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SERVIKAL SITOPATOLOJi
NON-NEOPLASTIK LEZYONLAR

Dr. Giilgin Giiler Simsek

Servikovajinal yayma raporlamasi olan bethesda sisteminde
neoplastik olmayan (non-neoplastik) lezyonlar kategorisi epi-
tel hiicrelerinin inflamasyona, spesifik enfektif organizmalara
ve ayrica hormon diizeylerine kars: reaktif tepkilerini igerir.
Bu spesifik bulgularin raporlanmasinin istege bagl oldugu
(optional to report) belirtilmektedir. Oysa ki bu kategori Pap
smear raporlarinin gogunlugunu olusturmaktadir. Ustelik
bu hastalarin ¢ogu semptomatiktir ve raporlanma sayesinde
onlara tedavi de onerilebilmektedir. Bu nedenle, Pap testinin
tiim potansiyelini gerceklestirmek amaciyla, bu kategorideki
bulgulardan 6zel olarak bahsedilmelidir:

Neoplastik olmayan hiicresel varyasyonlarin ilki: Skuamoz
metaplazidir; keratinize olmayan servikal skuamé6z metaplazi
kanser riskini arttirmaz. Keratinize skuamo6z metaplazi displa-
ziye doniisebilir. Bir de Keratotik degisiklikler siniflamada bu
gruptadir ve 6nemi keratinize skuaméz metaplazi ile iligki-
lidir. Genellikle ise herhangi bir skuamoéz ve/veya glandiiler
lezyonla ilintili degildir. Tubal metaplazi, benign endoservi-
kal lezyondur; nadiren endoservikal gland displazi ile karisir.
Atrofi iliskili reaktif degisiklikler, parabazal ve intermediate
hiicrelerin kiigiik kiimeler veya tek tek hiicreler halinde di-
zelenmesidir. Parabazal hiicreler nispeten az miktarda sitop-
lazma ve yiiksek niikleer/sitoplazmik oran gésterir. Niikleer
hiperkromazi goériilebilir ancak kromatin kiimelenmesi ve
niikleol goriilmez. Niikleer membran diizenlidir ve mitotik
tigiir yoktur. Gebelikle iliskili degisiklikler servikste hem glan-
diiler hem de stromal izlenebilir. Endoservikal bezler hiperp-
lastik hale gelir. Bazen glandiiler hiicreler niikleer berraklasma
sergiler ve Arias-Stella reaksiyonuna girer. Immatiir skuamoz
metaplazi yanisira stromada fokal veya yaygin desidualizas-
yon da goriilebilir. Reperatif degisikleri desidualizasyondan
ayirt etmek zor olabilmektedir.

Servikovajinal yaymada ayrica onarim bulgulari iceren infla-
masyon (iltihaplanma), lenfositik servisit, radyasyon ile rahim
ici kontraseptif cihaza (RIA) bagh reaktif hiicresel degisiklik-
ler goriilebilmektedir ve bethesda sisteminde non neoplastik
lezyonlar kategorisinde yeralmaktadir.

Histerektomi sonrasi glandiiler hiicre durumu: Histerek-
tomi sirasinda rahim agz1 (serviks) alinsa bile vajinanin st
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kisminda rahim agz1 hiicreleri hala mevcut olabilir. Serviks
kanseri veya yiitksek dereceli servikal hiicre displazisi gegmisi
varsa, ameliyattan sonraki 20 y1l boyunca tarama devam et-
melidir.

Servikovajinal smear raporunda spesifik olmayan servisit veya
inflamatuar degisiklikler yaygindir, fakat, spesifik patojenik
vajinal organizmalarin tesbiti hastanin spesifik tedavisini sag-
lar. Stmiflamadaki organizmalar: Trikomonas vajinalis, semp-
tomatik vajinitin yaygin bir sebebi olan protozoal enfeksi-
yondur. Morfolojik olarak Candida tiirleri ile uyumlu mantar
organizmalari ile bakteriyel vajinozu diisiindiiren flora degi-
sikligi ise servikal smearlerdeki en stk mikroorganizmalardir.
(bazen monilia/ maya vajiniti olarak da adlandirilir) Sitomor-
folojik Actinomyces tiirti ile uyumlu bakteriler rahim igi arag
kullananlarda semptomatik ve asemptomatik bulunabilmek-
tedir. Gram pozitif anaerobik dallanma gosteren filamentoz
bakterilerdir ve asemptomatikse her zaman antimikrobiyal
tedavi veya RIA ¢ikarilmasina gerek olmayabilmektedir.
Semptomlar1 bazi kot huylu pelvik timérleri, tiiberkiilozu
veya nokardiyozu taklit ederek apse ve fistiillere neden olur.
Herpes simpleks yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur.
Primer HSV tipik olarak iilserasyonlarla ortaya ¢iksa da atipik
belirtiler de miimkiindiir. Genital Herpes enfeksiyonu siklikla
HSV-2 nedenli olup, tipik olarak oncelikle genital temas yo-
luyla meydana gelen viral sagilma yoluyla bulasir ve cinsel yol-
la bulasan enfeksiyonlarin 6nde gelen nedeni olarak kabul edi-
lir. Timor benzeri prezente olabilir. Herpes simpleks viriisity-
le uyumlu hiicresel degisiklikler, cok ¢cekirdekli (multiniikleer)
dev hiicreler ve eozinofilik intraniikleer inkliizyon cisimcikleri
iceren epitel hiicreleridir. Sitomegalovirtisle (CMV) uyumlu
hiicresel degisiklikler: CMV ile enfekte olmus hiicreler, ge-
nislemis sitoplazmaya ve cekirdeklere, keskin sinirlara sahip
niikleer membranlara ve gevreleyen bir halo ile kartal gozii
goriinimi olarak da adlandirilan kromatin yogunlagmasina
sahip olmalariyla tanimlanmistir.

Diger: Endometriyal hiicreler (45 yas tstii bir kadinda), (SIL
negatifse belirtin): Pap testlerinde endometriyal hiicrelerin
varligi, 6zellikle 50 yas ve tizerinde endometrial patolojilerin
habercisi olabilir. Yani “benign goriinimde” endometriyal
hiicreler postmenapozal hastada mutlaka degerlendirilmeli
ve raporda belirtilmelidir. Normalde adet kanamasi sirasinda
ve dongiiniin 12. glintine kadar birkag giin daha endometriyal
hiicreler endometriyal bosluktan digar1 atilir. Dongiintin 12.
gliniinden sonra yapilan Pap testinde endometriyal hiicrelerin
varlig1 anormal kabul edilir.
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ONEMIi BELIRGIN OLMAYAN ATiPiK SQUAMOUS
HUCRELER (ASC-US)

DUSUK DERECELi SQUAMOUS INTRAEPITELYAL
LEZYON (LSIL)

Prof. Dr. Dilaver Demirel

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa SUAM, Patoloji Servisi,
Istanbul

Bethesda Sistemi

Bethesda Sistemi, ABD’de National Cancer Institute onciilii-
giinde 1988’de olusturulmustur. Sistem 1991, 2001 ve 2014
yillarinda revize edilmistir. Giiniimiizde bilinen servikal lez-
yonlar1 tam olarak karsilamaktadir. Uniform bir sistemdir.

Epitelyal Hiicre Anormalligi

Bethesda Sistemi'nde epitelyal hiicre anormalligi; squamous
hiicre ve glandiiler hiicre anormalligi olarak ikiye ayrilir.

Squamous Lezyonlar

- Atipik squamous hiicreler (ASC)

- Squamous intraepitelyal lezyon (SIL)

- Squamous hiicreli karsinoma

Squamous Intraepitelyal Lezyon (SiL)

SiL’lar;

Disiik dereceli; HPV etkisi, hafif displazi, CIN I,

Yiiksek dereceli; orta-giddetli displazi, karsinoma in situ, CIN
II-111.

Ayrica, yliksek dereceli SIL’larin “invazyon kuskusu veren
bulgularla birlikte” olan1 da Bethesda Sisteminin 2001 versi-
yonunda tanimlanmuigtir.
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Diisiik Dereceli SiL;

o HPV etkisi (koilositozis): HPV’nin squamous hiicrelerde
olusturdugu degisikliktir. Diigiik dereceli squamous intra-
epitelyal lezyondan invaziv kansere kadar lezyonlara ne-
den olabilir.

o Displazi: Serviksin squamous epitelinde immatiir bazal
hiicre tabakasinin hiperplazisi ve anormal hiicresel mati-
rasyonudur. Olusan lezyonun histolojik ve sitolojik gorii-
niimii displazinin derecesine baglidir.

Morfolojik olarak squamous hiicrelerdeki HPV etkisinde (ko-
ilositozis); niikleer irilesme, biniikleasyon, hiperkromazi, kaba
graniiler kromatin, kuru tiziim gériinimiinde niikleus, sitop-
lazmik vakuolizasyon; magara agzi gériintimi, ve periferde
keskin sinirli sitoplazmik yogunluk dikkat ¢eker (Sekil 1,2).

Keratinizasyonun Diagnostik Onemi

Keratinize squamous hiicreler; inflamasyon, HPV etkisi, CIN
[-111, Karsinoma in situ ve invaziv kanserde yiizey reaksiyonu
seklinde goriilebilir. Bu lezyonlar i¢in diagnostik hiicreler ol-
madan tek basina keratinizasyon bir anlam ifade etmez.
Koilositozis’in Tarihi

HPV ile iliskili sitomorfolojik degisiklikler ilk olarak 1949
yilinda James Ernest Ayre tarafindan bildirilmistir. Georgios
Papanikolaou 1954 yilinda basilan «Atlas of Exfoliative Cyto-
logy» de, su anda HPV-iliskili degisiklikler olarak tanimlanan
hiicresel degisiklikleri gostermistir. Leopold George Koss ve
Grace R. Durfee 1956 yilinda «koilocytic atypia» terimini kul-
lanmigtir. Nuri Sagiroglu, 1959 yilinda, «The nature of the Pe-
rinuclear Halo: Further clinical, cytological and pathological
studies» adli bir makale yayinlamistir. Ayre, 1960 yilinda, ilk
defa servikal karsinogenezisde muhtemel viral etyolojiden s6z
etmistir.

Sekil 1,2: HPV'e bagli sitopatik etki gosteren squamous hiicreler ve normal squamous hiicreler.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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Human Papillomavirus (HPV)

HPV, squamous hiicrelerinin niikleuslarinda ¢ogalir. Yiizeye
yakin squamous hiicrelerde virus en yiiksek ¢ogalma diizeyine
ulasir. HPV virion’lar1 nitkleusu doldurur ve tonoflamentlerin
sitoplazma periferinde birikmesi sonucu koilositik degisikli-
ge gotirtr. Sitoplazmik vakuolasyon, periniikleer degil, genis
paraniikleer olmalidir. Koilositler siklikla birbirine tutunma
egilimindedir. Hiicre 6liimii sonrasi bagka hiicreleri de enfek-
te edebilir.

Squamous ve glandiiler epitelin basal tabakalarinda virus la-
ten olarak kalir ve DNA’s1 sadece molekiiler teknikler ile sap-
tanabilir. Bir¢ok diisitk dereceli prekanser6z lezyonda HPV
DNA’s1 genellikle epizomal formda intakt olarak bulunur.
Invaziv kanserde ve baz1 yiiksek dereceli lezyonlarda ise, viral
DNA konak DNA’s1 ile entegre olur ve sadece oncogenezis ile
iligkili genler kalir.

Niikleer degisiklikler, HPV DNA entegrasyonu olan hiicreler-
de daha belirgindir. Bu lezyonlar displastik veya atipik olarak
goriilir. Bu olgularda, displastik degisikligin bir bulgusu ola-
rak, kromozom ve DNA ploidi degisiklikleri olugabilir. DNA
ploidi tayini de servikal tarama igin Onerilen yontemlerden
biridir.

Yiiksek riskli HPV siklig1 toplumda ¢ok yiiksek olmasina rag-
men displazi ve kanser siklig1 cok daha azdir. Normal popiilas-
yonda yasam boyu HPV enfeksiyonu riski %50-79 iken, yasam
boyu invaziv kanser gelisme riski %1.3’tlir. Bu nedenle, sito-
morfolojik inceleme, hala, eskiden oldugu kadar 6nemlidir.

HPV Etkisi I¢in Ayirict Tam

Glikojen iceren normal squamous hiicreler, Trichomonas
enfeksiyonuna bagl sitoplazmik perintikleer halo, diger inf-
lamasyonlardaki reaktif nonspesifik perintikleer halo ve pseu-
do-koilositozis ile birlikte postmenopozal sitolojik atipi HPV
etkisini taklit edebilir (Sekil 3). Bu degisiklikler hatali olarak

Giincel Patoloji Dergisi

HPYV etkisi gibi yorumlanabilir. Bu nedenle, HPV etkisi tanisi
titizlikle konmalidir.

Hafif Displazi Hiicreleri;

Bu hiicreler, immatiir (metaplastik goriiniimlii) ve matiir ola-
rak ikiye ayrilirlar. Hafif displazi hiicreleri; intermediate hiicre
capinda, niikleer irilesme (normal bir intermediate hiicrenin-
kinden en az 3 kat daha biiyiik), hiperkromazi, niikleer sekil
ve ¢ap farkliliklar1 gosteren hiicrelerdir. Bu hiicrelerin kro-
matini ince veya kaba, diizglin dagilimlidir. Niikleus sinirlar
diizgiin veya hafif diizensizdir. Bu hiicrelerde genellikle niik-
leolus gozlenmez. Sitoplazma sinirlar: belirgin olup, bazofilik
veya orangofiliktir. Metaplastik tiplerde sitoplazmik vakuoller
gozlenir. Hafif displazi hiicreleri; iri, poligonal hiicreler olup,
smear’lerde siklikla izole olarak bulunurlar (Sekil 4).
Immatiir disitk dereceli squamous intraepitelyal lezyonlar,
sitolojik olarak; metaplazi, ASC-US veya ASC-H gibi tanilar
alabilir.

Hafif Displazi I¢in Ayirict Tan

Hafif displazi gosteren squamous hiicreler; squamous epitelde
reaktif/tamir degisiklikleri, radyasyon etkisi, postmenopozal
squamous atipi ve gestasyonel degisiklikler gosteren hiicreler-
le karisabilir.

Atipik Squmous Hiicreler (ASC)

Bethesda Sistemi 2001 ve 2014 versiyonlarina gore atipik squ-
amous hiicreler iki gruba ayrilir. Bunlar;

- Onemi belirgin olmayan atipik squamous hiicreler (AS-
C-US),

- Yiiksek dereceli squamous intraepitelyal lezyon olasilig1
ekarte edilemeyen atipik squamous hiicrelerdir (ASC-H).

ASC-US & ASC-H tanilari;; smear’de izlenen hiicrelerin pre-

malign hiicreler mi yoksa reaktif hiicreler mi oldugundan
emin olunmadig1 durumlarda verilir.

e,

Sekil 3: Trichomonas enfeksiyonunda pseuodokoilositik
degisiklik gosteren benign squamous hiicreler.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18

Sekil 4: Hafif displazi gosteren hiicreler.
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Sekil 5,6: ASC-US.

Premalign olasilik; ASC-US’da hafif displazi veya koilositozis
iken, ASC-H’de orta dereceli displazi, siddetli displazi veya
karsinoma in situ gibi yliksek dereceli bir lezyondur. Ancak,
bu ifade ASC-US tanili olgularda yiiksek dereceli lezyonlar
¢ikmaz seklinde yorumlanmamalidir. Aksine, ASC-US tanili
olgularin %10-20’si biopsi sonucu HSIL tanis1 almaktadir.

Bethesda Sistemi 1991 versiyonunda ASCUS’larin dncelikle
reaktif olarak mi, yoksa 6ncelikle premalign olarak mi diisii-
niildigiiniin belirtilmesi gerekiyordu. Ancak, 2001 ve 2014
versiyonlarinda boyle bir ilave agiklama gerekmemektedir.

ASC tanisinin amacina uygun olarak kullanilmasi igin, gok
titiz davranilmalidir. Benign, diisiik dereceli squamous intra-
epitelyal lezyon (LSIL) veya yiiksek dereceli squamous intra-
epitelyal lezyon (HSIL) tanisi igin yeterli sitolojik bulgularin
oldugu smear’lerde ASC tanisi verilmemelidir. ASC tansi, bir
¢ok zaman, hastada gereksiz korku ve endiseye de neden ol-
maktadir.

ASC-US igin sitolojik kriterler iyi tanimlanmis degildir. Esa-
sen, histolojik karsilig1 olmayan bir antite i¢in kriter tanim-
lamak, zor oldugu gibi, uygulanabilir olmaktan da uzaktir.

Burada esas tani kriteri benign bir degisiklik ile premalign bir
lezyon arasinda karar verememektir. Bununla beraber, AS-
C-US hiicreleri; Bethesda Sistemi Kriterler Komitesi tarafin-
dan asagidaki sekilde tanimlanmustir:

o Hafif niikleer irilesme (intermediate hiicre niikleusunun
2.5-3 kat1),

o N/S oraninda hafif artis,

o Niikleus sekil ve ¢aplarinda farkliliklar,

» Biniikleasyon olabilir,

o Hafif hiperkromazi,

o Diizgiin dagilan ince graniiler kromatin,

+ Diizgiin veya ¢ok az diizensiz niikleer sinirlar.

Sekil 5°de hafif displazi ile reaktif ayirimi yapilamayan bir hiic-
re, sekil 6’da ise HPV etkisi ile reaktif ayirimi yapilamayan bir
hiicre izleniyor.

ASC-H’nin sitolojik kriterinin de; reaktif bir degisiklik ile
HSIL arasinda ayirim yapamamak oldugunu belirterek, bu
konuyu benden sonraki konugmaciya birakiyorum.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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ASC-H, HSIL VE SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM
Dr. Davut Sahin

ASC-H (Atypical Squamous Cells, can not exclude a High-
grade squamous intraepithelial lesion)

Skuamoz hiicrelerdeki sitolojik atipi HSIL i¢in kugkulu ancak
bu tan1 igin yetersizdir.

ASC-H Paternleri

o Izole hiicreler

o Kiigiik guruplar < 10 hiicre

o Atipik immatiir skuamoz metaplazi
o Atipik onarim paterni

o Atipik atrofi paterni

o Hiperkromatik kalabalik gruplar

ASC-H Sitomorfolojik Ozellikleri skuamoz tipte, bazal-pa-
rabazal boyutta olmali

o Sekil ve boyut farki olabilir

o Niikleomegali (YOK veya >2-3 kat)

o N/Sartist

o Kromatin anormaldir

o Niikleer membran diizensizligi

o Sitoplazma: Dens, transparan, keratinize
ASC-H Paternleri

o Izole hiicreler

o Kiigiik guruplar < 10 hiicre

o Atipik immatiir skuamoz metaplazi

o Atipik onarim paterni

o Atipik atrofi paterni

o Hiperkromatik kalabalik gruplar
Hiperkromatik Kalabalik Guruplar (HKKG) ve ASC-H

HKG’lar HSIL veya glandiiler lezyonlar i¢in kuskulu fakat ke-
sin degilse ve hiicrelerin sitolojik detaylari net olarak segilemi-
yorsa olgu ASC-H kategorisine alinabilir.

ASC-H Ayiric1 Tanisi

« Immatiir skuamoz metaplazi

o Endometrial hiicreler

o Histiositler

¢ Onarim

o Atrofi atipisi

o Reaktif endoservikal hiicreler

o Tubal metaplazi

o RIA etkisi

o Skuamoz hiicreli karsinoma-insitii

o Endoservikal glandiiler neoplaziler

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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En Sik Olan Tanisal Hata Nedenleri:
+ Immatiir skuamoz metaplazi

o Endometrial hiicreler
 Histiyositler

Hasta Yonetimi

ASC-H tanisi, tanisal belirsizlik problemini ¢ézmeye veya
HSIL ekartasyonuna yonelik ilave arastirmalar gerektirir.
Kolposkopi, biyopsi ve HPV testi yapilir

ASC-H

o Ortalama siklik < %1

e ASC-H/ ASC-US orani < 1/10 olmali
o HSIL bulunma orani1 % 50 (10-95)

o Yiiksek riskli HPV pozitifli %70-85

o Geng kadinlarda ileri yaslardakilere gore daha yiiksek po-
zitiflik oranlari bildirilmektedir.

Sonug: ASC-H ile uyumlu hiicre var; HSIL? / Reaktif? Aras-
tirllmalr.

ASC-H taklitcileri aragtirilmalidir. Taklit¢i yok, hiicrenin sku-
amoz tipte oldugu kesin, morfolojik bulgular HSIL i¢in kusku-
lu fakat biraz yetersiz ...... ASC-H tanis1 verilebilir.

HSIL (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion / Orta-
Agir Derece Displazi)

 Bazal-parabazal boyutlu skuamoz epitel hiicre displazisi-
dir

o Hicreler izole, diizensiz tabakalar veya sinsityal gruplar
(HKKG) olusturabilir

o Histiosit ve endometrial hiicrelere benzerler

o HSIL hiicreleri; dikkat gekmeyen yabacilardur.

izole Hiicrelerde HSIL Sitomorfolojik Ozellikleri

« Cekirdek: Normal veya >3-5 kat.

o NS yiiksek

o Kromatin: Anormal

o Niikleer membran: Genellikle diizensiz

+ Niikleol: Genellikle yok

o Sitoplazma: Immatiir, dens, keratinize

HKG’da HSIL Sitomorfolojik Ozellikleri

o Cekirdek: Normal, kii¢iik veya hafif biiytik, N/S: Yiiksek

o Kromatin: Normo-Hiper-Hipo kromazi

 Kr. yapist: Ince graniiler

« Kr. dagilimi: Diizenli

o Niikleer membran: Hafif diizensiz /diizenli

o Niikleol: Belirsiz veya yok

o Niikleer oryantasyon bozuklugu

o Sitoplazma: Immatiir, sinirlar1 belirsiz



Giincel Patoloji Dergisi

HSIL da Problemetik Paternler ve Taklitgiler
o lzole, az sayida kiigiik HSIL hiicreleri

o Hiperkromatik kalabalik gruplar
« Endoservikal gland tutan HSIL

o Endometrial hiicrelere benzer HSIL paterni

o Onarim benzeri HSIL paterni

» Keratinize HSIL paterni
o Atrofik smearde HSIL

Atrofi HSIL Ayirici Tanisi

Atrofi
Hiperkromatik Gruplar
Dizilim Balik Stirist

Tabakalanma

Cekirdekler Uniform
Diizensiz nitkleer membran +-
Nikleol Var
Kromatin dagilimi Duzenli
Hipekromazi Yok
Diatez +/-
izole Hiicreler

Niikleomegali, N/S artigi +
Nikleer oluk Uzunlamasina
Diizensiz niikleer membra +/-
Nikleol +
Kromatin

Cevre hucrelere benzerlik Var

Sikhkla ince tek- birkag kat

Hiperkromazi / Soluk-cansiz

HSIL

Kaotik

3D Kalin Tabakalar
Pleomorfik

+

Yok (invazyon-gland tulumu)
Duzensiz

Var

+/-

+
Kisa, kesigen, enine
+

+

Canli -anormal

Yok

Servikal Sitolojide Amag HSIL Tanisidir.

HSIL’da Hasta Yonetimi

o Sitolojik tan1 kolposkopi-biyopsi ile konfirme edilir

» Kolposkopi sirasinda lezyon goriiliirse eksizyon

« Lezyon yok, sitoloji (+); biyopsi preperatlar tekrar incele-

nir.

« Biyopsiye IHC uygulanir (P-16 ve Ki-67).

Tablo 1. Tablo. ASC-H ve HSIL Ayirici Tanisina Giren Lezyonlar

ASC-H

HSIL

immatiir skuamoz metaplazi

immatiir skuamoz metaplazi

Tubal metaplazi

Tubal metaplazi

RIA atipisi RIA atipisi
Endometrial hiicreler Endometrial hiicreler
Atrofi atipisi Atrofi atipisi
Histiositler Histiositler

Onarim Rezerv hiicreler

Reaktif endoservikal hiicreler

Desidual hiicreler

Endoservikal glandiiler neoplazi

Urotelyal metaplazi / karsinom

Skuamoz hicreli CIS

Rdyasyon atipisi

ASC-H ve HSILTK; SEM
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Tablo. Skuamoz Metaplazi, ASC-H ve HSIL Karsilastirmasi

S. Metaplazi ASC-H HSIL
Cekirdek
Cap 1-2x 2-3x >3x
Renk Soluk veya koyu | Hafif koyu Koyu
Kromatin ince, HK HK, Granler Graniiler-kaba, P kr. clear
Membran Diizenli Hafif duizensiz Diizensiz
Kr Dagilimi Diizenli Diizenli-diizensiz Diizensiz
Niikleol Var Yok veya belirsiz Yok veya belirsiz
Sitoplazma
N/S orani Hafif yiiksek Yiiksek Yitksek
Matiirasyon immatir immatiir immatir
Dizilim Diizenli Kaotik Kaotik

Tablo. Rekatif Degisiklik Skuamoz intraepitelyal Lezyon Ayrimi

Reaktif Skuamoz intrepitelyal Lezyon
izole Hiicreler

Nikleer membran diizensiz

Nikleer membran diizenli

Belirgin nikleol Anormal kromatin

Kalabalik Gruplar Tabakalar

Korunmus oryantasyon Bozulmus oryantasyon

Skuamoz Hiicreli Karsinom

o Keratinize SCC

o Nonkeratinize SCC

o Verrikoz

o Warty

o DPapiller

« Urotelyal

o Lenfoepitelyoma like
invazyon i¢in Kuskulu Bulgular
« Iri oryantasyonu bozuk hiicreler
o Anormal kromatin

o Belirgin niikleoller

o Diatez

o Nekroz

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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Keratinize Skuamoz Hiicreli Karsinom

[zole keratinize malign hiicreler
Gruplasma nadirdir
Pleomorfizm belirgindir

Raket, yilan veya acayip sekil
Keratinize sitoplazmlar
Aniiklea skuamlar

Hiicresel debris siktir

Keratinize Skuamoz Hiicreli Karsinom Sitomorfoloji

Niikleer pleomorfizm

Niikleer kontur diizensizligi

Hiperkromazi, dens-opak anormal kromatin
Multiniikleasyon

Makroniikleoller

Tumor diatezi

Nonkeratinize Skuamoz Hiicreli Karsinom

izole hiicreler veya sinsityal agregatlar
Hiicrelerde HSIL 6zellikleri var

Boyut, bityiik veya < HSIL olabilir
Kaba-kiimelenen kromatin, kromatin clearing
Belirgin niikleoller

Timor diatezi siklikla var (clinging diatez)

Seliilarite az

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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Tablo. Nonkeratinize Skuamoz Hiicreli Karsinom , Onarim Ayirimi

Ozellik NK Skuamoz Karsinom Onanm
Dizilim 3 D Tabakalar Tek tabaka
Sinsityal grup Var Var

izole hiicre Var Yok
Niikleomegali Var Var

N/S Artisi Var Yok veya az
Makronukleol Var Var

Kromatin

Koyu—graniler-kaba

Soluk / veziktiler

Niikleer membran Ince Kalin
Diatez Var Yok
Inflamasyon Yok Var

Skuamoz Hiicreli Karsinomda Hasta Yonetimi
o Cerrahi (TAH + BSO)

o Radyoterapi

o Kemoterapi
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EFUZYON SITOPATOLOJISINE TANISAL YAKLASIM
VE SEKONDER EPITELYAL MALIGNIiTELER

Dr. Dilek Ece
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. {lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris
Benign veya malign ¢ok sayida patoloji seroz ylizeyleri etkiler.

Dolayistyla ser6z efiizyonlar patoloji/sitopatoloji rutininde sik
kargilagilan 6rneklerdendir.

Eftizyon sitolojisinde temel ama¢ malignite varliginin aragti-
rilmasidir. Ancak benign efiizyonlarda izlenen hiicre tipleri
etiyolojiye yonelik 6nemli ipuglar1 verebilir.
Serdz swvilar canliligini koruyan hiicreler igerdiginden ve fazla
miktarda olabildiginden immiinhistokimyasal ve molekiiler
caligmalar i¢in ideal materyallerden biridir.

Ser6z Bosluklar

Plevral, peritoneal ve perikardiyal bosluklar, periton disinda,
kapal1 alanlardir ve ¢ok az miktarda siv1 igerir. Serdz terimi
igerdikleri serum benzeri sivi ile iligkili olarak kullanilir. Bu
siv1 siirekli olarak tiretilir ve reabsorbe edilir. Dengenin bozul-
mast siv1 birikimine neden olur. Ser6z bosluklardaki bu siv1
birikimi efiizyon adin1 alir. Efiizyon varlig1 daima patolojiktir.

Ser6z membranlar, yiizeyinde tek sira mezotel hiicreleri bulu-
nan, kapiller ve lenfatiklerden zengin ince fibroz bag dokula-
ridir. Fizyolojik kosullarda mezotel hiicreleri yassi tek tabaka
seklinde gozlenir. Ser6z membran hasari ile mezotel hiicreleri
hiperplazik ve hipertrofik degisiklikler gosterir. Hiicreler daha
biiyiik ve kiibik hale gelir, niikleer atipi gosterebilir, kiimeler
ve papiller yapilar olusturabilir. Bu durum mezotel hiperplazi-
si olarak tanimlanir ve pek ¢ok nedene bagli olarak gelisebilir.

Efiizyonlarin Genel Ozellikleri

Serdz sivilar, anormal durumlarda, miktar: artti1 icin 6rnek-
lendiginden, olusum nedenine bagl olarak farkli hiicreler ice-
rir. Mezotel hiicreleri, bolgesel eleman olarak, hemen daima
gozlenen hiicrelerdir. Ser6z membran hasar ile mezotel hiic-
releri de prolifere oldugundan efiizyon varliginda siviya bol
miktarda dokiiliir.

Mezotel hiicrelerinin sitomorfolojik ozellikleri: 15-30 p bo-
yutunda, oval-yuvarlak, santral-parasantral niikleuslu hiicre-
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lerdir. Diizgiin niikleer membran ve ince graniiler kromatine
sahiptir. Niikleol bulunmaz veya belirsizdir.

Makrofajlar ve kan kaynakli hiicreler eftizyonlara siklikla eslik
eden diger neoplastik olmayan hiicrelerdir.

Neoplastik Olmayan / Benign Efiizyonlar

Benign hastaliklarin ¢ogunda, efiizyonlar spesifik olmayan bir
sitolojik tablo gésterir. Baz1 sitolojik 6zellikler ayirici tanryi
daraltmada (nétrofilden zengin, eozinofilden zengin, lenfosit-
ten zengin gibi), bazen spesifik taniy1 (romatoid artrit, siste-
mik lupus eritematosus) belirtmede yardimci olabilmektedir.

Malign Efiizyonlar

Eflizyonlarin %20-30 kadar1 maligndir. Malignitelerin biiyiik
boliimiinii metastazlar, sadece % 2 kadarini primer timorler
(mezotelyoma ve efiizyon lenfomast) olusturur.

Metastatik timorlerde genellikle bilinen bir primer bulunur.
Eftizyon nadiren ilk bulgudur. Metastazlarin %95 kadarini
karsinomlar ve karsinomlarin da biyiik boliminii adeno-
karsinomlar olusturur. Akciger, meme, over, gastrointestinal
sistem ve pankreas en sik primer odaklardir.

Adenokarsinomlarin sitomorflojik 6zellikleri: Bityiik kiimeler
veya tek hiicreler seklinde yer alir. Gland, asini veya papilla
benzeri yapilar, ti¢ boyutlu kiimeler olusturur. Niikleus-si-
toplazma orani artmis, yuvarlak ya da diizensiz, santral veya
periferik niikleusa sahip hiicrelerdir. Biiyiik diizensiz niikleol,
anormal kromatin paterni igerir. Sitoplazmik vakuolizasyon
gosterebilir.

Skuamoz hiicreli karsinom ve kiigiik hiicreli karsinom daha
az gozlenen metastatik karsinomlardir. Melanom, hematolen-
foid (yetiskinlerde) maligniteler, sarkomlar ve germ hiicreli
tiimorler diger malign eflizyon nedenleridir.

Ayirict Tani

Eflizyonlarin ayiric tani yelpazesi olduk¢a genistir. Sadece
sitomorfolojik 6zellikler ile; reaktif mezotel hiicrelerini hem
mezotelyomalar hem de adenokarsinomlardan; benzer sekil-
de mezotelyomalar1 adenokarsinomlardan ayirmak ve adeno-
karsinomlarda primer odag: belirlemek miimkiin olmayabi-
lir. Tanisal yaklasimda immiinohistokimyasal ¢alisma bityiik
onem tasir. Bu amagcla mezotelyal (kalretinin, WT-1, CK5/6,
D2-40) ve epitelyal (Claudin4, MOC-31, Ber Ep4) belirtegler
yani sira primer odaga yonelik (TTF-1, CDX2, ER) belirtegler
kullanilmaktadur.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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PATOLOGUN GUNLUK HAYATINDA DiJiTAL
SITOPATOLOJI

Dr. Davut Sahin

Patolji ve sitopatoloji ve patolojide imaj elde edilmesi ve trans-
ferinde 3 farkli yontem kullanilmaktadir.

1. Statik imaj transferi

2. Real-time (naklen) imaj transferi

3. Tim preparatin taranmast (Whole-slide imaging).
Whole-Slide Imaging

Giiniimiizde dijital patolojiden anlagilan tekniktir. Fotografta
preparattaki bir alan goriintiilenir. WSI Preparattaki mater-
yalin tiimiiniin dijital goriintiisiinii olusturur. 15-20 yillik bir
teknolojidir ancak patoloji pratiginin temel aracit mikroskobu
yerinden edecektir.

Preparatin boyanip kapanmasi, scanner ile taranip server’e

yiiklenmesinin ardindan Diinyanin her yerinden internet ara-

cilig ile goriilmesi miimkiindiir.

WSI Sisteminin Bilesenleri

1- Donanim; Isik mikroskoplarina benzer objektifler ve g6-
rintiiyti kompiitere aktaran dijital kameradan olusur (di-
jital scanner).

2- Yazilim; Imaj olusturmak yonetmek, imajlarin izlenmesi,
transferi ve analizi gibi fonksiyonlar: gerceklestirir.

WSI Sitopatolojide Kullanim Alanlar:

o Sitolojik materyal yeterlilik degerlendirmesi

o Primer sitolojik tani

o Konsiiltasyon

o Toplantilar

o Egitim

+ Smavlar

Yeterlilik Degerlendirmesi

Uzaktan yeterlilik degerlendirmesinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Uzak lokasyonlarda on-site degerlendirme islemle-
ri, EUS EBUS-I1A on-site yeterlilikleri gibi... zaman kayiplar
onlenmektedir. Grubumuzda uzaktan yeterlilik degerlendir-
mesi rutin kullanilmaktadr.

Primer Sitolojik Tan1

WHSI sistemi giderek daha ¢ok sayida merkezde primer sitolo-
jik tanida kullanilmaktadir. Merkezimizde 2019-2023 arasin-
da 777 tiroid I1A uzaktan degerlendirilip rapor edilmistir.
Konsiiltasyon

Segilen vakanin grup igerisinde veya uzak bazen yurt disindaki
oterler ile paylagilmasi, gerekli ek testler konusunda konsen-
sus saglanmasi mimkiindiir.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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Egitim
Istenilen kalitedeki slaytlarin egitim sirasinda gosterilmesi ve
her dénem kullanilacak gorsellerin update edilmesinde kolaylik.

Akademik Toplantilar

Vakalara ait dijital slaytlarinin gosterilmesi, tan1 ve ayirici ta-
nisal 6zelliklerin tartisilmasi, yanlis tani olasiiginin azalmasi
ve katilimcilarin tecriibe edinmesi saglanir.

Preparat Giivenligi ve Zaman Kayiplarinin Onlenmesi

« Dijital patoloji uygulamast, patoloji Laboratuvar: bir yerde
toplanan ¢ok merkezli hastaneler arasinda preparatlarin
taginmasi sirasinda kaybolmasi, hasar gérmesi, kargo sii-
resince zaman yitirilmesi riskini ortadan kaldirmaktadir.
Yine patologun bir merkezde bulunma veya merkezler
arasinda yolculuk etme zorunlulugu ortadan kalkmakta,
zaman kayiplar1 minimize olmaktadir.

Arsivleme, Arsive Ulasim ve Giivenlik

WHSI ile giivenli, kalic1 ve kolay-hizli ulagilabilir dijital arsiv
olusturulabilmektedir. Bu arsivin ¢ok sayida yedegi / kopyasi
olusturulup farkli lokasyonlarda saklanmasi miimkiindiir. Ar-
sive ulagim kolaydur.

Daha Kolay Sinav ve Kurs Diizenlenebilmesi

Patologlar, sitopatologlar ve sitoteknikerlere yonelik Yeterlik
sinavlar1 veya kurslar i¢in ¢ok sayida preparat setleri hazir-
lanmakta, bu setlerin diizenlenmesi i¢in uzun zaman har-
canmaktadir. Setler hasar gorebilmekte, bozulabilmekte veya
kaybolabilmektedir. Dijital preparatlar ile yapilan kurs ve si-
navlarda bu riskler ve zaman kayb1 dnlenebilmekte, maliyet
azalmaktadir.

Giinliik fslerin Kolaylagsmasi ve Kalitesinde Artis

Dijital preparat tizerinde isaretlemeler yapmak, fotograf cek-
mek, fotograflari rapora eklemek , mikrometre gibi fonksi-
yonlar1 kullanmak mimkindir. Dijital zoom ile niikleer sii-
perpozisyon, niikleol ve niikleer membran diizensizligi gibi
bazi 6zellikler mikroskopa gore daha kolay goriliir. Glivenilir
Ki-67 sayimi yapilabilir.

WS’ de Problemler

o Tarama siiresinin uzun olmasi

o Yiiksek depolama kapasitesi gerekmesi

« Diisiik goriintii kalitesi

« Sitolojik materyalleri degerlendirmenin uzun stirmesi

o WSI cihazlarinin pahali olusu
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OLGULAR iLE YUMUSAK DOKU LEZYONLARI
SITOPATOLOJiSi-SLAYT SEMINERI

Dr. Burcu Ozcan
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul

Yumugsak doku tiimoérlerinin tanisinda ozellikle de ytizeyel
lezyonlarin tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu olgu serisi sunumunda
igsi hiicreli, rabdoid sitomorfolojili olgu 6rnekleri sunula-
caktir. Nodiiler fasiit hizli biiytime gostermesi ve hiicreselligi
nedeniyle sarkomlari taklit edebilen benign bir timérdiir. Ze-
mine yayilan tek tek hiicrelerin varligi, ganglion benzeri hiic-
reler tanida yol gosterici bulgulardir. Schwannomlar schwann
hiicrelerinden koken alan benign tiimoérlerdir. Koheziv hiicre
fragmanlari olusturan, igsi, dalga, virgiil ve kanca sekilli nuk-
leuslar ile fibriler sitoplazma tanida 6nemli ipuglaridir. Der-
matofibrosarkoma protuberans nadir goziiken subkutandz
mezenkimal bir tiimordiir. Fibrosarkoma transformasyonu
metastatik potansiyelinin artmasina neden olur. Gevsek ko-
heziv gruplar olusturan, fuziform hiperkromatik nukleuslu
monoton hiicrelerin varligy, atipik mitozlar 6nemli sitomorfo-
lojik bulgulardir. Immunhistokimyasal ¢alisma ve klinik 6ykii
tanida yardimar diger yontemlerdir. Pleomorfik rabdomyo-
sarkom iskelet kasi fenotipi gosteren, nadir goriilen bir tii-
mordiir. Eksantrik nukleuslu, genis sitoplazmali, plazmasitoid
hiicrelerin varlig1 ve immunositokimyasal incelemeler tanida
kilit rol oynar.

12 Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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PANKREASIN KiSTiK LEZYONLARI

Dr. Sahande Elagoz

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul

Pankreasin kistik lezyonlar: klinik davraniglar1 ve malignite
potansiyelleri birbirinden ¢ok farkli olan olduke¢a heterojen
bir gruptur. Insidanslar1 %2,4-49,1 arasinda degisir. Cogu
insidental olarak tespit edilebilir iken goriintilleme yontem-
lerinde ki ilerlemeler nedeniyle goriillme sikliklar: giin gegtik-
¢e artmaktadir. En sik kullanilan tani ve drneklem yontemi
EUS esliginde ince igne aspirasyonu (IIA) ve igne biyopsile-
ridir. Pankreas kistlerin de hasta triaji ve algoritmik yaklagim
onemlidir ve dogru taniya ulagmak i¢in klinik ve radyolojik
bulgular, kist sivisinin biyokimyasal ve gerekli durumlarda
molekiiler incelemeleri ve sitolojik bulgular: iceren multidi-
sipliner yaklasim onemlidir. Pankreas lezyonlarmin tanisin-
da EUS 1IA sitolojisinin sensitivitesi %85, spesitifite %98 dir.
Kistik lezyonlarda bu oranlar ¢ok daha diisiik olmakla birlikte
hasta bag1 degerlendirme ile (ROS) lezyonlarin dogas: geregi
olan ¢ok diigiik voliimli kist stvilarinin triaji saglanarak dogru
taniya katk: saglanabilir.

Pankreasin kistik lezyonlar1 esas olarak intraduktal ve non-duk-
tal olarak iki temel baglikta toplanir. Bu iki temel grup miisinoz
ve non-miisindz seklinde ayrilir. intraduktal miisinoz kistler;
intraduktal papiller miisin6z neoplazi (IPMN) olarak isimlen-
dirilen, ana duktus veya yan duktuslar ile baglantil, gastrik,
intestinal veya pankreatikobiliyer epitel ile doseli duktus igeri-
sine gelismis papiller yapilar ile karakterli neoplastik kistlerdir.
Bu kistler miisin6z icerikleri nedeni ile string test pozitif olup
kist sivisinda CEA diizeyleri yiiksektir. Intraduktal non miisi-
noz kistler ise intraduktal onkositik papiller neoplazm (IOPN),
Intraduktal tiibiilopapiller neoplazm (ITPN), pankreatik duk-
tusun skuamoid kistini icerir. Non duktal miisin6z kistler bas-
lig1 altinda pankreas kuyruk ve govde de de lokalize, siklikla
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orta yasta kadimnlarda goriilen, kisti doéseyen miisindz epitel
altinda over stromas: benzeri stroma ile karakterli miisinéz
kistik neoplazm (MKN) yer alir. [IA da spesifik stroma yayma
preparatlarda goriilemeyeceginden tanisi zordur ve IPMN den
ayirt edilemeyebilir. Duktus sistemi ile baglantist olmayan non
miisindz kistler; ser6z kist adenom, solid pseudopapiller neop-
lazm ve dejeneratif kistlerdir. Dejeneratif kistler ise, kistik de-
jenerasyonlu solid tiimorler, asinik hiicreli karsinom ve noro-
endokrin neoplazmlari iceren neoplastik grup yanisira, pseu-
dokist, lenfoepitelyal kist (LEK), asiner kistik transformasyon,
paraduodenal kist ve epidermoid kistten olusan non neoplastik
gruptan olugur. Bunlardan pseudokist pankreasin en sik gori-
len non-neoplastik kistidir. Bunlar epitel icermeyen sitolojik
incelemede hiicreden fakir, zeminde proteindkazeoz debriler,
hemosiderin yiikléi makrofajlar, safra pigmenti, akut ve kronik
iltihabi hiicreler iceren kivamli, kahverengi-yesil renkli ma-
teryaldir. Kist sivisinda Amilaz diizeyi yiiksek, CEA dustiktiir.
LEK ler antiklee skuamoz hiicreler, keratin debriler, kolesterol
kristalleri ve degisik oranlarda lenfositler ve histiyositler igeren
sar1-beyaz renkli materyalden ibarettir. Dublikasyon (Foregut)
kistleri genellikle ¢cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan, siklikla bas-
ta lokalize, bazen duktus sistemi ile ilskili, skuamoz, gastrik,
intestinal, bronkojenik veya basit silayli epitel ile doseli kist-
lerdir. Bazen bunlarin zeminin de karsinom gelisebilir. Ser6z
kistler, govde ve kuyrukta lokalize, siklikla kadinlarda goriilen,
glikojenden zengin berrak sitoplazma, niikleol igermeyen yu-
varlak niikleuslar iceren, uniform ¢ap ve sekilde, alfa-inhibin
ve MUCS ile boyanan kiibik epitel ile doseli, multilokiiler kist-
lerdir. Yaymalar hiicreden fakir olabilir, ancak hemosiderin
yiiklii makrofajlar icerir. Ozellikle mikrokistik ve solid formu
radyolojik ve sitolojik olarak NET ile karisabilir.

Pankreas kistlerinin triaji, klinik takipleri ve malignite risk-
lerinin belirlenmesi i¢in onerilen standart rapor sistemleri
vardir. Bu rapor sistemlerinden 2015 yilinda yayinlanmis olan
“Papanicolaou Society of Cytopathology” sistemi malignite
gelisme riskleri farkli olan lezyonlar1 ayni kategoride toplamuis
olmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan revize edil-
mis ve yeni bir raporlama sistemi 6nerilmistir.
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UZMANI iLE DiJiTAL OLGULAR. PANKREASIN
KiSTiK LEZYONLARI

Dr. Davut Sahin

Pankreas Kistleri

Non-neoplastik kistler

+ Pseudokist

o Retansiyon kisti

o Konjenital kistler

o Foregut kisti

o Endometriotik kist

Primer Kkistik epitelyal neoplaziler

o Seroz kistadenom

o Miisinoz kistik neoplazi

« Intraduktal papiller miisindz neoplazi (IPMN)
Kistik non-epitelyal neoplaziler

o Lenfanjiom

o Hemanjiom

Sekonder Kkistik solid neoplaziler

o Solid Psudopapiller neoplazi

o Duktal Adenokarsinom

o Endokrin neoplaziler

o Asinik hiicreli karsinom

Diger kistler

o Lenfoepitelyal Kistler

o Ektopik dalakta epidermal kist

EUS-1iA da Kontaminasyonlar

EUS-IIA sitolojinde en kritik noktalardan biri kontaminas-
yonlar1 bilmektir.

EUS-IIA’ da kontaminasyon orijinleri:

« Ozofagus: Skuamoz epitel

o Mide: Yiizey ve gland epitleli, muskularis propria
o Duodenum: Yiizey ve gland epiteli, inflamasyon hiicreleri
o Pankreas: Asiner ve duktal epitel, adacik epiteli.
o Karaciger: Hepatositler

Kontaminasyon-1

64/E Kronik pankreatit nedeniyle takip edilen hastanin pank-
reas basindaki 3 cm’lik hipoekoik alan. EUS-IIA ve FNB.

Sitomorfoloji

o Zeminde nétrofil 16kositler, lenfositler makrofajlar.

o Kohezif iri oval yuvarlak ¢ekirdekli belirgin niikleollii epi-
tel hiicre tabakalari.

o Sitopatolojik Tan1: Kronik Pankreatit
Kontaminasyon-2

49/ K pankreas basinda 25x22 mm heterojen sert lezyon.
EUS-1IA

14

10. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 19-21 Nisan 2024, Konusma Ozetleri

Sitomorfoloji

o Koheziv 3 boyutlu doku fragmanlar1 yapan veya birka¢
hiicreden olusan asiner yapilar olusturan iiniform yuvar-
lak gekirdekli mikrograniiler sitoplazmali epitel hiicreleri.

Sitopatolojik Tan1: Nondiagnostik

o Pankreas asiniisleri, duktal epitel ve kontamine GIS epiteli
igeren materyal.

Kontaminasyon-3
20/ K Peripankreatik 3 cm, pet pozitif LAP, EUS-1IA.
Sitomorfolojik Bulgular

o Koheziv tiniform yuvarlak ¢ekirdekli epitel hiicre tabakala-
r1, tabakalarda yildizli g6k manzarasi, benzer hiicrelerden
olusan glandiiler yapilar, ayrica yiiksek kolumnar miisinoz
sitoplazmali epitelyal hiicrelerinden olusan glandiiler ya-
pilar izlendi.

Sitopatolojik Tani: Benign Lenfoid Doku Hiicreleri
Kontaminasyon-4

70/ E Pankreas uncinat proceste 4x5 cm kitlesel lezyon, EUS-I-
IA

Sitomorfoloj

o Kontamine gastrik epitel tabakalari, niikleus sitoplama
oranlar1 artmig niikleer konturlar1 diizensizi pleomorfik
epitel hiicre gruplar: gorildi.

Sitopatolojik Tani: Adenokarsinom

Kontaminasyon-5

56/E Pankreas unsinat proceste antero-inferiora dogru uza-
nan 30x40 mm kitle, EUS-IIA.

Sitomorfoloj

o Kontamine gastrik epitel tabakalari, izole veya gevsek
gruplar yapan niikleus sitoplazma oranlari artmis ntikle-
er konturlar1 diizensizi iri pleomorfik ¢ekirdekli belirgin
niikleollii epitel hiicre gruplar: goriildi.

Sitopatolojik Tani: Adenokarsinom

Kontaminasyon-6

41/K Pankreas uncinat proceste 20x18 mm kitle. EUS-1IA.

SITOMORFOLOJI

o  Genis koheziv tiniform yuvarlak ¢ekirdekli epitel hiicre ta-
bakalari, tabakalarda yildizli gk manzarasi, benzer hiicre-
lerden olugan glandiiler yapilar ve yiiksek kolumnar miisi-
noz sitoplazmali epitelyal hiicrelerinden olusan glandiiler
yapilar izlendi.

o Sitopatolojik Tan1: Nondiagnostik. Kontamine Gis Epiteli
Igeren Materyal

Vakalar
Vaka-1

44/K. Pankreas kuyruk kisminda 9x5 cm solid komponenti
olmayan kistik lezyon

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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Sitomorfoloji

o Zeminde mukus, miisifaj-miisinoz epitel ayrimi yapilama-
yan hiicreler, papilla ve gland benzeri konfigiirasyon gos-
teren miisindz epitel, HB’da ¢ok sayida miisifajlar.

« Sitopatolojik Tani: Miisindz Kistik Neoplazi Ile Uyumlu
Sitomorfolojik Bulgular

o Histopatolojik Tani: Pankreasta Benign Miisinéz Kistik
Neoplazi

Vaka-2

24/E. Pankreas govdede 6x5.5 cm, mide duvar ile istirakli go-
riuntimlii yer yer kistik bityiik oranda solid kitle.

Klinik 6n tanilar: NET? GIST?
Sitomorfoloji

Iri bazilar1 reniform ekzantrik lokalize cekirdekli, belirgin
niikleolli, niikleer yariklanmalar1 olan epitelyal hiicreler.

HB: Asiner ve psudopapiller patern, ¢evresinde miksoid stro-
ma olan kapiller damarlar etrafinda 1-2 sira radial dizilimli tii-
mor hiicreleri, Intrasitoplazmik hyalen globiiller izlendi.

HC:
« NEGATIF: PCK, Kromaogranin, Tripsin, CDX2

« POZITIF: B-CATENIN, CD10, Vimentin, Synaptophysin,
CD56, Ki-67; %1

Sitopatolojik Tani: Solid Pseudopapiller Neoplazi ile
Uyumlu Bulgular

Vaka-3

63/E. Gegirilmis akut nekrotizan pankreatit oykiisii olan has-
tanin pankreasindaki kistik lezyon.

Sitomorfoloji

o Eozinofil ve polimorf nétrofil lokositler, lenfositler,
makrofajlar ve hemosiderin pigmenti.

