanmamustir
(p=0.928).

Sonug: Malign plevral efiizyon sitolojisi, ileri evre hastaligin
saptanmasinda hizli ve minimal invaziv bir tan1 yontemi olup,
¢ogu olguda tiimoriin primer kaynagina yonelik yonlendirici
bilgi saglamaktadir.

Ozellikle KHDAK olgularinda yeterli hiicre blogu elde edilme-
si, yalnizca histolojik subtiplendirme acisindan degil, ayni za-
manda molekiiler analizlere olanak tanimas: nedeniyle tedavi
planlamasinda kritik neme sahiptir.

Plevral efiizyon sitolojisi, uygun 6rnekleme ve akilc1 immiin-
histokimyasal panel kullanimu ile yiiksek tanisal potansiyele
sahip olup, hasta yonetiminde zaman kazandiran ve tekrarla-
nabilirligi ytiksek bir yontem olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyon, malign, plevra, sitoloji

S-02

GENETIiK MUTASYON YUKUNUN KHDAK
OLGULARINDA MALIGN PLEVRAL EFUZYON
GELISIMI UZERINE ETKIiSi

liknur Oz, Ipek Bilgi¢ Bayrak, Cigdem Yildirim Mayda,
Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz, Nesrin Giirgay,
Funda Demirag

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Akciger kanseri, yilda yaklasik 1,8 milyon 6liime yol
acmasiyla diinya genelinde kansere bagli olimlerin baslica
nedenidir ve vakalarin yaklasik %85’ini kiigiik hiicreli dig1 ak-
ciger kanseri (KHDAK) olusturmaktadir. Hedefe yonelik teda-
vilerdeki ilerlemelere ragmen, 6zellikle malign plevral efiizyon
(MPE) gelisen hastalarda prognoz kotit seyretmektedir. MPE,
ileri evre hastalig1 (evre IV) temsil etmekte, sistemik timor
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yayitlimini gostermekte ve genellikle bir yildan kisa medyan
sagkalimla iligkilidir. Caliyjmamizin amaci, KHDAK olgula-
rinda goriilen plevral efiizyonlarin benign ve malign tanilari
ile genetik mutasyonlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve
elde edilen molekiiler verilerin tanisal ve hedefe yonelik tedavi
yaklagimlarina katkisini ortaya koymaktir. Ayrica driver mu-
tasyonlarin timor progresyonu ve tedavi yanitindaki rolleri
iyi tanimlanmig olmakla birlikte, plevral efiizyon gelisimi ile
iligkileri yeterince agiklanamamugstir. Bu ¢alismada, molekiiler
profil ile plevral efiizyon biyolojisi arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Mart 2024-Eylil 2025 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran, yeni nesil sekanslama yontemi ile timor
genetik profili belirlenmis 680 KHDAK olgusunun 150’sinde
(%22,05) plevral efiizyon sitolojisi degerlendirilmistir. Bu ol-
gularin 71’1 (%47,33) malign, 647t (%42,66) benign, 15’1 (%10)
tanisal olmayan olarak raporlanmistir. Degerlendirmeye dahil
ettigimiz genetik mutasyonlar ile MPE iliskisini degerlendir-
mek amaciyla benign ve malign sitoloji tanisi olan toplam 112
olgu analiz kapsamina alinmigstir. Olgularin 55’i (%49,1) be-
nign, 57’si (%50,9) malign plevral eflizyon tanisina sahiptir.
Ortalama yas 67,1+9,4 yil olup olgularin %75,9’u erkektir. Mo-
lekiiler analizlerde olgularin %11,6’1nda yalnizca driver mu-
tasyon, %48,2’sinde yalnizca tiimor siipresér gen mutasyonu,
%20,5’inde driver+timor sitipresér komutasyonu goriilmekle
birlikte, %19,6’sinda ise mutasyon saptanmamustir. Istatistiksel
analizlerde ki-kare testi, risk analizleri i¢cin Odds Ratio (OR) ve
plevral efiizyon sonucunu 6ngoren faktorler icin lojistik reg-
resyon analizi yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Driver ve tiimér siipresér komutasyonu olan olgu-
larin %56,5’inde plevral efiizyon malign, %43,5inde benign
olarak saptanmustir. Komutasyon varlig: ile plevral efiizyon
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski izlenmemis-
tir (p=0,545; OR=0,75; %95 GA: 0,30-1,87). Mutasyon bazli
degerlendirmede EGFR, TP53, STK11 ve PTEN mutasyonlar1
analiz edilmistir. EGFR mutasyonu olan hastalarin %70,6’smn-
da, STK11 mutasyonu olanlarin %66,7sinde ve PTEN mutas-
yonu olanlarin %75’inde plevral eftizyon sonucu malign olarak
saptanmustir. Bu mutasyon tiirlerinden yalnizca biri gériilen
olgular mutasyon yiikii agisindan 0-1 “diisiik’, 2 veya daha fazla
olanlar ise >=2 “yiiksek” olarak kategorize edilmistir. Mutasyon
yiikii >=2 olan hastalarda malign plevral efiizyon gelisme riski
mutasyon yiikii 0-1 olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (B=1,997; Wald=9,138; p=0,003; OR=7,367).
Sonug: Bu ¢alisma, yitksek mutasyon yiikiiniin (>=2 mutas-
yon) KHDAK olgularinda malign plevral eftizyon gelisimi i¢in
gliclii ve bagimsiz bir prediktor oldugunu gostermektedir. Mo-
lekiiler yiik artig1 ile malign plevral tutulum arasindaki iliski,
timor biyolojisi, agresiflik ve sistemik yayilim arasindaki bag-
lantiy1 desteklemektedir. Bulgularimiz, plevral efiizyonlu KH-
DAK hastalarinda molekiiler profilin tanisal degerlendirme
ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinde kullanilabilecegine
isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kigtik hiicreli dig1 akciger kanseri, ma-
lign plevral efiizyon, molekiiler profil, plevral sitoloji
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S-03

AKCIGER ADENOKARSINOMLARINDA SiTOLOJIiK
PATERN ANALIZININ HiISTOPATOLOJiK BULGULAR
ILE KORELASYONU

Ayca Dilsad Caglayan, Hafize Ozdemir, Ali Veral, Deniz Nart
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Izmir

OZET

Giris ve Amag: Akciger adenokarsinomlarinda Diinya Saglik
Orgiiti'niin giincel siniflamasinda, histolojik derecelendirme
i¢in patern analizi esas alinmaktadir. Bu durum, timériin ya-
pisal Ozelliklerinin saptanmasimin prognostik 6ngorii agisin-
dan 6nemini arttirmistir. Caligmamizda, sitolojik bulgularin
rezeksiyon materyallerindeki histopatolojik paternlerle olan
korelasyonunu ve tiimor mikrogevre bilesenlerinin iligkisini
incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Sitolojik ilk tan1 ve operasyon materyaline
ait histopatolojik tanisini kurumumuzda almis olan akciger
adenokarsinomu tanili 11 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Ol-
gulara ait ince igne aspirasyonlarina ait yayma preparatlar1 ve
operasyon materyaline ait preparatlar retrospektif olarak yeni-
den degerlendirilmistir. Degerlendirme kriterleri i¢inde sito-
lojik 6rneklerde sitomorfolojik ve yapisal 6zellikler, operasyon
materyallerinde ise patern dagilimi, tiimor-stroma orani, diger
prognostik parametreler yer almaktadir. Sitomorfolojik kriter-
ler, niikleer boyut, kromazi, niikleol varligs, atipi derecesi ve
nekroz; yapisal 6zellikler ise lepidik, asiner, kompleks asiner,
solid, mikropapiller ve papiller patern olarak belirlenmistir. Si-
tolojik bulgular, rezeksiyon materyallerindeki patern dagilimi
ve diger prognostik parametreler ile kargilagtirilmigtir. Istatis-
tiksel analizlerde Spearman Korelasyon ve Mann-Whitney U
testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Ince igne aspirasyon biyopsilerinde olgularin 7’sin-
de (%63,6) asiner, 2’sinde (%18,2) solid, birinde (%9,1) pa-
piller ve birinde (%9,1) mikropapiller patern baskin yapisal
ozellik olarak saptanmustir. Rezeksiyon materyallerinde ise
olgularin 7’sinde (%63,6) asiner ve 4tinde (%36,4) solid patern
baskin bilesen olarak izlenmigtir. Baskin paternler diizeyinde
yapilan degerlendirmede, sitolojik ve histopatolojik bulgular
arasinda %81,8 oraninda (9/11 olgu) uyum saptanmistir. Ta-
nimlanan sitolojik yapisal paternler ile histopatolojik paternler
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmugtir. Ozellik-
le mikropapiller (r=0,98, p<0,001), solid (r=0,89, p<0,001) ve
kompleks asiner (r=0,81, p=0,003) paternler agisindan istatis-
tiksel olarak ytiksek derecede anlamli ve giiclii bir korelasyon
saptanmigstir. Ayrica, sitolojik 6rneklerde makrofaj varlig ile
lepidik patern izlenimi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir
iligki tespit edilmistir (p=0.045). Sitolojide nekroz izlenen ol-
gularin tamaminda (n=3) rezeksiyon materyalinde de nekroz
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gozlenmis olup; histopatolojik diizeyde saptanan nekroz var-
lig1 ile solid patern orani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski izlenmistir (p=0,004). Olgularin %72,7’sinde hava yolla-
rint direkt yayilim, %70’inde plevra invazyonu saptanmis olup;
bu parametreler ile patern dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir.

Sonug: Literatiirde, akciger adenokarsinomlarinda sitolojik
ve histolojik baskin patern uyumunun %23 ile %40 (sekonder
paternler dahil edildiginde %56) arasinda degisen oranlarda,
genellikle disiik seyrettigi bildirilmektedir. Calismamizda
saptanan baskin patern korelasyonu %81,8 olup uyum oranla-
rinin literatiir verilerinden yiiksek olmasi; kisith hasta sayimiz
ve serideki vakalarin yiiksek dereceli tiimorlerden olugmast ile
aciklanabilir. Bu ¢alisma, sitolojik degerlendirmenin akciger
adenokarsinomlarindaki timor heterojenitesini ve ozellikle
mikropapiller gibi yiiksek dereceli paternleri yansitmada his-
topatolojik analiz ile yitksek uyum gosterdigini diigiindiirmek-
tedir. Sitolojik patern analizinin sergiledigi bu anlamli korelas-
yon, prognostik éneminin yani sira, 6zellikle sinirli rezeksiyon
planlanan olgularda cerrahi stratejinin belirlenmesi agisindan
fikir verici olabilir. Mevcut bulgularin daha genis vaka serile-
riyle desteklenmesi durumunda, sitolojik patern analizinin te-
davi planlamasi ve klinik yonetim siireglerine 6nemli bir katki
sunacagl digiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akciger adenokarsinomu, sitoloji, histo-
lojik paten, aspirasyon biyopsisi

S-04

TUKURUK BEZi SITOPATOLOJi RAPORLAMASINDA
MILAN SiSTEMi: BELIRSiZ KATEGORILERDE TEK
MERKEZ DENEYiMi

Zeynab Babayeva Merdan, Olcay Kurtulan, Sevgen Onder,
Kutsal Dogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal,
Ankara

OZET

Giris: Tiikiiriik bezi neoplazilerinin degerlendirilmesinde ince
igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) 6nemli rol oynamaktadir. “Tii-
kiirtik Bezi Sitopatoloji Raporlamasinda Milan Sistemi (MS-
RSGC)” ile diger sistemlerdekine benzer sekilde standart bir
terminoloji olusturulmustur. Bu siniflandirmada “Onemi Be-
lirsiz Atipi (AUS)” ve “Malignite Potansiyeli Belirsiz Tiikiiriik
Bezi Neoplazmi (SUMP)” belirsiz kategorileri olusturmaktadir.
Bu calismada merkezimizdeki tiikiiriik bezi 1IAS’lerde MSR-
SGC’ye gore belirsiz kategorilerin ve SUMP kategorisinin alt
gruplarinin malignite oranlarinin hesaplanmasi amaglanmigtir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Gereg ve Yontem: 2014-2026 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri'nde tiikiiriik bezi 11ASsi yapilmis olan
hastalar veritabanindan tarandi. 2014-2018 yillar: arasindaki
vakalarin MSRSGC'ye gore siniflandirmasi retrospektif olarak
sitoloji raporlar1 tizerinden yapildi. 2018 yilindan sonraki va-
kalarin raporlart MSRSGC’ye gore yapilmugtir. [IAS tanist AUS
ve SUMP olan vakalar secilmistir. SUMP vakalarinin preparat-
lar1 arsivden ¢ikarilarak yeniden degerlendirilms ve “onkositik’,
“bazaloid” ve “seffaf hiicreli” olarak 3 alt gruba ayrilmistir. Ta-
kiplerinde biyopsi tanisi olan hastalarin sito-histopatolojik ko-
relasyonu yapilarak malignite oranlari (ROM) hesaplanmistir.

Bulgular: Tiikiiriik bezi 1IAS’si olan 474 hasta mevcuttur. Or-
talama yas 52.6, Kadin/Erkek=236/238dir. Kategorilere gore
vaka dagilimi su sekildedir: Non-diagnostik: 96 (%20,25),
Non-neoplastik: 16 (%3,37), AUS: 73 (%15.4), Neoplazm-be-
nign: 185 (%39), Neoplazm-SUMP: 41 (%9), Malignite stip-
hesi: 17 (%3,6), Malign: 46 (%9,7). Bunlardan 34 AUS ve 21
SUMP vakasinin histopatolojik tanilar1 mevcuttur. AUS igin
ROM %44 (15/34)’tiir. AUS tanisi verilmesinde en 6nemli fak-
torler distik selliilarite ve lenfoid popiilasyondur. 34 AUS va-
kasindan 16 (%47)’s1 lenfoid popiilasyon icermekte olup bun-
larin 8’i lenfoma tanist almistir. SUMP i¢in ROM %42.8 (9/21)
olarak hesaplanmistir. SUMP alt gruplar1 degerlendirildiginde
ROM “onkositik” i¢in %33 (4/12), “bazaloid” i¢in %42.8 (3/7)
ve “seffaf hiicreli” icin %100 (2/2)diir.

Sonug: Literatiirde AUS ve SUMP kategorileri icin maligni-
te oranlar1 biiylik degiskenlik gostermektedir. Calismamizda
AUS kategorisi icin ROM, MSRSGCde beklenen %30’luk de-
gerin lizerinde olup, bu durum “lenfoid popiilasyon” igeren
olgularin bilyiik oranda lenfoma tanis1 almasiyla iliskili go-
riinmektedir. Bu vakalarda taniyi kesinlestirmek i¢in akim si-
tometri ya da hiicre blogu gibi ek yontemler yardimci olabilir.

SUMP i¢in ROM %35’lik beklenen degerlere yakin olmakla
birlikte, alt gruplar i¢inde belirgin farklilik gostermektedir.
Onkositik alt grupta ROM daha diisiik saptanmistir. Bu grupta
6 vaka Warthin timorii tanist almis olup, 6zellikle bu tiimor-
lerdeki miisin benzeri kistik icerik ve skuamoz metaplazinin
tanusal belirsizlige yol agabilmektedir. Seffaf hiicreli alt grup ise
nadir goriilmekle birlikte ROM’un %100 ¢ikmasi bu grubun
malign lezyonlarla daha ¢ok iligkili olabilecegini diistindiir-
mektedir. Bulgularimiz, Milan Sistemi'nin risk temelli sinifla-
mada basarili oldugunu, ancak 6zellikle belirsiz kategorilerde
alt grup analizinin ve yardimci tekniklerin kullaniminin klinik
yonetimi daha etkin yonlendirebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyon sitolojisi, Milan si-
niflamasy, titkiiriik bezi, sitopatoloji
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S-05

PANKREAS EUS iNCE iGNE ASPIRASYONLARINDA
SIVI BAZLI SiTOLOJi DENEYIMIi: TEK MERKEZLI
SUREPATH VE THINPREP KARSILASTIRMASI

Asiye Uziimcii', Neslihan Berker', Dogu Vuralli Bakkaloglu!,

Filiz Akyiiz?, Yasemin Oczliik!

{stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim

Daly, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Endoskopik ultrason egliginde ince igne aspirasyonu
(EUS-11A), pankreas lezyonlarinin tanisinda etkin bir yéntem-
dir. Hasta basi yeterlilik degerlendirmesi (HBYD) uygulanma-
yan merkezlerde non-diagnostik (NDM) orani ve hiicre blogu
(HCB) performansi 6nemlidir.

Bu ¢alismada, 2022 WHO Pankreatobiliyer Sitopatoloji Ra-
porlama Sistemine goére yeniden siniflandirilan pankreas
EUS-1IA 6rneklerinde iki farkli stvi bazl sitoloji (SBS) yon-
teminin tani dagilimi, tanisal performans, HCB yeterliligi ve
doku korelasyonu agisindan kargilagtirilmas: amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2023-2025 yillar1 arasinda incelenmis
EUS-1IA materyalleri retrospektif olarak degerlendirildi. Kli-
nik veriler, sitoloji verileri ve ulagilabilen olgularin doku ta-
nilarina ait 6zellikler patoloji raporlari tizerinden retrospektif
olarak dokiimante edildi. Hastalarin hi¢birinde HBYD uygu-
lanmamusti.

Sitolojik tanilar 2022 WHO’ya gore non-diagnostik (NDM),
benign, atipik, disiik dereceli neoplazi (DDN), yiiksek dere-
celi neoplazi (YDN), malignite kugkusu ve malign kategorileri
altinda yeniden siniflandirildi.

HCB vyeterliligi, immiinohistokimyasal inceleme yapilabilecek
diizeyde materyal varligi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizler SPSS (v.31.0) programi kullanilarak ger-
ceklestirildi.

Bulgular: Calismaya 282 hastaya ait toplam 322 olgu dahil
edildi (165’1 erkek, %58,5). Lezyonlarin en sik lokalizasyonu
pankreas bast (%45,7) olup; bunu korpus (%18,6), unsinat
(%13) ve kuyruk (%12,1) izledi.

Olgularin 216’1 (%67,1) SurePath, 106’1 (%32,9) ThinPrep
yontemi ile hazirlanmigti. Olgularin %89,4'inde SBSye ek

olarak yayma preparatlar da mevcuttu ve %69,6’sinda (n=224)
HCB elde edilebilmisti.

Genel tani dagilim;; NDM %38,8 (125/322), benign %6,8
(22/322), atipik %8,7 (28/322), DDN %4,3 (14/322), YDN
%0,3 (1/322), malignite kuskusu %5,6 (18/322) ve malign
%35,4 (114/322) idi. NDM olgularinin %48’i (60/125) kistik
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lezyonlardan olusmaktayds; bu grubun %25’inde (15/60) sito-
lojik bulgular kist igerigi ile uyumluydu.

Yontemler arasinda genel tan1 dagilimi agisindan anlamli fark
saptanmadi (Sirasiyla SurePath ve ThinPrep: NDM %35,6 ve
%45,3; benign %8,8 ve %2,8; atipik %10,2 ve %5,7; DDN %3,2
ve %6,6; YDN %0 ve %0,9; malignite kuskusu %5,6 ve %5,7;
malign %36,6 ve %33)(p=0,095).

Non-diagnostik disindaki tanisal olgularda malignite oranla-
r1 SurePath grubunda %56,8, ThinPrep grubunda %60,3 olup,
anlamli fark bulunmadi (p=0,64).

HCB elde edilebilen 224 olguda immiinhistokimyasal incele-
meye uygun HCB orani SurePath grubunda %39,2 (60/153),
ThinPrep grubunda %19,7 (14/71) olup ThinPrep grubunda
anlamli derecede daha diigtiktii (p=0,003).

Doku korelasyonu bulunan 47 olgu (SurePath n=40, ThinPrep
n=7) degerlendirildiginde malign ve malignite kuskusu kate-
gorilerinde malignite riski (ROM) yiiksek izlendi.

SurePath grubunda malign ve malignite kuskusu kategori-
lerinde ROM %100 olarak saptandi. Atipik kategoride ROM
%40, NDM kategoride ise %66,6 bulundu. Doku korelasyonu
bulunan olgu sayisinin sinirli olmasi nedeniyle bu oranlar dik-
katle yorumlanmalidir. ThinPrep grubunda doku korelasyonu
bulunan olgu sayisinin sinirli olmasi nedeniyle yontemler ara-
sinda istatistiksel karsilagtirma yapilamad.

Sonug: Yogun olgu sayisina sahip, HBYD uygulanmayan bir
merkez pratiginde EUS-11A 6rneklerinde SurePath ve ThinP-
rep yontemleri genel tani dagilimi ve malignite saptama oran-
lar1 agisindan benzer performans gostermektedir. Bununla
birlikte, ThinPrep grubunda ek incelemelere uygun yeterli
HCB elde edilebilirliginin belirgin diisiik olmasi, yontem se-
¢iminin tanisal kapasiteyi dogrudan etkileyebilecegini diistin-
diirmektedir.

Bu bulgular, siv1 bazli sitoloji yontem degisiminin genel tanisal
performansi olumsuz etkilemedigini, HBYD imkan1 bulun-
mayan yogun merkezlerde giivenle uygulanabilecegini; ancak
HCB ve ileri tanisal gereksinimi olan olgularda teknik fark-
hiliklarin Kklinik yonetim agisindan potansiyel olarak anlamh
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: EUS, ince igne aspirasyonu, siv1 bazli si-
toloji, SurePath, ThinPrep
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S-06

SERQZ SIVI SITOPATOLOJiSi RAPORLAMASI iCIN
ULUSLARARASI SISTEM’IN (TIS) SITOHISTOLOJIiK
KORELASYON iLE UYGULANMASI VE MALIGNITE
RISKININ DEGERLENDiRiLMESI

Emel Cingi Dogan', Senay Erdogan Durmus?,

Refik Selim Atamanalp', Ozben Yalgin!, Cem Comunoglu!
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

*zmir Sehir Hastanesi

OZET

Bu galisma, Serdz Sivi Sitopatolojisi Raporlamast i¢in Ulusla-
rarast Sistem'in (TIS) sitohistolojik korelasyon esliginde uy-
gulanmasini ve her kategori i¢in malignite riskinin (Risk of
Malignancy, ROM) degerlendirilmesini amag¢lamaktadir. Seroz
efiizyonlar, minimal invaziv yontemlerle elde edilebilen ve hem
tanusal bilgi hem de ileri molekiiler incelemeler i¢in materyal
saglayan 6nemli 6rneklerdir. TIS sistemi, ser6z sivi sitolojisini
standardize etmek amaciyla bes tanisal kategori tanimlamak-
tadir: tanisal degil (ND), malignite agisindan negatif (NFM),
onemi belirsiz atipi (AUS), malignite siiphesi (SFM) ve malign
(MAL). Bu siniflama, klinik y6netim siireclerine rehberlik et-
meyi ve tanisal belirsizligi azaltmay1 hedeflemektedir.

Calismaya, 2022-2025 yillar1 arasinda bolimimiizde deger-
lendirilen toplam 832 ser6z efiizyon olgusu dahil edilmistir.
Bu olgularin 412’si peritoneal, 411’si plevral ve 17’s1 perikardi-
yal efiizyon 6rneginden olusmaktadir. Tiim &rnekler TIS kri-
terlerine gore yeniden smiflandirilmig ve her kategori i¢in ma-
lignite riski, mevcut histopatolojik takip sonuglar: esas alina-
rak hesaplanmustir. Ayrica hastane veri tabanindan olgularin
yas, cinsiyet, ornek hacmi ve sitolojik degerlendirme sonrast
histolojik tani bilgileri elde edilmistir.

Toplam 832 olgunun 407’si erkek, 425’1 kadin olup, ortalama
yas 64,5 y1l (4-104 yil araliginda) olarak saptanmistir. Orta-
lama 6rnek hacmi 105,4 mL (0,5-5000 mL araliginda) olarak
hesaplanmistir. TIS siniflamasina gore olgularin 12’si (%1,45)
ND, 552’51 (%66,3) NEFM, 39u (%4,6) AUS, 31°u (%3,7) SEM ve
198’1 (%23,8) MAL kategorisinde yer almustir. Histopatolojik
takip verisi 580 olguda (%69,7) mevcut olup, bu olgularin 426’1
(%73,1) malign, 154’1 (%26,9) benign olarak raporlanmustir.

Malignite riski (ROM) ND, NFM, AUS, SEM ve MAL katego-
rileri igin sirastyla %100, %55, %85, %100 ve %100 olarak he-
saplanmigtir. ND kategorisinde saptanan yiiksek ROM orani,
yeterli hacimde siv1 6rneklemenin énemini vurgulamaktadir;
nitekim bu grubun ortalama 6rnek hacmi diger kategorilere
gore en distik diizeydedir (2-58 mL). NFM grubunda gozle-
nen gorece yitksek ROM oraninin ise bityiik dl¢iide onkolojik
cerrahiler sirasinda elde edilen peritoneal yikama 6rneklerin-
den kaynaklandig: diistintilmektedir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Olgularin bityiik ¢ogunlugunda (%66,3) benign tani elde edil-
mistir. Malign olgular arasinda en sik goriilen tan: karsinom
metastazidir. Bu bulgular, TIS sisteminin serdz efiizyon sitolo-
jisinde uygulanabilir, pratik ve klinik karar verme siireglerine
katki saglayan giivenilir bir siniflama sistemi oldugunu goster-
mektedir. Sitohistolojik korelasyon ile birlikte kullanildiginda,
TIS hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de malignite riski-
nin objektif olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sonug olarak, TIS sistemi ser6z sivi sitopatolojisinde standar-
dizasyon saglayan ve klinik terapétik yonetimi destekleyen de-
gerli bir aractir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyon, plevra, periton, perikard, TIS

S-07

FOLIKULER NEOPLAZILERIN AYIRICI TANISINDA
MIKRONUKLEOL VE NUKLEER TOMURCUK
SAYIMININ TANISAL DEGERI

Kiibra Katipoglu', Hazal Eyliil Kaya', Tuba Dilay Kokenek
Unal?, Asiye Safak Bulut', Aysegiil Aksoy Altinboga’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii

2Ankara Yildirim Bayezit Universitesi, Tibbi Patoloji Béliimii

OZET

Amag: Calismamizin amact Tiroid Ince Igne Aspirasyonu
(TiIA) Folikiiler Neoplazi (FN) tanisi alan nodiillerde; mik-
roniikleol(MN) ve niikleer tomurcuk(NT) sayisinin; benign,
diisiik riskli neoplazm ve malignite ayrimindaki 6ngoriicii de-
gerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Pato-
loji béliimiinde 2019-2024 yillar1 arasinda TIIA yapilan ve FN
tanist alan olgular hastane bilgi sisteminden taranmigtir. His-
topatolojik tanisi béliimiimiizde olan 85 vakanin TilAnuna
ait yayma preparatlar1 yeniden degerlendirilmis ve FN tanist
dogrulanmustir. Her vakada, 1000 tirosit niikleusunda mikro-
niikleol ve niikleer tomurcuk sayilar: tespit edilmistir.

Bulgular: 85 olgunun histopatolojik tanist %29,41°i (25/85)
benign; %24,70’i (21/85) diisiik riskli neoplazi ve %45,88’i ma-
lign (39/85) olarak dagilim gostermektedir. Olgularin ayrintili
histopatolojik tanilar1 tabloda 6zetlenmistir.

1000 tirosit nitkleusunda ortalama niikleer tomurcuk ve mik-
roniikleol sayilar1 sirasiyla benign grupta 5,68 ve 0,28; diisiik
riskli neoplazi grubunda 7,95 ve 0,95 ve malign grupta 7,8 ve
0,512 olarak tespit edilmis olup gruplar arast anlamli fark yok-
tur (p>0,05).
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TiiAnunda FN tanisi alan nodiillerin histopatolojik tan1 dagilimi
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Benign Vaka Sayis1 Diisiik Riskli Neoplazi Vaka Sayis1 Malign Vaka Sayis1
Follikiiler Nodiiler 11 Belirsiz Malign Potansiyelli Iyi 4 Papiller Tiroid Karsnomu 12
Hastalik Diferansiye Tumoér (WT-UMP) Klasik varyant, (PTK-k)
o . - Invaziv Enkapsiile Folikiiler
Follikiiler Adenom 11 Be!u.sllz Maﬂhgr} Potansiyelli 5 Varyant Papiller Tiroid Karsinomu 17
Folikiiler Tiimor (FT-UMP)
(FVPTK):
Papiller benzeri niikleer ozelliklere
Onkositik Adenom 3 sahip invaziv olmayan folikiiler 12 Follikiiler Karsinom 5
tiroid neoplazmi (NIFTP)
Yiiksek gradeli karsinom, Follikiil 5
derive (YGK)

Toplam 25 21 39

Alt gruplarda ortalama niikleer tomurcuk sayilar1 sirastyla Fol-
likiiler Adenom(FA):5; Papiller benzeri niikleer ozelliklere sa-
hip invaziv olmayan folikiiler tiroid neoplazmi(NIFTP):6,83;
Papiller Tiroid Karsnomu -klasik varyant(PTK-K):6,66; In-
vaziv Enkapsiile Folikiiler Varyant Papiller Tiroid Karsinomu
(FVPTK):6,52; ve Follikiiler Karsinom (FK):15,2 dir. Alt grup-
lar arasinda mikroniikleol sayis1 agisindan anlaml fark bulu-
namamistir (p>0,05).

ROC egrisi analizinde niikleer tomurcuklanma igin belirlenen
5,5 esik degerine gore yapilan gruplandirmada da malignite ile
anlaml bir iliski bulunmamustir (p > 0,05).

Mikroniikleol varlig1 benign grupta %20 (5/25) diisiik riskli
neoplazilerde %38,09 (8/21) ve malign grupta %33,33 (13/39)
oraninda mevcuttur. Gruplar arasi istatsitiksel olarak anlaml
fark mevcut degildir (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, nitkleer tomurcuk ve mikroniikleol sayi-
munin, folikiiler neoplazmlarin ayirici tanisinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmadigini ve dolayisiyla bu izole
morfometrik parametrelerin FN kategorisindeki nodiillerin
risk siniflandirmasinda sinirl bir tanisal degere sahip oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Folikiiler karsinomlarda daha yiiksek
bir ortalama niikleer tomurcuk sayis1 gézlemlenmis olsa da,
istatistiksel anlamliliga ulagilamamasi muhtemelen bu alt gru-
bun kisitli 6rneklem biytkliigiinden kaynaklanmaktadir. Fo-
likiiler karsinomlarda niikleer tomurcuklanmanin potansiyel
tanisal onemini netlestirmek adina, daha genis serileri kapsa-
yan ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Follikiiler neoplazi, mikroniikleol, niik-
leer tomurcuk
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PEDIATRIK TiROiD NODULLERINDE iNCE

IGNE ASPIRASYONU VE CERRAHI REZEKSIYON
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ
DENEYIMi

Ali Cinar, Yaren Sart Cataldas, Tolga Baglan,
Tugba Taskin Tiirkmenoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara

OZET

Amag: Pediatrik popiilasyonda tiroid nodiilleri nadir goriil-
mekle birlikte, erigskinlere kiyasla daha yiiksek malignite po-
tansiyeli tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, merkezimizde
tiroid ince igne aspirasyonu (IIA) yapilan pediatrik hastalarin
sitopatolojik 6zelliklerini ve cerrahi rezeksiyona giden olgular-
da sitoloji-histopatoloji uyumunu incelemektir.