Sitopatolojik Tan1: Tarif edilen sitolojik bulgular pseudokist-

lerde goriilebilir. Klinik radyolojik biyokimyasal korelasyon

gereKkir.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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Vaka-4

64/E. Pankreas gévdede Wirsung icine uzanan solid yapilar1
olan kistik lezyon. EUS-11A

Sitomorfoloji

« Zeminde yogun koyu mukus, hiicresel debris, tabakalar ve
papillalar yapan miisinéz epitel, niikleer oryantasyon kay-
by, niikleer yariklar uzama molding, yiiksek N/S O.

Sitopatolojik Tan1

« Neoplastik (Papnicolaou 2015, kategori 4): Intraduktal Pa-
piller Miisinz Neoplazi (IPMN)

o Epitelde High-grade displazi vardir

Histopatolojik Tan1: Intraduktal Papiller Musinéz Neoplazi

Vaka -5

58/K. pankreas kuyruk kisminda 1 cm, kanali genisleten hi-

poekoik lezyon.

Sitomorfoloji

Genis koheziv tabakalar, papilla benzeri yapilar olusturan

misindz epitel hiicre gruplari, hiicrelerde hafif-orta derece

niikleer pleomorfizm, niikleer kalabaliklagma ve miisin6z si-
toplamalar izlendi.

Sitopatolojik Tan1 Neoplastik (The Papnicolaou 2015,
kategori 6)

 Sitomorfolojik bulgular “intermediate grade” disiplazisi
olan kistik miisin6z neoplazi ile uyumludur. Benzer sito-
morfolojik 6zellikler IPMN ve MKN’de goriilebilir.

Histopatolojik Tani: Pankreas kuyrugunda dal tutulumlu,
diisiik grade’li intraduktal papiller miisindz neoplazi (IPMN).
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Giincel Patoloji Dergisi

GENC BIiR SITOPATOLOGUN GOZUNDEN YAN DAL
ASISTANLIGI VE SONRASI

Dilara Ozyigit Biiyiiktalanc
Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Hepimizin bidigi iizere sitopatoloji, patoloji gibi oldukg¢a ge-
nis ve kapsamli bir bransin iilkemizde taninan tek yan dali
konumundadir. Yan dal uzmanlik sinavi ile belli @iniversite
hastanelerinde verilen iki yillik sitopatoloji egitimi siiresince,
“TUKMOS, Sitopatoloji Cekirdek Egitim Programi” tarafin-
dan belirlenmis, klinik ve girisimsel yetkinliklerin kazandi-
rilmas1 amaglanmaktadir. Yan dal egitim siirecinin en biiyiik
avantaji, alaninda degerli hocalar ile akademik gelisimin de-
vami, bilimsel ¢aligma ve projelerde yer almak ve sonrasin-
da akademik olarak yiikselmek i¢in giizel bir firsat yaratma-
sidir. Yan dal egitimi esnasinda olugan maddi kayip ve yan
dal sonrasinda yapilmasi istenen zorunlu hizmet ise yan dal
asistanliginin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Su an benim
de zorunlu hizmetimi yapmak igin sitopatoloji uzmani olarak
calistigim Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
de vaka yogunlugu oldukga fazla olan, en biiyiik sehir hasta-
nelerinden biri olarak bilinmektedir. Hastanemizin 2023 ve-
rilerine baktigimizda toplam patoloji vaka sayis1 116157 iken,
bunlarmn igerisinde 32320 jinekolojik, 11832 nonjinekolojik
ornek yer almaktadir. Standardizasyonu saglamak ve immii-
nositokimyasal, sitokimyasal ve molekiiler incelemeler yapi-
labilmesi amaciyla merkezimizde her nonjinekolojik sitoloji
ornegi, siv1 bazli sitoloji yontemi ile; 1 siv1 bazli sitoloji cami
ve 1 hiicre blogu olarak hazirlanmakta ve degerlendirilmek-
tedir. Sitopatoloji uzmani olarak biiyiiksehirlerde yer alan
merkezi hastanelerde caligmak, kendi alaninizda branglasmak
ve son donemde yan dala tesvik amaciyla yapilan maddi di-
zenlemeler yan dalin avantajlari arasinda yer alirken; klinisyen
bazli preparasyonlardaki standardizasyon eksiklikleri, yayma
camlar1 taranirken harcanan emek, her hastanede yasanan
servikovajinal smear yogunlugu ve performans sistemi sebe-
biyle hissedilen puan kaygisi yan dalin dezavantajlar1 arasinda
sayilabilir.

Sonug olarak, sitopatoloji iginde zorluklar tagisa da iilkemizde
az sayida bulunan yan dal uzman sayis1 nedeniyle akademik
hayatta kapilar agabilecek biiylik bir avantaj olarak goriil-
mekte ve patolojinin simdilik kabul edilen tek yan dali olarak
6nemli bir art1 saglamaktadir.
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AKCIGERIN NOROENDOKRIN TUMORLER] VE
TAKLITCILERI

Tugba Taskin Tiirkmenoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Patoloji Boliimii, Ankara

Akcigerin néroendokrin neoplazmlary, tipik ve atipik karsino-
idler olan néroendokrin tiimérler ile biiyiik hiicreli néroen-
dokrin karsinom ve kii¢iik hiicreli karsinom olarak isimlen-
dirilen karsinomlar icerir. Karsinoid téimoérlerin ayriminda
mitoz ve nekroz kriterleri kullanilmakta olup sitolojik 6rnek-
lerde siklikla tipik/atipik karsinoid ayrimi yapilamaz. Karsi-
noid tiimor, kii¢lik hiicreli karsinom ve biiyiik hiicreli néro-
endokrin karsinom, akciger sitolojik orneklerinde ozellikle
de transtorasik ince igne aspirasyonu ile EBUS érneklerinde
karsimiza sik ¢ikan tiimorlerdendir. Bu konusmada akcigerin
noéroendokrin tiimorleri yani sira ayirici tanida yer alan, néro-
endokrin morfoloji gosteren primer ve metastatik timorlere
ait sitoloji olgular1 paylasilacaktir.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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UZMANI iLE DiJiTAL OLGULAR
SERVIKAL SMEAR DEGERLENDIRMESINDE
IPUCLARI

Dr. Burcu Ozcan
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul

Servikal sitoloji serviks kanseri ve prekiirsérlerinin tanisinda
kullanilan 6nemli bir tarama ve tani testidir. Neoplastik sii-
reglerin yanisira non-neoplastik lezyonlarin tanisi da hasta
yonetimi ve tedavisi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu djjital
olgu serisinde smear incelemesinde saptanabilen mikroorga-
nizmalarin neden oldugu sitolojik bulgular ile ilgili ipuglar:
verilecektir. Trichomonas vaginalis, aktinomiges ve herpes
simplexin neden oldugu sitomorfolojik degisikliklere yer ve-
rilecektir. Trichomonas vaginalis trikomoniazise neden olan
parazitik bir protozoadir. Nonspesifik nitelikler olmakla bir-
likte periniikleer halo varligi, nétrofiller ile kapli skuamoz
epitel hiicrelerinin varligi, oval nukleuslu flagellali mikroor-
ganizmalarin varlig1 tanida 6nemli bulgulardir. Aktinomices
gram pozitif anaerobik bir bakteri olup 6zellikle rahim i¢i arag
kullanan kadinlarda prolifere olabilir. Mikroorganizmalar fib-
riler nitelikte topluluklar olusturur. Herpes simplex skuamoz
hiicrelerde belirgin degisikliklere neden olan viral bir enfeksi-
yondur. Multiniikleasyon, kromatin marjinasyonu, buzlu cam
goriiniimii, molding ve inkliizyonlarin varlhigr tani koyduru-
cudur. Bu olgu serisinde bahsedilen mikroorganizmalara ait
sitomorfolojik ipuglari dijital olgular tizerinde anlatilacaktir.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18 17
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PANKREASIN SOLID LEZYONLARINA OLGULAR
ESLIGINDE ALGORITMIK YAKLASIM

Dr. Sahande Elagiz
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul

Pankreas kanserlerinin insidansi tan1 yontemlerinde ki ge-
lismelerin etkisi ile hizla artmaktadir ve 2030 yilinda kansere
bagli 6limler arasinda 2. sirada yer alacagi 6ngoriilmektedir.
Pankreasin duktal adenokarsinomu (PDAK) en sik goriilen
lezyonudur. Agresif biyolojik davraniglari nedeniyle erken
tani almalar1 6nemlidir. Tanida en sik kullanilan yontemler-
den olan EUS esliginde ki 6rneklemler baslangicta sadece si-
tolojik materyalden ibaret iken giintimiizde kisiye 6zel tedavi
seceneklerinde ki gelismeler ve tiimdrlerin daha iyi siniflandi-
rilmasini saglayacak olan molekiiler ve immiinhistokimyasal
uygulamalar igin korunmus doku yapis1 saglayan EUS esligin-
de kor biyopsiler 6nem kazanmistir.

Pankreasta solid kitle olusturan lezyonlar temel olarak iki
grupta incelenebilir. Bunlardan ilki solid kitlelerin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan infiltratif sinirli, stromadan zengin,
skiréz patolojilerdir. Bu grupta PDAK ve Kronik pankre-
atitler yer alir. Iyi sinirli, stromadan fakir, yumugak kivaml
lezyonlar olarak tanimlanan ikinci grupta ise Néroendokrin
timorler (NET), Solid pseudopapiller timér (SPP), Asinik
hiicreli karsinom (ACC), Pankreatoblastom, lenfomalar ve
metastatik tiimoérlerin bir kismi yer alir. Bunlar arasinda en
genis yeri tutan PDAK lar 6zellikle kiigiik biyopsilerde zaman
zaman tani zorluklart olusturan, klinik ve prognostik olarak
klasik PDAK a benzeyen “foamy gland”, “buiytik duktus tipi”,
“vakuolize”, “berrak hiicreli” gibi morfolojik paternler igere-
bilir. Bunlardan en 6nemlisi IPMN e benzer displastik epi-
tel ile doseli papiller dallanmalar iceren, gelisiglizel dagilmis
duktus benzeri yapilardan olusan ve hiicre blogu kesitlerinde
displastik epitel fragmanlar: seklinde goriilen “biiytik duktus
tipinde adenokarsinom” dur. Foamy gland tipi adenokarsi-
nom, keskin sitoplazmik sinirlara sahip genis ince vakuolize
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sitoplazma ve gastrik foveolar epitele benzer sekilde bazalde
lokalize, biiziismiis niikleuslu hiicrelerden olusur, bu hiicre-
lerin luminal yiizeylerinde dikkati ¢geken brush border tanida
yardimct bulgulardir. Vakuolize tipte adenokarsinom ise tar-
getoid tipte intrasitoplazmik miisin vakuolleri igerir. Histolo-
jik subtiplerden olan siklikla IPMN zemininde gelisen kolloid
karsinomlar yani sira osteoklastik dev hiicre iceren andiferan-
siye karsinomlar (AK) ve mediiller karsinomlar klasik PDAK
dan daha iyi prognozlu olmalari nedeniyle cerrahi sansi olan
hastalarda 6zellikle kii¢iik biyopsilerde tani almalar1 6nemli-
dir. Adenoskuaméz karsinom, Invaziv mikropapiller karsi-
nom, Anaplastik AK, Sarkomatoid AK ve Karsinosarkom ise
PDAK dan daha kétii prognozludur. Hepatoid karsinom ve
“kotti kohezyon Pankreatogdsteren/tash yiiziik hiicreli kar-
sinom” prognozlar1 hakkinda yeterli veri yoktur. Ancak bu
tanilardan oOnce sirasiyla hepatoselliiler karsinom ve mide/
meme karsinom metastazlar: ekarte edilmelidir. Pankreasin
solid kitlelerine ait EUS esliginde igne biyopsisi ve sitoloji ma-
teryallerinin incelemesi sirasinda sira dis1 histolojik 6zellikler
ve/veya hastaya ait bagka neoplazm 6ykiisii varliginda pank-
reasin metastatik timorleri akilda tutulmalidir. Metastatik
tiimorler arasinda en sik goriilenler bobrek, akciger, meme,
gastrointestinal sistem kaynakli karsinomlar, malign mela-
nom ve lenfomalardir. Bunlar genellikl iyi sinirly, kistik veya
solid, tek kitleler seklinde goriiliir. Pankrasta solid iyi sinirl
kitle olusturan lezyonlar arasinda yer alan SPP, NET ve ACC
lar ve Pankreatoblastom sitolojik, histolojik ve zaman zaman
immiinhistokimyasal 6zelliklerinde ki ortismeler yani sira,
kendi biinyelerinde barindirdiklar: 6zel varyantlar: nedeniy-
le tan1 giigligt olustururlar. Bu dért grubun ayirici tanisinda
uygulanmasi gerekli immiinhistokimyasal panelde ACC larin
tripsin ve bcl 10 ile, NET lerin keratin, noroendokrin belirle-
yicilerden sinaptofizin, kromogranin, INSM1 ile, SPP in kro-
mogranin, progestron, niikleer Beta katenin, LEF1, TFE3 ile,
daha ¢ok ¢cocukluk ¢aginda goriilen pankreatoblastomun fark-
I1 diferansiasyon gosteren blastomatéz hiicrelere eslik eden
skuamoz morullarin beta katenin ile sitoplazmik ve ntikleer
pozitif reaksiyonlari ayirict tanida yardimeidur.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 1-18
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MEDULLER TiROID KARSINOMU
DERECELENDIRMESINDE SiTOLOJiK MATERYALIN
YERI

Gozde Gungor Sahin, Dogu Vuralli Bakkaloglu, Aysel Bayram,
Yasemin Ozluk

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul

OZET

Amag: Mediiller tiroid karsinomu (MTK) giincel 2022 WHO
Endokrin sistem siniflandirmasina gore disiik ve yiiksek dereceli
(DD, YD) olmak tizere derecelendirilmektedir. Derecelendirme-
de Ki-67 proliferasyon indeksinin %5’ten, mitozun 5/2 mm®den
fazla olmasi ve nekroz parametreleri kullanilmaktadir. Bu siste-
min sitolojide kullanilmasina dair literatiir verisi kisithdir. Calig-
mamizda MTK derecelendirmesinin sitolojik materyallerde uy-
gulanabilirligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Birimimizde 2008-2023 yillar: arasinda tiroid
ince igne aspirasyonlarinda (IIA) MTK tanist alan ve tiroidektomi
materyalleri arsivimizde bulunan 50 vakadan hiicre blogu (HCB)
yeterli ve ulasilabilir 13’ ¢aligmaya dahil edildi. HCB’lere Ki-67(-
MIB1) immiinhistokimyasal antikoru uygulanarak Ki-67 deger-
lendirmesi i¢in 151k mikroskopide manuel gozle tahmin yontemi
yanisira IHCExpert ve Image]J dijital yazilimlar: kullanildi. Sito-
lojik derecelendirmeler rezeksiyondaki derecelerle karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %61,53’ti (n=8) erkekti. Yas ortalamasi
48,15+13,403’di1 (29-71). Sitoloji preparatlarinda nekroz saptan-
madr. Birinde mitoz (1/2 mm?) goriildi. Sitolojide herhangi bir
yontemle Ki-67 proliferasyon indeksi >%5 saptanan 8 (%61,53)
olgu YD olarak belirlendi. Ki-67 belirleme yontemleri bir olgu
hari¢ uyumluydu. Uyumsuz olguda Ki-67 indeksi dijital yon-
temlerde manuel yontemden disiiktii. Rezeksiyon materyalleri-
nin higbirinde nekroz ve yiiksek mitoz (>5/2 mm?) goriilmedi.
Sitolojide YD olan olgularin tiimiinde dokuda Ki-67>%5 olup,
derecelendirme uyumluydu. Sitolojik olarak DD olan 5 (%38,47)
olgunun 3’iiniin (%23,07) dokular: yiiksek Ki67 nedeniyle YD idi.
Sitoloji ve doku uyumu olmayan 3 vakanin birinde hiposelliilerite
goriliirken, birinde HCB’de Ki67 ile teknik nedenle giivenilir so-
nug elde edilemedi. Kalan bir vakada diisiik Ki67 proliferasyonu
saptandi. Olgularin hi¢birinde sitolojide yiiksek, dokuda diisiik
derece verilmedi.

Sonug: Calismaya dahil edilen vakalarin hem sitolojik hem rezek-
siyon materyalleri dikkate alindiginda derecelendirmeyi etkileyen
parametrenin Ki-67 indeksi oldugu saptandu. Sitolojik materyalde
yiiksek dereceli olarak belirlenen olgularda elde edilen sonucun
giivenilir oldugu soylenebilir. Diisiik dereceli saptanmasi duru-
munda ise sitolojinin timdriin genelini temsil etmiyor olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Derecelendirme, Ki67, mediiller tiroid kar-
sinomu, mitoz, nekroz
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Amag

Mediller tiroid karsinomu (MTK) tiroidin parafolikiiler C
hiicrelerinden kaynaklanan nadir goriilen bir neoplazidir.
Tiroid karsinonlarinin %2’sini olugturmaktadir. Tani aninda-
ki ortalama yas 45-55 olup, kadinlarda daha sik goriilmekte-
dir. Prognozu diger tiroid karsinomlarina gore daha kotudiir.
MTK giincel 2022 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Endokrin sis-
tem siiflandirmasina gore diisiik ve yiiksek dereceli (DD, YD)
olmak tizere derecelendirilmektedir. Derecelendirmede Ki-67
proliferasyon indeksinin %5’ten, mitozun 5/2 mm®den fazla
olmasi ve nekroz parametreleri kullanilmaktadir. Bu sistemin
sitolojide kullanilmasina dair literatiir verisi kisithdir. Calis-
mamizda MTK derecelendirmesinin sitolojik materyallerde
uygulanabilirligini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Birimimizde 2008-2023 yillar1 arasinda tiroid ince igne aspi-
rasyonlarinda (IIA) MTK tanist alan ve tiroidektomi mater-
yalleri arsivimizde bulunan 50 vakadan hiicre blogu (HCB)
yeterli ve ulagilabilir 13’0 ¢alismaya dahil edildi. HCB'lere
Ki-67(MIB1) immiinhistokimyasal antikoru uygulanarak Ki-
67 degerlendirmesi i¢in 151k mikroskopide manuel gozle tah-
min yontemi yanisira IHCExpert ve Image] dijital yazilimlar
kullanilds. Sitolojik derecelendirmeler rezeksiyondaki derece-
lerle kargilagtirildi.

Bulgular

Olgularin %61,53’1i (n=8) erkekti. Yas ortalamas1 48,15+13,403
idi(29-71). Sitoloji preparatlarinda nekroz saptanmadi. Birin-
de mitoz (1/2 mm?) goriildii. Sitolojide herhangi bir yontemle
Ki-67 proliferasyon indeksi >%5 saptanan 5 (%38,46) olgu YD
olarak belirlendi. Ki-67 belirleme yontemleri bir olgu hari¢
uyumluydu. Uyumsuz olguda Ki-67 indeksi dijital yontem-
lerde manuel yontemden diigiikti. Rezeksiyon materyalleri-
nin hi¢birinde nekroz ve yiiksek mitoz (>5/2 mm?) goriilme-
di. Sitolojide YD olan olgularin tiimiinde dokuda Ki67 >%5
olup, derecelendirme uyumluydu. Sitolojik olarak DD olan 8
(%61,54) olgunun 3’iiniin dokular1 yiiksek Ki67 nedeniyle YD
idi. Sitoloji ve doku uyumu olmayan 3 vakanin birinde hipo-
selliilerite goriiliirken, birinde HCBde Ki67 ile teknik nedenle
guvenilir sonug elde edilemedi. Kalan bir vakada disiik Ki67
proliferasyonu saptand1. Olgularin hi¢birinde sitolojide yiik-
sek, dokuda diistik derece verilmedi. YD olan olgularin sellii-
leritesi fazlaydi. Hastalarin takip verileri incelendiginde 3 DD
olarak derecelendirilen vakanin takip verilerine ulagilamadi.
Rezeksiyonda DD olarak derecelendirilenlerde lenf gangliyo-
nu ve uzak organ metastazi saptanmadi. YD 8 olgudan 6 tane-
sinde lenf gangliyonu metastazi goriilmis olup bunlarin 5 ta-
nesinde es zamanli uzak organ metastazi da saptandu. 2 olguda
metastaz goriilmedi.

Sonug

Calismaya dahil edilen vakalarin hem sitolojik hem rezeksiyon
materyalleri dikkate alindiginda derecelendirmeyi etkileyen
parametrenin Ki-67 indeksi oldugu saptandu. Sitolojide nekroz
ve mitoz degerlendirmesi rezeksiyonlara gore daha kisitlidur.
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YD olan olgularda selliilerite fazla olup Ki-67 degerlendirme-
sini kolaylastirmaktadir. I1A sitolojik materyalde yiiksek dere-
celi olarak belirlenen olgularda elde edilen sonucun giivenilir
oldugu soylenebilir. Diisitk dereceli saptanmasi durumunda
ise sitolojinin tiimoriin genelini temsil etmiyor olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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S-02

TIROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiSINDE
AUS SONUCLARININ BETHESDA 2023 RAPORLAMA
SISTEMINE GORE YENIDEN DEGERLENDiRiLMESi

Ozge Aga, Nursadan Gergerlioglu, Serdar Altinay
Bakurkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi sonrasinda elde edilen
numunelerin tanisi Bethesda sistemine gore raporlanmaktadir.
Bethesda 2017°e gore AUS tanisi almis ve rezeksiyonlar: yapilmis
olgularimizin Bethesda 2023’e gore yeniden kategorize edilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak, Bakirkdy Dr Sadi Konuk
egitim ve arastirma hastanesi Patoloji béliimiinde 2017-2023 yil-
lar1 arasinda AUS tanis1 almis ve rezeksiyonlar: uygulanmis 104
olgu taranarak arsivden ¢ikarildi.
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Bethesda 2023’e gore yeniden smiflandirildi. Olgular; hiicresellik,
kolloid varligy, hiperselillarite, groove, inkliizyon, niikleer diizen-
sizlik, niikleer irilesme, atipi,mikrofolikiil, lenfosit ve histiyosit
varligi, AUS-N ve AUS-O kategorilerine gore degerlendirildi. Is-
tatistiksel yontem olarak Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton
testi kullanildi.

Bulgular: Olgularda; AUS-N kategorisinde malignite tespiti %
56.4 iken, AUS-O kategorisinde %17.9 olarak saptandi. Niikle-
er irilesme (P<0.034) ve hiperseliilarite (P<0.00) kategorilerinde
timor varligini tespit etmede anlamli derecede farklilik saptandi.
Sonug: Bethesda 2023 siniflamasina gore; AUS-N'i belirlerken
hiperseliilarite ve niikleer irilesme anlamli derecede onemlidir.
AUS-N kategorisinde AUS-O kategorisine gore maligniteyi 6n-
gormek daha yiiksek diizeyde mevcuttur. Bizim bulgularimizda
bunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: AUS-O, AUS-N, Bethesda 2023, sitopatoloji,
tiroid

Amag

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi sonrasinda elde edilen
numunelerin tanisi Bethesda sistemine gore raporlanmakta-
dir. Bethesda Sistemi, basitlestirilmis 6 kategoriye dayali bir
raporlama sistemidir. 2023’te Bethesda sistemi revize edilmis
olup 6nemi belirsiz atipi alt kategorizasyonu (AUS), malignite
riski ve molekiiler profillemeye dayali olarak niikleer atipi gos-
teren AUS-N ve mimari atipi, onkositik atipi, lenfositik atipi
gosteren AUS-O olarak 2 gruba ayrilmistir. Bu ¢alisma ile AUS
tanist almis ve rezeksiyonlar: yapilmis olgularimizin Bethesda
2023, 2 alt gruba gore yeniden kategorize etme ve sonucunda
iki grup arasindaki malignite risk degerlerinin kargilagtirilma-
st amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Tibbi Patoloji boliimiinde 2017-2023 yallar1
arasinda AUS tanis1 almis daha sonrasinda rezeksiyonlar: uy-
gulanmis 104 olgu taranarak arsivden ¢ikarildi. 2023 Bethesda
Sistemi; 1-Tanisal olmayan, 2-Benign, 3-AUS-O ve AUS-N,
4-Folikiiler Neoplazm, 5- Malignite siiphesi, 6-Malign olarak
siniflanmaktadir. Olgular; hiicresellik, kolloid varligi, hiper-
seliilarite, groove, inkliizyon, niikleer diizensizlik, niikleer iri-
lesme, mikrofollikiil, lenfosit ve histiyosit varligi, kategorileri
ile 2023 Bethesda Sistemine gore sitoloji preparatlar: yeniden
siniflandirilip tanilarin korelasyonu degerlendirildi. Bununla
birlikte kullanilan kategorilerin rezeksiyon sonuglar1 benign
hastaliklar grubunda, follikiiler adenomda ve malignitede go-
rillme yiizdeleri hesaplandh. Istatistiksel yontem olarak Ki-Ka-
re testi ve Fisher Freeman Halton testi kullanildi.

Bulgular

Olgularin sitopatolojik tanilarini inceledigimizde 25’1 (%24)
tanisal olmayan, 12’si (%11.5) benign, 44’ G (%42.3) AUS-N,
23’1 (%22.2) AUS-O tanist aldy; follikiiler neoplazm, malignite
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stiphesi, malign tanis1 alan olmadi. Tanisal olmayan kategori-
sinin rezeksiyon sonucuna gére malignite tespiti %17.9 benign
kategorisinin %7.7, AUS-N kategorisinin % 56.4 iken, AUS-O
kategorisinin %17.9 olarak saptandi. Rezeksiyon sonuglari ara-
sinda niikleer irilegsme goriilme oranlar: agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. (p:0.034; p<0.05). Farklili-
gin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ma-
ligniteler grubunda niikleer irilesme goérilme orani (%43.6),
benign hastalik grubunda (%21.2) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.039; p<0.05).Rezeksiyon
sonuglar1 arasinda hiperselliilerite goriilme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (p:0.000; p<0.05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucun-
da; follikiiler adenom grubunda hiperselliilerite goriilme orani
(%53.8), benign hastalik grubu (%5.8) ve maligniteler (%10.3)
gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bu-
lunmustur. (p,:0.000; p,:0.003; p<0.05) Rezeksiyon sonuglar1
arasinda hiicresellik, kolloid, inkliizyon, groove, niikleer dii-
zensizlik, mikrofollikiil, lenfosit/histiyosit goriilme oranlar:
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.
(p>0.05).

Sonug¢

Bethesda 2023 siniflamasina gore; AUS-N’i belirlerken niikle-
er irilesme anlamli derecede 6nemlidir. Bethesda 2023% gore
AUS-N kategorisinde AUS-O kategorisine gore maligniteyi
ongormek daha yiiksek diizeyde mevcuttur ve bu yiizden 2
alt gruba ayrilmistir. Bizim bulgularimizda yeni siniflamadaki
malignite riskinin ikili alt gruba ayrilmasini desteklemektedir.

S-03

PAPILLER TiROID KARSINOMU LENF NODU
METASTAZININ SAPTANMASINDA iNCE iGNE
ASPIRASYON SIiTOLOJiSi VE TIROGLOBULIN
YIKAMA TEKNiGININ KARSILASTIRILMASI

Khayala Bakhshaliyeva', Jamal Musayev?, Nigar Oruclu’,
Emil Rzayev®, Anar Aliyev*, Fuad Aliyev*

'Anatomik Patoloji ve Adli T1p Kurumu, Bakii, Azerbaycan

’Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan

30zel Ege Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Bakii, Azerbaycan
40Ozel Cerrahpasa Klinigi, Bakii, Azerbaycan

OZET

Amag: Diferansiye tiroid karsinomu metastazinin saptanma-
sinda tiroglobulin yikama (TGY) testinin ince igne aspirasyon
(IIA) sitolojisi ile birlikte tantya katki sagladig1 bilinmektedir.
Calismalarda her iki teknigin tani degerleri farklilik goster-
mektedir. Bu ¢aligmada, papiller tiroid karsinomunun lenf
nodu metastazinin saptanmasinda 1A sitolojisi ve TGY tek-
niginin tanisal degerini belirlemek amaglandi.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 19-72
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Gere¢ ve Yontem: 2018-2023 yillarinda tek merkezde kay-
da alinan, ultrasonografik incelemede servikal lenfadenopati
saptanan ve TGY uygulanan toplam 175 olgu ¢aligmaya dahil
edildi. Olgulara ait demografik ve klinik bilgiler, tiroid bezine
ait bulgular, TGY degeri ve 1A sitolojisi sonucu geriyedoniik
gozden gegirildi. Opere olgularda veriler histopatolojik incele-
me sonucu ile kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin %77,7’si kadin, %22,3’t erkekti. Yas or-
talamasi 44,27+14,69, yas araligi 6-75'di. Yirmi iki olgunun
(%12,5) total tiroidektomi oykiisii vardi ve 9 olguda (%5,1)
ultrasonografik incelemede tiroid bezinde herhangi bir lezyon
saptanmadi. Kuskulu lenf nodlarina TGY ile esgzamanli 1A
sitolojisi uygulanan 112 olguda (%64) sitopatolojik inceleme
sonuglar1 asagidaki gibiydi: %1,7 tanisal olmayan (2/112),
%33,9 benign (38/112), %9,8 6nemi belirsiz atipi (11/112),
%3,5 malign kuskulu (4/112), %50,8 malign (57/112). Kirk iki
(%24) olgunun histopatolojik inceleme sonucuna ulasildi; bu
olgularin %33,3’de (14/42) sadece TGY, %66,7°de ise (28/42)
TGY ve 1A sitolojisi birlikte uygulanmisti. Lenf nodlarinda
papiller tiroid karsinomu metastazini saptamada testin duyar-
hiligy, o6zgullugi, pozitif 6ngori degeri, negatif ongorii degeri
ve dogrulugu sirasiyla asagidaki gibiydi: 30 ng/mL esik kabul
edilerek yalniz TGY ile %89,29, %92,86, %96,15, %81,25 ve
%90,48; yalniz [1A sitolojisi ile (tanisal olmayan olgular ve pa-
piller karsinom dig1 metastazlar ekarte edildi; “6nemi belirsiz
atipi” tanisi alan olgular pozitif olarak kabul edildi) %86,96,
%100, %100, %40 ve %88; her iki teknigin sonuglari dikkate
alindiginda %100, %92,86, %96,55, %100 ve %97,62.

Sonug: Calismamizda, lenf nodunda papiller karsinom me-
tastazin1 saptamada, yalmiz IIA sitolojisi yitksek ozgiillik
sergilerken, her iki teknik birlikte degerlendirildiginde ta-
nisal duyarlibk ve dogrulugun yiikseldigi goriildii. Papiller
karsinomun sitopatolojik 6zelliklerinin iyi bilinmesi, papiller
karsinom dig1 metastazlarin belirlenmesinde TGY ile birlikte
6nemli ipucudur.

Anahtar Sozciikler: Tiroglobulin yikama, lenf nodu, papiller
karsinom, ince igne aspirasyonu

S-04

TiROID INCE iGNE ASPIRASYONU iLE TANI ALAN
METASTATIK TUMORLER: KLINIKOPATOLOJIiK VE
SITOPATOLOJiK KORELASYON

Sakine Cati', Dilek Ece Ilgici®

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

2Sehit Prof. Dr.[lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul
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OZET

Amag: Tiroidin metastatik tiimorleri nadirdir ve sikligr klinik
serilerde % 0,1-% 3 arasinda bildirilmektedir. Bununla birlikte
hem gortntiilleme yontemlerinin yaygin olarak kullanimi hem
de etkin tedavi modaliteleri ile ileri evre kanser hastalarinda
uzayan yagam siireleri nedeniyle, 6zellikle tiroid ince igne as-
pirasyonlarinda (IIA) metastatik tiimér sikhigmin arttigi dii-
stiniilmektedir.

Bu caligmada merkezimizde tiroid IIA drneklerinde metastaz
sikliklig1 ve metastazlara ait klinikopatolojik 6zelliklerin goz-
den gecirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi arsiv kayitlarindan tiroid 1A degerlen-
dirilen ve malign veya malignite kuskulu tanisi alan hastalar
tarandi. Metastik tiimoérlere ait klinik-radyolojik 6zellikler ile
sitolojik 6rneklerde ¢alisilan immiinohistokimyasal belirtecler
gozden gecirildi. Malignite kuskulu kategoride, klinik ve rad-
yolojik bulgular1 veya cerrahi rezeksiyon ile malignite varlig
kanitlanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 12643 tiroid
[TA 6rneginin 188(%1.49)’i malign/malignite kuskulu kate-
goride idi. Bu grupta 175(%93,1) primer, 13(%6,9) metastatik
timor belirlendi. Calisgmanin hedefini olugturan metastatik
tiimorler (10 karsinom ve birer adet malign melanom, len-
foma, Ewing/PNET) tiim [IA’larin %0.10, malign/malignite
kugkulu 6rneklerin %6,9’'unu olusturmakta idi. Hasta yaslar:
18-82(median 56) arasinda ve erkek baskinligi(Erkek 10/ Ka-
din 3) icermekteydi.

En sik metastatik tiimor karsinomlar (4 skuamoz hiicreli kar-
sinom, 3 adenokarsinom, 2 az diferansiye karsinom, 1 renal
hiicreli karsinom), en sik primer odak akciger (4 hasta) olarak
belirlendi. Karsinomlara ait diger primer odaklar, larenks(2
hasta), 6zofagus(1 hasta), meme(1 hasta), bobrek(1 hasta) ve
prostat(l hasta) seklinde gozlendi. Bag-boyun bolgesi lokali-
zasyonlu malign melanom, lenfoma ve Ewing sarkomu karsi-
nom dis1 metastatik tiimorlerdi.

Akciger karsinomlarindan ikisi ilk tanisini tiroid 1A ile ald.
Lenfoma tanis1 es zamanl érneklerde (tiroid ITA ve lenf nodu
tru-cut biyopsi) verildi. Diger hastalarda primer tiimor tanisi
ile tiroid metastazi arasindaki stire 1-10 y1l arasinda degismek-
te idi.

Sonug: Merkezimize ait seride akciger ve larenks kaynakli kar-
sinomlar tiroidin en stk metastatik timorleri olarak gozlen-
mistir. Detayl klinik bilgi ve immiinohistokimyasal ¢aligma-
nin sensitivitenin artmasinda etkili oldugu gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, metastaz, ince igne aspirasyonu
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S-05

TiROID SITOLOJiSINDE SFERULLER: GERCEKTEN
BENIGN Mi? GUVENILIR Mi?

Sevdenur Ozduzgun Polat, Asiye Safak Bulut
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Laboratuvari, Ankara

OZET

Amag: Ince igne aspirasyonu (IIA) tiroid nodiillerinin tanisinda
6nemli bir tetkik olup spesifik bir yap1 olan sferiiller siklikla be-
nign nodiillerde goriliir. Amacimiz Bethesda tiroid sitopatolojisi
raporlama sistemine (BTSRS) gére 6énemi belirsiz atipi (OBA)
olarak siniflanan olgularda sferiillerin varlig, 6zellikleri ve neop-
lazilerle iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2019-2024 tarihleri arasinda [IA yaymalarinda
sferiil mevcut olan, OBA tanis1 almig ve lobektomi/tiroidektomi
yapilmis olgular hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) tizerinden
tarandl. Tim olgular BTSRS’ne gore yeniden degerlendirildi.
Yayma selliilaritesi, kolloid miktari, sferiil boyutu ve selliilaritesi,
sferiil icinde niikleer iist iiste binme, kistik dejenerasyon ve dagi-
nik tirositlerin varligi kaydedildi.

Bulgular: Belirledigimiz kriterlerde 91 olgu saptandi. Histolojik
incelemede olgularin 59’u benign (39 follikiiler nodiiler hastalik,
11 hiperplastik nodiil, 9 kronik lenfositik tiroidit), 32’si neopla-
zik (17 follikiiler adenom, 5 papiller benzeri niikleer 6zelliklere
sahip non-invaziv follikiiler tiroid neoplazmi (NIFTP), 5 papiller
tiroid karsinomu, 3 invaziv enkapsiile follikiiler varyant papiller
tiroid karsinomu, 2 malignite potansiyeli belirsiz iyi diferansiye
tiroid tiimérii (IDT-MPB)) olarak tani aldi. Olgularimizin NIFTP
ve IDT-MPB dahil malignite oran1 %16,4 (15/91), follikiiler ade-
nomlar1 da dahil edildiginde neoplazi orant %35,1 (32/91)’di.
Kiigiik sferiil hakim paterndeki olgularin gogu (14/22) neoplastik
durumlarla iliskiliydi. Sferiil selliilaritesi ve sferil igindeki tiro-
sitlerin {ist {iste binmesi benign olgularin yalnizca 8’inde (8/59)
gorilirken neoplastik olgularin 19’unda (19/32) mevcuttu. Kari-
sik boyutta, selliiler sfertiller ve sferiil i¢i niikleer tst iiste binmesi
olan 14 olgudan 8’1 neoplastik durumlarla iliskiliydi.

Sonug: BTSRS ve literatiirdeki birkag ¢caligmaya gore sferiiller he-
men her zaman benign nodiillerle iliskili yapilardir. Ancak bizim
calismamiz gostermistir ki OBA tanisi alan olgularda da sferiiller
goriilebilir ve bunlarin yaklagik 1/3 kadar1 neoplazilerle iliskilidir.
Sferiillerin 6zellikle kiigiik boyutlu ve seliiler olusu, niikleer st
iiste binme icermesi neoplazilerle iligkilendirilebilecek 6zellikler-
dir. Bu nedenle IIA yaymalari degerlendirilirken sferiillerin her
zaman benign nodiilleri isaret etmeyebilecegi goz 6niinde bulun-
durulmaly, olgu zemin 6zellikleri, diger sitolojik ozellikler, klinik
ve radyolojik bulgular esliginde degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, sferiil, sitoloji, 6nemi belirsiz atipi
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Giris ve Amag

Ince igne aspirasyonu (IIA) tiroid nodiillerinin tanisinda
onemli bir tetkik olup spesifik bir yap1 olan sferiiller siklikla
benign nodiillerde goriiliir. Amacimiz Bethesda tiroid sitopa-
tolojisi raporlama sistemine (BTSRS) gore “6nemi belirsiz atipi
(OBA)” olarak siniflanan olgularda sferiillerin varligi, 6zellik-
leri ve neoplazilerle iligkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

2019-2024 yillar1 arasinda {IA yaymalarinda sferiil mevcut
olan, OBA tanisi almis ve lobektomi/tiroidektomi yapilmis ol-
gular hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) tizerinden tarandi.
Klinik ve radyolojik veriler HBYS iizerinden kaydedildi. Tim
olgular BTSRSne gore yeniden degerlendirildi. Yayma sellii-
laritesi, kolloid miktari, sferiil boyutu ve selliilaritesi, sferiil
iginde niikleer {ist {iste binme, kistik dejenerasyon ve daginik
tirositlerin varlig1 kaydedildi.

Bulgular

Belirledigimiz kriterlerde 91 olgu saptandi. Kadin/erkek ora-
ni1 3,13 (69/22) idi. Olgularin yas ortalamasi 51 (21-75) olarak
belirlendi. Nodiil boyutlar: 6-80 mm arasinda degismekteydi.
Nodiillerin 50si sag lob, 30’u sol lob ve 11’i isthmusta lokali-
zeydi. Histolojik incelemede olgularin 59’u benign (39 follikii-
ler nodiiler hastalik, 11 hiperplastik nodiil, 9 kronik lenfositik
tiroidit), 32’si neoplazik (17 follikiiler adenom (FA), 5 papiller
benzeri niikleer ozelliklere sahip non-invaziv follikiiler tiro-
id neoplazmi (NIFTP), 5 papiller tiroid karsinomu, 3 invaziv
enkapsiile follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu (IEFV-
PTK), 2 malignite potansiyeli belirsiz iyi diferansiye tiroid
timorit (IDT-MPB)) olarak tani aldi. Vakalarimizin NIFTP
hari¢ tutulan malignite orant %10,99 (10/91), follikiiler ade-
nomlar da dahil edildiginde neoplazi orani %35,1 (32/91)di.

Kiigiik sferiil hakim paterndeki olgularin ¢ogu (14/22) neop-
lastik durumlarla iliskiliydi. Sfertl selliilaritesi ve sferiil i¢in-
deki tirositlerin iist iiste binmesi benign olgularin %15,2’sinde
(9/59) goriiliirken neoplastik olgularin %59,3tinde (19/32)
mevcuttu. Kiciik sferiillerden baskin, sferiil selliilaritesi ve
sferiil icindeki tirositlerde {ist tiste binmesi olan olgulardan
%78,51 (11/14), karisik boyutta, selliiler sfertiller ve sferiil ici
niikleer iist iiste binmesi olan olgulardan %57,1’i (8/14) neop-
lastik durumlarla iligkiliydi.

Tartisma

Literatiirde bugiine kadar tiroid 1IAlarinda goriilen sferiille-
rin 6nemi ile ilgili sinirli sayida ¢aliyma mevcuttur. Heeseung
Sohn ve arkadaslar1 sferiillerin benign olgular: tespit etmede
%100 sensitiviteye sahip oldugunu 6ne stirmiislerdir (1). Ca-
lismamiz ise OBA tanisi alan olgularin da sferiil igerebilecegini
ve bunlarin 6nemli bir kisminin neoplazilerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Sferiil iceren OBA olgularinda follikiiler ade-
nomlar da dahil edildiginde neoplazi oranit %35,1 (32/91) olup
NIFTP hari¢ tutularak hesaplanan malignite oran: Bethesda
sisteminde belirtilenle uyumlu olarak %10,99 (10/91)dir (2).
Danielle Costigan ve arkadaslar1 da yaptiklar: ¢alismada sfe-
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Sekil 1: A: Selliilaritenin normal oldugu ve niikleer st {iste bin-
menin goriilmedigi santralinde kolloid iceren kii¢iik sfertil (x20)
ve bunlarin olusturdugu mikrodoku fragmanu. B: Selliiler nitelik-
te ve niikleer iist tiste binmenin mevcut oldugu kiiciik sfertiller
(x10). C: Karisik boyutta, seliiler olmayan ve niikleer st iiste
binmenin goriilmedigi sferiillerin olusturdugu mikrodoku frag-
manlar1 (x10). D: Selliiler nitelikte ve niikleer {ist tiste binmenin
mevcut oldugu bir sferiil ve karigik boyuttaki benzer sferiillerin
olusturdugu mikrodoku fragmani (x20).

Sekil 2: Karisik boyutta sferiillerden olusan, sferiil selliilaritesinin
ve niikleer iist tiste binmenin mevcut olmadig1 adenomatéz no-
diile ait mikrodoku fragmani 6rnegi.

riillerin benign nodiili temsil ettigini varsaymus, sferiillerin
mikrofollikiillerle karistirilmasindan dolayr OBA tanisinin
sikligini arttirdigini 6ne stirmiisler. Gergek bir mikrofollikii-
lii sfertile gore daha diiz ve daha az topa benzer goriiniimde,
hiicreleri kalabalik ve esit olmayan araliklarla dizilmis ve ke-
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Sekil 3: A: Adenomat6z nodiil. Kiigtik sferiiller hakim, sferiil ii
selliilarite normal, niikleer iist tiste binme mevcut degil (x20). B:
Follikiiler adenom. Karisik boyutta sferiiller hakim, sfertillerde
selliilarite ve niikleer st tiste binme mevcut degil (x20). C: Papil-
ler benzeri niikleer 6zelliklere sahip non-invaziv follikiler tiroid
neoplazmi (NIFTP). Kigiik sferiiller hakim, sfertil selliilaritesi
ve niikleer st iste binme mevcut (x20). D: Papiller tiroid karsi-
nomu. Karigik boyutta sfertiller, sferiil selliilaritesi ve niikleer tist
uste binmesi mevcut (x20).

narlar1 keskin olmayan seklinde tanimlamislardir (3). Bizim
¢alisgmamiz ise mikrofollikiilden farkli olan gercek sferiillerin
OBA tanist alan olgularda goriilebilecegini ve bunlarin yakla-
stk 1/3 kadarimin neoplazilerle iliskili oldugunu, kiigiik sferil
baskinligy, sferiillerde selliilarite ve niikleer st iiste binmenin
neoplazi ile en fazla iliskili oldugunu géstermektedir. Sfertiliin
mikrofollikiilden ayrilmas1 yanisira sferiile ait 6zelliklerin de-
gerlendirilmesi de OBA tanisi ve neoplastik nodiillerin tanin-
masinda yardimei olabilir.

Sonug

BTSRS ve literatiirdeki birkag ¢alismaya gore sferiiller hemen
her zaman benign nodiillerle iligkili yapilardir. Ancak bizim
calismamiz gostermistir ki OBA tanisi alan olgularda da sfe-
riller gorilebilir ve bunlarin yaklagik 1/3 kadar1 neoplazilerle
iligkilidir. Sfertillerin 6zellikle kiicitk boyutlu ve selliiler olusu,
niikleer st iiste binme icermesi neoplazilerle iliskilendirilebi-
lecek 6zelliklerdir. Bu nedenle 1A yaymalar1 degerlendirilir-
ken sferiillerin her zaman benign nodiilleri isaret etmeyebile-
cegi goz ontinde bulundurulmali, olgu zemin 6zellikleri, diger
sitolojik ozellikler, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
esliginde degerlendirilmelidir.
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S-06

TIROID INCE iGNE ASPIRASYON SiTOLOJISINDE
IMMUNOSITOKIMYANIN TANISAL DOGRULUGA
ETKiSi: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Ali Mizrak, Cansu Benli Isik, Esen Giil Uzuner,
Saime Gul Barut
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Bolimii, istanbul

OZET

Amag: Tiroid sitolojisinde, ara kategorideki vakalara benign-
malign ayriminda daha fazla bilgi edinebilmek amaciyla ek in-
celemeler yapilabilmektedir. Bu amagla immiinositokimyasal
belirte¢ kullanimi, molekiiler ¢alismalardan daha ucuz olma-
s1 ve pek ¢ok laboratuarda uygulanabilmesi nedeniyle tercih
edilebilir. Bu ¢alismada, retrospektif olarak immiinositokim-
ya kullanilan ve kullanilmayan sitoloji 6rneklerinin tanisal
dogruluklarinin karsilastirilmasi, immiinositokimyasal belir-
teglerin kullanilma siklig1, sensitivite ve spesifite oranlarinin
hesaplanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2015-2023 yillar1 arasinda, sito-
lojik inceleme sonras histolojik tanis1 mevcut olan (tiroidek-
tomi- lobektomi) 1506 hastaya ait 1816 6rnek dahil edilmistir.
Histolojik tanis1 olmayan vakalar ¢aligmaya dahil edilmemis-
tir. Sitolojik Orneklerin tamaminin hazirlanmasinda Thin
Prep® yontemi kullanilmis ve hiicre blogu elde edilmistir.
Vakalarin demografik bilgileri, Bethesda sistemine gore kate-
gorileri, yapilan immiinositokimyasal belirtegler ile histolojik
tanilar1 not edilmistir. En az bir adet immiinositokimya kul-
lanilan vakalar tekrar degerlendirilerek boyanmalar pozitif,
fokal pozitif ve negatif olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesin-
de ve istatistiksel analizlerde SPSS 15° programi kullanilmistir.
Bulgular: En sik kullanilan belirtegler HBME-1 (n=167), CK
19 (n=106), Galektin-3 (n=75) ve CD56 (n=6) idi. HBME-1,
CK 19, Galektin-3 ve CD 56 i¢in sensitivite oranlari sirastyla
%91, %94, %76 ve %75 spesifite oranlar: sirasiyla %63, %61,
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%80 ve %50 idi. En az bir immiinositokimya kullanilan ve hi¢
immiinositokimya kullanilmayan gruplarda malignite riskle-
ri sirasiyla Bethesda kategori 2 igin; %6.95- %6.97; Bethesta
kategori 3 i¢in %21.7- %19.0; Bethesda kategori 4 igin %76.0-
%37.1; Bethesda kategori 5 i¢in %94.0- %95.0 ve Bethesda ka-
tegori 6 icin %100-%100 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Bethesda kategori 4’te immiinositokimyasal belirteg-
lerde pozitiflik elde edilmesi malignite riskini artirmaktadir.
Diger kategorilerde immiinositokimya uygulanan ve uygu-
lanmayan gruplarda anlamli farklilik izlenmemektedir. Bu
¢aligmada immiinositokimyasal belirtecler, genellikle Bethes-
da kategorizasyonunda zorluk yasanan vakalara uygulanmis
oldugundan, diger grupla malignite risklerinin benzer olmasi
immiinositokimyanin dogru kategorizasyona yardimci oldu-
guna isaret edebilir ancak imminositokimyanin gerekliligi ve
rutin kullanimda faydas: gosterilememistir.

Anahtar Sozciikler: CK 19, Galektin-3, HBME-1, immiinosi-
tokimya, tiroid

S-07

MEDULLER TiROiD KARSINOMU
DERECELENDIRMESINE iINCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSiSi DEGERLENDIRMESININ KATKISI: SIVI
BAZLI SITOLOJi DENEYiMi

Egemen Akincioglu, Zeliha Yildiz
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji AD, Ankara

OZET

Amag: Mediiller tiroid karsinomu (MTK) tiroid kanserlerinin
%5 kadarini olugturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2022 sinifla-
masinda MTK’larin derecelendirilmesi onerilmektedir. MTK’da
preoperatif dereceyi belirlemek tedavi planina katk: saglayabilir.
Calismamizda MTK olgularinda tiimér derecesinin ince igne as-
pirasyon biyopsisinde (IIAB) sitomorfolojiye yansimasini deger-
lendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2011-2023 yillar1 arasinda preoperatif 11AB
ile MTK tanisi verilen 18 olgu retrospektif ¢alismaya dahil edil-
di. Stv1 bazli sitoloji (SBS) preperatlar: ve amiloid i¢in uygulanan
Kongo Red boyalari tekrar degerlendirildi. Olgularin operasyon
materyalleri “Uluslararasi Meduller Tiroid Kanseri Derecelendir-
me Semasi” na gore Ki67 proliferasyon indeksi (25%), mitoz ( 2
mm?2 de >5) ve/veya nekroz varligina gore diisitk dereceli (DD)
ve yiitksek dereceli (YD) olarak siniflandirildi. SPSS 2021 prog-
raminda iki grup arasinda farkin analizinde Mann Whitney U
ve Fisher Exact testleri uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Timér 15 (%83) olguda DD, 3 (%17) olguda YD idi. DD
olgularin %80’ i (12/15) kadin, %20 (3/15)’ si erkek iken; YD ol-
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gularin tamami (3/3) erkekti (p <0,05). DD olgularin ortanca yas1
62 (33-73) iken YD olgularin ortanca yas1 53 ( 50-67) idi (p>0,05).
SBS o6rneklerinin tiimiinde epiteloid/plazmositoid hiicre, tuz-bi-
ber kromatin, bintikleasyon/multiniikleasyon mevcutken, hicbir
olguda kalsifikasyon goériilmedi. SBS de nekroz/apoptoz YD 2/3
(%66,6) olguda izlenirken DD olgularda gériilmedi (p=0,020).
SBS’de igsi hiicre (DD 11/15 (%73,3), YD 3/3 (%100)); papiller
yapt (DD 3/15 (%20), YD 1/3 (%33,3)); intraniikleer inkliizyon
(DD 7/15 (%46,7); YD 1/3 (%33,3)); amiloid varhig:1 (DD 11/15
(%73,3), YD 1/3 (%33,3)); sitoplazmik vakuol (DD 6/15 (%40),
YD 1/3 (%33,3)); niikleol (DD 11/15 (%73,3), YD 2/3 (%66,6));
mitoz (DD 3/15 (%20), YD 2/3 (%66,6)) varlig1 ile timoriin dere-
cesi arasinda anlaml farklilik gorillmedi (p>0,05).