Yontem: Ankara Etlik $ehir Hastanesi kayitlarinda 1 Aralik
2023- 1 Aralik 2025 tarih araliginda bulunan toplam 78 pe-
diatrik tiroid IIA islemi retrospektif olarak incelendi. Birden
fazla biyopsisi olan hastalarda, en yiiksek Bethesda kategorisi
baz alinarak hasta bazli tekillestirme yapild1 ve toplam 65 tekil
olgu genel analize dahil edildi. Sitolojik bulgular giincel Bet-
hesda sistemine gore siniflandirildi. Cerrahi rezeksiyona giden
olgularda sitopatolojik tanilar ile postoperatif histopatolojik
sonuglar karsilastirilarak malignite oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 65 hastanin 501 kiz, 14’
erkek olup, yas ortalamasi 15.1 + 1.89 olarak hesaplandi. Si-
tolojik degerlendirmede olgularin %55.3'(i (n=36) Bethesda
2, %30.7’si (n=20) Bethesda 3, %3’ti (n=2) Bethesda 4, %4.6’s1
(n=3) Bethesda 5 ve %6.1’i (n=4) Bethesda 6 kategorisinde yer
aldr. Toplam 11 hastaya tekrar IIA uygulandu. Tekrar IIA yap1-
lan ve ilk sitolojisi Bethesda 3 olan 10 olgunun 3’tinde (%30)
malign/malignite kuskusu (Bethesda 5-6) tanisina ulagilirken,

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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3’tinde (%30) benign (Bethesda 2) sitoloji elde edildi. Toplam
65 hastanin 14’tine (%21.5) cerrahi rezeksiyon uygulandi
Cerrahiye giden 14 olgunun histopatolojik incelemesinde 10
olguda (%71.4) malign, 4 olguda (%28.6) ise benign patolo-
jiler saptandu. Sitoloji-histopatoloji korelasyonuna bakildigin-
da; Bethesda 2 kategorisinde cerrahiye giden 1 olgu benign,
Bethesda 3 olan 5 olgunun 3’ti malign, 2’si benign, Bethesda 4
olan 2 olgunun 1I’i malign, 1’i benign sonuglandi. Bethesda 5
ve 6 kategorilerinde cerrahiye giden toplam 6 olgunun tamami
(%100) histopatolojik olarak malignite ile uyumlu bulundu.
Genetik analizde, hastalarin ¢ogunda genetik test yapilmamig
olmakla birlikte, sinirli sayida klinik olarak anlamli mutasyon
saptanmistir. Ozellikle bir hastada BRAF V600E mutasyonu
tespit edilmis olup bu mutasyon papiller tiroid karsinomu ile
gicl sekilde iligkilidir. Ayrica bir olguda PTEN c.416T>A
(p-Leul39Ter) heterozigot patojenik mutasyon saptanmustir.
Bir hastada APC mutasyonu bulunmasi dikkat ¢ekicidir. APC
mutasyonu ailesel adenomatéz polipozis ile iliskili olup, bu
sendromda papiller tiroid karsinomu riski artmustir. Bir hasta-
da Down sendromu varligi kaydedilmistir; Down sendromun-
da tiroid hastaliklarinin, 6zellikle otoimmiin tiroiditin daha
sik goruldiigi bilinmektedir. MTHFR mutasyonlar: ve diger
varyantlar (CUX2 varyant: gibi klinik 6nemi belirsiz degisik-
likler) dogrudan tiroid karsinogenezi ile giiglii iligki gosterme-
mektedir ve ¢aliymamizda malignite ile korele edilememistir.
Sonug: Pediatrik popiilasyonda IIA (ince igne aspirasyonu),
tiroid nodiillerinin yonetiminde etkin bir tan: aracidir. Seri-
mizde AUS (6nemi belirsiz atipi) kategorisindeki rezeke edilen
olgularda saptanan %60’lik malignite orani, literatiirde yetis-
kinler i¢in 6ngoriilen risk oranlarinin {izerindedir. Belirsiz si-
tolojili nodiillerde cerrahi karar verilirken klinik ve radyolojik
bulgularin multidisipliner yaklasimla degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda sistemi, pediatri, tiroid ince
igne aspirasyonu, tiroid sitolojisi

Pediatrik Hastalarda I1A Bethesda Kategorisi Dagilim1
(n=65)

Pediatrik Hastalarda liA Bethesda Kategorisi Dagilimi (n=65)

3%

Hasta Saysi

Bethesda Kategorisi
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Rezeksiyona Giden Olgularda Bethesda Kategorisine Gore
Malignite Orani

Bethesda Toplam Malign Benign  Malignite
Kategorisi Cerrahi (14) (10) (4) Orani (%)
1I 1 0 1 0
III 5 3 2 60
v 2 1 1 50
\% 3 3 0 100
VI 3 3 0 100
S-09

TIROID INCE IGNE ASPIRASYON SiTOLOJiSINDE
BETHESDA III-V OLGULARININ SITOMORFOLOJIiK
TANIMLAMALAR UZERINDEN YAPAY ZEKA iLE
SINIFLANDIRILMASI: TANISAL PERFORMANS
ANALIZI

Yasemin Ozliik, Beyza Nur Baysal, Melih Keles,

Dogu Vuralli Bakkaloglu

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon (IIA) sitolojisinde Bethes-
da siniflamasi sitomorfolojik kriterlere dayanmaktadir. Rapor
deskripsiyonlarinin ifade bi¢imi ve terminolojik standardizas-
yonu tanisal yorumda degiskenlik olusturabilmektedir. Bu ¢a-
lismada, yalnizca sitomorfolojik tanimlama metinlerine daya-
narak bir biiyiik dil modelinin Bethesda kategori siniflandir-
ma performansinin degerlendirilmesi; bununla birlikte rapor
dilimizin standardizasyonu, tutarlilig1 ve tekrarlanabilirliginin
dolayli olarak incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bolimiimiizde tek bir deneyimli sitopato-
log tarafindan raporlanan, 2023-2025 yillarina ait 6nemi belir-
siz atipi(AUS)/Bethesda III (n=180), folikiiler neoplazi (FN)/
BethesdalV (n=94) ve malignite kuskusu (SFM)/Bethesda V
(n=59) kategorilerindeki toplam 333 tiroid IIA olgusunun
rapor deskripsiyon boliimleri retrospektif olarak incelendi.
Klinik, radyolojik ve laboratuvar verileri dislanarak anonim
hale getirilen sitomorfolojik tanimlamalar literatiirle uyumlu
terminoloji kullanilarak ingilizceye cevrildi ve standart bir ko-
mut ile bir biiyiik dil modeline (ChatGPT, OpenAl) sunuldu.
Modelden yalnizca metinsel tanimlamalara dayanarak olgula-
r1 AUS/Bethesda III, FN/Bethesda IV veya SFM/Bethesda V
kategorilerine yerlestirmesi ve kisa gerekce belirtmesi istendi.
Yapay zeka siniflamalar orijinal sitopatoloji raporlar: ile kar-
silagtirildi. Deskriptif metinlerde yer alan sitomorfolojik para-
metreler (mikrofolikiiler patern, kolloid varligi, niikleer 6zel-
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likler ve zemin 6zellikleri) kategorik olarak kodlandi. Metin
uzunlugu kelime sayis1 tizerinden nicel olarak degerlendirildi.
Istatistiksel analizler SPSS (version 26) ile gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 333 olgu (Bethesda III n=180, IV n=94, V
n=59) analiz edildi. Yapay zeka modelinin genel siniflandirma
dogrulugu %66,1 olarak bulundu. Kategori bazinda dogruluk
oranlar1 AUS/Bethesda III i¢cin %74,4, FN/Bethesda IV icin
%59,6 ve SFM/Bethesda V i¢in %50,8 olarak saptandi. Yapay
zeka siniflamalari ile sitopatolog tanilar1 arasinda orta diizey-
de uyum belirlendi (k=0,421, p<0,001). Mikrofolikiiler patern
varlig1 yapay zekd siniflandirma dogrulugunu anlamli gekil-
de azaltan bir faktor olarak saptandi (p<0,001). Bu paternin
bulundugu olgularda yiiksek kategori yoniinde siiflandirma
artigt izlendi. Buna karsilik kolloid varligs, niikleer inkliizyon,
niikleer groove ve kistik zemin varligi ile yapay zeka siniflan-
dirma dogrulugu arasinda anlaml iliski saptanmad: (p>0,05).
Metin uzunlugu tanisal dogruluk ile anlaml iligki gosterdi
(p=0,047); daha ayrintili sitomorfolojik tanimlamalarin daha
yliksek dogruluk orani ile iliskili oldugu goriildii.

Sonug: Bu ¢alismada bityiik dil modeli, yalnizca sitomorfolo-
jik tanimlamalara dayanarak Bethesda III-V kategorilerinde
orta diizeyde tanisal uyum gostermistir. Mikrofolikiiler pater-
nin varligi, dogrulugu azaltirken, daha ayrintili metinsel ta-
nimlamalar sinfilandirma performansini artirmigtir. Bulgular,
yapay zeka performansinin belirli sitomorfolojik 6zellikler ve
rapor dilinin ayrint1 diizeyi ile iliskili oldugunu gostermekte-
dir. Yapay zeka; egitim stirecinde, deneyimi sinirls sitopatolog-
larin rutin degerlendirmelerinde ve rapor standardizasyonuna
yonelik kalite kontrol siireglerinde yardimci bir ara¢ olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: BETHESDA siniflamasi, biyiik dil mo-
deli, sitomorfoloji, tiroid ince igne aspirasyon sitolojisi, yapay
zeka

S-10

SMEAR ZAMANLAMASI TANISAL DOGRULUGU
ETKILER Mi? ASCUS OLGULARINDA FAZ ANALiZi

Esin Kaymaz Morkog, Shabnam Mustafayeva, Esin Ergiin,
Banu Bilezikgi

Giiven Hastanesi, Ankara

OZET

Giris: ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined
Significance) tanisy, sitolojik degerlendirmede sitopatologlar/
sitoteknologlar i¢in belki giivenli bir zon gibi gériinen ancak
klinik yonetimi en tartismali kategorilerden biridir. Hormonal
degisikliklerin, ozellikle menopozal donemde veya gebelikte,
intraepitelyal lezyonlar: taklit edebilecegi ve ASCUS tanisinin
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bu dénemlerde artabilecegi bilinmektedir. Peki, menstriiel sik-
lus fazlar1 ASCUS tanisini etkiliyor mu? Biyopsi ile dogrulanan
gercek pozitiflik oranlari tizerinde fazlarin etkileri nelerdir?

Gereg ve Yontem: Boliimiimiizde 2022-25 yillar1 arasinda tani
alan 367 ASCUS tanili hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Biyopsi yapilan ve sonucu skuaméz intraepitelyal lezyon
iceren (LSIL, HSIL veya her ikisi birlikte) ya da igermeyen
(kronik servisit, reaktif degisiklikler veya metaplazi) olarak
siniflandirilabilen 57 hasta analiz edildi. Hastalar siklus du-
rumuna gore aktif siklus (folikiiler + luteal faz) ve menopoz/
perimenopoz grubu olarak ayrildi. Aktif siklus grubu kendi
i¢inde fazlara gore ayrica analiz edildi. HPV pozitiflik durumu
ile biyopsi sonuglari arasindaki iligki degerlendirildi.

Istatistiksel analiz i¢in kategorik degiskenler say1 ve yiizde ola-
rak ifade edildi. Faz ile biyopsi sonucu arasindaki iligki, bekle-
nen hiicre frekanslarinin 5’in altinda olmasi nedeniyle Fisher
exact test ile degerlendirildi. Odds ratio (OR) ve %95 giiven
aralig1 hesaplandh. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Aktif siklus doneminde folikiiler fazda ASCUSun
biyopsi ile dogrulanan SIL oran1 %92,9 (26/28), luteal fazda ise
%26,7 (4/15) olarak saptandi (OR=35,7; p<0,001). Menopozal
dénem grubunda gergek pozitiflik oran1 %42,9 olarak bulun-
du. Menopozal donem ile tek tek fazlar degerlendirildiginde
menapozal donemin folikiiler doneme gore daha diisiik, luteal
doneme gore ise daha yiiksek gercek pozitiflik oranina sahip
oldugu izlendi.

HPV porzitifliginin pozitif prediktif degeri (PPV) %83,3 iken
negatif prediktif degeri (NPV) %46,2 olarak hesaplandi. Fazlar
arasinda HPV dagilimi agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Tartisma: Calismamiz, luteal fazda verilen ASCUS tanilarinin
biyopsi ile dogrulanan gercek pozitiflik oraninin folikiiler faza
gore belirgin derecede diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
durum, luteal fazda progesteron etkisine bagli olarak izlenen
mikrogevrenin ve buna bagli hiicresel degisikliklerin sitolojik
atipi ile karigarak yalanc1 ASCUS artisina yol agabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Ayrica galismamizda vurgulanmak istenen bir diger nokta,
HPV negatif ASCUS tanili hastalarin biiyiik oranda HPV so-
nucuna gore takipten ¢ikarilmasidir. Ancak burada HPV’nin
diisiik negatif prediktif degeri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug: Menopozal hastalarda ASCUS tanist verilirken goste-
rilen temkinli yaklagimin, aktif siklus déneminde luteal faz-
da oldugu bilinen olgularda da benimsenmesi uygun olabilir.
Pap smear 6rneklemesinin miimkiin oldugunca folikiiler faz-
da yapilmasi, yalanci pozitiflik oranlarini azaltabilir. Bir diger
nokta da HPV negatifligi ile biyopsi sonuglarinin her zaman
ortiismeyeceginin akilda tutulmasidir. Bu hastalarin takipten
kagisinin 6niine gecilmesinde dnemlidir.

Calismamizin siirh sayida hasta igermesi nedeniyle, elde edi-
len bulgularin daha genis 6rneklemli ve ¢ok merkezli ¢aligma-
larla desteklenmesi yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: ASCUS, HPV, menstriiel sikliis
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S-11

HPV DNA PCR TEST SONUCLARININ SERVIKAL
SMEAR TARAMALARINA ETKIiLERI: EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI DENEYIMi

Nur Kiibra Mataraci, Mine Ilayda Sengir Aygiin,

Tevhide Bilgen Ozcan, Hazal Tas Solak, Eren Altun,

Hiisniye Esra Pasaoglu, Sule Ozsoy, Nursadan Gergerlioglu,
Ali Muhammedoglu, Irem Gonen, Merve Aksin, Aysel Caglar
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

OZET

Amag: Tiirkiyede kadinlarda en sik goriilen malignitelerden
biri serviks kanseridir. Serviks kanseri, serviks epitelinden
koken alan ve ¢ogunlukla persistan yiiksek riskli Human Pa-
pilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile iligkili olarak gelisen bir
epitelyal timordiir. HPV co-test yaklasimi giiniimiizde serviks
kanseri taramasinda kullanilan, sitolojik inceleme ile yiiksek
riskli HPV DNA analizinin birlikte degerlendirilmesiyle pre-
kanseroz lezyonlarin ve onkojenik enfeksiyonlarin es zamanl
saptanmasini amaglayan kombine tarama yontemidir.

Bu ¢alismada, bolimiimiizde HPV DNA PCR testinin co-test
olarak rutin kullanima alindig1 Mart 2025 tarihi esas alinarak,
bir egitim arastirma hastanesinde servikal smear degerlendir-
melerinde HPV DNA PCR testinin tarama sonuglar1 tizerin-
deki etkisinin aragtirilmasi amac¢lanmigtir.

Yontem: Hastane bilgi islem sistemi kullanilarak Mayis 2024-
Aralik 2025 tarihleri arasinda béliimiize gonderilen servikal
smear materyalleri retrospektif olarak incelendi. Olgular HPV
testinin co-test olarak uygulanmaya baslandigi Mart 2025 ta-
rihinden 6nce ve sonra olacak sekilde olmak tizere iki déneme
ayrildi ve her biri 10 aylik periyotlar halinde degerlendirildi:

o Co-test oncesi donem: Mayis 2024- Subat 2025
o Co-test sonrast donem: Mart 2025- Aralik 2025

Tim smear preparatlar1 2014 Bethesda Siniflama Sistemine
gore gruplandirilarak, her iki donemde smear sayilari, epitel-
yal hiicre anormalligi (EHA) oranlar1 ve HPV DNA PCR uy-
gulanan olgularin dagilimi istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: HPV co-test 6ncesi grupta (Mayis 2024- Subat
2025) bolimiimiizde 13640 adet smear degerlendirilirken,
HPV co-test sonrasi grupta 8479'u HPV DNA PCR testi uy-
gulanmis (%55.9) olmak tizere %11.15 artisla toplam 15160
adet smear degerlendirilmistir. HPV co-test uygulamasina
gecis sonrasi epitelyal hiicre anormalligi (EHA) saptama oran-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir artig izlenmistir (p <
0,001). HPV co-test 6ncesi donemde 642 (%4.71) vakada EHA
tespit edilmis iken HPV co-test sonrasi donemde %75.23’lik
artigla 1125 vakada (%7.42) EHA tespit edildi. Bu artisin ka-
tegorik dagiliminda; ASC-US (%3,36dan %5,05%, p < 0,001)
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ve LSIL (%0,77den %1,78%e, p < 0,001) oranlarindaki yiikselis
ileri derecede anlamli bulunmugtur. HSIL saptama orani ise
%0,14’ten %0,28% yiikselerek iki katina ¢ikmistir (p = 0,02).
EHA saptanan olgularin %39’unda ytiksek riskli HPV pozitif-
ligi mevcut olup, sitolojik olarak negatif degerlendirilen 169
olguda yiiksek riskli HPV varlig1 saptanmustir (%1,21).

Sonug: Serviks kanser tarama programina HPV DNA PCR
testinin co-test olarak entegrasyonu, tarama bagvuru sayisini
artirmig ve epitelyal hiicre anormalligi saptanma oranlarinda
belirgin yiikselmeye yol agmustir. Ayrica sitolojik olarak nega-
tif olan ancak yiiksek riskli HPV tastyan olgularin tespit edil-
mesi, molekiiler testin preklinik lezyonlarin belirlenmesinde
onemli katki sagladigini gostermektedir. Co-test yaklagimi
serviks kanseri taramasinda duyarlilig1 arttiran tamamlayici
bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda sistem, HPV, PCR, smear, ta-
rama

Tablo
Kategori | Co-test Oncesi (n=13.640)| Co-test Sonrasi (n=15.160] p Degeri
ASC-US | 459 (%3,36) 766 (%5,05) <0,0001
LSIL 106 (%0,77) 270 (%1,78) <0,0001
HSIL 20 (%0,14) 42 (%0,28) 0,02
S-12

ENDOSKOPIiK ULTRASONOGRAFIi(EUS)
KILAVUZLUGUNDA INCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSIiSi(iiAB) iLE PANKREATIKOBILIYER
LEZYONLARDA RiSK SINIFLANDIRMASI:
PANKREATIKOBILIYER SITOPATOLOJI iCIN WHO
RAPORLAMA SiSTEMININ DEGERLENDIRILMESi

Merve Dogan Ayan', Senay Erdogan Durmug’, Ozben Yalgin',
Cem Comunoglu', Buse Aki', Refik Selim Atamanalp’

'Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimii
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir SUAM, Tibbi Patoloji Béliimii,
Sitopatoloji Birimi

OZET

Amag: Pankreatikobiliyer maligniteler, yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyreden, kotii prognozlu neoplazmlar arasinda
yer almaktadir. Pankreatikobiliyer lezyonlarin tanisinda ince
igne aspirasyonu biyopsisi (IIAB), minimal invaziv ve etkili
bir yontem olup, endoskopik ultrasonografi (EUS) esliginde
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uygulandiginda yiiksek tanisal dogruluk saglamaktadir. Tani
ve hasta yonetiminin standardizasyonu agisindan sitopatoloji
raporlamasinda ortak bir dil kullanimi biiytik 6nem tagimak-
tadir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), pankreati-
kobiliyer sitopatoloji i¢in standart bir raporlama sistemi gelis-
tirmistir. Calismamizin amaci, pankreatikobiliyer sistem 1IAB
orneklerinde WHO pankreatikobiliyer sitopatoloji raporlama
sistemine gore smiflandirmak ve ulagilabilen olgularda sitolo-
jik tanilarin histopatolojik ve radyolojik bulgular ile uyumunu
ve kategori bazinda malignite riskini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2022-Ocak 2026 tarihleri arasin-
da Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir
Hastanesi Tibbi Patoloji Bélimirnde EUS esliginde pankreati-
kobiliyer sistemden alinan IIAB 6rnekleri retrospektif olarak in-
celendi. Olgular lezyon lokalizasyonuna gore pankreas ve safra
yollart olarak gruplandirildi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri
ile radyolojik bulgular veri tabanindan elde edildi. Tiim sitolojik
ornekler WHO pankreatikobiliyer sitopatoloji raporlama sis-
temine gore siiflandirildi. Histopatolojik biyopsi veya cerrahi
rezeksiyon materyali bulunan olgularda histopatolojik tan: al-
tin standart olarak kabul edildi. Histopatolojik dogrulamanin
olmadig1 inoperabl olgularda klinik ve radyolojik takip verileri
baz alinarak kategori bazinda malignite riski hesaplandi.

Bulgular: Toplam 203 pankreatikobiliyer sistem IIAB orne-
gi caligmaya dahil edildi. Olgularin sitolojik tanilari, WHO
pankreatikobiliyer sitopatoloji raporlama sistemine gore Non-
diagnostik (ND), Benign/malignite yoniinden negatif (Nega-
tif), Atipik, Pankreatikobiliyer neoplazm - diisiik risk/diisiik
dereceli (PaN-Low), Pankreatikobiliyer neoplazm - yiiksek
risk/yiiksek dereceli (PaN-High), Malignite stiphesi (MS$) ve
Malign kategorileri altinda yeniden siniflandirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 65,5 + 12,6 yil olup, yas araligi 22-89 idi. Kadin/
erkek orani 1,05:1 olarak saptandi. Lezyon lokalizasyonlar:
121 pankreas bagi, 70 pankreas gévde/kuyruk, 12 safra yollar1
olarak belirlendi.

WHO kategorilerine gore 203 olgunun 46’1 (%22,7) ND, 14’i
(%6,9) negatif, 30'u (%14,8) atipik, 51 (%2,5) PaN-Low, 6’1
(%3,0) PaN-High, 26’1 (%12,8) M$ ve 76’s1 (%37,4) malign
olarak siiflandirildi. Calismaya dahil edilen olgularin 40’'inda
histopatolojik biyopsi veya cerrahi rezeksiyon materyali bulu-
nurken, 149 olguya ait radyolojik degerlendirme verileri elde
edilmigtir. ND olgularda malignite riski %26,1 (12/46) ola-
rak hesaplanirken, Negatif kategoride ROM %0 (0/13), atipik
kategoride %55,6 (15/27), PaN-Low kategorisinde %0 (0/5),
PaN-High kategorisinde %100 (5/5), malignite agisindan
stipheli kategoride %100 (23/23) ve malign kategoride %100
(71/71) olarak saptandi. Mevcut bulgularla EUS-TIAB érnekle-
rinin tanisal dogruluk, sensitivite ve spesifitesi sirastyla; %100,
%100 ve %100 olarak saptand.

Sonug: Calismamizda WHO pankreatikobiliyer sitopatoloji
raporlama sistemi, sitolojik 6rneklerin histopatolojik ve kli-
nik-radyolojik bulgularla korelasyonunda tutarli sonuglar
gostermistir. Kategori bazinda degerlendirildiginde, mutlak
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malignite riskinin WHO kategorileri arasinda kademeli bir
artis egilimi sergiledigi gozlenmistir. Bu veriler, WHO rapor-
lama sisteminin pankreatikobiliyer sitopatolojide standart bir
yaklagim olarak klinik karar stireglerine katk: saglayabilecegini
distindtiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik ultrasonografi, ince igne as-
pirasyon biyopsisi, pankreatikobiliyer sitopatoloji, WHO ra-
porlama sistemi

S-13

ENDOBRONSIAL ULTRASONOGRAFI
REHBERLIGINDE TRANSBRONSIAL INCE iGNE
ASPIRASYONUNDA SIVI BAZLI SITOLOJI:
HiSTOPATOLOJiK KORELASYON

Melisa Sani Temizkan, Dilek Ece
S.B.U. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, istanbul

OZET

Amag: Siv1 bazli sitoloji (SBS), bir¢ok alanda oldugu gibi en-
dobronsiyal ultrasonografi rehberliginde transbronsiyal ince
igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) 6rneklerinde de kullanilmaya
baslanmistir. EBUS-TBIA porzitif prediktif degeri %100 ya-
kin bir tekniktir. Yanlis pozitiflik orani ¢ok diisiik oldugundan
mediastinal tutulum varhiginda konfirmasyona gerek duyul-
mamaktadir. Ancak negatif prediktif degeri daha dusiiktiir ve
yanlis negatif (YN) sonuglar ile dogrudan iligkilidir.

Bu ¢alismada SBS teknigi kullanilan EBUS-TBIA 6rneklerinde
gercek negatif (GN) ve YN orneklerde semikantitatif lenfosit
miktarlarinin belirlenmesi ve yeterlilik kriterlerinin gézden
gecirilmesi amag¢lanmugtir.

Gereg ve Yontem: Merkezimiz arsiv kayitlarindan Ocak 2025
ve Aralik 2025 tarihleri arasinda lenf nodu (LN) EBUS-TBIA
ile 6rneklenen hastalar tarandu. Sitolojik 6rneginde malignite
veya graniillomat6z lezyon saptanmamis ve daha sonra histo-
patolojik olarak degerlendirilmis LN’ler arastirildi. LNlere ait
SBS preparatlar1 ve hiicre blogu (HB) kesitleri tekrar gozden
gecirildi. Ornekler lenfosit ve pigmentli histiyosit (PH) yogun-
luklarina gore semikantitatif olarak gruplandi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 43-76 arasinda (63,94+7,73) de-
gisen 28 hastaya ait 53 LN dahil edildi. Sag paratrakeal (4R)
ve subkarinal (7) LN’ler en sik (sirasiyla %35,8 ve %30,2) or-
neklenen lokalizasyonlardi. Histopatolojik degerlendirmede
LN’lerin 48 (%90,6)’inde reaktif hiperplazi, 5’inde (%9,4) ise
graniilomat6z lezyon saptandi. Aspiratlarin 12’sinde (%22,6)
lenfosit, 13’tinde (%24,5) PH izlenmedi. Semikantitatif lenfosit
yogunlugu 1(+), 2(+), 3(+) ve 4(+) seklinde sirasiyla 7 (%13,2);
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5 (%9,4); 9 (%17,0) ve 20 (%37,7) 6rnekte; PH yogunlugu ise
benzer sekilde sirasiyla 11 (%20,8); 15 (%28,3); 10 (%18,9); ve
4 (%7,5) 6rnekte gozlendi.

Aspiratlarin 9'unun (%17,0) LN’yi yansttir nitelikte lenfosit ve/
veya PH icermedigi belirlendi.

Graniilomatoz lezyon bulunan YN 5 aspiratin ikisinde LN’yi
yanstitir nitelikte hiicresel eleman saptanmazken, birinde 3(+),
ikisinde ise 4(+) yogunlukta lenfosit izlendi.

Sonug: SBS, EBUS-TBIA &rneklerinde rahathkla kullanila-
bilecek bir preparasyon teknigidir. Goreceli olarak yiiksek
YN oran islemin ¢ok basamakli bir siire¢ olmasi ve giivenilir
GN’lik igin heniiz standardize edilmis bir yeterlilik kriterinin
bulunmamasi ile iligkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Siv1 bazli sitoloji, EBUS-TBIA, mediasten
lenf nodu

S-14

AKCIGER DISI MALIGNITE OYKUSU OLAN
HASTALARDA TRANSBRONSIYAL INCE IGNE
ASPIRASYON (TBNA) SITOLOJiSi: TANISAL
PERFORMANS VE SARKOIDOZ-BENZERI
GRANULOMATOZ LENFADENIT

Kutsal Dogan', Olcay Kurtulan', Pinar Firat’, Sevgen Onder
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Transbronsiyal ince igne aspirasyon sitolojisi (TBNA)
mediastinal lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde ve akci-
ger kanserinin tani ve/veya evrelemesinde kullanilan etkili bir
tani yontemidir. Akciger dist malignitesi (ADM) olan hastalar
da metastaz olasiligini diisiindiiren mediastinal lenfadeno-
patiler nedeniyle TBNA hedefi olabilmektedir. Bu hastalarin
6nemli bir kisminda sarkoidoz benzeri granillomatoz reaksi-
yon bildirilmektedir. Bu ¢aligmada kurumuzdaki TBNA de-
neyimimiz 6zetlenmis, 6zellikle ADM olan hastalardaki TB-
NAnin tanisal performansi ve mediastinal grantilomatoz len-
fadenit orani arastirilmigtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Ana Bilim Dalr'nda 2005-2025 yillar1 arasinda degerlendirilen
2030 hastaya ait 2088 TBNA islemi retrospektif olarak ince-
lendi. Olgular sitoloji sonucuna gore non-diagnostik, benign,
stipheli ve malign olarak siiflandirildi. Hastane otomasyon
sisteminde ADM oyKkiisit olan hastalarin TBNA sonuglari ay-
rica degerlendirildi. Bunlarin i¢inde graniilomatoz lenfadenit
tanist alan ve nihayetinde klinik olarak enfeksiy6z etken belir-
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lenemeyen ve enfeksiyona yonelik bir tedavi almayan hastalar
sarkoidoz benzeri reaksiyon olabilecegi yontinde degerlendi-
rildi; bu olgularin orani ve iligkili oldugu maligniteler belir-
lendi.

Bulgular: Toplam 2088 TBNA olgusunun sitolojik tani dagilimi
su sekildedir: Non-diagnostik (n=400, %19,2), benign (n=760,
%36,4), stipheli (n=106, %5) ve malign (n=822, %39,4). Top-
lam 319 (%15,3) hastada (benign tani alan hastalarin yaklasik
%42’sinde) graniilomatoz lenfadenit saptandi. Calismadaki
2030 hastanin toplam 311’inde (%15,3) ADM mevcuttu. En
sik tespit edilen maligniteler meme karsinomu (n=89, %28,6),
kolorektal karsinom (n=38, %12,2), lenfoma (n=28, %8) ve
mesane karsimomu (n=22, %7) idi. Bu hastalarin TBNA so-
nuglart su sekildeydi: Non-diagnostik (n=64, %20,5), benign
(n=117, %37,6), stipheli (n=10, %3,2), malign (n=120, %38,5).
ADM ve lenfadenopatisi olan hastalarin 52’sinde (%16,7) gra-
niilomatoz reaksiyon saptandi. Bu olgularda sitolojik olarak
nekroz ya da 6zel boyalar ile spesifik bir etken mikroorganiz-
ma gorilmedi. Grantilomat6z reaksiyon tespit edilen ADM
olgularinda, malignite tanis1 ve TBNA islemi arasindaki siire
0 ay ile 113 ay oncesi arasinda degismekte idi (ortalama 20
ay). Graniilomatoz reaksiyon, 89 meme karsinomlu hastanin
21’inde (%23,6), 38 kolorektal karsinomlu hastanin 9'unda
(%23,6), 28 lenfoma hastasinin 5’inde (%17,8), 22 mesane kar-
sinomlu hastanin 1’inde (%4,5) saptand.

Sonug: TBNA, akciger dis1 malignitesi olan hastalarda da ben-
zer ve yiiksek bir tanisal performans sergilemektedir. Medias-
tinal lenf nodu metastazi olan ADM olgularinda hiicre blogu
ve immiinhistokimyasal c¢alismalar neoplazmin primerini
belirlemede yardimci olmaktadir. Ote yandan ADM olan has-
talardaki mediastinal lenfadenopatilerin %16,6’sinda sitolojik
olarak nekroz igermeyen ve spesifik bir etken mikroorganiz-
ma gosterilemeyen granitilomatoz reaksiyon gortilmiistiir. Bu
durum en fazla meme ve kolorektal karsinomu olan hastalarda
tespit edilmistir. Bu olgularda enfeksiyoz etiyolojileri tiimiiy-
le ekarte etmek ve hepsinde sarkoidoz benzeri bir reaksiyon
gelistigini iddia etmek gii¢c olmakla birlikte, TBNA ile medias-
tinal graniilomatoz lenfadenit saptanan ve klinik olarak &zel-
likle enfeksiyoz siireglerin dislandig: hastalarin eslik edebile-
cek olas1 akciger dis1 maligniteler yoniinden de arastirilmasi
yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akciger dis1 malignite, EBUS, grantilom,
sarkoidoz, TBNA
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S-15

EBUS-TBNA SITOLOJi ORNEKLERINDE TANISAL VE
MOLEKULER YETERLILIK: YUKSEK HACIMLI BiR
ONKOLOJI MERKEZININ 5 YILLIK DENEYiMi

Cemre Yildirim, Emre Can Kaleycik, Banu Ince Alkan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii,
Ankara

OZET

Amag: Endobronsial ultrason egliginde transbronsial igne as-
pirasyon biyopsisi (EBUS-TBNA), kiigiik hiicreli dig1 akciger
karsinomlarmin (KHDAK) tan1 ve evrelemesinde yaygin ola-
rakkullanilan, minimal invaziv, giivenli ve hizli sonug veren bir
yontemdir. Giincel kilavuzlar, 6zellikle ileri evre KHDAK has-
talarinda epidermal biiyiime faktorii reseptorii (EGFR), anap-
lastik lenfoma kinaz (ALK), ROS proto-onkogen-1 (ROS-1)
ve programlanmis 6liim ligandi-1 (PD-L1) gibi prediktif biyo-
belirteglerin degerlendirilmesini 6nermekte ve bu biyobelir-
teclerin sonuglar1 hedefe yonelik ve immiinoterapi kararlarini
dogrudan etkilemektedir. Ancak kiigiik hacimli sitolojik 6r-
neklerde hem tani hem de ileri molekiiler analizler i¢in mater-
yal yeterliligi 6nemli bir kisitlayici faktor olabilmektedir. Bu
galismanin amaci, klinigimizde degerlendirilen EBUS-TBNA
orneklerinin tanisal yeterliligini ve bu érneklerin tiplendirme
ile prediktif biyobelirte¢ analizlerinde kullanilabilirligini de-
gerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2021 - Ocak 2026 tarihleri arasinda klinigimi-
ze gonderilen toplam 834 EBUS-TBNA materyali retrospektif
olarak incelenmigtir. Olgular, tanisal yeterlilik, tiplendirme
yapilabilirligi ve biyobelirte¢ analizi i¢in uygunluk agisindan
degerlendirilmistir. Sitolojik 6rnekler, hiicresellik ve tiimor
hiicre oranina gore “yeterli”, “suboptimal” ve “yetersiz” olarak
siniflandirilmigtir. Malign olgularda, immiinohistokimyasal
ve molekiiler/prediktif biyobelirteg ¢alismalarina uygunluk
ayrica analiz edilmistir. Veriler tanimlayici istatistiksel yon-

temlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Ocak 2021 - Ocak 2026 tarihleri arasinda degerlen-
dirilen 834 EBUS-TBNA olgusunun %84,15’i tan1 igin yeterli
bulunurken, %8,3’ti suboptimal olarak degerlendirilmistir.
Olgularin %7,55’1 ise yetersiz olarak siniflandirilmigtir. Malign
tant alan olgularin %90,28’i tiplendirme ve ileri biyobelirteg
caligmalari icin yeterli hiicresellige sahipken, %8’i bu a¢idan
suboptimal olarak degerlendirilmistir.