Sonug: [IAB’de nekroz/apoptoz varlig1 preoperatif YD-MTK ta-
nist i¢in yararl olabilir. Caligmamizda diger sitolojik bulgular ile
tiimor derecesi arasinda iligki bulunmamast olgu sayimizin az ol-
mast ile agiklanabilir. Bu konuda daha genis serilerde ¢aligmalar
planlanmast literatiire katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, mediller tiroid karsinomu, siv1 bazli
sitoloji

Giris

Mediller tiroid karsinomu (MTK) tiroidin parafollikiller C
hiicrelerinden koken alan, Kalsitonin iireten, néroendokrin
neoplazidir. Tiim tiroid kanserlerinin %5 kadarini olusturur
(1). MTK’larin %75- 80 kadar1 sporadik, geri kalan1 otozomal
dominant kalitilan Multiple Endokrin Neoplazi 2A, Multiple
Endokrin Neoplazi 2B sendromlarinin komponentidir. Famil-
yal Meduller Tiroid Karsinomu olarak da bilinen Herediter
fzole MTK ise MEN2A nin bir varyantidir. Sporadik MTK
larda RET (“rearranged during transfection”) proto-onkoge-
ninde somatik mutasyon, herediter MTK’larda RET proto-on-
kogeninde germline mutasyon bulunmaktadir. Genetik olan-
lar bilateral ve multifokal, sporadik olanlar unilateral ve soliter
olma egilimindedir (2,3).

MTK farkl klinik ozellikler gosterebilir; postoperatif niiks,
bolgesel veya uzak metastaz yapabilir. Diger néroendokrin tii-
morlerden farkli olarak MTK da derecelendirme son yillarda
giindeme gelmistir. Timéri derecelendirmek olgunun yakin
takibi ve adjuvan terapi segenekleri agisindan faydali olabilir.
Uluslararas1 Mediiller Tiroid Karsinomu Derecelendirme Sis-
temi (IMTCGS), MTK’nin derecelendirilmesinde standart bir
yaklasim olusturmak icin gelistirilmistir ve 2022 yilindan iti-
baren kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu sistem, MTK’lar1 disiik
veya yiiksek dereceli olarak siniflandirmak i¢in mitotik aktivi-
te, nekroz varlig1 ve Ki67 proliferasyon hizi (PR) dahil olmak
tizere spesifik kriterleri kullanir (2, 4-6).

MTK'da preoperatif dereceyi belirlemek tedavi planina katki
saglayabilir. Literatiirde sitolojik materyallerde Ki67 prolife-
rasyon indeksi, mitoz ve nekroz varligini degerlendirerek de-
recelendirme yapilan sadece bir ¢alisma bulunmaktadir (4).
MTK nin farkli derecelerinde sitomorfolojik bulgular ile ilgili
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aragtirma ise heniiz bulunmamaktadir. Caliymamizda MTK
olgularinda mitoz ve nekroz varlig1 yani sira tiimor derecesi-
nin ince igne aspirasyon biyopsisinde (IIAB) sitomorfolojiye
yansimasini degerlendirmek amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

2011-2023 yillar1 arasinda boliimiimiizde MTK tanist konul-
mus 27 rezeksiyon olgusu igin arsiv taramasi yapildi. Preope-
ratif ITAB’si olan 18 olgu retrospektif calismaya dahil edildi.

Olgularin operasyon materyalleri IMTCGS’ye gore Ki67 proli-
ferasyon indeksi (=5%), mitoz ( 2 mm?2 de =5) ve/veya nekroz
varligina gore disik dereceli (DD) ve yitksek dereceli (YD)
olarak siniflandirildi (6).

Aspirasyonlarin 15’1 tiroid, 2’si servikal lenf nodu, 1’i medias-
tinel lenf nodundan yapilmisti. Papanicolau ile boyanmig Sivi
bazli sitoloji (SBS) (SurePath- BD Diagnostics-TriPath Ima-
ging, Burlington, NC, USA) preperatlar1 ve amiloid i¢in uy-
gulanan Kongo Red histokimyasal boyalari tekrar degerlendi-
rildi. IIAB &rnekleri epiteloid/plazmositoid hiicre, igsi hiicre,
oksifilik hiicre, tuz-biber kromatin, biniikleasyon/multiniikle-
asyon, amiloid varlig1 gibi MTK’nin klasik hiicresel bulgular:
yani sira daha nadir goriilen papiller yapy, intraniikleer ink-
lizyon, sitoplazmik vakuol, niikleol a¢isindan degerlendirildi.
Ayrica IMTCGS'nde kullanilan mitoz ve nekroz/apoptoz kri-
terleri sitolojik incelemeye dahil edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 paket programi kul-
lanildi. iki grup (DD/YD) arasinda farkin analizinde Mann
Whitney U ve Fisher Exact testleri uygulandi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tiimor 15 (%83) olguda DD, 3 (%17) olguda YD idi. DD ol-
gularin %80’ i (12/15) kadin, %20 (3/15)’ si erkek iken; YD
olgularin tamami (3/3) erkekti (p <0,05). DD olgularin ortan-
ca yas1 62 (33-73), YD olgularin ortanca yas1 53 ( 50-67) idi
(p>0,05). YD olgularimizin ikisinde nekroz bulunurken, bir
olguda Ki67-PR %5  in lizerindeydi (Resim 1).
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Resim 1: Rezeksiyon orneginde Yiiksek Dereceli Mediiller Tiroid
Karsinomunda nekroz, H&E, x200
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Tamamu hiicreden zengin 6zellikte olan [IAB érneklerinin %
80’1 (15/18) MTK (Bethesta Kategori VI), %20’ si (3/18) MTK
acisindan stipheli (Bethesta Kategori V) olarak raporlanmigti.

SBS oOrneklerinin tiimiinde epiteloid/plazmositoid hiicre,
tuz-biber kromatin, biniikleasyon/multiniikleasyon mevcut-
ken, hi¢bir olguda kalsifikasyon goriilmedi. SBSde nekroz/
apoptoz YD 2/3 (%66,6) olguda izlenirken DD olgularda go-
riilmedi (p=0,020) (Resim 2,3). SBSde igsi hiicre, oksifilik
hiicre, papiller yaps, intraniikleer inkliizyon, amiloid varligi,
sitoplazmik vakuol, niikleol, mitoz varlig1 ile tiimoriin derecesi
arasinda anlamli farklilik gértilmedi (tiimi i¢in p>0,05) (Tablo
1) (Resim 4,5).

Tartigma

MTK agresif dogas: nedeniyle tedavisi zor olabilen bir tiroid
kanseri tiradir. MTKnin dogru derecelendirilmesi, hasta so-
nuglarimi tahmin etmek ve tedavi stratejilerini yonlendirmek
agisindan ¢ok 6nemlidir.

Resim 3: Nekroz/apoptoz (siyah ok), SBS, Papanicolau, x400

Resim 2: Nekroz/apoptoz, SBS, Papanicolau, x400
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[IAB tiroid nodiillerinin tanisinda ucuz, gtvenilir ve tekrarla-
nabilir bir yontemdir (7). [IAB érnekleri SBS veya konvansi-
yonel yayma drnekleriyle degerlendirilir (8). MTK'nin [IAB ile
preoperatif tanida sensitivitesinin % 20" den % 86’ ya kadar de-
gisen oranlari bildirilmistir (9). SBS selliilaritenin korunmasi,
daha az havada kuruma artefakt: bulunmasi, niikleer ve sitop-
lazmik detayin korunmasi ve immiinositokimyasal inceleme
gibi ek tetkiklerin uygulanabilir olmast nedeniyle konvansiyo-
nel yaymadan stiindiir (8). Olgularimizin tamaminda MTK
veya MTK acisindan siipheli tanisi bulunmasinin nedeni;
rezeksiyon materyallerinde tan1 konulmus olgularin {IAB &r-
neklerinin ¢alismaya dahil edilmesi, olgular: klinik bilgileriyle
(serum Kalsitonin degeri/ siipheli nodiil IIAB materyalinde
Kalsitonin yiiksekligi ) degerlendirmemiz, rutin pratigimiz-
de SBS kullanmamiz, ek olarak MTK tanisi i¢in gerekli Kal-
sitonin, Kromogranin, Sinaptofizin gibi immunositokimyasal
yontemler ve amiloid i¢cin Kongo Red histokimyasal boyast
uygulamamiz nedeniyle olabilir.

IMTCGS kullanilarak MTK derecelendirilmesinin, niiks ve
hastaliga 6zgii sagkalim gibi olumsuz sonuglarin giiclii bir 6n-
goriiciisit oldugu gosterilmistir (6).

Timor nekrozunun varlig: ve yiiksek mitotik oran, serum kal-
sitonin seviyeleri ve hastalik evresinden bile daha giiglii prog-
nostik faktorlerdir. Alzumaili ve arkadaglarinin serisinde YD
timor orani %22, DD timor orani %78dir (10). Calismamiz-
da literatiirle benzer olarak 18 olgumuzun rezeksiyon mater-
yallerinden yapilan siniflamada timor %17 olguda YD; %83
olguda DD idi.

Viswanathan K ve ark.lar1 ¢aligmalari sonucunda [IAB yoluy-
la tiroid sitolojisinin, prognostik faktorlerin erken ve minimal

invaziv tespitini saglayarak MTKnin derecelendirilmesine
katkida bulunabilecegini belirtmislerdir. Ki67-PR IIAB numu-

Tablo 1: Histolojik dereceler arasindaki sitomorfolojik farkliliklar.

sitolojik dzellik DDMTK  YDMTK P

n (%) n (%) degeri
Epiteloid/plazmositoid hiicre 15 (100) 3 (100)
igsi hiicre 11(73,3)  3(100) 1,000
Oksifilik hiicre 6 (40) 0(0) 0,515
Amiloid 11(73,3)  1(33,3) 0,245
Papiller yap1 3 (20) 1(33,3) 1,000
Tuz-biber kromatin 15 (100) 3 (100)
Niikleol varlig 11 (73,3) 2 (66,6) 1,000
Biniikleasyon/multiniikleasyon 15 (100) 3 (100)
Intraniikleer inkliizyon 7 (46,7) 1(33,3) 1,000
Sitoplazmik vakuol 6 (40) 1(33,3) 1,000

Kalsifikasyon 0(0) 0(0)

Mitoz 3(20) 2(66,6) 0,172

Nekroz/apoptoz 0 (0) 2 (66,6) 0,020

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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neleri tizerinde degerlendirildiginde, yiiksek dereceli MTK’y1
tahmin etmek icin diisiik duyarliliga ancak yiiksek ozgtllige
sahip oldugunu, ayrica tek bir sitoloji slaydinda birden fazla
mitotik figiiriin gozlemlenmesi veya kesin apoptotik cisim-
ciklerin varliginin yiiksek dereceli MTK’yi yiiksek oranda
diigiindiirebilecegini raporlamislardir (4). SBSde materyalin
preservatif siviya konulmasi nedeniyle zeminde kan ve infla-
masyon bulunmaz (8). Bu nedenle 6rnek dikkatli degerlendi-
rilmezse zemindeki fibrin, hiicresel debri gibi nekroz varlig:-
n1 distiindiiren bulgular gozden kagabilir. YD olgularimizin
%66 (2/3)’sinda apoptotik/karyorektik hiicre bulunmaktaydi
(p=0,020). Mitotik figiir agisindan DD ve YD olgularimiz ara-
sinda anlamli farklihk goriilmemekle birlikte hicbir olguda
atipik mitoz izlenmedi.

Sitolojik materyallerde MTK biiyiime paterni, hiicre sekille-
ri ve sitoplazmik 6zellikleri agisindan genis gesitlilik gosterir
(11). Calismamizda tim vakalarda gordiigimiiz tuz-biber
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Resim 4: Hiicreden zengin yaymada, epiteolid/plazmositoid
hiicreler, igsi hiicreler, tuz-biber kromatin, intraniikleer inkliizyon
(siyah ok), SBS, Papanicolau, x400

Resim 5: Kirmizi renkli amiloid, SBS, Kongo Red, x200
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kromatin, epiteloid/plazmositoid hiicre, biniikleasyon/multi-
nitkleasyon MTK’nin bilinen sitolojik 6zelliklerindendir.

MTK sitolojisinde nadir olarak papiller tiroid karsinomu 6zel-
liklerinden papiller yaps, intrantikleer inkliizyon, sitoplazmik
vakuol; onkositik neoplazi 6zelliklerinden oksifilik hiicre,
niikleol belirginligi gortilebilir (1,11). Bizim ¢alismamizda da
bu nadir goriilen sitolojik 6zelliklerden papiller yap1 4 olguda,
intraniikleer inkliizyon 8 olguda, sitoplazmik vakuol 7 olguda,
oksifilik hiicre 6 olguda, niikleol varligi 13 olguda mevcuttu.
MTK aspirasyonlarinda mikrofollikiil yapilarindan ve amilo-
idin dense kolloide benzemesinden dolay: follikiiler neoplazi;
plazmositoid hiicrelerden dolayr plazmositom veya lenfoma;
igsi, bintikleer/ multiniikleer hiicrelerden dolay1 sarkoma veya
anaplastik karsinomanin ayirici tanida yer alir (1,3,7,11). Ca-
ligmamizda sitomorfolojik bulgularla MTK derecelendirmesi
arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi. Bu durum YD vaka
sayimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin sinirlarindan biri her olguya Ki67 immunosi-
tokimyasal boyas1 uygulanmadi8: i¢in Ki67-PR kriterini dahil
edememiz, digeri ise YD vaka sayimizin az olmasidir.

Calismamiz MTKnin mitoz, nekroz/apoptoz, Ki67-PR disin-
daki sitomorfolojik bulgularinin derecelendirme ile iligkisini
aragtiran literatiirdeki ilk calismadir.

Sonug olarak tiroid IIAB, MTK'nin tanisinda degerli bir arag-
tir. Mitotik figiirler, nekroz/apoptotik cisimler ve Ki67-PR gibi
onemli prognostik faktorlerin erken tespitine olanak saglayan
sitoloji, IMTCGS'nin uygulanmasina yardimei olabilir. Ozel-
likle nekroz/apoptoz ve yiiksek mitozun sitoloji raporunda be-
lirtilmesi; kesin derecelendirmenin ise histopatolojik inceleme
sonrasi verilmesi onerilir.
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S-08

LENF NODU INCE IGNE ASPIRASYONLARINDA
SYDNEY SISTEMININ UYGULANMASI VE
MALIGNITE RiSKLERININ BELIRLENMESI

Merve Dogan Ayan', Senay Erdogan Durmus', Ozben Yalgin'
'Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Istanbul
*[zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, Sitopatoloji Birimi, Izmir

OZET

Amag: Sydney Lenf Nodu Sitolojisi Raporlama ve Siniflandirma
Sistemi 2020’de tanitildi.Calismamizin amaci lenf nodlarimin(LN)
ince igne aspirasyonlarini(iIA) Sydney Sistemi'ne gére siniflamak
ve ulagilabilen olgularda histolojik tanilar ile uyumunu,malignite
oranlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada SBU Prof.Dr.Cemil Tagcioglu
Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Bolimi'nde Ocak2019-Aralik2023
tarihleri arasinda incelenen LN 1A materyalleri retrospektif ola-
rak incelendi.Olgulara ait demografik veriler,LN lokalizasyonlar:
patoloji raporlarindan elde edildi.Olgular Sydney Sistemi’ne gore
yeniden kategorize edildi.
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Bulgular: Toplam 1000 LN {iA ¢alismaya dahil edildi. Olgularin
sonuglar1 Sydney Sistemine gore Nondiagnostik (NDS), Benign,
Onemi belirsiz atipi/Onemi belirsiz atipik lenfoid hiicreler(AUS/
ALUS), Siipheli, Malign olarak yeniden siniflandirildi.Olgularin
yas aralig1 2-88 (ortalama 49), Kadin: Erkek orani 3,2:1 idi. LN lo-
kalizasyonlari 534 bas boyun,412 aksilla, 54 diger olarak belirlendi.
Olgular 5 grupta kategorize edildi.560 olgu (%56)“Benign”,24 ol-
gu(%2,4)“AUS/ALUS”, 32 olgu (%3,2) “Siipheli”, 326 olgu Malign
(%32,8), 57 olgu (%5,7) “NDS” olarak siniflandirildi.Malign grup-
ta 315 olgu metastastatik malignite olarak raporlanmistir. Malign
grupta en sik adenokarsinom metastazi izlendi.En sik primerler
meme(n:235) ve tiroid(n:36)idi. Adenokarsinomlar1 skuamoz hiic-
reli karsinomlar takip etmekteydi(n:12).I1A ile Lenfoid malignite
tanist alan 11 olgudan 4’tt Hodgkin Lenfoma (HL),7’si Non-Hodg-
kin lenfoma (NHL)idi. AUS/ALUS grubunu genellikle monoton az
ayida lenfoid hiicreler iceren 11A’lar1 olusturmaktaydi. Toplam 294
olguda doku biyopsisine ulasild1 (%29,4).130 olgu benign, 159 olgu
malign tanisina sahipti.4 vakanin trucut biyopsisinde lenf nodu ya-
pist izlenmedigi icin NDS kabul edildi.Bir vakada aseliiler musin
nedeniyle siipheli olarak tani almisti. Malign olgularin 25’i lenfoma
134t metastatik malignite tanis1 almisti.Mevcut verilerle sitolo-
ji-histoloji tan1 uyum orani %81,0 olarak saptandiBu kategoride
sitoloji-histoloji tan1 uyumu goriilmeyen 36 olgunun 35’i aksilla
lenf noduna meme karsinomu metastazi olup neo-adjuvan KRT
sonrasi rezeksiyonda metastaz saptanmayan vakalardi.

Sonug: Sydney Sistemi LN [{A’larina kolaylikla uygulandi.Ol-
gulariin gogunda tani benign(%56)idi.En sik malignite nedeni
adenokarsinom(En sik primer meme)metastazi olarak saptandi.
Genis vaka grubumuzda sitoloji-histoloji tan1 uyum orani %81
olarak belirlendi. Tan1 uyumsuzlugu olusturan en 6nemli sebebin
[1A’da meme karsinomu metastazi saptanan olgulardaki neoad-
juvan kemoterapi sonrasi metastazda meydana gelen regresyon
oldugu gorildi.

Anahtar Sézciikler: 1A, ince igne aspirasyon, lenf nodu, lenfo-
ma, karsinom

Amag

Lenf nodlarinin (LN) ince igne aspirasyonu (i1A) ile degerlen-
dirilmesi, minimum invazivlik, hizlilik, maliyet etkinligi ve ¢e-
sitli yardimei teknikler i¢cin materyal saglanabilirligi nedeniyle
etiyolojisi bilinmeyen lenfadenopatinin degerlendirilmesinde
ilk basamak yaklagim olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Sydney Lenf Nodu Sitolojisi Raporlama ve Siniflandirma Siste-
mi 2020'de tanitildi. Caligmamizin amaci LN [iA’larini Sydney
Sistemine gore siniflamak ve ulagilabilen olgularda histolojik
tanilar ile uyumunu, malignite oranlarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada SBU Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastane-
si Tibbi Patoloji Bolimirne Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri
arasinda incelenen LN [IA materyalleri retrospektif olarak in-
celendi. Olgulara ait demografik veriler, LN lokalizasyonlar1
patoloji raporlarindan elde edildi. Olgular Sydney Sistemine
gore yeniden kategorize edildi.
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Bulgular

Toplam 1000 LN IIA ¢alismaya dahil edildi. Olgularin sonug-
lar1 Sydney Sistemine gére Nondiagnostik (NDS), Benign,
Onemi belirsiz atipi/Onemi belirsiz atipik lenfoid hiicreler
(AUS/ALUS), Stipheli, Malign olarak yeniden siniflandirildi.

Olgularin yas aralig1 2-88 (ortalama 49), Kadin: Erkek orani
3,2:1 idi. LN lokalizasyonlar1 534 bas boyun, 412 aksilla, 54
diger olarak belirlendi.

Olgular 5 grupta kategorize edildi. 560 olgu (%56) “Benign’, 24
olgu (%2,4 ) “AUS/ALUS”, 32 olgu (%3,2) “Stipheli”, 326 olgu
Malign (%32,8), 57 olgu (%5,7) “NDS” olarak siniflandirildi.
Malign grupta 315 olgu metastastatik malignite olarak rapor-
lanmustir.

Malign grupta en sik adenokarsinom metastazi izlendi. En
sik meme(n:235) ve tiroid(n:36) olmak iizere; jinekolojik sis-
tem(n:5), mide (n:4), akciger (n:3), prostat (n:2) adenokarsi-
nomlarinin metastazlar1 bu grubu olusturmaktaydi. Adeno-
karsinomlari sirasiyla skuamoz hiicreli karsinom (n:12), néro-
endokrin karsinom (n:3), iiretelyal karsinom (n:2), mezotelyo-
ma (n:1) metastazlar: takip etmekteydi. Metastatik malignite
kategorisindeki 12 vaka primeri bilinmeyen, siniflandirilama-
yan (NOS) idi. [iA ile Lenfoid malignite tanisi alan 11 olgu-
dan 4’ Hodgkin Lenfoma (HL), 7’si Non-Hodgkin lenfoma
(NHL) idi. AUS/ALUS grubunu genellikle monoton az ayida
lenfoid hiicreler igeren 11Alar1 olusturmaktaydi. Toplam 294
olguda doku biyopsisine ulagild1 (%29,4). 130 olgu benign, 159
olgu malign tanisina sahipti. 4 vakanin tru cut biyopsisinde
lenf nodu yapis: izlenmedigi i¢in nondiagnstik kabul edildi.
Bir vaka da aseliiler musin nedeniyle siipheli olarak tan1 almis-
t1. Malign olgularin 25’i lenfoma 134’ metastatik malignite
tanist almigts. Mevcut verilerle sitoloji-histoloji tan1 uyum ora-
n1 %81,0 olarak saptandi. Bu kategoride sitoloji-histoloji tan:
uyumu goriilmeyen 36 olgunun 35’1 aksilla lenf noduna meme
karsinomu metastazi olup neo-adjuvan KRT sonrasi rezeksi-
yonda metastaz saptanmayan vakalardi.

Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger sirasiyla %91,11, %69,49, %77,36, %87,23 olarak hesap-
landi.

Sonug

Sydney Sistemi LN [iA’larina kolaylikla uygulandi. Olgularinin
gogunda tani benign (%56)idi. En stk malignite nedeni ade-
nokarsinom (En sik primer meme) metastazi olarak saptan-
di. Genis vaka grubumuzda sitoloji-histoloji tan1 uyum orani
%81 olarak belirlendi. Tan1 uyumsuzlugu olusturan en énemli
sebebin 1IAda meme karsinomu metastazi saptanan olgular-
daki neoadjuvan kemoterapi sonras1 metastazda meydana ge-
len regresyon oldugu goriildii. Sydney siniflamasi raporlamay:
kolaylastirarak, LN IiAlarinin sonuglarinin disiplinler aras
daha iyi anlasilmasina yardimct olabilir. Sitopatolog ve klinis-
yen arasindaki iletisimi kuvvetlendiren bu siniflama malignite
riskinin degerlendirilmesinde daha iyi bir klinik yonetim yak-
lagimui saglayacaktir.
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S-09

COCUKLARDA EFUZYON SiTOLOJiSINDE
MALIGNITE ORANLARI

Giilnaz Kurt Cevik, Selda Pelin Eren, Nur Kivrak,
Aysegiil Aksoy Altinboga
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Bu galigmada peritoneal, perikardial ve plevral efiizyon si-
tolojisinin gocuklarda malignite saptamaya katkisi arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Patolo-
ji Laboratuvarinda 2019-2023 yillar1 arasinda 0-18 yas aras1 236
hastaya ait (123 periton, 104 plevra, 9 perikard) 270 efiizyon si-
vist (131 periton, 127 plevra, 11 perikard) caligmaya dahil edil-
mistir. Stvilar non-diagnostik (ND), malignite yoniinden negatif
(MYN), 6nemi belirsiz atipi (OBA), malignite yoniinden kugkulu
(MYK) ve malign (M) olarak siniflanmustir. Her bir boslukta sap-
tanan malignitelerin dagilimi incelenmistir.

Bulgular: Yiizyirmialti erkek, 144 kiz hastaya ait 269 olguda 5
ND (%1.9), 216 MYN (%80.3), 7 OBA (%2.6), 8 MYK (%3), 33
M (%12.2) olgu saptandi. Maligniteler arasinda hematolenfoid
maligniteler (16 OLGU: 13 l6semi, 3 Burkitt lenfoma) en sik goz-
lendi. Diger maligniteler sirasiyla 8 rabdomyosarkom, 2 nérob-
lastom, 2 adenokarsinom, 2 germ hiicreli timér, 1 Ewing sarkom,
1 sinovial sarkom ve 1 malign mezoteyoma idi. Degerlendirilen
tiim sivilar g6z 6niinde bulunduruldugunda, M ve MYK olgular:
pozitif olarak kabul edildiginde, malignite orani plevral efiizyon-
larda %22.8, periton sivilarinda %9.2 iken, perikardial efiizyon-
larin higbirinde malignite saptanmadi. Malignite nedenli takipte
olup periton sivis1 degerlendirilen 38 hastanin %31.6’sinda (8 M,
4 MYK), plevra sivist degerlendirilen 57 hastanin %56.1’inde (24
M, 4 MYK) efiizyon tutulumu saptandi.

Sonug: Efiizyon sivilarinda malignite oranlar eriskin hastalarda
yaygin olarak ¢alisilmis olmasina ragmen, literatiirde bu konuda
caligma pediatrik hastalarda sinirhidir. Bu calismada tim efiiz-
yonlarda malignite orani %12.2 bulunurken, plevral efiizyonlarda
bu oran peritoneal efiizyonlardan daha fazla saptanmustir (%22.8-
%9.2). Malignite varliginda hastalarda sag-kalim farkliliklar or-
taya ¢ikan serdz sivilar malignite olasilig1 yoniinden dikkatli in-
celenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyon, malignite, pediatrik

Amag

Bu ¢aligmada peritoneal, perikardial ve plevral eflizyon sitolo-
jisinin ¢ocuklarda malignite saptamaya katkis: arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuvarinda
2019-2023 yillar1 arasinda 0-18 yas arasi 236 hastaya ait (123
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periton, 104 plevra, 9 perikard) 269 efiizyon sivisi (131 peri-
ton, 127 plevra, 11 perikard) ¢alismaya dahil edilmistir. Stvi-
lar “The International System for Reporting Serous Effusions”
sistemine gore non-diagnostik (ND), malignite yoniinden ne-
gatif (MYN), 6nemi belirsiz atipi (OBA), malignite yoniinden
kuskulu (MYK) ve malign (M) olarak siniflanmustir (1). Her
bir boslukta saptanan malignitelerin dagilim1 incelendi.

Bulgular

Calismamizda 126 erkek, 143 kiz hastadan olusan 236 hasta-
ya ait 269 efiizyon sivisinda 5 ND (%1.9), 216 MYN (%80.3),
7 OBA (%2.6), 8 MYK (%3), 33 M (%12.2) olgu saptandi. M
ve MYK olgular pozitif olarak kabul edildiginde; 12 T hiicre-
li akut lenfoblastik 16semi/lenfoblastik lenfoma (T-ALL/LBL)
(%29.3), 2 akut myeloid 16semi (AML) (%4.9) ve 4 Burkitt len-
foma (%9.8) olacak sekilde toplam 18 olgu (%44) olarak en
sik hematolenfoid maligniteler gézlendi. Diger maligniteler
swrastyla 9 rabdomyosarkom (%22), 4 Ewing sarkom (%9.8), 2
noéroblastom (%4.9), 2 adenokarsinom (%4.9), 2 germ hiicre-
li timor (%4.9), 2 sinovyal sarkom (%4.9), 1 ser6z borderline
timor (%2.4) ve 1 malign mezotelyoma (%2.4) olarak izlendi.

Yas ortalamasi 10,87 olan, 85 erkek ve 42 kadin hastanin 127
plevra swvisinda 29 olgu pozitif olarak degerlendirildi. Bu ol-
gular 11 T-ALL/LBL, 7 rabdomyosarkom, 3 Burkitt lenfoma,
3 Ewing sarkom, 2 noroblastom, 1 AML, 1 adenokarsinom
metastazi ve 1 mezotelyomadan olugsmaktaydi. Yas ortalamasi
11,98 olan, 95 kadin, 36 erkek hastanin 131 periton sivisinda
12 sv1 pozitif olarak gozlendi. Bu sivilar 2 rabdomyosarkom, 2
sinovyal sarkom, 1 T-ALL, 1 AML, 1 Burkitt lenfoma, 1 Ewing
sarkom, 1 adenokarsinom metastazi, 1 mikst germ hiicreli tii-
mor, 1 disgerminom, 1 seréz borderline tiimérden olugmak-
taydi. Medyan yaslar1 9 olan, 6 kadin 5 erkek hastanin 11 pe-
rikard sivisinda hicbir malignite saptanmadi. Boylece malig-
nite orani plevral efiizyonlarda %22.8 iken, periton sivilarinda
%9.2 olarak degerlendirildi.

Daha 6nce malignite nedeniyle takip edilen ve takip sirasinda
eftizyon gelisen 95 hastanin %43.2’sinde malign efiizyon iz-
lendi. Plevra sivilarinda bu oran %50.9 (29/57 olgu), periton
swvilarinda %31.6 (12/38 olgu) olarak saptandi. Bu érneklerde
malignite alt tiplerine gére detayli inceleme yapildi. Efiizyon
gelistiginde malign olma olasilig;; hematolenfoid malignite
nedenli takipli olgularda %54,5 (ALL/LBL: 12/23 olgu, AML:
2/5 olgu, Burkitt lenfoma: 4/5 olgu), rabdomyosarkom nedenli
takipli olgularda %88.9 (8/9 olgu), Ewing sarkomlu olgularda
%33.3 (4/12 olgu), overin germ hiicreli tiimoérlerinde %14.3
(2/14 olgu), noroblastomda %37.5 (3/8 olgu), sinovyal sar-
komda %66.6 (2/3 olgu), epitelyal over kaynakli tiimorlerde
%25 (1 serdz borderline tiimor, 2 miisindz borderline timor,
1 miisindz karsinom; 1/4 olgu) olarak gozlendi. 2 adenokarsi-
nom ve 1 mezotelyoma olgusunun efiizyonu da malign izlen-
di. 5 klasik Hodgkin lenfoma, 1 pleuropulmoner blastom, 1
nefroblastom ve 1 hepatoselliiler karsinom tanili hasta MYN
olarak tani ald.
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Tartisma

Eftizyonlar, malignite dahil olmak tizere ¢esitli klinik senaryo-
larda ortaya ¢ikabilir. Malign efiizyonlar erigkin poptilasyonda
oldukga iyi karakterize edilmistir. Buna karsilik, ¢ocuklarda
malign efiizyonlarin siklig1 ve etkisi ile ilgili veriler literattirde
sinirhidir (2).

Malign eflizyonlar, altta yatan bir timoriin prezentasyonu
veya onceden bilinen bir malignitenin progresyonunu temsil
edebilir. Parsons ve ark.; 15 yillik calismasinda 342 hastadan
elde edilen 474 eflizyon sitolojisi ve yikama sivisini (179 plev-
ra, 220 periton, 28 perikard ve 47 intraoperatif yikama 6rnegi)
degerlendirmistir. Tiim eftizyonlar g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, bu ¢alismada hastalarin %13.7sinde malignite saptan-
mistir (2). Bizim ¢alismamizda tiim efiizyonlarda malignite
orani, bu ¢aligmaya benzer sekilde %15.2 olarak saptandi. Bu
sonug ayni zamanda pediatrik hastalar arasinda malignite ora-
nini yaklagik %14 olarak bulan Hallman ve Geisinger tarafin-
dan bildirilen siklik ile de uyumludur (3). Malign efiizyonlar
incelendiginde bircok timor tipi varligi gozlenmektedir. Bizim
¢aligmamizda literatiir ile uyumlu olarak en stk hematolenfo-
id maligniteler (%43.9) ve ikinci siklikta rabdomyosarkom
(%21.9) olgular1 gozlendi (2).

Malignite ¢ocuklarda plevral efiizyonun nadir bir nedenidir.
Cocuklarda plevral efiizyon enfeksiy6z veya non-enfeksiy6z
nedenlerle olusabilir. Non-enfeksiyoz etkenler arasinda hema-
tolenfoid maligniteler, konjestif kalp yetmezligi, hemotoraks,
hipoalbliminemi ve iyatrojenik nedenler yer almaktadir (4).
Adeyinka ve ark,; ¢ocuklarda plevral efiizyona neden olan
ti¢ ana durumu; enfeksiyon (%50-70), konjestif kalp yetmez-
ligi (%5-15) ve malignite (%10-15) olarak degerlendirmistir
(5). Literatiirde bir ¢aligmada plevral efiizyon malignite ora-
n1 %13.4 olarak bildirilmistir (2). Biz ¢aliymamizda plevral
efiizyonlarda bu galismadan daha yiiksek bir malignite orani
(%22.8) saptadik. En stk malign plevral efiizyon nedeni litera-
tiirde bir ¢alismada non-Hodgkin lenfoma olarak bildirilmek-
tedir (5). Literatiirde farkli malignite nedeni bildiren ¢alismalar
da mevcuttur. Garlapati ve ark.; pediatrik plevral efiizyonlarda
lenfomay1 (6zellikle T-hiicreli lenfoblastik 16semi/lenfoma)
plevral efiizyonla baglantili en yaygin malignite olarak sapta-
mistir (4). Biz ¢alismamizda malign plevral eflizyonlarda en
sik hematolenfoid maligniteleri (T-ALL/LBL, AML, Burkitt)
saptadik. Garlapati ve ark. hematolojik maligniteleri takiben
germ hiicreli tiimor, nérojenik timor, gogiis duvari ve pulmo-
ner maligniteler, karsinoid tiimor, plevropulmoner blastoma
ve Askin tlimoériiniin malign plevral efiizyona neden oldugunu
raporlamislardir (4). Mevcut ¢alismada hematolenfoid malig-
niteleri rabdomyosarkom, Ewing sarkom, ndroblastom, ade-
nokarsinom ve mezotelyoma takip etmektedir.

Peritoneal siv1 sitolojisi degerlendirmek malignite agisindan
yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip olabilir; ancak literatiir
pediatrik popiilasyonda bu oranin siipheli oldugundan bahset-
mektedir (6). Bununla birlikte pediatrik yas grubunda periton
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ile ilgili ¢aligmalar sinirhidir. Caliymamizda periton sivilarinda
malignite oran1 %9.2 olarak saptandu. Bir bagka ¢alismada bu
oran %12.7 olarak bildirilmektedir (2). Mevcut ¢alisgmada ma-
lign periton sivi 6rneklerinde en sik hematolenfoid malignite-
ler (T-ALL/LBL 1 olgu, AML 1 olgu ve Burkitt lenfoma 1 olgu)
goriildi. Bunu rabdomyosarkom (2 olgu) ve sinovyal sarkom
(2 olgu) takip etmekteydi.

Literatiirde ¢ocuklarda perikardiyal efiizyon, bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar, metabolik bozuk-
luklar, maligniteler nedeniyle gelisebilecegini ifade etmektedir
(7). Amare ve ark. yaptig1 71 perikardiyal efiizyon hastasin-
da perikardiyal eflizyonlarin etiyolojileri sirasiyla; enfeksiy6z
(%71,7), hipotiroidizm (%4,2), inflamatuar (%12,7), malignite
(%7) veya kronik bobrek hastaligi (%1,4) olarak degerlendiril-
mistir (8). Bagri ve ark. perikardiyal efiizyon ile acile bagvuran
25 hastada; 13 tiiberkiiloz (%52), 6 bakteriyel (%24), 3 viral
etiyoloji, 2 tekrarlayan idiyopatik ve 1 malign perikardiyal
efiizyon saptamis (9). Parsons ve arkadaslar1 ise galismalarinda
perikard sivilarinda malignite oranini %10.7 olarak bildirmis-
lerdir. Calismamizda perikardiyal efiizyonlarda malignite sap-
tamadik. Etiyolojilerine baktigimizda ise 2 iist solunum yolu
enfeksiyonuna sekonder, 2 idiyopatik, 1 bobrek transplan-
tasyonu, 1 hemanjiyomatozis, 1 hipereozinofilik sendrom, 1
TAFRO (trombositopeni, anazarka 6dem, ates, retikiilin fibro-
zis/renal yetmezlik ve organomegali) sendromu saptadik. Li-
teratiirde de perikard sivilarinda malignite oranlarinin digiik
oldugunu goz 6niine aldigimizda hem bu oranin hem de etiyo-
lojilerin yine literatiir ile benzer oldugunu diisiindiik.

Calismamizda daha 6nce malignite nedeniyle takip edilen ve
takip sirasinda efiizyon gelisen 95 hastanin %43.2’sinde ma-
lign efiizyon izlendi. Plevra sivilarinda bu oran %50.9 iken,
periton sivilarinda %31.6 olarak saptandi. Bu 6rneklerde ma-
lignite tiplerine gore inceleme yapildiginda, efiizyon gelisti-
ginde malign olma olasiligl; hematolenfoid malignite nedenli
takipli olgularda %54,5, rabdomyosarkom nedenli takipli ol-
gularda %88.9, Ewing sarkomlu olgularda %33.3, overin germ
hiicreli neoplazilerinde %14.3, néroblastomda %37.5, sinovyal
sarkomda %66.6, overin ylizey epiteli kaynakli tiimorlerinde
(serdz borderline tiimor, miisindz borderline timor, miisinoz
karsinom) %25 oraninda gozlendi. Literatiirde malignite ne-
denli takipli hastalarda efiizyon gelisimi durumunda malignite
oranlari ile ilgili bilgi de sinirlidir. Onceden veya es zamanli
malignite ykiisii %48.5 oraninda (166 hasta) izleyen Parsons
ve ark; eflizyonu olan kanser hastalar1 arasinda bizim ¢alis-
mamizdan farkli olarak malign eflizyonu en sik rabdomyo-
sarkomlu hastalarda (%54.59) ve hematolenfoid maligniteli
hastalarda (%28.8) saptamistir (2). Dikkat ¢ekici olarak bizim
calisgmamizda Hodgkin lenfoma tanili 5 hastanin hi¢birinde
efiizyonda malignite saptanmadi. Efiizyonda malignite sap-
tanmayan pleuropulmoner blastom, nefroblastom ve hepato-
selliiler karsinom tanili olgularda olgu says1 az oldugu igin bu
anlamda degerlendirmenin dogru olmayacag: disiiniildi.
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Sonug

Plevral, perikardiyal ve peritoneal efiizyon 6rnekleri sitoloji
i¢in tanisal zorluklara neden olmakla birlikte hasta i¢in malig-
nitenin ilk tanisi veya hastalik nitksiiniin ilk belirtisi olabilir.
Efiizyon sivilarinda malignite oranlar erigkin hastalarda yay-
gin olarak ¢alisilmis olmasina ragmen, literatiirde bu konuda
caligma pediatrik hastalarda sinirlidir.

Bu ¢aligmada tiim efiizyonlarda malignite orani %15.2 bulu-
nurken, plevral efiizyonlarda bu oran (%22.8) peritoneal efiiz-
yonlardan daha fazla (%9.2) saptandi. Perikardiyal sivilarda
malignite izlenmedi.

Malignite varliginda hastalarda sagkalim farkliliklar1 ortaya
¢ikan serdz sivilar malignite olasilig1 yoniinden dikkatli ince-
lenmelidir.
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ONERILEN SIDNEY LENF NODU SiSTEMINE
GORE YENIDEN SINIFLANDIRILAN LENF NODU
SITOLOJIK MATERYALI- 3 YILLIK DENEYIM

Filiz Kutlu, Fatih Korkmaz, Ali Can Onal, Emre Isik
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Zonguldak

OZET

Amag: Ince igne aspirasyon sitolojisi, tiim diger organlar igin ol-
dugu gibi lenf nodlarinda da degerli bir tan1 yontemidir. Sidney
Sistemi, lenf nodu Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi materyalleri-
nin ortak bir terminoloji ile siniflandirilmasi ve raporlanmasini
amaglamaktadir. Bu ¢alisma, {i¢ yillik bir periyodda sitolojik ola-
rak degerlendirilmis lenf nodu aspirasyon materyallerinin Sidney
Sistemine gore tekrar klasifikasyonu ve bu kategorilerin histopa-
tolojik tanisi saglanabilenlerinin herbiri i¢in malignite risklerinin
saptanmasini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif caligmamiz ocak 2021-aralik 2023
tarihleri arasini kapsamaktadir. Bu siiregte incelenen toplam
3899 adet Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi materyali iginde 259’u
(%6.71) lenf nodlarina aittir. Bu 6rneklerin 69'u(%26.3) histopa-
tolojik tan1 almistir. Yaymalar Sidney Sistemine gore kategorize
edildiginde L1: Tanisal olmayan/Yetersiz, L2: Benign, L3: Onemi
Belirsiz Atipik Hiicreler/Atipik Lenfoid Hiicreler, L4: Malignite
Agisindan Siipheli, L5: Malign olarak ifade edilmektedir. Herbir
kategori iin sitolojik tani yeterliligi ve malignite riski, méimkiin
olan olgularda histopatolojik tani ile karsilastirilarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Lenfadenopati olgularinin sitolojik tanilari Sidney Sis-
temi kategorilerine gore yeniden smiflandirildi. L1-25(% 9.5),
L2-157(%59.9), L3-6(%2.2), 1L4-24(%9.1), L5-47(%17.5) seklin-
de dagilim gosterdi. Histopatolojik tanilar: kullanabildigimiz 69
olguda, herbir kategori i¢in malignite risk hesaplamasi olustu-
ruldugunda %0, %11.1, %0, %80, %86.5 olarak belirlendi. En sik
benign lezyonlar reaktif lenfoid hiperplazi (%50) oldugu gibi en
sik malign tiimorler ise metastatik meme karsinomlar: (%58.6)
olarak saptandi. Sidney sisteminin duyarliligi(sensitivite) %98,
ozgullugu(spesifite) %87, pozitif 6ngoriilebilirlik (prediktif) de-
geri %98, negatif ongoriilebilirlik (prediktif) degeri %53 diir. Tes-
tin dogruluk degeri(accurcy) %88 olarak saptanmustir.

Sonug: Lenf nodlarinin sitolojik incelemesinin adim adim, patern
analizi ile yapilmasini savunan bazi karsit fikirler bir yana Sidney
Sistemi ortak bir dil olusturarak, klinige de hitaben uyarici mesaj-
lar verebilen, tekrar edilebilir, L3 kategorisinde ilave yontemlerle
desteklenerek asilan, L1’de tekrar girisim yapilmasini saglayarak
alternatif oneriler de vererek tan1 kabiliyetini arttirmakta olan bir
sistemdir.

Anahtar Sozciikler: Sidney sistemi, ince igne aspirasyon sitoloji-
si, lenf nodu sitolojisi
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Amag

Ince igne aspirasyon sitolojisi (ITAS), lenfadenopati degerlen-
dirmesi algoritmasinda ilk sirada yer almaktadir. Non-invaziv,
kolay uygulanabilir, ucuz, hizli sonuca ulagtiran bir yontem
olarak tani stirecindeki yerini almigtir. Aspirasyon sitomorfo-
lojisinin bir konsensusla gruplandirilmasi, 2020de yeni Sidney
Sistemi sayesinde gerceklesmis boylece ortak bir terminoloji
ve morfolojik standardizasyon saglanmistir.

Calismamizin amaci lenf nodlarinin sitolojik degerlendirme-
sini Sidney Sistemine gore yeniden kategorize ederek deger-
lendirip her bir grubun malignite riski degerlerini belirlemek
ve sonraki lenf nodu [1AS’lerini Sidney Sistemine gére sinif-
landirarak islemin spesifite ve sensitivitesini arttirmaktir.

Gereg ve Yontem

Galismamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma hastanesinde 1 Ocak 2021-31 Aralik
2023 tarihleri arasinda rapor edilmis lenf nodlarina uygu-
lanmis IIAS materyallerini kapsamaktadir. Bu ¢aligmamizda
olgular Sidney klasifikasyonuna gore tekrar gruplandirildi ve
sitoloji sonras1 biyopsi de uygulanabilenlerin histopatolojik ta-
nilarryla kargilastirildi. Bu sisteme gore lenf nodlarindan aspire
edilen materyal sitolojik 5 kategoriye ayrilmstir. Sitoloji raporu
agik bir tarifi takiben bu 5 ilk seviye tani kriterinden birine da-
hil edilmelidir. Bu kategorilerin temel 6zellikleri s6yledir:

1/L1-Tanisal olmayan/Yetersiz: Diisitk hiicresellik, nekroz ve
teknik sinirhliklar nedeniyle tanisal olmayan materyal. IIAS
tekrarlanir veya spesifik klinik durumlar varliginda biyopsi
istenebilir.

2/L2-Benign: Kiigiik lenfositlerin baskin olarak izlendigi, hete-
rojen bir lenfoid popiilasyonun eglik ettigi siipiiratif, grantilo-
matoz veya spesifik enfeksiyonlari igerir.

3/L3-Onemi Belirsiz Atipik Hiicreler/Atipik Lenfoid Hiic-
reler(AUS): Heterojen bir lenfoid popiilasyona sahip reaktif
olgular fakat bir folikiiler lenfoma veya asir1 bityiik hiicreler
veya immatiir kiigiik lenfoid hiicreler veya atipik non-lenfoid
hiicreler var. Bu son durum i¢in AUS kullanilir.

4/L4-Malignite agisindan siipheli: Lenfoma siiphesi uyandiran
kiigiik-orta boylu monomorfik, atipik lenfoid hiicreler izlendi,
fakat sitomorfoloji tek basina yeterli degil veya Reed Sternberg
benzeri hiicreler saptandi veya metastaz agisindan siipheli ati-
pik hiicreler saptand: fakat tani1 koymak i¢in sayica yetersiz.

5/L5- Malign: Flowsitometri veya molekiiler ¢aligmalarla des-
teklenen Non Hodgkin Lenfomanin kiigiik orta boylu hiic-
releri, tanisal Reed Sternberg hiicrelerinin izlendigi Hodgkin
Lenfoma ve metastatik neoplazmlar.

Sitolojide malign tan1 alip bu tani biyopsi ile de teyit edilebi-
lenler gercek pozitif (TP), sitolojide benign tan1 alip biyopsi ile
teyit edilebilenler gercek negatif (TN), sitolojik olarak benign
saptanan ancak biyopside malign tani alanlar yalanci negatif
(FN), sitolojik olarak malign rapor edilen ancak biyopside
benign tan: alanlar yalanci pozitif (FP) olarak degerlendiril-
di. {laveten sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPD),
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negatif prediktif deger (NPD) ve tanisal yeterlilik (accuracy)
degerlendirildi. Literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglari ile
kargilastirildi.

Bulgular

Toplam 3 yillik periyodda hastanemiz patoloji arsivinde kayith
259 adet lenf nodu IIAS materyali izlendi. Bu materyal tim
diger organlarla beraber 3899 IIAS arasindan secildi (%6.71).
Olgularin 217si (%83.7) 40 yasin tistiinde, 42’si (%16.3) 40 ya-
sin altindaydi. Olgularin %66.7’sini (n=173) kadin, %33.3’iinii
(n=86) erkek hastalar olugturmaktaydi. Neticede kadin/erkek
orani yaklagik olarak 2:1di. En sik girisim yapilan lokalizasyon
servikal bolge (n=84, %32.5) olarak izlendi. Olgular1 Sidney
sistemine gore kategorize ettigimizde L1de 25 (%9.6), L2de
157 (%60.7), L3de 6 (%2.3), L4de 24 (%9.2), L5de 47 (%18.2)
olgu izlendi (Tablo 1).

Sitolojik inceleme sonrast doku tanisi alan toplam 69 adet ol-
gumuz mevcuttu. Bu olgularin yas ortalamasi 56.7, kadin/er-
kek orani: 48/21di. Metastatik karsinom dagilimi; meme kar-
sinomu 18, adenokarsinom 5, mukoepidermoid karsinom 2,
tiroid papiller karsinom 1, nazofarinks karsinomu 1, skuaméoz

Tablo 1. Olgularn yas, cinsiyet, lenf nodu lokalizasyonu ve tanisal
kategorilere gore dagilimi

n=259 %
Cinsiyet
Kadin 173 %66.7
Erkek 86 %33.3
Yas
> 40 217 %83.7
<40 42 %16.3
Lokalizasyon
Servikal 84 %32.5
Aksiller 77 9%29.8
il
Submandibiiler 30 %11.4
Supraklavikiiler 10 %3.8
Parotis loju 9 %3.4
Peripankreatik 4 %1.6
Inguinal 3 %1.2
Tiroid loju 3 %1.2
Karaciger loju 2 90.8
Tanisal kategori
L1 25 %9.6
L2 157 %60.7
L3 6 %2.3
L4 24 %9.2
L5 47 %18.2
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hiicreli karsinom 5, malign melanom 1 seklinde olup, 3 olguda
lenfoma (Mantle hiicreli, Hodgkin klasik tip, B hiicreli lenfo-
ma) tespit edildi.

Histopatolojik 6rnekleme yapilan 69 olgunun Sidney sistemi-
ne gore klasifikasyonu yapildiginda 5 adet L1, 27 adet L2, 1
adet L3, 15 adet L4, 21 adet L5 saptandi. Sitolojik inceleme so-
nucu stipheli denilen ve histopatolojik olarak malignite tespit
edilen olgulari 9’u metastatik karsinom (2 mukoepidermoid
karsinom, 1 skuamoz hiicreli karsinom, 1 bronsial adenokar-
sinom, 1 malign epitelyal timor, 44 meme karsinomu), 3’
de lenfoma tanisi alan olgulard: (Tablo 2). Malignite stipheli
sitoloji tanist verilen olgulardan birinin histopatolojik tanisi
graniilomat6z inflamasyon digeri ise benign lenfoid hiperplazi
olarak rapor edildi. Sitolojik olarak malign tanisi verilenfakat
histopatolojik olarak benign rapor edilen bir olguda lenf nodu
yerlesimindeki bulunan meme dokusunda mastit bulgular: iz-
lenmekteydi.

Tablo 2. Histopatolojik 6rnekleme yapilan olgularin kategorilere gore
dagilimi ve malignite tespit edilen olgu sayilar:
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Tim bu verilerle islemin sensitivitesi %98, spesifitesi %87,
PPD %98, NPD %53 idi. Tanisal yeterlilik ise %88 olarak be-
lirlendi (Tablo 3).