Malign olgularin %46’1 KHDAK tanist almis olup, bu grupta
biyobelirte¢ analizi i¢in yeterlilik orani %86,44 olarak saptan-
mustir. Bu grubun %8’i suboptimal olarak degerlendirilmis-
tir. KHDAK tanili hastalarin %37’sinde PD-L1, %15,74’tinde
ROS-1 ve %17,32’sinde ALK analizi yapilmis olup, bu olgu-
larmn %99unda ilgili biyobelirte¢ ¢aligmalar: igin yeterli se-
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lilarite bulundugu gosterilmistir. Bu bulgular, EBUS-TBNA
orneklerinin yalnizca tanisal degil, ayn1 zamanda prediktif
biyobelirteg testleri agisindan da yiiksek oranda kullanilabilir
oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu galisma, EBUS-TBNA sitoloji aspiratlarinin KH-
DAK olgularinda tani, tiplendirme ve molekiiler/prediktif
biyobelirte¢ analizleri i¢in biiyiik olgiide yeterli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, 6zellikle bilinen KHDAK
tanist olan hastalarda sinirli hacimli materyallerin immiino-
histokimyasal ve molekiiler testler arasinda dikkatli sekilde
triyaj edilmesi, drnek yonetiminin multidisipliner yaklagimla
planlanmasi ve tanisal siirecin optimize edilmesi dnem tagi-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: EBUS-TBNA, kii¢tik hiicreli dis1 akciger
karsinomu, tanisal yeterlilik, biyobelirte¢ analizi, PD-L1

S-16

PEDIATRIK VE ERISKIN OLGULARDA KEMIK ILiGi
BiYOPSiSININ TANISAL YETERLILIGINDE HUCRE
BLOGUNUN ROLU: 1487 OLGUNUN RETROSPEKTIF
ANALIZI

Hafize Ozdemir, Derya Demir, Ayga Dilsad Caglayan,
Nazan Ozsan, Deniz Nart, Ali Veral, Mine Hekimgil
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Izmir

OZET

Amag: Kemik iligi (KI) 6rneklemesi, hematolojik ve bazi sis-
temik hastaliklarin tani, siniflandirma ve evrelemesinde temel
bir yaklagimdir. KI aspirasyonu ve trephine biyopsi birbirini
tamamlayic1 yontemlerdir. Aspirasyon sitomorfoloji, akim si-
tometri ve molekiiler analizler i¢in materyal saglarken; biyopsi
selliilarite, doku arsitektiirii ve infiltrasyon paternlerinin de-
gerlendirilmesine olanak tanir. Ancak Ki érneklemesi invaziv
ve agrili bir islem olup, ozellikle pediatrik yas grubunda yeter-
siz materyal elde edilmesi sorunu daha sik goriilmektedir. Bu
nedenle her drnek titiz bir triyaj ve isleme siireci gerektirir. Bu
calismada, kurumumuzda uygulanan hiicre blogu (HB) yonte-
minin taniya katkisini ve biyopsinin yetersiz kaldig1 olgularda-
ki roliinii analiz etmeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya 2024 yilinda kurumumuza gonderilen
1487 olguya ait ardisik Ki biyopsisi dahil edildi. Olgular yas,
cinsiyet, biyopsinin ve HBnin tanisal yeterliligi agisindan ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak yéntemler
aras1 uyum i¢in McNemar testi, yas gruplar1 arasindaki karsi-
lagtirmalar icin Ki-kare testi kullanild1.

Bulgular: Toplam 1487 olgunun yas ortalamasi 46,5 + 25,4
(medyan 54) olup, yas aralig1 1 ile 95 arasinda idi. Pediatrik
olgu sayis1 325 (%21,9), eriskin olgu say1s1 1162 (%78,1) olup,
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yas ortalamalar1 sirasiyla 8,6 ve 57,12 olarak hesaplandi. Ge-
nel cinsiyet dagiliminda olgularin 823’ (%55,3) erkek, 664t
(%44,7) kadin idi.

Ki biyopsilerinin 1246’sinda (%83,8) ek olarak HB materyali
de mevcuttu. Genel seride KI biyopsi yeterliligi %88, HB ye-
terliligi %69,3 iken, her iki yontemin kombine yeterlilik oran1
ise %93,3 saptandi. Yas dagilimi agisindan bakildiginda kemik
iligi yeterlilik orani eriskin grupta %94, pediatrik grupta %66;
hiicre blogunun tanisal katkis1 dahil edildiginde nihai yeterli-
lik oranlar sirastyla %98 ve %78 olarak bulundu.

K1 biyopsisinin tek bagina yetersiz kaldig1 67 erigkin, 111 pedi-
atrik olmak tizere toplam 178 olgunun 79’unda (%44,3), eslik
eden HB tanisal katk: sagladi. Bu olgularin 40’1 (%50,7) erigkin,
39u (%49,3) pediatrik grupta idi. Tiim olgular dikkate alindi-
ginda, K1 biyopsisinin yetersiz oldugu ve HB'nin taniy1 tek bagi-
na koydurdugu tanisal kazanim orani pediatrik grupta eriskin-
lere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Ancak yalnizca KI biyopsisinin yetersiz oldugu olgular analiz
edildiginde, HB ile tani verme orani erigkin grupta pediatrik
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p=0,004).
Yalnizca HB’nin tanisal oldugu olgularin tani dagilimlarina ba-
kildiginda hipo-normo-hiperselliiler Ki yani sira akut 16semi-
ler, blastik hiicre artiglari, myelom, Hodgkin ve non-Hodgkin
lenfoma infiltrasyonlari, myelofibrozis yer almaktaydi.

Sonug: KI trephine biyopsi ve aspirasyon birbirini tamamlay1-
c1 materyallerdir. Ancak teknik nedenlerle biyopsinin yetersiz
kaldigi durumlar karsimiza gikmaktadir. Literatiirde Ki biyop-
sisinin teknik yetersizlik oranlar1 %2-10 arasinda bildirilmek-
tedir. Bizim serimizde KI biyopsi yetersizlik oran1 %12 olarak
saptanmis olup, HB ile bu oran %7’ye diigmektedir.

Her iki yontemin de yeterli oldugu 952 olguda, HB ve trephine
biyopsi tanilar arasinda tam bir korelasyon saptanmis olup; bu
durum HB'nin tanisal giivenilirligini gostermektedir. Bu yiik-
sek uyuma ek olarak HB, biyopsinin yetersiz kaldig1 durumlar-
da kritik maligniteleri yakalayarak tanisal verimi artirmaktadir.

HB uygulamasi, K biyopsisinin tanisal giivenilirligini artr-
makta ve ozellikle pediatrik yag grubunda teknik yetersizlik-
lere bagl tani kaybini anlaml 6l¢tide azaltmaktadir. Dekalsi-
fikasyon gerektirmemesi nedeniyle niikleik asit butinligtint
korumasi, HB’yi molekiiler analizler agisindan da tstiin bir
materyal haline getirmektedir. Bu bulgular, HB'nin Ki érnek-
leme algoritmasina rutin ve sistematik sekilde entegre edilme-
sini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kemik iligi biyopsisi, hiicre blogu, sitolo-
ji, tanusal yeterlilik
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA
KRAS MUTASYON PROFILI iLE MALIGN PLEVRAL
EFUZYON ARASINDAKI ILISKi: SITOLOJIK VE
MOLEKULER BiR YAKLASIM

Ipek Bilgic Bayrak, Ilknur Oz,
Miizeyyen Burcu Kaplan Yilmaz, Cigdem Yildirim Mayda,

Nesrin Giir¢ay, Funda Demirag
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (NSCLC), tiim akci-
ger kanseri olgularinin yaklasik %85’ini olusturmaktadir. Tam
yontemleri ve hedefe yonelik tedavilerdeki 6nemli ilerlemelere
ragmen, Ozellikle malign plevral efiizyon (MPE) gelisen has-
talarda prognoz halen kotiidiir. MPE, hastalik progresyonu ve
sinirl tedavi segenekleri ile iligkili ciddi bir komplikasyondur.
MPE, akciger kanseri hastalarinin yaklagik %50’sinde goriil-
mekte olup ileri evre (evre IV) maligniteyi gosterir; sistemik
timor yayiliminin bir gostergesi olarak kabul edilir ve ¢ogun-
lukla kiiratif tedavi segeneklerini diglar. MPE varligi, genellikle
bir yildan kisa medyan sagkalim ile iliskilidir.

Fare modellerinde, plevraya yayilmis ve KRAS mutasyonu ta-
styan timor hiicrelerinin CCL2 (kemokin ligand 2) ekspresyo-
nunu artirdig1 ve bu kemokini sistemik dolagima saldig1 saptan-
mustir. Artmig CCL2 diizeyleri, konak kemik iliginden myeloid
hiicrelerin mobilizasyonunu ve bu hiicrelerin dalak araciligiyla
plevral bosluga go¢iinii saglamaktadir. Bu myeloid hiicreler MPE
olusumunu desteklemektedir. Bu calismamizda KRAS mutasyo-
nunun MPE gelisiminde oynadig rolii arastirmak istedik.

Yontem ve Geregler: Mart 2024- Eyliil 2025 tarihleri arasin-
da Kklinigimize basvuran ve yeni nesil sekanslama (NGS) ile
tiimorlerindeki mutasyonlar: tespit edilmis 680 NSCLC lu
olgunun 150’ sinde (%22,05’inde) plevral efiizyon sitolojisi
degerlendirilmistir. Olgularin %47,33ti (71 tanesi) malign,
%42,66s1 (64 tanesi) benign ve %10u (15 tanesi) tanisal ol-
mayan veya benign-malign ayrimi yapilamayan olarak ra-
porlanmustir. Bu olgulardan plevral efiizyon sitolojisi benign
veya malign olarak raporlanan 135 olgu 6rneklem olarak ka-
bul edilmistir (n=135). Olgularin %77,8’ini erkekler (n=105),
%22,2’sini kadinlar (n=30) olusturmaktadir. Calismaya dahil
edilen 135 olgunun yas ortalamasi 67,21+8,96 y1l olup, yas ara-
l1g1 31-90 y1l arasinda degismektedir.Ortalama yas i¢in %95
giiven aralig1 65,7-68,7 yil olarak hesaplanmigstir. Orneklemi
olusturan olgularin 26 tanesinde KRAS mutasyonu tespit edil-
mis olup bunlarin %38,5’ini (10 tanesi) sitoloji sonucu benign
olanlar, %61,5unu (16 tanesi) malign olanlar olusturmaktadur.

Bulgular: Plevra sivisi sonucu ile KRAS mutasyon varlig: ara-
sindaki iligki ki-kare testi ile analiz edilmistir. Plevra sivis1 so-
nucu malign olan olgularda KRAS mutasyon orani %22,5 iken,
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negatif olan olgularda %15,6 olarak saptanmistir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir(x*(1)=1.034,
p=0.309). Bulgular, KRAS mutasyonu ile plevra sivist sonucu
arasinda anlamli bir iligki olmadigini gostermektedir.

KRAS alt tipleri (G12C, G12V ve diger) ile plevra sivist sonucu
arasindaki iligki Fisher-Freeman-Halton exact testi ile deger-
lendirilmistir. Alt tip dagilimi iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gostermemistir(p=0.144). Bununla birlikte
etki biiytikliigti orta diizeydedir(Cramér’s V=0.41), bu durum
orneklem biuyiikligiiniin sinirli olmasina bagh olarak istatis-
tiksel gticiin yetersiz kalmis olabilecegini diisiindtirmektedir.

Sonu¢: KRAS mutasyonu yalnizca timor biiylimesini degil,
ayni zamanda metastatik mikrogevreyi ve plevral siv1 olusu-
munu da aktif olarak yonlendirmektedir. Bu bulgular, plevral
metastaz biyolojisinin yalnizca anatomik degil, ayn1 zamanda
molekiiler olarak da belirlenmis bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.Bizim ¢aligmamizda, KRAS mutasyonu saptanan
olgularda malign plevral efiizyon gelisme olasiligi, KRAS mu-
tasyonu icermeyen olgulara gore 1,57 kat artmis olarak sap-
tanmakla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir (OR=1,57; %95 GA: 0,65-3,78; p=0,309).

Anahtar Sozciikler: KRAS mutasyonu, kii¢tik hiicreli dig1 ak-
ciger karsinomu, malign plevral efiizyon, metastaz, yeni nesil
dizileme (NGS)

S-18

PANKREATIKOBILIYER SITOPATOLOJIDE
MALIGNITE RiSKi: PAPANICOLAOU VE DUNYA
SAGLIK ORGUTU SINIFLANDIRMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Irem Onur, Ali Mizrak, Esra Nur Sahin Bayir
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Patoloji Ana Bilim Daly, Sitopatoloji Bilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Papanicolaou Sitopatoloji Dernegi (PSD) Siniflandir-
ma Sistemi pankreatobiliyer sitoloji raporlamasinda yaygin
olarak kullanilan bir sistemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
bu siiflandirma sistemine yeni giincellemeler dnermistir.
Solid psodopapiller tiimoér ve néroendokrin timor, maligni-
te agisindan pozitif gruba tasginmistir. Serdz kistadenom ise
malignite acisindan negatif gruba yerlestirilmistir. PSD siif-
landirma sisteminde, “neoplastk: diger” kategorisinde yer alan
miisindz timorler i¢in sitolojik atipi derecesine gore pankrea-
tikobilier neoplasm, diisiik risk/derece (PaN-diisiik) ve yiiksek
risk/derece (PaN-yiiksek) kategorileri olugturulmustur. ki sis-
temin, ozellikle de DSO sisteminin yeni kategorilerinin malig-
nite riski tanimlanmalidur.
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Yontem: Ocak 2015 - Aralik 2025 tarihleri arasinda sitopa-
toloji veri tabani pankreas ince igne aspirasyon olgular agi-
sindan retrospektif olarak tarandi. Pankreas lezyonlar: igin
endoskopik ultrason egliginde ince igne aspirasyonu yapilan
330 olgu, BT veya ultason esliginde transkutanéz ince igne as-
pirasyonu yapilan 227 olgu saptandi. Olgularin sitolojik pre-
paratlar1 tekrar gozden gegirilerek tanilari her iki sisteme gore
yeniden smiflandirildi. Mutlak malignite riski, histopatolojik
tani ve klinik takip ile belirlendi.

Bulgular: Toplamda 499 hastadan 557 6rnek yeniden siif-
landirildi. Yeni DSO siniflandirmasina gére, malignite riski
yetersiz/tanisal olmayan, benign/malignite agisindan negatif,
atipik, diigiitk PaN, yitksek PaN, malignite kuskusu ve malign
kategorileri icin sirasiyla, %21, %1.9, %42, %17, %57, %95.6
ve %100dir. PSD smiflandirma sistemine gore, malignite riski
yetersiz/tanisal olmayan, benign/malignite agisindan negatif,
atipik, “neoplastik: benign”, “neoplastik: diger”, malignite kus-
kusu ve malign kategorileri igin sirasiyla, %18, %2.2, %30.7,
%0, %12, %95.6 ve %100diir. DSO sistemine gore duyarlilik
%94.6, ozgiillik %84.5, pozitif prediktif deger %91.5 ve negatif
prediktif deger %89 bulundu. PSD smiflandirma sisteminde
ise duyarlilik %93.1, o6zgiillik %88.1, pozitif prediktif deger
%91.4 ve negatif prediktif deger %90 olarak saptandi. Genel
olarak, her iki sistem de yiiksek tani performans: sergiledi.
DSO smiflandirma sistemi biraz daha yiiksek duyarlilik ve
negatif prediktif deger gosterirken, PSD siiflandirma sistemi
biraz daha yiiksek 6zgiillitk sagladi.

Sonug: Her iki sistem de pankreas sitolojisinde maligniteyi
saptamada etkilidir. Ancak DSO siniflandirma sisteminin du-
yarliligi, malignite risk oranlarmin saptanmasindaki basarisi
ve hasta yonetimindeki etkisi daha fazladir.

Anahtar Sozciikler: Pankreas, sitopatoloji, papanicolaou,
Sitopatoloji Dernegi, DSO
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S-19

PEDIATRIK HASTALARIN TiROID iNCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSILERININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI VE ESLIK EDEN KLINiK
KLINIKOPATOLOJiK BULGULAR

Nur Kiibra Mataracti, Eren Altun
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

OZET

Amag: Bu retrospektif calismada, pediatrik yas grubunda (0-
18 yas) tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonuglari-
nin patolog tarafindan degerlendirilmesi sirasinda, klinik ve
laboratuvar bulgularinin tanisal degerlendirmeye katkisinin
arastirilmast amaglanmustir.

Yontem ve Geregler: Bu retrospektif calismaya, 2020-2025
yillar1 arasinda laboratuvarimiza gelen tiroid ince IIAB yapil-
mis 0-18 yas pediatrik hastalar dahil edildi. Hastane arsivinde
Kklinik bilgilerine ulagilabilen ve sitolojik materyali patoloji ar-
sivinde mevcut olan 109 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Olgular
Tiroid Sitopatolojisi i¢in Bethesda Raporlama Sistemi (TBS-
RTC)’ne gore kategorize edildi (Kategori I-VI). Cerrahi uygu-
lanan olgularin histopatolojik tanilar1 ¢alismaya dahil edildi.
Sitolojik ve histopatolojik tanilar yani sira hastalara ait klinik,
laboratuvar ve demografik veriler karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 108 hastanin %74,1’i (n=80)
kadin, %25,9’u (n=28) erkek olup yas ortalamasi 15,9 (dag-
lim: 11-18 y1l) yildir. Bethesda kategori dagilim1 incelendigin-
de; en sik karsilagilan kategorinin %54,1 (n=59) ile Kategori
II (Benign) oldugu gorilmiistiir; Non-diagnostik (Kategori I)

Tablo: Eslik eden klinik hastaliklar.

Giincel Patoloji Dergisi

olgular %25,7 (n=28) oraninda saptanmigtir; Onemi Belirsiz
Atipi / Onemi Belirsiz Folikiiler Lezyon (Kategori I1I- AUS/
FLUS) oran1 %10,1 (n=11); Folikiiler Neoplazi (Kategori IV)
%2,8 (n=3), Malignite Siiphesi (Kategori V) %4,6 (n=5) ve Ma-
lign (Kategori VI) %2.8 (n=3) oraninda gozlemlenmistir. Ka-
tegori V ve VI birlikte degerlendirildiginde serimizde sitolojik
malignite giiphe/tanisi orani %7,4 (n=_8) olarak hesaplanmistir.
Olgulardan sadece 8 (%7,3)’inin cerrahiye yonlendirildigi tes-
pit edilmis olup bunlardan 7’sinin papiller tiroid karsinomu,
Uinin folikiiler adenom oldugu tespit edildi.

Bu hastalarin eslik eden hastaliklar1 incelendiginde, en sik es-
lik eden hastaliklar D vitamini eksikligi %22,9 (n=25) ve %21,1
(n=25) oraninda demir eksikligi anemisidir. Hastaliklarin Bet-
hesda kategorilerine gore dagilimi tabloda belirtilmistir.

Sonug: Pediatrik yas grubunda tiroid nodiillerinin degerlendi-
rilmesinde [1AB pratikte giivenilir ve yol gésterici bir yontem-
dir. Caliymamizda benign olgularin (%54,1) orani literatiirle
uyumlu bulunurken, non-diagnostik ve AUS/FLUS oranlari-
nin (%10,1) eriskin serilere gore daha yiiksek olmasi, cocuk
hastalarda yeterli 6rnek elde etmenin daha gii¢ olabildigini ve
sitolojik bulgularin klinik ve radyolojik verilerle birlikte deger-
lendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Malignite Stip-
hesi (Kategori V) %4,6 ve Malign (Kategori VI) %2,8 (n=3)
orani diigiik saptanmis olsa da pediatrik tiroid nodiillerinde
dikkatli izlem ve uygun olgularda histopatolojik dogrulama
gerekliligi devam etmektedir.

Hastalarda sik karsilagilan D vitamini eksikligi ve demir eksik-
ligi anemisi ise bu olgularin yalnizca tiroid nodiilii agisindan
degil, eslik eden beslenme ve metabolik durumlariyla birlikte
ele alinmasinin yararl olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle pediatrik tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde
klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin birlikte goz 6niinde
bulunduruldugu biitiincil bir yaklagim tanisal siireci giiglen-
direcektir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda, [IAB, pediatrik, tiroid

Eglik Eden Klinik Hastahklar

Kat.1
n %
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D viamini ekeikigi "B | %286 | 13 | %220 | 3 | %273 | 0 | %00 | 1 | %2200 | 0 | %00 | 25 | %229
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S-20

SERVIKSIN DISPLASTiK PATOLOJiSININ
FOTODINAMIK TEDAViISINDEN SONRA P16/Ki67
PROTEINLERININ BiRLIKTE EKSPRESYONUNUN
DEGERLENDIRILDIiGi SITOLOJiK iNCELEME

Irina A Kruglova**®, Marya V Shestipalova’,

Marina V Lushnikova', Olga E Rayzanova', Olga E Ilinskaay’,
Anastasiay V Belenkova', Ekaterina S Muhina’,

Zanna N Yarovitsina', Svetlana M Dmitrieva’,

'Merkezi laboratuvar LLC “AVK-Med” (Hemohelp), Nizhny Novgorod,
Rusya Federasyonu

Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod $ehri Hastane No. 35;
Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

*Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod $ehri Klinik Hastane
No. 33; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

OZET

Serviksin displastik patolojisinin (SDP) biiyiimesi ve geng-
lesmesi, yeni tedavi ve teshis yontemleri arayisini tesvik eder.
Fotodinamik terapi (FDT), gizli odaklar: tespit etmeyi, sinir-
lar1 dogru bir sekilde belirlemeyi ve timorii segici olarak yok
etmeyi miimkiin kilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu-
nunla birlikte, FDT 6nemli sitolojik degisikliklere neden olur:
nekroz, distrofi, ¢ekirdeklerin vakumlanmasi ve parcalanmasi,
¢ok cekirdekli hiicrelerin ortaya ¢ikmasi. Yiiksek doz 151k nor-
mal hiicrelere zarar verebilir, sitolojik ¢alismalarin sonuglarini
bozabilir ve ek teshis yontemleri gerektirebilir.

Amag: FDT sonrasi serviksin displastik patolojisi olan hastala-
rin dinamik takibi sirasinda p16 / Ki67 proteinlerinin birlikte
ekspresyonunun belirlenmesinin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: 2025 yili icin AVK-Med LLC’nin merke-
zi laboratuvarina kabul edilen serviksin displastik patolojisi 18
hastadan alinan materyal analiz edildi. Hastalarin medyan yas1
39,4 (23-56 yas) idi. ICD-10 ¢alismasina dahil edilen hastala-
rin tanilar:: N89.0, N88.0, N87, N87.0, N87.2, N87.9, belirle-
nen HPV tipleri -68,18,31,58,44. Tiim hastalara donanim LED
FDT kursu uygulandi. Test materyalinin numune hazirligs, BD
SurePath (Becton Dickinson, ABD) cihazinda siv1 sitoloji yon-
temiyle, CINthec + reaktifleri (Roche Diagnostics) ile Ventana
stayer tizerinde p16 / Ki67 proteinlerinin immiinositokimya-
sal muayenesi ile gergeklestirilir. Sonuglarin Nikon ECLIPSE
E200 (Nikon, Japonya) ve Leica DM1000 (Leica, Almanya)
mikroskoplarinda x100-x1000 biiyiitme ile goriintiillenmesi.
Sitolojik sonug, TS Bethesda sistemi dikkate alinarak olustu-
rulmugtur.

Sonuglar: Histolojik inceleme dikkate alindiginda, ¢alisma
grubunu servikste displastik patolojisi olan 18 hasta olusturdu:
LSIL (CIN I)-11 hasta, HSIL (CIN II, CIN III)-4 hasta, VIN
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III-1 hasta. Sitolojiye gore ilk agamada sonuglar su sekilde
dagitildi: NILM kategorisi —% 72,2 (terapotik patomorfoz-%
15,4, parakeratoz% 7,7), ASC-US-% 22,2, HSIL (CIN III) -%
5,6 idi. P16 / Ki67 proteinlerinin birlikte ekspresyonunun im-
miinositokimyasal ¢aliymasimin ikinci agamasinda gergekles-
tirilen, vakalarin% 16,7’sinde pozitif bir sonucun yan1 sira%
16,7’sinde tek pozitif hiicrelerin % -66,6’sinda negatif bir sonu-
cun tespit edilmesini ve sitolojik sonucun su sekilde diizeltil-
mesini miimkiin kilmigtir: NILM -% 66,6, ASC -US -% 16,7,
HSIL (CIN III) -% 16,7.

Sonug: FDT'nin etkisi altindaki hiicrelerdeki degisiklikler re-
aktif ve patolojik siireglerin farklilasmasini zorlagtirir. P16 /
Ki67 proteinlerinin birlikte ekspresyonunun belirlenmesi, pa-
tolojik hiicresel degisikliklerin ayirici tanisini 2,9 kat iyilestir-
meyi mimkiin kilar.

Anahtar Sozciikler: Fotodinamik terapi, immiinositokimya,
sitolojik inceleme, serviksin displastik patolojisi, p16/Ki67

S-21

SERVIKAL SITOLOJi TANISINDA BUYUK DiL
MODELLERI: TANISAL PERFORMANS PROMPT
TASARIMINA BAGIMLI MI?

Emre Can Kaleycik, Cemre Yildirim, Banu Ince Alkan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimi,
Ankara

OZET

Giris: Genel kullanima agik biiyiik dil modellerinin servikal
sitoloji goriintiilerini analiz etme basarisi1 hakkinda literatiir-
de oldukga az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin
hi¢birinde Tiirk¢e prompt kullanilmamugtir. Bu ¢aligma Chat-
GPT-5.2 ve Gemini 3 modellerinin, siv1 bazli smear prepe-
ratlarinda, Tiirk¢e prompt kullanarak, verilen vakalara tam
koyma ve skuamoz intraepitelyal lezyonlar agisindan tarama
yapabilme basarisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2025-2026 yillar arasinda arsivimizde bu-
lunan 89 adet siv1 bazli smear vakasi degerlendirildi. Bu va-
kalar Yiiksek Dereceli Skuamoz Intraepitelyal Lezyon(HSIL),
Diisitk Dereceli Skuaméz Intraepitelyal Lezyon(LSIL), Onemi
Belirlenemeyen Atipik Skuaméz Hiicreler(ASC-US), High
Grade Skuaméz Intraepitelyal Lezyonun Ekarte Edilemedigi
Atipik Skuaméz Hiicreler(ASC-H), Intraepitelyal Lezyon veya
Malignite Acisindan Negatif(NSIL) olarak degerlendirildi.
NSIL olarak degerlendirilen vakalar Inflamasyon, Inflamasyon
Mligkili Reaktif Hiicresel Degisiklikler, Bakteriyel Vajinozis ve
Atrofi agisindan degerlendirildi. Bu vakalardan 6’s1 HSIL, 3’ii
ASC-H, 10’u LSIL, I'i ASC-US, 69’u NSIL olarak smniflandu.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Tan1 i¢in en uygun goriintiler, 40x biylitmede, Olympus
DP71 mikroskop kameras: kullanilarak 4080x3072 piksel bo-
yutlarinda.jpg formatinda fotograf olarak kaydedildi.

Vakalar her iki dil modeline de 2 ayr1 prompt kullanilarak gén-
derildi.

Ik olarak Atacagim sivi bazl smear fotografim sitolojik olarak
incele ve 2014 Bethesda Simiflamasina uygun olacak sekilde, eger
tanty1 koyacak patolog sen olsaydin hangi taniy: verirdin net bir
sekilde soyle. Uzun agiklama yapma. promptu kullanildi.

Ikinci olarak Asagidaki sivi bazh smear goriintiisiinii, Bethesda
3. Edisyoniun tanisal esik degerlerini kullanarak analiz et, go-
riintiideki en atipik birkag hiicreyi baz alarak hiyerarsik karar
ver. A¢iklama yapma, sadece tek bir tan yaz.’ promptu kulla-
nildi. Eger cevap olarak NSIL alindiysa, 2. prompt olarak ‘Bu
vakada inflamasyon, reaktif degisiklikler, atrofi veya bakteriyel
vajinozis bulgusu var mi?’ kullanildi.

Bulgular: {lk kullanilan prompt sonucunda ChatGPT-5.2 sa-
dece 2 adet anormal vakay1 ayirt ederken; Gemini 3.1 Pro hig-
bir anormal vakay1 tespit edemedi.

Ikinci kullanilan promptta ise ChatGPT-5.2 modeli %79,77
oraninda normal ve anormal sitolojiyi ayirt etti. HSIL olan
vakalarin %66,66’sin1 dogru tespit etti. Anormal vakalarin
%75’ini ayirt edebildi. NSIL olan vakalarin %81,1’ini ayirt
edebildi. NSIL olan vakalarda diger 6zellikler agisindan %40
oraninda tam dogru taniy1 verebildi. NSIL vakalarinda %4,3
oraninda yanlig HSIL tanisi verdi.

Ikinci kullanilan promptta Gemini 3 modeli %69,66 oranin-
da normal ve anormal sitolojiyi ayirt etti. HSIL olan vakala-
rin %83,30’'unu dogru tespit etti. Anormal vakalarin %35’ini
ayirt edebildi. NSIL olan vakalarin %63’tnti ayirt edebildi.
NSIL olan vakalarda diger 6zellikler agisindan %26 oraninda
tam dogru taniyi verebildi. NSIL vakalarinda %13,04 oraninda
yanlig HSIL tanist verdi.

Sonug: Her iki modelin de servikal smear 6rneklerinde int-
raepitelyal lezyonlar: tanimak i¢in yardimei olarak heniiz tam
anlamiyla hazir olmadig1 soylenebilir. Ancak HSIL vakala-
rindaki %66,6-%81,1 oranindaki tanima basarisi ve ozellikle
Chat GPT-5.2 modelinin NSIL vakalarindaki %4,3 oranindaki
nispeten diisiik yanhis HSIL orani dikkat ¢ekicidir. Kullanilan
ilk promptun NSIL olmayan vakalar1 taniyamamasi ve ikin-
ci prompttaki degisim, biiyiik dil modellerine girdilerimizin
cevaplarda biiyiik degisime sebep oldugunu gostermektedir.
Bu agidan sitolojiye 6zgii gelistirilmis, degerlendirilecek para-
metreler hakkinda daha detayli bilgiler verilmis, hasta gegmisi
hakkinda bilgilendirilmis ve prompt optimizasyonu saglanmis
modellerde daha basarili sonuglar alinabilecegini diistindiir-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: ChatGPT, Gemini, LLM, smear, Tiirk¢e
prompt

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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TUKURUK BEZi INCE iGNE ASPIRASYONLARININ
MILAN 2023 RAPORLAMA SISTEMINE GORE
DEGERLENDIRILMESi: SIVI BAZLI SITOLOJi iLE
10 YILLIK TERSIYER MERKEZ DENEYIMIi

Esma Sayar, Melek Biiyiik, Yasemin Ozliik,

Dogu Vuralli Bakkaloglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: Tiikriik bezi Ince igne aspirasyonlar1 (i1A), lezyonlarin
preoperatif degerlendirilmesinde temel tani yontemidir. Milan
Tiikiiriik Bezi Raporlama Sistemi, sitolojik tanilarin standardi-
zasyonunu ve malignite riskinin 6ngoriilmesini amaglamakta-
dir. Bu ¢alismada, kurumumuzda son 10 yilda degerlendirilen
titkiiriik bezi IIA olgularinin Milan Sistemine gore yeniden si-
niflandirilmasi, rezeksiyon tanilari ile korelasyonlarinin incelen-
mesi ve kategorilere ait neoplazi (RON) ve malignite risk oran-
larinin (ROM) belirlenmesi amaglandi. Ayrica kullanilan sito-
lojik tekniklerin tanisal yeterlilik iizerine etkisi degerlendirildi.

Yontem: 2015-2025 yillar: arasinda tani konulan 544 titkriik
bezi IIA materyali retrospektif olarak yeniden gdzden gegi-
rilerek Milan 2023 Tiikiiriik Bezi Raporlama Sistemine gore
kategorize edildi. Hastalarin hi¢birinde hasta bas:i yeterlilik
degerlendirmesi uygulanmamigti. Olgularin klinik 6zellikleri,
kullanilan sitolojik teknikler (siv1 bazl: sitoloji [SBS], konvan-
siyonel yayma, hiicre blogu), tani i¢in ek tetkik (immiinsito-
kimya, sitokimya vb) kullanimi, rezeksiyon sonuglar1 ve tani
uyumu incelendi. Rezeksiyon tanisina ulagilabilen olgularda
RON ve ROM oranlar1 hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS
(version 28) ile gerceklestirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 62+16 olup, erkek/kadin
orant 1,2 idi. Yerlesim yerleri sirasiyla parotis (%92), subman-
dibular gland (%5) ve mindr tiikriik bezleri (%3) idi. Tumor
¢ap1 ortalamasi 21+12 mm idi ve kategoriler arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05). Milan kategorilerine gore dagilim; 136
olguda (%25) nondiagnostik, 39 olguda (%7) nonneoplastik,
50 olguda (%9) onemi belirsiz atipi (AUS), 187 olguda (%34)
benign neoplazi, 78 olguda (%14) malignite potansiyeli belir-
siz neoplazi (SUMP), 17 olguda (%3) malignite kuskusu ve 37
olguda (%7) malign olarak belirlendi.

Olgularin 434’tinde (%79,8) sitolojik preparasyon SBS ile
yapilmisken, 79’u (%14,5) konvansiyonel yayma ile deger-
lendirilmigti. Otuz bir olguda (%5,7) yayma ve SBS birlikte
uygulanmisti. Konvansiyonel yayma ile incelenen olgularda
nondiagnostik oran1 SBS’ye gore daha yiiksek bulundu (%30
ve %24).Toplam 280 olguda (%51,5) hiicre blogu mevcut olup,
bunlarin 57’sinde (%20,4) ise hiicre blogunda tani igin yeterli
hiicre saptanmadi. Sitolojik teknikler arasi farklar incelendi-
ginde, ThinPrep 6rneklerinde SurePath 6rneklerine gore daha
diisiik nondiagnostik orani belirlendi (%16 ve %25).
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Tablo 1: Tukiriik bezi ince igne aspirasyon materyallerinde Milan 2023 Raporlama Sistemi kategorilerinin rezeksiyon tanilariyla uyumu,

Neoplazi Risk Orani (RON) ve Malignite Risk Oranlar1 (ROM).

Milan 2023 Rezeksiyon Neoplazi Riski Malignite Riski Milan 2023, Malignite

Kategorisi (n=226) (RON) (ROM) Riski (ROM) (%95 GA)
Nondiagnostik 39(%17) 37(%95) 9(%23) %15
Nonneoplastik 7(%3) 4(%57) 1(%14) %11
Aus 19(%8) 14(%73) 7(%37) %30
Benign Neoplazi 83(%37) 82(%99) 2(%2) <%3
Sump 48(%20) 48(%100) 12(%25) %35
Malignite Kuskusu 12(%5) 12(%100) 12(%100) %83
Malign 18(%38) 18(%100) 18(%100) %98

Kisaltmalar: AUS, Onemi belirsiz atipi; SUMP, Malignite potansiyeli belirsiz tiikriik bezi neoplazisi

Olgularin 65’inde (%77,4) hiicre bloguna, 18’inde (%21,4)
SBS’ye, birinde ise yayma preparata olmak tizere toplam 84
olguya immiinsitokimyasal/sitokimyasal ek incelemeler yapil-
migti.

Toplam 226 (%42) olguda rezeksiyon mevcuttu. Rezeksiyon
korelasyonunda benign neoplazi kategorisinde tan: uyumu
%96 idi. Malignite kuskusu ve malign kategoride yer alan ol-
gularin tamami rezeksiyonda malign olarak dogrulandi. RON
ve ROM oranlar1 Milan literatiir verileri ile uyumlu bulundu
(Tablo 1).

Sonug¢: Milan Tukiirtik Bezi Raporlama Sistemi, kurumumuz
verilerinde literatiirle uyumlu neoplazi ve malignite risk oran-
lar1 gostermistir. Ozellikle malignite kuskusu ve malign kate-
gorilerde yiiksek prediktif dogruluk saglamaktadir. Siv1 bazli
sitoloji uygulamasi nondiagnostik oranlarini azaltma egilimi
gostermektedir. Bu sonug, SBS yonteminin, Milan raporlama
sistemi egliginde, hasta bas1 yeterlilik degerlendirmesi yapila-
mayan merkezlerde de giivenle uygulanabilecegini destekle-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Milan raporlama sistemi, ROM, RON,
swv1 bazli sitoloji, tiikiiriik bezi ince igne aspirasyonu
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SERVIKAL SITOLOJIiDE ATiPiK GLANDULER
HUCRELER: ONEMLI BiR UYARICI

Gizem Toker, Merve Meryem Kiran, Asiye Safak Bulut,
Fazli Erdogan, Aysegiil Aksoy Altinboga
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Papanicolaou (PAP) smear testinde Atipik Glandiiler
Hiicre (AGH) tanist nadir goriilmekle birlikte benign, prema-
lign ve malign bir¢ok lezyonu temsil edebilmektedir. Bu ¢alis-
mada PAP smear testinde AGH tanis: insidansini belirlemek
ve AGH tanisi alan olgularin histopatolojik bulgularini yas ve
HPYV verileri ile birlikte degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya Subat 2019 ile Kasim 2025
tarihleri arasinda PAP smear testinde AGH tanis1 alan 269 has-
ta dahil edilmistir. Olgular Atipik Glandiiler Hiicre-Spesifiye
Edilemeyen (AGH-NOS), Atipik Glandiiler Hiicre-Endomet-
rium lehine (AGH-EM), Atipik Glandiiler Hiicre-Endoservi-
kal lehine (AGH-ES) alt gruplarina ayrilarak retrospektif ola-
rak incelenmistir. Histopatolojik dogrulama biyopsi veya cer-
rahi materyal tizerinden elde edilmistir. Histopatolojik tanilar
nonneoplastik benign patolojiler (inflamatuar siiregler, diisiik
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL), endoservikal/
endometiral polip, atipisiz endometrial hiperplazi), preinvaziv
lezyonlar (yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon (HSIL),
endoservikal adenokarsinoma in-situ (AIS) endometriyal intra-
epitelyal neoplazi (EIN) ve invaziv kanser (endoservikal adeno-
karsinom, serviks skuamoz hiicreli karsinomu, endometrial kar-
sinom, over karsinomu, metastatik karsinom) olarak gruplandi-
rilmistir. HPV sonucu olan hastalar ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 174.585 smear testinde 269’unda (%0,15)
AGH tanis1 (212si (%78,8) AGH-NOS, 381 (%14,1) AGH-
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ES ve 19’u (%7,1) AGH-EM) mevcuttur. Hastalarin 162’sinde
(%60,2) histopatolojik inceleme mevcut olup; bunlarin 60’ inda
(%37) yiiksek dereceli, preinvaziv veya invaziv malign lezyon
(46 (%28,4) malign, 14 (%8,6) preinvaziv), 102’sinde (%63) ise
nonneoplastik patolojiler saptanmustir. invaziv malign olgularin
%76’s1 (35/46) endometrium, %17,4 0 (8/46) serviks, % 4,471
(2/46) over kokenli iken % 2,2si (1/46) metastatik karsinomdur.

Histopatolojik korelasyonu olan 128 (%60,3) AGH-NOS olgu-
sunun 39’unda (%30,5) invaziv malign lezyon, 12’sinde (%9,4)
preinvaziv, 77’sinde (%60,1) nonneoplastik bir patoloji saptan-
mustir. AGC-EM tanili ve histopatolojik korelasyonu olan 14
(%74) hastanin 6’sinda (%42,9) invaziv malign, 1’inde (%7.1)
preinvaziv ve 7sinde (%50) nonneoplastik bir patoloji gozlen-
mistir. AGC-ES tanisi alan ve histopatolojik korelasyonu olan
20 (%52,6) olgudan l'inde (%5) invaziv malign, ’inde (%5)
preinvaziv, 18inde (%90) nonneoplastik bir patoloji tespit
edilmistir.

Histopatolojik korelasyonu olan ve HPV sonucu bilinen 133
hastanin 33’tinde yiiksek riskli HPV (hrHPV) saptanmuistir.
Histopatolojik incelemede servikal invaziv karsinomu (skua-
moz hiicreli karsinom, endoservikal adenokarsinom ) ve intrae-
pitelyal lezyonu (diisiik ve yiiksek dereceli skuamoz intraepitel-
yal lezyon, adenokarsinoma in-situ) olan 42 hastanin 23’tinde
(%54,7) hrHPV pozitiftir. Endometrial malignitesi olan hasta-
larin higbirinde hrHPV saptanmamugtir.

Tartisma: Bulgularimiza gére AGH tanisi alan hastalarda
doku tanisinda premalign veya invaziv malign bir lezyon sap-
tama orani oldukea yiiksektir. AGH servikal patolojiden ¢ok
daha genis bir malignite spektrumunun habercisi olabilir. Bu
nedenle AGH tanist bulunan hastalarda ayrintili klinik de-
gerlendirme ve kapsamli histopatolojik inceleme gereklidir.
Servikal veya endometrial incelemelerde patoloji saptanmadi-
ginda diger jinekolojik ve non-jinekolojik maligniteler de goz
oniinde bulundurulmalidir. HPV negatifliginde AGH olgula-
rinda 6zellikle endometrial malignite olasilig1 goz ard1 edilme-
melidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik glandiiler hiicre, endometrium, ji-
nekolojik maligniteler

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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45 VE DAHA ILERI YASLARDA SERVIKAL
SITOLOJiSINDE BENIiGN ENDOMETRIAL HUCRE
GORULEN KADINLARIN ENDOMETRIAL
LEZYONLARI

Davut Sahin', Siiheyla Ekemen?, Umut Aykutlu?,

Rahime Topyildiz'

'Acibadem Altunizade Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Patoloji Teknikerligi Boliimii, Istanbul
*Universitatsklinikum Hamburg-Eppendrof (UKE) Abteilung fiir
Pathologie, Almanya

OZET

Amag: 45 ve istil yaslarda olup servikal sitolojisinde benign
endometrial hiicre (BEH) goriilen kadinlardan alinan histopa-
tolojik 6rneklerde bulunan patolojilerin belirlenmesi.

Yontem: Bu ¢alisma Acibadem Saglik Grubunda 2020-2025
doneminde degerlendirilen servikovajinal smearler ile retros-
pektif olarak yiriitildi. Bu donemde degerlendirilen toplam
smear sayist 417 388 idi. Servikal sitolojisinde (BEH) goriilen
45 yas ve istiinde 316 (%0,7) vaka oldugu belirlendi. Bunlar-
dan endometrial doku 6rnegi olan 1601 galiymaya uygun bu-
lundu (143 endometrial kiiretaj, 16 histerektomi ve 1 histeros-
kopik polipektomi. Sitolojik drnekler Thinprep teknigi ile ha-
zirlanmis, Papanikolaou boyasi ile boyanmisti. Histopatolojik
ornekler %10’luk formalinde fikse edilmis 4 mikron kalinli-
ginda kesilip Hematoksilen & Eozin ile boyanmusti. Vakalarin
yaglar1 45-67 (ortalama 49,1) arasinda degisiyordu.

Bulgular: Tablo 1 ve Tablo 2.

Sonug: 45 ve daha ileri yaslardaki kadinlarin servikal sitolo-
jisinde BEH goritilmesi siklikla endometrial patolojilere eslik
etmektedir. 1991 Bethesda sisteminde postmenopozal donem-
de servikal sitolojide BEH goriilmesinin “epitel hiicre anor-
malligi” olarak rapor edilmesini 6nermekteydi. Sistemin 2001
versiyonu post menopozal donem yerine 40 yas sonras1t BEH
goriilmesinin rapor edilmesini benimsedi. 2014 versiyonunda

ise yas smnir1 45% gikartild.

Olgularimizin 96’sinda (%60) endometrial patoloji vardi, en
sik olan lezyon endometrial polip (EMP) olup 88 (%55) iz-
lendi. 5 (%3) vakada atipisiz endometrial hiperplazi, 3 vakada
(%2) ise kronik nonspesifik endometritis goriildi. Birer vaka-
da ise; seroz karsinom, atipik endometial hiperplazi, endomet-
rial intraepitelyal neoplazi ve submiikéz myom goriildii (Tablo
1). Premalign ve malign lezyon goriilen vaka sayisi toplam 8
(%5) idi (Tablo 2).

EMP’ler yas ile goriilme siklig1 artan lezyonlar olup iilserasyon
ve kanama gibi komplikasyonlara neden olabilirler. EMP’ler-
de malignlesme riski epiteldeki displazi derecesi ile iliskilidir.
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Endometrial hipeplaziler ile birlikte goriilmeleri EMP’lerin
Ostrojen stimulasyonu ile iliskili olduklarina isaret etmektedir.
Vakalarimizda sikayet ve bulgu olarak; 22 hastada anormal
kanama, 8’ine akinti, 6’sina kasiklarda agri, I'ine pelvik agr
vardr.

Sonuglarimiza gore 45 yas ve ustil hastalarin servikal sitoloji-
sinde EMH’lerin rapor edilmesi vakalarin %5’inde eslik eden
premalign ve malign lezyonlarn tespit edilmesine katk: sagla-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: >45 yas, benign endometrial hiicre, servi-
kal sitoloji, endometrial patoloji

Tablo 1: Servikal sitolojisinde BEH bulunan 45 ve ileri yas kadinlarin
endometrial patolojileri.

Lezyon n (%)
Yok 64 (40)
Endometrial Polip 88 (55)
Endometrial Polip + Atipisiz hiperplazi* 2(1)
Endometrial Polip + Atipik hiperplazi* 1(0,6)
Endometrial Polip + Kronik endoteritis* 1(0,6)
Endometrial hiperplazi atipisiz 3(2)
Serdz karsinom 1(0,6)
Endometrial intraepitelyal neoplazi 1(0,6)
Submiikéz myom 1(0,6)
Kronik endometritis 2 (1)
Total 160 (100)

*Polip ile birlikte olan bu lezyonlar ile polip sayis1 88 (%55). Tek basi-
na polip olan vaka sayis1 54 (%52,5)

Tablo 2: Servikal sitolojisinde BEH goriilen 45 ve daha ileri yas
kadinlarin histopatolojik 6rneklerinde bulunan premelign ve malign
lezyonlar

Lezyon n (%)
Atipisiz endometrial hiperplazi 5(3)
Atipik endometrial hiperplazi 1(0,6)
Seroz karsinom 1(0,6)
Endometrial intraepitelyal neoplazi 1(0,6)
Total 8 (5)
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PANKREAS KiTLELERINDE EUS-iiA TANISAL
BASARISI VE NON-DIAGNOSTiK SONUCLARI
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIiRILMESi

Asl Aydogdu Yesiloglu, Aysun Hatice Uguz,

Fatma Calkan Giindiiz, Kivilcim Eren Ates

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly,
Adana

OZET

Giris ve Amag: Pankreas kitlelerinin, ozellikle yiiksek morta-
liteye sahip duktal adenokarsinomlarin yonetiminde erken ve
dogru teshis hayati bir nem tasimaktadir. Endoskopik Ultra-
sonografi esliginde Ince igne Aspirasyonu (EUS-1IA) solid lez-
yonlarin 6rneklenmesinde birinci basamak minimal invaziv
yontem olarak onerilmektedir. Literatiirde duyarlilig: yiiksek
bildirilse de, tanisal verimlilik lezyonun yapisina, igne tipine,
hizli hasta bas1 degerlendirme (ROSE) varligina ve operator
deneyimine olduk¢a bagimlidir. Bu ¢alismada, merkezimizde
pankreas lezyonlarina uygulanan EUS-IIA sonuglarinin su-
nulmasi, tanisallik oranlarinin belirlenmesi ve non-diagnostik
sonuglara yol acan klinik-teknik faktorlerin literatiir esliginde
tartisilmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2022-2025 yillar1 arasinda pankreas lazyon-
larinin degerlendirilmesi amaciyla EUS-IIA uygulanan hasta-
lar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan elde edilen
yayma preparatlar, radyolojik veriler ve ulasilabilen histopa-
tolojik sonuglar degerlendirilmistir. Olgular tanisal olan ve
olmayan seklinde ikiye ayrilarak, tanisal grupta histopatolojik
uyum, non-diagnostik grupta ise basarisizligin kék nedenleri
analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 35 olgunun radyolojik verilerinde lezyonla-
rin 19’u pankreas basi, 7’si kuyruk, 7’si korpus, 1’i boyun ve 1'i
peripankreatik yerlesimli olarak saptanmustir. Kitlelerin 21’1
solid, 14’ii ise kistik yapidadir. Islem sonucunda 35 materyalin
16’smin (%45.7) non-diagnostik oldugu tespit edilmigtir. Ta-
nisal olan vakalardan 11’inin sonucu histopatolojik verilerle
tam korelasyon gostermistir. Non-diagnostik yaymalara yol
acan faktorler incelendiginde; en sik nedenin lezyonun kistik
karakterde olmasi (%50) oldugu belirlenmistir. Diger faktor-
ler ise sirastyla lezyonun tam 6rneklenememesi (%25), yayma
teknigi yetersizligi (%18.7) ve nekrotik alanin 6rneklenmesi
(%6.3) olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Merkezimiz verileri, EUS-IIA isleminin
kistik lezyonlarin diigiik hiicreselligi ve solid tiimérlerin iger-
digi nekrotik yapilar nedeniyle zorlayici olabildigini goster-
mektedir. Literatiirde ROSE bulunmayan durumlarda yiiksek
tanisal dogruluk icin operatoriin 250den fazla islem tecriibe-
sine sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Caliymamizda
karsilagilan 6rnekleme ve yayma teknigi hatalari, yontemin bu
uzun 6grenme egrisiyle iligkilidir. Sonug olarak, non-diagnos-
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tik oranlarini azaltmak igin uygulayic1 tecriibesinin artmasi-
nin yani sira, klinigimizde ROSE imkanlarinin rutin hale geti-
rilmesi tanisal bagarry1 6nemli dl¢iide artiracaktir.

Anahtar Sézciikler: EUS, [1A, pankreas

S-26

YETER Ki ONURSUZ OLMASIN ASC: 9°LARDAN
GUNUMUZE PAP KULTURUNDE ATiPiK SKUAMOZ
HUCRELER

Jamal Musayev', llaha Karimova?, Binnur Onal’

'Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan; Karabag Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hankendi, Azerbaycan

*Azerbaycan Tip Universitesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Bakii, Azerbaycan
*Acibadem Saglik Grubu, Patoloji Laboratuvari, Acitbadem Universitesi,
Atagehir, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Servikal sitolojide “Atypical Squamous Cells (ASC)”
kategorisi, 1991 yilinda Bethesda Sistemi ile tanimlanmasin-
dan bu yana hem tanisal esiklerin hem de kalite gostergele-
rinin merkezinde yer almistir. Son otuz yilda konvansiyonel
yaymadan sivi bazli sitolojiye (LBC), sitoteknolog 6n tarama-
sindan HPV co-testing ve otomasyon sistemlerine kadar bir-
¢ok metodolojik ve teknolojik doniisiim yasanmustir. Bu ¢alisg-
manin amaci, 1990’lardan giiniimiize kadar ASC oranlarinin
ve ASC/SIL oranlarinin farkli dénemlerde nasil degistigini
degerlendirmek; bu degisimlerin teknik, kalite ve molekiiler
yaklasimlar ile iligkisini analiz etmek ve ASC kategorisinin za-
man i¢indeki tanisal roliinii ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1991-2024 yillar1 arasinda yayimlanmus,
biiytik 6rneklemli servikal sitoloji serileri literatiir taramasi
ile incelendi. Calismalar alt1 donem altinda siniflandirildi: (1)
konvansiyonel yayma - Bethesda erken dénemi, (2) konvan-
siyonel yayma — Bethesda 2001 sonrasi, (3) sitv1 bazli sitolo-
ji (LBC), (4) LBC + sitoteknolog 6n tarama, (5) LBC + HPV
co-testing ve (6) LBC + otomasyon/dijital uygulamalar. Her
¢aligma i¢in ASC-US, ASC-H, LSIL ve HSIL oranlar: kayde-
dildi; ASC/SIL orani hesaplandi. Dénemler arasi degisimler
kargilagtirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Donemler arasi karsilastirmada ASC oranlarinin ve
ASC/SIL oraninin metodolojik degisimlerle birlikte farkl: egi-
limler gosterdigi gozlendi. Dénem 1'de (konvansiyonel yayma
- Bethesda erken donem) ASC oranlarmin genis bir aralikta
ve laboratuvarlar arasi belirgin varyasyon gosterdigi, ASC/SIL
oraninin gorece yiiksek oldugu saptandi. Dénem 2'de (Bethes-
da 2001 sonras1) ASC-US ve ASC-H ayriminin netlesmesi ile
birlikte raporlama daha standardize hale gelmis, ASC oranla-
rinda gorece stabilizasyon ve ASC/SIL oraninda kismi diisiis
egilimi izlenmistir. Dénem 3’te (LBC’ye gecis) unsatisfactory
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oranlarinda belirgin azalma goriiliirken, ASC oranlarinda
merkezler arasinda farklilik olmakla birlikte genel olarak daha
dengeli bir dagilim gozlenmistir. ASC/SIL oraninin bazi seri-
lerde azaldigy, bazilarinda ise benzer diizeyde seyrettigi dikkati
¢ekmistir. Donem 4’te (LBC + sitoteknolog 6n tarama) kalite
giivence uygulamalarinin yayginlasmasi ile ASC oranlarinda
daha dar varyasyon aralig1 izlenmis, ASC kategorisinin kulla-
niminda daha tutarli bir yaklagim ortaya ¢ikmigstir. Dénem 5’te
(LBC + HPV co-testing) ASC-US kategorisinin klinik yonetim
algoritmalari ile birlikte yeniden tanimlandigi, HPV triage uy-
gulamalarinin ASC oranlari tizerinde dolayl: etkisi oldugu ve
ASC/SIL oranmin risk temelli yaklasimlarla birlikte yeniden
dengelendigi gozlenmistir. Dénem 6da (otomasyon ve dijital
uygulamalar) ASC oranlarinin daha stabil bir aralikta seyret-
tigi, laboratuvarlar arasi varyasyonun azaldig1 ve raporlamada
daha homojen bir dagilimin olustugu dikkati gekmistir.

Sonug: ASC, servikal sitolojinin kacinilmaz gri alanidir; an-
cak bu gri alanin nasil yonetildigi donemlerin aynasidir. Son
otuz yilda konvansiyonel yaymadan siv1 bazl sitolojiye, kalite
giivence uygulamalarindan HPV co-testing ve dijital sistem-
lere kadar uzanan doniisiim, ASC oranlarimi etkilemis; fakat
ASC kategorisini ortadan kaldirmamistir. Aksine, teknolojik
ve klinik ilerlemeler ASC’yi daha sorumlu, daha 6lgiilebilir ve
daha seffaf bir tanisal esik haline getirmistir. ASC’nin yiiksek
ya da diisiik olmasi tek bagina kalite gostergesi degildir. Onem-
li olan, ASC'nin refleks bir kagis tanis: olarak degil, morfolojik
degerlendirme ve klinik baglam i¢inde, tutarl ve etik bir yak-
lagim ile kullanilmasidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik skuamoz hiicreler, servikal sitopa-
toloji, bethesda sistemi, kalite giivence, otomasyon

S-27

VAJINAL KUBBE (CUFF) SITOPATOLOJiSINDE
BETHESDA SISTEMi TANI DAGILIMI: 413 YAYMANIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Jamal Musayev', Sevinc Rahimzade?, Koniil Mardanova?,
Binnur Onal’

'Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan; Karabag Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hankendi, Azerbaycan

*Milli Onkoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan

3Acibadem Saglik Grubu, Patoloji Laboratuvari, Acibadem Universitesi,
Atagehir, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Vajinal kubbe (cuff) sitolojisi, serviksi intakt olma-
yan hastalarda, 6zellikle histerektomi sonrasi veya jinekolojik
malignite tedavisi sonrasinda izlem amaciyla uygulanan bir
sitolojik degerlendirme yontemidir. Servikal sitolojiye kiyas-
la daha az caligilmis olan bu 6rnek grubunda tanisal dagilim,
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ornek yeterliligi ve tedaviye bagl sitomorfolojik degisiklikle-
rin etkisi konusunda literatiir verileri sinirhidir. Vajinal sito-
loji ile izlem endikasyonunun bulundugu durumlar; hastada
servikal karsinom Oykiisti, CIN 2-3 6ykiisti, in utero dietil
stilbestrol (DES) kullanimi, immiin baskilanma (HIV pozitif
veya transplant alicist olgularda), kronik immiinsupresyondur.
Bu ¢alismada merkezimizde degerlendirilen vajinal kubbe si-
tolojilerinin Bethesda sistemine gore tani dagiliminin, 6rnek
yeterlilik oranlarinin, hasta 6zelliklerinin ve vajinal sitoloji ile
takibin klinik yararinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde degerlendirilen toplam 413
vajinal kubbe yaymasi retrospektif olarak incelendi (2019-
2026). Orneklerin 400’ii siv1 bazli sitoloji yontemi (@TekPath),
13’ti konvansiyonel direkt yayma yontemi ile ve PAP boyama
ile hazirlanmigsti. Hastalarin yas araligi 32-75 olup yas ortala-
masi 55,11 + 9,08 idi. Olgularin 168’inde (% 40,7) radyoterapi
Oykiisi mevcuttu. Tim sitolojik degerlendirmeler Bethesda
Sistemine gore yapildi. Ornek yeterliligi, negatif sonuglar ve
anormal sitolojik kategoriler kaydedildi. Epitelyal hiicre anor-
malligi tanist olan hastalarda biopsi ile korelasyon arastirild.
Veriler, tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Toplam 413 smearin 5’i (%1,2) yetersiz olarak de-
gerlendirildi. Anormal sitoloji orani (ASC-US ve tizeri) % 11,1
(n=46) olarak saptand1. Tanisal dagilim su sekildeydi: ASC-US
29 (% 7,0), ASC-H 12 (% 2,9), LSIL 2 (% 0,5) ve HSIL 3 (% 0,7).
Olgularda ayiric1 taniya vajinal intraepitelyal neoplazi (VAIN),
vajinal kanser, servikal kanser ve endometrial kanser rekiir-
rensi alindi. Olgularin biiyiik cogunlugu intraepitelyal lezyon
veya malignite agisindan negatif olarak raporlandi. Yetersiz
oraninin diigiik olmasi, 6rneklerin bityitkk ¢ogunlugunun sivi
bazli yontemle hazirlanmis olmasiyla iliskili olabilir. Seride
hastalarin yaklagik %41’inde radyoterapi oykiisiiniin bulun-
masi, kohortun 6nemli 6lgiide post-tedavi izlem grubundan
olustugunu gostermektedir. Bu durum, ozellikle ASC katego-
rilerinin dagiliminda tedaviye bagl reaktif ve doku onarimi
degisikliklerinin rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir.
Sonug: Bu genis retrospektif seride vajinal kubbe sitolojisinde
ornek yeterlilik orani yiiksek, anormal sitoloji orani ise %11,1
olarak bulunmustur. Radyoterapi 6ykiisii bulunan hastalarin
onemli bir bolimiinii olusturdugu bu popiilasyonda, tedavi-
ye bagl sitomorfolojik degisikliklerin Bethesda kategorilerine
etkisinin ileri alt grup analizleri ile degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Calismamiz, serviksi intakt olmayan hastalarda uy-
gulanan vajinal kubbe sitolojisinin ger¢ek yasam pratigindeki
tanisal spektrumuna ve klinik yararliligina iliskin giincel ve
kapsamli veri sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vajinal kubbe sitopatolojisi, Bethesda sis-
temi, takip, epitel hiicre anormalligi
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TiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiLERINDE
KONVANSIYONEL VE SIVI BAZLI SiTOLOJININ
KOMBINE KULLANIMININ BETHESDA TANI
KATEGORILERININ DAGILIMINA ETKiSi

Sultan Deniz Altindag', Giilden Tasova Yilmaz?

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Daly, Balikesir

*Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Balikesir

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsilerinde (IIAB) pre-
parasyon yontemlerinin, Bethesda tan1 kategorilerine yonlen-
dirme tizerindeki etkisi tartismalidir. Bu ¢aligmada, laboratu-
varimizda konvansiyonel sitolojiden siv1 bazli sitolojiye (SBS)
gecis sonrasi, kombine preparat kullaniminin Bethesda tam
kategorilerinin dagilimina etkisinin degerlendirilmesi amag-
land1.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 2022-2025 yil-
lar1 arasinda raporlanan toplam 874 tiroid IIAB olgusu ince-
lendi. Nisan 2024 6ncesinde yalnizca konvansiyonel sistoloji
(KS) yontemiyle raporlanan 402 olgu ile, Nisan 2024 sonra-
sinda konvansiyonel yayma lami, siv1 bazli lam ve gerektiginde
hiicre blogunun birlikte degerlendirilmesiyle raporlanan 472
olgu kargilagtirildi. Olgular Bethesda tani kategorilerine gore
siniflandirildi. Gruplar aras: karsilastirmalarda Pearson ki-ka-
re testi kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Bethesda tani kategorilerinin genel dagilimi agi-
sindan KS ve SBS+KS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptand1 (p=0.005). Yetersiz 6rnek orani SBS+KS
grubunda %19.1, KS grubunda %11.4 olup fark anlamliydi
(p=0.002). Benign (Bethesda II) ve AUS/FLUS (Bethesda III)
tani oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenme-
di (sirasiyla p=0.773 ve p=0.537). Buna karsilik, malignite riski
yiiksek kategoriler (Bethesda V-VI birlikte) SBS+KS grubun-
da (%3.2), KS grubuna (%6.5) kiyasla anlamli derecede daha
diisiik bulundu (p=0.022).

Sonug: Kombine SBS+KS kullaniminin, 6zellikle malignite
riski yiiksek Bethesda kategorilerine yonlendirmede daha se-
¢ici bir tanisal yaklagimi destekledigi gortilmektedir. Benign ve
AUS tan1 oranlarinin korunmus olmasi, temel tanisal cerceve-
nin yontem degisikliginden bagimsiz siirdiiriilebildigini gos-
termektedir. Yetersiz 6rnek oranindaki artigin ise gecis siireci-
ne 6zgii 6rnekleme ve deneyim faktorleriyle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bulgular, tiroid IIABde tanisal sonuglarin
yalnizca preparasyon yontemine degil, taniy1 veren patologla-
rin yorumlayici karar siireglerine de giiglii bicimde baglh oldu-
gunu ortaya koymaktadur.

Anahtar Soézciikler: Tiroid, ince igne aspirasyon biyopsisi,
Bethesda sistemi, konvansiyonel sitoloji, stv1 bazli sitoloji

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99



11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 03-05 Nisan 2026, Sozlii Bildiriler

Giincel Patoloji Dergisi

Konvansiyonel sitoloji (KS) ve siv1 bazli sitoloji + konvansiyonel sitoloji (SBS+KS) gruplarinda Bethesda tani kategorilerinin dagilimi

Bethesda Kategori SBS+KS KS Toplam P
I - Yetersiz 90 (19.1%) 46 (11.4%) 136 (15.6%) 0.005
II - Benign 269 (57.0%) 233 (57.9%) 502 (57.4%)
IIT - AUS/FLUS 93 (19.7%) 86 (21.4%) 179 (20.5%)
V - Malignite stipheli 13 (2.8%) 22 (5.5%) 35 (4.0%)
IV - EN/SEN 5(1.1%) 11 (2.7%) 16 (1.8%)
VI - Malign 2 (0.4%) 4(1.0%) 6 (0.7%)
Toplam 472 (100%) 402 (100%) 874 (100%)
AUS/FLUS: Atypia of undetermined significance/follicular lesions of undetermined significance FN/SEN: Follicular neoplasm/suspicious for follicular
neoplasm
S-29 Bulgular: 184 PTK tanisi alan vakanin [IAS sonuglarinin

TIROID INCE iGNE ASPIRASYON SiTOLOJiSININ
PAPIiLLER TiROiD KARSINOMU VARYANTLARINDA
TANISAL DOGRULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Refik Selim Atamanalp', Senay Erdogan Durmusg®, Ozben
Yalgin', Cem Comunoglu', Merve Dogan Ayan’, Buse Aki'
'Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu $ehir Hastanesi, Tibbi
Patoloji Bolumi

2Saglik Bilimleri Universitesi, {zmir Sehir SUAM, Tibbi Patoloji Klinigi,
Sitopatoloji Bolimi

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS), tiroid kar-
sinomlarinin erken teshisi ve hasta yonetiminde sik ve etkili
olarak kullanilan bir yéntemdir. Bu baglamda, iIASnin dog-
ru uygulanmas: hem gereksiz cerrahi miidahalelerin onlen-
mesine hem de hasta yonetiminin optimize edilmesine katk1
saglamaktadir. Papiller tiroid karsinomu (PTK) tiroidin en sik
malign tiimoridiir. Farkli PTK varyantlarinin sitolojik 6zellik-
leri arasinda gozlenen varyasyonlar, tanisal giigliikleri artira-
bilmekte ve patolojik dogruluk oranlarini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle, ¢alismamizda varyantlar arasindaki tanisal dog-
ruluk farklarinin sistematik olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Bu caligmada, 2023-2025 yillar1 arasinda Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda in-
celenen PTK tanili rezeksiyon materyalleri ile geriye doniik
olarak elde edilen IIAS sonuglar1 degerlendirildi. Caligmaya
dahil edilen vakalarda sitolojik ve histolojik bulgular sistema-
tik olarak karsilastirildi ve PTK’nin farkli varyantlari arasinda-
ki tanisal dogruluk oranlar: belirlendi.