Sonug

Calismamiz, Sidney sisteminin kategorileri bazinda deger-
lendirildiginde L1- yetersiz kategorisi gerek tiim lenf nodlar1
gerekse biyopsi karsilig1 olan olgular i¢in diger ¢alismalarla
benzer (%6.7, 9.38, 5.6 ), diisiik (%14), bazilarina gore ise yiik-
sek (%3) izlenmektedir (2-6). L3 kategorisi ¢alismamizda 1 ol-
guyla benzer ¢alismalarin tamamina gore diisiik saptanmistir
(2-6). L4 kategorisi ise tam tersi diger ¢aligmalardan yiiksek
izlenmektedir. Olgularimizi olusturan hasta popiilasyonunda
hastanemizin yogun ¢alisan bir meme kanseri merkezi olmasi
ve meme karsinomu tani ve takip algoritmasinda aksiller lenf
nodu aspirasyonlariin dnemli yer tutmasi nedeniyle kadin
olgu sayis1 daha fazladir. Bu durum L5 kategorisini olusturan

Tablo 3. Lenf nodu ince igne sitolojisinin sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif deger ve tanisal yeterlilik oranlar:

Tanisal Kategori n=69 Dogrulanmis Malignite Malignite Riski Istatistiksel analizler Oran
L1 5 0 %0 Sensitivite %98
L2 27 3 %11.1 Spesifisite %87
L3 1 0 %0 Pozitif prediktif deger %98
L4 15 12 %80 Negatif prediktif deger %53
L5 21 18 %85.6 Tanusal yeterlilik %88

Resim 1: (A) L2-Graniilomatoz lenfadenit (PAP, x200); (B) L3-
Onemi belirsiz atipi (PAP, x400); (C) L5-Non-Hodgkin Lenfoma
(PAP, x400); (D) L5-Hodgkin Lenfoma (PAP, x630)
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Resim 2: Metastatik karsinomlara ait sitopatolojik goriintiiler:
(A) Pankreas karsinomu (PAP, x630); (B) Meme karsinomu
(PAP, x100); (C) Tiroid papiller karsinom (PAP, x400); (D) Tiroid
papiller karsinom, hiicre blogu (H&E, x100).
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malignitelerin ¢ogunlugunu meme karsinomlar: bagta olmak
lizere metastatik karsinomlarin olusturmasina neden olmak-
tadur.

Sidney sisteminin zayif yani olan negatif prediktivite, bizim
caligmamizda da diisitk(%53) izlenmektedir. Tanisal yeterlilik
%88 olarak saptanmugtir.

Malignite olasiligini her bir kategori i¢in hesapladigimizda L1
ve L3 i¢in 0 ile en diigiik, L5 kategorisi i¢in %85.6 ile en yiiksek
saptand1. Bu durum da benzer ¢alismalarla uyumlu izlenmek-
tedir. Ancak L4 kategorisinde saptadigimiz %80 malignite ris-
ki diger caligmalara gore yiiksek kalmaktadir.

Sidney Klasifikasyonunun, ¢alisma sonuglarimizin tamami
ile birlikte degerlendirdigimizde uygulanabilirligi, ortak bir
dil olusturmasi ve kategorilerde ayr1 ayr1 malignite olasiligini
verebilmemiz sebebiyle, klinisyen i¢in hastanin prognozu ile
ilgili éngoriilebilir bir tablo olusturdugunu diisiinmekteyiz.
Bunun sonucu olarak gerek karsilikli anlagilabilir olmak, ge-
rekse de taniya ulasma konusunda biyopsi gibi bir altin stan-
dart yontem karsisinda sitolojinin gii¢clenmesini saglayan bir
raporlama sistemi oldugunu diisiinmekteyiz.
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S-11

LENF NODU INCE IGNE ASPIRASYON
SITOLOJISINDE FARKLI ENDIKASYONLAR TANIYI
ETKILER Mi?

Gizem Menetlioglu, Orhan Selim Ergin,
Muhammed Hasan Toper, Leyla Cinel
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon sitolojisi
(USG-1IAS), klinik ve radyolojik siiphe uyandiran lenf nodlarina
yaklagimda énemli rol oynamaktadir. Lenf nodu IfAS endikas-
yonlar ise islemin yapildig: tlke, saglik kurulusu ve hatta isle-
mi uygulayan saglik calisanina gore farklilik gostermektedir. Bu
galismanin amacy; 1TAS uygulanacak vakalarin segiminde klinik
oykii ve USG bulgularinin yeterlilige/tanisal dogruluga etkilerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu gozlemsel, retrospektif ¢alismada; 2014-
2023 yillar1 arasinda patolog esliginde USG-I1AS yapilan 443 has-
tanin verileri toplanmis ve analiz edilmistir. Hastalarin demogra-
fik bilgileri, klinik 6ykiileri, USG bulgulari, IiAS girisim sayilar1
ve sonuglari (selliilarite, yeterlilik ve tan1) degerlendirilmistir. 31
hastanin I1AS tanilari, mevcut eksizyonel biyopsi tanilariyla du-
yarlilik, pozitif ve negatif prediktif degerler ve McNemar ile tani-
sal dogruluk agisindan kargilagtirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 43.17 olan 443 hastada, en sik [1AS uy-
gulanan lokalizasyonun servikal bolge (%59) oldugu goriilmiis-
tiir. Lenf nodlarinin %37’si malignite taramasi sirasinda, %32’si
rastlantisal ve %23’{i ise hastanin siglik sikayeti nedeniyle [1AS
endikasyonuna alinmistir. IIAS sonuglar1 benign/lenfoid prolife-
rasyon (%56), malign (%24), siipheli/atipik lenfoid proliferasyon
(%6) ve yetersiz (%14) seklinde siniflandirilmistir. TIAS tanisal
yeterliligi ve selliilaritesi lenf nodu boyutu, girisim sayisi, hiicre
blogu varlig1 ve girisim nedenleri ile karsilastirilmistir. Kiyasla-
nan parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). 31 hastanin I1IAS sonuglari, eksizyonel
biyopsileri ile karsilastirildiginda duyarlilik, 6zgilliik, pozitif ve
negatif prediktif degerler, tanisal dogruluk sirastyla %91, %100,
%100, %92 ve %90 bulunmustur. Tanisal dogruluk tiim 6rneklem
i¢in %87 (k=0.81) olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Calisma sonuglari, IIAS’nin lenf nodu tutulumu gésteren
hastaliklarin tani ve ayirici tanisinda giivenilir ve etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir. Dahas1 USG bulgulari, girisim sayisi ve
endikasyonundan bagimsiz olarak IIAS’nin tanisal yeterliligini ve
selliilaritesini korudugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglarda
patologun aspirasyonu hasta basinda degerlendirmesi ve hasta
hakkinda bilgi almasinin katkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Endikasyon, lenf nodu, sitoloji, ultrasonog-
rafi, yeterlilik
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Amag

Ultrasonografi egliginde ince igne aspirasyon sitolojisi
(USG-I1AS), klinik ve radyolojik siiphe uyandiran lenf nodla-
rina yaklagimda 6nemli rol oynamaktadir.' Bu lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde her ne kadar eksizyonel biyopsi ile histo-
patolojik inceleme altin standart kabul edilse de minimal inva-
ziv, kolay uygulanabilir, hizli sonug alinan ve ucuz bir yontem
olmasi nedeniyle USG-I1AS yerini korumaktadir.

Genel olarak, ¢apt 1 cmden biiyiik lenf nodlar1 anormal ka-
bul edilmektedir. Hastanin yasi, klinik oykisi, eslik eden
semptomlari, lenf nodunun lokizasyonu ve USG bulgular1
gibi faktorler ise istisna olusturabilmektedir. Bununla birlik-
te, USG-IIAS uygulanacak lenf nodlarinin segiminde islemin
yapildig: iilke, saglik kurulusu ve hatta islemi uygulayan saglik
caliganina gore farkliliklar izlenmektedir. Bu ¢alismanin ama-
c1; USG-IIAS uygulanacak vakalarin segiminde klinik 8ykii ve
USG bulgularmin yeterlilige/tanisal dogruluga etkilerini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu gozlemsel, retrospektif calismada; 2014-2023 yillar: arasin-
da patolog esliginde USG-I1AS yapilan 443 hastanin verileri
toplanmis ve analiz edilmistir. Hastalarin demografik bilgi-
leri, klinik &ykiileri, USG bulgulari, IIAS girisim sayilar1 ve
sonuglari (selliilarite, yeterlilik ve tani) degerlendirilmistir. 31
hastanin IAS tanilari, mevcut eksizyonel biyopsi tanilariyla
duyarlilik, pozitif ve negatif prediktif degerler ve McNemar ile
tanisal dogruluk acgisindan karsilastirilmistir.

Bulgular

USG-11AS uygulanan 176’s1 erkek (%39.7), 267’si kadin (%60.3)
ve yaslar1 5 ila 83 arasinda degisen (ortalama= 43.17) toplam-
da 443 hastanin kayitlar1 analiz edilmistir. Klinik ve radyolojik
siiphe uyandirarak USG-1IAS endikasyonuna alinan lenf nod-
larmin %37’si malignite taramasi sirasinda, %32’si raslantisal
olarak, geri kalan %23’ii ise hastanin sislik sikayeti nedeniyle
tespit edilmistir. En stk USG-1IAS uygulanan lenf nodu lokali-
zasyonu servikal bolgedir (n= 262, %59,1). Diger vakalardaki
lenf nodlarinin 58’i submandibular, 49’u supraklavikular, 42’si
parotis cevresinden, 19u aksiller, 6’s1 submental, 5’1 inguinal
ve 1’i suboksipital bolgede izlenmistir.

Ortalama boyutu 1,9 cm (aralik= 0,6-7,0 cm) olan bu lenf nod-
lar1 boyutlarina gore 3 kategoride degerlendirilmis: 1,0 cmiden
kiigiikk (n= 38), 1,0 cm ila 2,0 arasinda (n= 245) ve 2 cmden
bityiik (n= 127). USG-IIAS uygulanan lenf noduna ait boyut
bilgisine ulasilamayan 33 hasta arastirmanin bu bolimiinde
analiz diginda birakilmistir. Lenf nodu boyutlariyla birlikte
ilgili girisime ve sitopatolojik incelemeye dair girisim sayisi,
hiicre blogu varlig1 ve alinan 6rneklerin selliilariteleri deger-
lendirilmeye alinmustir.
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Degerlendirilen vakalarin sitopatolojik sonuglar1 benign/len-
foid proliferasyon (%56), malign (%24), stipheli/atipik lenfoid
proliferasyon (%6) ve yetersiz (%14) olarak 4 grupta siniflan-
dirillmistir. Benign/lenfoid proliferasyon, malign, stipheli/ati-
pik lenfoid proliferasyon tanisi verilen vakalar tanisal olarak
yeterli kabul edilmistir.

Lenf nodlarmin boyutlarinin, gergeklestirilen girisim ve si-
topatolojik incelemenin yeterliligine etkisini degerlendirmek
amaciyla lenf nodu boyutlary, sitopatolojik sonuglari ile Ki-ka-
re ve Fisher’s exact testleri kullanilarak karsilagtirilmigtir. Ya-
pilan analizde USG-1IAS uygulanan lenf nodlarinin boyutlar:
ile selliilarite ve tanisal yeterlilik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamuigtir (p> 0.05). Ayni degerlendir-
me yontemi, uygulanan girisim sayisinin ve hiicre blogu var-
liginin selliilarite ve tanisal yeterlilige etkisini incelemek i¢in
kullanildiginda bu parametreler arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir sonug elde edilmemistir (p> 0.05).

Ayrica arastirmaya dahil edilen tiim vakalar icerisinde eksiz-
yonel biyopsi sonuglar1 da bulunan 31 hastanin IIAS sonuglar,
doku tanilari ile karsilastirilmistir. Bu vakalarda USG-1IASnin
duyarliligy, 6zgilliigii, pozitif ve negatif prediktif degerleri ve
tanisal dogrulugu sirasiyla %91, %100, %100, %92 ve %90 bu-
lunmugtur. Tanisal dogruluk tiim 6rneklem i¢in %87 (k= 0.81)
olarak degerlendirilmistir. Lenf nodu boyutunun ve girisim
sayisinin mevcut eksizyonel biyopsileri bulunan bu vakalarin
tanisal dogruluklarina etkisini degerlendirmek icin Ki-kare
testiile yapilan analiz sonucunda da istatistiksel olarak anlaml
bir sonu¢ saptanmamustir (p> 0.05).

Sonug

Calisma sonuglari, giincel pratikte sik¢a tercih edilen USG-I-
[ASnin lenf nodu tutulumu gésteren hastaliklarin tani ve ay1-
rict tanisinda giivenilir ve etkili bir yontem oldugunu goster-
mektedir. Ne var ki, USG-IIAS uygulanacak lenf nodlarinin
seciminde literatiirde farkli gortisler dikkat cekmektedir. Ca-
lisma sonuglar: incelendiginde ise lenf nodu boyutu fark et-
meksizin USG-11AS’nin tanisal yeterliligini korudugu dikkati
cekmektedir.

Tiim bunlarla birlikte, lenf nodlarina uygulanan USG-11AS'nin
tanusal yeterliligine etki eden ¢ok sayida faktér oldugu unu-
tulmamalidir. Yapilan ¢alisma tek merkezli olup ¢alismada
karsilastirmali olarak degerlendirilememis bir¢ok etkenin lenf
nodu USG-1IASnin yiiksek duyarlilik ve ézgiilliigiine katki
saglamis olmasi miimkiindiir. Ozellikle bu ¢aligma, tiim bu
etkenler arasinda girisim alaninda gorevli bir patologun bu-
lunmast, hastanin klinik 6ykiistiniin 6grenilmesi ve hasta bast
sitopatolojik degerlendirme yapilmasinin 6nemli bir faktor ol-
dugunu savunmaktadir.
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S-12

YUZEYEL LENF NODU INCE iIGNE
ASPIRASYONLARININ OZELLIKLERI:
RETROSPEKTIF TEK MERKEZ DENEYIMI

Asive Uziimcii, Dogu Vuralli Bakkaloglu, Ali Yilmaz Altay,
Yasemin Ozliik
Istanbul Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Yiizeyel lenf nodu aspirasyonu (LNIIA) graniilomatéz
hastalik, metastaz ve lenfoproliferatif hastaliklar basta olmak
tizere ayirict tanida rutin pratikte sik kullanilan hizli ve pra-
tik bir yontemdir. Calismamizda LNIIA ydénteminin 6zellik-
le lenfoproliferatif hastaliklar1 (LPH) tanimadaki etkinligini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: Birimimizde Ocak 2021-Agustos 2023 ara-
sinda incelenmis, yiizeyel LNIIA materyalleri bilgisayar kayit
sistemi tizerinden belirlendi. Klinik veriler, sitoloji verileri
ve ulagilabilen olgularin doku tanilarina ait 6zellikler patolo-
ji raporlar tizerinden retrospektif olarak dékiimante edildi.
Sonuglarin analizi i¢in biyoistatistiksel “Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 22” programi kullanilarak ortala-
ma-medyan degerler ve siklik oranlar1 analizleri uygulandi.

Bulgular: Calismamizda 1290 hastadan yapilan 1501 LNIIA
bulunmaktaydi. Hastalarin 1036’1 (%80,3) kadindi. Ortala-
ma yas 50,4+14,5 (yas aralig1 1-92, medyan 51) idi. Lenf nodu
boyut bilgisi bulunan 838’inde ortalama ¢ap 15,6+9,3 (boyut
aralig1 3-100, medyan 13) mm idi. Yerlesim yeri olarak 783’ii
(%52) aksilla, 567’si (%38) boyun, 101’i (%7) supra/infrakla-
vikuler, 2470 (%1) intramammarian, 26’1 (%2) inguinal yer-
lesimliydi. Olgularin 78’i (%5) nondiagnostik olup, 12’sinde
nekrotik materyal izlendi. Nekroz saptanan olgularin 2’sinde
doku tanis1 mevcut olup birinin doku tanist LPH olarak sap-
tandi. Malignite tanisi almayan 786 (%52) olgunun 26’sinda
graniilomatdz lenfadenit saptandi. LNIIA sonucu non-neop-
lastik olan ve sonrasinda eksizyon/tru-cut yapilan 33 olgu-
dan 7’si lenfoma tanisy, 2’si LPH siiphesi tanisi aldi. Olgularin
32’sinde (%2) atipik hiicreler saptanmais olup, bunlarin 10’unda
epitelyal malignite kuskulu atipi bulundu. LPH kuskulu atipi-
si bulunan 22 olgunun 5’inde doku tanist mevcut olup, bun-
larin biri lenfoma tanist aldi. Olgularin 26’1 (%2) malignite
agisindan stipheli olup 13’tinde doku tanisi mevcuttu. Bun-
larin T’inde diagnostik doku izlenmemis olup, 5'inde reaktif
degisiklikler izlendi. Yedisinde, 6’s1 LPH olmak {izere, malig-
nite saptandi. Sitolojik olarak malign tanili 579 (%39) olgunun
559’u (%37,2) metastaz, 20’si (%1,33) LPH hastalik tanis: alda.
Metastaz tanili olgularda 551 karsinom, 4 melanom, 1 rab-
domyosarkom, 1 germ hiicreli tiimor ve 2 tiplendirilemeyen
metastaz belirlendi. Metastaz tanili olgularin 354’tinde hiicre
blogu mevcut olup bunlarin 204’iinde hiicre blogu ek testler
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i¢in yeterli bulundu. LPH tanili vakalarin dagilimi 19 non-Ho-
dgkin lenfoma (9 yiiksek dereceli, 1 diisitk dereceli, 3 MALT
lenfoma, 3 kronik lenfositik l6semi/kiigiik lenfositik lenfo-
ma, 3 mantle hiicreli lenfoma), 1 Hodgkin lenfoma-klasik tip
seklindeydi. Bunlarin 7’sinde doku tanist mevcut olup 6’sinin
LNIIA ile doku tanist koreleydi.

Sonug: Lenf nodu aspirasyonlarinin ¢ogunlugu dogru bir se-
kilde benign sitoloji tanisi almaktadir. Tkinci en sik patoloji
metastazlardir. Lenfoproliferatif hastaliklarin tanisinda LNi-
1A katkisi sinirli olup, yiiksek dereceli lenfomalar daha biiyiik
oranda taninabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyon biyopsisi, lenf nodu,
lenfoproliferatif hastalik
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PERIKARDIAL EFUZYON SiTOLOJILERi: 114
OLGUNUN RETROSPEKTIiF DEGERLENDIRILMESI

Gamze Erkiling, Hanife Seda Mavili, Omer Atmsg
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb: Patoloji Anabilim
Dali, Manisa

OZET

Amag: Perikardial efiizyon etiyolojisinde en sik; enfeksiyon-
lar, radiasyona bagl durumlar, primer veya metastatik tiimor-
lerin tutulumu ve kollojen vaskiiler hastaliklar1 bulunmak-
tadir. Caliymamizda perikardial eftizyon materyallerimizin
klinik, sitopatolojik bulgularinin retrospektif korelasyonunu
degerlendirmeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Subat 2024 yillar1 arasinda pe-
rikardial s1v1 artis1 nedeniyle tibb1 patoloji anabilim dalimizda
rutinde incelenen efiizyon materyallerinin Hematoksilen&E-
ozin, mevcut histokimyasal ve hiicre bloklarindan elde edilen
immiinhistokimyasal (IHK) boyali preparatlari retrospektif
degerlendirildi. Olgularin klinik durumlarina, yas, cinsiyet
sonuglarina hastane otomasyonundan ulagildi. Sitopatolojik
sonuglarin dagiliminin, klinik bulgularla korelasyonu deger-
lendirildi.

Bulgular: Yiizondort olgunun 54’11 (%47,4) kadin, 60’1 (%52,6)
erkekti. Yaglar1 1 ile 91 arasinda olup ortalama yas 52,82; or-
tanca yas 63 idi. Olgularin 82’si (%71,9) benign, 20’si (%17,5)
malign, 51 (%4,4) kuskulu ve 7’si (%6,1) non-diagnostik sito-
loji taniliydi. Malign sitoloji tanili 20 olgunun klinik 6n tani-
da, 10 (%50)’nunda bilinen malignite, 3 (%15)’iinde malignite
kuskusu mevcutken 7 (%35)’sinde malignite kuskusu bildiril-
memisti. Klinikte bilinen malignite 6ykisii mevcut 20 olgu-
nun 10 (%50)’u malign, 10 (%50) u ise benign sitoloji taniliydi.
Malign sitoloji tanili 20 olgunun sitopatolojik ve hiicre blokla-
rina uygulanan imminhistokimyasal boyali prepatlarinin da
degerlendirilmesiyle olgulardan 2’sinde skuamoz hiicreli kar-
sinom, 3’tinde meme karsinomu, 3’inde gastrointestinal siste-
min adenokarsinomu, 5’inde akciger adenokarsinomu, 1’inde
kiigiik hiicreli karsinom, 2’sinde adenokarsinom (primeri
tespit edilemeyen) metastazi ve 1’inde akut myelositik 16semi
tutulumu saptandi. Olgularin 3’tinde primer timorin tipi net
verilememistir. Malignite agisindan klinik bilgi belirtilmeyen
72 olgunun 11’inde malign ya da kuskulu sitoloji, 61’inde ise
benign sitoloji tanis1 mevcuttu. Bu sonuglarla klinikte malig-
nite kuskusu varlig ile sitopatolojik tani arasinda anlaml ilig-
ki saptand1 (p=0,005).

Sonug: Malign perikardial sitolojilerde siklikla metastik tiimo-
re rastlanir. Klinik 6ykiide primer odag: tespit edilmis hastalar
olabilecegi gibi perikardial efiizyonlar ile hastalara beklenme-
yen bir malignite tanisi verilebilir. Perikardial efiizyonlarda
en sik metastatik tiimor adenokarsinom morfolojisinde olup
primer odak en sik akcigerdir. Altta yatan nedeni saptamada
sitolojik materyallerden elde edilen hiicre bloklarina uygula-
nabilecek ek immiinhistokimyasal yontemlerin faydali olabi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Malignite, perikard, sitoloji, hiicre blogu,
immiinhistokimya

S-14

EFUZYON SIVILARINDA EPITELYAL MALIGNITE
METASTAZLARININ TANISINDA IMP3
EKSPRESYONLARI DEGERLENDIRILMESI

Refik Selim Atamanalp', Senay Erdogan Durmus’,
Cem Comunoglu’
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'SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii,
Istanbul
2{zmir Sehir Hastanesi, T1bbi Patoloji Boliimii, Sitopatoloji Birimi, {zmir

OZET

Amag: Insiilin Benzeri Bityiime Faktoriill Mesajci Riboniik-
leik Asit Baglayici Protein3 (IMP3), embriyogenez ve organ
gelisiminde rol oynayan bir onkofetal proteindir. IMP3 im-
munhistokimyasi, reaktif epitel degisiklikleri ve karsinomlar
arasinda ayirici tanida karsinomlar lehine kullanilmaktadir.
Bu caligmada; efiizyon sivilarinda epitelyal malignite metas-
tazlarinin tanisinda IMP3 ekspresyonlarinin degerlendirilme-
si amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada SBU Prof.Dr.Cemil Tagcioglu
Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Béliimii'nde May1s2023-Ka-
s1m2023 tarihleri arasinda karsinom metatsazi tanisi almig
efiizyon sivilarinin hiicre bloklarinda BerEP4 ve MOC31 im-
munreaktif vakalar kullanilmis olup, bu vakalara IMP3 im-
munhistokimyasi(IHK) uygulanmigtir. IMP3 pozitifligi icin
sitoplazmik reaktivite kabul edilmistir. Diger datalar hastane
sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda karsinom metastazi sap-
tanan efiizyon sivilarindan immunhistokimyasal olarak (IHK)
BerEp4 ve MOC31 ekspresyonu gosterilen 22 vaka ¢aligmaya
dahil edildi. Vakalarin yas ortalamasi 63,0 (range 48-86) olup
vakalarin 7’si plevral siv1 151 peritoneal sivi 6rnegiydi. 8 vaka
over karsinomu metastazi, 5 vaka mide karsinomu metastazi, 3
vaka akciger adenokarsinomu metastazi, 2 vaka pankreas karsi-
nomu metastazi,2 vaka endometrium karsinomu metastazi, di-
ger vakalar meme duktal karsinomu metastazi ve kolon metas-
tazi tanist almiglardi. Vakalarin %86,3’iinde IMP3 ile immun-
reaktivite saptandi. Morfolojik bulgular ve karsinom metastazi
tanisinda panepitelyal markirlar olarak kullanilan BerEp4 ve
MOC31 pozitifligi altin standart kabul edildiginde IMP3 icin
sensitivite %88, spesifite %100, PPD %100, NPD %86,3, tani-
sal dogruluk orani %93,1 olarak belirlendi. Negatif vakalar me-
me(n:1), akciger(n:1), over(n:1) karsinomu metastazlarrydu.

Sonug: Efiizyon sitolojisi degerlendirmesinde esas misyon
malignite ayrimini yapabilmektir. Karsinom metastazi di-
stiniilen vakalarda dogrulama amaciyla yada izlenen atipik
hiicreleri reaktif mezotelyal bir siirecten ayirt etmekte THK
stk kullanilan yontemdir. IHK paneli siklikla 2 epitelyal mar-
kir ve 2 mezotelyal markirdan olugmaktadir. Caligmamiz-
da IMP3’iin epitelyal markir olarak bir alternatif olusturup
olusturmayacag arastirilmistir. Vakalarin %86,3’tinde pozitif
IMP3 ekspresyonu saptanmis olup tanisal dogruluk orani da
oldukea yitksek saptanmigtir (%93,1). Vaka sayimizin az ol-
masl, bazi metastatik lezyonlardan sadece birer vakamizin ol-
mast ¢alismamizin kisithliklaridir. Caligmamizin ileride daha
genis vaka serileri ile yapilacak ¢aligmalara ve rutin kullanima
katki saglayacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Efiizyon, IMP3, malignite, metastaz
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MILAN SISTEMI - MALIGNITE POTANSIYELI
BELIRSiZ TUKURUK BEZi NEOPLAZMI:
SITOMORFOLOJiK PATERNLER MALIGNITE
POTANSIYELINI BELIRLEYEBILIiR Mi?

Mervenur Sahin', Dilek Ilgici Ece’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar $ehir Hastanesi, T1ibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Sehit Prof. Dr. flhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Tikirik bezi timorleri bag boyun tiimorlerinin %3’tini
olusturur. Tiimorlerin biyiik boliimii parotis yerlesimli ve benign
(%80) morfolojidedir. Histolojik ve biyobelirte¢ 6zelliklerine gore
farkl tikiiriik bezi timorleri tanimlanmustir. Sitolojik 6rnekler-
de benign timorler ve diigiik dereceli malign timorler drtiisen
bulgular gosterebilmektedir. Tanida ilk yaklagim olan sitomor-
folojik degerlendirmedir. Raporlamadaki karmagay1 azaltmak ve
standardizasyonu saglamak amaciyla Milan sistemi onerilmistir.
Malignite potansiyeli belirsiz titkiiritk bezi neoplazmi (SUMP)
kategorisi, Milan sisteminde sitomorfolojik 6rtiigmeyi ve karma-
siklig1 yansitir. Spesifik tip tayininin yapilamadig1 ve en 6nem-
lisi karsinomun tamamen diglanamadig1 neoplazmlari icerir. Bu
heterojen kategori ayirici tanida yardimer ii¢ ana sitomorfolojik
patern igerir.

Calismamizda SUMP kategorisindeki tiikiiriik bezi aspirasyonla-
rinin sitomorfolojik paternlere gore degerlendirilmesi ve patern-
lerin malignite ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimiz arsiv kayitlarindan Ocak
2010-Aralik 2023 tarihleri arasinda tiikiiriik bezi ince igne aspi-
rasyonu (IIA) yapilan hastalar tarandi. Tanilar Milan sistemine
gore degerlendirilerek SUMP grubunda yer alan hastalar belir-
lendi. Cerrahi takibi bulunan hastalar ¢alisma kapsamina alindu.
Sitolojik drneklerde sitomorfolojik paternlere gore malignite riski
(ROM) degerlendirildi.

Bulgular: Tiikiiriik bezi 1A yapilan 1162 hastadan 71’inin SUMP
kategorisinde yer aldig1 belirlendi. Calismaya rezeksiyonu bulu-
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nan 42 hastaya ait sitolojik 6rnek (39 parotis, 3 submandibuler
bez) dahil edildi. Hasta yaglar1 14-95 (51,7618,23) arasindaydu.
Cinsiyetler arasinda belirgin fark gozlenmedi (Kadin 22/Erkek
20).

Cerrahi rezeksiyonlarin 24 (%57)’ benign neoplazi (BN), 18(%
43)’1 malign neoplazi (MN) ile uyumluydu. Sitomorfolojik pater-
nlere gore degerlendirmede; selliiler bazaloid neoplazi 18, selliiler
onkositik neoplazi 11 ve selliiler berrak hiicreli neoplazi paternin-
de 13 6rnek tanimlandi. Malignite riski (ROM) bazaloid neopla-
zi paterninde %22 (14 BN,4 BN), onkositik neoplazi paterninde
%27 (8 BN, 3 MN), berrak hiicreli paternde %85 (2 BN,11 MN)
olarak belirlendi.

Sonug: Calismada SUMP kategorisinde ROM orani (%43) Milan
Sisteminde tanimlanan orandan (%35) daha yiiksek gozlenmistir.
Sitomorfolojik paternlere gore degerlendirildiginde bazaloid ne-
oplazi paterninde bu oranin daha diisiik, berrak hiicre degisikligi
iceren paternde daha yiiksek oldugu dikkati gekmistir.

Anahtar Sozciikler: Milan sistemi, sitomorfolojik patern, bazalo-
id patern, onkositik patern, berrak hiicreli patern

Giris

Tiikiirtik bezi timorleri bag boyun tiimoérlerinin %3’iini olus-
turur. Timorlerin biylik boliimii parotis yerlesimli ve benign
(%80) morfolojidedir. Histolojik ve biyobelirte¢ 6zelliklerine
gore ¢ok gesitli titkiiritk bezi tiimorii mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitiiniin bas boyun tiimérleri siniflamasinda tiikiiriik be-
zinin 15 benign ve 21 malign tiimoéri bildirilmistir (1). Genis
morfolojik spektrum ve tiimor i¢i heterojenite bazen histopa-
tolojik alt tiplendirmeyi giiclestirmektedir. Buna kargin ince
igne aspirasyonu (IfA) tiikiiriik bezi lokalizasyonunda agikla-
namayan sigliklerde ilk basamakta tercih edilen tanisal yon-
temdir.

Histopatolojik degerlendirmede oldugu gibi sitolojik 6rnek-
lerde de benign tiimoérler ve diisiik dereceli malign tiimorler
ortiisen sitolojik bulgular gosterebilmektedir.Raporlamadaki
karmagay1 azaltmak ve standardizasyonu saglamak amaciyla
2018 yilinda Milan sistemi 6nerilmistir (2,3). Milan Tiikiriik
Bezi Sitopatolojisini Raporlama Sistemi (MTBSRS) tiikiiriik
bezlerinin ¢esitli neoplastik olmayan, benign ve malignneop-
lastiklezyonlar1 arasindaki morfolojik heterojenligi ve ortiis-
meyi birlegtirir. [IAdan gelen teshis bilgilerinin 6 kategorili bir
siniflandirma sistemi halinde diizenlenmesine yardimei olur.
MTBSRS patolog ve klinisyenin etkili bir sekilde iletisim kur-
masina olanak saglar. Her tan1 kategorisi ile iligkili malignite
riski (ROM) tedavi planini etkiler: neoplastik olmayan lezyon-
larda cerrahinin sinirlandirilmasina yardimei olurken, malign
lezyonlarda cerrahi kapsamin planlamasini yonlendirir.

Malignite potansiyeli belirsiz tiikiiriik bezi neoplazmi (SUMP)
kategorisi, MTBSRSdekisitomorfolojik drtiismeyi ve karma-
siklig1 yansitir. Spesifik tip tayininin yapilamadig1 ve en 6nem-
lisi karsinomun tamamen dislanamadig1 neoplazmlari igerir.
Bu heterojen kategori ayirici tanida yardimei selliilerbazaloid,
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onkositik ve berrak hiicreli neoplazi olmak tizere ii¢ ana sito-
morfolojikpatern igerir:

Selliilerbazaloidneoplazi: Tipik olarak selliilerdir. Belirsiz sitop-
lazmal1 ve artmis niikleer/sitoplazmik orana sahiptir. Matriks
bulunabilir ancak pleomorfik adenom diisiindiiren karakteris-
tik fibrilermatriks icermez.

Onbkositikneoplazi:Aspiratlarselliilerdir.  Siniflandirilamayan
onkositik hiicrelerden olusur. Hiicreler orta biiyiiklitkte onko-
sitikgraniiler sitoplazma igerir. Yuvarlak - oval niikleusa sahip-
tir. Niikleol belirgin olabilir. Yitksek derece veya maligniteyi
distindiiren 6zellikler (artmis mitoz, nekroz ve belirgin atipi)
igermez.

Berrak Hiicreli Neoplazi:Aspiratlarseliilerdir. Tan1 koydurucu
karakteristik sitomorfolojik bulgu icermezler. Hiicreler berrak,
koptiksi, graniiler veya vakuolizesitoplazmali olabilir. Niikleer
derece diisiik - ortadir. Yitksek derece veya maligniteyi diisiin-
diiren o6zellikler (artmis mitoz, nekroz ve belirgin atipi) iger-
mez.

Bu galisgmada SUMP kategorisindeki tiikiiriik bezi aspirasyon-
lariminsitomorfolojikpaterne gore (selliilerbazaloid, onkositik
ve berrak hiicreli neoplazi) degerlendirilmesi ve ROM degeri
hesaplanarak paternlerinmalignite ile iligkisinin arastirilmasi
amaglanmstir.

Yontem

Merkezimiz argiv kayitlarindan Ocak 2010-Aralik 2023 tarih-
leri arasinda tiikiiriik bezi 1A yapilan tiim hastalar gozden
gecirildi. MTBSRS ile SUMP kategorisinde yer alan hastalar
not edildi. Siniflandirmanin kullanilmadigy, ara kategoride yer
alan ve/veya baskin paternin vurgulanmadig1 6rnekler tekrar
degerlendirilerek baskin patern belirlendi. Hem onkositik hem
berrak hiicre iceren 6rnekler berrak hiicreli neOplazi kategori-
sinde degerlendirildi. Aspirasyon sonrasi cerrahi uygulanan ve
rezeksiyon materyali bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Sitolojik 6rneklerde belirlenen sitomorfolojikpaternlere gore
malignite riski (ROM) her paternde ayr1 ayr1 hesaplandi.

Bulgular

Arsiv kayitlarindan tiikiiriik bezi [1A yapilan 1162 hasta oldu-
gu belirlendi. Sitolojik 6rneklerden 71’inin MTBSRS ile SUMP
kategorisinde yer aldig1 saptandi. Sadece 42 hastanin cerrahi
rezeksiyonu (39 parotis, 3 submandibuler bez) mevcuttu ve bu
grup caligmaya dahil edildi. Hasta yaslar1 14-95 (51,7618,23)
arasinda degismekte idi. Cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
gozlenmedi (Kadin 22/Erkek 20). Cerrahi rezeksiyonlarin
24 (%57)t benignneoplazi (BN), 18 (%43)’i malignneoplazi
(MN) idi. Bu kategoride ROM %43 olarak belirlendi.
Sitomorfolojikpaternlere gore degerlendirmede;

- Selliilerbazaloidneoplazipaterninde 18 6rnek gozlendi. Hasta
yaslar1 14 - 89 (50,11) arasinda degismekte idi. Kadin baskin-
l1g1 (Kadin 12 / Erkek 6) dikkati gekti. Cerrahi rezeksiyonlarin
14 (%78)’i BN, 4 (% 22)’tt MN idi. Benignneoplazi grubunda
8 (%44) pleomorfik adenom, 3 bazal hiicreli adenom ile birer
myoepitelyoma, kanalikiiler adenom ve pilomatrikoma mev-
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cuttur. Malignneoplazilerin tiimii adenoidkistikkarsinom idi.
Bu grupta ROM %22 olarak hesaplandi.

- Selltileronkositikneoplazipaternindell 6rnek mevcuttu. Has-
ta yaslar1 16 - 80 (48,36) arasinda idi. Erkek baskinligi (Erkek 7
/ Kadin 4) mevcuttu. Cerrahi rezeksiyonlarin 8 (%63)’inde BN
(3 benign onkositik neoplazi, 2 Warthin timori, birer skle-
rozan polikistik adenom, pleomorfik adenom ve onkositom),
3 (%37)tinde MN (birer onkositikmukoepidermoidkarsinom,
diisiik dereceli mukoepidermoidkarsinom ve malign tiikiiriik
bezi tiimori) gozlendi. Onkositikneoplazipaterninde ROM
%27 saptandi.

- Berrak hiicre ozelligi gosteren selliilerneoplazipaterninde 13
ornek tanimlandi. Hasta yaslar1 22 - 95 (56,92) arasinda de-
gisirken, cinsiyetler arasinda belirgin bir fark (Erkek 7 / Ka-
din 6) gozlenmedi. Cerrahi rezeksiyonlara ait histopatolojik
degerlendirmede biri pleomorfik adenom, digeri Warthin
tiimori olmak tizere 2 BN belirlendi. Malignneoplazilerin 9u
primer tikiirtik bezi tiimorii (3 asinik hiicreli karsinom, birer
diisiik dereceli kribriformkistadenokarsinom, az diferansiye-
karsinom, diisiik dereceli mukoepidermoidkarsinom, sekre-
tuarkarsinom, malign tikiirtik bezi tiimorii ve diisiik dereceli
adenokarsinom) iken, digerleri malign deri timorii ve renal
hiicreli karsinom metastazi idi. Berrak hiicre degisikligi goste-
ren grupta ROM %85 bulundu.

Tartigsma

Tikirik bezi lezyonlarinin preoperatif tanisinda, kolay uygu-
lanabilir, ucuz ve minimal invaziv bir yéntem olmasi ile IIA
yaygin olarak kullanilmaktadir. Degerlendirmede bagvurulan
MTBSRS tiikiiriik bezi neoplazmlarinin tanisi igin standart
bir sistem sunmustur. Boylece farkli kurumlarda ve diinyanin
farkli yerlerindeki patologlar arasi rapor tutarsizliklarini azalt-
mustir. Bununla birlikte, 6zellikle, SUMP kategorisi sorunlu
ve tanisal agidan zorlayicidir. Bu kategori neoplastikoldugu-
na karar verilen ancak, 6zelliklediisitk dereceli maligntiimér
olasiliginin dislanamadig lezyonlar: kapsar. Calismada ROM
%43 olarak saptanmigtir. Bu oran MTBSRSnde tanimlanan
orandan (%35) yiiksektir. Bununla birlikte literatiirde %24,1
ile %63 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (4-11).

Sitomorfolojikpaternlere gore degerlendirildiginde, bazaloid-
neoplazipaterninde bu oran %22, onkositikpaternde %27, ber-
rak hiicreli paternde %85 olarak belirlenmistir.

Liu ve arkadaslar1 SUMP kategorisinde paternleri degerlendir-
dikleri ¢aligmada ROM degerini bazaloidpatern i¢in %27,6 ve
onkositikpatern icin %20 olarak bildirmistir (4). Benzer nite-
likteki ¢alismada Varsha ve arkadaslari bazaloidpatern i¢in bu
degeri %23 ve onkositikpatern i¢in %58 olarak belirtmistir(5).
Bazal neoplazipaterninde ROM degerinin diger ¢alismalar ile
goreceli olarak daha yakin oldugu gozlenmistir. Onkositikne-
oplazipaterninde ise ROM degerlerinin arasinda fark oldugu
dikkati ¢ekmistir. Timor heterojenitesi yani sira sitomorfolo-
jik ozelliklerin yorumu ve kategorizasyonu bu farki agiklaya-
bilir. Caligmada berrak hiicreli neoplazipaterninde digerlerine
gore belirgin ROM (%85) fark: dikkati ¢ekmistir. Bu durum,
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SUMP kategorisinde yer almakla birlikte berrak hiicre 6zelligi
tanimlanan 6rneklerin bir tist kategoride yer alabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Sonug¢

Tiikiiriik bezi [IA degerlendirmede MTBSRS nonneoplastik,
benignneoplazi ve malign kategorilerde giivenilirligi yiiksek
bir sistemdir. Bununla birlikte SUMP kategorisini de kapsayan
ara lezyonlar ve ROM degerlerinde uyum diisiiktiir. Sitomor-
folojikkriterlerin yeniden diizenlenmesi ve daha net belirlen-
mesi, MTBSRSnin ara kategorilerde de giivenilir bir sistem
olmasinda yardimci olacaktir.
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OZET

Amag: Tiikiiriik bezi neoplazmlari, bag/boyun bélgesi yerlesimli,
hem nadir goriilen hem de oldukga heterojen ve zaman zaman
birbirleri ile ortiigen histolojik 6zellikler gostermeleri sebebiyle
tani gligligli yaratabilen lezyonlardir. Calismamizda hastane-
mizde 6rneklemesi yapilan ve bolimiimiizde Milan raporlama
sistemiyle tani alan tiikiiriik bezi sitolojilerini eksizyon/doku bi-
yopsi tanilartyla kargilagtirarak korelasyonlarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'n-
de kayitli, Haziran 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢ogunlu-
gu radyoloji boliimiinde ultrasonografi esliginde ve tecriibeli bir
radyolog tarafindan yapilan, boliimtiimiizde Milan raporlama sis-
temiyle degerlendirilen 333 hastaya ait 377 tiikiiriik bezi aspiras-
yonu retrospektif olarak incelendi. Orneklerin tamami siv1 bazli
yontem (SurePath) ile ¢caligilarak, en az 1 adet PAP boyali lam ve 1
adet hiicre blogu elde edilerek degerlendirildi. 30 olguya iki veya
daha fazla ince igne aspirasyon sitolojisi (I1AS) yapildig1, toplam
107 hastada lezyonun eksize edildigi ve 2 hastada kesici igne bi-
yopsisi uygulandig tespit edildi. Histolojik tanis1 olan toplam 109
olguya ait malignite risk oranlar: hesaplandu.

Bulgular: Caliygmamizda yas ortalamasi 50.55’tir. 146’s1 kadin,
187’si erkektir. Lezyonlarin ¢ogunlugu parotis yerlesimlidir
(%89.9). Vakalarin 67’si (%17.8) non-diagnostik, 45’i (%11.9)
non-neoplastik, 13’ii (%3.4) 6nemi belirsiz atipi (OBA), 188’i
(%49.9) tanesi benign neoplazm, 42’si (%11.1) malignite po-
tansiyeli belirsiz tikiiriik bezi neoplazmi (SUMP), 16’s1 (%4.2)
malignite stiphesi, 6’s1 (%1.6) malign kategorisinde degerlendi-
rildi. Histolojik tanist olan 109 hastanin 4’i non-diagnostik, 1’i
non-neoplastik, 3’it OBA, 77’si benign neoplazm, 12si SUMP, 9’u
malignite stiphesi, 3’iniin malign kategorisinde yer aldig1 ve ma-
lignite risk orani sirastyla: %0, %0, %67, %2.6, %50, %88.8, %100
olarak bulundu. Buna gore sensitivite %84,6, spesifisite %98.7,
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negatif prediktif deger %97.4, pozitif prediktif deger %91,6 ve
dogruluk oranimiz %96.7 olarak saptand.

Sonug: Sonug olarak tiikiiriik bezi sitoloji ve histoloji korelas-
yonumuzun, Milan raporlama sisteminin ikinci edisyonuyla ve
literatiirle olduk¢a uyumlu oldugu gortulmistir. Tikirik bezi
lezyonlarinin sitolojik tanisinda hasta bas1 degerlendirmeye gerek
kalmadan, ultrason esliginde yapilan I{AS’nin yiiksek tan1 dogru-
luguna sahip bir yontem oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Milan, sitoloji, histolojik korelasyon

Giris

Tiikiirtik bezi neoplazmlari, bag/boyun bélgesinde, gogun-
lukla parotis yerlesimli nadir goriilen lezyonlardir* Zaman
zaman birbirleri ile ortiigen histolojik bulgular gostermeleri,
kistik/nekrotik ve/veya sklerotik degisiklikler icerebilmeleri ve
benzer immunhistokimyasal 6zellikler sergilemeleri nedeniyle

eksizyon materyallerinde bile tan1 gii¢ligli yaratabilmektedir-
lers.

Tiikiiriik bezi lezyonlarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan
Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) yontemi minimal inva-
ziv, hizly, giivenilir ve ucuz bir yontem olmasi nedeni ile tercih
edilmektedir?. Bu yontemin etkinligi preanalitik, analitik ve
postanalitik birgok faktére baglidir’. IIASnin ultrason (US)
esliginde yapilmasi, islemi yapan hekimin tecriibesi, lezyonu
temsil eden yeterli sayida hiicre iceren 6rneklerin alinmasi ve
alinan 6rnegin hazirlanma kalitesi, lezyonun morfolojik hete-
rojenitesi, hastabasi1 degerlendirmenin uygulanmast ile birlikte
patolog/sitopatologun deneyimi, immunhistokimya gibi yar-
dimci testler ve raporlama sistemin kullanilmasi tan1 dogrulu-
gunu etkileyen unsurlardir®”.

Tiikiiriik Bezi Sitopatoloji Raporlamasi icin Milan Sistemi
(MSRSGC); tiikiiriik bezi IIAS’lerinde klinisyen ile patologlar
arasinda tani karigikliginin oniine gegmek ve sitopatologlar
arasinda fikir birligini saglamak i¢in uluslararasi deneyimli
patologlar tarafindan gelistirilmis bir sistemdir™*. Lezyonla-
rin MSRSGC tani kategorilerine gore belirlenen malignite risk
oranlar1 klinik tedavi algoritmalarini yonlendirmektedir'*.

MSRSGCnin ikinci edisyonunda kategorilere gore maligni-
te risk oranlar: Non-diagnostik (ND) %15, non-neoplastik
(NN) %11, 6nemi belirsiz atipi (OBA) %30, benign neoplazm
(BN) <%3, malignite potansiyeli belirsiz tiikiiriik bezi neop-
lazm1 (SUMP) %35, malignite siiphesi %83, malign >%98dir".
MSRSGCnin etkin kullanilabilmesi i¢in OBA kategorisinin
<%10 ve ND kategorisinin <%20 oraninda kullanilmas: 6ne-
rilmektedir’2

Calismamizda, tamami hastanemizde 6rneklemesi yapilan ve
Swv1 Bazli Sitoloji (SBS)-SurePath yontemiyle ¢aligilan, MSR-
SGC’ye gore degerlendirilen tikiiriik bezi sitolojilerini 6nce-
likle eksizyon/doku biyopsi tanilariyla karsilastirarak kore-
lasyonlarini degerlendirmeyi amagladik. Ayrica elde edilen
veriler ve bulgular neticesinde ikincil olarak SBSnin sundugu
avantajlar1 saptadik.
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Gereg ve Yontem

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde kayitli, Hazi-
ran 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢ogunlugu radyoloji
boliimiinde US egliginde ve tecriibeli bir radyolog tarafindan
yapilan, boliimiimiizde Milan raporlama sistemiyle degerlen-
dirilen 333 hastaya ait 377 tiikiiritk bezi aspirasyonu retros-
pektif olarak incelendi. Orneklerin tamami Sivi Bazli Sitoloji
(BD Diagnostics-tripath, Burlington, NC, USA®) yontemi ile
galigilarak hazirlandi. Gonderilen materyallerin tizerine labo-
ratuarda, miktarmin 1/3’t kadar etanol bazli Red fiksatif ko-
ruyucu soliisyon eklenerek 1650 devirde 10 dakika ve 2 kez
santriftij edildi. Daha sonra vortekslenerek homojenizasyonu
saglandi. BD-SurePath otomatik yayma ve boyama cihaz ile
ince bir katman halinde, pozitif sarjli SurePath mikroskop
lamlarina, ince bir tabaka halinde yaklagik 1.3 mm®lik daire-
sel bir alana puskirtiilip Papanicolaou boyasi ile boyanarak
incelemeye hazir hale getirilerek en az 1 adet lam hazirlandi.
Tiim 6rneklerden plazma-tromboplastin yontemi kullanilarak
en az bir adet hiicre blogu elde edildi. Gerekli goriilen olgular-
da immunbhistokimyasal ¢aligmalar Roche Ventana Autostai-
ner Bench Mark ULTRA (Ventana Medical Systems, Tucson,
Arizona) kullanilarak pozitif kontrollerle ¢aligildi.

30 olguya iki veya daha fazla IIAS yapildigs, toplam 107 hastada
lezyonun eksize edildigi ve 2 hastada kesici igne biyopsisi uygu-
landig: tespit edildi. Histolojik tanisi olan toplam 109 olguya ait
neoplazi ve malignite risk oranlar1 ayr1 ayr1 hesaplandi.

Pozitif/Negatif prediktif degerler ve dogruluk oranlar1 hesap-
lanirken malignite siiphesi kategorisindeki olgular malign ola-
rak degerlendirildi. Istatistiksel analizde, Statistical Package
for the Social Sciences version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve
Chi-Square test kullanilarak kategorik degiskenler hesaplandi.

Bulgular

Calismamizda yas ortalamasi 50.55tir. Olgularin 146’1 ka-
din, 187’si erkektir. Lezyonlar, parotis (%89.9), submandibuler
gland (%7.7) ve diger glandlarda (%2.4) yerlesimlidir.

Bizim ¢aligmamizda vakalarin 67’si (%17.8) non-diagnostik
kategorisinde yer almaktadir. ND tanisi alan 13 olguya ikinci
[IAS yapilmis olup, bunlardan sekizi ND, ikisi BN, biri NN,
biri SUMP, biri OBA kategorisinde degerlendirilmistir. ND
kategorisindeki 4 olguya eksizyonel biyopsi yapilmis olup biri
NN (kronik sialadenit), ti¢ii BN (Pleomorfik Adenom (PA)(1),
Warthin tiimorit (WT) (2)) tanisi almistir. Malignite risk orani
%0, neoplazi risk oran1 %75 olarak bulunmustur.

Olgularin 45’1 (%11.9) NN kategorisinde yer almaktadir. Ikin-
ci sitolojik 6rnekleme sonrasinda NN tanisi alan 3 olgudan
biri ND, ikisi NN kategorisinde yer almistir.

NN kategorisindeki 1 olgu eksizyonel biyopsi sonrasi non-ne-
oplastik olarak degerlendirilmis ve tiikiiriik bezi duktus kisti
tanist almistir. Malignite risk orani ve neoplazi risk orani %0
olarak bulunmustur.

Calismamizda vakalarin 1881 (%49.9) benign neoplazm (BN)
kategorisinde yer almaktadir. BN tanisi alan 2 olgu, ikinci sito-
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lojik 6rnekleme sonrasinda da benign neoplazm kategorisinde
yer almistir.

BN kategorisindeki 77 olguya eksizyonel biyopsi yapilmis olup
75 tanesi benign neoplazm (PA (44), WT (29), Schwannom
(1), Myoepitelioma (1)), 2 tanesi malign (adenoid kistik karsi-
nom (AKK)(1), polimorfik diisiik dereceli adenokarsinom(1))
kategorisinde yer almustir. Malignite risk orani %2.6, neoplazi
risk orani %100 olarak bulunmustur.

Calismamizda vakalarin 13’i (%3.4) (OBA) kategorisinde yer
almaktadir. OBA tanisi alan 2 olgu, ikinci sitolojik érnekleme

Giincel Patoloji Dergisi

sonrasinda ikisi de non-neoplastik kategorisinde yer almistir.
OBA kategorisindeki 3 olguya eksizyonel biyopsi yapilmis olup
non-neoplastik (reaktif lenf nodu(1)) ve malign (Ekstranodal
marginal zon lenfoma / MALT lenfoma(1), skuaméz hiicreli
karsinom(1)) tanilar1 verilmistir. Malignite risk orani ve, ne-
oplazi risk oran1 %67 olarak bulunmustur.