Sitolojik degerlendirmeler, literatiirde tanimlanan kriterlere
uygun olarak smiflandirildi. Histolojik incelemeler sirasin-
da Kklasik tip, folikiiler varyant, onkositik ve diger varyantlar
(Warthin benzeri, clear cell ve solid) dikkate alind1. ITASnin
tanisal performansini destekleyici veriler olarak immiinhis-
tokimyasal ¢alismalar incelendi; ancak bu bulgular éncelikli
analizde daha sinirli bir rol oynadi. Yanls tan: ile sonuglanan
vakalar da kayit altina alindi ve sinirl sayidaki bu vakalar tize-
rinden tanisal hatalarin olasi nedenleri degerlendirildi.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99

%53,8'1 Malign, % 21,2’si Malignite Siiphesi, % 6,51 Folikiiler
Neoplazi, % 9,2’si Onemi Belirsiz Atipi, % 8,2’si Benign ve %
1,I'i Nondiagnostik idi. Tiroid [{AS'nin PTK olgularinda tanisal
dogrulugu %75,0 idi. Olgular klasik tip, folikiiler varyant, on-
kositik ve diger varyantlar (Warthin benzeri, clear cell ve solid)
olarak 4 gruba ayrildi. [IASnin klasik tip PTK igin tanisal dog-
ruluk orani %81,0 idi. PTK folikiiler varyant, onkositik ve diger
varyantlar i¢in tanisal dogruluk oranlari sirastyla %54,5, %81,3
ve %87,5 olarak saptandi. Ki-kare analizi, Bethesda kategorileri
ile histolojik varyantlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki oldugunu géstermistir (x*=29.92, df=15, p=0.012).
Sonug: {1AS, PTK tanisinda yiiksek bir dogruluk saglayan
givenilir bir yontemdir. Klasik tip, onkositik ve diger varyant
PTK’larda tanisal dogruluk oranlari yiiksek bulunurken, foli-
kiiler varyantta bu oran nispeten daha diisiiktiir. Bu durum,
farkli PTK varyantlarinin sitolojik ozelliklerinde gozlenen
heterojeniteye bagli olarak tani giigligiinii yansitmaktadir. Bu
nedenle, folikiiler ve nadir varyantlari iceren daha genis ¢alis-
ma serilerinin incelenmesi, IIASnin varyantlara gére perfor-
mansini daha iyi anlamamiza ve tanisal kriterlerin optimize
edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: [1AS, PTK, tiroid, bethesda

Bethesda Kategorilerine Gore Histolojik Varyant Dagilimi

Bethesda Kategorilerine Gore Histolojik Varyant Dagilimi
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PTK Varyantlarina Gore ifAS Sonuglar1 ve Bethesda Kategorileri ile Tanisal Dogruluk Oranlari

Bethesda Kategorisi Klasik Tip Folikiiler Varyant Onkositik Diger Varyantlar Toplam
1 1 (%0,9) 1(%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 2(%1,1)
2 10 (%8,6) 5(%11,4) 0 (%0) 0 (%0) 15 (%8,2)
3 5 (%4,3) 9 (%20,5) 2 (%12,5) 1(%12,5) 17 (%9,2)
4 6 (%5,2) 5(%11,4) 1 (%6,3) 0 (%0) 12 (%6,5)
5 21 (%18,1) 13 (%29,5) 5(%31,3) 0 (%0) 39 (%21,2)
6 73 (%62,9) 11 (%25) 8 (%50) 7 (%87,5) 99 (%53,8)

Toplam 116 44 16 8 184
Tanisal Dogruluk Oram %81,0 %54,5 %81,3 %87,5 %75,0

S-30

SERVIKOVAJINAL SMEARLERDE ATiPiK GLANDULER
HUCRE TANISI: KLINiK, SITOPATOLOJiK VE
HiSTOPATOLOJiK DEGERLENDiRME

Dilara Ozyigit Biiyiiktalanct', Sultan Rana Ramazanoglu',
Ecem Karatay', Filiz Yiiksel Ulu', Semra Altinay',

Bagsak Ozge Kayan®

'Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

?Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Calismamizda, servikovajinal smear 6rneklerinde, “ati-
pik glandiiler hiicre” tanisi alan olgularin, histopatolojik ko-
relasyonu ile klinik parametreleri ve HPV durumlar: yoniin-
den degerlendirilmesi amaglanmustir. Ayrica “atipik glandiiler
hiicre” alt gruplarinin, histopatolojik ve klinik olarak anlaml
(premalign/malign) lezyon saptanma riskleri agisindan karsi-
lagtirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Hastanemizde 2020-2025 yillar1 arasinda servikova-
jinal smear orneginden, “atipik glandiiler hiicre-NOS (sinif-

lanamayan)”, “atipik endometriyal hiicre-NOS (siniflanama-

yan)”, “atipik endoservikal hiicre-NOS (siniflanamayan)”, “ati-
pik glandiiler hiicre-neoplastik lehine” ve “atipik endoservikal
hiicre-neoplastik lehine” tanis1 alan ve sonrasinda biyopsi/re-
zeksiyon ile histopatolojik olarak incelenen olgular ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu olgular igerisinden, “atipik glandiiler hiic-
re” ile birlikte yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
(HSIL) ya da skuamoz hiicreli karsinom tanisi alan, 6ncesinde
jinekolojik malignite ykiisti bulunan veya klinik takipten ¢1-
kan olgular ¢aligma dis1 birakilarak degerlendirme yapilmistir.
Olgulara ait demografik ve klinik veriler hastane bilgi siste-
minden almarak incelenmigtir. Olgular histopatolojik tani-
larma gore, “premalign/malign lezyon” ile “benign lezyon/
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normal” olarak iki gruba ayrilarak; yas, menapoz durumu,
anormal uterin kanama ve HPV durumuna gore karsilagtiril-
muistir. Ayrica atipik glandiiler hiicre alt gruplar: kendi arasin-
da anlaml1 histopatolojik ve klinik lezyon (premalign/malign
lezyon) oranlar1 yoniinden kiyaslanmuistir. Degerlendirmede,
SPSS ki kare testi, fisher exact testi ve binary lojistik regresyon
testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Alti yillik siire icerisinde klinigimizde toplam
180.132 servikovajinal smear 6rnegi degerlendirilmis olup,
bunlar arasinda “atipik glandiiler hiicre” tamisi alan 391
(%0.21) olgu saptanmustir. Bu olgular arasindan, beraberinde
HSIL ya da skuaméz hiicreli karsinom tanisi alanlar (n=72),
oncesinde jinekolojik malignite dykiisti olanlar (n=21) ile kli-
nik ve histopatolojik takip verisi olmayan (n=97) olgular ¢alis-
madan ¢ikartilmis, kalan 201 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu olgularin ortalama yags1 52,5+13,5 y1l olup yas aralig1 21-86
olarak belirlenmistir. Olgular, histopatolojik tanilarina gore
“premalign/malign lezyon” ve “benign lezyon/normal” olmak
tizere gruplanarak incelendiginde olgularin %54.7’si “benign/
normal” grupta yer alirken, %45.3’ti “premalign/malign” ola-
rak saptanmistir. “Benign/normal” grupta 110 olgu yer alir-
ken, “premalign/malign” grupta yer alan 91 olgunun; 52’si
endometrial adenokarsinom, 17’si over karsinomu, 6’s1 HSIL,
6’s1 endometrioid intraepitelyal neoplazi (EIN), 4’ii metastaz,
2’si skuaméz hiicreli karsinom, 1’i servikal adenokarsinom,
1’i adenoskuamoz karsinom, 1’i endometrial stromal sarkom
ve 1’i karsinosarkom olarak izlenmistir. Klinik parametreler
yoniinden “benign/normal” ve “premalign/malign” gruplari
karsilastirildiginda, 50 yas ve tizeri olmak (p<0.001), menapoz
déneminde olmak (p<0.001) ve anormal uterin kanama varlig1
(p=0.002) malignite ile istatistiksel olarak iligkili saptanmustir.
Ayrica olgularin %11.4’tinde HPV pozitifligi mevcut olmakla
birlikte, HPV pozitifligi ile malignite arasinda anlamlr iligki iz-
lenmemistir (p=0.28). Binary lojistik regresyon analizinde ise
ileri yas ve anormal uterin kanama bagimsiz risk faktori ola-
rak belirlenmistir (sirastyla p=0.003 ve p=0.019). Atipik glan-
diiler hiicre alt gruplarina gore olgular incelendiginde, atipik
glandiiler hiicre-NOS (n=139) en biiyiik grubu olusturmakta
iken, diger gruplar sirasiyla atipik endometriyal hiicre-NOS
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(n=28), atipik glandiiler hiicre-neoplastik lehine (n=20), ati-
pik endoservikal hiicre-NOS (n=11) ve atipik endoservikal
hiicre-neoplastik lehine (n=3) olarak izlenmistir. Bu gruplar-
da, histopatolojik olarak “premalign-malign lezyon” saptanma
olasilig1 “atipik glandiiler hiicre-neoplastik lehine” grubunda
%90 orant ile en yiiksek saptanirken, diger gruplarda daha dii-

stik oranlarda izlenmigtir (p<0.001).

Sonug: Servikovajinal smearlerde, “atipik glandiiler hiicre”
tanisi, genis bir histopatolojik spektrumu temsil etmektedir.
Bu sebeple olgular, atipik glandiiler hiicre alt grup tanilar1 goz
ontinde bulundurularak klinik risk faktorleri esliginde dikkat-
le degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik endometriyal hiicre, atipik endo-
servikal hiicre, atipik glandiiler hiicre, servikovajinal smear
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SITOLOJiK ORNEKLERDEN HAZIRLANAN HUCRE
BLOKLARINDA PD-L1 EKSPRESYONU: SIVI BAZLI
SITOLOJi VE KONVANSIiYONEL YONTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Ecem Akga', Simge Baran', Senay Erdogan Durmus’
1Saglik Bakanligy, fzmir $ehir Hastanesi SUAM, Tibbi Patoloji
*Saglik Bakanlig, {zmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi Patoloji,
Sitopatoloji

OZET

Giris ve Amag: Programlanmus 6lim-1 ligandi 1 (PD-L1), ile-
ri evre kanserlerin tedavisinde 6nemli bir se¢enek haline gel-
mistir. Caliymamizda, sitolojik 6rneklerden elde edilen hiicre
bloklarinin PDL1 boyama 6zelliklerini ve yeterliligini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya, hiicre bloklaria immiinohistokimyasal
olarak PD-L1 uygulanan 43 olgu dahil edildi. PD-L1 (22C3)
[Dako °(22C3)] antikoru, otomatik bir immiinohistokimya ci-
hazinda (Ventana BenchMark XT.?) uygulandi.

Tumor hiicrelerinde %1’in tizerinde herhangi bir yogunlukta
membrandz boyama pozitif olarak kabul edildi. Boyama sid-
detinin yiizdesi kaydedildi. Demografik ve klinik veriler pato-
loji raporlarindan elde edildi.

Bulgular: Toplam 43 vaka, 32 kiigiik hiicreli dis1 karsinom
(17 skuamoéz hiicreli karsinom, 12 adenokarsinom, 3 NOS), 3
pankreas duktal adenokarsinomu, 7 lenf nodunda metastatik
karsinom (3 meme karsinomu, 1 mide karsinomu, 2 kolanji-
oseliiler karsinom) ve 1 plevral malign efiizyondan (akciger
adenokarsinomu metastazi) olusmustu. 15 vakada hiicre blok-
lar1 formol-alkol yontemiyle, 28 vakada ise siv1 bazli sitoloji
(Surepath, BD®) fiksatif (SBS-F) ile hazirlanmuistu.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99

Giincel Patoloji Dergisi

PDL1 Boyama Sonuglar:: 1 vaka (%2,3) yetersiz, 28 vaka (%
65,1) negatif, 14 vaka (% 32,6) ise (degisen derecelerde) pozi-
tif saptandi. Yetersiz vaka malign plevral eftizyona aitti. Nega-
tif vakalarin 11’inde hiicre bloklar1 formol-alkol yontemiyle,
17’sinde ise SBS-F yontemiyle hazirlanmisti. SBS-F grubunda
PD-L1 pozitiflik oran1 %39,3 Formol-Alkol grubunda pozitif-
lik orani %20 saptandi. SBS-F ile formol-Alkol gruplari arasin-
da tanisal sonug dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p > 0,05).

Sonug: Sitolojik 6rneklerden hazirlanan hiicre bloklari, PD-L1
ekspresyonlarinin degerlendirilmesi i¢in uygun materyaller-
dir. Vaka sayimiz sinirli olmasina ragmen, konvansiyonel yon-
tem (formol-alkol) ile siv1 bazli sitoloji yontemiyle hazirlanan
hiicre bloklar1 arasinda yeterlilik ve negatif veya pozitif PD-
L1 boyamas: agisindan istatistiksel bir fark bulunmadi. SBS-F
grubunda pozitiflik orani daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel anlamliliga ulagmadi.

Anahtar Sozciikler: Hiicre bloklari, PD-L1, siv1 bazli sitoloji
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VITROZ SIVI SITOLOJILERININ RETROSPEKTIF
ANALIZi: TEK MERKEZ 11 YILLIK DENEYIMiMiZ

Zeliha Deniz Ayhan', Feriha Pinar Uyar Gogiin',

Hiiseyin Baran Ozdemir?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Bu ¢alismada, boliimtimiizde son on yil i¢inde deger-
lendirilen vitrz sivi sitolojilerinin sonuglarinin incelenmesi
ve intraokiiler inflamatuar, enfeksiy6z ve malign hastaliklar-
daki tanisal katkisinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bi-
lim Dalrnda 2015-2026 yillar1 arasinda tani almis vitroz sivi
sitoloji ornekleri hastane veri sistemi {izerinden retrospektif
olarak incelendi. Hastalara ait klinik 6n tanilar, 6rnek génde-
rim endikasyonlari ve sitopatolojik bulgular analiz edildi.

Bulgular: 60 hastaya ait toplam 62 vitroz sivi sitoloji 6rnegi
degerlendirildi. Orneklerin 14’i degerlendirme igin yetersiz/
aseltiler, 2’si fibrin ve eritrositten ibaret, 8’1 malignite i¢in ne-
gatif (atipik hiicre icermeyen) ve 30’u inflamatuar hiicre infilt-
rasyonu (8’1 aktif inflamasyon, 12’si kronik inflamasyon, 10u
mikst tipte inflamasyon) olarak raporlandi. Nondiagnostik ve
diagnostik grup arasinda gonderilen sivi miktarlar1 agisindan
anlamli farklilik saptanmadi. Iki olgu lenfoma agisindan kus-
kulu olarak raporlanirken, dort olguda malign sitoloji saptan-
di. Malign olgularin Gi¢ii lenfoma, biri ise kiigtik yuvarlak mavi
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hiicreli tiimor olarak degerlendirildi. Ayrica bir olgu koroidal
melanom bir olgu ise Candida endoftalmiti tanis ald1.

Vitroz siv1 sitolojilerinin en sik génderim nedeni intraokiiler
lenfoma ekartasyonu (34 olgu) olup, bunu enfeksiyon etyo-
lojisinin dogrulanmasi (12 olgu), malignite 6n tanisi (5 olgu)
ve goz i¢i kanama etyolojisinin arastirilmasi (3 olgu) izlemek-
teydi. Sekiz olguda klinik 6n bilgi bulunmamaktaydi. Lenfo-
ma ekartasyonu amaciyla gonderilen 6rneklerin ikisi lenfoma
acisindan kuskulu, ti¢i malign sitoloji olarak raporlandi. Goz
i¢i kanama etyolojisi arastirilan 6rneklerden biri kiigiik yuvar-
lak mavi hiicreli timor tanist alirken, diger iki 6rnek fibrin ve
eritrositten ibaret bulundu. Klinik bilgi verilmeden génderilen
bir 6rnek Candida endoftalmiti olarak raporlandi. Malignite
on tanist ile gonderilen 6rneklerin biri ise melanom olarak de-
gerlendirildi.

Sonuglar: Vitroz sivi aspirasyon sitolojisi, 6zellikle tedaviye
direngli intraokiiler inflamasyon olgularinda veya maligni-
tenin dislanamadigi durumlarda kullanilan, distik maliyetli,
glivenilir ve tanisal degeri yiiksek bir yontemdir. Sitopatolojik
inceleme, enfeksiyoz etiyolojilerin belirlenmesi ve intraokiiler
malignitelerin saptanmasinda 6nemli bilgiler saglayarak hasta
yonetimine katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vitroz sivy, sitoloji, retrospektif, analiz

S-33

PLEVRAL SIVI SITOLOJiSINDE MALIGNITE DAGILIMI
VE IMMUNHISTOKIMYANIN AKILCI KULLANIMI:
UC YILLIK ORNEK BAZLI BiR DEGERLENDIRME

Ozden Yiilek
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim
Dali, Canakkale

OZET

Amag: Plevral siv1 sitolojisi, malign plevral eftizyonlarin tani-
sinda siklikla ilk bagvurulan yontemlerden biridir. Ancak bu
ornekler cogu zaman sinirli hiicresel materyal igermekte olup,
primer timoriin belirlenmesi tanisal giiglitk yaratmaktadir. Bu
calismanin amaci, plevral sivi sitolojisinde malignite dagilimi-
n1 degerlendirmek ve ozellikle bilinen malignite tanisi olma-
yan hastalarda cinsiyet ile klinik veriler 1s1¢inda immiinosi-
tokimyanin (ISK) kisith materyalde akilci kullanimina dikkat
¢ekmektir.

Yontem: Caligmaya, 2023-2025 yillar1 arasinda bolimiimii-
ze gonderilen toplam 589 plevral sivi 6rnegi dahil edilmistir.
Caligma 6rnek bazli olarak planlanmis olup, ayni hastaya ait
tekrarlayan plevral sivi aspirasyonlar: ayri 6rnekler olarak
degerlendirilmistir. Tim 6rnekler sitomorfolojik bulgular ve
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uygulanan immiinositokimyasal incelemeler a¢isindan retros-
pektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Incelenen 589 plevral sivi érneginin %15’i (n=89)
malign, %85’ (n=500) benign olarak degerlendirilmistir. Ma-
lignite tanisi alan 6rneklerin ait oldugu hastalarin 39’u kadin,
50’si erkektir. Malign 89 6rnekten 33’ii, daha 6nce bilinen ma-
lignite 6ykiisii olmayan hastalara aittir.

Malignite oykiisii bulunmayan hastalara ait aspirasyonlar
incelendiginde, kadin hastalar en stk meme karsinomu ve ji-
nekolojik kokenli seréz karsinom, erkek hastalar ise akciger
karsinomu tanisi almiglardir. Mezotelyoma olgulari, 6zellikle
erkek hastalarda ayiric1 tanida 6nemli bir yer tutmaktadir. Pri-
meri bilinen hastalarda ise, akciger ve meme kanseri plevral
swvida en sik rastlanan maligniteler olarak saptanmistir. Bunun
disinda bilinen farkli primer malignite tanilar1 olan hastalarda
da yine en sik akciger, meme ve jinekolojik kékenli tiimorler
efiizyonlarda sik rastlanan maligniteler olarak izlenmislerdir.

Sonug: Plevral sivi sitolojisinde malignite dagilimi, hasta cinsi-
yetine gore anlamli farkliliklar gostermektedir. Sinirh sitolojik
materyalde genis immiinositokimyasal paneller yerine, cinsi-
yet ve klinik veriler dogrultusunda hedefe yonelik ISK belir-
teglerinin segilmesi tanisal dogrulugu artirmakta ve materyal
kaybini azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Immunositokimya, plevral, sitoloji

S-34

Ki67 DIJiTAL SAYIMINDA TARAYICIYA VE
CIHAZ-SPESIFIK AYARLARA BAGLI VARYASYONLAR

Nurhan Yildiz!, Cavit Kerem Kayhan?, Fatma Tokat®
'Acibadem Maslak Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Maslak Hastanesi, Patoloji

Laboratuvari, Istanbul

OZET

Amag: Ki67 proliferasyon indeksi, sitopatolojik orneklerde
timor biyolojisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir para-
metredir. Bu caligmada, sitopatoloji lamlarinda dijital Ki67
analizinin iki farkli dijital tarayici cihazinda, cihaz spesifik
tek referans lamdan olusturulan analiz profilleri kullanilarak
gergeklestirilmesi ve elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasi
amaclanmugtir.

Yontem: Bu retrospektif ve kargilastirmali ¢aligmaya Ki67 im-
miinohistokimyasal boyali 100 sitopatolojik olgu dahil edildi.
Ttum lamlar Leica GT450 DX (Leica Biosystems, Almanya) ve
Hamamatsu NanoZoomer S60 (Hamamatsu Photonics, Japon-
ya) dijital tarayic1 cihazlari kullanilarak ayni biiytitme (40x) ve
cihazlara 6zgii ¢oztintirlitk ayarinda tarandi. Her tarayici cihaz
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i¢in ilgili cihazda taranan tek bir sitoloji lamu tizerinden ayr1
Ki67 analiz profilleri olusturuldu ve ayni cihazda taranan tiim
olgular bu profiller kullanilarak analiz edildi. Dijital Ki67 so-
nuglar, klinik olarak anlamli Ki67 kategorileri (<%5, %5-20,
>%20) tizerinden kargilagtirildi. Yontemler arasi uyum Scatter
Plot ve Bland- Altman grafigi ile analiz edildi.

Bulgular: Leica GT450 DX ve Hamamatsu NanoZoomer S60
cihazlar ile elde edilen dijital Ki67 proliferasyon indeksleri
arasinda pozitif bir iliski izlenmesine ragmen, Bland-Altman
analizinde iki cihaz arasindaki 6l¢tim farklarimin standart sap-
masi 7,11 olarak hesaplandi ve %95 uyum sinirlari igerisinde
yer aldi. Kategorik degerlendirmede 6zellikle orta (%5-20) ve
yiiksek (>%20) proliferasyon gruplarinda cihazlar arasinda
vaka dagilimlarinda belirgin farklhiliklar saptanda.

Sonug: Sitopatolojik drneklerde dijital Ki67 analizinin kul-
lanilan tarayici cihazina ve olusturulan analiz profiline bagh
olarak anlamli varyasyonlar gosterebilecegi izlenmistir (Sekil
1). Tek referans lam temelli dijital analiz yaklagimlari, 6zellikle
orta ve yiiksek proliferasyon diizeylerinde klinik karar siireg-
lerini etkileyebilecek 6l¢tim farkliliklarina yol agabilmektedir.
Bu bulgular, sitopatolojide dijital Ki67 analizinin giivenilir
klinik kullaniminin saglanabilmesi igin cihazlar arasi standar-
dizasyonun saglanmasi, cihaz-spesifik optimizasyon ve kalite
kontrol siireclerinin uygulanmas: ile birlikte adaptif analiz
profillerinin gelistirilmesine yonelik ileri ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sitopatoloji, Ki67, dijital patoloji, dijital
goriintii analizi

Sekil 1: Cihaz-spesifik Ki67 analiz profilleri kullanilmasina ragmen,
sitopatoloji lamlarinda tarayicilar arasinda klinik olarak anlamli 61-
¢tim farkliliklar1 saptanmustir (n=100)
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ASC-H TANILI ANCAK HISTOPATOLOJIK
ORNEKLERINDE PREMALIGN VE MALIGN LEZYON
GORULMEYEN ATROFIiK SERVIKAL SITOLOJi
PREPARATLARININ YENIDEN DEGERLENDIiRiLMES]

Davut Sahin', Rahime Topyiliz', Umut Aykutlu?
IAcibadem Altunizade Hastanesi, Istanbul

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendrof (UKE) Abteilung fiir
Pathologie, Almanya

OZET

Amag: 50 yagindan biiyitk menopoz ¢agindaki kadinlardan
alman ve ASC-H (Atypical squamous cells-cannot exclude
HSIL) tanist verilen ancak histopatolojik érneklerde prema-
lign veya malign lezyon goriilmeyen 58 olguya ait sitoloji pre-
paratlarnin yeniden degerlendirilip yalanci pozitiflik nedenle-
rini belirlemek.

Yontem: Caligma 2018-2023 donemine ait vakalar ile retros-
pektif olarak yuritildii. ASC-H tanili, kolposkopik biyopsi,
LEEP ve histerektomi gibi 6rneklerde premalign veya malign
lezyon goriilmeyen servikal sitoloji 6rnekleri yeniden deger-
lendirildi. Hastalar >50 yas idi. 58 vaka ¢alismaya uygun bu-
lundu. Vakalarin ikisi konvansiyonel, 56’s1 Thinprep teknigi ile
hazirlanmisti. Tiim preparatlar iki deneyimli sitopatolog ve bir
tarayici sitoteknolog tarafindan tekrar degerlendirildi.

Her preparatta arastirilan sitomorfolojik o6zellikler: Niikleo-
megali, kromatin anormallikleri, transformasyon zonu, atrofi
derecesi, nitkleer membran diizensizligi, niikleus sitoplazma
orani artigy, niikleol, keratinize dejenerasyon, inflamasyon ve
niikleer stiperpozisyon idi. Bu sitomorfolojik ozelliklere ba-
kilarak tiim vakalara ti¢ aragtirmacinin hemfikir oldugu yeni
sitolojik tanilar verildi. Sonuglar tartigildi.

Bulgular ve Sonug: Bu dénemde >50 yas kadinlara ait 6rnek
say1s1 44 290 olup, bunlarin 268’ (%0,6) ASC-H idi. 182 va-
kanin histopatolojik drneklemesi yapilmisti. 117 vaka (%64)
pozitif olup premalign veya malign lezyonlar vardi. 65 (%36)
vaka negatif idi, bunlardan 58’i ¢aliymaya uygun bulundu.
Hastalarin yaslar1 50-75 arasinda idi (ortalama 56,98).

Aragstirilan sitolojik 6zelliklerin 58 vakada pozitif bulunma
oranlar; nitkleomegali 32 (%55), niikleer membran diizensiz-
ligi 40 (%69), niikeus sitoplazma orani artis1 53 (%90), belir-
gin niikleol 25 (%43), keratinize dejenerasyon 16 (%28) ve hi-
perkromazi 23 (%40). Bu sitomorfolojik 6zelliklerin vakalarda
bulunma oranlar1 oldukga yiiksekti. Postmenopozal smearler-
de displazi ve malignitenin en 6nemli bulgusu olan kromatin
anormalligi 15/58 (%26) vakada goriilmiis olup; kaba graniiler
diizensiz dagilimh 8, hiperkromazi ve diizensiz dagilim 1, hi-
perkromazi ve ince graniiler yap1 5, kaba graniiller ve parakro-
matin geffaflagma 1 vakada izlendi.
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Preparatlarin yeniden degerlendirilmesi ile ASC-H tanili 58
vakaya verilen yeni sitolojik tanilar:

35 Negatif

8 ASC-H

8 ASC-US

2 LSIL

3 AGC

1 ASC-H+ LSIL
1 ASC-H/AGC

Sonuglarimiza gére 58 vakada 6nceki ASC-H tanist ile yeni ta-
nilarin uyumu 8/58 (%14 idi).

Histopatolojik veriler, Ki-67, P16 ve yiiksek riskli HPV (Hr-
PV) sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde 23/58 (%40) vaka
kesin negatif olarak degerlendirildi. Bu vakalarin 6nceki AS-
C-H tanilarinin yalanci pozitif oldugu anlasildi. Ayni kriterler
ile 12/58 (%21) vakada histopatolojik 6rneklemenin yetersiz
olugu belirlendi.

Yalanci Pozitif ASC-H Oldugu Belirlenen 23 vakada Yanilgiya
Neden Olan Ozellikler

18/23 (%78,26) Atrofik hiicresel degisiklikler
2/23 (%8,69) Endometrial hiicreler

1/23 (%4,34) Inflamasyona sekonder reaktif atipi
1/23 (%4,34) Kuruma artefakt: ve tubal metaplazi
1/23 (%4,34) Histiyositler

Postmenopozal donemde alinan smearlerde 40 yasindan kii-
itk kadinlarinkilere gére daha yiiksek oranda ASC-H tanist
verilmekle birlikte bunlarda pozitif lezyon bulunma sikliginin
diisitk oldugu bildirilmektedir. Bu sito-histolojik uyumsuzlu-
gun nedenlerinden biri atrofik hiicresel degisikliklerin (AHD)
skuamoz epitelin yliksek dereceli displazisini (HSIL) taklit
etmesi, ikincisi ise postmenopozal dénemde transformasyon
zonunun proksimal yonde yer degistirip biyopsilerle 6rnek-
lenmesinin zor olmasidur.

Sonug: The American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology guidelines ASC-H yonetiminde kolposkopi ve bi-
yopsi, biyopsi sonucu negatif ise yiiksek riskli HPV (Hr-HPV)
testi onermektedir. Gereksiz invaziv girisimler ve pahali test-
lerden hastalar1 korumak i¢in postmenopozal donemdeki
kadinlarin smearlerine ASC-H tanis1 verirken ¢ok dikkatli
olunmali, AHD iyi bilinmeli, kromatinde yapisal anormallik
ve diizensiz dagilim olmadan ASC-H tanis1 verilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Atrofi, ASC-H, histopatolojik, menopoz,
servikal sitoloji
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S-36

ULUSLARARASI SEROZ SIVI SITOPATOLOJISI
RAPORLAMA SISTEMINE GORE KATEGORIZE
EDILMIS SEROZ EFUZYONLARDA CLAUDIN-4UN
TANISAL PERFORMANSI: GENIS SERT ANALIZI

Zeynep Cantiirk, Rabia Reyhan Askin,
Dogu Vuralli Bakkaloglu, Yasemin Ozliik

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

OZET

Amag: Claudin-4, ser6z efiizyon sitolojisinde karsinom hiicre-
lerini mezotel ve diger non-epitelyal hiicrelerden ayirt etmek
amaciyla kullanilan bir immunositokimyasal belirtectir.

Bu ¢aligmada Claudin-4’tin Uluslararasi Ser6z Siv1 Sitopatolo-
jisi Raporlama Sistemine gore kategorize edilmis farkli loka-
lizasyonlardaki (plevra, periton, perikard) efiizyon materyal-
lerinde tanisal perfomansi ve eftizyon hacminin teknik basar:
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: 2021-2025 yillar1 arasinda merkezimizde Claudin-4
uygulanan 823 efiizyon materyali retrospektif olarak incelen-
di. Konsiiltasyon vakalar1 diglandi. Demografik veriler, sitolo-
jik tan1 kategorisi, timor tipi ve lokalizasyon bilgileri hastane
otomasyon sisteminden elde edildi. Claudin-4 boyanma so-
nuglari pozitif, negatif ve degerlendirilemedi olarak kaydedil-
di. Nihai tanrya gore karsinom varlig1 esas alinarak sensitive ve
spesifisite hesaplandi.

Istatiksel analizler SPSS (v.31.0) ile gerceklestirildi.

Bulgular: 2021-2025 yillar: arasinda incelenen 2605 eftizyon
materyalinin 823’tinde (%31,6) Claudin-4 uygulanmstir. Va-
kalarin 5701 (%69.3) plevral, 244’4 (%29.6) peritoneal, 9u
(%]1.1) perikardiyaldir. Ortalama sivi hacmi 440,6 mL olup,
peritoneal eftizyonlarda anlamli olarak daha yiiksektir (ortala-
ma hacimler: Peritoneal 988,4 mL, plevral 211,7 mL, perikar-
diyal 87,2 mL)(p<0,001).

Claudin-4, 266 (%32.3) vakada pozitif, 524 (%63,7) vakada
negatif saptanmis, 33 (%4) vakada degerlendirilememistir.
Raporlama sistemine gore 302 vaka malign, 42 vaka malignite
kuskulu, 125 vaka atipi (AUS) olarak kategorize edilmistir.

Malign tanist alan 302 vakanin 284t (%94) epitelyal, 13’ti
(%4,3) non-epitelyal olup, 5 (%1,7) vaka siniflandirilamamis-
tir. Non-epitelyal grup igerisinde 4 mezotelyoma vakas: bulun-
makta olup, timi Claudin-4 negatiftir.

Non-mezotelyal epitelyal tiimorlerin 247’sinde (%87) Clau-
din-4 pozitif, 30'unda (%10,5) negatiftir. 7 (%2,5) epitelyal
timorde antikor degerlendirilememistir. Claudin 4 negatif
non-mezotelyal epitelyal maligniteler arasinda 12/71 (%17)
siiflandirilamayan, 5/55 (%9) periton/jinekolojik, 4/40 (%10)
gastrointestinal, 4/36 (%11) meme, 3/5 (%60) kii¢tiik hiicreli
akciger karsinomu, 1/58 (%2) kii¢tik hiicreli dis1 akciger kar-
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sinomu ve 1/2 (%50) bobrek hiicreli karsinom yer almaktadir.
Non-epitelyal grupta ise 13 vakanin tiimiinde Claudin-4 ne-
gatiftir.

Nihai taniya gore net degerlendirilebilen 628 vakada (karsi-
nom var: 277; karsinom yok: 351) Claudin-4’iin sensitivitesi
%89,2 (%95 GA: %84,9-92,3) ve spesifisitesi %100 (%95GA:
%98,9-100) saptand1. Malignite ve malignite kuskusu disinda-
ki tan1 kategorilerinde yalnizca 6 AUS olgusunda seyrek hiic-
rede zayif Claudin-4 pozitifligi mevcuttu. Bu olgularin 4’tinde
takipte malignite tanis1 dogrulandi.

Claudin-4 belirtecinin degerlendirilemedigi vakalarda (n=33)
bunun sebebi 22 vakada materyal kaynakli (materyal azlig,
hiicre blogunda malign hiicrelerin yeterince temsil edileme-
mesi, dokunun titkenmis olmasi vb.) iken, 11 vakada immiino-
sitokimya teknigi kaynakli (teknik nedenler, zemin boyanmasi
vs.) idi. Bu iki grup arasinda materyal hacimleri karsilastirildi-
ginda, materyal kaynakli degerlendirilemeyen grupta hacmin
anlaml olarak daha diisiik oldugu saptand: (p=0,048). Clau-
din-4tin degerlendirilebilirlik oranlar1 plevral ve peritoneal
efizyonlar arasinda anlamli fark gostermedi (p=0,431). Siv1
hacmi ile Claudin-4in teknik basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,723).

Sonug: Claudin-4, serdz efiizyon sitolojisinde karsinom lehine
iyi diizeyde duyarlilik ve yiiksek 6zgiilliik gosteren giivenilir
bir yardimar belirtegtir. Negatif sonuglar karsinomu dislamaz
ve morfoloji ve diger yardimci belirtegler ile birlikte degerlen-
dirilmelidir. Eftizyon materyalinin hacmi immiinositokimya-
sal teknik basariy1 etkilemese de, diisitk hacmin hiicre blogu
yeterliligini etkileyerek degerlendirilemezlik oranini anlaml
sekilde artirdig1 goriilmiistiir. Sonug olarak Claudin-4, yeter-
li hiicresellik saglanan olgularda raporlama sistemine entegre
edildiginde tanisal dogruluga anlaml katki saglayan degerli
bir yardime1 yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Claudin-4, eftizyon, periton, plevra

S-37

SERVIKAL SITOLOJIDE TANISAL GRi ZON: ASC-H,
LSIL VE ORTUSEN OZELLIK GOSTEREN OLGULARIN
KORELASYONU

Ezgi Ayhan Cinar, Perihan Alsancak
Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, [zmir,
Tirkiye

OZET

Amag: Servikal sitolojide ASC-H (Atypical Squamous Cells -
cannot exclude HSIL) ve LSIL (Low-grade Squamous Intrae-
pithelial Lesion) tanilar1 klinik yonetimi belirleyen, ancak bazi
olgularda morfolojik olarak 6rtiisebilen kategorilerdir. Giinlitk

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99

Giincel Patoloji Dergisi

pratikte “LSIL+ASC-H” arasinda tanisal ortiisme gosteren ol-
gular ile karsilagilabilmektedir. Bu ¢alismada ASC-H, LSIL ve
LSIL+ASC-H ozellikleri birlikte izlenen olgularin histopatolo-
jik bulgulari, HPV (Human Papilloma Virtisii) genotip profil-
leri ve klinik takip smear sonuglari ile iligkisini degerlendirme
amaglanilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alimaya Ocak 2024 -
Haziran 2025 tarihleri arasinda tek merkezde degerlendiri-
len siv1 bazli servikal sitoloji 6rneklerinde ASC-H, LSIL veya
LSIL+ASC-H ozellikleri birlikte izlenen ve HPV genotip so-
nucu mevcut olan olgular dahil edildi. Olgularin yas dagilimi,
HPV genotip profilleri (HPV16, HPV18 ve HPV16/18 dist
yiiksek risk tipler), histopatolojik servikal biyopsi bulgular: ve
mevcutsa kontrol smear sonuglar1 degerlendirildi. Histopato-
lojik sonuglar negatif/CIN(servikal intraepitelyal neoplazi)l
ve CIN2+ (CIN2-CIN3) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 167 olgu dahil edildi (LSIL:
n=62; ASC-H: n=85; LSIL+ASC-H: n=20). Ortalama yas LSIL
grubunda 41,6 = 10,6 yil, ASC-H grubunda 50,5 + 8,9 yil ve
LSIL+ASC-H grubunda 50,6 + 7,0 yil olup LSIL+ASC-H gru-
bundaki olgularin ortalama yag1 LSIL grubuna kiyasla daha
yiiksekti. Histopatolojik degerlendirme LSIL grubunda 13
(%21,0), ASC-H grubunda 36 (%42,4) ve LSIL+ASC-H gru-
bunda 6 (%30,0) olguda mevcuttu. CIN2+ oranlar1 sirastyla
%38,5, %25,0 ve %0 olup istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
medi (p=0,201).

Biyopsi uygulanmayan olgularda kontrol smear sonuglari de-
gerlendirildiginde, LSIL ve LSIL+ASC-H gruplarinda ¢ogun-
lukla distik dereceli veya regresyon gosteren sitolojik bulgu-
lar izlendi. HPV genotip profili agisindan ASC-H grubunda
HPV16 baskin genotipti. LSIL grubunda HPV16ya ek olarak
HPV31, HPV51 ve HPV52 gibi HPV16/18 dis1 yiiksek risk ge-
notiplerin heterojen dagilim gosterdigi izlendi. LSIL+ASC-H
grubunda ise HPV16 ile HPV16/18 dis1 yiiksek risk genotip-
lerin varlig: dikkat ¢ekti; bu grupta biyopsi yapilan olgu sayisi
sinirliydi (n=6).

Sonug: ASC-H ve LSIL tanilar1 arasindaki ayrim bazi olgular-
da net morfolojik sinirlar géstermemektedir. Orneklem say1-
s1 sinirli olmakla birlikte, her iki taniya ait 6zellikleri birlikte
gosteren olgularin daha ileri yag grubunda yogunlasmasi, his-
topatolojik degerlendirmede CIN2+ saptanmamasi, kontrol
smearlarda genellikle diisiik dereceli veya regrese eden (AS-
C-US (Atypical Squamous Cells of Udetermined Significan-
ce) veya ILMN (Intraepitelyal lezyon veya malignite agisin-
dan negatif)) bulgularin izlenmesi ve HPV genotip profilinde
HPV16/18 dis1 yiiksek risk tiplerin 6n planda olmasi birlikte
degerlendirildiginde, bu olgularin net yiiksek dereceli lezyon-
lardan ziyade tanisal bir gri zonu temsil edebilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu ¢alisma sonuglari, séz konusu olgularin yorum-
lanmasinda morfolojik bulgular ile HPV verilerinin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ve 6zellikle ileri yas grubunda
atrofiye bagl sitomorfolojik degisikliklerin tanisal kategori-
zasyonda giicliige yol agabilecek etkenlerden biri olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: ASC-H, CIN2, Gri zon, HPV, LSIL
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S-38

PARATIROID INCE IGNE ASPIRASYONU
SITOLOJiSINDE SITOMORFOLOJIK OZELLIKLER VE
PARATHORMON YIKAMANIN TANIYA KATKISI

Elif Verda Celiker Ko, Asiye Safak Bulut, Duriye Ozer Tiirkay
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Primer hiperparatiroidizm siklikla paratiroid adeno-
muna veya paratiroid hiperplazisine bagli olarak gelisir. Semp-
tomatik hastalarda cerrahi tedavinin bagarisi, preoperatif do-
nemde lezyonun dogru lokalize edilmesine ve patolojik doku-
nun normal dokudan ayirt edilmesine baghdir. Paratiroid ince
igne aspirasyonu (I1A) ve parathormon (PTH) yikama analizi,
paratiroid lezyonlarinin preoperatif degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu galigmada, paratiroid IfA
orneklerinde ayirdedici sitolojik 6zelliklerin belirlenmesi, bu
ozelliklerin histopatolojik tan: ile korelasyonu ve PTH yikama
degerlerinin tanisal dogruluga katkisinin degerlendirilmesi
amaglandu.

Yontem: Paratiroid lezyonu siiphesi ile IIA uygulanan 89 has-
taya ait 96 sitolojik drnek retrospektif olarak incelendi. Sitolo-
jik 6rnekler seliilarite, hiicre monotonlugu, hiicre boyutu, ¢1p-
lak niikleuslarm varhigi, vaskiiler ¢at1 (¢iplak ya da mikrodoku
fragmanlari icinde) ve patern 6zellikleri agisindan degerlendi-
rildi. Paratiroid hiicrelerinin tirositlere benzerligi ve sitomor-
folojik olarak birbirlerinden ayrilamamasi nedeni ile sitolojik
tanilar Bethesda klasifikasyonuna benzer sekilde non-diag-
nostik, benign, dnemi belirsiz atipi (OBA) ve follikiiler neop-
lazi (FN)/paratiroid lezyonu siiphesi seklinde siniflandirildi.
Histopatolojik tanilar normal doku ve lezyon (hiperplazi/ade-
nom/atipik adenom) olarak gruplandirildi. Sitolojik 6zellikle-
rin tekil ve kombine performansi ile sitolojik ve histopatolojik
tani uyumu, PTH yikama diizeylerinin taniya katkisi analiz
edildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare, Mann-Whitney U,
ROC analizleri ve multiparametrik degerlendirme kullanildi.

Bulgular: Olgularin %79,5i kadmn olup yas ortalamasi
55,06+12,61 idi. Sitolojik inceleme sonucu en stk OBA (%55,2),
patolojik inceleme sonucu en sik paratiroid adenomu (%69,8)
idi. Orta-ytiksek seliilarite, yaygin ¢iplak niikleus ve vaskiiler
cat1 varligy, sitolojik tani ile anlamlr iligki gosterdi (p<0,05).
Sitolojik tani ile patolojik tani arasinda da istatistiksel olarak
anlaml iligki saptandi (x*=30,97; p=0,0136). OBA saptanan
olgularda neoplazi (adenom) riski %86,8, genel lezyon riski ise
%90,6 olarak belirlendi.

Hicbir sitolojik 6zellik, tek basina veya ikili-tiglit kombinas-
yonlar halinde patolojik tani ile istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki gostermezken (p>0,05) bunlarin kombinasyonlar: 6zgllitk
ve pozitif prediktif degeri (PPV) artird1. Sadece seliilarite var-
liginda 6zgullitk %41,7 iken, ¢iplak niikleus ve vaskiiler ¢atinin
birlikte bulunmasiyla %83,3% yiikseldi. Seliilarite, ¢iplak niik-
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leus ve vaskiiler ¢atinin birlikte degerlendirildigi tiglii kombi-
nasyonda 6zgiillitk %83,3 ve PPV %89,5 olarak saptandu. Ikili
ve ligti kombinasyonlarin performansy, sitolojik “FN/Paratiro-
id Lezyonu” tanist ile benzerlik gosterdi.

PTH yikama degerlerinin medyani 10.000 pg/mL idi. ROC ana-
lizinde AUC 0,56 olarak bulundu ve optimal esik deger 1.741
pg/mL olarak belirlendi. ROC analizinde bu esik degerde, tek
basina PTH kullaniminda duyarlilik %86 ve ézgiilliik %36 iken
sitolojik tani ile PTH yikama sonuglarinin (PTH >1.741 pg/
mL) birlikte degerlendirilmesiyle PPV %93,4%, 6zgiilliik %60a
ve duyarlilik %96,4% yiikseldi. Sitoloji ile PTH’nin birlikte de-
gerlendirilmesi genel tanisal dogrulugu %87,2’ye gikard.

Sonug: Paratiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde 1A ta-
nisal siiregte 6nemli rol oynamaktadir. Sitomorfolojik deger-
lendirmede seliilarite, yaygin ciplak niikleus ve vaskiiler ¢at1
varligy, spesifik histopatolojik tani ile direk iligkili olmasa da,
sitolojik tan1 kategorisini OBA’ya ya da iigiiniin birarada ol-
dugu durumda FN/paratiroid lezyonu siiphesine tastyan, pa-
ratiroidde bir lezyon varligina dair ipucu veren ozelliklerdir.
Degerlendirilen diger sitolojik 6zellikler ise PTH yikama ile
birlikte, hiicrelerin paratiroid kékeninin dogrulanmasinda ve
paratiroid lezyonunun lokalizasyonunun belirlenmesinde yar-
dimcidir. Paratiroid sitolojisinde negatif prediktif degerin dii-
stik olmasi ve PTH yikama diizeylerinin tek bagina ayirt edici
glicliniin sinirli olmasi nedeni ile morfolojik ve biyokimyasal
verilerin birlikte ve destekleyici amagla kullanilmasi en dogru
tanisal yaklasim olarak gozitkmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyonu, paratiroid, parati-
roid adenomu, PTH yikama, sitoloji

S-39

PEDIATRIK HASTALARDA TiROID SITOLOJiSINDE
MALIGNITE RiSK ORANLARI VE KLiNiK-
RADYOLOJiK PARAMETRELERLE ILISKiSI

Lale Okumus', Nesibe Kahraman Cetin', Sinan Can Tasan?
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Daly, Aydin

*Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Ana Bilim Daly, istanbul

OZET

Amag: Pediatrik yas grubunda tiroid nodiilleri, yetiskinlere
kiyasla daha nadir goriilmekle birlikte, daha malign seyirli-
dir. Tiroid Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi(IAS)'nde raporla-
manin standardizasyonu igin referans haline gelmis Bethesda
sistemi kullanilmaktadir. Yetigkin hastalar i¢in tasarlanan bu
raporlama sistemi, Amerikan Tiroid Derneginin 6nerileriyle
pediatrik hastalara da genisletilmistir. 2023 yilinda yayinla-
nan Bethesda sistemi giincellemesine, pediatrik hastalar icin
spesifik malignite risk tahminleri ve hasta yonetim Onerileri
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eklenmigstir. Benzer sekilde Amerikan Radyoloji Koleji Tiroid
Goruntiileme Raporlama ve Veri Sistemi(TI-RADS) tiroid no-
dillerinin radyolojik tanisinda ve malignite risk tahmininde
kullanilmaktadir. Yapilan giincellemeler ve gelistirilen skorla-
malar, yetiskin ve pediatrik hastalar arasindaki farklarin daha
fazla kabul gormesini, buna bagl olarak pediatrik hastalar i¢in
tani araglarmin gelistirilmeye devam edilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismada, Tiroid [IAS yapilan pediatrik
hastalarda klinik bulgular, Bethesda ve TI-RADS skorlar1 ara-
sindaki iligkilerin degerlendirilmesi, cerrahi tedavi yapilanlar-
da bu parametreler ile rezeksiyon tanilarinin karsilagtirilmasi
ve literatiir ile kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bolimimiizde yaklasik bes yillik siireg-
te tan1 almis 77 pediatrik tiroid [IAS vakasi calismaya alindu.
Vakalarin yas, cinsiyet, tiroidit/radyoterapi/aile &ykiisii, klinik
bulgu, kan hormon diizeyleri, Anti-TPO/Anti-Tiroglobulin
antikoru, nodiil lokalizasyonu, nodiil boyutu, TI-RADS sko-
ru, Bethesda skoru parametreleri patoloji arsiv kayitlarindan
elde edildi. Bu grupta rezeksiyon yapilan 20 hasta benzer para-
metreler ile ayrica degerlendirildi. Analizler SPSS siirim 26.0
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler, uygun oldugunda
ki-kare testi veya Fisher exact testi ile karsilagtirildi. Stirekli de-
giskenler T-testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 77 vakada ortalama yas 14,6+2,6d1. Kadin baskinli-
&1 mevcut olup, vakalarin 147t erkekti. Kadinlarda(%60.4) er-
keklere(%28.6) gore daha fazla klinik bulgu saptandi(p=0,04).
En sik klinik bulgu boyunda sislik olup, ikinci sirada gar-
pint1 gozlendi. Kadinlarda tiroidit Oykiisii(%30,2) erkeklere
gore(%14,3) daha yiiksekti(p=0,327). Radyolojik TI-RADS
skorlamasinda kadmlarda TI-RADS 3(%47,6), erkeklerdey-
se TI-RADS 4(%42,9) daha ¢ok saptandi(p=0,814). Patolo-
jik Bethesda skorlamasindaysa, her iki cinsiyette de Bethes-
da 2 daha fazlaydi(p=0,785). Bethesda 1(%71,4), Bethesda
2(%14,3) skorunda tiroidit Gykiisii daha fazlaydi(p=0,560).
Bethesda ve TI-RADS skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar
saptandi(p=0,01). Bethesda 6(malign) vakalarinin tamamina
TI-RADS 4(malignite siiphesi), Bethesda 5(malignite siip-
hesi)’in %40mna TI-RADS 3(muhtemel benign), Bethesda
2(benign)’nin %5,6’1ma TI-RADS 5(yiiksek siipheli malign),
%36,1’ine TI-RADS 4 denilmisti. Vakalarin 20’sine cerrahi te-
davi uygulanmis olup, 8'i benign, 12’si maligndi. Vakalarin 4t
Tiroid follikiiler nodiiler hastalik, 1’i Onkositik adenom, 3’ii
Follikiiler adenom, 12’si Papiller karsinom taniliydi. Bethesda
2(Benign) vakalarin %66.7’sinde cerrahi sonras: tan1 maligndi.
Bethesda 5 ve Bethesda 6 vakalarinin tamaminda cerrahi son-
rast tan1 maligndi. Bethesda skoru ile cerrahi eksizyon tanisi
arasinda yakin iligki mevcuttu(p=0.08). TI-RADS skoru ile
cerrahi sonras1 malignite tanisi arasinda istatistiksel anlaml
iligki saptanmadi(p=0,396).

Sonug: Sonuglarimiz, kohortumuzun siirli boyutuna bagh
olarak, parametreler arasindaki yakin iliskileri gostererek daha
kesin risk degerlendirmesi i¢in, nadir goriilen bir grup olan
pediatrik vakalara 6zgii verilere duyulan ihtiyac1 vurgulamak-
tadir. Pediatrik vakalarda malignite riskini belirlemek daha
zor oldugundan, pediatrik tiroid nodiillerinin yonetimi ayrin-
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tili tibbi 6ykd, fizik muayene, tiroid fonksiyon testleri, tiroid
ultrasonu ve IIAS yoluyla degerlendirmeyi igeren kapsamli
bir tani yaklagimini gerektirmektedir. Bethesda ve TI-RADS
sistemlerinin her ikisinde de pediatrik yas grubunda kulla-
nimlarina dair gesitli 6neriler bulunsa da, hala tutarsizliklar
mevcuttur. Bu nedenle pediatrik yas grubunda tani, takip ve
tedavinin daha iyi yapilabilmesi i¢in daha biiytik, ok merkezli
galigmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Sozciikler: Tiroid nodiilii, malignite riski, bethesda
sistemi, ince igne aspirasyonu, pediatrik yas grubu
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BETHESDA KATEGORI III TIROiD NODULLERINDE
TEKRARLAYAN iNCE iGNE ASPIRASYONUNUN TANI
VERIMI VE KLINIK ETKiSi

Merve Oz
Etlik $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, sitolojik olarak “6nemi belirsiz
atipi” (AUS) tanis1 alan hastalarda, tekrarlayan fine needle as-
piration biyopsisi (FNAB) islemlerinin, tanisal dogrulugu ve
cerrahi kararlar1 ne ol¢tide etkiledigini aragtirmaktir. Ayrica,
cerrahi miidahale yapilan bu hastalarda histopatolojik bulgu-
lar ile sitolojik tan1 arasindaki korelasyonu incelemeyi hedefle-
mektedir. AUS tanisi, patolojik agidan belirsiz sonuglar sundu-
gundan, bu hastalarda izlem siirecindeki FNAB tekrarlarinin
tani koyma ve tedavi kararlarini nasil sekillendirdigi konusun-
da daha fazla bilgi edinilmesi gerektigi diisiiniilmuistiir.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya, 2023 yili boyunca ilk
FNAB sonucunda AUS tanis1 almis 149 hasta dahil edilmistir.
Caligmanin amaci, tekrarlayan FNAB’lerin tanisal dogrulugu-
nu ve klinik kararlari nasil etkiledigini degerlendirmektir.

o Ikinci ve iigiincii FNAB sonuglari: Caligmaya dahil edilen
hastalarin ikinci (FNAB2) ve tgiinci (FNAB3) FNAB
sonuglar1 kargilagtirilmistir. Bu sayede, FNAB testlerinin
dogrulugu ve tekrarlayan testlerin klinik degerinin analizi
yapimigstir.

o Cerrahi miidahale yapilan hastalar: 149 hastadan 51’inin
cerrahi rezeksiyonu gerceklestirilmistir. Bu cerrahi hasta-
larin histopatolojik sonuglari, FNAB testlerinin dogrulu-
gunu degerlendirmek i¢in referans olarak kullanilmistir.

o Tamsal performans analizi: FNAB2'nin maligniteyi tahmin
etme kapasitesi, cerrahi histopatolojik sonuglarla iliskilen-
dirilerek degerlendirilen bu 51 hasta tizerinden hesaplan-
mugtir. Bu analizler, FNAB testlerinin karar siirecindeki
guvenilirligini sorgulamak ve cerrahi miidahale gerektiren
hastalarin dogru bir sekilde belirlenmesine yardimci ol-
mak amaciyla yapilmuistir.
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Bulgular:

« Ilk FNABde AUS tanisi almig 149 hastanin ikinci FNAB
sonuglar1 su sekilde dagildi: 65 hasta (%43.6) benign, 70
hasta (%47.0) AUS, 13 hasta (%8.7) malign olarak rapor
edilmigtir. Bir hasta i¢in ikinci FNAB yapilmamustir.

« Ugiincii FNAB yapilan 18 hastada sonuglar su sekilde tes-
pit edilmistir: 8 hasta (%5.4) benign, 8 hasta (%5.4) AUS,
2 hasta (%1.3) malign. 131 hasta (%87.9) iigiincii FNAB
islemi uygulanmamustir. Tkinci FNABde AUS tanisi alan
hastalari %41.2’si benigne doénmiis, %47.1i AUS kalmis
ve %11.8’i malign olarak siiflandirilmustir. Tkinci FNA-
Bde benign olan tek hasta ise tigiincii FNABde de benign
kalmigtir.

o Cerrahi miidahale yapilan 51 hastanin histopatolojik so-
nuglari, 27 hastada (%52.9) benign, 24 hastada (%47.1)
malign olarak belirlenmistir. Cerrahisi yapilan hastalar
arasinda malignite orani %47.1 olarak bulunmustur.

o Ikinci FNABnin maligniteyi tahmin etme performanst:
Sensitivite %50.0, Spesifisite %92.6, Pozitif Prediktif De-
ger (PPV) %92.3, Negatif Prediktif Deger (NPV) %67.6 ve
genel dogruluk orani %72.5 olarak hesaplanmustir. Tkinci
FNAB, maligniteyi belirlemede yiiksek spesifisiteye sahip-
ken, histopatolojik olarak kanitlanmis malignitelerin yak-
lagik yaris1 FNAB ile tespit edilememistir.

Sonug: Bu ¢alisma, ilk FNABde AUS tanisi almig hastalarda,
tekrarlayan FNABlerin taniy1 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini
gostermektedir. Ozellikle ikinci FNABnin maligniteyi belirle-
mede yiiksek spesifitesi ve pozitif prediktif degeri bulunmakla
birlikte, negatif sonuglarin her zaman maligniteyi dislamadigini
gostermektedir. Ugiincii FNAB, ikincil FNABdeki AUS hasta-
larmim bir kismini benign ya da malign olarak siniflandirarak
cerrahi kararlarin sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Ayrica, cerrahi histopatoloji sonuglar1 ile FNAB arasin-
daki korelasyon, malignite riskinin belirlenmesinde 6nemli bir
rehberdir. Caligma, FNABnin cerrahi miidahaleyle korelasyonu
ve malignite riskinin belirlenmesinde giivenilir bir arag olarak
kullanilabilecegini, ancak FNAB testlerinin yalnizca belirli bir
dogrulukla sonug verdigini vurgulamaktadir. Klinik uygulama-
larda, FNAB’lerin sonuglari ile cerrahi histopatolojik bulgular
arasindaki iliskiyi dikkate alarak, daha kisisellestirilmis ve dog-
ru kararlar verilmesi gerektigi sonucuna ulagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: AUS, FNAB, tiroid, malignite

flk AUS Tanisindan Sonraki Sitolojik Sonuglar (n=149)

Outcome Second FNAB n (%)  Third FNAB n (%)
Benign 65 (43.6) 8 (5.4)
AUS (persistent) 70 (47.0) 8(5.4)
Malignant 13 (8.7) 2(1.3)
Not performed 1(0.7) 131 (87.9)
Total 149 (100) 149 (100)

84

11. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 03-05 Nisan 2026, Sozlii Bildiriler

S-41

TiROID iiAB SITOLOJiSi SONUCU AUS OLAN
HASTALARIN, BETHESDA 2023 KLASIFIKASYONUNA
GORE YENIDEN DEGERLENDIRILMESI,
REZEKSIYON MATERYALLERINDEN ELDE EDiLEN
HISTOPATOLOJIiK BULGULARIN SiTOLOJiK
OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Ceren Bilgin Bora', Giilgin Simgsek?

'"Meram Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji, Konya

2SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Tiroid Sitopatolojisinde Bethesda Raporlama
Sisteminde 2023 yilindaki degisimlerle birlikte, AUS/FLUS
kategorisi i¢in yalnizca AUS isminin kullanilmasi énerilmis ve
malignite potansiyelinin farkli olmasi nedeniyle AUS vakala-
r1 nitkleer ve diger olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. Ara
kategoriler i¢cin molekiiler incelemeler de onerilmistir. Calig-
mamizda hentiz molekiiler incelemelerin rutin pratikte yer al-
madig1 merkezlerde, sitoloji bulgularinin ayrintili incelenerek,
AUS alt gruplarina ayrilarak histopatolojik verilerle korelasyo-
nunun incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2016 ve Kasim 2024 tarihleri arasin-
da Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde 18898 tiroid
[IAB &rnegi kabul edilmis ve bunlardan 2051’i (%10,8) AUS
olarak raporlanmistir. Sitoloji ve biyopsi preparatlar: bulunan
252 hastaya ait 268 nodiil ¢alismaya dahil edilmistir. AUS su-
bkategorileri TSBRS 2023’ gore; biyopsi materyalleri Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2022 siiflamasina gore tekrar incelen-
migtir.

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 48,5 £12dir. 252 hasta-
nin %76,2’si kadin, %23,8’i erkektir. Degerlendirilen 268 no-
diiliin 156’s1 (%58,2) AUS-niikleer ve 112si (%41,8) AUS-diger
olarak degerlendirilmistir. Malignite riskleri AUS kategorisi igin
%28,3; AUS-niikleer icin %39,7; AUS-diger i¢in %12,5 olarak
saptanmigtir. Coklu terimli lojistik regresyon analizinde sitolo-
jide verilen niikleer skorun bagimsiz ve gtiglii bir belirte¢ oldugu
gorilmistiir. Nitkleer skordaki her bir puanlik artisin, benign
vakalarla kiyaslandiginda disiik riskli neoplazi tanisi olasiligi-
n1 yaklagik 2,8 kat (OR=2,780; %95 GA: 1,420-5,442; p<0,001);
malign neoplazi olma olasiligini ise yaklasik 5 kat (OR=4,955;
%95 GA: 2,702-9,086; p<0,001) artirdif1 saptanmuistir.

Sonug: Molekiiler incelemelerin yayginlasmadigi merkezler-
de, AUS alt kategorileri yani sira niikleer skorlama, mikrofoli-
kiiler patern ve onkositik hiicrelerin baskin olmasi vb. 6zellik-
ler malignite riskinin belirlenmesinde faydali olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, bethesda, onemi belirsiz atipi
(AUS), Niikleer skor, subkategori

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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AUS-Atipik kist doseyici hiicreler

L] ."1 -
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FOLLIKULER NEOPLAZILERIN NiKiFOROV NUKLEER
SKORU ILE SUBKLASIFIKASYONU

Kiibra Katipoglu', Aydan Kiligarslan?,

Tuba Dilay Kokenek Unal?, Aysegiil Aksoy Altinboga?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimii
2Ankara Yildirim Bayezit Universitesi, Tibbi Patoloji Béliimit

OZET

Amag: Bethesda Tiroid Sitopatolojisi Raporlama Sistemin-
de ‘Follikiiler Neoplazi’ (FN) kategorisi iyi tanimlanmis bir
grup olsa da, bu kategorideki vakalarin histopatolojik tanilar:
benignden maligniteye kadar genis bir spektrumda dagilim
gostermektedir. Bu ¢aligma; risk stratifikasyonunu giiclen-
dirmek ve klinik yonetim siirecini optimize etmek amaciyla,
FN nodiillerinin alt gruplara ayrilmasinda Nikiforov niikleer
skorlama sisteminin etkinligini, bu skorlamanin histopatolojik
sonuglarla korelasyonunu ve gereksiz cerrahi rezeksiyon oran-
larini azaltmadaki potansiyel roliinii degerlendirmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, 2019-2022 yillar1
arasinda Ankara $ehir Hastanesinde ince igne aspirasyon sito-
lojisi (IIAS) sonucu FN tanust alan ve tiroidektomi materyalleri
kurumumuzda raporlanan 38 hastay1 iermektedir. Arsivden
¢ikarilan sitolojik yayma preparatlar: yeniden incelenerek Ni-
kiforov niikleer skorlama sistemine gore iki gruba ayrilmistir.
Hastalarin mevcut histopatolojik tanilari, Diinya Saglk Orgii-
ti (WHO) Endokrin Ttimérleri Siiflandirmast giincel kriter-
lerine gore yeniden degerlendirilerek dogrulanmigtir. Verile-
rin istatistiksel analizinde Ki-Kare testi kullanilmig; yéntemin
tanisal performansi duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif pre-
diktif degerler hesaplanarak analiz edilmistir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Sonuglar: Incelenen 38 tiroidektomi vakasinin nihai histopa-
tolojik dagilimi; 9 benign (%23,7; 3 follikiiler nodiiler hasta-
lik, 6 follikiiler adenom), 10 disiik riskli neoplazi (%26,3; 7
papiller benzeri niikleer ozelliklere sahip invaziv olmayan
follikiiler tiroid neoplazmi- NIFTP, 2 malignite potansiyeli
belirsiz iyi diferansiye tiimoér, 1 malignite potansiyeli belirsiz
follikiiler timor) ve 19 malign (%50; 7 klasik varyant papil-
ler tiroid karsinomu, 8 follikiiler varyant papiller tiroid kar-
sinomu, 2 onkositik karsinom, 1 follikiiler karsinom, 1 kotii
diferansiye karsinom) olarak saptanmigtir. Nikiforov niikleer
skorlama dagilimi; 7 vakada disiik (skor 0-1), 24 vakada ise
yiiksek (skor 2-3) olarak izlenmistir. Niikleer skorlama siste-
minin maligniteyi 6ngérmedeki duyarlilig1 %81.48, 6zgtlligii
ise %54.55, pozitif prediktif degeri %81.48, negatif prediktif
degeri %54.55, tanisal dogruluk %73.68 olarak hesaplanmis
olup; bu bulgular sistemin risk stratifikasyonundaki potansiyel
roliinii desteklemektedir.

Tartisma: Bu calisma, Nikiforov niikleer skorlama sistemi kul-
lanilarak yapilan subklasifikasyonun, folikiiler neoplazi tanili
tiroid nodiillerinde malignite riskini 6ngérmede etkili bir arag
olabilecegini gostermektedir. Elde ettigimiz bulgular, bu alt
siniflandirma modelinin risk stratifikasyonunu iyilestirmede
kritik bir rol oynadigini ve cerrahi karar verme siirecini opti-
mize etme potansiyeline sahip oldugunu vurgulamaktadir. Bu
yaklasim, yiiksek riskli vakalarin dogru yonetimini saglarken,
benign seyirli nodiillerde gereksiz cerrahi prosediirlerin ora-
nin1 azaltabilir. Ote yandan, skorlama sisteminin tanisal per-
formansindaki bazi limitasyonlar, sitolojik degerlendirmede
halen ek parametrelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Calismamizin retrospektif dogasi ve nispeten kii¢iik 6rneklem
grubu (n=38) sonuglarin genellenebilirligi agisindan temel
kisithiliklart olusturmaktadir. Nikiforov skorlama sisteminin
klinik uygulanabilirligini artirmak ve tanisal dogrulugunu ke-
sinlestirmek i¢in, daha genis serilerde yapilacak prospektif ve
¢ok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Follikiiler neoplazi, Nikiforov, subklasi-
fikasyon

Follikiiler neoplazilerde Nikiforov niikleer atipi skoruna
gore ve histopatolojik tan1 gruplar1 aras1 dagilimi.

Histopatolojik Tan1

IS\Ilil(:i'ﬁ)I::‘;}iire Dilsiik

.. . . Benign riskli Malign Total
Niikleer Atipi Neoplazi
Skoru P
Skor 2-3 5(%18,5)  9(%33,3) 13 (%48,1) 27 (%71,1)
Skor 0-1 4(%364)  1(%9,1)  6(%55) 11(%28,9)
Toplam 9(%23,7) 10 (%26,3) 19 (%50) 38
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EUS GUIDED FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY
- SPECTRUM OF PANCREAS AND BILIARY TRACT
LESIONS

Hatice Elmas’, Lutz Welker', Fatih Baybars Ergiiven’

'Section Cytopathology, Institute of Pathology with the Sections
Molecular Pathology and Cytopathology, University Medical Center,
Hamburg Eppendorf, Martinistrase 52, D-20246 Hamburg, Germany;
Airway Research Center North (ARCN), German Center for Lung
Research (DZL), Giessen, Germany

*Section Cytopathology, Institute of Pathology with the Sections
Molecular Pathology and Cytopathology, University Medical Center,
Hamburg Eppendorf, Martinistrase 52, D-20246 Hamburg, Germany

ABSTRACT

Objective: Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspira-
tion (EUS-FNA) enables early and accurate assessment of bile
duct and pancreatic lesions. There is a close correlation betwe-
en the biopsy findings of endoscopists, the quality and quan-
tity of aspirates, the resulting workload for cytologists, and the
results of cytological examinations.

Methods: Between January 2021 and November 2025, more
than 60 physicians performed ultrasound-guided fine needle
aspirations during 16,255 endoscopic examinations. Of this
total number, 1057 patients (520 male, average age 68.5 years)
were selected for retrospective analysis, in whom 1641 EUS-
FNA biopsies were performed on lesions around of the panc-
reas and bile ducts.

Results: Of 1641 samples, 456 proved to be malignant and
1065 benign lesions. In 120 cases, no valid assessment of dig-
nity was possible. Exact subtyping was possible in 503 benign
or malignant lesions of this part of the upper gastrointestinal
tract. In 102 other cases, the cysts were benign and could not
be further classified.

Normal cell material was aspirated from the upper gastrointes-
tinal tract 558 times. Secondary neoplasms occurred 34 times.
133 punctures were non-diagnostic, 558 yielded non-suspici-
ous local cell material from the upper gastrointestinal tract. In
34 cases involved secondary neoplasms. A valid identification
of the site of origin or precise subtyping was not possible in 47
malignant tumors. In 115 cases there were tumor-suspicious
lesions and in 149 cases nonspecific inflammations.

Conclusions: EUS-FNA is a minimally invasive procedure for
removing tissue samples from pancreatic lesions, structures of
the biliary system, and lymph nodes of the upper gastrointesti-
nal tract. Samples with limited usability significantly increase
the workload for the morphologist. Due to methodological re-
asons, it is difficult to perform a subtle morphological classi-
fication of fluid-filled cystic lesions. In contrast, the typing of
solid tumors is much more reliable.

Keywords: Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspira-
tion, pancreas, biliary tract lesions, cytopathology
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Number and distribution of differentiated diagnoses and unclas-
sifiable cysts.

Cytological diagnosis  No.  Cytological diagnosis  No.

Pancreatic ductal Benign cysts (without

adeno-carcinoma 291 further classification) 102
Pancreatic endocrine 51 Benign pancreatic 79
tumor pseudocyst
Low differentiated 1 Intraductal papillary 36
neuroendo-crine tumor mucinous neoplasm
Acinar cell carcinoma 10 Solid pseudop'aplllary 6
neoplasia
Adenos‘quamous 2 Serous cystadenoma 3
carcinoma
Benign tumors
(insulinoma, Mucinous neoplasm
gastrinoma, GIST, 13 (c stadenocarcililoma) 1
epitheloid cell ¥

granulomatosis etc.)
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SERVIKS KANSERI TANISI ALAN HASTALARDA
TANI ONCESI SMEAR VE HPV SONUCLARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI (2020-2025)

Burcin Celik, Emine Tekingiindiiz

Mersin $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, Mersin

OZET

Amag: Bu ¢alismada 2020-2025 yillar1 arasinda serviks kan-
seri tanist alan hastalarin tani 6ncesi smear sitolojisi ve HPV
PCR sonuglarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve
ozellikle 65 yas tizeri hastalarda tarama yeterliliginin analiz
edilmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2020-2025 yillar1 arasinda
serviks kanseri tanisi alan 71 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talarin demografik ozellikleri, histopatolojik alt tipleri, tan
oncesi smear sonuglar1 ve HPV PCR verileri geriye doniik
olarak incelendi. Sitolojik bulgular Bethesda sistemine gore
siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin yas aralig1 27-77 yil idi. Histopatolojik
olarak olgularmn %88,7’si (n=63) skuamoz hiicreli karsinom,
%8,5’1 (n=6) adenokarsinom ve %2,8’i (n=2) adenoskuamoz
karsinomdu. Tan1 6ncesi smear degerlendirmesinde hastalarin
%53,5inde (n=38) daha 6nce smear kayd: bulunmamaktay-
di. Mevcut smear sonuglar1 arasinda %19,7 ASC-US (n=12),
9%22,5 ASC-H (n=14), %4,2 HSIL (n=3), %2,8 LSIL (n=2) ve
%4,2 negatif sitoloji (n=3) saptandi.

HPV PCR sonuglarina gore hastalarin %38’inde (n=27) HPV
Tip 16, %5,6’sinda (n=4) Tip 18 ve %8,5’inde (n=6) diger yiik-
sek riskli tipler mevcuttu. %11,3 hastada (n=8) HPV negatiflik
saptanirken, %11,3 hastada tip belirlenmemis HPV pozitifligi
vard1. %25,4 hastada (n=18) HPV testi yapilmamugt1.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Altmis bes yas tizeri 14 hastanin %50’sinde (n=7) daha 6nce
smear alinmamis ve HPV durumu bilinmemekteydi.

Sonug: Bu ¢alisma, serviks kanseri tanisi alan hastalarin yari-
sindan fazlasinda tani 6ncesi smear kaydinin bulunmadigini ve
dortte birinden fazlasinda HPV testinin hi¢ yapilmadigini gos-
termektedir. Ozellikle 65 yas iizeri hastalarin yarisinda tarama
verisinin olmamass, ileri yas grubunda taramanin fiilen sonlan-
dirildigini veya ihmal edildigini diigiindiirmektedir. Bulgulari-
miz, servikal kanserin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
organizasyonel bir tarama sorunu oldugunu ortaya koymak-
tadir. Yasam beklentisinin artt1ig1 gliniimiizde, 65 yas sonrasi
taramanin bireysellestirilmeden rutin olarak sonlandirilmas:
yeniden degerlendirilmelidir. HPV temelli, yasa duyarl ve sir-
diiriilebilir tarama stratejileri gelistirilmedigi siirece onlenebilir
serviks kanseri olgularinin goriilmeye devam edecegi aciktir.