Caligmamizda vakalarin 42’si (%11.1) SUMP kategorisinde yer
almaktadir. SUMP tanisi alan 10 olgu, ikinci sitolojik 6rnekle-
me sonrasinda 5'T SUMP, 2’si OBA, 2’si ND 1'i BN kategorisin-
de yer almustir.

Resim 1: A: [TASde Milan raporlama sistemine gore
non-neoplastik tanisi alan olgu -Hiicre blogu (HB)
kesiti, B: Tiikiiritk bezi duktus kisti tanisi alan resim
Adaki olgunun doku kesiti, C: Non-neoplastik tanisi
alan bir olguda amilaz kristalleri -SBS

_

Resim 2: A,B,C: Warthin Tiimérii (A: IIASde Milan
raporlama sistemine gore benign neoplazm/W'T
tanist alan olgu -SBS, B: Resim Adaki olgu -HB
kesiti, C: Resim Adaki olgu ~Doku kesiti). D,E,F:
Pleomorfik Adenom. (D: IfASde Milan raporlama
sistemine gore benign neoplazm/PA tanisi alan olgu
-SBS, B: Resim D'daki olgu —-HB kesiti, F: Resim
Didaki olgu —-Doku kesiti). G,H,I: Schwannom. (G:
[1ASde Milan raporlama sistemine gore benign
neoplazm/ Igsi hiicreli benign mezenkimal timér
tanis1 alan olgu -SBS, H: Resim Ddaki olgu -HB
kesiti, I: Resim G'deki olgu ~Doku kesiti).
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Tablo 1: Milan tan1 kategorilerinin doku tanilariyla karsilastirilmasi/ malignite ve neoplazi risk oranlari.

10. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 19-21 Nisan 2024, Platform Sozlii Sunum Bildirileri

Milan Kategorisi\ Non- Benien Neoplam Malien Malignite Neoplazi

Doku Tanis1 Neoplastik & P 8 Risk Orani Risk Orani
. . 1 Kronik 1 Pleomorfik Adenom o o

Non-Diagnostik ¢, i anit 2 Warthin Tiimérii ) 074 (0%) 3/4 (75%)

. Tiikiiriik Bezi o o
Non-Neoplastik Duktus Kisti - - 0/1 (0%) 0/1 (0%)
Onemi Belirsiz 1 Reaktif 1 Lenfoma o o
Atipi Lenf Nodu ) 1 Skuamoz Hiicreli Karsinom 2/3(66,7%) 213 (66,7%)

;1;1 &Z?E?;f:}l;ﬁgfgom 1 Adenoid Kistik Karsinom
Benign Neoplam - 1 Polimorfik Diisiik Dereceli 2/77 (2,6%) 77177 (100%)
1 Schwannom .
s Adenokarsinom
1 Myoepitelioma
1 Polimorfik Diisiik Dereceli
Adenokarsinom
1 Yiiksek Dereceli Az Diferansiye
4 Pleomorfik Adenom*  Adenokarsinom N o
SUMP i 2 Onkositom 1 Epitelyal Myoepitelyal Karsinom 6/12 (50%) 12/12 (100%)
1 Adenoid Kistik Karsinom
1 Mukoepidermoid Karsinom
1 Bazal hiicreli Karsinom
2 Adenoid Kistik Karsinom
1 Mukoepidermoid Karsinom
C e . 3 Asiner Hiicreli Karsinom o
Malignite Stiphesi - 1 Pleomorfik Adenom 1 Karsinom Metastaz: 8/9 (88,9) 9/9 (100%)
1 Skuamoz Diferansiasyon Gosteren
Malign Neoplastik Gelisim
. 2 Skuamoz Hiicreli Karsinom o 0
Malign i i 1 Mukoepidermoid Karsinom 3/3 (100%) 3/3 (100%)
Toplam Say1 3/109 o o 21/109 106/109
(2e109) (%2.75) 85/109 (%77.9) 21/109 (%19.2) (%19.2) ©72)

46

Resim 3: A,B,C,D,E: Ekstranodal marginal
zon lenfoma / MALT lenfoma (A: ILASde
Milan raporlama sistemine gore énemi belirsiz
atipi/lenfoid tanisi alan olgu-SBS, B: Resim
Adaki olgu-HB kesiti, C: Resim Adaki olgu
~HB’na uygulanan IHK ¢aligmada yaygin
CD20 pozitifligi, D) Resim Adaki olgu ~-HB’na
uygulanan IHK ¢aligmada CD5 poxitifligi, E)
Resim Adaki olgu-doku kesiti).
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SUMP kategorisindeki 12 olguya eksizyonel biyopsi yapilmis
olup 6 tanesi benign neoplazm (PA (4), Onkositom(2)), 6 ta-
nesi malign (adenoid kistik karsinom(1), polimorfik diisiik
dereceli adenokarsinom(1), yiiksek dereceli az diferansiye
adenokarsinom(1), epitelyal myoepitelyal karsinom (1), mu-
koepidermoid karsinom (1), bazal hiicreli karsinom (1)) kate-
gorisinde yer almustir. Malignite risk oran1 %50, neoplazi risk
orani %100 olarak bulunmugtur.

Caligmamizda vakalarin 16’s1 (%4.2) malignite siiphesi katego-
risinde yer almaktadir. M$ tanisi alan olgulara ikinci sitolojik
ornekleme yapilmamustir.

MS kategorisindeki 9 olguya eksizyonel biyopsi yapilmis olup
1 tanesi benign neoplazm (Pleomorfik Adenom (1)), 8 tanesi
malign (adenoid kistik karsinom(2), mukoepidermoid kar-
sinom (1), asiner hiicreli karsinom(3), karsinom metastazi
(NOS) (1), skuamoz diferansiasyon gosteren karsinom (1))
kategorisinde yer almistir. Malignite risk orani %88.9, neoplazi
risk oran1 %100 olarak bulunmustur.

Calismamizda vakalarin 6’s1 (%1.6) malign kategorisinde yer
almaktadir. Malign tanisi alan olgulara ikinci sitolojik 6rnek-
leme yapilmamustir.

Malign kategorisindeki 3 olguya eksizyonel biyopsi yapilmis
olup hepsi malign (skuamoéz hiicreli karsinom(2), mukoepi-
dermoid karsinom (1)) kategorisinde yer almigtir. Malignite
risk orani ve neoplazi risk orani %100 olarak bulunmustur.
Olgularin kategorilere gore dagilimi, malignite ve neoplazi

risk oranlar1 Tablo 1'dedir. Bu tabloya gore sensitivite %84,6,
spesifisite %98.7, negatif prediktif deger %97.4, pozitif predik-
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tif deger %91,6 ve dogruluk oranimiz %96.7 olarak saptandi.
Sonug

Calismamizda tiikiiriik bezi sitoloji ve histoloji korelasyonu-
muzun, Milan raporlama sisteminin ikinci edisyonuyla ve lite-
ratiirle olduk¢a uyumlu oldugu gorilmistiir. Buna dayanarak
tiikiiriik bezi lezyonlarinin sitolojik tanisinda, aspirasyonu ult-
rason esliginde tecriibeli radyolog ve degerlendirmesi tecrii-
beli sitopatologlar tarafindan yapilan IIAS'nin SBS yontemi ile
beraber kullanilmasinin 6zellikle karumumuz gibi vaka sayisi
cok yiiksek olan ya da sitotekniker/sitoteknolog gibi yardimc1
personel istihdam sorunu olan merkezlerde (hasta bagi deger-
lendirme yapilamasa da) tan1 dogrulugunu artiran giivenilir
bir yontem oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ek olarak kullan-
digimuz hiicre blogu preparasyon yontemi ile elde ettigimiz so-
nuglar, gerek halinde molekiiler analiz ve genetik ¢aligmalara
da olanak saglayacak avantajlar sunmaktadir °.

Bu olumlu verileriden yola ¢ikarak giiniimiizde kaginilmaz
olarak kullanima girecegi 6n goriilen dijital patolojide, SBSnin
konvansiyonel yaymalara kiyasla tercih edilebilecegini bidiren
yayinlar da literatiirde mevcuttur ’. Son olarak giincel bir ¢alis-
mada Yapay Zeka algoritmalarini 6zellikle SBSde uygulayarak
hazirlanan bir konsept makaleden de anlagilacag: gibi, ilerle-
yen giinlerde en temel olarak fiksasyon/preparasyon agisindan
islemi yapan hekime verdigi biiyiik kolaylik sayesinde ve daha
sonrasinda otomatik/yar1 otomatik cihazlarla yayma, boyama
ve kapama gibi standardize edilebilen kabiliyetleri neticesinde,
SBS’nin yayginlik kazanacagini ve tercih sebebi olacagini da
6n gérmekteyiz®.

Resim 4: A, B, C: Onkositom (A: [TASde
Milan raporlama sistemine gore SUMP/
onkositik neoplazm tanisi alan olgu-SBS, B:
Resim Adaki olgu-HB kesiti, C: Resim Adaki
olgu ~Doku kesiti). D,E,F: Bazal hiicreli
adenokarsinom. (D: IIASde Milan raporlama
sistemine gére SUMP/bazaloid neoplazm
tanus1 alan olgu-SBS, E: Resim Ddaki olgu -
HB kesiti, F: Resim Ddaki olgu ~Doku kesiti)
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Resim 5: A, B, C: Asinik hiicreli karsinom
(A: 11ASde Milan raporlama sistemine gore
malignite siiphesi tanis1 alan olgu -SBS,

B: Resim Adaki olgu -HB kesiti, C: Resim
Adaki olgu -Doku kesiti). D,E,F: Adenoid
kistik karsinom. (D: IfASde Milan raporlama
sistemine gore malignite stiphesi tanisi alan
olgu -SBS, E: Resim Ddaki olgu -HB kesiti, F:
Resim Ddaki olgu -Doku kesiti).

Resim 6: A, B, C: Mukoepidermoid karsinom
(A: 11ASde Milan raporlama sistemine gore
malign tanisi alan olgu —SBS, B: Resim Adaki
olgu -HB kesiti, C: Resim Adaki olgu -Doku
kesiti). D,E,F: Skuamoz hiicreli karsinom.

(D: [IASde Milan raporlama sistemine gore
malign tanisi alan olgu -SBS, E: Resim D'daki
olgu —HB kesiti, F: Resim Ddaki olgu -H B’na
uygulanan [HK ¢aligmada p40 pozitifligi).
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TUKURUK BEZi TUMORLERINDE HISTOPATOLOJIK
SONUCLARIMIZIN iNCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSiSi VE RADYOLOJi iLE KORELASYONU

Burgin Ergiil', Harika Derya Tamer', Betiil Giindogdu',
Sare Sipal', Elif Gozge¢®

!Atatiirk Universitesi, T1ibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum
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OZET

Giris ve Amag: Sitopatoloji basit, ucuz, standartlastirilmis tan:
ve tarama aracidir. Tiikiiriik bezi yerlesimli lezyonlarin tanisi, za-
maninda ve uygun tedavi yontemi se¢imi agisindan preoperatif
olarak ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve radyolojik deger-
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lendirme yaygin olarak kullanilan tekniklerdir, ancak giivenilir-
likleri tartigmalidir. Bu ¢alismanin amacr tiikiiriik bezi [IAB’lerini
Milan sistemine gore yeniden degerlendirmek ve referans olarak
histopatolojiyi kullanarak [IAB ve radyoloji sonuglarinin tanisal
dogrulugunu karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz bilgi islem sistemi kullanilarak,
Ocak 2020 ile Aralik 2023 arasinda tiikiiriik bezi rezeksiyonu ya-
pilan 177 olgudan radyoloji raporlari ve IIAB tanist mevcut 82
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Istatistiksel olarak sen-
sitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPV), negatif prediktif
deger (NPV), yanlis pozitif orani, yanlis negatif orani ve test igin
dogruluk tanisal testlerin degerlendirilmesinde kullanilan stan-
dart formiiller kullanilarak hesaplandu.

Bulgular: Sitoloji 6zelliklerinin histopatoloji sonuglar: ile kore-
lasyonu incelendiginde 4’ii yalanci pozitif, 7 olgu yalanci negatif,
62si gercek negatif, 9’u gergek pozitif olarak bulundu. Bu baglam-
da standart metod uygulanarak elde edilen I{AB metodunun sen-
sitivitesi %56,25, spesifitesi % 93,4 pozitif prediktif deger % 69,23,
negatif prediktif deger % 89,86 ve testin dogruluk orani %86,59
olarak tespit edildi.

Radyoloji rapor sonuglarinin histopatoloji sonuglari ile korelas-
yonu incelendiginde, radyoloji sonug raporlarinda tan: kategorisi
belirlenmemis, sadece histopatoloji korelasyonu 6nerilen olgular
mevcuttur ve bu olgular ¢ikarildiktan sonra olgularin 6’1 yalanci
pozitif, 12’si yalanci negatif, 23t gercek negatif, 5’1 gercek pozitif
olarak degerlendirilmistir. Bu veriler 1s181nda standart metot kul-
lanilarak hesaplanan sensitivite %29,41, spesifite %79,31, pozitif
prediktif deger %45,45, negatif prediktif deger %65,71 ve testin
dogruluk orani %60.87 olarak bulundu.

Sonug: Tiikiiriik bezi lezyonlarinin tanisinda ITAB tani oran1 daha
yiitksek olmak {izere, ITAB ve radyoloji sonuglari orta derecede ta-
nisal dogruluk gosterdi. Tiikiiriik bezi neoplazilerinin bir kismi-
nin benzer morfolojik 6zellikler igermesi bircogunun heterojen
morfolojiye sahip olmasi IIAB-histopatoloji uyumunu etkileyen
faktorler igerisindedir. Tekniklerin bir arada kullanilmasi tanisal
dogrulugu artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Milan siniflandirma sistemi, tiikiiritk bezi,
[1AB, histopatoloji, radyoloji

CORRELATION OF THE HISTOPATHOLOGY
RESULTS WITH THE FINE NEEDLE ASPIRATION
BIOPSY AND RADIOLOGY IN THE SALIVARY GLAND
TUMORS

ABSTRACT

Introduction: Cytopathology is a simple, cheap, standardized di-
agnostic and screening method. Preoperative fine needle aspira-
tion biopsy (FNAB) and radiological evaluation are widely used
techniques for the diagnosis of salivary gland lesions and selec-
tion of timely and appropriate treatment modalities, but their reli-
ability is questionable. The aim of this study was to re-evaluate sal-
ivary gland FNABs according to the Milan system and to compare
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the diagnostic accuracy of FNAB and radiological results using
histopathology as a reference.

Materials and Methods: Using the data processing system of our
hospital, 82 of 177 patients who underwent salivary gland resec-
tion between January 2020 and December 2023 had radiology re-
ports and FNAB diagnosis and were retrospectively analyzed. Sta-
tistically, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
negative predictive value (NPV), false positive rate, false negative
rate and accuracy for the test were calculated by using standard
formulae used in the evaluation of diagnostic tests.

Results: When the correlation of cytological features with histo-
pathological results was analyzed, it was found that 4 cases were
false positive, 7 cases were false negative, 62 cases were true neg-
ative, and 9 cases were true positive. In this regard, the sensitiv-
ity, specificity, positive predictive value, negative predictive val-
ue, and accuracy rate of the FNAB method obtained by applying
the standard method were 56.25%, 93.4%, 69.23%, 89.86% and
86.59%, respectively.

When the correlation of radiology report results with histopathol-
ogy results was analyzed, there were cases for which no diagnostic
category was determined in the radiology result reports, only his-
topathology correlation was recommended and after these cases
were excluded, 6 of the cases were evaluated as false positive, 12 as
false negative, 23 as true negative and 5 as true positive. In the ba-
sis of these data, the sensitivity, specificity, positive predictive val-
ue, negative predictive value, and accuracy of the test were found
to be 29.41%, 79.31%, 45.45%, 65.71% and 60.87%, respectively.
Conclusion: In the diagnosis of the salivary gland lesions, the
results of FNAB and radiology showed moderate diagnostic ac-
curacy, with a higher FNAB diagnostic rate. The fact that some of
the salivary gland neoplasms have similar morphological features
and many of them have heterogeneous morphology are among
the factors affecting the FNAB-histopathology correlation. The
combination of techniques may increase the diagnostic accuracy.

Keywords: Milan classification system, salivary gland, FNAB, his-
topathology, radiology

Giris

Tikiirtik bezi timorleri (TBT) tim bas-boyun neoplazm-
larmin yaklasik %3 ila %8’ini olusturur (1). Literatiire gore
TBT’nin %54-%79’unu benign ve %21-25'ini malign neop-
lazmlar olusturmaktadir (1). TBT en sik (%80-85) oraninda
parotis bezi yerlesimli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Kli-
nik olarak siklikla agrisiz bir kitle olarak ortaya ¢ikarlar ve
daha az siklikla da agri, uyusukluk, halsizlik, yutma gtcligi
gibi semptomlar ile ortaya cikabilirler (3).

En sik goriilen tiikiiriik bezi tiimori, tim tiimorlerin yaklasik
yarisini ve parotis bezi tiimorlerinin %65’ini olusturan pleo-
morfik adenomdur. En sik goriillen malign titkiiriik bezi tii-
mori, tim timéorlerin yaklasik %10’unu ve malign tiimérlerin
%35’ini olusturan mukoepidermoid karsinomdur (4).

TBT leri yiizeysel yerlesime sahip ise tespiti genellikle kolay-
dir; ancak tiimor derin yerlesime sahip ise veya erken evrede
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oldugunda tespit edilmesi zor olabilir ve bu gibi durumlarda
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintiileme (MRI) gibi baz1 goriintiilleme tetkikleri
gerekli olup klinik tan1 i¢in yardimeidir (5). Ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) lezyonun iyi huylu mu yoksa kétii huylu
mu oldugunu belirlemede en az invaziv ara¢ olmasina ragmen,
bazen tiimériin alisilmadik konumu veya hastalarin [IAB yap-
tirmak istememesi nedeniyle yapilmasi zor olabilir. Ayrica ma-
lignite belirlenmesinde yanlis negatif sonuglarin olmasi ve ye-
tersiz materyal [IAB’sinde giivenilirligi sinirlamaktadir (5,6).
Bu agamada preparatin iyi hazirlanmasi ve yorumlanmasi da
onemlidir (7). Bazi raporlar IIAB'nin pleomorfik adenom ta-
nisinda dogru sonug verirken diger malignitelerin tanimlan-
masinda dogruluk oraninin daha az oldugunu goéstermektedir
(8). Tumoriin komponenti olabilecek kistik alanlarin varligin-
dan kaynakli tan1 konulmasini zorlagtiran alt tiplerde yanls
raporlanmaya sebep olabilmektedir (7).

BT, MRI ve USG de tiikiiriik bezi kitlelerinde tani koyma ve
benign/malign ayriminda kullanilmaktadir. Ancak bu yon-
temlerin maliyetlerinin yiiksek olmasi, zaman alic1 islemler
olmalari, kitlenin komsu doku ile iliskisi ve eslik eden ek lez-
yonlarla ilgili bilgi saglamasina ragmen kitledeki hiicre tipine
dair net bilgi saglamamalar1 bu tetkiklerin kullanimini sinir-
landirmaktadir (9). 1IAB kullanilamadiginda, gériintiileme
incelemesi klinik taninin konulmasina ve tedavi planinin ya-
pilmasina yardimec olur (5).

Caligmamuzin amacy; tiikiiriik bezi kitlelerinin operasyon 6ncesi
[IAB’lerini Milan siniflama sistemine gore yeniden degerlendi-
rilmesi ve bu vakalarin radyolojik verilerinin, {IAB’lerinin ve
postoperatif histopatolojik sonuglarinin karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Caligmamizda 01.01.2020-31.12.2023 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesinde tiikiiriik bezi rezeksiyonu yapi-
lan ve degerlendirilmek iizere Tibbi Patoloji Anabilim Dalina
gonderilen 177 olgudan tiikiiriik bezi IIAB, tiikiiriik bezi re-
zeksiyon ve radyolojik inceleme birlikteligi olan vakalar dahil
edildi. Bu birliktelige sahip 82 olguya ait preoperatif IIAB ve
radyoloji sonuglari, postoperatif histopatoloji sonuglari, de-
mografik bilgileri (yas, cinsiyet) hastanemiz otomasyon siste-
minden retrospektif olarak taranarak kaydedildi. Bu ¢alisma
Atatiirk Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Sitoloji sonuglar1 Milan Siniflandirma Sistemine gore; 1-Non-
diagnostik (Yetersiz, olagan tiikiiriik bezi), 2-Nonneoplastik,
3-Onemi belirsiz atipi/AUS, 4-Neoplazi grubu a)Benign neop-
lazi b)Malignite potansiyeli belirsiz/SUMP, 5-Malignite siiphe-
si, 6-Malign sitoloji olarak yeniden siiflandirilmigtir. Bu sinif-
landirma ve kategorilere gore malignite risk oranlarr Tablo 1
de gosterilmektedir (10).

Radyolojik incelemelerin (ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi, manyetik rezonans goriintiileme) sonuglar: tikiriik bezi
harici lezyon, tiikiiriik bezi/tiikiiriik bezi harici ayrimi yapi-
lamayanlar, tikiriik bezi tiimorii-histopatoloji korelasyonu
onerilenler ve benign ve malign tiimorler olarak ayrildi ve tii-
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morlerin alt tip belirtilenleri belirlendi. Tikiiriik bezi harici
lezyon, tiikiiriik bezi/tiikiiriik bezi harici lezyon ayrimi yapi-
lamayanlar; tiikiiriik bezi timorii- histopatoloji korelasyonu
onerilir grubuna dahil edildi.

Histopatoloji sonuglar1 benign tiimor dis1 lezyonlar, benign
ve malign tiimorler olarak ayrildi ve histopatolojik alt tipleri
belirlendi.

Elde edilen 82 olguya ait toplanan tim veriler analiz icin
Microsoft Excelde derlendi. Istatiksel olarak sensitivite (du-
yarlilik), spesifite (6zgiilliik), pozitif prediktif deger/pozitif
tahmin degeri (PPV), negatif prediktif deger/negatif tahmin
degeri (NPV), yanlis pozitif orani, yanlis negatif orani ve test
i¢in dogruluk tanisal testlerin degerlendirilmesinde kullanilan
standart formiiller kullanilarak hesaplandi (Tablo 2 ve 3).

Tablo 1: Tiikiirik bezinde Milan siniflama sistemi

ROM*
%25 (%0-67)
%10 (%0-20)

Tanisal Kategori

1-  Non-diagnostik

2-  Non-neoplastik

3- AUS** %10-35

4-  Neoplazi
i) Benign <%5 (%0-13)
ii) SUMP*** %35 (%0-100)

%60 (%0-100)
6-  Malign sitoloji %90 (%57-100)

*ROM: Malignite risk orani, **AUS: Onemi belirsiz atipi, ***SUMP: Malignite
potansiyeli belirsiz Tiikiiriik Bezi Neoplazisi

5-  Malignite siiphesi

Tablo 2: Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarinin histopatolojik
bulgulara gore kategorilere ayrilmasi.

Yalanci pozitif Milan 5-6 [IAB raporu ve nonneoplastik/benign
neoplastik patolojik bulgu

Yalanci negatif Milan 1-4 kategori ITAB raporu ve malign
patolojik bulgu

Gergek pozitif Milan 5-6 [IAB raporu ve malign patolojik bulgu

Gergek negatif Milan 1-4 kategori [IAB raporu ve nonneoplastik/
benign neoplastik patolojik bulgu

[IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Tablo 3: Radyolojik inceleme sonuglarinin histopatolojik bulgulara
gore kategorilere ayrilmasi.

Yalanci pozitif Malign radyoloji raporu ve benign patolojik bulgu
ya da neoplastik radyoloji raporu ve nonneoplas-
tik patolojik bulgu

Yalanci negatif Benign radyoloji raporu ve malign patolojik bulgu
ya da nonneoplastik radyoloji raporu ve neoplas-
tik patolojik bulgu

Gergek pozitif Malign radyoloji raporu ve malign patolojik bulgu

Gergek negatif Benign radyoloji raporu ve benign patolojik bulgu
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Bulgular

Boliimiimiize bagvurmus 2020-2023 tarihleri arasinda IIAB,
histopatoloji ve radyoloji birlikteligi olan 82 olguya ait veriler
incelenmistir. Caligmamizdaki olgularin yaslar: 14 ile 79 yil
arasinda degismekteydi (ortalama 47,1 +15,18)dir. Bu 82 has-
tanin 41’1 (%50) kadin, 41’i (%50) erkekti.

Olgularin Milan Siniflandirma Sistemi ile degerlendirilmesine
gore 7’si (%8,5) nondiagnostik, 6’s1 (%7,35) nonneoplastik, 51
(%6,1) 6nemi belirsiz atipi/AUS, 53’ (%64,6) benign neopla-
zi, 2’si (%2,4) malignite potansiyeli belirsiz/SUMP, 6’s1 (%7,35)
malignite siiphesi, 3’it (%3,7) malign neoplazi seklinde rapor-
lanmust: (Grafik 1).

Radyolojik incelemelerin 35’1 (%42,7) benign tiikiiriik bezi tii-
mori [26%s1 (%74,3) pleomorfik adenom, 9’u (%25,7) warthin
timori], 81 (%9,8) malign tiikiiritk bezi tiimori, 3'1(%3,7)
nonneoplastik lezyon, 36’1 (%43,8) tiimor (benign veya ma-
lign ayrimi yapilamamigstir; histopatoloji korelasyonu 6nerilir)
seklinde raporlanmuigtir.

Tiikiiritk bezi rezeksiyon materyallerinin 6’s1 (%7,3) nonne-
oplastik lezyon (sialadenit, benign kistik olusum) iken 76’1
(%92,7) benign ve malign tiikiiriik bezi timoriiydd. Timorle-
rin histopatolojik alt tiplendirmesine gore 39’u (%51,3) pleo-
morfik adenom, 16’1 (%21) warthin timort, 1’i (%1,3) bazal
hiicreli adenom, 1'i (1,3) myoepitelyoma, 4’ii (%5,3) adenoid
kistik karsinom, 2’si (%2,6) tukiiriik bezi duktal karsinomu, 3’
(%4) asinik hiicreli karsinom, 3’ (%4) myoepitelyal karsinom,
i (%1,3) digiik dereceli karsinom, 11 (%1,3) mukoepidermo-
id karsinom, 3’ii (%4) bazal hiicreli adenokarsinom, 2’si (%2,6)
karsinoma ex pleomorfik adenomdu (Grafik 2). Caligmaya
dahil tiimorlere ait birer 6rnek Resim 1 ve 2 de gosterilmistir.

Sitoloji- histopatoloji sonuglarinin korelasyonu incelendiginde
4’1 yalanci pozitif, 7’si yalanci negatif, 62’si gergek negatif, 9'u
gercek pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda stan-
dart metod kullanilarak hesaplanan sensitivite %56,25, spe-
sifite %93,4, pozitif prediktif deger % 69,23, negatif prediktif
deger % 89,86 ve testin dogruluk orani %86,59 olarak tespit
edildi (Tablo 4).

3,70%

200% R MA

. 7.35% W ©

= 1-nondiagnosik

7,35% » 2- nonneoplastik

6,10% 3- 6nemi belirsiz tipi
4a-benign neoplazi
= 4b-malignite potansiyeli

belirsiz/SUMP

64,60% 5-malignite stiphesi

= 6-malign neoplazm

Grafik 1: Milan siniflama sistemine gore [IAB sonuglarimiz
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Pleomorfik adenom 39
Warthin tuméri 16
Myoepitelyoma = 1
Bazal hiicreli adenom = 1
Adenoid kistik karsinom 4
Asinik hiicreli karsinom 3
Myoeitelyal karsinom e 3
Bazal hiicreli adenoakrsinom 3
Tukrik bezi duktag karsinomu e 2
Ex karsinoma pleomorfik adenom 2
Dusgtik dereceli karsinom 1
Mukoepidermoid karsinom . 1
Non-neoplastik lezyon 6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Non-neoplastik ®Benign m Malign

Grafik 2: Parotis kitlelerinin post-operatif histopatolojik sonuglar1

Resim 1: A: Pleomorfik adenom olarak raporlanan olguya ait A: MRI gériintiisii. B: [IAB materyali; fibriler stroma ve matriks, (Pap). C:
Rezeksiyon materyali; kondromiksoid matrix ve epitelyal bilesen, (H&E).

Resim 2. Asinik Hiicreli Karsinom olarak raporlanan olguya ait A:MRI goriintiisii. B: ITAB materyali; tek tek dagilmis ve kiimeler
olusturmus asiner benzeri hiicreler (Pap). C: Rezeksiyon materyali; bazofilik graniiler sitoplazmali eksantrik niikleuslu hiicrelerin
olusturdugu solid yapilanma (H&E).

Tablo 4: Histopatoloji ve IIAB* sonuglarinin kargilastirilmasi Tablo 5: Histopatoloji ve radyoloji sonuglarinin karsilagtirilmasi
% N % N
Sensitivite 56,25 9/16 Sensitivite 29,41 5/17
Spesifite 93,4 62/66 Spesifite 79,31 23/29
Negatif Prediktif Deger 89,86 62/69 Negatif Prediktif Deger 65,71 23/35
Pozitif Prediktif Deger 69,23 9/13 Pozitif Prediktif Deger 45,45 5/11

*I1AB: ince igne aspirasyon biyopsisi
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Radyoloji- histopatoloji sonuglarinin korelasyonu incelendi-
ginde radyoloji sonug raporlarinda tani kategorisi belirlenme-
mis, sadece histopatoloji korelasyonu dnerilen olgular mevcut-
tur ve bu olgular ¢ikarildiktan sonra 6’s1 yalanci pozitif, 12’si
yalanci negatif olarak, 23’t gercek negatif, 5’1 gercek pozitif
olarak degerlendirilmistir. Bu veriler 1s1g1nda standart metod
kullanilarak hesaplanan sensitivite %29,41, spesifite %79,31,
pozitif prediktif deger %45,45, negatif prediktif deger %65,71
ve testin dogruluk oran1 %60,87 olarak bulundu (Tablo 5).

Tartisma

TBT leri en sik parotis bezi yerlesimli olmak {izere tiim
bas-boyun yerlesimli neoplazmlarin %3-8 ini olusturmaktadir
(1). En sik goriilen benign tiimér pleomorfik adenom, en sik
goriilen malign tiimor ise mukoepidermoid karsinomdur (4).

Klinik tani i¢in gerekli ve faydali olan goriintiileme yontem-
leri(USG, BT, MRI) yani sira I[AB minimal komplikasyonlara
sebep olabilecek giivenli, basit ve genellikle kesin tanisal pro-
sediirdiir (1,5,6). Bu komplikasyonlar arasinda fasial sinir ze-
delenmesi, cilde fistiil gelismesi veya hematom gibi durumlar
yer almakta olup seyrek goriilmektedir (2,5). IIAB, operasyon
oncesi yapilan ayirici tanilari sayesinde hasta yonetimi agisin-
dan yararli bilgiler saglar (1).

[IAB degerlendirmede kistik alanlarin varligi sebebiyle mu-
koepidermoid karsinom gibi malign tiimoérler tanida zorluk
cikarabilecegi gibi asinik hiicreli karsinom da iyi huylu veya
nonneoplastik olarak yorumlanabilir (7). Aydogdu ve arkadas-
larin yaptig1 ¢alismada bu baglamda histopatolojik olarak
malign tanist alan vakalarinin %50’si (12/24) [IABde malign
tanusi almig, histopatolojik olarak benign lezyon tanisi alan va-
kalarnin ise %84,6s1 (88/104) 1IAB de benign tanist almigtir
(7). Sonug olarak [{AB’nin bengin lezyonlar: daha yiiksek bir
dogruluk oraniyla tespit ettigi sonucunu elde etmiglerdir (7).
Mevcut ¢aligmamizda da sitoloji korelasyonunda 62 vaka ger-
¢ek negatif, 9 vaka gercek pozitif sonug almis olup bu ¢alisma
ile benzer sekilde IIAB'nin benign lezyonlarda, malign lezyon-
lara gore tanilama oraninin daha yiiksek oldugunu izlemekte-
yiz. Spesifite oranimizin %93,4’le yiiksek bir degerde olmasi da
[IAB’nin benign hastalar1 dogru bir sekilde taniladiginin bir
gostergesidir.

Bir ¢aligmada sitolojik olarak pleomorfik adenomun benign
bir lezyon olarak dogru sekilde tanimlanmasina yonelik sen-
sitivite %92 iken, bagka bir ¢alismada pleomorfik adenom i¢in
[IAB'nin sensitivitesini %89 olarak bulunmustur (8,11). Calig-
mamizda ise pleomorfik adenoma yonelik sensitivite oranimiz
%95 olarak saptanmis olup literatiirle benzerlik gostermekte-
dir. Pleomorfik adenomun tiikiiriik bezi tiimorleri icerisinde
en yaygin goriilen timor olmasi, rutinde sik karsilagilmasi ve
bu tiimoére ait sitolojik ve morfolojik ézelliklerin daha iyi bi-
linmesi sebebi ile daha kolay ve dogru olarak tanilanmasinda
biiytik roli oldugu diistintilmiistiir.

Inohara ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, sitoloji-histopa-
toloji korelasyonunda sitoloji tanilariin sensitivitesini %90,
spesifitesini %95 ve dogruluk oranini ise %94 olarak bulmus-
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lardir (12). Pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %86
ve %97dir (12). Baska bir calismada ise IIAB'nin sensitivitesi
%80, spesifitesi ise %93,2 araliginda oldugu bildirilmistir (9).
Caligmamizda elde edilen sensitivite %56,2 ve spesifite %93,4
dir. Bu verilere kiyasla sitoloji-histopatoloji korelasyonunda
sensitivite orani diigitk bulunmakla birlikte spesifite orani be-
lirtilen ¢alismalar ile benzerdir. Sensitivitenin digitk olmasi
mevcut incelenen materyalde timori temsil eden ayirt ettirici
ozelliklerin sitoloji materyallerinde yeteri kadar temsil edilme-
mesi, normal ile kiyaslandiginda tiimériin farklilik derecesinin
sitoloji materyaline yansimamasi, tiikiiriik bezi tiimérlerinin
zaman zaman homojen ozellikler icermesi ve bu 6zelliklerin
benign veya malign tiimorler igin ayirt ettirici olmamasi olast
sebepleri arasinda sayilabilir. Spesifitenin yiiksek bulunmasi
pozitif bir sitoloji sonucunun, hedef hastaligin mevcut oldu-
gunu giiclii bir sekilde ima eder.

Atay ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada %17,6 vakaya ait si-
toloji materyalinin non-diagnostik oldugunu belirtmigler
ve bunu tekrarlayan aspirasyonun eksikligi yanisira, yetersiz
materyal ve karakterize edilmemis sonuglarin yine bu baslik
altinda smiflanmasina dayandirmiglardir (13). Calismamizda
ise Milan siniflama sistemine gore non-diagnostik sonuglanan
vaka oranimiz literatiire gore %8,5 ile daha diisiik orandadir.
Bunu da aspirati alan ve degerlendiren kisilerin 6znel beceri-
lerine baglamaktay1z.

Goriintlileme yontemleri de tiikiiritk bezlerinde 6zellikle pa-
rotis kitlelerinin preoperatif degerlendirmesinde 6nemli bir
yer almaktadir ve tiimoriin lokalizasyonu, komponentleri,
etraf yapilarla iligkisi gibi bircok parametreler hakkinda bilgi
vermektedir (13). Yapilan farkli calismalarda MRI i¢in sensi-
tivite sirastyla %81- %73,3-%88, spesifite sirasiyla%77- %88,8-
%100 ve dogruluk oranlar: sirastyla %83- %85,7- %96 olarak
bulunmugtur (12-14). Atay ve arkadaslarinin ¢alismasinda
MRI goériintiileme yonteminin pozitif prediktif degeri %68,7,
negatif prediktif degeri %90,9dir (13). Petrovan ve ark. yaptig
bir ¢alismada tiikiiriik bezi tiimorlerinde USG ve histopato-
lojik korelasyonu incelemis, USG sonuglarinin %80’i histopa-
toloji ile uyumlu, %20’sini uyumsuz olarak bulmuslardir (15).
Mevcut ¢aliymamizda ise goriintiileme yontemleri ayr1 olarak
kategorize edilmemis olup; inceleme yontemleri ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi, MRI icermektedir. Tiim goriintii-
leme yontemlerini kapsayacak sekilde pozitif prediktif deger
%45,45, negatif prediktif deger %65,71 olarak saptanmustir. Li-
teratiir ile olusan bu farkin radyolojik inceleme yontemlerine
ait sonuglarin ¢ogunlugunu histopatoloji korelasyonu onerilir
seklinde rapor edilmesi ve bu vakalarin istatistiksel verilerimi-
ze dahil edilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Unlii ve arkadaslari yaptigi calismada; sadece radyolojik veri-
lerle %62,8 hastada, sadece 11AB ile %65,7 hastada ve radyo-
lojik veriler ile IIAB birlikte kullanildiginda ise %80 vakada
histopatolojik tani ile uyumlu degerlendirme yapildigini be-
lirlemislerdir (6). Radyoloji ve IIABnin bireysel olarak tanisal
a¢idan istatistiksel bir farki olmadigini ancak birlikte deger-
lendirildiginde ayirici tanilarin dogruluguna katki sagladigin
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ayrica radyolojik verilerin alt tiplendirmede i{AB’ye kiyasla ye-
tersiz kaldigini rapor etmislerdir (6). Calisjmamizda {IAB’nin
bireysel olarak tanisal dogruluk oran1 %86,5, radyolojik veri-
lerin bireysel olarak tanisal dogruluk orani %60,87dir. PPV ve
NPV agisindan da [IAB'nin (sirasiyla %69,23 ve %89,86), rad-
yolojik yontemlere (sirastyla %45,45 ve %65,71) gore nispeten
yiiksek bulunmasina ragmen bu degerler %100 den diisiiktiir.
Bu durum tiikiiriik bezi tiimoérlerinin 6zellikle de malign na-
tirde olanlarinin diger sik goriilen tiimorler ile kiyaslandigin-
da prevalansinin daha distik olmasi ile iligkili olabilir.

Sonug¢

Radyoloji verilerine gore vakalarin %43,8 iinde timor tespit
edilmigstir ancak tiimorde benign veya malign ayrimu i¢in his-
topatolojik korelasyon oOnerilmistir. Tiimor histolojik alt tipi
belirtilen radyoloji raporlarinda ise en sik belirtilen histolo-
jik alt tip pleomorfik adenomdur. Benign-malign timor ayri-
minda radyolojik veriler faydali olsa da ¢ogu olguda bu ayrim
histopatolojik korelasyona birakilmistir. Tiimoér alt tipinin be-
lirlenmesinde de radyolojik veriler morfolojiye kiyasla geride
kalmistir. Bu da cerrahi yoénlendirmede 11AB’sine biiyiik so-
rumluluk ytiklemektedir. Ancak tiimér yayilimi, yerlesim yeri
gibi veriler acisindan da goriintilleme yontemlerinin istiinlii-
gl yadsinamaz.

Preoperatif sitoloji materyalleri ile rezeksiyon materyalleri ta-
nilar arasinda uyumsuzluk olabilir. Tiikiiriik bezi tiimorleri
ve bu tlimorler icerisinde malign olanlar nispeten prevalansi
diisitk tiimérlerdir ve sitoloji materyallerinin alim yontemi,
materyalin lezyonu temsil miktar1 yanisira inceleyen kisinin
tecriibesi ve benign ve malign tiimorlerin benzer sitolojik
ozellikler tagtyabilmesi IIAB materyallerinin degerlendirilme-
sindeki zorluklarin bir kismini temsil etmektedir.

Ozellikle segilmis vakalarda malign tiimorlerde [IAB sonugla-
r1, radyolojik ve klinik verilerle birlikte kullanildiginda ayiric
tani orani daha yiiksek olabilir ve tedavi planinda kesin belir-
leyici olmasa da yol gosterici olabilir.
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OZET

Amag: Akciger kanseri diinya ¢apinda kansere bagl 6liimlerin
en sik nedenidir,basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in erken
asamada teshis konulmasi gerekir.Calismamizda amacimiz BAL,
fira ve bronkoskopik biyopsi drneklemelerinin tanidaki yerini
degerlendirmek ve endobronsial lezyon(EBL) varliginin etkisini
sorgulamaktir.

Gereg ve Yontem: Prospektif kurguladigimiz ¢alismamizda 2023-
2024 tarihleri arasinda 100 hastadan yapilan 106 bronkoskopik
firca ornegine ait EBL varhigi/yoklugu ve BAL,fir¢a yayma,fir¢a
swv1 bazli sitoloji(SBS) ve bronkoskopik biyopsi verileri yer ald1.

Bulgular: Caliyjmamizdaki 100 olgunun 76’st erkek, 24’ti kadin-
di1.Yas ortalamasi 63’tii.Herhangi bir yontemle malignite pozitif
saptanan 64 orneklemenin 45(%70,3)’i BAL’da, 28(%43,7)’i firga
yaymada, 46(%71,8)’s1 firca SBS’de, 54(%84,3)’ti biyopside ma-
lign saptandi.Duyarlilik analizinde %74,2 ile firga SBS, biyopsi-
den(%96,4) sonra duyarlilig1 en yiiksek yontem olarak gorildil.

106 6rneklemede EBL olan 58(%54,7) orneklemeden herhangi
birinde malignite saptanan 46(%79,3) 6rneklemenin 37(%63,7)’si
BAL’da, 21(%36)’i firca yaymada, 33(%56,8)t1 firca SBS’de,
42(%72,4)’si biyopside malignite olarak saptandi. EBL olmayan
48 érneklemeden herhangi birinde malignite saptanan 18(%37,5)
orneklemenin 8(%16,6)'inde BAL'da, 7(%14,5)’sinda fir¢a yay-
mada, 13(%27)’sinde firca SBS’de, 12(%25)’inde biyopside malig-
nite olarak izlendi. EBL varliginda malignite anlaml olarak daha
sik saptandi(p<0,001). Ozellikle EBL saptanmayan 6rnekleme-
lerde istatiksel olarak anlamli saptanmasa da fir¢a SBS’nin diger
yontemlere tstiinlugi dikkat ¢ekti.

Sonug: Beklendigi tizere ¢aliymamizda EBL varliginda maligni-
teyi daha sik saptadik. EBL izlenen olgularda siklik sirasiyla bi-
yopsi,BAL,firca SBS ve fir¢a yaymada malignite tanisin1 verebil-
dik.Ancak EBL saptanmayan olgularda istatiksel olarak anlamli
saptanamasa da firca SBS’nin diger yontemlere tistiinlagii dikkat
¢gekti. Daha 6nceki 843 olgunun retrospektif degerlendirildigi ¢a-
lismamizda EBL saptanan olgularda firga SBS’nin diger yontem-
lere Gistiinligiint gozlemlemistik. Akciger kanserinde erken tani-
da kullanilan sitolojik 6rneklemeler gibi hastaya en az zararla en
fazla bilgi edinilebilecek 6rnekleme yontemleri her zaman akilda
tutulmalidur.

Anahtar Sozciikler: BAL, fir¢a, EBL, biyopsi

Amag

Akciger kanseri su anda diinya ¢apinda kansere bagl 6liimle-
rin en sik nedenidir. Hastaligin basarili bir sekilde tedavi edi-
lebilmesi i¢in erken agamada teshis konulmas: gerekir. Erken
tani i¢in radyoloji, bronsial biyopsi, fir¢a yayma, fir¢a yikama
ve BAL gibi farkli tan1 yontemleri mevcuttur. Her teknigin
avantaj ve dezavantajlari oldugu i¢in her hastaya her teknigin
uygulanmasi miimkiin degildir. Ancak bunlarin kombine kul-
lanimi en iyi sonuglar: vermektedir'.Bronkoskopi ile yapilan
biyopsi, erken maligniteyi gosteremez ve daha periferik bol-
gelerde yerlesim gosteren tiimorlerde gerceklestirilemez ayni
zamanda kanama riski olan hastalarda yapilamaz ve lepidik
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bityiime gosteren tiimorlerde tanisal verimliligi ¢ok diisiik-
tir.2. Bu nedenle teshis i¢in bronsial sitoloji (Firga ve BAL) gibi
alternatif yontemlere ihtiya¢ vardir. Caliymamizda amacimiz
BAL, fir¢a ve bronkoskopik biyopsi 6rneklerinin tanidaki ye-
rini degerlendirmek ve endobronsial lezyon (EBL) varliginin
etkisini sorgulamaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda prospektif olarak 2023-2024 tarihleri arasinda
bronkoskopik firca 6rnegi alinan tiim olgular ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya alinan 101 hastadan birinin bilgisine ulasila-
mamasi nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi. 100 hastadan yapilan
106 ornekleme mevcuttu. Bronkoskopi iinitesindeki rapor-
lardan elde edilen EBL varligi/yoklugu ve BAL, fir¢a yayma,
firga siv1 bazli sitoloji (SBS) ve bronkoskopik biyopsi verileri
prospektif olarak degerlendirildi. Bir islem sirasinda birden
fazla ayni tip 6rnekleme yapilan hastalarda malign olan sonug
degerlendirmeye alind1.

Bulgular

Caligmaya alinan 100 hastanin 76’st erkek, 24’1 kadindi. En
kiigiik yas 15, en bilytik yas 79 idi. Yas ortalamasi 63 izlendi.
Firca SBS yapilmis 106 6rnegin105’inde fir¢a yayma, 105’inde
BAL, 84’tinde biyopsi mevcuttu. BAL yapilmig 105 6rnekle-
mede malignite pozitif 45 (%42,8) 6rnekleme mevcuttu. Fir¢a
yayma yapilmus 105 6rneklemenin 28’i (%26,6) malignite pozi-
tif izlendi. Fir¢a SBS yapilmis 106 6rneklemenin 46’1 (%43,3)
malignite pozitif izlendi. Biyopsisi olan 84 drneklemenin 54’ti
(%64,3) malign, 30’'u (%35,7) benign izlendi; benign vakalarin
15’1 (%50) olagan, 15’i (%50) ise benign lezyondan olugmak-
taydi. Herhangi bir yontemle malignite pozitif saptanan 64
orneklemenin 45’1 (%70,3) BALda, 2871 (%43,7) firca yayma-
da, 46’1 (%71,8) firca SBSde, 54’11 (%84,3) biyopside malign
saptand1. Duyarlilik analizinde %74,2 ile firca SBS biyopsiden
(%96,4) sonra duyarlilig1 en yiiksek yontem olarak goriildi.

Yiiz alti 6rneklemeden EBL olan 58 (%54,7) orneklemeden
herhangi birinde malignite saptanan 46 (%79,3) 6rneklemenin
37’si (%80,4) BALda, 211 (%45,7) fir¢a yaymada, 33’1 (%71,7)
firga SBSde, 42’si (%91,3) biyopside malignite olarak saptand1
(Grafik 1). Birinde (%2,2) sadece BAL, birinde (%2,2) sadece
firga SBS, ikisinde (%4,3) sadece biyopsi ile malignite tanisi
alan ornekleme izlendi; sadece fir¢a yaymada malignite tanisi
alan Ornekleme izlenmedi. 13 (%28,2) 6rneklemede dort or-
nekleme yontemi de maligniteyi saptadi (Sekil 1).

Endobronsial lezyon olmayan 48 érneklemeden herhangi bi-
rinde malignite saptanan 18 (%37,5) o6rneklemenin 8’inde
(%44,4) BALda, 7sinde (%38,9) firga yaymada, 13’tinde
(%72,2) firca SBSde, 12’inde (%66,7) biyopside malignite
pozitif olarak izlendi (Grafik 2). Birinde (%5,6) sadece BAL,
birinde (%5,6) sadece fir¢a yayma, ikisinde (%11,1) sadece
firca SBS, ikisinde (%11,1) sadece biyopsi ile malignite tanist
alan ornekleme izlendi. EBL varliginda malignite anlaml: ola-
rak daha sik saptandi (p<0,001). Ozellikle EBL saptanmayan
orneklemelerde istatiksel olarak anlamli saptanmasa da fir¢a
SBSnin diger yontemlere tstiinliigii dikkat gekti.
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Sekil 1: 1A: BAL SBS, malignite pozitif, PAP, 40x; 1B: BAL hiicre blogu, malignite pozitif, H&E, 40x; 1C: Fir¢a yayma, malignite pozitif,
PAP, 40x; 1D: Firca SBS, malignite pozitif, PAP, 40x; 1E: Biyopsi, malignite pozitif, H&E, 40x.
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Sekil 2: 2A: BAL SBS, malignite negatif, PAP, 40x; 2B: BAL hiicre blogu, malignite negatif, H&E, 40x; 2C: Fir¢a yayma, malignite negatif,

PAP, 40x; 2D: Firga SBS, malignite negatif, PAP, 40x; 2E: Biyopsi, malignite pozitif, H&E, 40x.
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Grafik 1: Endobronsial lezyonu olan malign olgular

Herhangi bir yontemle malignite pozitif saptanan 64 olgunun
561 kiigiik hiicreli digt karsinom (KHDK), 5’1 kii¢iik hiicreli
karsinom, 2’si atipik hiicre, 1’i subtiplemesi yapilamayan ma-
lign tiimor; 56 kiigiik hiicreli dis1 karsinom olgularindan 27’si
(%48,2) skuamoz hticreli karsinom, 147t (%25) akciger adeno-
karsinomu, 2’si (%3,5) metastatik adenokarsinom, 1’i (%1,7)
skuaméz displazi, 2’si (%3,5) atipik hiicre olarak izlendi,10’un-
da (%17,8) subtipleme yapilamad.

Sonug

Beklendigi tizere ¢alismamizda EBL varliginda maligniteyi
daha sik saptadik. EBL izlenen 6rneklemelerde siklik sirasiy-
la biyopsi, BAL, fir¢a SBS ve fir¢a yaymada malignite tanisina
ulagtik. EBL goriilmeyen orneklemelerde ise siklik sirasiy-
la Fir¢a SBS, biyopsi, BAL, fir¢a yaymada malignite tanisina
ulastik.

Bronkoskopik ornekleme tekniklerinin endonbrongial lez-
yon varligi/yoklugu gozetilmeksizin tanisal verimine bakilan
bir ¢alismada en iyi yontemin transbronsial biyopsi oldugu
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Grafik 2: Endobronsial lezyonu olmayan malign olgular

(%70,5), ikinci sirada fir¢a yaymanin (%62,5), ti¢iincii sirada
firca SBS (%50) ve son olarak dordiinct sirada BAL (%42)
oldugu saptanmigtir. Ayni ¢alismada transbronsial biyopsi ile
firga yaymanin birlikte kullanildig1 yontemde tanisal verimin
9%80,4% ¢ikt1g1, transbrongial biyopsi ile BAL birlikteliginde ise
%75% yiikseldigi gosterilmistir’. Benzer sonuglari gordiigiimiiz
bizim ¢aligmamizda biyopsi yontemi endobronsial lezyonu
olan olgularda tanida daha verimli bulunmakla birlikte BAL
yontemi ikinci sirada verimli bulundu. Daha 6nceki 843 olgu-
muzun retrospektif degerlendirildigi ¢aligmamizda EBL sap-
tanan olgularda firca SBSnin diger yontemlere tistinligint
gozlemlemistik.

Bu ¢aligmamizda prospektif degerlendirdigimiz olgularimizda
EBLu olmayan 6rneklemelerde firca SBSnin biyopsiye iistiin-
lagiinii gordiik ancak istatiksel olarak anlamlilik saptanmadik.
Daha 6nceki 843 olgunun retrospektif degerlendirildigi calis-
mamizda ise endobronsial lezyonu olmayan olgularda bronsial
biyopsi ve BAL yontemiyle ayn1 oranda malignite saptanirken,
firga SBS yontemiyle de yakin oranda malignite saptadik.
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Bronkoskopik yontemle malignite tanist alan 6rneklemelerin
¢ogu KHDK'du ve bunlar arasinda en sik izlenen skuaméz
hiicreli karsinomdu. Akciger kanserinde erken tanida kullani-
lan sitolojik 6rneklemeler gibi hastaya en az zararla en fazla
bilgi edinilebilecek 6rnekleme yontemleri her zaman akilda
tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Goel S, Yeshvanth SK, Asnani R, Joshi D. Accuracy of Bronchial
Cytological Diagnosis in Lung Lesions in Comparison with
Histopathology. J Cytol. 2022 Oct-Dec;39(4):163-168. doi:
10.4103/joc.joc_44_22. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36605873;
PMCID: PMC9809419.

2. Dawan S, Bika S, Dawan ML. Efficacy of bronchial brushing
cytology and its correlation with biopsy in lung tumours at
tertiary care hospital northern western. ] Med Sci Clin Res.
2017;5:24558-61.

3. Boonsarngsuk V, Kanoksil W, Laungdamerongchai S. Comparison
of diagnostic performances among bronchoscopic sampling
techniques in the diagnosis of peripheral pulmonary lesions.
J Thorac Dis. 2015 Apr;7(4):697-703. doi: 10.3978/j.issn.2072-
1439.2015.04.31. PMID: 25973236; PMCID: PMC4419296.

S-19

MEME KARSINOM METASTAZLARINDA AKSIiLLER
INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSISi iLE SENTINEL

VE/VEYA AKSIiLLER DiSEKSIiYON KARARI VERILIR
Mi?

Gamze Mercan Yigitaslan, Ziibeyde Yildirim
{zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali,
[zmir

OZET

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir.Sikli-
&1 giderek artmaktadir.Diger karsinomlarda oldugu gibi meme
karsinomlarinda da en sik metastaz bolgesel (sentinel ve/veya
aksiller) lenf nodlarina olmaktadir.ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB), meme karsinomlu hastalarda ameliyat &ncesi aksiller lenf
nodlar1 metastaz durumunun belirlenmesini ve aksiller diseksi-
yon kararinin preoperatif verilmesini saglayan minimal invaziv
bir tekniktir.Calismamizin amaci lenf nodu [IAB sonucuna gére
triyajlanan (sentinel ve aksiller diseksiyon) hastalarin histopato-
lojik sonuglari ile uyumunu incelemektir.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza Ocak 2021-Aralik 2024 yillari
arasinda klinigimizde kayitli 715 aksiller I{AB materyali dahil
edilmistir.

Bulgular: 715 [IAB olgusu mikroskopta incelenerek 51 olguda
meme karsinom metastazi saptanmistir.Olgularin 34 tanesine
meme belirteglerinden ER, PR, CERBB2 immiinohistokimyala-
r1(THK) uygulanmistir.Bu vakalarin %100’4 kadin olup ortalama
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yas 56,4tiir.14 olguda sag aksilladan (%41,17) 20 olguda (%58)
sol aksilladan 1IAB ¢aligilmistir.7 olguda (%20,5) ER; 10 olguda
(29,4) PR; 11 olguda (%32,3) CERBB2 suboptimal saptanmis
olup her ti¢ IHK nin suboptimal oldugu olgu sayis1 7 (%20,5)dir.
THK calisilmasi esnasinda doku dokiilmesi basta olmak iizere
immiin boyalarin ¢aliymama ihtimali suboptimal degerlendiril-
me sebebi olarak digiintilmistiir.Optimal sonuglarda aksilla ve
meme reseptdr durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamustir.34 olgunun 17’sinde (%50) ileri incelemeye gi-
dilmemistir.17’sinde (%50) sentinel ve/veya aksiller lenf nodu
diseksiyonuna karar verilmistir. Lenf nodu diseksiyonuna gidilen
17 olgu ‘malign sitoloji’ olarak raporlanmigtir.Bu olgular histopa-
tolojik olarak degerlendirilmis olup 13 olguda (%38,2) metastaz,
3 olguda (%11,7) reaktif sonug saptanmustir.1 olgu histopatolojik
olarak “1,5cm ¢apli rezidii misin gélctigii icinde 2,5 mm ¢apl tii-
mor siiphesi iceren odak izlenmistir. Ancak lenf nodunun frozen
sonrasi kesit ve immiinohistokimyasal boyali lamlarinda doku
kiigtilmesine bagli bu alan yitirilmistir.”seklinde raporlanmigstir.

Sonug: Meme karsinomlu hastalarda 1IAB sonuglari ile histo-
patolojik bulgular birbiri ile uyumludur.Histopatolojik bulgular
yoniinden uyumsuz vakalarda patolog ve cerrah konsensusu ile
rediseksiyon, ileri inceleme planlanabilir.Sonug olarak aksiller
lenf nodu ITAB meme kanseri hastalarinda metastazin saptanma-
sinda duyarli ve spesifik bir yontemdir.Bu basit, ucuz, minimal
invaziv teknigin pozitif prediktif degeri mitkemmel olup sentinel
lenf nodu biyopsisinin ek maliyetinden kaginmay1 saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Aksiller ince igne aspirasyon biyopsisi, lenf
nodu diseksiyonu, meme karsinomu

Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup son yil-
larda siklig giderek artmaktadir. Diger karsinomlarda oldugu
gibi meme karsinomlarinda da en sik metastaz bolgesel (senti-
nel ve/veya aksiller) lenf nodlarina olmaktadir. Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (I{AB), meme karsinomlu hastalarda ameliyat
oncesi aksiller lenf nodlari metastaz durumunun belirlenmesi-
ni ve aksiller diseksiyon kararinin preoperatif verilmesini sag-
layan basit, minimal invaziv bir tekniktir. Calisgmamizin amact
lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) sonucuna gére
triyajlanan (sentinel ve aksiller diseksiyon) hastalarin histopa-
tolojik sonuglari ile uyumunu incelemektir.

Yontem

Calismamiza Ocak 2021-Aralik 2024 yillar: arasinda klinigi-
mizde kayith 715 aksilla ince igne aspirasyon biyopsi (1IAB)
materyali dahil edilmistir.

Bulgular

715 ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) olgusu mikroskopta
incelenerek 51 olguda meme karsinom metastazi saptanmis-
tir. Bu olgularin 34 tanesine meme belirteglerinden ER, PR,
CERBB2 immiinohistokimyalar1 (IHK) uygulanmigtir. THK
uygulanan vakalarin %100\ kadin olup ortalama yas 56,4tiir.
14 olguda sag aksilladan (%41,17) 20 olguda (%58) sol aksil-
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ladan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) calisilmustir. 34 ol-
gunun timi (%100) ‘malign sitoloji’ olarak raporlanmistir.7
olguda (%20,5) ER, 10 olguda (29,4) PR, 11 olguda (%32,3)
CERBB2 suboptimal saptanmigtir. Her ti¢ IHKnin suboptimal
oldugu olgu sayis1 7 (%20,5)dir. Meme karsinom reseptorleri
calisilan olgularda immiinohistokimya ¢alisilmas: esnasinda
doku dokiilmesi bagta olmak {izere immiin boyalarin ¢aligma-
ma ihtimali suboptimal degerlendirilme sebebi olarak diisii-
niilmiistiir. Optimal sonuglarda aksilla ve meme reseptor du-
rumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir.

34 olgunun 17sinde (%50) ileri incelemeye gidilmemis olup
11’inde (%32,3) aksiller, 1’inde (%2,9) sentinel lenf nodu di-
seksiyonuna karar verilmistir. 5 olguda (%14,7) ise sentinel
diseksiyon sonras: aksiller diseksiyon karari alinmistir. Senti-
nel ve/veya aksiller lenf nodu diseksiyonuna gidilen 17 olgu
histopatolojik olarak degerlendirilmis olup 13 olguda (%38,2)
metastaz, 3 olguda (%11,7) reaktif sonug saptanmugtir.

Histopatolojik olarak reaktif lenfoid hiperplazi seklinde ta-
nimlanan 3 olgunun [IAB lamlar1 arsivden ¢ikarilarak tekrar
incelenmis olup ‘malign sitoloji’ tanilar1 desteklenmistir. 3 ol-
gudan birincisi 55 yasinda kadin hasta olup trucut biyopsi ve
[IAB materyalinde meme karsinom belirte¢lerinden ER, PR ve
CERBB2 negatif (-) izlenmistir. GATA3 ise her iki materyalde
de pozitif (+) izlenmistir. Sentinel diseksiyon sonrasinda aksil-
ler diseksiyon karar1 alinmistir.

Ikinci olgu 49 yasinda kadin hasta olup trucut biyopsi ve IIAB
materyalinde ER ve PR pozitif (+); CERBB2 trucut biyopsi
materyalinde 2(+), [IAB materyalinde suboptimal izlenmis-
tir. GATA3 ise trucut biyopsi materyaline uygulanmamis olup
[1AB materyalinde (-) olarak degerlendirilmistir. Yalnizca sen-
tinel lenf nodu diseksiyonu uygulanmustir.

Ugiincii olgu 37 yaginda kadin hasta olup trucut biyopsi ve
[IAB materyalinde meme karsinom belirteclerinden ER ve PR
pozitif (+); CERBB2 hem trucut biyopsi materyalinde hem de
[IAB materyalinde negatif (-) izlenmistir. GATA3 trucut bi-
yopsi materyaline uygulanmamis olup IIAB materyalinde (+)
izlenmistir. Aksiller diseksiyon karar1 alinmistir. Bu olgularin
histopatolojik olarak reaktif sonu¢lanma sebebinin seri kesit-
lerde metastaz olan bolgenin yitirilmesi oldugu diisiinilmiis-
tar.

1 olgu ise 50 yasinda kadin hasta olup trucut biyopsi mater-
yalinde meme karsinom belirteglerinden ER, PR, GATA3 (+),
CERBB2 3(+) izlenmistir. [TAB materyalinde tiim belirtecler
suboptimal izlenmistir. Sentinel diseksiyon sonrasinda aksiller
diseksiyon karari alinmistir. Diseksiyon materyali histopato-
lojik olarak “1,5cm ¢apli rezidii miisin golctigii iginde 2,5 mm
capl1 timor giiphesi iceren odak izlenmistir. Ancak lenf nodu-
nun frozen sonrasi kesit ve immiinohistokimyasal boyali lam-
larinda doku kiigiilmesine bagl bu alan yitirilmistir” seklinde
raporlanmustir.

Sonug

Meme karsinomlu hastalarda aksiller ince igne aspirasyon bi-
yopsisi sonuglari ile histopatolojik bulgular birbiri ile olduk¢a
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uyumludur. Histopatolojik bulgular yéntinden uyumsuz vaka-
larda patolog ve cerrah konsensusu ile rediseksiyon, ileri ince-
leme planlanabilir. Sonug olarak aksiller lenf nodu ince igne
aspirasyon biyopsisi (I{AB) meme kanseri hastalarinda metas-
tazin saptanmasinda duyarli ve ¢ok spesifik bir yontemdir. Bu
basit, ucuz ve minimal invaziv teknigin pozitif prediktif degeri
mitkemmel olup sentinel lenf nodu biyopsisinin ek maliyetin-
den kaginmay1 da miimkiin kilar.

Kaynaklar
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aspiration of axillary lymph nodes in breast cancer: clinical
utility, diagnostic accuracy and potential pitfalls. Acta Cytol.
2014;58(3):248-54. doi: 10.1159/000362682. Epub 2014 Jun 7.

2. Altomare V, Guerriero G, Carino R, Battista C, Primavera A,
Altomare A, Vaccaro D, Esposito A, Ferri AM, Rabitti C. Axillary
lymph node echo-guided fine-needle aspiration cytology enables
breast cancer patients to avoid a sentinel lymph node biopsy.
Preliminary experience and a review of the literature. Surg Today.
2007;37(9):735-9.

3. Alkuwari E, Auger M. Accuracy of fine-needle aspiration
cytology of axillary lymph nodes in breast cancer patients: a study
of 115 cases with cytologic-histologic correlation. Cancer. 2008
Apr 25;114(2):89-93. doi: 10.1002/cncr.23344. PMID: 18286535.

4. Park VY, Kim EK, Moon HJ, Yoon JH, Kim M]. Value of
ultrasound-guided fine needle aspiration in diagnosing axillary
lymph node recurrence after breast cancer surgery. Am J Surg.
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Epub 2018 Apr 21. PMID: 29709272.

S-20

INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJiSININ ZORLU
ALANI; BAS- BOYUN BOLGESININ iGSi HUCRELI
LEZYONLARI

Asl Aydogdu Yesiloglu', Aysun Hatice Uguz?,

Fatma Calkan Giindiiz>, Kivilcim Eren Erdogan®, Elvan Onan’
'Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Kirsehir

*Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dal,
Adana

3Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklar, Anabilim Dali, Adana

OZET

Amag: Ince igne aspirasyonu (I1A); kor biyopsi, agik biyopsi ya
da eksizyonel biyopsi gibi tekniklerle karsilagtirildiginda minimal
komplikasyon riski olan, daha az invaziv bir tekniktir. Ozellikle
bas boyun bolgesinin palpabl lezyonlar1 1{A’ya oldukga elverisli-
dir. Bag boyun bélgesinin epitelyal ve lenfoid neoplazilerinin sito-
morfolojik ozellikleri iyi bilinmekle birlikte igsi hiicreli lezyonlar1
tanisal zorluklar yaratabilmektedir. Amacimiz klinigimizde sito-
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loji ile tani1 alan bag-boyun yerlesimli, igsi hiicreli lezyonlara ait si-
tomorfolojik bulgulari, histopatolojik sonuglar: ve klinik verileri
ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2013 - 2024 tarihleri arasinda basg-boyun yer-
lesimli palpabl kitle sikayetiyle bagvuran hastalardan alinan IfA
materyalleri degerlendirildi. Bu tarihler arasinda I1A ile igsi hiic-
reli neoplazi (IHN) ve malign mezenkimal timér (MMT) tanist
verilen hastalar saptand. Olgulara ait sitomorfolojik bulgular kli-
nik verileri ve histopatolojik bulgular: ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: 19 olguya ait demografik, sitolojik ve histopatolojik ve-
riler Tablo1 ‘de sunulmustur.

Sonug: Bas boyun yerlesimli lezyonlar epitelyal, mezenkimal, len-
foid neoplaziler, metastazlar ve gelisimsel lezyonlar olmak {izere
oldukga cesitlidir. Taklit¢i lezyonlar ve lezyon cesitliligi sebebiyle
igsi hiicreli lezyonlarin kesin tanist {1A ile zorlayici olabilmekte-
dir. Ancak islemin hizli, non-invaziv ve ucuz olmast sebebiyle ilk
agamada tercih edilip tanisal tuzaklar gz oniinde bulundurula-
rak degerlendirilmesi uygun olur. Bununla birlikte I{A materya-
linden elde edilen hiicre bloklar1 ya da yayma preperatlar immii-
nohistokimyasal yontemler ya da yumusak doku tiimorlerinin
tanisinda 6nemli yeri olan genetik incelemeler i¢in kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Igsi, mezenkimal, bas-boyun, ince igne as-
pirasyonu

Giris

Ince igne aspirasyonu (I1A); tru-cut biyopsi ya da eksizyonel
biyopsi gibi tekniklerle karsilastirildiginda minimal kompli-
kasyon riski olan, daha az invaziv bir tekniktir. Ozellikle bag
boyun bélgesinin palpabl lezyonlar1 [iA’ya oldukea elverisli-
dir. Tiroid, tiikiiriik bezi ve servikal lenfadenopatilerin deger-
lendirilmesinde IIA oldukga sik kullanilmaktadir. Bag boyun
bolgesinin epitelyal ve lenfoid neoplazilerinin sitomorfolojik
ozellikleri iyi bilinmektedir. Ancak igsi hiicreli benign lezyon-
lar1 ve malign mezenkimal tiimorleri daha nadir izlenmesi ve
morfolojik olarak oldukea degisken olamalar1 sebebiyle tanisal
zorluk yaratabilmektedir. Amacimiz klinigimizde sitoloji ile
tan1 alan bas-boyun yerlesimli, igsi hiicreli benign ve malign
lezyonlara ait sitomorfolojik bulgulari, histopatolojik sonug-
lar1 ve klinik verileri ile degerlendirmek, sito-histopatolojik
uyumu belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde Aralik
2013 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda tiroid, tiikiiritkk bezi ya
da lenf nodu disinda bas-boyun yerlesimli palpabl kitle sika-
yetiyle bagvuran hastalardan alinan IIA materyalleri degerlen-
dirildi. Bu tarihler arasinda IA ile igsi hiicreli neoplazi (IHN)
ve malign mezenkimal timér (MMT) tanist verilen hastalar
saptandi. Olgulara ait demogrofik verilere ulasildi. Sitomor-
folojik bulgular klinik verileri ve histopatolojik bulgular: ile
birlikte degerlendirildi. Olgularda sito-histopatolojik uyum
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degerlendirildi ve tanisal tuzaklara sebep olan sitomorfolojik
ozellikler derlendi.

Bulgular

19 olgudan 11'i kadin, 9’u erkektir. Hastalarin yas aralig1 23-
90 arasinda degismekle birlikte ortalama yas 50dir. IHN ya da
mezenkimal neoplazi tanisi alan 8 olgudan 4’tiniin histopato-
lojik tanist [1A ile uyumlu sekilde schwannom ve nodiiler fasiit
seklinde raporlanmustir. Olgulardan biri osteosarkom, biri ise
Hodgkin lenfoma tanist almustir. Diger 2 olgunun ise histopa-
tolojik verisine ulagilamamustir. 19 olgudan 2’si igsi hiicreli ne-
oplazi, malignite yoniinden kugkulu tanis1 almis olup birinin
eksizyon materyali yalnizca adip6z dokudan olusmakta olup
tanisal degildi. Diger olgu ise eksizyon sonucunda malign me-
zenkimal timor tanist aldi. Malign mezenkimal tiimor tanisi
verilen 8 olgudan, biri kondroblastom, biri karsinom metasta-
z1, biri malign melanom metastazi tanisi aldi. 3’iiniin eksizyon
tanist sitoloji sonucu ile korele sonu¢landi. MMT ya da anap-
lastik tiroid karsinom diglanamaz seklinde raporlanan bir has-
ta ise histomorfolojik olarak anaplastik karsinom tanis1 aldu.

Olgulara ait demografik, sitolojik ve histopatolojik veriler

Yas Cinsiyet [1A Sonucu Histopatoloji

1 26 Kadin HN Nodiiler Fasiit
2 44 Kadin HN Nodiiler Fasiit
3 57  Erkek Malignite Stiphesi Non-Diagnostik
4 42 FErkek MMT R/O Anaplastlk AnaPlastlk Tiroid
Tiroid Karsinomu Karsinomu
5 24 Kadin MMT, Osteosarkom Osteosarkom
6 69 Erkek MMT Metastatik
Karsinom
Malign Periferik
79 Kadn MMT Sinir Kilift Timora
35  Kadin HN Schwannom
72 Erkek HN Schwannom
10 35  Erkek MMT Metastatik Malign
Melanom
e . Malign
11 76 Kadin Malignite Stiphesi Mezankimal Tamér
12 65 Kadmn [HN
Malign
13 30  Erkek MMT Mezankimal Timor
14 20 Kadin HN Hodgkin Lenfoma
15 87 Erkek MMT
16 73 Kadin MMT -
17 36  Kadin MMT Kondroblastom
18 53  Erkek [HN -
19 23 Kadin HN Osteosarkom

IA: Ince Igne Aspirasyonu, IHN: Igsi Hiicreli Neoplazi, MMT: Malign
Mezankimal Tiimor

59



Giincel Patoloji Dergisi

Sonug

Bas boyun yerlesimli lezyonlar epitelyal, mezenkimal, lenfoid
neoplaziler, metastazlar ve gelisimsel lezyonlar olmak tizere
oldukga cesitlidir. Taklit¢i lezyonlar ve lezyon gesitliligi sebe-
biyle igsi hiicreli lezyonlarin ve mezenkimal neoplazilerin ke-
sin tanust 1A ile zorlayici olabilmektedir. Ancak islemin hizli,
non-invaziv ve ucuz olmasi sebebiyle ilk asamada tercih edilip
tanisal tuzaklar goz ontinde bulundurularak degerlendirilme-
si uygun olur. Bununla birlikte IIA materyalinden elde edilen
hiicre bloklar1 ya da yayma preperatlar immiinohistokimyasal
yontemler ya da yamusak doku tiimérlerinin tanisinda 6nemli
yeri olan genetik incelemeler i¢in kullanilabilir.

S-21

ENDOSKOPIiK ULTRASONOGRAFI-INCE iGNE
ASPIRASYONU (EUS-iiA) iLE ORNEKLENEN
PANKREAS KARSINOMLARININ TANISINDA IMP3
EKSPRESYONUN TANISAL KATKISI

Buse Aki', Senay Erdogan Durmus?, Selma Sengiz Erhan’
'Prof. Dr. Cemil Tagcloglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Istanbul
*[zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Sitopatoloji Birimi, {zmir

OZET

Amag: Cok sayida arastirmaya ragmen hala pankreas duktal
adenokarsinomu icin spesifik bir immun belirte¢ yoktur. in-
stilin benzeri biytime faktorii 2 baglayici protein 3 (IMP3),
pankreas dahil bazi kanserlerde agir1 eksprese edilen potansi-
yel bir biyobelirtegtir. Calismamizda Endoskopik Ultrasonog-
rafi-ince igne Aspirasyonu (EUS-11A) ile 6rneklenen pankreas
karsinomlarinin tanisinda IMP3 ekspresyonun tanisal katkisi-
n1 aragtirmak amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmada Ekim 2022-Ekim 2023 tarih-
leri arasinda SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastane-
si Tibbi Patoloji Boliimii’nde incelenen 60 EUS-IIA vakass;
WHO Pankreatikobilier Sitopatoloji Raporlama Sistemi'ne
gore kategorize edildi. Malign tanis1 alan 26 vakaya ve olagan/
reaktif pankreas dokusu igeren-radyolojik olarak kitle tarif-
lendigi i¢in nondiagnostik (NDS) olarak kategorize edilen 10
olguya immunhistokimyasal (IHK) olarak IMP3 uygulandu.
Sonuglar istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda 57 hastaya ait 60 EUS-i-
IA vakast WHO Pankreatikobilier Sitopatoloji Raporlama
Sistemi’ne gore kategorize edildi. Vakalarin yas ortalamasi 67
(range 22-88) olup vakalarin 12’si NDS, 2’si Negatif, 10’u Ati-
pik, I’i Pankreatikobilier Neoplazm- Low Grade (Pan-low), I’i
Malignite stiphesi ve 34’(i Malign kategorisinde yer almaktay-
di. Malign kategorisinde yer alan 34 vakanin IMP-3 immun-
histokimyasal calismas1 uygulanan 26’s1 calismaya dahil edildi.
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26 olgunun 22’sinde (%84,6) IMP3 ile pozitif immunreaktivi-
te izlenirken, NDS gruptaki 10 olgunun higbirinde boyanma
saptanmadi. NDS ve malign gruplar arasinda IMP3 boyama
ytzdeleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.001). IMP3 immunpozitivitesinin sensitivitesi %84,6,
spesifitesi %100, tanisal dogruluk orani %88,8 olarak saptandu.
Sonug: IMP3’iin, igne (Core) biyopsi 6rneklerinin veya sitolo-
jik 6rneklerin analizinde pankretik duktal adenokarsinomun
tansinda yararli oldugunu belirten bazi ¢alisalar vardir. Ancak
sitolojik 6rnekler tizerindeki literatiir bilgisi sinirlidir. Cogu
basvuru aninda inoperable olan ve EUS-11A tanisi gogu zaman
tek tanisi olabilen bu hasta grubunda, EUS-1IA ile elde edilen
pankretik duktal adenokarsinomun sitomorfolojik tanisi i¢in
IMP3; yardimc bir THK belirteg olarak kullanilabilir ve ma-
lign pankreas tiimérleri i¢in EUS-11A>nin tanisal dogrulugunu
artirabilir.

Anahtar Sozciikler: EUS-1IA, IMP-3, karsinom, pankreas

S-22

ENDOSONOGRAFI ESLIGINDE INCE iIGNE
ASPIRASYONU YAPILAN PANKREAS KiSTiK
LEZYONLARININ SITOMORFOLOJiK OZELLIKLER]
VE KATEGORIZASYONU: 11 YILLIK DENEYIM

Sahande Elagoz', Biisra Cosanay Tekden', Zuhal Giicin',
Nurcan Unver?, Dilek Sema Arici’, Hakan Sentiirk?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul
*Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, T1bbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Biruni Universitesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dals, istanbul

4Bezmialem Vakif Universitesi, ig Hastaliklar1 Anabilim Daly, istanbul

OZET

Amag: Goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle birlikte
pankreas kistlerinin insidental saptanma siklig1 giderek art-
maktadir. Endosonografi esliginde ince igne aspirasyonu
(EUS-I1A), pankreas kistiklerinin tani ve tedavisinde énemli
bir role sahiptir. Bu calismada EUS-IIA yapilan pankreas kist-
lerinin sitomorfolojik 6zelliklerinin, radyolojik ve biyokimya-
sal bulgular ile birlikte degerlendirilmesi ve bu parametrelerin
misinéz/non-miisindz kistlerdeki farklarmin belirlenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2012-2023 yillar1 arasinda anabilim dali-
miza gonderilen, pankreas yerlesimli kistik 6zelliklere sahip
tim EUS-IIA vakalar1 konvansiyonel yayma preparatlerin-
daki sitomorfolojik ozelliklerine ve miisin igeriklerine gore
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane kayit sisteminden
gortntiileme bulgular: ve kist siv1 analizi sonuglarina ulagila-
bilen vakalarin kist boyutu, lokalizasyonu, string test sonucu,
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kist sivisindaki CEA, amilaz ve glukoz degerleri dokiimente
edilerek gruplar arasindaki farkliliklar belirlendi.

Bulgular: Caligmaya toplam 396 EUS-I1A olgusu dahil edil-
di. Non-diagnostik 78 olgu ve siniflandirilamayarak deskrip-
tif rapor edilen 39 olgu ¢alisma digt birakildi. Vakalarin 79’u
kronik pankreatit/ psodokist, 198’i epitelyal kist olarak deger-
lendirildi. Epitelyal kistlerin 164t neoplastik 6zelliklere sahip
olup klinik verilerle birlikte degerlendirildiginde, 126 olgu
miisin tireten kistik neoplazm (intraduktal papiller miisin6z
neoplazm (IPMN), IPMN zemininde adenokarsinom, miisi-
noz kistik neoplazm, siniflandirilamayan) olarak raporlandi.
Miisin icermeyen kistik neoplazmlarin ise yirmi dordi seroz
kistadenom, sekizi solid psddopapiller neoplazm, dérdii néro-
endokrin tiimor, biri paraganglioma ve biri skuaméz hiicre-
li neoplazm tanis1 aldi. Ayrica klinikten kistik lezyon olarak
gonderilen bir gastrointestinal stromal tiimor ve bir mezenki-
mal timor olgusu mevcuttu.

Sonug: Pankreasin kistik lezyonlari, non-neoplastik gruptan
malign epitelyal neoplazilere kadar genis bir spektrumu kap-
samaktadir. Hasta yonteminde ve operasyon kararinin belir-
lenmesinde, neoplastik olan/ olmayan pankreas kistlerinin
ayrimi ve kistin malignite potansiyelinin belirlenmesi kritik
rol oynar. EUS-11A materyalindeki sitomorfolojik 6zelliklerin,
gortintiileme bulgulari ve kist siv1 analiziyle birlikte degerlen-
dirilmesi rutinde kargilagtigimiz tanisal zorluklar1 asmada yar-
dimcidir. Ayrica es zamanli yapilacak yeterli hiicre blogu ma-
teryali, hem tani asamasinda gerekli immiinhistokimyasal bo-
yalarin uygulanmasina hem de olgunun yonetiminde énemli
olabilecek ileri molekiiler incelemelere olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: EUS-1IA, pankreas kistik lezyonlari, kis-
tik miisin6z neoplazm

S-23

GASTROINTESTINAL SiSTEM YERLESIMLI
SUBEPITELYAL LEZYONLARIN TANISINDA
ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE
INCE iGNE ASPIRASYONU VE HUCRE BLOGUNUN
KOMBINE KULLANILMASININ ONEMIi

Biisra Cosanay Tekden', Zuhal Giicin', Nurcan Unver?,
Dilek Sema Arici’, Sahande Elagoz’

'Bezmialem Vakif Universitesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
*Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, T1ibbi Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

3Biruni Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Gastrointestinal sistem lokalizasyonlu subepitelyal lez-
yonlar (SEL), benign ve malign potansiyeli olan kitleler seklin-
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de ortaya ¢ikabilen neoplazmlar, kistler ve ektopik dokulardan
olusan olduk¢a heterojen bir gruptur. Gastrointestinal trakt
boyunca herhangi bir yerde lokalize olabilen, semptomatik
veya asemptomatik kitleler seklinde ortaya ¢ikan bu lezyon-
larin klinik takip ve tedavilerinin planlanmasinda endosko-
pik ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyonu (EUS-11A)
onemli bir yer tutar.

Gereg ve Yontem: Klinik tarafindan SEL 6n tanisi ile gonde-
rilmis ve EUS-IIA uygulanmis olan 180 olgu calismaya dahil
edildi. Olgulara ait klinik/ laboratuvar bilgilerine ve patolo-
ji raporlarina hastane bilgi sisteminden ulagildi. Lezyonlarin
lokalizasyonu, ¢ap, yeterlilik durumlari, hiicre blogu varlig,
sitomorfolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgulardan 44’ leiomyom, 122’si gastrointestinal
stromal tiimér (GIST), 12’si néroendokrin tiimor (NET), 2’si
lenfoma tanisi almisti. GIST tanist alan 122 olgunun 95’i mide,
7’si 6zefagus, 18’i duodenum, 1’i lenf nodu ve 1’i de pankreas
kuyruk-dalak-bobrek arasinda lokalize idi. Bunlardan 6’s1 epi-
teloid morfolojide ve 2’si kistik 6zellikte idi. GIST tanisi alan
lezyonlarin ¢aplar1 78 mm ile 7 mm arasinda degismekteydi.
Leiomyom tanisi alan toplam 44 olgunun 23’ 6zefagus, 17’si
mide, 3’ti duodenum yerlesimli olup 1’inin lokalizasyonu be-
lirsizdi. SEL 6n tanisi ile gelen ve néroendokrin timor tanist
alan 12 olgunun 7’si duodenum, 5’i mide lokalizasyonluydu.

Sonug: Bu caligmada gastrointetinal sistemde SEL 6n tanist ile
gelen olgularin tanisinda ince igne aspirasyon sitolojisi ve es
zamanli hazirlanan hiicre blogunun tanidaki 6nemini, 6zel-
likle epiteloid morfolojiye sahip GIST olgularinin yayma pre-
paratlarda ve beklenmedik lokalizasyonlarda tanisal tuzaklar
olusturabilecegini ve tanida hiicre blogu kesitlerine uygulana-
cak olan immiinhistokimyasal boya panelinin olgularin dogru
yonetilmesindeki katkilarini sunmay1 amagladik.

Anahtar Sézciikler: Subepitelyal lezyon, GIST, leiomyom,
EUS-IIA

S-24

INCE iGNE ASPIRASYON MATERYALLERINDE
IKINCi GORUS ALINMASININ TANIYA VE HASTA
YONETIMINE ETKiSi

Naciye Betiil Barut, Dogu Vuralli Bakkaloglu, Melek Buyuk,
Neslihan Berker, Yasemin Ozluk

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, istanbul

OZET

Amag: Aspirasyon sitolojisi tan1 ve hasta yonetimini belirlemeyi
amaglayan etkin bir yontemdir. Calismamizda ikinci goriis i¢in

61



Giincel Patoloji Dergisi

kurumumuza yonlendirilen ince igne aspirasyon (I{A) materyal-
lerinde tanilar aras1 uyum ve farkliliklarin hasta yonetimine etkisi
arastirildi

Gereg ve Yontem: Caligmaya arsivimizde 2018-2023 yillar: ara-
sinda konsiilte edilmis tiroid, lenf nodu (LN), tiikiiriik bezi (TB),
akciger ve pankreas 1A olgular: dahil edildi. Tanilar “yetersiz,
benign, atipi, neoplazi kuskusu, benign neoplazi (TB i¢in), ma-
lignite potansiyeli belirsiz neoplazi (SUMP) (TB i¢in), maligni-
te kuskusu ve malign” olmak iizere sekiz baslik altinda toplandu.
Hasta yonetimine etki sorgulamasi i¢in tanilarin hastay1 operas-
yona yonlendirip yonlendirmeyecegi temel alindu.

Bulgular: Toplam 657 olgu (427 [%65] tiroid, 107 [%16] LN, 36
[%6] TB, 57 [%8] akciger, 30 [%5] pankreas IIA) mevcuttu. Tani
degisikligine 253 (%38,5) olguda gidildi. Bunun operasyon kara-
rina etkisi sorgulandiginda 93 (%22) tiroid 1A, 11 (%10) LNTIA,
5 (%14) TBIIA, 5 (%9) akciger 1A ve 6 (%29) pankreas ITA hasta-
sinda “olas1” hasta yonetimi degisimi belirlendi. Doku tanilarina
ulagilabilen hastalar tizerinden bakildiginda tani degisiminin has-
ta yonetimini % 46 (43/93) oraninda etkiledigi ve en fazla etkile-
nen organin %49 (36/74) oraniyla tiroid oldugu goéruldi.

Sonug: Tan: degisikliginin olast sebeplerinin patologun deneyi-
mi, materyalin selliilaritesi, teknik farkliliklar, materyalin lezyonu
temsiliyeti ve gozlemci igi/g6zlemciler arasi varyasyon olabilecegi
disiintlda.

Anahtar Sozciikler: Aspirasyon, ince igne, konsiiltasyon

Amag

Ince igne aspirasyon biyopsileri uygulanmasinin kolaylig1 ne-
deniyle klinisyenlerin sevdigi bir yontem olmakla birlikte ye-
terlilik, klinik lezyonun temsili ve preparasyon agamalar yo-
niinden patolojide gozlemci-igi ve gozlemciler arast uyumun
degiskenlik gosterdigi bir biyopsi tirtidiir. Calismamizda ikin-
ci goriis igin kurumumuza yonlendirilen ince igne aspirasyon
(IIA) materyallerinde tanilar arasi uyum ve farkliliklarin hasta
yonetimine etkisi aragtirildi.

Gereg ve Yontem

Caligmaya arsivimizde 2018-2023 yillar1 arasinda konsiilte
edilmis tiroid, lenf nodu (LN), tiikiiriik bezi (TB), akciger ve
pankreas IIA olgular1 dahil edildi. Daha az sayidaki diger or-
gan lokalizasyonlarina ait ince igne aspirasyonlari ile yayma ve
fircalama gibi eksfolyatif sitolojik materyaller dahil edilmedi.
Dis merkez tanisina ulagilamayan 5 olgu ¢ikarildiktan sonra
kalan 657 olgu ¢aligmaya dahil edilmis oldu. Tan1 kategorileri
i¢in tiroidde Bethesda 2023, tiikiiritk bezinde Milan Sistemi
kullanildi. Lenf nodu, akciger ve pankreas ince igne aspiras-
yonlari i¢in tanilar “yetersiz, benign, atipi, malignite kuskusu
ve malign” olmak iizere bes baglik altinda toplandi. Hasta yo-
netimine etki sorgulamas: i¢in tanilarin hastay1 operasyona
yonlendirip yonlendirmeyecegi temel alindi.

Bulgular

Toplam 657 olgu (427 [%65] tiroid, 107 [%16] LN, 36 [%6] TB,
57 [%8] akciger, 30 [%5] pankreas [IA) mevcuttu. Olgularin
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442(%67)’si kadin, 215(%33)’i erkekti. Hastalarin ortanca yast
62 idi (1-86). Tiroid i¢in 427'de 233(%54) olguda tani degis-
mezken 93’tiniin (%22) hasta yonetimini degistirdik. Tan1 ka-
tegorisini benign/atipi yoniinden neoplazi kuskusu/malignite
kuskusu/malign yoniine gevirdigimiz olgularin 18 tanesinin
doku tanisina ulasildi. Tani kategorisini neoplazi kuskusu/
malignite kuskusu/malign yoniinden benign/atipi yoniine ge-
virdigimiz olgularin 18 tanesinin doku tanisina ulagildi. Lenf
nodu igin 107de 80(%74) olguda tani degismezken 12’sinin
(%11) hasta yonetimini degistirdik. Hasta yonetimini degis-
tirdigimiz olgulardan dérdiiniin doku tanisina ulasildi. Bu
tanilar malt lenfoma, az diferansiye karsinom, reaktif lenfoid
hiperplazi, kiigiik hiicreli dis1 karsinom seklindeydi. Tiikiiriik
bezi i¢in 36'da 22(%61) olguda tan1 degismezken 5’inin (%14)
hasta yonetimini degistirdik. Hasta yonetimi degisen iki olgu-
da doku tanisina ulasabildik. Ilk tanisi benign histolojik bul-
gular olan olgunun konsiiltasyon tanis1 benign neoplazi iken
doku tanist schwannomla uyumlu geldi. Ik tanisi atipi olan
olgunun konsiiltasyon tanist malign iken doku tanist skua-
moz hiicreli karsinom olarak sonuglandi. Akciger i¢in 57de
33(%75) olguda tan1 degismezken 7’sinin (%12) hasta yoneti-
mini degistirdik. Olgulardan higbirinin doku tanisina sistemi-
mizden ulasilamadi. Pankreas i¢in 30da 22(%73) olguda tan:
degismezken 7’sinin (%23) hasta yonetimini degistirdik.
Sonug

Tan1 degisikliginin olas1 sebeplerinin patologun deneyimi,
materyalin selliilaritesi, teknik farkliliklar, materyalin lezyonu
temsiliyeti ve gozlemci i¢i/gdzlemciler aras1 varyasyon olabile-
cegi diistnildi.

S-25

PANKREAS SITOLOJiSI WHO RAPORLAMA SiSTEMi
VE HISTOPATOLOJiK KORELASYON: UC YILLIK
TEK MERKEZ DENEYIMi

Yakup Hilal, Remzi Arslan, Sevilay Ozmen

Atatiirk Universitesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

OZET

Amag: Pankreatik kanserler diinyada en sik goriilen 12. kan-
ser ve mortaliteye neden olan en sik 6. kanser tiridir. Tiir-
kiye’de ise en sik goriilen 6. kanser, mortaliteye neden olan
en sik 4. kanser tiiridiir. Pankreatik sitopatoloji, endoskopik
ultrasonografi kilavuzlugunda ince igne aspirasyonu(ilA) ile
yapilan, pankreasin lezyonlarinin tanisi i¢in son derece ytik-
sek duyarliliga ve ozgiilliige sahip bir islemdir. Bu islem ile
verilen tanilar hastalarin ameliyat 6ncesi yontemlerinde yar-
dimcr olabilir, prognostik acidan ek bilgi saglayabilir ve cer-
rahi aday1 olmayan hastalarda tanilar1 dogrulayabilir. Calis-
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mamizda pankreas sitoloji sonuglarinin biyopsi ve rezeksiyon
sonuglartyla karsilastirilmasi, sito-histopatolojik korelasyonu,
pankreas lezyonlarin saptanmasindaki yeri ve klinik 6neminin
arastirilmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caliymamizda 01.01.2021-31.12.2023 yilla-
r1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bélii-
miimiizde tani alan pankreas sitolojileri ve bunlarin biyopsi/
rezeksiyon materyalleri retrospektif taranarak 2019 WHO
siniflandirilmasina gore yeniden siniflandirilmstir. iki sonug
arasindaki tanisal korelasyon incelenmistir.

Bulgular: Bolimiimiizde 2021-2023 tarihleri arasindaki
pankreas sitolojilerine ait 213 olguya ait patoloji raporu ince-
lenmistir. Caligmamizdaki olgularin yas ortalamasi 62,5 dir.

Olgularin 22’si tanisal olmayan sitoloji, 70’i benign sitoloji,
24’1 atipik hiicresel elemanlar, 5’i yiiksek dereceli pankreatik
neoplazi, 18’1 malignite acisindan siipheli, 74’ %1 malign sito-
loji tanis1 almigti. Bu hastalardan daha sonra alinan pankreas
biyopsi ve rezeksiyon materyallerinden 34 olgu ilk sitoloji so-
nuglari ile uyumlu, 16’s1 ise uyumlu degildi. Atipik hiicresel
elemanlar olarak yorumlanan olgulardan 5’i malign, 2’si be-
nign olarak raporlanmaisti.

Sonug: Pankreas sitolojilerinin pankreastaki lezyonlarin ta-
ninmasi ve ilgili klinigi dogru yonlendirmesi agisindan dnemi
yadsinamaz. Klinigimizde en sik malign sitoloji tanisi veril-
mistir. Bu baglamda pankreas IIA biyopsileri blgenin malig-
nitelerini tespit etme a¢isindan en 6nemli tan1 yontemidir. Di-
ger taraftan ¢alismamiz sonucunda pankreas sitoloji sonucu
tanisal agidan yetersiz veya benign sitoloji olarak raporlanan
olgularda dahi tekrarlayan sitoloji gonderilmesi veya ek bi-
yopsi alinarak tedavinin buna gére yonlendirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pankreas, sitoloji, neoplazi

S-26

ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE INCE
iGNE ASPIRASYON BiYOPSIiLERINDE PANKREASA
SOLID TUMOR METASTAZLARININ iINCELENMESI
VE HIZLI HASTA BASI DEGERLENDIRME
BULGULARI; TEK MERKEZ DENEYIMI

Onur Sahin', Irem Giivendir Bakkaloglu', Ali Koyuncuer!,
Kamil OzdiP, Itir Ebru Zemheri!

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji, Istanbul

?Biruni Universite Hastanesi, Gastroenteroloji, Istanbul

OZET

Amag: Endoskopik ultrasonografi (EUS) esliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsileri (IIAB); pankreas bagta olmak iizere iist gastro-
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intestinal sistem malignitelerinin saptanmasinda giivenle kulla-
nilan minimal invaziv bir yontemdir.Pankreas malignitelerinde
primer ve metastatik lezyonlar klinik, radyolojik ve morfolojik
benzerlikler gosterebilir.Bu ¢alismanin temel amacy; nadir go-
riillen metastatik lezyonlarin taninmasinin 6énemini vurgulamak,
primer-metastatik lezyonlar arasindaki histomorfolojik benzer-
likler ve olasi tuzaklarin yani sira, metastaz yapan organa spesifik
imminhistokimyasal belirtegleri degerlendirmek, hizli hasta bas
degerlendirme (ROSE) nin 6nemini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde Ocak 2016- Subat 2024 yillari
arasinda EUS esliginde ITAB yapilan 420 hasta retrospektif olarak
incelendi.Pankreasa metastaz oldugu saptanan 9 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi.Hastalarin klinik 6ykiileri, radyolojik ve patolojik
bulgular: toplandi.Hizli hasta bast degerlendirme igin Diff Quick
boyali preparatlar,uzun siireli degerlendirme i¢in PAP boyali pre-
peratlar ve hiicre blogu materyalleri kullanild1.

Bulgular: Hastalarin tan1 anindaki yas ortalamasi 65,3 olup yas
aralig1 52-77°di.Vakalarin %77,8’si erkek, %22,2’si kadind1.Lez-
yonlarin ortalama ¢ap1 3,8 cm olup 3 vaka pankreas basgi, 5 vaka
ise pankreas govdesi yerlesimliydi.Bir vakada lezyonlar multifo-
kal olup bas-govde yerlesimliydi. Primer odaklar arastirildigin-
da 2 vakanin akciger, 2 vakanin bobrek, 1 vakanimn karaciger, 1
vakanin deri, 1 vakanin larinks, 1 vakanin uterus,1 vakanin ise
mide kaynakli oldugu saptandi.Hastalarin klinik ykiileri ince-
lendiginde anamnezlerine ulagilabilen 7 hastada, primer tanidan
metastaza kadar gegen ortalama siire 39,4 ay olarak saptandu. La-
boratuvar degerleri incelendiginde ortalama CA19-9 degerinin
28,6 U/L oldugu belirlendi.

Sonug: Pankreasa solid tiimér metastazlar: nadir goriilir ve pri-
mer-metastaz ayriminda ilk siradaki yontem EUS esliginde igne
biyopsisi yapmaktir.Primer malignitelerden uzun siire sonra
pankreasta metastaz saptanabilir.Calismamizda en yaygin primer
timor tipi karsinom olarak belirlenmis olup en sik bobrek ve ak-
ciger kaynakli oldugu goriilmiistiir.Solid tiimér metastazlarinda
ROSE’nin mevcut oldugu hastalarda tanisal verim daha yiiksek-
tir.Bu nedenle ROSE, iglem aninda yeterlilik verilmesinin yani
sira kesin tan1 koyma acisindan faydalidir.Sitoloji materyallerinin
klinik, radyolojik ve EUS bulgular: esliginde degerlendirilmesi
primer-metastatik lezyonlarin ayriminda kritik 6neme sahiptir.
Dogru tanisal yaklagimlarla takip ve tedavi siirecinde gereksiz
cerrahi girisimlerin 6niine gegilecektir.

Anahtar Sozciikler: endoskopik ultrasonografi (EUS), ince igne
aspirasyon biyopsisi(IIAB), metastaz, karsinom, pankreas

Amag

Endoskopik ultrasonograti (EUS) esliginde ince igne aspiras-
yon biyopsileri (IIAB); pankreas basta olmak fizere iist gast-
rointestinal sistem malignitelerinin saptanmasinda giivenle
kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Pankreas malig-
nitelerinde primer ve metastatik lezyonlar klinik, radyolojik
ve morfolojik benzerlikler gosterebilir. Bu ¢alismanin temel
amacy; nadir goriilen metastatik lezyonlarin tanimnmasinin
6nemini vurgulamak, primer-metastatik lezyonlar arasindaki
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histomorfolojik benzerlikler ve olas1 tuzaklarin yani sira, me-
tastaz yapan organa spesifik immiinhistokimyasal belirtecleri
degerlendirmek, hizli hasta basi degerlendirme (ROSE) nin
Onemini belirlemektir. Bu sayede tani ve tedavi siireclerinde
daha etkin ve dogru yaklasimlarin benimsenmesine katk: sag-
lanacag distintilmektedir.

Gere¢ Yontem

Merkezimizde Ocak 2016- Subat 2024 yillar1 arasinda EUS es-
liginde IIAB yapilan 420 hasta retrospektif olarak incelendi.
129 hasta pozitif/malign (kategori VI -Papanicolaou Society
of Cytopathology) tanisi aldi. 120 hasta primer pankreas kar-
sinomu olarak degerlendirildi. 9 hastada pankreasa metastaz
oldugu saptandy; ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin klinik
oOykiileri, radyoloji ve patoloji bulgulari, tedavileri ve takipleri-
ni igeren bilgiler toplandi. Hizli hasta basi degerlendirme i¢in
Diff Quick boyal1 preparatlar, kalic1 degerlendirme i¢in PAP
boyali preperatlar ve hiicre blogu materyalleri kullanildi. Im-
miinhistokimyasal boyamalar hiicre bloklarindan elde edilen
kesitlere uygulandu.

Bulgular

Hastalarin tan1 anindaki yas ortalamasi 65,3+ 8,90 (yas aralig
52-77) idi. Vakalarin %77,8si (n=7) erkek, %22,2’si kadind.
Lezyonlarin ortalama ¢api 3,8 cm olup 3 vaka pankreas bast, 5
vaka ise pankreas govdesi yerlesimliydi. Bir vakada multifokal
lezyon goriilmiis olup biri bas, biri ise gévdede yerlesmektey-
di. Metastazlarin primeri aragtirildiginda 2 vakanin akciger, 2
vakanin bobrek, 1 vakanin karaciger, 1 vakanin deri, 1 vakanin
larinks, 1 vakanin uterus, 1 vakanin ise mide kaynakli oldugu
saptand1. Hastalarin klinik 6ykiileri incelendiginde anamnez-
lerine ulagilabilen 7 hastada, primer tanidan metastaza kadar
gecen ortalama siire 39,4 ay olarak saptandi. Hastalarin labo-
ratuvar degerleri incelendiginde ortalama CA19-9 degerinin
28,6 U/L oldugu belirlendi.

Sonug

Pankreasa solid timor metastazlar1 nadir gorilir ve pri-
mer-metastaz ayriminda ilk siradaki yontem EUS esliginde
igne biyopsisi yapmaktir. Primer malignitelerden uzun siire
sonra pankreasta metastaz saptanabilir. Calismamizda en yay-
gin primer timor tipi karsinom olarak belirlenmis olup en sik
bobrek ve akciger kaynakli oldugu goériilmiistiir. Solid timor
metastazlarinda ROSE’nin mevcut oldugu hastalarda tanisal
verim daha yiiksektir. Bu nedenle ROSE, islem aninda yeter-
lilik verilmesinin yani sira kesin tani koyma agisindan fayda-
lidur. Sitoloji materyallerinin klinik, radyolojik ve EUS bulgu-
lar1 egliginde degerlendirilmesi; primer-metastatik lezyonlarin
ayriminda kritik 6neme sahiptir. Dogru tanisal yaklagimlarla
takip ve tedavi siirecinde gereksiz cerrahi girisimlerin oniine
gegcilecektir.
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OZET

Amag: Artropati iskelet sisteminde en sik goriilen, farkl ne-
denlerden gelisen ve biiyilik kismini artritlerin olusturdugu ge-
nis bir hastalik grubudur. Bir ve birden fazla eklemin etkilen-
mesi miimkiindiir. Eklem boslugunda olusan eftiizyon artro-
patinin belirtilerinden biridir. Bu sekilde toplanan eklem sivi-
sinin incelenmesi artopatilerin tani siirecine belli 6l¢iide katk:
saglamaktadir. Caligmamizda eklem sivisi sitolojisinin (ESS)
artopatilerin tani stirecine katkisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Iki farkli merezde Ocak 2014 ve Aralik 2023
tarih araliginda incelenen toplam 53708 sitopatoloji raporu
gozden gecirildi. Elli sekiz olguya ait toplam 59 ESS 6rnegine
ulasildi (%0,1). Olgulara ait demografik bilgiler, artropatinin
bulundugu eklem, eklem sivis1 miktari, yaymalar ve hiicre
bloklar: geriyedoniik gozden gegirildi. Biyopsi ve ya rezeksi-
yon spesimeni bulunan olgularda histo ve sitopatolojik incele-
me sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %41,3’i kadin (24/58), %58,7’si erkekti
(34/58). Yas ortalamasi 44,9+16,3, yas araligi 4-79’du. Kirk
dokuz olguda diz (%83,05), 4 olguda kalga (%6,7), 2 olguda
omuz (%3,3), 2 olguda dirsek (%3,3), 1 olguda sternoklaviku-
lar (%1,6) ve 1 olguda topuk eklemi (%1,6) etkilenmigti. Art-
rosentez sonucunda elde edilen eklem s1visi miktar1 0,5-89 cc
araliginda degisiyordu (ortalama 14,7+14,6 cc). Sitopatolojik
inceleme sonucunda olgularda atipik hiicre ve ya malignite
belirlenmedi. Otuz {i¢ olguda (%55,9) eklem sivisinda nétro-
filden zengin akut piiriilan inflamasyon, 20 olguda (%33,8)
lenfositden zengin ser6z inflamasyon, 1 olguda (%1,6) eozi-
nofilik inflamasyon, 1 olguda ise (%1,6) grantilomatéz infla-
masyon belirlendi. Ser6z inflamasyon gortilen sadece bir ol-
guda (%1,6) kristalloid yapilar belirlendi. Dért olguda (%6,7)
inflamasyon bulgular1 goriilmedi. Akut piriilan inflamasyon
goriilen 3 olguya (%5,0) ait biyopsi/rezeksiyon 6rnegine ula-
sildi. Bu olgulardan ikisinde doku 6rneginde de piiriilan inf-
lamasyon goriiliirken, bir olguda tenosinovyal dev hiicreli tii-
mor saptandi.