Anahtar Sozciikler: Serviks kanseri, insan papilloma viriisi
(HPV), sitoloji taramasi, HPV taramasi, tarama ag181
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PAPILLER TiROIiD KARSINOMUNDA
5-HIDROKSIMETILSITOZIN EKSPRESYONUNUN SIVI
BAZLI SITOLOJIDE TANISAL DEGERI

Egemen Akincioglu, Hale Kivrak
SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji

OZET

Amag: 5-hidroksimetilsitozin (5hmC), TET enzimleri ara-
cligryla 5-metilsitozinden olusan ve aktif DNA demetilas-
yonunun ilk basamagimi temsil eden 6nemli bir epigenetik
belirtectir. Normal fizyolojik kogsullarda gen ekspresyonunun
diizenlenmesi, hiicre dongiisii kontroli ve genom stabilitesin-
de rol oynar. Ancak cesitli malignitelerde 5ShmC diizeylerinde
azalma veya bazi timor tiplerinde artis bildirilmis olup, tiroid
tiimorlerindeki rolit hentiz netlik kazanmamugtir. Literatiirde

Giincel Patoloji Dergisi

tiroid rezeksiyon materyallerinde 5ShmC ekspresyonuna ilis-
kin sinirlt ve birbirinden farkl: veriler bulunmakta, tiroid ince
igne aspirasyon biyopsilerinde (IIAB) ise bu konuda ¢alisma
yer almamaktadir. Bu ¢alismada papiller tiroid karsinomunda
(PTK) 5hmC ekspresyonunun sivi bazl sitoloji materyalinde
degerlendirilmesi ve benign-malign ayrimindaki tanisal de-
gerinin aragtirilmasi amaglandi. Ayrica 5hmC diizeyinin im-
miinositokimyasal belirtecler ve histopatolojik parametrelerle
iliskisi incelendi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2016-Eyliil 2025 tarihleri arasinda
preoperatif tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve son-
rasinda rezeksiyon uygulanmis 20 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Sekiz olgu follikiiler nodiiler hastalik (benign),
12 olgu PTK (malign) tanisi aldi. Stv1 bazli sitoloji preparatla-
rinda 5ShmC immiinositokimyasal boyama uygulandi. Niikleer
boyanma yiizdesi ve siddeti temel alinarak 0-300 araliginda
H-skoru hesaplandi. Tanisal performans ROC analizi ile de-
gerlendirildi ve optimal cut-off degeri Youden indeksine gore
belirlendi. 5hmC H-skorunun diger immiinositokimyasal be-
lirtegler (CK19, HBME-1, Galektin-3, Siklin D1, CD56), pro-
liferasyon gostergeleri (Ki-67, mitoz sayist) ve histopatolojik
degiskenlerle iligkisi Spearman korelasyonu ve non-paramet-
rik testlerle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %65’i kadin olup median yas 50 idi.
5hmC H-skorunun benign-malign ayrimindaki ROC anali-
zinde egri altinda kalan alan (AUC) 0,99 olarak saptandi (Re-
sim 1). Optimal cut-off degeri 120 olarak belirlendi; bu esik
i¢in sensitivite %91,7 ve spesifite %100 hesaplandi. Malign ol-
gular icinde 5hmC H-skoru ile CK19, HBME-1, Galektin-3,
Siklin D1, CD56, Ki-67, mitoz sayis1 ve timor ¢api arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Lenfovaskiiler invazyon (LVI), multifokalite, lezyon paterni,
hiicre tipi, timor sinir1 6zellikleri ve BRAFvV600E durumu agi-
sindan yapilan kargilagtirmalarda da anlaml fark izlenmedi.
LVI pozitif olgularda daha yiiksek H-skoru egilimi goriilmekle
birlikte fark istatistiksel anlamliliga ulagmadi.

Calismanin baglica sinirliliy, 6rneklem sayisinin gorece diigiik
olmast ve tek merkezli retrospektif tasarimidir.

Resim 1: Papiller tiroid karsinomunda PAP ve
¥ 5hmC boyali siv1 bazli sitoloji goriintiileri (a, b,
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f ¢). Follikiiler nodiiler hastalikta PAP ve 5hmC
boyali siv1 bazli sitoloji (d, e, f).
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Sonug: Sonug olarak, 5hmC H-skoru FNH ve PTK ayriminda
oldukea yiiksek tanisal performans gostermis (AUC=0.99) ve
120 cut-off degeri ile yiiksek sensitivite ve tam spesifite sagla-
mustir. Buna karsin, malign olgular i¢inde 5ShmC ekspresyon
diizeyi ile proliferasyon gostergeleri, immiinositokimyasal
belirtecler ve histopatolojik parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu bulgular, 5hm-
C’nin papiller tiroid karsinomunda tanisal bir belirte¢ olarak
gliclii potansiyele sahip oldugunu, ancak tiimoériin biyolojik
davranisi ve prognostik ozellikleriyle iliskisini netlestirmek
i¢in daha genis serilere ihtiya¢ oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Follikiiler nodiiler hastalik, papiller tiro-
id karsinomu, ince igne aspirasyon biyopsisi, 5hmC, siv1 bazli
sitoloji
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HPV SONUCU BILINMEDEN ‘INTRAEPITELYAL
LEZYON VEYA MALIGNITE ACISINDAN NEGATIF
OLARAK RAPORLANDIRILMIS SERVIKAL
SMEARLERIN HPV POZITIFLIGI BILINEREK TEKRAR
DEGERLENDIRILMESI

Gizem Ay Haldiz, Muhammet Emin Giildiir
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Sanlurfa

OZET

Amag: Serviks kanserlerinin tamama yakini HPV enfeksiyo-
nu ile iliskilidir. Bu yiizden serviks kanseri tarama programla-
rinda servikal smear ve HPV testlerinin birlikte uygulanmasi
Onerilir. Ancak patologlarin biiyiik bir kismi gorev yaptikla-
r1 hastanede HPV testinin olmamasi veya ge¢ sonuc¢lanmasi
sebepleriyle HPV sonucunu bilmeden smear testlerini deger-
lendirmektedir. Bu ¢alismada HPV sonucu bilinmeden ‘Int-
raepitelyal lezyon veya malignite agisindan negatif (ILMAN)’
olarak raporlandirilmis smear testlerinde, HPV pozitifligi
bilgisinin epitelyal hiicre anormalligi (EHA) saptama tizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: 01.01.2025-01.06.2025 tarihleri arasinda degerlen-
dirilerek ILMAN olarak raporlandirilmis ancak takiplerinde
yiiksek riskli HPV sonucu pozitif saptanmis 59 adet konvan-
siyonel smear preparati 2 patolog tarafindan tekrar deger-
lendirilmigtir. Veriler SPSS 26 programinda analiz edilmistir.
Cohen’s kappa, Pearson ki-kare ve Fisher'in kesin testleri uy-
gulanmistir.

Bulgular: Hastalarin %77,9’u 50 yasin altindadir. Preparatla-
rin 4’iinde (%6,7) hiicresellik az olup 21’inde (%35,5) endoser-
vikal hiicre temsil edilmemistir. 37’sinde (%62,7) yogun inf-
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lamasyon, 15’inde (%25,4) yogun kan/fibrin, 11’inde (%18,6)
yogun mukus, 6’sinda (%10,1) atrofi, 1’inde (%1,6) mantar
sporu/hifasi, 9'unda (%15,2) bakteriyel vajinozis mevcuttur.
49’unda (%83,0) incelemeyi zorlastiran hiposelliilarite, yo-
gun inflamasyon-kan/fibrin-mukus varliklarindan en az biri,
46’sinda (%77,9) reaktif atipi yapabilecek yogun inflamasyon,
atrofi, mantar sporu/hifasi, bakteriyel vajinozis varliklarindan
en az biri belirlenmigtir. HPV pozitifligi bilinerek tekrar deger-
lendirme yapildiginda birinci patolog 21 preparatta (%35,5),
ikinci patolog 13 preparatta (%22,0) en az bir EHA saptamis
olup, en az bir patolog tarafindan EHA saptanan preparat sayisi
27 (%45,7) bulunmustur. Saptanan EHA'larin tamamui ‘Onemi
belirlenemeyen atipik skuaméz hiicre (ASC-US)dir. Patolog-
lar aras1 uyum zayif olup bu durum istatistiksel olarak anlaml
degildir (k=0.192, p=0.120). 50 yasin altinda olan hastalarda,
endoservikal hiicre temsil edilmeyen, atrofi saptanan, yogun
inflamasyon, kan/fibrin veya mukusun eslik ettigi, incelemeyi
zorlastiran veya reaktif atipi yapabilecek en az bir faktore sa-
hip preparatlarda EHA daha yiiksek saptanmistir. Hiposelliiler
preparalarin hi¢birinde, mantar sporu/hifasi belirlenen 1 pre-
paratta ve bakteriyel vajinozis belirlenen preparatlarin gogun-
da EHA saptanmamustir. {liskilerin higbiri istatistiksel olarak
anlamli degildir. Takiplerinde 14 hastaya (%23,7) servikal bi-
yopsi yapilmis olup bu hastalarin yarisinda kronik servisit, di-
ger yarisinda ise diigiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
(LSIL) belirlenmistir. Tekrar degerlendirme sonucu EHA sap-
tanan hastalarin orani, servikal biyopsi sonucu kronik servisit
olarak raporlanan hastalarda (%42,9), LSIL olarak raporlanan
hastalardan (%28,6) daha yiiksektir. Ancak bu iligki istatistik-
sel olarak anlaml degildir.

Sonug: HPV pozitifligi bilinerek yapilan tekrar degerlendir-
melerde ASC-US tanisinda artig egilimi gozlenmistir. Bethes-
da sistemi servikal sitoloji degerlendirmesini standardize et-
meyi amaglasa da, patologlar aras1 uyumun diisitk bulunmasi
degerlendirmenin hala belirli dl¢ctide subjektif oldugunu dii-
stindiirmektedir. Saptanan EHA'larin tamaminin ASC-US ka-
tegorisinde yer almasi ve biyopsi uygulanan hastalarda ytiksek
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon ya da malignite saptan-
mamis olmasi, HPV sonucu bilinmese dahi smear incelemele-
rinde yiiksek dereceli lezyonlarin atlanmadigini desteklemek-
tedir. Ayrica EHA saptanan olgularin biyopsilerinde siklikla
kronik servisit raporlanmasi, HPV pozitifliginin bilinmesinin
EHA saptama duyarliligini artirmaktan ziyade, 6zellikle AS-
C-US i¢in yorum esigini diistirdigiinti destekler niteliktedir.
Ancak bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli olmayip hipo-
tezden ileri gecememistir. Daha genis serilerle yapilacak ¢a-
ligmalar, bilinen HPV pozitifliginin smear yorumuna etkisini
daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Sozciikler: ASC-US, HPV, smear
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HPYV porzitifligi bilinerek yapilan yeniden degerlendirme sonuglari ile diger parametreler arasr iligki.

Yeniden Degerlendirme Sonucu

Normal Anormal
n % n % p degeri
. 50 yas alt1 24 52,2 22 47,8 0,550
a
3 50 yas ve {izeri 8 61,5 5 38,5
. Normal 28 50,9 27 49,1 0,118
Selltlarite —
Disuk 4 100,0 0 0,0
. Yok 11 52,4 10 47,6 0,832
Endoservikal hiicre
Var 21 55,3 17 44,7
L Yok 14 63,6 8 36,4 0,264
Yogun inflamasyon
Var 18 48,6 19 51,4
. ) Yok 26 59,1 18 40,9 0,200
Yogun kan/fibrin
Var 6 40,0 9 60,0
. Yok 26 55,3 21 44,7 0,963
Yogun mukus
Var 6 54,5 5 45,5
. Yok 29 54,7 24 45,3 1,000
Atrofi
Var 3 50,0 3 50,0
. Yok 31 53,4 27 46,6 1,000
Mantar sporu/hifas:
Var 1 100,0 0 0,0
, o Yok 26 52,0 24 48,0 0,488
Bakteriyel vajinozis
Var 6 66,7 3 33,3
Incelemeyi zorlagtiran faktorler (Hiposelliilarite,
yogun inflamasyon-kan/fibrin-mukus Yok 7 70,0 3 30,0 0,379
varliklarindan en az biri)
Var 25 51,0 24 49,0
Yalanci epitelyal hiicre anormalligi yapabilecek Yok 9 69,2 4 30,8 0,345
faktorler (Yogun inflamasyon, atrofi, mantar sporu/
hifas, bakteriyel vajinozis varliklarindan en az biri)
Var 23 50,0 23 50,0
Servikal biyopsi sonucu Kronik servisit 4 57,1 3 429 1,000
D1.1§uk de.receh skuamoz 5 714 ) 286
intraepitelyal lezyon
S-47 ABSTRACT

OPTIMIZATION OF BRONCHOALVEOLAR LAVAGE
(BAL): FINDINGS FROM AN INTERNAL QUALITY
CONTROL STUDY

Hatice Elmas’, Lea Isabell Shari Van Der Linde’, Lutz Welker'
!Section Cytopathology, Institute of Pathology, University Medical
Center Hamburg-Eppendorf UKE, Hamburg, Germany, Airway
Research Center North (ARCN), German Center for Lung Research
(DZL), Giessen, Germany

*Section Cytopathology, Institute of Pathology, University Medical
Center Hamburg-Eppendorf UKE, Hamburg, Germany

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99

Objective: Bronchoalveolar lavages (BAL) play a pivotal role
in the differential diagnosis and monitoring of interstitial lung
diseases. In 2025, a total of over 2300 BALs were examined at
our institute. For this prospective study 393 consecutive BAL
samples received from 17 submitters between October and
November 2025 were examined. The comparison was condu-
cted between six primary submitters (clinics A-F), with each
submitter sending 23-101 samples, and the remaining eleven
clinics/ practices (others) combined.

Methodology: The following parameters were utilized to eva-
luate the quality of each sample: percentage recovery >=30%,
recovery volume >=20 ml, cell vitality >=75%, total bronchial
and squamous epithelium <=20%, absence/minimal presence
of artificial blood admixtures and representativeness of the
material. Furthermore, an investigations was conducted into
the number of cases in which a diagnosis of the peripheral
lung structure was possible.
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Overview of the amount of cases submitted per submitter for each of the quality characteristics examined.

submitters percentage recovery volume  cell vitality  epithelium >20 artificial limited
(n) recovery <30 % <20 ml <75 % % blood admixtures representative

A (78) 9 (12 %) 2(3%) 39 (50 %) 1(1%) 7(9 %) 7 (9 %)

B (101) 72 (71 %) 21 (20%) 63 (62 %) 17 (16 %) 25 (24 %) 56 (55 %)

C(23) 9 (39 %) 5(22 %) 11 (48 %) 1(1%) 1 (4 %) 9 (39 %)

D (30) 5(17 %) 2(7 %) 14 (47 %) 0 (0 %) 6 (20 %) 6 (20 %)

E (64) 3(5%) 2(3 %) 21 (33 %) 1(2%) 5(8 %) 4(6 %)

F (29) 2(7 %) 2(7 %) 18 (62 %) 6 (21 %) 5(17 %) 15 (52 %)
others (68) 8 (12 %) 5(7 %) 41 (60 %) 4(6 %) 13 (19 %) 28 (41 %)
Total (393) 108 (27 %) 42 (11 %) 207 (53 %) 27 (7 %) 62 (16 %) 125 (32 %)

Results: The primary outcomes are outlined in Table 1. A re-
duced percentage recovery was found at clinics B (71%) and
C (39%), while this occurred in 5-17% of cases at the other
clinics. The analysis revealed that cases exhibiting inadequa-
te recovery volume were predominantly observed in clinics B
(20%) and C (22%), while occurrence among other submitters
was recorded at 3-7%. In 53% of cases, reduced cell vitality was
found, with variability ranging from 33% to 62% among the
different submitters. The presence of artificial blood admix-
tures was identified in 62 cases (16%). In 125 cases (32%), the
material was limited representative. Nevertheless, a valid diag-
nosis of the peripheral lung structure could be made in 335 ca-
ses (85%), with the lowest proportions found in samples from
Clinics B, C and F (72%, 78% and 76% respectively).
Conclusion: Sufficient quality of the samples is a prerequisite
for evaluating the results of complex morphological analyses.
The present study is well suited for identifying and eliminating
obvious diagnostic problems.

Keywords: Bronchoalveolar lavages (BAL), sample quality, cy-
topathology
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MILAN TUKURUK BEZI SITOPATOLOJI
RAPORLAMA SISTEMINE GORE MALIGNITE
POTANSIYELI BELIRSiZ NEOPLAZM (SUMP) TANILI
OLGULARDA NEOPLAZM VE MALIGNITE RiSKi:
SITOHISTOPATOLOJiK KORELASYON CALISMASI

Sila Ozlem Aktas Senkaya’, Senay Erdogan Durmusg?,
Ozben Yalgin!, Cem Comunoglu!

'Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi,
Tibbi Patoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesi SUAM, Tibbi
Patoloji Klinigi, Sitopatoloji Boliimii

OZET

Giris: Malignite potansiyeli belirsiz tiikiiriik bezi neoplazmi
(SUMP), Milan Tukiirtik Bezi Sitopatoloji Raporlama Sis-

90

teminde tanimlanan ve neoplastik oldugu diistintilen ancak
benign-malign ayrimi sitomorfolojik olarak net yapilamayan
olgular1 kapsayan bir tan1 kategorisidir. Bu kategori, heterojen
yapist nedeniyle degisken malignite riski ile iligkilidir ve klinik
yonetimde belirsizlik yaratabilmektedir. Bu ¢aliymanin amaci,
tikiiriik bezi ince igne aspirasyon biyopsisinde SUMP tanist
alan olgularin eksizyon biyopsisi sonuglarini degerlendirerek
malignite riski (ROM) ve neoplazm riskini (RON) ortaya koy-
maktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada 2017-2025 yillar1 arasinda
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Patoloji Laboratuva-
rinda tiikiiriik bezlerinden ince igne aspirasyonu (IIA) yapilan
olgular retrospektif olarak tarandi. SUMP tanis1 verilen vaka-
lar, sitomorfolojik 6zelliklerine gore siniflandirildi ve mevcut
olgularda cerrahi eksizyon sonras: elde edilen histopatolojik
tanilar kaydedildi.

Bulgular: Caliymamizda 764 tiikiiriik bezi IIA vakasi deger-
lendirildi. SUMP tanis1 konulan 52 hasta (%6,8) caligmaya
dahil edildi. Vakalarin 27’si erkek, 25’i kadind1. Yaglar1 29 ile
89 arasinda degismekte olup ortalama yas 60,6 idi. 34 vaka-
da (%65,38) bazaloid 6zellikler, 16 vakada (%30,7) onkositik
ozellikler ve 2 vakada (%3,8) berrak 6zellikler+diger 6zellikler
izlendi. Otuz iki vaka histolojik olarak takip edildi; bunlarin
21’1 (%65,7) bazaloid 6zellikler, 9'u (%28,1) onkositik dzellikler
ve 2’si (%6,2) berrak ozelliklertdiger o6zellikler iceren SUMP
vakalariydi. 1 vaka nonneoplastik (duktus retansiyon kisti)
olarak raporlanmigti. Genel olarak, SUMP kategorisinde RON
%96,8 (32 vakanin 31’i) ve ROM %28,1 (32 vakanin 9’u) idi.
Bazaloid, onkositik ve berrak 6zellikler+diger 6zellikler goste-
ren SUMP’lerde RON sirasiyla %100,0, %88,8 ve %100,0 iken,
ROM sirasiyla %28,5, %22,2 ve %50,0 idi. En sik goriilen be-
nign neoplazm pleomorfik adenom (%25,8) iken, en sik gorii-
len malign neoplazm bazal hiicreli adenokarsinom (%12,9) idi.

Sonug: Bu ¢alismada SUMP kategorisinin ROM’u %28.1 ola-
rak saptanmis olup, bu oran sitomorfolojik alt gruplara gére
degiskenlik gostermektedir. Caliymamizda, en yiiksek ROM’a
sahip grup, berrak ozelliklere sahip SUMP vakalariydi (%50,0).
Ayrica, bazaloid ve berrak ozelliklertdiger o6zellikler ieren
SUMP alt gruplarinda RON %100,0 olup onkositik ozellikler
gosteren SUMP’lerde RON % 88,8 idi.
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SUMP vakalarinda sitomorfolojik alt gruplara gore histopatolojik sonuglar ve ROM/RON analizi.

Sitomorfoloji: (%)

Histolojik Tan1 B;z:l;li d Onl:(:s;tik B;rzra;k :Ztglz
BENIGN NEOPLAZI

Pleomorfik adenom 8 (38.09) 0(0.0) 0(0.0) 8 (25.8)
Bazal hiicreli adenom 6 (28.5) 0(0.0) 0(0.0) 6(19.3)
Onkositom 0 (0.0) 2(22,2) 0 (0.0) 2 (6.4)
Myoepitelioma 1(4.76) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.2)
Warthin timéri 0 (0.0) 2(22,2) 0 (0.0) 2(6.4)
Adenom, non-spesifik 0(0.0) 2(22,2) 1(50.0) 3(9,6)
MALIGN NEOPLAZI

Bazal hiicreli adenokarsinom 4(19.04) 0(0.0) 0(0.0) 4(12.9)
Adenoid kistik karsinom 2(9.5) 0(0.0) 0(0.0) 2(6.4)
Metastatik karsinom 0(0.0) 2(22,2) 1 (50.0) 3(9.6)
NON-NEOPLASTIK

Duktus retansiyon kisti 1(11,2)

Risk of neoplazi: No./total no.(%) 21/21 (100.0) 8/9 (88.8) 2/2(100.0) 31/32 (96.8)
Risk of malignite: No./total no. (%) 6/21 (28.5) 2/9 (22.2) 1/2 (50.0) 9/32 (28.1)

Bu bulgular, SUMP kategorisinin heterojen yapisin1 ve sito-
morfolojik alt gruplarin malignite riskini 6ngérmedeki 6ne-
mini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu nedenle, SUMP ta-
nili olgularm klinik, radyolojik ve patolojik veriler esliginde
ele alinmasi ve uygun hasta yonetimi agisindan multidisipliner
bir yaklagim benimsenmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Bazaloid, onkositik, SUMP
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ENDOBRONSIYAL ULTRASONOGRAFI ARACILI
INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiSi (EBUS-iiAB)
SIRASINDA HIZLI YERINDE DEGERLENDiRME
(HYD)’NiIN TANI VE TEDAVi YONLENDiRMEDE
KATKISI

Beyza Binici', Mehmet Fatih Tekin', Derya Kocakaya?,
Sehnaz Olgun Yildizeli?, Emine Bozkurtlar®
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OZET

Amag: Ozellikle mediastinel lenf nodlarinin ve konvansiyonel
bronkoskopinin ulagamadig1 lezyonlarin 6rneklenmesi ama-
ciyla kullanilan EBUS-1{AB minimal invaziv bir yéntemdir.
Islem sirasinda HYD tan1 icin ve tanidan sonra olasi ek ince-
lemeler i¢in yeterli hiicre almmasi amaciyla kullanilmaktadir.
Calismamizda HYD sirasinda verilen tanilar ile EBUS-1IAB
kalic1 tanilarinin kargilastirilmasi ve materyal yonetiminin ta-
nisal siireglere katkisini incelemek amaglanmustir.

Yontem: Caliyjmamizda 2016-2026 arasinda yapilmis 444
EBUS-1IAB’ne ait patoloji raporlarina HBYSden ulagilarak
retrospektif olarak incelendi. HYD ve kalic1 tanilari malignite
pozitif (MP), malignite stipheli (MS$), malignite negatif (MN)
ve yetersiz olarak 4 ana gruba ayrilarak degerlendirildi. MP
tani verilen iglemlere ait girisimlerde dogrudan hiicre bloguna
(HB) alinan girisim sayist ve HBnun neoplastik hiicre (NH)
igerme durumu ayrica incelendi.

Bulgular: Toplam 436 olguya yapilan 444 isleme ait 1768 giri-
sim mevcuttu. Olgularin yaglarinin medyan degeri 59du (14-
90); 184’ (%42,2) kadin, 252%si (%57,8) erkekti. Islemlerin
389’u (%88,2) lenf noduna, 47’si (%10,65) lezyona, 5’1 (%1,13)
lenf noduyla birlikte lezyona yapilmisti. Islemlerin 3’{inde
(%0,67) lokalizasyon bilgisine, 37’sinde (%8,33) HYD verile-
rine ulagilamadi.

EBUS-11AB kalic1 tan1 dagilimy, iglem sayisi, EBUS-IIAB-HYD
tanust bilinen islem sayis1 ve klinik 6n tani dagilimi tablo 1de,
EBUS-IIAB-HYD ve kalici tani karsilagtirmasi Tablo 2dedir.
EBUS-IIAB ile kalici tanida MP ve MN/HYDde MN ve MP
incelendiginde HYD'nin spesifitesi %99,4, sensitivitesi %98,8,
pozitif prediktif deger %98,8 ve negatif prediktif deger %99,4’til.
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Tablo 1. EBUS-IIAB kalici tani dagilimi, islem sayis1, EBUS-IIAB-HYD tanisi bilinen iglem sayisi, klinik

on tant dagilimi
EBUS-IIAB kalici tani Malignite Malignite Malignite Yetersiz Toplam
negatif pozitif stpholi
Iglem sayisi 214 (%48,2) 118 (%26,58) 7 (%1,58) 105 (%23,64) 444
EBUS-lIAB 191 (%689,25) 118 (%100) 7 (%100) 91 (%86,66) 407
HYD tanmisi bilinen

On tani: 67 (%31,3) 110 (%93,2) 5(%71,4) 60 (%57,2) 242

-Malign 83 (9638,8) 2(%1,7) 1(%14,3) 24 (%22,8) 110

-Benign 64 (%29,9) 6 (%5.1) 1(%14,3) 21(%20) 92

-Malign+Benign

Tablo 2.EBUS-IIAB HYD ve kalici tani kargilagtirmasi (HYD bilgisine ulagilan 407 iglem Gzerinden)

EBUS-IIAB kalici tani (n/%)
Pozitif Negatif Sipheli Yetersiz Toplam
— | Pozitif 80 (%867,8) 1 (%0,53) 0 (%0) 1(%1,1) 82
g i Negatif 1(%0,84) 174 (%91,1) 4 (%57,14) 23 (%25,28) 202
g ‘; Slpheli | 32(%27,12) 2(%1,04) 2 (%28,58) 1(%1,1) 37
& g Yetersiz | 5 (%4,24) 14 (%7,33) 1(%14,28) 66 (%72,52) 86
Toplam | 118(%100) 191 (%100) 7 (%100) 91 (%100) 407

EBUS-1IAB kalic1 tanida MN olan olgulardan 51’ine islem
sonrasi bir veya birden fazla yontemle tekrar 6rnekleme yapil-
di, bunlarin 38’1 (%74,5) malign 6n tanisi bulunan olgulardi.
Tekrar islem yapilan olgularin 111 (%21,57) MP, 2’si (%3,93)
MS ve 38’1 (%74,5) MN tanisi aldi. MP 11 olgunun hi¢birin-
de tekrarlayan 6rnekleme ayni lokalizasyondan yapilmamugti.
Tekrarlanan islemle yine MN (38, %74,5) tani alan olgular-
dan 17’sinde (%44,74) taninin ayni lokalizasyondan verildigi,
16’sinda (%42,1) ise farklr lokalizasyondan verildigi goraldii.
Olgularin 5’inde (%13,16) lokalizasyon bilgisine ulasilamadi.

Kalici tanist MN olan 212 olgudan HYD’si bilinen 191 olgudan
188’1 (%98,42) MN, 2’si (%1,05) MS$, 1’i (%0,53) MP olarak de-
gerlendirildi. HYD sirasinda M§$ olan 2 olgudan birine ve MP
olan bir olguya mediastinoskopik biyopsi yapilds, her ikisi de
MN olarak degerlendirildi.

MP veya MS kalici tanist olan ve HYD'de MS$ veya MP olarak
degerlendirilen 114 islemin 98’inde (%85,96) NH iceren HB
elde edildi. Bu 114 islemin 21’inde (%18,42) dogrudan hiic-
re bloguna alinan girisim bulunmazken, elde edilen HBlerin
12’sinde (%57,1) NH izlendi, 9unda (%42,9) NH izlenmedi.
En az bir girisimin dogrudan HB’ye alindig1 93 (%81,58) is-
lemden elde edilen HB'lerin 86’sinda (%92,5) NH saptanirken
7sinde (%7,5) NH saptanmadi. En az bir girisimin dogrudan
HBye alindig1 ve dogrudan HB’ye alinan girisim bulunmayan
gruplarin karsilastirmasinda HBde NH bulunmas: agisindan
anlamli fark izlendi (p<0.001).

Sonug: Calismamizda olgu serimizde literatiirle uyumlu ola-
rak HYD spesifitesi %99,4, sensitivitesi %98,8 olarak saptan-
mistir. Klinik malignite siipheli olgularda EBUS-1IAB sonucu
negatif sonuglananlarda tekrarlayan ve 6zellikle baskaca lo-
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kalizasyonlardan 6rneklemelerde malignite tanisina ulagila-
bilmektedir. EBUS-IIAB islemi sirasinda HYD uygulamasi ile
girisimlerden en az birinin dogrudan hiicre bloguna alindig1
durumlarda NH iceren HB elde edilme orani artmaktadir.
Boylece 6zellikle molekiiler testlerin talep edildigi hastalarda
tedavi yonlendirmesi yapilabilmektedir. (Tablo 1 ve Tablo 2.)

Anahtar So6zciikler: EBUS-IIAB, hiicre blogu, HYD, sitoloji

S-50

TIROID INCE iGNE ASPIRASYONLARINDA TANISAL
BETHESDA KATEGORILERININ SiTOPATOLOJi

YAN DAL UZMANLARI VE PATOLOJi UZMANLARI
ARASINDA KARSILASTIRILMASI: 2023-2025 YILLARI
ARASINDA RETROSPEKTIF BiR ANALIiZ

Yaren Sari Cataldas, Ali Cinar, Tolga Baglan,
Tugba Taskin Tiirkmenoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Aralik 2023-Aralik 2025 tarih-
leri arasinda raporlanan ve yeterlilik kriterlerini kargilayan
tiroid ince igne aspirasyon (IIA) érneklerinde Bethesda tani
kategorilerinin, sitopatoloji yan dal egitimi almis patologlar ile
sitopatoloji yan dal egitimi almamis patologlar arasindaki da-
gilimini karsilagtirmak ve sitopatoloji yan dal egitiminin rutin
stirecteki roliinii degerlendirmektir.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Yontem: Bu retrospektif caligmada, Ankara Etlik Sehir Has-
tanesi Patoloji Bolumii hastane bilgi sisteminde yer alan ve
01.12.2023-01.12.2025 tarihleri arasinda raporlanan tiroid 1A
olgulari incelendi. Calismaya 18 yas ve tizeri hastalara ait, Bet-
hesda II-VT kategorisinde raporlanan ve tek tiroid lokalizas-
yonuna ait 6rnekler dahil edildi. Calisma siiresi boyunca yilda
en az 100 tiroid sitolojisi raporlayan patologlara ait olgular
analize alindi. Nondiagnostik (Bethesda I) 6rnekler dislandi.
Olgular, raporu sonlandiran patologlarin uzmanlik durumuna
gore “sitopatoloji yan dal uzmanlarr” ve “patoloji uzmanlarr”
olmak tizere iki gruba ayrildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak sunuldu. Tiim istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in
SPSS, Version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket prog-
rami kullanildi. Gruplar aras: kargilastirmalar Ki-kare testi ile
yapildi. Etki bityiikliigii Cramér’s V ile degerlendirildi. Istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya, 11 patoloji uzmani ve 2 sitopatoloji yan
dal uzman tarafindan tani konulmus toplam 5605 olgu dahil
edildi. Uzman grubunda 2572, sitopatolog grubunda ise 3033
olgu yer aldi. Uzman grupta Bethesda IL, III, IV, V ve VI oran-
lar1 sirastyla %61.0, %31.3, %1.3, %3.7 ve %2.6 olarak saptandi,
sitopatolog grubunda ise bu oranlar sirasiyla %69.1, %20.7,
%2.0, %2.7 ve %5.5 idi (Grafik 1 ve Tablo 1). Genel Bethesda
dagilimi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekteydi (x*=109.3, p<0.001, Cramér’s V=0.14). Bet-
hesda III kategorisi uzman grupta anlamli olarak daha ytiksek
bulundu (x*=82.63, p<0.001, Cramér’s V=0.121). Yiiksek riskli
kategoriler (Bethesda IV-VI) ise sitopatolog grupta daha sik
saptandi (x*=11.19, p=0.0008, Cramér’s V=0.045).

Sonug: Bu calisma, sitopatoloji yan dal egitiminin Bethesda
tani kategori kullanimini dagilimini anlaml bicimde etkiledi-
gini gostermektedir. Uzman patologlar belirsiz tan1 kategorisini
daha sik kullanarak daha temkinli bir yaklasim sergilerken, sito-
patologlar benign ve malign kategorilere daha fazla yonelmek-
tedir. Bulgular, tiroid 1A raporlamasinda standardizasyonun
saglanmasi, egitim programlarinin gelistirilmesi ve kalite kont-
rol siireglerinin giiglendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda sistemi, tiroid ince igne aspiras-
yonu, tiroid sitolojisi, yan dal egitimi

Grafik 1: Uzman patologlar ve sitopatologlar arasinda Bethesda ka-
tegorilerinin dagilimi.
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Tablo 1: Uzman patologlar ve sitopatologlar arasinda Bethesda
kategorilerinin say1 ve yiizde dagilimi

Bethesda Uzman Uzman Sitopatolog Sitopatolog
Kategorileri (n=2572) (%) (n=3033) (%)
II 1570 61.0 2096 69.1
111 806 31.3 628 20.7
v 34 1.3 60 2.0
\Y 94 3.7 83 2.7
VI 68 2.6 166 55
S-51

TIROID INCE iGNE ASPIRASYONLARINDA SIVI
BAZLI SITOLOJi: KONVANSiYONEL YAYMALARI
BIRAKABILIR MiYiZ?