Sonug: ESS rutin sitopatoloji pratiginde seyrek uygulanmak-
tadir ve tani siirecine katkisi kisitlidir. Bununla birlikte infla-
matuar ve non-inflamatuar artropatilerin ayirt edilmesi agi-
sidan hizli, kolay uygulanan ve diisiik maliyetli bir yontem-
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dir. Ayni zamanda graniillom varligi, kristalloid yapilar gibi
bulgular bazi olgularda spesifik tant i¢in ipucu olabilir.

Anahtar Sozciikler: Eklem sivisy, sitopatoloji, artropati, artrit
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ABSTRACT

Objective: Fine Needle Aspiration (FNA) of kidney tumors
is recognized as a useful tool for preoperative assessment and
prognosis. However, past studies have shown mixed results
regarding its diagnostic accuracy and usefulness. This study
aimed to evaluate its precision and consistency among expert
cytopathologists and pathology trainees in a forward-looking,
controlled setting.

Material and Methods: Ex-vivo FNA was conducted on 52 re-
nal masses immediately after surgery from 04/2008 to 11/2008.
Using a 23-gauge needle, five passes were made, with 5 slides
each stained using Papanicolau and Diff-Quik methods. Two
expert cytopathologists and a second-year pathology resident
reviewed the samples blindly, focusing on morphology to as-
sess sample adequacy, cellularity, and diagnosis (malignant vs.
benign, grade, and subclassification). These were compared
with post-surgery diagnosis and analyzed.

Result: Two cytopathologists deemed all FNAs adequate, not-
ing 20 hypocellular cases each, while the trainee identified 18.
They correctly classified 51/52 tumors as benign or malignant,
with the trainee accurately doing so for 45/52 cases. Cytopa-
thologists precisely subclassified 48 tumors, compared to the
trainee’s 27. Using the WHO/ISUP system, tumors were grad-
ed as low (I-II) or high (III-IV), the aforementioned compari-
sons are presented in Table 1. The study also calculated k-val-
ues for distinguishing between benign and malignant tumors,
presented in Table 2.

Conclusion: In settings where enough samples can be taken,
ENA closely aligns with histological findings in identifying re-
nal masses, especially in accurately classifying them as benign
or malignant. Subclassification accuracy remains high without
immunohistochemical analysis and may improve with cyto-
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Final Pathology
Diagnosis
*Papillary RCC (3)

*Chromophobe RCC (1)
(5) +*Metanephric Adenoma (1)

Clear Cell RCC

Papillary RCC « Clear Cell RCC (2)
(3) = Papillary Urothelial Carcinoma (1)

Papillary Urothelial Carcinoma * Papillary RCC (2)
(3) = Clear Cell RCC and Clear Cell RCC (1)
Leiomyosarcoma
(1)
Mixed Epithelial/Stromal Tumor
(M
Inflammatory Myofibroblastic Tumor

(

* Oncocytoma and Sarcomatoid RCC (1)

+ Papillary RCC and Clear Cell RCC (1)

= Lymphoma (1)

=
=

Angiomyolipoma
(1)

* Atypical Spindle Cell Lesion

Misclassified Cases by Cytopathologists

Cytopathologists’ Diagnoses

Figure: Misclassified Cases by

Cytopathologists

Table 1: Accuracy of Cytopathologists (Individual and Combined) and Trainee; Diagnosing Malignancy, Subclassification, and Grading of

Tumors
Trainee Cytopathologist 1 Cytopathologist 2 Cytopathologists Combined
Accuracy: Benign vs Malignant 87% 92% 94% 96%
Accuracy: Subclassification 52% 79% 79% 94%
Accuracy: Grading 58% 68% 74% 80%

Table 2: Interobserver Variability of Distinction Between Benign &
Malignant

Kappa (K) Value
Trainee vs Cytopathologist-1 0.55
Trainee vs Cytopathologist-2 0.56
Cytopathologist-2 vs Cytopathologist-1 0.76

pathologist collaboration. Even from the perspective of a sec-
ond-year resident, the differentiation between benign and ma-
lignant masses can be made with reasonable accuracy, though
more nuanced subclassification demands greater expertise.
We contend that FNA plays a crucial role in the preoperative
diagnosis of renal masses and, even with limited experience,
can be highly useful, especially in the context of rapid onsite
evaluations.

Keywords: FNA, Renal, ROSE, tumor
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ABSTRACT

Objective: Primary risk assessment of thyroid nodules is ex-
pressed by the Thyroid Imaging Reporting and Data System
(TIRADS). Fine needle aspiration of suspicious nodules are
reported according to The Bethesda System for Reporting
Thyroid Cytopathology (TBSRTC). Although TBSRTC can
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successfully differentiate benign/malignant thyroid nodules to
a large extent, the management of cases falling into the inter-
mediate categories (Bethesda IIT and IV) is difficult and open
to debate. The study aimed to evaluate the correlation between
TBSRTC and TIRADS in the thyroid nodules falling within
the intermediate categories.

Material and Methods: Radiological, cyto- and histopatho-
logical correlations were performed in 180 cases in which an
intermediate category was determined with TBSRTC and the
risk of malignancy (ROM) rates were calculated.

Result: In ultrasonographic examination, 77 cases (42,7%)
were evaluated as TIRADS 3, 53 cases (29,4%) as TIRADS 4
and 50 cases (27,7%) as TIRADS 5 and the ROM rates were
32%, 47% and 64 %, respectively. In cytopathological examina-
tion, 50 cases were reported as atypia of undetermined signif-
icance (Bethesda IIT) and 130 cases were reported as follicular
neoplasia (Bethesda IV). In histopathological correlation, the
ROM rate for Bethesda III category was 64% and for Bethesda
IV was 38%. The ROM rates in the Bethesda III with the cor-
relation of TIRADS scoring were 47%, 53%, and 85% for TI-
RADS scores 3, 4 and 5, respectively. Correspondingly, ROM
rates in the Bethesda IV patients were calculated as 29%, 45%,
and 50%, with the correlation of TIRADS scores 3, 4 and 5,
respectively.

Conclusion: In our study, the combination of TIRADS 5 and
Bethesda 3 exhibited the highest ROM rate (85%), while the
combination of TIRADS 3 and Bethesda 4 had the lowest
ROM rate (29%). Other combinations had similar ROM rate
(49%). By considering TIRADS and TBSRTC together, more
risky intermediate cases can be successfully detected.

Keywords: Thyroid, ultrasonography, fine needle aspiration,
cytopathology
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ABSTRACT

Objective: To determine the possibility of using digital tech-
nologies in the cytological diagnosis of cervical diseases for
further use in cervical cancer screening programs.

Material and Methods: A cytological study of scrapings
from the cervix and cervical canal was carried out on mate-
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rial from 1,775 patients aged 20 to 60 years who consulted a
gynecologist as part of a preventive examination in 2019-20.
The material was examined using the traditional cytological
method, liquid cytology, digital cytology of liquid smears, and
automated analysis of a scanned liquid specimen (artificial in-
telligence). The following indicators were assessed: adequacy
of the material, visibility of cytological objects, identity of the
morphological picture, detectability, structure of pathology,
comparability of results, study time, labor intensity.

Result: The adequacy of the material in traditional cytology
and liquid cytology is the same, amounting to 87%. The visi-
bility of cytological objects in traditional cytology is 2% worse
than in liquid cytology; in digital cytology it is 9% higher than
in microscopy. The detection rate of pathology in traditional
cytology and liquid cytology is the same (10% and 11%, re-
spectively). In a study of digital cytology using artificial intelli-
gence, it was 18%. The pathology structure of digital cytology
is somewhat different from traditional cytology, but is consist-
ent with liquid-based cytology. When comparing the results
of the methods, in 25% of cases, digital cytology with artificial
intelligence identified pathology where traditional cytology
and liquid-based cytology did not. The time required to study
digital cytology with artificial intelligence is 2 times less than
traditional cytology and liquid cytology, averaging from 2 to
8 minutes. The least labor-intensive and cheapest is tradition-
al cytology; the most objective, functional, standardized and
promising — digital cytology with artificial intelligence.

Conclusion: The data obtained will help determine the opti-
mal method of cervical cytological diagnosis and lay the basis
for telescreening for cervical cancer.

Keywords: Cytology, digital technologies, cervical diseases
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OZET

Amag: Uriner sistem sitolojik érneklerinin raporlamasinda
Paris siniflamasi, 2. Edisyon (2022) kullanilmaktadir. Bu si-
niflamaya gore 4 kategori bulunur:yiiksek dereceli iirotelyal
karsinom igin negatif, atipik tirotelyal hiicreler, yiiksek dere-
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celi tirotelyal karsinom i¢in siipheli ve yiiksek dereceli tirotel-
yal karsinom.Merkezimizde doku biyopsileriyle birlikte ya da
sadece sitolojik drnek olarak triner sitoloji 6rnekleri siklikla
incelenmektedir.Caligmamizda triner sitoloji o6rneklerinin
tan1 koymadaki yerinin rutin pratige yansimalarinin arastiril-
masint amacladik.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 2018-2023 yillar1 arasinda
incelenmis ayni hastalara ait doku biyopsisi 6rnegi olan 115
vakanin 74’tinde sitoloji ve biyopsi 6rnegi es zamanli olup bu
vakalar caligmaya dahil edilmigtir.Vakalar Paris siniflamasina
gore degerlendirilmis olup,biyopsi sonuglari ile sitoloji arasin-
daki uyum arastirilmistir.

Bulgular: 74 vakaya ait 6rnekler Paris siniflamasina gore de-
gerlendirilmis olup, 16 vaka (%21,6) yetersiz kategoridedir.
58 vaka yeterli olup bunlardan 23 vaka (%39,6) yiiksek de-
receli tirotelyal karsinom i¢in negatif, 20 vaka (%34,4) atipik
tirotelyal hiicreler, 6 vaka (%10,3) yiiksek dereceli iirotelyal
karsinom i¢in siipheli ve 9 vaka (%15,5) yiiksek dereceli tiro-
telyal karsinom ile uyumlu olarak raporlanmistir. Vakalarin
biyopsilerine bakildiginda yetersiz vakalarin %50’sinde timor
mevcuttur. Yiiksek dereceli iirotelyal karsinom i¢in negatif
vakalarin %39,1’inde, atipik {rotelyal hiicreler vakalarinin
%35’inde, yiiksek dereceli tirotelyal karsinom igin siiphe-
li vakalarin %66,6’sinda, yiiksek dereceli tirotelyal karsinom
ile uyumlu vakalarin %100’iinde timér mevcuttur. Ozellikle
sitolojisi benign olan timor vakalarina bakildiginda, 4 vaka
diistik dereceli non-invaziv papiller iirotelyal karsinom, 3 vaka
yiiksek dereceli non-invaziv papiller iirotelyal karsinom, 2
vaka invaziv trotelyal karsinomdur. Yiiksek dereceli tirotelyal
karsinom igin siipheli vakalarin birinde obstriiktif nefropatiye
bagli degisiklikler mevcut olup bir vakanin biyopsi 6rnegi ye-
tersizdir. Atipik iirotelyal hiicreler kategorisindeki 2 vakanin
biyopsi 6rnegi yetersiz olup, timor olmayan diger vakalarda
baskin 6zellik kronik yang: ve graniilasyon dokusudur.

Sonug: Uriner sitolojik rnekler tanisal amagla ve tedavi taki-
binde siklikla kullanilmasina karsin ¢aliymamizda da izledi-
gimiz gibi ozellikle diisiik dereceli tiimérlerde ve eslik eden
graniilasyon dokusu varliginda yanlis pozitif ve yanlis nega-
tiflikleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle iiriner sito-
lojik materyaller degerlendirilirken hastanin klinik &ykiist,
sistoskopik bulgular: irdelenip materyal dikkatle incelenmeli,
yetersiz vakalarda yeniden 6rnekleme yapilmasi dnerilmelidir.
Yiiksek dereceli olanlar haricinde sitolojinin yerinin kisith ol-
dugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Uriner sitoloji, Paris siniflamasi, mesane
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OZET

Amag: Renal hiicreli karsinom (RHK), Diinya Saglik Orgiitiince
(WHO) erkeklerde en sik yedinci, kadinlarda onuncu kanser olup
kanserden 6liimlerin en sik 16. nedenidir. Cogunlukla erkeklerde
ve 60’11 yaslarin baginda goriliir. Hastalarin %30’u tan1 aninda
metastatiktir. Lokalize hastalik nedeniyle nefrektomi ile tedavi
edilen hastalarin %20-40"1nda niiks bildirilmektedir.

RHK’larda prognozu 6ngérmede birgok parametre kullanilmak-
tadir. Onemli bir prognostik veri olan tiimér derecesi igin Ulusla-
rarast Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) 2012 uzlas1 konferansin-
da yeni bir derecelendirme sistemi 6nerilmis, daha sonra WHO
tarafindan da onaylanmistir. Ince igne aspirasyonu (i1A), ileri
evre ve komorbiditesi olan hastalar ile kistik komponenti baskin
kitlelerde tek tani secenegi olabilmektedir. Bu galismada; I1A ile
RHK tanis1 alan hastalarda WHO/ISUP derecelendirme sistemi
kullanilarak sitolojik 6rneklerde tiimor derecesinin belirlenmesi
ve rezeksiyon ornekleri ile karsilastirilmas: amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: 2015-2023 yillarinda Kartal Dr.Litfi Kirdar e-
hir Hastanesi arsiv kayitlarindan sitolojik olarak RHK tanisi alan
hastalar tarandi. Sitolojik 6rnekler WHO/ISUP derecelendirme
sistemine gore (Tablo 1) tekrar gozden gegirildi. WHO/ISUP de-
recesi (varsa) rezeksiyon ornegi ile karsilastirildi.

Bulgular: Caligmaya yaslar1 32-83 (63,44) arasinda degisen 60
erkek ve 26 kadin hastaya ait 86 sitolojik rnek (167 konvansiyo-
nel, 76 siv1 bazli yayma preparat ve 93 hiicre blogu) dahil edildi.
Bobrek disinda en sik akciger ve lenf nodu 6rneklenmisti (Tab-
lo 2). Sitolojik 6rneklerin 45 (%52,4)’inde niikleer derece 2, 34
(%39,5)’tinde 3 ve 7 (%8,1)’sinde 1 olarak belirlendi. Hastalardan
29’unun (3 kromofob RHK) rezeksiyon materyali mevcuttu. Bu
grupta sitolojik 6rneklerin 7’si rezeksiyon oncesi bobrek doku-
suna aitti. Aspiratlarin 5 (%71,4)’inde rezeksiyon ile benzer, 2
(%28,6)’sinde ise dusiik niikleer derece saptandi. Metastatik 19
ornekten 9 (%47,4)’unun primer timor ile benzer, digerlerinin
(%52,6) diistik derece gosterdigi gozlendi.

Sonug: RHK’larin heterojen yapisina bagl olarak degisik alanlar-
da farkli dereceler saptanabilmektedir. Tedavi ve takip yontemini
etkileyebileceginden detayl: sitolojik degerlendirme ve en yiiksek
derecenin belirlenmesi 6nemlidir. Timor heterojenitesi yani sira
sinirli miktarda hiicre varligi ve farkli preparasyon teknikleri sito-
lojik ve histolojik uyumu etkileyen diger faktorleridir.

Anahtar Sozciikler: Derecelendirme, bébrek, karsinom, sitoloji
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Giris

Renal hiicreli karsinom (RHK), son yillarda siklig1 artan kan-
serlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan er-
keklerde en sik yedinci, kadinlarda onuncu kanser ve kanser
oliimlerinin 16. nedeni olarak bildirilmektedir.

Erkeklerde ve 60’11 yaglarin basinda daha sik gozlenir [1]. He-
matiiri, yan veya kasik agrisi, kilo kaybi, keyifsizlik, ates ve
metastazlara bagl cesitli semptomlar goriilebilse de hastalarin
¢ogu asemptomatiktir. Genellikle farkli bir sorun nedeniyle
arastirilan hastalarda goriintiileme tetkikleri ile tesadiifen tan:
alir [2].

Hastalarin %30’u tan1 aninda metastatiktir [3]. Lokalize hasta-
lik nedeniyle nefrektomi ile tedavi edilen hastalarin izleminde
de %20-40 oraninda niiks bildirilmektedir. Niiks ve metastaz-
lar en sik ilk ti¢ y1l (ortalama 15-18 ay) goriiliir [4]. Bu nedenle
orta ve yiiksek riskli hastalarin 5 yildan fazla takibi 6nerilmek-
tedir.

RHKlar farkl: histoloji, molekiiler 6zellik, klinik sonug ve te-
davi yanitina sahip heterojen bir tiimér grubudur. Berrak hiic-
reli, papiller ve kromofob en yaygin alt tipleri olusturur [5].
Bununla birlikte daha az goriilen ¢ok sayida molekiiler alt tipi
tanimlanmistir.

RHK’larda prognozu 6ngérmede bir¢ok parametre kullanil-
maktadir. Bunlardan bazilar;; T evresi, histolojik derece, en
biiyiik timoér capy, lenf nodu tutulumu, timér nekrozu, sar-
komatoid ozellikler, pozitif cerrahi sinirlar, lenfovaskiiler in-
vazyon, hiler yag doku invazyonu, erken niiks, semptomatik
hastalik, kétii performans durumu, diisitk hemoglobin diizeyi,
ytiksek viicut kitle indeksi, diyabet ve hipertansiyondur [6].

Histolojik derecelendirmenin RHK’nin biyolojik davranisini
ongormede onemli oldugu uzun siiredir kabul gérmektedir.
Fuhrman ve arkadaslarinin hazirladiklari ¢alismada ele alinan
niikleol, niikleer sekil ve boyutu iceren siniflama yaygin olarak
kullanilmasina karsin, objektifligi, tekrarlanabilirligi ve klini-
kopatolojik iletisimde yeterliligi konusunda elestirilmistir [7].
Uluslararast Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP)’nin 2012 yili uz-
las1 konferansinda yeni bir derecelendirme sistemi 6nerilmis,
daha sonra WHO tarafindan da onaylanmigtir [8]. Bu sistem,
1-3. dereceler i¢in niikleolar belirginlik/eozinofili ve 4. derece
i¢in timor dev hiicreleri veya sarkomatoid veya rabdoid fark-
lilagma ile belirgin niikleer pleomorfizmi temel alir. Deger-
lendirilmesi gereken minimum tiimor alani konusunda netlik
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bulunmamakla birlikte bir biiytitme alaninda degerlendirme
kabul gérmektedir. Bu sistemi berrak ve papiller tip RHK’larda
onerilirken kromofob tipte 6nerilmemektedir. Daha az siklikta
goriilen tipler icin de az sayida veri mevcuttur. Bircok calis-
mada yliksek WHO/ISUP derecesinin ileri hasta yasi, bityiik
timor ¢api, semptomatik hastalik ve radikal nefrektomi endi-
kasyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Renal kitlelerde ince igne aspirasyonu (IiA), ileri evre ve ko-
morbiditesi olan hastalar ile kistik komponenti baskin kitle-
lerde tek tani segenegi olabilmektedir. 2022 Avrupa Uroloji
Dernegi Kilavuzu aktif olarak takibi planlanan kii¢iik kitleler
veya timor ablasyon islemi Onerilen kitlelerde; histolojik alt
tip ve derecenin degerlendirilerek risk siniflamasi yapilmasini
onermektedir.

RHKda bélgesel olmayan lenf nodlari, karaciger, akciger, ke-
mik, kontra/ipsilateral adrenal ve beyin metastazlar1 siktir.
Bununla birlikte nazal siniisler, nazofarenks, tiroid ve ciltte
metastazlar1 da gozlenebilmektedir.

Metastazlarda, tutulan organ, metastazin organdaki lokalizas-
yonu, hastanin komorbiditesi ve lezyonun kistik komponenti-
nin baskinligs sitolojik 6rnekleme kararinda etkilidir.

Travmanin minimal olmasi sebebiyle hiicre yapisinin daha iyi
korunmas, ileri geri hareketle daha genis ve farkli alanlarin
orneklenmesi [IAnun heterojen &zellikte olan RHK’lar1 daha
iyi temsil edebilmesini saglamaktadir. Ayrica komplikasyon
oraninin diisitk olmasi ve prognostik 6nemi yiiksek olan kis-
men nekrotik tiimor hiicrelerini kolaylikla 6rnekleyebilmesi
krymetli goriilmektedir.

Calismamizda RHK tanisi alan hastalarda WHO/ISUP dere-
celendirme sistemi ile A 6rneklerinde tiimér derecesi deger-
lendirilerek rezeksiyon materyalleri karsilastirilmis ve sitolojik
orneklerin timor heterojenitesini yansitmadaki giivenilirligi-
nin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Merkezimiz arsiv ka-
yitlarindan 2015-2023 yillar1 arasinda sitolojik olarak RHK
tanusi alan hastalar tarandi. Sitolojik 6rnekler WHO/ISUP de-
recelendirme sistemine gore (Tablo 1) tekrar gozden gegcirildi.
WHO/ISUP derecesi (varsa) rezeksiyon 6rnegi ile karsilastiril-
di. Hastalarin demografik ozellikleri arsiv kayitlarindan elde
edildi.

Tablo 1: 2022 Diinya Saglik Orgiitii, Uriner ve Erkek Genital Tiimérleri Kitabi 5. Baski- Renal hiicreli karsinomda WHO/ISUP derecelendirme

sistemi

Derece Tanim

1. Derece  Niikleol yok veya goze carpmiyor ve x400 bityiitmede bazofilik

2. Derece  Eozinofilik niikleoller X400 biiyiitmede gozleniyor ancak x100 bityiitmede belirgin degil

3. Derece %100 bityiitmede niikleol belirgin ve eozinofilik

4 Derece farklilagma sergiler

Karsinom hiicreleri asir1 niikleer pleomorfizm, timér dev hiicreleri ve/veya herhangi bir miktarda sarkomatoid ve/veya rabdoid
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Tablo 2: Sitolojik 6rneklerin lokalizasyonlarina gore dagilimi

Lokalizasyon Say1 Oran (%)
Bobrek 33 38,4
Akciger 17 19,8
Lenf nodu 11 12,8
Tiroid 5 5,8
Kemik 4 4,7
Karaciger 3 3,5
Adrenal 3 3,5
Nefrektomi loju 3 3,5
Batin 2 2,3
Plevra 2 2,3
Yumusak doku 2 2,3
Parotis 1 1,1
Toplam 86 100
Bulgular

Caligmaya 86 hastaya ait sitoloji 6rnegi (167 konvansiyonel,
76 swv1 bazli yayma preparat ve 93 hiicre blogu) dahil edildi.
Hasta yaglar1 32- 83 (63,44) arasinda degismekte idi. Erkek
cinsiyet baskinlig1 (60/26) mevcuttu. Bobrek disinda en sik
akciger ve lenf nodu 6rneklenmisti (Tablo 2). Sitolojik 6rnek-
lerin 45 (%52,4)’inde niikleer derece 2, 34 (%39,5)’inde 3 ve 7
(%8,1)’sinde 1 olarak belirlendi.

Hastalardan 29’unun rezeksiyon materyali mevcuttu. Ug hasta
kromofob RHK tanis1 aldigindan karsilatirmaya dahil edilme-
di. Bu grupta sitolojik 6rneklerin sadece 7’si bobrek dokusu-
na aitti. Rezeksiyon Oncesine ait aspiratlarin 5 (%71,4)’inde
rezeksiyon ile benzer, 2 (%28,6)’sinde ise daha diisiik niikleer
derece saptandi. Metastatik 19 6rnekten 9 (%47,4)'unun pri-
mer timor ile benzer, digerlerinin (%52,6) daha diistik derece
gosterdigi gozlendi.

Tartisma

Calismamizda RHK’larda WHO/ISUP derecelendirme siste-
mi ile sitolojik ve histolojik uyum %71,4 olarak belirlenmistir.
Shi ve arkadaslarinin Fuhrman derecelendirme sistemini kul-
lanarak yaptig1 100 hastalik seride bu oran %82 olarak bildiril-
mistir [9]. Orneklemimizin kii¢tikliigii ileri yoruma engel ol-
maktadir. Daha objektif ve 6l¢tilebilir olmasi nedeniyle WHO/
ISUP derecelendirme sisteminin biiyiik dlgekli ¢aligmalarda
daha yiiksek uyum saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
Rezeksiyon drnekleri ile 1{A’lar1 arasinda belirgin fark olma-
mas1, RHK’larda sitolojik degerlendirme agisindan umut va-
dedici olabilir. Ancak heterojen yapiya bagli olarak, hasta yara-
rint gozetmek amaciyla sitolojik 6rnekte belirlenen, 6zellikle,
diisitk derecelerin rezeksiyon materyali ile uyumlu olmayabi-
lecegi mutlaka belirtilmelidir.

Primer ve metastatik RHK’larda WHO/ISUP derecesini kars:-
lastiran veya metastatik tiimorde derecelendirmenin prognos-
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tik 6nemini inceleyen calismalar literatiirde 6ne ¢ikmamak-
tadir. Buna ragmen rezeksiyon materyallerinde saptanan sar-
komatoid diferansasyon ve yiiksek niikleolar derece (3-4)’nin
diisiik sagkalim ve kott prognoz ile iliskilendirilmis olmasi bu
verilerin not edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir [10].

Sonug

Heterojen yapisina bagli olarak RHK’larin degisik alanlarinda
farkli dereceler saptanabilmektedir. Tedavi ve takip yoéntemi-
ni etkileyebileceginden detayl: sitolojik degerlendirme ve en
yiiksek derecenin belirlenmesi 6nemlidir. Timér heterojeni-
tesi yani sira sitolojik rnegin sinirli miktarda hiicre varlig: ve
farkli preparasyon teknikleri sitolojik ve histolojik uyumu et-
kileyen diger faktorlerdir.
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OZET

Amag: Modern arastirmalar sunu gosteriyor: Tiimoriin bazi
lokalizasyonlarinda dolagimdaki timér hiicreleri (DTH) kul-
lanilabilir bagimsiz bir prognostik faktoér olarak. Calismanin
amaci, mesane kanseri hastalarinin periferik kaninda DTH
varligini ve sikligini belirlemektir

Gereg ve Yontem: Caligmanin amaci periferik olan 41 hastanin
kani mesane kanseri evre Iub-IV. Kan antikoagiilanl vakumlu
tiiplere alindi. DTH tahsis edildi mikroakigkan filtreleme ile
yogunluk gradyaninda santrifiijjleme ile. Sitolojik ilaglar sir-
ketin sitosantrifajinda hazirland1 Hospitex diagnostics (ital-
ya) ve Romanovsky’ye gore boyandi. Kullanilarak 1sik-optik
diizeyde hiicre sayisi hesaplandi Zeiss mikroskobunun (Carl
Zeiss, Almanya). Nihai sonug suydu tespit edilen toplam hiic-
re sayist. Kontrol grubu 10’dan oluguyordu kanserli olmayan
hastalardan periferik kan drnekleri.

Bulgular: Vakalarin% 46,3 tinde (19 6rnek) DTH tespit edildi
1-14 hiicre sayist. Morfolojik yapiya gore birincil tiimérde asa-
g1dakiler tanimlanmigtir: skuamoz hiicreli kanser - 1, adeno-
karsinom - 1, irotelyal karsinom - 17. Analizi Tiimériin ¢esitli
morfolojik formlari icin DTH miktarlar1 skuamoz hiicreli kar-
sinomda 4-6 hiicre bulundugunu, 6 hiicreler ve 2-14 tirotelyal
karsinom hiicresi (2-4 hiicre agik II agamalar - 7-14 hiicre.
asama [ir'te; ortalama deger=2.43). Kontrol hastalarinin kan
orneklerinde DTH tespit edilmedi.

Sonug¢: DTH hastalarin  periferik kaninda vakalarin
%46,3’tinde mesane kanseri tespit edildi ve muhtemelen, tii-
moriin morfolojik sekline bagl olarak farkliliklara sahiptir,
bu da kiigiik hasta 6rneklemesi nedeniyle daha fazla arastir-
ma yapilmasini gerektirir. Calismamizdaki DTH iirotelyal
morfolojik formda tespit edildi kanser ve iirotelyal karsino-
mun sonraki evrelerinde tespit edilmistir (III- IV).

Anahtar Sozciikler: Dolagimdaki timor hiicreleri, mesane
kanseri, iirotelyal kanser
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ABSTRACT

Background-Aim: Modern studies indicate the isolation of
Circulating tumor cells (CTCs) in certain tumor types, with
their abundance serving as an independent prognostic fac-
tor. This study aims to ascertain the presence and frequency
of CTCs in the peripheral blood of patients diagnosed with
bladder cancer.

Methods: Peripheral blood samples were collected 41 patients
diagnosed with stage IIb-IV bladder cancer. Blood was drawn
into vacuum tubes containing anticoagulant. CTCs were iso-
lated using centrifugation in a density gradient combined with
microfluidic filtration. Cytological preparations were made
using a cytocentrifuge by Hospitex diagnostics (Italy) and
stained according to Romanovsky method. CTC enumeration
was comnducted using a Zeiss Primo Star microscope (Carl
Zeiss, Germany). The outcome measure was the total number
of detected cells. A control group comprised peripheral blood
samples from 10 cancer-free patients.

Results: CTCs were identified in 46.3% of cases (19 samples),
ranging from 1 to 14 cells per sample. Morphologicalley, pri-
mary tumors were classifeied as folows: 1 squamous cell carci-
noma, 1 adenocarcinoma, 17 urothelial carcinoma. Analysis of
CTC numbers accross different tumor morphologies revealed
4-6 cells in squamous cell carcinoma, 6 cells and 2-14 cells in
urothelial carcinoma (2-4 cells imn stage II, 7-14 cells In stage
I1[; average value=2.43). No CTCs were detected in the control
group samples.

Conclusion: CTCs were detected in 46.3% of patients with
bladder cancer, with potential differences obderved depending
on the tumor’s morphological subtype. Further investigatinos
are warranted due to the small sample size. The highest CTC
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counts were observed in urothelial carcinoma, particularly in
advanced stages (ITI-IV).

Keywords: Circulating tumor cells, bladder cancer, urothelial
cancer

CTCisolated from peripheral blood,
x1000

Birincil timérle karsilagtirildiginda hastanin kanindan izole edi-
len dolagimdaki timor hiicreleri. x1000 biytitme, Romanovsk-
y'ye gore renklendirme.

72 Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 19-72



10. Ulusal
ositopatoloji Kongresi

Uluslararasi Katilimli

Gelenekselden Dijitale
Her Yoniiyle Giincel Sitopatoloji

19-21 Nisan 2024

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Poster Basi

Kerem Aydinlar Kampiisii, Atasehir - istanbul e
S6zli Sunum

www.sitopatoloji2024.org Bildirileri







10. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 19-21 Nisan 2024, Poster Bast Sozlii Sunum Bildirileri

PBS-01

CHALLENGES TO CAP GUIDELINE FOR
VALIDATING WSI FOR RESPIRATORY
CYTOPATHOLOGY DIAGNOSTICS: EXPERIENCE
FROM A MULTICENTER, INTEROBSERVER
VARIABILITY STUDY

Binnur Onal', Kerem C. Kayhan', Hatice Elmas’,

llkser Akpolat', Seyma Biiyiicek?, Umit Ince', Lutz Welker?
'Acibadem Healthcare Group, Central Pathology Laboratory, Acibadem
University, Atasehir, Istanbul, Tirkiye

*University Medical Center Eppendorf, Cytopathology, Institute of
Pathology, D-20246 Hamburg, Germany

ABSTRACT

Objective: Digital, Whole Slide Imaging(WSI) in cytopathol-
ogy for diagnostics is increasingly used for also non-gyneco-
logical cytology. The preperation and analysis of whole slide
imaging(WSI) specimens is a challenge for (cyto)pathologists
and physicians. The objective of this study is to determine the
interobserver concordance for diagnoses in respiratory cy-
tology and contribute to identify the challenges to College of
American Pathologists(CAP) guideline in terms of strong rec-
ommendations(SRs) and Good Practice Statements (GPSs).

Material and Methods: Retrospective evaluation of biopsy
samples obtained intraoperatively between Jan. 2020 and Dec.
2022 from 61 patients of the LungClinic Grosshansdorf (29
women, 32 men; @ age 66.9 years). Sixty-one Giemsa-stained
cytological preparations (55 imprint preparations (“touch
preparation”), four fine needle aspirates, two pleural effusions)
were scanned at the Institute of Pathology of the University
Hospital Hamburg Eppendorf. The slides were scanned by a
LeicaAperioAT2 scanner at 40X magnification without any
depth of focus and posted on internet platform (https://patho-
slide.uke.de/login.php). Confirmed final diagnoses (histologi-
cally& imaging findings) 20 benign and 41 malignant lesions.
Ten cytopathologists and one cytotechnologist of varying ex-
perience in digital imaging from six countries participated in
the study; in the first round of the study, they made the diag-
nosis on WSI in the light of clinical and imaging data of the
patients and on the second round, they have been exposed to
the immunohistochemical data of the cases.

Result: The participants required an average of 21.6 to 345.6
seconds for the evaluation of a case. In the majority (321/350
analyses corresponding to 91.7%) the respective described
dignity corresponded to the histologically confirmed final re-
sults.The challenges observed during the study was evaluated
in the light of the relevant CAP guidelines.

Conclusion: In most pulmonary lesions, the cytopathologists
came to comparable results with WSI.Digital cytopathology
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allows a cross-border exchange of experience among the spe-
cialists. However extensive validation studies for such diag-
nostic use is required.

Keywords: CAP, digital cytopathology, validation

Table 1: Strong recommendations (SRs) and good practice
statements (GPSs) from the College of American Pathologists
(CAP) 2021 guideline for validation of whole slide imaging
systems.

Item  Description Status of
Satisfaction
in this study

SR1  The validation process should include +

a sample set of at least 60 cases for one
application, or use case (e.g., haematoxy-
lin-eosin-stained sections of fixed tissue,

frozen sections, haematology), that reflect

the spectrum and complexity of specimen

types and diagnoses likely to be encoun-

tered during routine practice.

The validation should include another 20 +

cases to cover additional applications such
as immunohistochemistry or other special
stains if these applications are relevant to
an intended use and were not included in
the 60 cases mentioned above.

SR2  The validation study should establish di- %22
agnostic concordance between digital and
glass slides for the same observer (i.e., in-
tra-observer variability). If concordance is
less than.95%, laboratories should investi-
gate and attempt to remedy the cause.

SR3 A washout period of at least 2 weeks +
should occur between viewing digital and
glass slides.

GPS1 All pathology laboratories implementing +
WSI technology for clinical diagnostic
purposes should carry out their own val-
idation studies.
GPS2 Validation should be appropriate for and Mostly direct

applicable to the intended clinical use and smears,
clinical setting of the application in which  \{GG stained
WSI will be used. Validation of WSI sys-
tems should involve specimen preparation
types relevant to intended use (e.g., forma-
lin-fixed,paraffin- embedded tissue; fro-
zen tissue; immunohistochemical stains).
If a new application for WSI is contem-
plated, and it differs materially from the
previously validated use, a separate vali-
dation for the new application should be
performed. All the consumables (glass
slides, coverslips, entellan etc.) should be
of optimal standard quality in compatible
with the WSI system requirement.

slides
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GPS 3 The validation study should closely emu- Variable
late the real-world clinical environment in

which the technology will be used.

GPS4 The validation study should encompass +
the entire WSI system. It is not neces-
sary to separately validate each individ-
ual component (eg, computer hardware,
monitor, network, scanner) of the system
or the individual steps of the digital imag-
ing process.

GPS5 Laboratories should have procedures in Not
place to address changes to the WSI sys-  measured

tem that could impact clinical results.

GPS 6 Pathologists adequately trained to use the Variable
WSI system must be involved in the vali-

dation process.

GPS 7 The validation process should confirm all Not
of the material present on a glass slide to  measured
be scanned is included in the digital im-
age.

GPS8 Documentation should be maintained re- Variable
cording the method, measurements, and
final approval of validation for the WSI
system to be used in the anatomic pathol-

ogy laboratory.

GPS9 Pathologists should review cases/slides in +
a validation set in random order. This ap-

plies to both the review modality (ie, glass

slides or digital) and the order in which
slides/cases are reviewed within each mo-

dality. For cytopathology: multilayer-in

depth and high resolution scanning is rec-
ommended.

PBS-02

AKCIGER TUMORLERINDE SITOLOJiK TANI VE
REZEKSIYON TANILARININ KORELASYONU,TEK
MERKEZ DENEYIMI

Aysen Giiler', Gonca Giil Gegmen', Ramazan Oguz Yiiceer?,
Dilek Ilgici Ece’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

’Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Béliimii, Batman
3Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Akciger karsinomlar: kanser iligkili 6liimlerin en sik
nedenini olusturmaktadir. Son yillarda yapilan molekiiler
testler, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi tan: aninda
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ameliyat sans1 olmayan hastalar i¢in sitolojik taninin degerini
artirmig, tedaviyi yonlendirmede yol gosterici olmustur. Ca-
ligmamizda akciger rezeksiyonu ile tani almig 186 olgunun
ince igne aspirasyonu (I1A) tanilari ile korelasyonunu retros-
pektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 2016-2021 tarihleri arasinda
tani almis 186 olgu dahil edildi. Sitolojik tanilar ve rezeksiyon
tanilar1 arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 63,5+9,2 (32-86) yild1. Has-
talarin 147°si (%79) erkek, 39’u (%21) kadind1. Olgularin 118’
(%63,4) sag akciger, 68’1 (%36,6) sol akciger lateralizasyonu
gostermekteydi. Lezyonlarin ortalama boyutu 3,7+2,3 (0,5-13)
cm’ dir. Sitolojik incelemede olgularin 15’ (%8,1) nondiag-
nostik, 5’ (%2,1) malignite kuskulu ve 166’s1 (%89,2) malign
sitoloji olarak tan1 aldi. Malign sitoloji tanilarinin %36,1’ini
adenokarsinom, %34,9’unu skuamoz hiicreli karsinom (SHK),
%20,5’ini kiigiik hiicreli dist karsinom ve %8,4’tinii ise diger
malign tiimorler olusturmaktadir. Sitoloji sonuglariyla rezek-
siyon sonuglar1 karsilastirildiginda; nondiagnostik olgularin
2’si (%13,3) SHK, 10’u (%66,7) adeonokarsinom, 3’1 (%20)
diger malign tiimorler; malignite kuskulu olgularin 4’ti (%80)
adenokarsinom, 1 (%20) diger malign tiimoérler; malign ol-
gularinsa 62’ si (%37,3) SHK, 72’si (%43,4) adenokarsinom
ve 32’sini (%19,3) diger malign tiimorler olarak rezeksiyonda
tan1 almistir. Rezeksiyonda adenokarsinom tanist olan olgu-
larin baskin paternleri ile sitolojik tani iliskisi incelendiginde;
nondiagnostik, malignite kuskulu ve malign olgularin en sik
asiner paterne sahip oldugu izlendi. Nondiagnostik ve malig-
nite kuskulu olgularda solid, papiller ve mikropapiller patern
izlenmedi. Adenokarsinom baskin paternleri ile sitolojik tani
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi (p=0,576). Si-
toloji ve rezeksiyon sonuglari incelendiginde kuvvetli korelas-
yon ve istatistiksel anlamli iliski bulundu (r=0,653,p<0,0001).

Sonug: Caliymamizda sitolojik tanilar ile rezeksiyon tanilar
biiyiik oranda uyumlu olarak saptanmistir. Rezeksiyonda ade-
nokarsinom tanili olgularin baskin paterni ile sitolojik tam
arasinda korelasyon bulunamad: ancak bu bulgu olgu sayisi
arttirilarak desteklenmelidir. Ince igne aspirasyonunun hasta-
larin tani ve tedavisini 6ngérmede yardimci oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Akciger, karsinom, korelasyon, rezeksi-
yon, sitoloji

PBS-03

INTRAOPERATIF SENTINEL LENF NODLARININ
IMPRINT SITOLOJiSi YONTEMI iLE
INCELENMESINDE DEGERLENDIRME ETKINLiGI

Ramazan Ugak', Hazal Pinar Percinoglu', Ezgi Kiil',
Makbule Nur Dogruyol Akin®, Selin Gékgenoglu?,
Canan Tanik!, Cemal Kaya®, Fevziye Kabukcuoglu'
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'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal Saghk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi, stanbul

*Mus Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji, Mus

*Tokat Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji, Tokat

OZET

Amag: Meme kanseri tedavisinde kritik bir adim olan aksiller
durumun tespiti, evre belirleme siirecinin par¢asidir. Aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu yapilacak olgular: belirlemek igin,
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) intraoperatif olarak in-
celenmektedir. Imprint sitolojisi, hizli ve kolay kullanimiyla
miitkemmel hiicresel detaylar sunar ve donmus kesit analizine
kiyasla dokuyu korurken donma artefaktlarinin olugturabile-
cegi olumsuz etkileri de 6nler. Bu ¢alismada amacimiz intra-
operatif SLNB degerlendirilmesinde, imprint ile inceleme et-
kinligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Mart 2020 tarihleri arasinda
opere edilen toplam 882 olgu degerlendirildi. Cerrahinin me-
tilen mavisi ile belirledigi SLN boyutlarina gore 2 mm aralik-
larla dilimlendikten sonra her iki yiizleri de lama dokunduru-
larak preperat hazirlandi. Preparatlar, tercihen, Papanicolau
ve Giemsa ile boyanarak incelendi. Degerlendirme sonrast,
lenf bezi biyopsileri, %10 luk tamponlu formaldehitte sabit-
lendi ve ardindan rutin preperatlarin hazirlanmas igin para-

Olgularin klinik-patolojik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Giincel Patoloji Dergisi

fin takibine alindi. Parafin bloklardaki seri kesitlere ek olarak
immiinohistokimyasal yontemle Pan-sitokeratin kullanilarak,

rutin preperatlarda gériillemeyen metastatik hiicreler arastiril-
du

Bulgular: Sensitivite %79,6 spesifite 99,1 olarak belirlenmistir.
Pozitif prediktif deger %98,9, negatif prediktif deger 83,2’dir.
Bu yontemle degerlendirmede, gergekte pozitif lenf bezlerinin
seciciligi ¢ok yiiksektir. Yanlis pozitif bildirilen 4 olgu (%1,1)
vardir. Yanlis negatiflik orani ise %16,8 olup, literatiir iist sini-
rina (%5,5-16,7) ¢ok yakindir. Bu oran neoadjuvant olgularin-
da artmaktadir ve negatif prediktif deger diismektedir.

Sonug: Intraoperatif imprint yontemini degerlendiren litera-
tiir verileri degiskenlik gostermektedir. Ancak, genel olarak,
secicilik, pozitif 6ngorii degerleri bizim olgularimizda da ol-
dugu gibi ¢ok yiiksektir. Bu yiizden, bu yontemle degerlendir-
me, kullanilabilir ve 6nerilebilir niteliktedir. Diger oranlarda
degiskenlik sayisal olarak daha belirgindir. Yanlis negatiflik
oranini minimalize etmek i¢in ilave yontemlerle inceleme
onerileri bildirilmektedir.

Intraoperatif imprint ile sentinel lenf nodu degerlendirmesi
kabul edilebilir bir dogrulukla yiiksek duyarliliga ve ézgillii-
ge sahiptir. Dondurarak kesit almaya gére doku kayb: minu-
mumdur. Pratik, zaman agisindan verimli ve diigiik maliyetli
bir prosediirdiir.

Anahtar So6zciikler: Meme karsinomu, sentinel lenf bezi bi-
yopsisi, intraoperatif tani, imprint, frozen

Vaka sayis1 Sensitivite Spesifite Dogruluk Pozitif prediktif = Negatif prediktif
(%) (%) (%) (%) deger (%) deger (%)
Total 882 79,6 99,1 89,5 98,9 83,2
Neoadjuvan tedavi
Var 143 (16,2) 79,8 100 84,6 100 60,7
Yok 739 (83,8) 79,6 99,0 90,4 98,5 85,9
Timor fokalitesi
Tek Odak 119 (13,5) 83,8 100 89,9 100 78,9
Multisentrik ve multifokal 763 (86,5) 78,8 99,0 89,4 98,6 83,7
Kapsiil dig1 yayilim
Var 179 (20,3) 97,2 - 97,2 100 0,0
Yok 703 (79,7) 67,4 99,1 87,5 97,8 84,0
Patolojik evre
TO 31(3,5) 81,0 100 87,1 100 71,4
T1 351 (39,8) 73,5 100 90,0 100 86,2
T2 438 (49,7) 80,8 97,9 88,4 98,0 80,1
T3 34 (3,9) 96,0 100 97,1 100 90,0
T4 17 (1,9) 84,6 100 88,2 100 66,7
T in situ 11(1,2) 100 100 100 100 100
77
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PBS-04

PLEVRAL SIVILARDA YETERLILIK iCIN MiKTAR
ONEMLI Mi? DAHA FAZLA ORNEK DAHA SPESIFiK
TANI MI?

Mehmet Fatih Tekin', Cem Berk Tiirk', Sehnaz Olgun Yildizeli?,
Nezih Onur Ermerak’, Emine Bozkurtlar'

"Marmara Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul
*Marmara Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Istanbul
3Marmara Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dals, fstanbul

OZET

Amag: Evreleme, prognoz éngérme ve tedavi agisindan 6ne-
mi bulunan plevral maligniteleri tanimlamada, plevral biyopsi
ve plevral sivi 6rneklemesi (PSO) altin standarttir. Biyopsiyle
kargilagtirilinca PSO, hastaya en az zarar veren, yan etki ihti-
mali ¢ok daha diisiik olan 6rnekleme geklidir. Bazi ¢alismalar
alman PS miktarinin yeterliligi etkiledigini belirtmektedir.
Bu dogrultuda laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerde PS
miktariyla tani yeterliligi arasindaki iligkiyi; ayni zamanda be-
nign-malign olgu oranimizi ve bu olgularin tani dagilimini,
demografik verilerle iligkilendirerek gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2011-2023 yillar1 arasinda merkezimizde
bulunan olgular ¢aligmaya alindi. Klinik ve demografik verile-
re hasta bilgi yonetim sisteminden ulagildi. Istatistiksel analiz
Pearson Ki-kare, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis yontem-
leriyle yapildi.

Bulgular: 1896 olgunun 1125°i(%59,3) erkek, 771°i(%40,7) ka-
dind1. Yaglarin medyan degeri 63’tii. Olgularin 1167’si(%61,6)
malignite negatif(MN), 83’ii(%4,4) malignite stipheli(MS),
315’i (%16,6) malignite pozitifti(MP). 331 6rnekleme(%17,5)
ise tanisal degerlendirme igin yetersiz olarak raporlanmusti.

Cinsiyete gore tanilar arasindaki iliski incelendiginde erkek-
lerde MN tani oraninin anlaml sekilde fazla oldugu saptan-
di(p<0,001).Yas ile tanilar arasinda iliski agisindan yapilan de-
gerlendirmede ise belirlenen esik degerler olan 50 ve 65 yasa
gore yapilan incelemelerde 65 yas stii olgularda MN tanisi
anlaml oranda fazlaydi(sirasiyla p=0,06, p=0,04). Gonderilen
materyal miktarlar1 incelendiginde medyan degeri 20 cc ola-
rak saptandi(0,01-5000 cc).Olgular materyal miktariyla kar-
silastirildiginda, yeterli olgularda daha fazla materyal geldigi
goriildii(p<0,001). MP olgularin 73’1(%3,9) akciger karsino-
mu metastazi, 10'u(%0,5) mezotelyoma, 90’1(%4,5) diger or-
gan/sistem metastazlar1 olarak tani alirken, 142(%7,5) olguda
MP’den daha ileri yorum yapilamadi.MP olgular igerisinde
neoplastik hiicrelerin orijini olarak spesifik organ/sistem belir-
lenemeyen olgularla belirlenebilenler karsilastirildiginda ma-
teryal hacmi agisindan fark anlamlilik sinirindaydi(p=0,055).

Sonug: PSO tani ve tedavi siireglerini yonlendiren, bazi du-
rumlarda malignite tanis1 verilmesi i¢in uygun olan tek yon-
temdir. Gonderilen materyal miktarinin fazlaliginin PSO’niin

78

10. Ulusal Sitopatoloji Kongresi, 19-21 Nisan 2024, Poster Bast Sozlii Sunum Bildirileri

yeterlilik oranmi artirdigini séyleyen ¢alismalarla bulgu-
larimiz uyumludur. Erkeklerde ve 65 yas tizerinde MN tani
oranmin artmasi, bu gruplarda benign nedenlerle olusan
PS nedeniyle hastane yatisi ve 6rneklemenin fazla olmasiyla
a¢iklanabilir. MP olgularda neoplastik hiicrelerin orijini olan
spesifik organ/sistemlerin belirmesi yeterli miktarda 6rnegin
gonderilmesiyle daha miimkiin gortlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adenokarsinom, akciger, malignite,
plevral Sivi

PBS-05

AKCIiGER TRANSTORASIK INCE VE KALIN iGNE
BiYOPSILERININ TUMOR ALT TiPLENDiRME VE
MOLEKULER YETERLILIK DEGERLENDiRMESi
KARSILASTIRMASI

Zeynep Cantiirk', Mehmet Semih Cakir?, Celal Caner Ercan?,
Yasemin Ozliik!, Dogu Vuralli Bakkaloglu'

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

*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Akciger lezyonlarinda taniya yonelik girisimsel islem-
lerden en sik kullanilani transtorasik ince igne aspirasyonudur
(TTIIA). Son yillarda tru-cut biyopsi (TB) yénteminin de bu
amagla kullanimi yayginlasmistir. Calismamizda bu iki yonte-
mi tan1 ve molekiiler yeterlilik ve islem sonras1 komplikasyon
varlig1 agisindan karsilagtirmay: amagladik.