Gamze Giiler Celik, Dilek Ece
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi

OZET

Giris: Siv1 bazli sitoloji (SBS) konvansiyonel yaymalara (KY)
alternatif olarak sunulan bir tani aracidir. Klinik agisindan ko-
lay uygulanabilir, patoloji agisindan ise tek preparatin deger-
lendirildigi goreceli olarak basit bir tekniktir. Ancak tanisal
yeterlilik, duyarlilik ve 6zgiilligii acisindan celiskili sonuglar
bildirilmektedir. Bununla birlikte son yillarda tiroid ince igne
aspirasyonlarinda (IfA) kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Merkez kosullary, klinisyen tercihi veya hasta 6zelliklerine baglh
olarak KY’lerle birlikte veya bunlarin yerine kullanilmaktadur.

Bu ¢aligmada; sadece SBS teknigi tercih edilen tiroid [{Alar ve
KY ile kombine SBS 6rnekleri Bethesta Tiroid Sitopatolojisi
Raporlama Sistemi [TBTSRS (2023)] kriterleri temel alinarak
kargilagtirilmgtir.

Gereg ve Yontem: Merkezimiz arsiv kayitlarindan Ocak 2024
ve Aralik 2025 tarihleri arasinda tiroid [IA uygulanan hastalar
tarandi. Sadece SBS tercih edilen ve KY ile kombine SBS tekni-
¢i kullanilan nodiiller arastirild.

Bulgular: Caligmaya sadece SBS tercih edilen 605; KY ile
kombine 662 1A dahil edildi. Kombine grupta her aspiratin
biri PAP, digeri MGG boyal1 2 adet KY preparaty, bir adet SBS
preparati ve bir adet hiicre blogu kesiti; SBS grubunda ise bir
adet SBS preparat1 ve bir adet hiicre blogu kesiti mevcuttu.
Kombine grup ve SBS grubunda hasta yaslar1 (sirastyla, 51,94
+13,05 ve 51,51 *£12,79), cinsiyet (sirasiyla K/E: 559/103 ve
518/87) ve nodiil ¢aplari (sirastyla 18,28 £10,70 ve 18,35+10,33)
benzerdi.

Kombine grupta nondiagnostik, benign, 6nemi belirsiz atipi,
follikiiler neoplazi, malignite kuskulu ve malign kategori oran-
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lar1 sirastyla %18,3; %59,4; %16,2; %1,8; %1,7; %2,7 olarak
belirlendi. Bu oranlar SBS grubunda sirasiyla %30,7; %50,9;
%15,5; %0,7; %1,0; %1,2 seklinde gozlendi.

Sonug: Tiroid [IAlarinda SBS, KY olmaksizin TBTSRSnin
rahatlikla uygulanabildigi bir yontemdir. Bu yontemin en bii-
yiik sorunu, ¢ogunlukla KY’ lara gore daha az girisim says1
ile iliskili ytiksek yetersiz materyal oranidir. Girisim sayisinin
standardize edilmesi bu sorunun ¢6ztimiine ve ydntemin daha
tercih edilebilir olmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyonu, konvansiyonel
yayma, siv1 bazli sitoloji, tiroid

S-52

KiSTiK TUKURUK BEZi LEZYONLARINDA MIiLAN
SINIFLAMASININ MALIGNITE VE NEOPLAZi RiSKiNi
ONGORMEDEKI DEGERI

Canan Sadullahoglu', Kerem Karaca', Demet Giindiiz?,
Cemil Oktay?, Levent Renda’, Irem Hicran Ozbudak'

!Akdeniz Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

Ana Bilim Dali, Antalya

OZET

Girig: Tiikiiriik bezi ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB),
tikiiriik bezi lezyonlarinin preoperatif degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan, minimal invaziv ve maliyet-etkin bir
yontemdir. Ancak 6zellikle kistik komponent igeren titkiiritk
bezi lezyonlarinda, diisiik hiicresellik ve dejeneratif degisiklik-
ler nedeniyle sitolojik tani giiglesebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, radyolojik olarak kistik komponent igeren tiikiiriik bezi
lezyonlarinda, tiikiiritk bezi Milan 2023 siniflamasina gore si-
tolojik dagilimi incelemek; sitomorfolojik ozellikler esliginde
malignite ve neoplazi risklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 ve Aralik 2025 arasinda 312
titkiiriik bezine 1IAB yapilmis olup 113 rezeksiyon materyali
mevcuttu. Caligmaya radyolojik olarak kistik komponent ige-
ren 46 hasta caligmaya dahil edildi. Tukirtik bezi 2023 Milan
smiflamasi yapildi ve sitomorfolojik 6zellikleri tanimlandi. Si-
tomofolojik olarak zemin 6zellikleri (lenfosit, musin, matriks)
ve epitel hiicre varlig: (skuamoz hiicre, onkositik hiicre, atipik
hiicre) agisindan incelendi. Her kategori igin malignite riski
(MR) ve neoplazi riski (NR) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 46 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yaslar1 15-82 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas
56,3 * 16,4 yil idi. Olgularin %71,7’si erkek, %28,3’ti kadin
idi.Sekiz olgu (%17,4) tanisal olmayan sitoloji (TOS), 10 olgu
(%21,7) 6nemi belirsiz atipi (OBA), 15 olgu (%32,6) benign
neoplazm (BN), 8 olgu (%17,4) malignite potansiyeli belirsiz
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tikiiriik bezi neoplazmi (MPB-TBN), 3 olgu (%6,5) malignite
stipheli (M$) ve 2 olgu (%4,3) malign sitoloji (MS) olarak si-
niflandirildi. Malignite riski, en yiiksek oranda malign sitoloji
grubunda (%100) saptandi. Bunu sirasiyla tanisal olmayan si-
toloji (%37,5) ve MPB-TBN (%12,5) gruplar1 izledi. OBA, BN
ve MS kategorilerinde maligniteye rastlanmadi. Milan sinifla-
masina gore neoplazi riski degerlendirildiginde, TOS katego-
risinde %62,5 ve OBA ise %90 oranindaydi. BN, MS, MS ve
MPB-TBN kategorilerinde ise neoplazi orani %100 idi.

Tartigma: Milan siniflamasinin kistik tiikiiriik bezi lezyonla-
rinda, tanisal olmayan sitoloji grubunda malignite riskinin di-
ger ara kategorilere kiyasla daha yiiksek bulunmasi, 6rnekleme
yetersizligi nedeniyle altta yatan malignitenin gozden kagabi-
lecegini ditsiindiirmektedir. Ayrica, bu siniflamanin neoplazi
riskini 6ngérmede etkili oldugu, ancak 6zellikle tanisal olma-
yan sitoloji grubunda klinik ve radyolojik korelasyonun biiyiik
onem tasidig1 gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyon biyopsisi, kistik tii-
kiiriik bezi lezyonlari, malignite riski, milan siniflamas, sito-
patoloji

S-53

NEGATIiF RAPORLANMIS SIVI BAZLI SERVIKAL
SITOLOJILERDE YAPAY ZEKA DESTEKLi YENIiDEN
DEGERLENDIiRME

Omer Faruk Dilbaz', Elif Cerrah', Seden Atike Arsoy Sahin?,
Emre Senkaya’, Gizem Solmaz?, Sercan Cayir’, Burak Uzel’,
Ozben Yalgin?

!Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji
2Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi Patoloji

*Virasoft Corporation

OZET

Amag: Servikal sitoloji, serviks kanseri taramasinda etkin bir
yontem olmakla birlikte, 6rnekleme ve yorumlama siireclerine
bagli olarak yanlis negatif sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
¢alismanin amaci, daha 6nce negatif olarak raporlanmis sivi
bazli servikal sitoloji drneklerini yapay zeka (YZ) algoritmast
esliginde yeniden degerlendirerek potansiyel yanlis negatif va-
kalarin tespit edilip edilemeyecegini arastirmaktir.

Yontem: 01.11.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda Istanbul
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Patoloji Boliimiin-
de degerlendirilen ardisik 97 hastaya ait Surepath sivi bazli
servikal sitoloji 6rneklerinden negatif olarak raporlanmig 97
numune ¢aligmaya dahil edildi. Tim vakalar daha 6nce rutin
klinik pratige uygun sekilde negatif olarak raporlanmuisti.

Lamlar Hamamatsu NanoZoomer dijital tarayici sistemi kul-
lanilarak 40x objektif ile yiiksek ¢oziiniirlikte dijitalize edildi.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Dijital gortintiiller Virasoft Servikal Sitoloji Anormal Hiicre
Tespiti (Cervix-Al v.6) algoritmasi ile analiz edildi ve algorit-
ma tarafindan yiiksek olasilikl stipheli hiicre ve hiicre gruplar:
otomatik olarak isaretlendi.

Ug farkli patolog, vakalarin baglangigta negatif raporlanmig
oldugunu bilerek, ancak birbirlerinin degerlendirmelerinden
bagimsiz sekilde, algoritma tarafindan isaretlenen alanlar:
dikkate alarak slaytlari yeniden degerlendirdi. Patologlar tara-
findan siipheli olarak degerlendirilen vakalar, nihai karar i¢in
birlikte tekrar incelenerek konsensus olusturuldu. Algoritma
tarafindan isaretlenen hiicre sayilar1 kaydedildi ve menopoz
durumu ile HPV varligina gore istatistiksel analizler gercek-
lestirildi (Mann Whitney U).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 97 hastanin yas ortalamasi
47+12,1 yil idi. Olgularin 47’si premenopozal, 50’si postme-
nopozal olup; 10 hasta HPV pozitif, 87 hasta HPV negatifti.
Algoritma, 35 vakanin slaytlarinda 1 ile 55 arasinda degisen
sayida stipheli hiicre/hiicre grubu isaretlemistir. Algoritmanin
verdigi anormal hiicre say1s1/grubu ile menopozal durum veya
HPYV varlig1 arasinda bir fark saptanmadi (p>0.05).

YZ destekli yeniden degerlendirme sonucunda baslangicta ne-
gatif raporlanmis 97 olgunun 2’sinde (%2) sitolojik ytikseltme
saptanmustir. Toplam 2 slaytta atipi bildirimi yapilmis olup,
bu vakalardan birinde iki patolog bagimsiz olarak ASC-US
degerlendirmesi yapmus, bir vakada ise tek patolog tarafindan
ASC-H kategorisi raporlanmistir. Konsensus degerlendirmede
ytiksek dereceli displazi (HSIL) dogrulanmamustir.

Sonug: YZ destekli yeniden degerlendirme, baglangicta nega-
tif raporlanmis 97 olgunun 2’sinde (%2) sitolojik yiikseltme
saglamistir. Yiikseltmeler ASC-US ve ASC-H ile sinirl kalmus,
yiiksek dereceli displazi dogrulanmamistir. Bulgular, YZ'nin
negatif kohortta asir1 taniya yol agmadan sinirh diizeyde po-
tansiyel yanlis negatif vakalarin saptanmasina katki saglayabi-
lecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Serviks, smear, yapay zeka

S-54

ONEMI BELIRSiZ ATiPIDE ALT-GRUPLAR:
GERCEKTEN ONEMIi BELIRSiZ Mi? - GUNCEL
BETHESDA VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
SINIFLAMALARI ISIGINDA RETROSPEKTIF ANALIZ

Gokge Iskender, Ahsen Giir, Hiilya Sahin Ozkan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly,
Istanbul

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyonlarinin (i{A) raporlanma-
sinda yaygin olarak kullanilan Bethesda sistemi, son Diinya

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Saglik Orgiitii (DSO) endokrin tiimér siniflamast ile uyumlu-
luk halinde 2023 yilinda giincellenmistir. Bu yeni siniflama-
da 6nemi belirsiz atipi (OBA) kategorisi niikleer (OBA-N) ve
diger (OBA-D) olmak iizere iki alt-gruba ayrilmistir. OBA-N
alt-grubunda fokal niikleer atipi (FNA), yaygin ancak hafif
niikleer atipi (YHNA), atipik kist doseyici epitel, atipik histiyo-
sitoid hiicreler (AHH) ve niikleer ve arkitektiirel atipi (NAA)
yer alirken; OBA-D grubu arkitektiirel atipi (AA), onkositik
atipi (OA), spesifiye edilmemis atipi (NOS) ve atipik lenfoid
hiicreleri igermektedir. Caligmamizin amacy; merkezimizde
[{Ada OBA tanisi alan ve eksizyon spesimeni bulunan olgular-
da, OBA alt-gruplarina gore histolojik tanilarin dagilimini ve
malignite riskini belirlemektir.

Yontem: Merkezimizde 2023-2025 yillarinda OBA tanis1 almig
toplam 567 sitoloji olgusundan, eksizyon spesimeni bulunan
ve tim arsiv lamlarina ulagilabilen toplam 76 hastaya ait 85
olgu ¢aligmaya dahil edildi. Tiim lamlar bir endokrin patolog
tarafindan giincel Bethesda kilavuzuna gore yeniden deger-
lendirildi. Malignite riski (ROM) tiim olgularda ve alt-grup-
larda ayr1 ayr1 hesaplanirken, histolojik malign (papiller ben-
zeri niikleer ozellikler gosteren noninvaziv folikiiler tiroid
neoplazmi “NIFTP” ve malignite potansiyeli belirsiz timorler
“UMP” hari¢) tanilar igin ve malign+diisiik riskli (NIFTP ve
UMP dahil) tanilar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yas 55'ti (13-75). Ug hasta (4 olgu) pedi-
atrik, 73 hasta (81 olgu) eriskin yastaydi. Kadin/erkek orani
3,7’ydi. Elli olgu (%59) OBA-N, 35 (%41) OBA-D olarak de-
gerlendirildi. Yirmi bes olgu (%29) FNA, 10 (%12) YHNA, 1
(%1) AHH, 14 (%17) NAA, 23 (%27) AA, 10 (%12) OA ve 2
(%2) NOS alt-grubundayd.

OBA alt-gruplarina gére histolojik tanilar arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0.01). FNA olgularinin %32’si papiller
karsinom veya NIFTP tanisi alirken, YHNA olgulariin %50’si
kronik lenfositik tiroidit (KLT) olarak sonuglandi. NAA olgu-
larinin %57’si NIFTP veya invaziv enkapsiile folikiiler varyant
papiller tiroid karsinomu (IEFVPTK) tanist aldi. AA alt-gru-
bunun %44t folikiiler nodiiler hastalik/adenomat6z nodiil
olarak sonug¢lanirken, %35’i folikiiler neoplazi (adenom/karsi-
nom/UMP) tanisi ald1. OA tanihi olgularin %80’i onkositik ne-
oplazi (adenom/karsinom/UMP/NIFTP) olarak sonugland.

Tim olgularda ve alt-gruplarda ayri ayr1 hesaplanan ROM
degerleri tablo 1de ozetlendi. Literatiirle uyumlu olarak
OBA-N grubunda ROM, OBA-Dden daha yiiksekti. En yiik-
sek ROM, FNA ve OA alt-gruplarinda saptanirken; YHNA ve
AA alt-gruplarinda ROM en diisiiktii. Diigiik riskli neoplaziler
dahil edildiginde, en belirgin ROM artis1 NAA alt-grubunda
saptandi.

Galismamizda kadin hastalara ait [{Alarin %64t OBA-N
alt-grubunda yer alirken, erkeklerde bu oran %39'du (p=0,05).
Pediatrik/erigkin olgularda AUS alt-gruplarinin dagiliminda
farklilik gozlendi (p=0,05). Histolojisi malign/diisiik riskli ne-
oplazi olarak sonuglanan olgularin yas ortalamasi 48,5 iken;
benign/nonneoplastik olgularin yas ortalamasi 54’tii (p=0,05).
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Sonug: Farkli malignite potansiyellerine sahip tiroid neop-
lazilerini ve non-neoplastik hastaliklar1 iceren heterojen bir
grup lezyonun tiroid sitolojisinde OBA kategorisine diisebil-
digi goriildii. OBA-N alt-grubunun malignite riski OBA-D'den
yitksekti. OBA-N icerisinde en yiiksek malignite riski FNA ve
NAA alt-gruplarinda saptandi. NAA olgularinin yaridan faz-
last NIFTP veya invaziv karsiigi olan IEFVPTK tanisi aldi.
YHNA olgularinin yarist KLT olarak sonuglandi. OBA-D gru-
bu igerisinde en yitksek ROM OA alt-grubunda izlendi. Tiroid
sitopatolojisi rutininde OBA alt-gruplarinin raporlanmasi, bu
heterojen kategori igerisinde klinisyene verilen mesaji biraz
daha netlegtirecek ve olgularin klinik yonetimine fayda sag-
layacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda, malignite riski, 6nemi belirsiz
atipi, tiroid

Tablo 1: Onemi belirsiz atipi olgularinda malignite riski.

Onemi Belirsiz Malignite %95 Giiven
Atipi Alt-Tipi Riski % Aralig1
Yalnizca malign neoplaziler*
dahil edilerek hesaplanmigtir:
Nikleer 28,6 17,4 - 42,2
- Fokal 32 16,4 - 51,5
ilféﬁgm ancak 20 44-50,3
agil;l{etirr:le 28,6 10,5 - 54,5
Diger 22,2 11,1-37,6
- Arkitektiirel 21,7 8,8-413
- Onkositik 30 9,3 - 60,6
E‘;;}rgmkleer * 25,9 17,5 - 35,9
Malign ve diigiik riskli
neoplaziler* dahil edilerek
hesaplanmigtir:
Nikleer 38,8 26,1 -52,7
- Fokal 36 19,5 - 55,5
L:ggm ancak 20 44-50,3
Diger 33,3 19,7 - 49,5
- Arkitektiirel 26,1 11,7 - 46,1
- Onkositik 50 22,4-77,6
E‘;;lrgNﬁkleer i 36,5 26,8 - 47
*Diinya Saglik Orgiitii

Endokrin ve Noroendokrin
Timorler 5.edisyona gore
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TiROID INCE iGNE ASPIRASYON SiTOLOJiSi iLE
TALL CELL VARYANT PAPIiLLER TiROID KARSINOMU
TANISI MUMKUN MU?

Nursah Tugtekin, Olcay Kurtulan, Kutsal Dogan,

Sevgen Onder

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals,
Ankara

OZET

Amag: “Tall cell” varyant papiller tiroid karsinomu (t-PTK)
papiller tiroid karsinomunun agresif bir varyanti olup, pre-
operatif déonemde taninmasi klinik ve cerrahi yaklagimi et-
kileyebilir. Literatiirde t-PTK’nin tiroid ince igne aspirasyon
sitolojisindeki (IIAS) sitomorfolojik 6zellikleri tanimlanmig
olmakla birlikte bu kriterlerin sensitivite ve spesifitesi sinirli-
dir. Caligmamizda t-PTK’nin sitomorfolojik kriterlerini klasik
tip PTK (k-PTK) ile kargilastirarak belirlemeyi ve buna gore
gozlemcilerin sensitivite, spesifite, tanisal dogruluk oranlari ile
gozlemciler arasi uyumu hesaplamay1 amagladik.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dalrnda 2016 - 2025 yillar1 arasinda tiroid 1IAS yapilmis ve
histopatolojik tanisit t-PTK ve k-PTK olan vakalar hastane
bilgi sisteminden tarandi. Hastalarin tiroid 1IAS’ye ait kon-
vansiyonel yayma preparatlar1 arsivden ¢ikarildi. Iki patolog
tarafindan t-PTK ve k-PTK tanisi olan 10’ar vaka degerlendi-
rilerek sitomorfolojik 6zellikleri kaydedildi ve yayma zemini,
hiicrelerin yapisal, niikleer ve sitoplazmik 6zellikleri agisindan
degerlendirme kriterleri belirlendi. Ardindan her iki varyanta
ait farkli 10’ar vaka segilerek ti¢ gozlemci tarafindan bagimsiz
olarak degerlendirildi. Gozlemcilerin sensitivite, spesifite, ta-
nisal dogruluk oranlari ve gozlemciler aras1 uyum hesaplandi.

Bulgular: Sitomorfolojik kriterlerin belirlendigi ilk turda,
t-PTK olgularinda; diskoheziv tek hiicre seklinde dagilim,
poligonal ve kolumnar hiicre morfolojisi, genis sitoplazma ve
nitkleer pleomorfizm k-PTK’ye kiyasla daha yiiksek oranlarda
gozlenmistir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir.

Ug gozlemcinin degerlendirme yaptig: ikinci turda, t-PTK’nin
tanisinda gozlemcilerin tanisal dogrulugu sirastyla %85, %65,
%70, sensitiviteleri %70, %50, %50 ve spesifiteleri %100, %80,
%90 olarak bulunmustur. Tanist t-PTK olan 10 vakanin 4’
tim gozlemciler tarafindan dogru siniflandirilirken, 2’si ise
k-PTK olarak yanls degerlendirilmistir. Diger taraftan tanis
k-PTK olan 10 vakanin 8’1 tim gozlemciler tarafindan dogru
siniflandirilmis olup 2 vaka patologlarin bir ya da ikisi tara-
findan t-PTK olarak degerlendirilmistir. Gozlemciler arasinda
orta derecede uyum saptanmistir (Fleiss Kappa=0,46).

Sonug: Caliymamizda tiroid ince igne aspirasyon sitolojisin-
de, diskoheziv tek hiicre dagilimi, poligonal, kolumnar hiicre
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morfolojisi ve pleomorfik niikleer 6zellikler t-PTKde daha sik
goriilmiistiir. Ancak bu 6zellikler t-PTK’yi klasik tipten giive-
nilir bicimde ayirmada tek basina yeterli degildir. Gozlemciler
arasinda 6zellikle sensitivitenin diisiik ve degisken olmasi, pre-
operatif donemde t-PTK tanisinin sinirl tanisal giivenilirlige
sahip oldugunu gostermektedir. Buna karsin yiiksek spesifite
oranlari, belirgin sitomorfolojik kriterlerin varliginda taninin
giiclii sekilde desteklenebilecegini diigiindiirmektedir. IIASde
tall cell varyantin taninmasinin klinik ve cerrahi yonetim agi-
sindan 6nem tastyacagi bilindiginden daha genis vaka serile-
rinde gozlemci deneyiminin artirilmasi bu konuda yardimai
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Papiller, sitoloji, tall cell, tiroid
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SEROZ SIVI SITOLOJILERINDE YETERSiZ VE ONEMi
BELIRSIZ ATiPi TANI KATEGORILERI iLE iLiSKiLi
FAKTORLERIN ANALIZI

Samet Yildirim!, Biisra Cosanay Tekden?, Ziihal Giicin',
Sahande Elagoz’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, istanbul.
*Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul.

OZET

Amag: Uluslararasi Seréz Sivi Sitopatolojisi Raporlama Sis-
temi(TIS) tanisal standardizasyonun saglanmasinda ve risk
temelli raporlamada biiyiik 6nem tasimaktadir. Onemi belir-
siz atipi(AUS) kategorisi heterojen bir grup olmasi nedeniyle
dikkatli kullanilmal; bu kategorinin altinda yatan nedenlerin
ortaya konulmasi, hem tanisal dogruluk hem de laboratuvar
pratiginin optimizasyonu agisindan 6nem tagimaktadir. Ca-
lismamizda kendi arsivimizden yola ¢ikarak olgularin yeter-
siz(ND) ve AUS kategorisinde degerlendirilme nedenlerini
belirlemeyi ve 6rnek hacminin siniflandirmaya etkisini arag-
tirmay1 amagladik.

Yontem: 2018-2025 yillar1 arasinda, plevra, periton veya pe-
rikarddan ince igne aspirasyon yontemiyle 6rneklenmis, bo-
limimiize gonderilen 1599 sitoloji materyali ¢alismaya dahil
edilmigtir. Olgular TISe gore; ND, malignite agisindan nega-
tif(NFM), AUS, malignite kuskulu(SFM) ve malign(MAL) ol-
mak tizere bes kategoride yeniden siniflandirilmistir. Hastane
bilgi sisteminden yasa, cinsiyete, 6rneklenen lokasyona, klinik
6n tanilarina, patoloji raporlarindan 6rnek hacmine, yayma-
nin/hiicre blogunun hiicreselliine ve mezotel hiicre varligina
ulagilmigtir. ND ve AUS kategorisinde degerlendirilme ne-
denleri dokiimante edilmistir. Ayrica tiim serdz sivi drnekle-
ri Rooper M, Syed Ali ve ark’nin ¢aligmasi referans alinarak
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<=5mlL, 5-75 mL, >=75-1000 mL ve >=1000 mL seklinde,
dort gruba ayrilmigtir. Betimleyici istatistikler medyan(mi-
nimum-maksimum), ortalamatstandart sapma ve frekans ile
yuzde olarak verilmistir. Fisher'in kesin ki-kare testi, Fisher—
Freeman-Halton test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
testi, Spearman korelasyon katsayisi, ROC analizleri SPSSv28
programiyla yapilmistir. a=0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: 1599 olgunun %7,2’si(n=115) ND, %56,6’s1(n=905)
NEM, %7,37i(n=117) AUS, %7,75i(n=123) SFM ve
%21,2’i(n=339) MAL olarak smiflandirilmistir. Ornekler
0,1-18.000 mL hacmindedir. Tanisal olarak yeterli olgularin
ornek hacmi ND grubuna gore daha yiiksektir(p<0,001). Tim
olgularda hiicre blogu olusturulmustur. Aseliiler hiicre blo-
guna sahip olgularin 6rnek hacmi 75 mUnin altindadir. ND
kategorisindeki 8 olgunun 6rnek hacmi 75-1000 mL arasin-
da, 10 olgunun ise >=1000 mLdir. Bu olgularin 2’si periton-
dan, digerleri plevradan gonderilmistir. Peritona ait 6rnekler
250 mL ve 600 mL hacmindedir. Toplam 12 hiicre blogunda
(10’u <75 mL) mezotel/malign hiicre ayrimi i¢in immiinhis-
tokimya uygulanmis; ancak kesitlerde degerlendirilebilecek
hiicre saptanmamustir. ND kategorisindeki yaymalarin ¢o-
gunlugunda mezotel hiicresi izlenmemistir. Bununla birlikte
SFM/MAL tanili yaymalarin ise sadece birinde mezotel hiic-
resi gortilmemistir. AUS kategorisindeki olgularin 20’sinin or-
nek hacmi <=5 mL, 67’sinin 5-75 mL, 15’inin 75-1000 mL,
15’inin >=1000 mIdir. Bu grupta yer alan 30 hiicre bloguna
hiicre azlig1 nedeniyle immiinhistokimya uygulanmamistir. 57
hiicre bloguna immiinhistokimya ¢alisilmasina ragmen diisiik
hiicresellik nedeniyle suboptimal olarak degerlendirilmistir.
Ayrica immiinhistokimya calisilan 14 olgunun 6rnek hacmi
<=5 mIdir. Yedi materyalde dejenerasyon bulgulari, ii¢ mater-
yalde fiksasyon sorunu mevcuttur. 17 olguda reaktif/malign
ayrimi yapilamamustir. Bu olgularin 12sinde mezotelyoma/
reaktif mezotel proliferasyonu ayrimi yapilmaya ¢alisiimistir.
Iki olguda adenokarsinom, birinde rabdomyosarkom nedenli
kemo/radyoterapi dykiisti mevcut olup tedaviye sekonder de-
gisiklikler de diistiniilmistiir. AUS kategorisindeki 11 olguda
hematolojik maligniteler ayirici taniya alinarak akim sitometri
oOnerilmigtir.

Sonug: Serdz sivi sitolojisi, 6rnekleme kolaylig1 ve sitomor-
folojisinin etiyolojiye yonelik cok ¢esitli ipuglar1 igerebilmesi
nedeniyle, hasta yonetiminde biiyitk 6nem tasimaktadir. So-
nuglarimiz literatiirii destekler nitelikte olup, 6rnek hacminin
ozellikle plevra ve peritonda 75 mL {izerinde olmasi, seliiler
yayma/hiicre blogu elde edilmesini ve sitomorfolojik deger-
lendirmenin giivenilirligini artirmaktadir. AUS kategorisinin
kullanim1 ¢ogunlukla hiicresel sinirliliga baghdir. Bulgulari-
miz, ornek hacminin optimize edilmesi ve preanalitik siireg-
lerin iyilestirilmesinin ND ve AUS oranlarin azaltabilecegini
diigiindiirmektedir. Bununla birlikte, ¢ok yiiksek hacimlerin
malignite saptama oranini belirgin sekilde artirmadig: gézlen-
mistir. Ote yandan, sinirli miktarda érnek elde edilen durum-
larda dahi sitolojik incelemenin hasta yonetimine katki sagla-
yabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Perikard, periton, plevra, sitoloji, TIS
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Uluslararasi ser6z sivi sitopatolojisi raporlama sistemi kategorilerine gore olgu dagilimi.

HOCRE BLOGU MEZOTEL HOCRE VARLIGI ORNEK LOKASYONU HACIM
(mL)
SELOLER | ASELOLER | VAR | YOK AYIRT PLEVRA | PERITON | PERIKARD =
® () @) () | EDILEMED! ® @ ®) KOCOX-EN
BOYOK;
(™) ORTALAMA;
ORTANCA)
ND 95 20 31 » 5 60 39 16 0,3-2000
(20; 187)
AUS 101 16 110 7 0 8 51 s 0,1-3000
(30; 289)
NFM 851 4 851 4 0 s1$ 303 87 0,1-5000
(30;214)
SFM 13 10 122 1 0 68 51 4 0,3-5000
(40;342)
MAL 335 4 339 0 0 187 132 20 1-18000
(60 671)
TOPLAM 1495 104 1453 141 5 888 576 135
ND ve AUS tanili sitoloji materyallerinin hacim araliklarina gore dagilimi
<=5 mL <=5 mL 5-75 mL 5-75 mL >=75-1000 mL >=75-1000 mL >=1000 mL >=1000 mL
ND (n) AUS (n) ND (n) AUS (n) ND (n) AUS (n) ND (n) AUS (n)
Plevra 14 5 30 28 6 14 10 11
Periton 19 15 18 32 2 0
Perikard 1 0 15 7 0 1 (80 mL)
Toplam 34 20 63 67 8 15 10 15

S-57

ONEMI BELIRSiZ TANILI TiROiD NODULLERINDE
BES YILLIK KLiNiK SEYiR VE MALIGNITE RiSKi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Asli Aydogdu Yesiloglu, Aysun Hatice Uguz,

Kivilcim Eren Ates, Hayriye Tezcan, Tugba Toyran
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals,
Adana

OZET

Amag: Onemi belirsiz atipi (OBA; Bethesda kategori III) tani-
st alan tiroid nodiillerinin klinik yénetimi, malignite riskinin
(ROM) genis aralikta bildirilmesi nedeniyle halen tartigmali-
dir. Bu ¢alismanin amaci, merkezimizde OBA tanisi alan no-
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diillerin bes yillik klinik seyrini degerlendirmek, rezeksiyon
uygulanan olgularda malignite riskini belirlemek, tekrar ince
igne aspirasyonunun (IIA) malignite orani iizerindeki etkisini
incelemek ve radyolojik parametrelerin histopatolojik sonug-
larla iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: 2021-2025 yillar: arasinda merkezimizde gergekles-
tirilen 11.423 tiroid IIA 6rnegi retrospektif olarak incelendi.
Sitolojik olarak OBA tanisi alan 446 (%3,9) olgu calismaya da-
hil edildi. Olgular cerrahi uygulanan ve uygulanmayan, tekrar
ITA yapilanlar ve yapilmayanlar olarak gruplandirildi. Cerrahi
uygulanan hastalarda histopatolojik

tanilar benign ve malign olarak smiflandirildi. Ultrasonog-
rafik 6zellikler (nodiil boyutu, solid/kistik yap, kalsifikasyon
varlig1) hasta kayitlarindan elde edildi. Malignite riski, cerrahi
uygulanan olgularda hesapland:. Kategorik veriler ki-kare tes-
ti ile analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Cilt 10, Ek Say1 1, 2026; Sayfa 51-99
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Bulgular: OBA tanili 446 olgunun 96’smna (%21,5) cerrahi
uygulandi. Cerrahi uygulanan olgularin 44’tinde malignite
saptandi ve malignite riski (ROM) %45,83 olarak hesaplan-
d1. Ik OBA tanisi sonrasi tekrar [IA yapilmayan 278 olgunun
62si cerrahiye yonlendirildi ve bunlarin 31’i malign bulundu
(ROM %50,0). Tekrar IIA yapilan 168 olgunun 34’ine cer-
rahi uyguland1 ve 13’tinde malignite saptandi (ROM %38,2).
Gruplar arasinda malignite riski agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (x*=0,80; p=0,372; OR=1,62;

%95 GA: 0,71-3,67). Tekrar 1A sonrasi cerrahiye giden olgu-
larda sitolojik sonuglar heterojen dagilim gosterdi; 2. IIA son-
rast vakalarin biiytik cogunlugu daha kesin siniflandirilabildi.
Rezeksiyona giden olgularin radyolojik degerlendirilmesinde
nodiil boyutu ile malignite arasinda anlamli iligki saptanmad.
Radyolojik olarak kalsifikasyon varlig1 ve solid patern malign
olgularda daha sik izlenmekle birlikte istatistiksel anlamli bu-
lunmadi.

Sonug: Bu caligmada OBA nodiillerinde malignite riski litera-
tiirde bildirilen araligin {ist sinirina yakin bulunmustur. Tek-
rar [IA malignite oranini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degistirmemistir. Riskli olarak degerlendirilen ultrasonografik
parametreler malign olgularda daha sik goriilmekle birlikte
tek basina bagimsiz prediktor olarak saptanmamigtir. Bulgu-
larimiz, OBA tanili nodiillerde yonetim kararlarinin yalnizca
IIA tekrarina dayandirilmamasi gerektigini; klinik, sitolojik
ve radyolojik verilerin biitiinciil bicimde degerlendirilmesinin
Onemini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Onemi belirsiz atipi, rom, ince igne as-
pirasyonu
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