Gereg ve Yontem: Birimimizde 2023 yil1 igerisinde tan1 konu-
lan akciger TTIIA ve TB materyalleri dijital veri tabani tarana-
rak belirlendi. Materyaller, tan1 ve molekiiler testler igin yeter-
lilik, histolojik alt tip, lezyonun plevraya mesafesi ve girisimsel
radyolojide islem sirasinda komplikasyon gelisimi agisindan
degerlendirildi. Yontemler arasi farklar aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,64+10,97(11-88)
olup,108’1(%69,6) erkekti. Caliymamizda 88 TTIIA (86 has-
ta) ve 70 TB (69 hasta) materyali bulunmaktaydi. TTIIA’la-
rin 65°i(%73,9) tani igin yeterli, 23’1(%26,1) yetersiz iken,
TB’lerin ise 56’s1(%80) tani i¢in yeterli, 14’i1(%20) yetersiz
bulundu (p 0,366). TTiiA’larin 33’(%37,5) adenokarsinom,
12’s1(%13,6) skuamoz hiicreli karsinom, 6s1(%6,8) kiigiik
hiicreli dis1 karsinom-siniflandirilamayan, 9u(%10,2) metas-
taz, 3’(%3,4) malign-diger, 3'11(%3,4) non-tiimoral, 7’si(%8)
malignite kuskulu tani kategorilerine alinirken, TB’lerde bu
degerler sirasiyla; 18(%25,7),12(%17,1), 7(%10), 8(%11,4),
7(%10), 5(%7,1), 1(%1,4) idi. Molekiiler yeterlilik agisindan
TTiiA’larin 16’s1(%18,8) yeterli, 33’11(%38,8) sinirli yeter-
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li, 36’11(%42,4) yetersiz olup, TB’lerde sirasiyla; 12(%18,5),
30(%46,1), 23(%35,4) idi (p 0,484). Plevraya mesafesini bil-
digimiz 72 TTIIA’nin 29’unda(% 40,3) lezyon plevraya biti-
sik, 33’inde(%45,8) >1 cm mesafede iken; 52 TB’nin 32’sinde
(%61,5) plevraya bitisik, 16’sinda(%30,8) >1 cm mesafede sap-
tand1 (p 0,03). Komplikasyon verisine ulagilan 70 TTIIA’nin
51’inde(%72,85), 49 TB’nin 23’tinde(%46,9) komplikasyon
gelismisti (p 0,007). Komplikasyon izlenen 51 TTIIA’nin
16’sinda(%31,4), 22 TB’nin 6(%27,3)’sinda lezyon plevraya
bitisik iken, 28 TTIIA’da (%54,9) ve 22 TB’de 12(%54,5) >1cm
mesafede idi.

Sonug: TTIIA ve tru-cut biyopsi yontemleri, tanisal ve mole-
kiiler test yeterliligi acisindan karsilastirildiginda anlamli bir
fark goriilmedi. Karsilagilabilecek komplikasyonlara bakil-
diginda, TB’lerde bu riskin daha az oldugu saptandi. Ancak
komplikasyon agisindan degerlendirme yapilirken, girisimsel
radyologun plevraya mesafeli lezyonlarda TB’yi teknik olarak
se¢medigini de goz 6ntinde bulundurmak gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger, transtorasik ince igne aspirasyo-
nu, tru-cut biyopsi, molekiiler yeterlilik

PBS-06

TIROID SITOPATOLOJiSi RAPORLAMASINDA
BETHESDA SISTEMI’NDE “ONEMIi BELiRSiZ ATiPi”
KATEGORISININ MORFOMETRIK ANALiZi VE
HiSTOPATOLOJiK KORELASYONU

Kubra Katipoglu', Olcay Kurtulan?, Hanife Avcr®
'Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Ankara
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji ABD, Ankara
*Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD, Ankara

OZET

Amag: Tiroid sitopatolojisi raporlamasinda Bethesda Siste-
mi’ne gore, “Onemi belirsiz atipi (AUS)” kategorisi i¢in tanisal
kriterler verilmis olsa da bu kategorinin kullanimi gézlemci-
ler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu ¢alismada
amacimiz niikleer atipi gosteren AUS vakalarinda objektif
niikleer morfometrik élgiimler ile histopatolojik tani arasinda
korelasyon olup olmadigini arasgtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
2022 ve 2023 yillarinda tiroidektomi yapilmis ve 6ncesinde
tiroid ince igne aspirasyon (TIIAS) tanist AUS olan 19 vaka
secilmigtir. Patoloji Anabilim Dali argivinden TIIAS'ye ait
yayma preparatlar ¢ikarilmis ve yeniden degerlendirilmistir.
Preparasyon artefakt: nedeniyle morfometrik analiz i¢in uy-
gun olmayan ve pediatrik yas grubu vakalar dislanmistir. AUS
vakalar1 niikleer ve diger atipi (yapisal atipi vs) olarak alt tip-
lendirilmistir. AUS- niikleer atipi grubuna giren 19 vaka calis-
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maya dahil edilmistir. Her vakadan demonstratif bir preparat
secilerek Leica Aperio AT Turbo (Dr. Vista, CA,USA) slayt
tarama cihazinda taranmigtir. Elde edilen dijjital gortntiler-
den Qupath goriintii analiz programinda her vakadan en az 40
hiicre segilerek niikleer morfometrik analiz yapilmistir.

Bulgular: On dokuz AUS vakasindan 10’unun histopatolojik
tanist malign, 9’u benign olarak raporlanmigtir. 19 AUS va-
kasinda toplam 1019 hiicrede morfometrik analiz yapilmistir.
Tiim vakalar i¢in ortalama niikleus alani 71,55 pmA2, orta-
lama ntikleus gevresi 34,63 um’dir. Histopatolojik tanist be-
nign olan grupta niikleer alan ve cevre sirasiyla 73,25 pm~2
ve 35,57 um; malign olan grupta 70,02 umA2 ve 33,78 pum’dir.
Benign ve malign grupta her iki parametre igin istatistiksel
olarak (t-test p>0,05) ve klinik anlamlilik agisindan (Cohen’s
d effect) bir fark bulunamamugtir.

Sonug: Benign nodiillerdeki onkositik ve dejeneratif degisik-
likler hiicresel irilesmeye ve atipiye neden olabilmektedir. Pre-
parasyon artefakt bircok vakanin dogru analizini engellemek-
tedir. Literatiirde niikleer morfometrinin benign ve malign
tiroid nodiillerini ayirmada faydali oldugu belirtilmektedir.
Ancak AUS vakalarinin daha iyi diferansiye edilebilmesinde
yalnizca niikleer alan ve ¢evre 6lgiimii anlamli olduguna dair
bir veri elde edilememistir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, morfometri, dnemi belirsiz atipi,
niikleer alan ve niikleer cevre

PBS-07

YENI BETHESDA TiROiD SiTOPATOLOJiSi
RAPORLAMA SISTEMINDE YERi OLMAYAN "FLUS
(ONEMI BELIRSiZ FOLLIKULER LEZYON)" TANISI
ALMIS$ ORNEKLERIN "AUS (ONEMI BELIRSIZ ATiPI)"
ORNEKLERI iLE KARSILASTIRMALI ANALIZi VE
HISTOPATOLOJiK KORELASYON

Ezgi Kul, Hazal Pinar Per¢inoglu, Fevziye Kabukcuoglu,
Bahar Memis

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, Istanbul

OZET

Amag: Tiroid sitolojilerini raporlamada tiim diinyada benim-
senen Bethesda Sistemi, ii¢lincii basksi ile heniiz glincellenmis-
tir. Toplam alt1 kategoride siniflanan sistemde yeni basimdaki
onemli degisikliklerden biri,iiglincii kategorideki “6nemi be-
lirsiz atipi (AUS)/6nemi belirsiz follikiiler lezyon(FLUS)”;gru-
bundan FLUS taniminin ¢ikartilmasi olmustur.Bu ¢aligma ile
ozellikle patologlar icin bu durumu daha az kaygi verici hale
getirmek agisindan 6rneklerin sitolojik analizini yaparak lez-
yonlarin karakterini anlamak,histopatolojik korelasyonu de-
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gerlendirmek ve AUS olarak raporlanmis olgularla malignite
riski a¢isindan olasi farkini aragtirmak amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Klinigi'ne Ocak 2014-Aralik 2023 tarihleri
arasinda kabul edilen 5324 adet tiroid ince igne aspirasyon bi-
yopsisi(IIAB) érneginden Bethesda Kategori(BK)-3 tanisi al-
mis ve en az bir takip sitolojisi veya rezeksiyonu olan érnekler
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: {lk iiAB’sinde BK-3 tanis alan 6rnekler tiim [IAB’le-
rin %9,75’ini olusturmakta olup, bu grup igerisinde klinik takibi
mevcut 188 6rnegin 130'u AUS(%69) ve 581 FLUS tanis1 almis-
tir(%31).1lk 1IAB’sinde FLUS tanist almis érneklerin %90 min
ikinci IIAB ornegi mevcuttur.Bu drneklerin yalnizca 1(%2)’ine
tekrar FLUS tanist verilmistir, AUS tanist alan ornek sayisi ise
3(%6)’tiir.Orneklerin %4’ BK-4 ve %4’ BK-5 tanisi almustur.
BK-6 tanist alan 6rnek yoktur.Ilk IIAB’sinde FLUS tanisi alan
6rneklerin %37’si ikinci IIAB’si yapilmaksizin cerrahi rezeksi-
yona gitmistir.ikinci IIAB’si olan 6rneklerinse yalnizca %10’u
tekrar FLUS olarak raporlanmuis ve tiimii rezeksiyonlarinda his-
topatolojik olarak benign tani almigtir. FLUS tanisi almig tiim
tiroidektomi spesmenlerinin %88’i histopatolojik olarak benign
rapor edilmistir ve olgularn %30’una lenfositik tiroidit eslik
etmektedir.Bir olgu(%6) onkositik tipte follikiiler adenom, bir
olgu ise (%6) onkositik tipte papiller karsinom olarak rapor-
lanmistir. AUS tanist almis olgularin tiroidektomi spesmenle-
rininse %87’si histopatolojik olarak benign rapor edilmistir,%8
olguda papiller karsinom ve %5 olguda follikiiler adenom sap-
tanmistir. FLUS tanisi verilen 6rneklerde histopatolojik olarak
dogrulanan neoplazi riski %12,5 ve malignite riski %6,25 iken
AUS tanisi alan 6rneklerde sirasiyla %13 ve %8’dir.

Sonug: Bu ¢alismada FLUS ve AUS arasinda malignite/neop-
lazi riski agisindan anlaml fark saptanmamasi, FLUS un tani-
minin kategoriden ¢ikarilmasinin uygun klinik/sitolojik takibi
olan olgularda degerlendirme zorlugu olusturmayacagini ve
kayg1 verici olmayacagini diisindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: AUS, Bethesda, FLUS, sitoloji, tiroid

PBS-08

KRONIK LENFOSITIK TIROIDIT OLGULARINDA
SITOLOJi-HISTOPATOLOJi SONUCLARIMIZIN
KORELASYONU

Merva Aydemir Akkaya
SBU Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Van

OZET

Amag: Kronik lenfositik tiroidit (KLT), tiroid nodiillerinde si-
tolojik atipi derecesini arttirarak, ince igne aspirasyon biyop-
silerinde (IIAB) yanlis pozitiflik/negatiflik durumlarina sebep
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olabilmektedir. Bu ¢aliymanin amaci, KLT olgularinda, kuru-
mumuzda yapilan [IAB sonuglarinin histopatolojik tanilarla
iliskilendirilerek tanisal dogrulugunun belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018- Aralik 2023 arasinda SBU Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tiroidektomi yapilan has-
talardan, histopatolojik tanis1 KLT ve KLT zemininde papiller
mikrokarsinom olan olgular segildi. Daha sonra bu vakalardan
preoperatif IIAB tanisi olan 150 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz histomorfolojik KLT ta-
nust alan 108 hastanin %8,3’ii IIAB ile malign, %6,5’1 folikiiler
neoplazi siiphesi (FNS), %16,7’si 6nemi belirsiz atipi (OBA)
tanist alirken, %64,8’i benign tanis1 almis ve kiigiik bir kis-
mu1 ise nondiagnostik olarak raporlanmistir. Histomorfolojik
olarak lenfositik tiroidit zemininde papiller mikrokarsinom
olarak raporlanmis ve ultrasonografik olarak soliter nodiil
izlenen 40 hastanin %37,5'i Bethesda I kategorisine alinmus,
sitolojik degisiklikler lenfositik zemine sekonder olarak yo-
rumlanmugtir. Son olarak folikiiler karsinom tanisi, FNS [1AB
sonucu olan hastalarin %10’unda ve papiller tiroid karsinomu
folikiiler varyant tanisi ise bu hastalarin %20’sinde mevcuttur.
%70’ ise, IIAB ile FNS tanist almis, histomorfolojik olarak
KLT lehine degerlendirilmistir.

Sonug: KLT olgularinda, lenfositik infiltrasyon sitolojik atipi
derecesini arttirmakta, onkositik degisiklikler ve mikrofolikiil
yapilar1 yani sira, niikleer elongasyon, niikleer groove yapilar
izlenebilmektedir. Bu bulgular sitoloji materyallerinde OBA,
malignite kuskusu ve FN§ tanilarini arttirmaktadir. Bizim ¢a-
lismamizda da, Bethesda I kategorisi disinda kalan olgularda,
en stk OBA, ikinci olarak da malignite siiphesi tanis alan ol-
gular cerrahi sonras1 KLT tanisi almustir. Diger taraftan be-
nign olarak raporlanmis ve artmis sitolojik atipi derecesinin
KLT ye bagh oldugu diistiniilen olgularin biiyiik ¢cogunlugu
KLT zemininde papiller mikrokarsinom nihai tanisini almis-
tir. KLT olgularinda, sitolojik-histomorfolojik uyumsuzluk
sik karsilagilan ve tartismali bir konu olmaya devam etmekte-
dir. Hem genetik hem inflamatuar siire¢ler nedeniyle papiller
karsinom gelisimine zemin hazirlamasi nedeniyle, KLT ol-
gularinda, sitoloji materyallerinin limitasyonlar1 géz 6niinde
bulundurulmali ve malignite kriterleri icin esik degerler vaka
bazli olarak degerlendirilmelidir

Anahtar Sozciikler: Kronik lenfositik tiroidit, IIAB, papiller
karsinom

PBS-09

TIiROID SITOPATOLOJiSINDE BETHESDA 3
KATEGORISININ SITOLOJiK VE HISTOPATOLOJiK
KORELASYONU; 4 YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMiMiz

Rabia Demirtas, Harika Derya Tamer
Atatiirk Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 73-85
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OZET

Amag: Tiroid Sitopatolojisi Raporlanmasinda Bethesda Siste-
mi tarafindan tanimlanan 6nemi belirsiz atipi(AUS) katego-
risi; kesin olarak benign veya malign tanisinin konulamadi-
g1, belirsiz olarak yorumlanan ancak folikiiler neoplazi veya
malignite agisindan kuskulu kategorileri i¢inde yeterli atipiye
sahip olmayan vakalar i¢in kullanilan sitopatolojik yorumdur.
AUS tanis1 alan olgularin rezeksiyon materyalleri ile karsilas-
tirldiginda malignite riski ortalama %22(%20-32 araligin-
da)’dir.

Calismamizda hastanemizdeki son dort yila ait AUS tanisi al-
mis tiroid ince i§ne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile tiroidekto-
mi materyallerindeki histopatolojik tanilarla korelasyonunun
arastirilmast amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2020-31.12.2023 tarihleri arasinda
retrospektif yapilan aragtirmada, laboratuvarimiza gelen tiro-
id IAB olgularindan 251 tanesi AUS tanisi almis olup bu has-
talar icerisinde hastanemizde opere olmus 133 hasta ¢alisma
kapsamina alindu.

Bulgular: Boliimiimiizde AUS tanisi alan 251 hastanin
133’tinde rezeksiyon materyali mevcut olup bu hastalarin
97(%73)’si kadin, 36(%27)’s1 erkek cinsyette olup yas ortala-
masi1 48,6’dir. 94 vakanin ilk AUS tanist ardindan, 39 vaka-
nin ise en az bir kontrol aspirasyon sonrasinda olmak tizere
toplam 133 vakanin histopatolojik tanisina ulagilabildi. Tkinci
sitoloji kontroli yapilan 39 hastanin 22’ si(%56,4) tekrar AUS
tanist almigtir.

Opere edilen hastalarin histopatolojik olarak 49u(%36,8)
papiller mikrokarsinom, 45’(%33,83) papiller karsinom,
12’5i(%9.02) adenomatdz hiperplazi ve nodiler hiperp-
lazi, 9u(%6,7) IEFV-PTC, 5i(%3,75) folikiiler karsinom,
411(%3) kronik lenfositik tiroidit, 3’1(%2,2) folikiiler adenom,
2’si(%1,5) WDT-UMP ve birer(%0,75) hastada meddller kar-
sinom, onkositik karsinom, anaplastik karsinom-NOS, para-
ganglioma tanis1 almistir. Calismamizdaki papiller mikrokar-
sinom tanili vakalarin ¢cogunlugunun(%91.83) <5 mm boyutta
olmas: ve tiimor dist alanlarda benign nodiiler yapilanma var-
lig1 sebebiyle aspirasyonun benign nodiillerden yapilmis ol-
dugu, operasyon sonrasi papiller mikrokarsinomun insidental
olarak saptandig1 sonucuna varilmstir.

Sonug: AUS tanist almig hastalarin klinisyen tarafindan biiyiik
oranda diagnostik operasyona gittigi, sitoloji tekrar1 yapilan
hastalarin ise ¢ogunlukla tekrar AUS tanis: aldig1 izlenmistir.
[IAB’de AUS tanisi almig hastalarin ¢ogunlugunun(%36,8)
rezeksiyon sonrasi insidental olarak papiller mikrokarsinom
tanist aldig1 dikkati ¢ekmis olup papiller mikrokarsinomun
1 cm’den kiigiik tiimorler olmasi sebebiyle klinik tarafindan
genellikle bu nodiillerin tespit edilemeyebilecegini veya I1A-
B’de bu hiicrelerin yeterince sitoloji materyaline gelmedigini
disiindirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Histopatoloji, [IAB, énemi belirsiz atipi,
tiroid

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 73-85

Giincel Patoloji Dergisi

PBS-10

TIROID INCE IGNE ASPIRASYON ORNEKLERINDE
ONEMI BELIRSIZ ATiPI OLGULARININ P53
EKSPRESYONU

Mine Ilayda Sengor Aygiin', Senay Erdogan Durmusg?,

Caglar Cakir!

'Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimii,
Istanbul

2fzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimii, Sitopatoloji Birimi, {zmir

OZET

Amag: Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ince igne as-
pirasyonu (IIA) énemli bir yer tutar ve indetermine gruplari
en aza indirmeyi amaglar. Bu ¢alismada ince igne aspirasyo-
nunda Onemi Belirsiz Atipi (OBA) tanist alan malignite va-
kalarimin ayriminda P53 ekspresyonlarinin kullanilabilirligini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz bilgi islem sistemi kullanilarak
Ocak 2021-Mayz1s 2023 tarihleri arasinda yapilan 3297 adet ti-
roid ITA tarandi. 1A sonucu OBA olarak raporlanan 224 hasta
igerisinde rezeksiyon materyali olan 34 adet vaka mevcuttu.
Bu hastalardan hiicre blogu bulunan/hiicre blogunda yeterli
doku bulunan 14 adet vaka ¢aligmaya dahil edildi. Rezeksi-
yon materyallerinde, bu hastalardan 6 tanesi benign, 8 tanesi
malign tan1 almisti. Caligmaya dahil edilen hastalara ait hiicre
bloklarina immunohistokimyasal (IHK) olarak P53 uygulan-
di. THK sonucu 1 vaka yetersizlik nedeniyle ¢calismadan ¢ika-
rildi. 13 vaka P53 boyanma yiizdesi ve derecesi (zayif/orta/
kuvvetli) bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: OBA orani %6,8 bulundu. OBA tanisi alan 21 hasta-
ya ait rezeksiyon materyallerine histopatolojik olarak malign
tanilar verildi. Malignite oran1 %9,8’idi.

Malign grupta 4 hastada (%50), benign grupta 4 hastada (%80)
P53 boyanmasi tespit edildi. Boyanma orani malign grupta
9%2-10, benign grupta ise %1-15 arasindaydi. Malign grupta
4 (%50) olguda, benign grupta ise 1 (%20) olguda boyanma
gortlmedi. Her iki grupta da boyanma siddeti zayiftan kuv-
vetliye dogru degisiyordu.

Folikiiler morfolojiye sahip 8 lezyon mevcuttu. Histopatolojik
takipte 3 folikiiler adenom (FA) ve 5 papiller karsinom foli-
kiiler varyant (FV-PTK) tespit edildi. Folikiiler morfolojiye
sahip lezyonlarin 6’sinda (%75) boyanma mevcuttu. FA’larin
tamaminda ve FV-PTK’lerin %60’ 1nda boyama tespit edildi.

Sonug: Caligma, [A’da OBA tanisi alan olgularda malignite
ayriminda P53 immiinohistokimyasinin kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla tasarlandi. Ancak iki grup arasinda
P53 boyanmasi agisindan anlaml bir fark yoktu. Ancak FA/
FV-PTK gibi folikiiler morfolojiye sahip neoplazmlarda P53
boyanma oranlar1 daha yiiksek bulundu.

Anahtar Sozciikler: [TA, OBA, p53, tiroid

81



Giincel Patoloji Dergisi

PBS-11

ENDOMETRIYAL SEROZ KARSINOM OLGULARINDA
SERVIKOVAJINAL SMEAR BULGULARI

El¢cin Kadan, Egemen Akincioglu
S.B. Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

OZET

Amag: Endometriyal malign timorlerin %10’ luk kismini
olusturan papiller ser6z karsinomlarda, mortalite oraninin
yiiksek olmasi (%40) nedeniyle erken tani ve tedavi oldukga
onemli bir yere sahiptir. Cogunlukla semptomatik hastalarda
tan1 konulmaktadir ve semptom 6ncesi donemde spesifik bir
tarama testi yoktur. Bu ¢aligmada endometriyum seroz karsi-
nomlarinda pre-operative donemde servikovajinal smear yay-
malarinda atipik hiicre varlig1 ve ek bulgular: arastirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2019-2023 yillar1 arasinda en-
dometriyum serdz karsinom tanisi alan 32 olgu degerlendiril-
di. Pre-operatif donemde (6 ay) servikovajinal smear 6rnegi
bulunan 11 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Retrospektif yapilan
bu ¢alismaya dahil edilen olgulara ait servikovajinal smear
yaymalari tekrar incelendi. Yaymalar zemindeki kanama bul-
gulari, nekroz, Psammom cisimcigi, papiller yap1 veya taba-
ka olusturan hiicre kiimeleri varligi, ¢iplak niikleus, niikleer
pleomorfizm, sitoplazmik vakuolizasyon igeren hiicre varlig,
tanisal hiicrelerin kromatin 6zellikleri, sitoplazma miktari, fa-
gositoz, selliilarite ve histiyosit varlig1 agisindan skorlanarak
degerlendirildi. Elde edilen bulgular olgulara ait klinikopato-
lojik bulgular ve rezeksiyon materyallerine ait histopatolojik
bulgularla karsilastirild.

Bulgular: Smear bulgularina gore degerlendirildiginde 8/11
(%73) vakanin malignite pozitif; 3/11 (%27) vakanin malig-
nite negatif olarak raporlandig: goriilmektedir. Negatif ola-
rak raporlanan 3 smear yaymasi tekrar degerlendirildiginde
2 tanesinde malignite lehine bulgu saptanmadi. Hiposeliiler
nitelikteki 1 Ornekte seyrek atipik hiicre saptandi. Kanama
bulgusu ve Psammom cismi hi¢bir yaymada saptanmadi. Va-
kalarin 1/3 (%33,3)’iinde ek olarak akut inflamasyon bulgu-
lar1 gozlemlendi. Vakalarin 1/9 (%11,2)'inde sadece papilla,
4/9(%44,4)’inde sadece tabakalar ve 4/9(%44,4)’inde papilla
ve tabakalar seklinde neoplastik hiicre gruplar: izlendi. Selii-
laritesi yiiksek olan yaymalarda neoplastik hiicrelerin tamami
tabakalar halinde izlenirken, seliilaritesi az olan yaymalarda
papilla orani %80 olarak izlendi. Myometrial invazyonu olan
vakalarda olmayanlara gore yaymada nekroz, papilla varlig: ve
seliilarite yliksek oranda saptandi.

Sonug: Servikovajinal smear yaymalari servikal neoplastik
lezyon taramasinda 6nemlidir. Kolay uygulanabilir ve ucuz
olan bu yontemin yalnizca servikal kanserleri degil, endomet-
riyal tiimorleri de saptayabiliyor olmasi kiymetlidir. Yaymada
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papiller yapilar ve tabakalar olusturan glandiiler gériiniimli
hiicreler varliginda akla endometriyal serdz karsinom olasilig
da gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Endometriyum, ser6z karsinom, serviko-
vajinal smear

PBS-12

HPV’NIN GUCU: SITOMORFOLOJIYE ETKiSi KADAR
PATOLOGUN KARARINA DA ETKILi Mi?

Beyza Binici', Ipek Erbarut Seven', Emine Bozkurtlar',
Muhammed Hasan Toper', Serdar Balci?, Selin Tokat',
Aysegiil Kartal', Aysegiil Kilig!

"Marmara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Istanbul
*Memorial Saglik Grubu Patoloji Laboratuari, Sisli, Istanbul

OZET

Amag: Patoloji/sitopatoloji deneyimleri farkli patologla-
rin, yiksek riskli HPV analiz sonucunu bilmeden/bilerek
PAP-smearleri degerlendirmelerinin tanilara yansimasi kar-
silastirllmustir.

Gereg ve Yontem: “Co-test” (eszamanli servikovajinal-sito-
loji ve HPV analizi) uygulanmis vakalardan, toplam 102 adet
smear randomize kiime methoduyla secilmistir. Olgular jine-
kopatolojide deneyimli, rutin smear degerlendiren bir patolog
(Pa); jinekopatoloji-dis1 alanlarda deneyimli, rutinde sme-
ar raporlamayan bir patolog (Pb) ve yeni uzman bir patolog
(Pc) tarafindan degerlendirilmistir. Raporlamada Bethesda
siniflamasi kullanilmistir. Her vaka 6nce HPV sonucu bilin-
meden degerlendirilmis, bir siire sonra olgularin ilk tanilar
bilinmeden, HPV sonuglar1 esliginde tekrar degerlendirilmis;
iki degerlendirme arasinda tanist ayni kalan/degisen olgular
belirlenmistir.

Bulgular: Pa’nin degerlendirdigi 581 HPV pozitit (HPV+)
toplam 102 olgunun ikinci degerlendirmesinde, HPV+ 7 ol-
guda (%12) tanimin degistigi (3 olguda (%5,1) ilk degerlendir-
meye gore daha diisiik dereceli (DD), 4 olguda (%6,9) daha
yiiksek dereceli (YD) olacak sekilde) goriilmiistiir. HPV nega-
tif (HPV-) 44 olgunun ikisinde (%4,5) taninin daha DD ola-
toplam 50 olgunun ikinci degerlendirmesinde HPV+ 16 olgu-
da (%50) taninin degistigi (5 olguda (%15,6) DD, 11 olguda
(%34,3) YD olacak sekilde) goriilmiistiir. HPV- 18 olgunun
5’inde (%27,7) taninin degistigi (2’sinde (%11,1) DD, 3’tinde
(%16.6) YD olacak sekilde) goriilmiistiir. Pc’nin degerlendir-
digi 26’s1t HPV+ toplam 52 olgunun ikinci degerlendirme-
sinde HPV+ 3 olguda (%11,5) taninin YD yoniinde degistigi
gorilmiistiir. HPV- 26 olgunun 4’tiinde (%15,4) taninin DD
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Sonug: Bagimsiz iki parametre olan sitomorfolojik degerlen-
dirme ve HPV analizinin eszamanli bildirilmeleri hastanin
klinik yonetiminde ¢ok degerlidir. Caliymamizin sonuglarina
gore HPV sonucunu bilerek degerlendirmenin sitolojik tani-
nin tarafsizhigini etkileyebilecegi, 6zellikle daha az deneyimli/
rutinde smear bakmayan patologlarin, HPV pozitifliginden
daha cok etkilendigi, olgularin nihai olarak daha yiiksek de-
receli tan1 aldig1 gortilmistiir. Bu veri,smearlerin HPV bilgi-
sinden bagimsiz olarak degerlendirilip HPV sonucu ile tek-
rar gozden gegirilerek raporlanmasinin hasta yonetiminde en
dogru yaklasim oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda, co-test, HPV, sitoloji, smear

Pa,Pb ve Pc tan1 degisme oranlar1

Deger- HPV sonucu Sonucuaym Derecesi  Derecesi
lendiren kalan azalan artan
Pa Negatif (n=44) 42 (%95,5) 2 (%4,5) 0 (%0)
Pozitif (n=58) 51 (%87,9) 3 (%5,1)  4(%6,9)
Pb Negatif (n=18) 13 (%72,2) 2(%11,1) 3(%16,7)
Pozitif (n=32) 16 (%50,0) 5(%15,6) 11 (%34,4)
Pc Negatif (n=26) 22 (%84,6) 4 (%15,4) 0 (%0)
Pozitif (n=26) 23 (%88,5) 0 (%0) 3(%11,5)

Pa degerlendirme sonuglari (Tanis1 degisen olgular)

Olgu numarasi HPV ilk tam Son tan1
30 Pozitif ASCUS LSIL 1t
38 Pozitif NN ASCUS t
54 Pozitif LSIL ASCUS |
56 Pozitif NILM ASCUS 1
67 Pozitif ASCUS LSIL t
82 Pozitif LSIL ASCUS |
84 Pozitif LSIL+ASC-H LSIL {
19 Negatif ASCUS NN {
95 Negatif ASCUS NILM {

Pc degerlendirme sonuglar: (Tanis1 degisen olgular)

Olgu numarasi HPV flk tan1 Son tam
7 Pozitif ASCUS LSIL t
38 Pozitif ASCUS LSIL t
46 Pozitif ASC-H HSIL 1t
14 Negatif ASCUS NN |
19 Negatif ASCUS NN |
34 Negatif ASCUS NN |
36 Negatif ASCUS NN |

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 73-85
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Pb degerlendirme sonuglar: (Tanis1 degisen olgular)

Olgu numarasi HPV Tk tams Son tam
53 Pozitif ASCUS LSIL t
54 Pozitif ASC-H LSIL t
60 Pozitif ASCUS LSIL t
61 Pozitif ASCUS NILM |
62 Pozitif NILM HSIL *
64 Pozitif HSIL NILM {
65 Pozitif NILM ASCUS 1t
66 Pozitif HSIL LSIL ¥
68 Pozitif ASCUS LSIL t
69 Pozitif NILM ASCUS 1t
71 Pozitif HSIL LSIL ¥
73 Pozitif ASC-H LSIL t
83 Pozitif NILM ASCUS 1t
88 Pozitif ASCUS ASC-H
98 Pozitif ASCUS NILM |
100 Pozitif NILM ASCUS 1t
55 Negatif LSIL ASC-H !
57 Negatif LSIL LSIL“:SC'H
72 Negatif ASC-H ASCUS |
74 Negatif ASCUS LSIL t
78 Negatif NILM ASCUS 1t
PBS-13

SOLID PANKREAS LEZYONLARININ HASTABASI
YETERLILIGINDE MAKROSKOPiK DEGERLENDiRME
ILE MiKROSKOPiK DEGERLENDiRMENIN
KARSILASTIRILMASI

Ozan Akbulut', Cisel Aydin Merigoz', Emrah Alper?,
Pinar Firat!

'Kog Universitesi Hastanesi, Patoloji Boliimii, stanbul

*Kog Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii, stanbul

OZET

Amag: Endoskopik ultrason egliginde yapilan ince igne aspi-
rasyonu ve biyopsisi (EUS-IIA/IIB) sirasinda elde edilen or-
neklerin yeterliliginin sitoteknolog tarafindan makroskopik
olarak degerlendirilmesi (MOSE/Macroscopic On-site Evalu-
ation) ile patolog tarafindan hastabaginda yapilan mikrosko-
pik yeterlilik degerlendirmesinin (ROSE/Rapid On-site Eva-
luation) kargilastirilmas: amaglanmigtir.
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Gereg ve Yontem: Eylil 2023 ile Mart 2024 arasinda solid
pankreas lezyonu (SPL) nedeniyle EUS-11A/1IB uygulanan, is-
lem sirasinda ayni sitoteknologun gorev aldigi ardigik hastalar
caligmaya dahil edildi. Her 6rnek aliminda 6nce sitoteknolog
tarafindan makroskopik inceleme yapildy; 6rnegin rengi, kiva-
mi, nekroz varligi gibi faktorler degerlendirildi ve nihayetinde
lezyonu temsil edip etmedigi tahmini sitoteknolog tarafindan
kaydedildi. Hazirlanan yayma preparatlar daha sonra hasta
bast yeterlilik veren patolog tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Onsekiz hastaya ait 70 girisim analiz edildi. Has-
ta bag1 ortalama girisim sayist 3,9 olup, nihai tani dagilimi
su sekildedir: 11 adenokarsinom, 1 néroendokrin timor ve
6 benign/yetersiz olgu. Nihai sitopatolojik tanilar ile ROSE
sonuglar1 arasinda tam uyum gozlenmistir. Yetmis girisimin
40’1 malign ve 30’u benign/yetersiz olarak siniflandirilmistir.
Hastabag1 makroskopik degerlendirme (MOSE) i¢in dogruluk
orant %81.43, duyarlilik %87.88, kesinlik %76.32, F1 skoru
%81.69 ve ozgiilliik %75.68 olarak bulunmugtur.

Sonug: MOSE’nin malign lezyonlarin tespitinde duyarlili-
gimin yiiksek; ancak o6zgiilliik ve kesinliginin nispeten diigiik
oldugu gorilmistiir. MOSE, malign SPL’lerin tespitinde yiik-
sek bir duyarlilik sunmaktadir; ancak daha diisiik 6zgiilliik ve
kesinlik oranlari, sitoteknologlar tarafindan yapilan makros-
kopik degerlendirmelerin patolojik/mikroskopik dogrulama
ile desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte
sonuglar, ozellikle kaynak kisith ortamlarda, egitim almis yar-
dimar saglik personeli tarafindan yapilacak makroskopik de-
gerlendirmenin potansiyel yararlarini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hastabagi yeterlilik, mose, rose, solid
pankreas lezyonlari

PBS-14

PREKANSEROZ HASTALIKLARI VE ORAL MUKOZA
KANSERINI TESHIS ETMEK ICIN FLORESAN
IMMUNOSITOKIMYASAL TEKNOLOJI

Irina Aleksandrovna Kruglova', Anastasiya Evgenevna
Pursanova (Koshkina)?, Larisa Nikolayevna xasapuna’,

Olga Kopylova®, Sviatoslav Vladimirovich Zinovev?,

Oleg Vladimirovich Utkin®, Arkady Nikolayevich Denisenko’,
Elena Nikolayevna Filatova®

'Devlet Biit¢e Saglik Kurumu Nizhny Novgorod $ehri Hastane No. 35;
Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

?Pederal Devlet Biitge Yiiksek Ogretim Kurumu “N. P. Ogarev Mordovya
Ulusal Aragtirma Universitesi”; Saransk’in Rusya Federasyonu

*Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod Bolgesel Klinik
Onkolojik Dispanseri; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

“Federal Biitce Bilim Kurumu Nizhny Novgorod Arastirma Enstitiisit

ak adini1 tagtyan Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji. L. N.Blokhina
Rospotrebnadzordan; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

SFederal Devlet Biitge Yiiksek Ogretim Kurumu Volga Bélgesi Arastirma
Tip Universitesi; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu
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OZET

Amag: Prekanserdz oral mukoza (OM) lezyonlarinin ve kanse-
rin zamaninda saptanmasi énemli sosyo-ekonomik zorluklar
ortaya koymaktadir. Immiinositokimya (ISK), geleneksel sito-
loji galismalari (SC) tarafindan kagirilan kii¢tik tiimor hiicresi
kiimelerini tanimlama yetenegi sunar. Bu ¢alisma, 1cc’nin dis
hekimligindeki potansiyel faydasini, etkinligine dair mevcut
kanitlara dayanarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Toplam 108 kisi incelendi.3 grup: 1) Skuamoz hiic-
reli karsinom (SHK) tanisi alan hastalar, 2) Kanser oncesi
lezyonlari olan kisiler ve 3) Bir kontrol grubu. Biyomateryal
ornekleri (n = 294) elde edildi ve Romanovsky boyamaya tabi
tutuldu. CS hiicresel bilesimi degerlendirdi ve keratinizasyon
indeksini (KI) hesapladi. Proliferasyon markér ekspresyonu,
P53, P16 ve Ki67 proteinlerine kars: antikorlarla IFCC flore-
san yontemi (FITC) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: SHK hastalarinda CS duyarliligi% 76.3, Ki% 92.31
+ 5.3’tlir (p<0.05). Prekanser6z lezyonlarda duyarlilik 16kop-
laki icin %77.8 ve liken planus icin %72.7 iken KI degerleri
sirastyla %70.87+3.27 ve %52.05+1.62 idi. Kontrol grubunun
cs’si normal OM morfolojisinden sapma gostermedi ve Ki%
38.8 £ 1.2 (p<0.05) idi. SHK hastalarinda prekanseroz lezyon-
lar1 olanlara kiyasla daha yitksek marker ekspresyonu gozlen-
di. SHK hastalarinda Ki67, p16 ve p53 ekspresyon seviyeleri
6.8%+0.002, 4.12%+0.001, prekanseroz lezyon hastalarinda si-
rastyla %5.06+0.001 (p<0.05) iken karsilik gelen degerler sun-
lard1 2, 060%+0, 001, 2, 630%=0, 001,% 0,260 + 0,001 (p<0,05).
SCC hastalarinda Ki67 ve P16’nin birlikte ekspresyonu kayde-

Yanak mukozasinin neoplazmasindan kazima

a) Ki67’nin (1) pozitif ekspresyonu; b) P16’mn (1) pozitif ekspres-
yonu, P16’nin (2) negatif ekspresyonu; c) P53’iin (1) pozitif eks-
presyonu, P53’tin (2) negatif ekspresyonu. Artis x200°diir. d), e), f)
sirastyla Ki67, P16 ve P53 antikorlarinin izotip kontrolii, x200de
bir artus.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 73-85
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dilirken, kontrollerde marker ekspresyonu bulunamadi. FITC
ile SC kombinasyonu, hassasiyeti% 97,9’a ytikseltti.

Sonug: Dis hekimliginde prenosolojik OM tanisi i¢in fitc’nin
kullanilmasi, umut verici bir tani yaklagimina isaret eden fark-
11 belirteg ekspresyon seviyelerini ortaya ¢ikardi.

Anahtar Sozciikler: Oral kanser, oral liken planus, oral 16-
koplaki, floresan immiinositokimya, oral sitolojik inceleme

PBS-15

TIiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSILERINDE
ONEMI BELIRSiZ ATiPi KATEGORiISINDE
RAPORLANAN VAKALARIN HiSTOPATOLOJIK VE
KLINiK KORELASYONU: TEK MERKEZ, 5 YILLIK
DENEYIM

Elif Ocak Gedik', Duygu Durna?, Nusret Yilmaz’,

Inang Elif Giirer?, Giizide Ayse Ocak?

'Saglik Bakanlig1 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya

OZET

Amag: Tiroid nodiilleri klinikte sik karsilagilan ve 6rnekle-
menin sik yapildig1 lezyonlardir.Nodiillerin %95'i benign
olup,malignite siipheli lezyonlara ince igne aspirasyon bi-
yopsileri(ﬁAB) uygulanmaktadir. Tiroid IIAB raporlanma-
sinda Bethesda Sistemi(Ugiincii Edisyon,2023) kullanilmak-
tadir.Onemi belirsiz atipi(OBA) kategorisinin malignite riski
%22(13-30) olarak belirlenmis olup,klinik yonetim olarak
[IAB tekrari,molekiiler test,tanisal lobektomi/takip oneril-
mektedir.Calismamizda merkezimizde 2 kere OBA tanis1 alan
ve opere edilen 112 vaka incelenmis,rezeksiyon materyalinde-
ki histopatolojik 6zelliklerin 1IAB ile iliskisinin degerlendiril-
mesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda 2018-2023 yillar1 arasinda
merkezimizde IIAB sonucu 2 kez OBA olarak raporlanan ve
lobektomi/tiroidektomi yapilan 112 vaka retrospektif olarak
incelenmistir. Vakalarin cinsiyeti,lobektomi/tiroidektomi ma-
teryalinin tanisi kaydedilip veriler oransal olarak incelenmis-
tir.Vakalar 2018-2023 yillarin1 kapsadig i¢in Bethesda siste-
minin 2017-2023 edisyonlari ile DSO’niin 2017-2022 edisyon-
lar1 esas alinmustir.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 73-85
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Bulgular: Calismamizda 112 vaka incelenmistir.Rezeksiyon
materyallerinde benign 75 vaka mevcut olup bunlar 23 foli-
kiiler nodiiler hastalik(%31),15 dejenerasyon bulgulari izle-
nen folikiiler nodiiler hastalik(%20),8 adenomatoid nodiiler
hiperplazi(%10),5 dejenerasyon bulgulari izlenen adenoma-
toid nodiiler hiperplazi(%7),13 Hashimato tiroiditi(%17),6
dejenerasyon bulgular1 izlenen Hashimato tiroiditi(%8),1
hiperplastik adenomatoid nodiil(%1),2 onkositik nodiil(%3)
ve 2 folikiiler adenom(%3) olarak raporlanmistir.2 vaka dii-
stik riskli neoplazi kategorisinde bulunan NIFTP olarak ra-
porlanmistir.Malign 35 vaka mevcut olup bunlar 27 papiller
tiroid karsinomu(%76), 2 folikiiler tiroid karsinomu(%6), 1
onkositik hiicreli karsinom(%3), 2 meduller karsinom(%6) ve
3 diferansiye yiiksek dereceli tiroid karsinomu(%9) olarak ra-
porlanmistir.112 vakanin %67’si benign, %2’si diigiik riskli ne-
oplazi ve %31’i malign kategoridedir.Benign vakalarin %757,
diisiik riskli neoplazi vakalarinin %50’si ve malign vakalarin
%711 kadindr.

Sonug: Tiroid Bethesda sisteminde OBA kategorisi malignite
kriterlerini tam olarak karsilamayan heterojen bir kategori-
dir.OBA kategorisinde malignite riski NIFTP vakalari dahil
% 22(13-30),NIFTP vakalar1 ¢ikarildiginda %16(6-20) olarak
belirtilmistir.Calismamizda malignite riski 2 NIFTP vakasi
dahil %33,NIFTP vakalar: hari¢ %31 olarak belirlenmis olup,-
malignite riski literatiire gore yiiksek bulunmustur.Bu oranin
yiiksek ¢cikmasinin nedeni sitopatolojik olarak hiicreselligi az,-
niikleer/yapisal atipi izlenen vakalarin sik olmasi,bu nedenle
malignite giipheli kategorisi kriterlerini kargilamamasi olarak
diisiiniilebilir.Sonug olarak IIAB ile malignite ekartasyonu ya-
pilamayan,tekrarlayan aspirasyonlarda atipi izlenen vakalar-
da malignite riski %30’lara ulastigindan klinik olarak 1srarci
olunmali,molekiiler test yapilamadiginda cerrahi rezeksiyon
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid, ince igne aspirasyon biyopsisi,
onemi belirsiz atipi, malignite riski, Bethesda
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EP-01

Giincel Patoloji Dergisi

EP-02

IiAB iLE TANI ALAN 17 SCHWANNOM OLGUSU
(KLINIK, SITOLOJiK VE IMMUNOSITOKIMYASAL
OZELLIKLERI)

Burcu Ozcan', Senay Erdogan Durmus?, Zeynep Betiil Erdem’
'stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Boliimi,
Sitopatoloji Birimi, Istanbul

[zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimii, Sitopatoloji Birimi, [zmir
Leiden University Medical Center, Department of Pathology,

The Netherlands

OZET

Amag: Schwannomlar schwann hiicrelerinden koken alan be-
nign sinir kilifi timoérleridir. En ¢ok bag-boyun bolgesinde ol-
mak tzere tiim viicutta goriilebilirler. Ultrason esliginde yapi-
lan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) bas-boyun bélgesinin
kitlesel lezyonlarinda siklikla basvurulan bir yontemdir. Bu
teknik kolay uygulanabilir olmakla birlikte IIAB yénteminin
schwannomlardaki duyarlilig: gorece diisiiktiir (40%). Calis-
mamizda [IAB ile tani alan schwannom olgularinin klinik ve
sitolojik ozelliklerini incelemeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem: [IAB ile tan1 alan 17 schwannom olgusu ¢a-
ligmaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, lokalizasyon, lezyon boyutu
gibi 6zellikler patoloji raporlarindan elde edildi. Her olguya ait
konvansiyonel yayma preparatlar, sivi bazli sitoloji preparatlar:
ile hiicre blogu materyali mevcuttu.

Bulgular: Sitolojik incelemede vakalar benzer ozellikler gos-
teriyordu. Yaymalar biiyiik oranda orta seliilariteye sahip olup
kiigiik doku fragmanlari ile zemindeki tek hiicrelerden olu-
suyordu. Nukleuslar igsi, uniform, ince ve dalga seklindeydi.
Niikleollerin secilemedigi ince bir kromatin yapisi mevcuttu.
Sitoplazmalarin titysii ve kolay dagilir yapida oldugu goriildii
iki olgu harig tiim olgulara immunositokimyasal inceleme uy-
gulandh. iki olguda hiicre blogu ek galismalar icin yeterli hiicre
igermiyordu. Olgularin hepsi igsi hiicreli mezenkimal timor
(6n planda schwannomu distindiiren) seklinde raporlandi.
Yedi olgunun eksizyon materyalleri de incelenerek schwan-
nom tanisi aldi. Bir olgunun operasyon istemedigi i¢in klinik

klinik bilgisine ulagilamad.

Sonug: Schwannom sitolojik 6zellikleri iyi tanimlanmis, bu
nedenle de sitolojik olarak tani alabilen bir tiimérdiir. [IAB ile
tani almay1 zorlastiran en 6nemli faktor materyalin yetersiz ol-
masi ve az sayida hiicre igermesidir. Materyale ait yeterli hiicre
igeren hiicre blogunun olmas: immunositokimyasal inceleme-
ye olanak saglayarak sitolojik taniy1 kolaylastirir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, igsi hiicre, iiab

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 87-114

IIAB ILE TANI ALAN 7 NAZOFARENGEAL KARSINOM
OLGUSU (KLINIiK VE SITOLOJIK OZELLIKLERI)

Irem Aylin Ozkan, Burcu Ozcan
Saglik Bakanligi Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

OZET

Amag: Nazofarengeal karsinom nonkeratinize undiferansiye
tip %60 ile en sik goriilen alttiptir.Genellikle servikal lenfa-
denopati ile ortaya ¢ikar.Ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB)
bas-boyun lezyonlarinin tanisinda duyarliligy yiiksek, ilk sege-
nek olarak kullanilir.Gevsek koheziv gruplar olusturan ve tek
tek dagilim gosteren,belirgin eozinofilik santral niikleol ige-
ren,dar sitoplazmali,biiytik,yuvarlak tiimor hiicreleri tipiktir.
Zeminde lenfoid,plazma hiicreleri ve nekrotik hiicre artiklar:
eslik edebilir. Immunohistokimyasal olarak Pansitokeratin,p63
ve p40 giiclii,pozitiftir EBV niikleer antijen pozitifligi, EBER
hibridizasyon taniy1 destekleyicidir. Olgu serimizde boliimii-
miizde [1AB ile tan1 alan 7 nazofarengeal karsinom olgusunun
klinik ve sitomarfolojik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tibbi Patoloji Klinigimizde 2021-2023 tarihleri arasinda IIAB
ile tan1 alan 7 nazofarengeal karsinom olgusu saptandi.Olgu-
larin klinik 6zellikleri sistemimizden elde edildi.Lamlar arsiv-
den ¢ikarilarak yaymalar seliilarite,arsitektiir,lenfoid zemin ve
pleomorfizm varhigi,niikleer boyut ve sekil,nukleol,¢iplak ¢e-
kirdeklerin varligi,sitoplazmik ozellikler ve nekroz agisindan
tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 47t erkek, 3’ii kadindi.Vakalarin tam
aninda yag1 23-76 arasinda degismekte olup ortalamas: 50,1
idi.Submandibular lenf nodu,boyun level II diizeyi,servikal
lenf nodu,parotis bélgesinden 1IAB yapilan olgularin dérdiin-
de sitolojik tanu ile es zamanl 6rneklenen nazofarengeal doku
biyopsisi mevcuttu. Bu olgular nazofaringeal karsinom tanist
ald1. Ug olgu lenf nodu metastazi ile bagvurmustu.

Olgularin 5’inde 6rnekler hiperseliiler iken 2 olguda seliilerite
orta-az diizeyde izlendi. Arsitektiiral olarak 4 olgu koheziv, 2
olgu gevsek koheziv ve 1 olgu diskoheziv gortiniimdeydi.Dort
olguda nukleuslar orta-iri boyutlu,3 olguda ise orta boyutluy-
du. Alt1 olguda pleomorfizm belirgindi.Olgularin tamaminda
zeminde ¢iplak ¢ekirdekler mevcuttu.Oval ve yuvarlak niik-
leer sekile sahip tiimor hiicreleri degisken miktarlarda bityiik
oranda dar sitoplazmaya sahipti.Alt1 olguda degisken miktar-
larda lenfoid zemin izlendi.iki olguda zeminde nekrotik hiicre
artiklar: dikkati ¢ekti.Bu 6zelliklere ek olarak 1 olguda belirgin
ezilme artefakti, 3 olguda zeminde belirgin kapiller ag varlig1
dikkati ¢ekti.Besinde Pansitokeratin ve p63 pozitifti.Ug olguda
EBER SISH pozitifligi saptandi.
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Sonug: Nazofarengeal karsinomlar servikal lenf nodu metas-
taz1 ile tan1 aldiklarindan [IAB yontemi tanida énemlidir.Dii-
siik kohezivite gosteren orta-iri boyutlu,belirgin nukleollii,dar
sitoplazmali timoral hiicrelere eslik eden lenfoid zemin tanida
onemlidir.immunhistokimya ve SISH tanida yardimcidir.

Anahtar Sozciikler: EBV, ince igne aspirasyon biyopsi, nazo-
farengeal karsinom

EP-03

SERVIKAL LEZYONLARIN TARAMASINDA PAP
SMEAR VE HPV DNA TESTININ HISTOPATOLOJiK
TANIYI ONGORMEDEKI ROLU

Ozge Ozmen, Giilay Aydogdu, Giilay Turan,
Arzu Yildirim Ozliik

Balikesir Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

OZET

Amag: Caliyjmamizda merkezimizde tani alan olgularda Pap
smear ve HPV DNA testi sonuglarinin yas gruplari ve biyopsi
tanulari ile iligkisi ve her iki yontem i¢in histopatolojik uyu-
mun arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2019-2023 yillar1 arasinda boliimiize gon-
derilen smear 6rnekleri arasindan HPV DNA testi ve kolpos-
kopik biyopsisi bulunan olgular ¢caligmaya dahil edildi. Hasta-
lar yaga gore 5 gruba ayrildi (20-29y, 30-39y, 40-49y, 50-59y, 60
yas ve lizeri). HPV DNA genotip tayini Real time PCR yonte-
mi ile (Xpert HPV, Cepheid, Sunnyvale, CA) yapilmistir. Ista-
tistiksel analizde SPSS Statistics (29.0.2.0) programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 8832 smear 6rneginden 167’si ¢alisma kap-
samina alindi. Smear sonuglar1 131 (%78) olguda negatifken,
en sik saptanan epitel hiicre anormalligi ASC-US’tur (17 olgu,
%10). Ardindan LSIL (11 olgu; %7) gelmektedir. ASC-H ve
HSIL daha diisiik oranlarda tan1 almstir (5 olgu; %3 ve 3 olgu;
%2). HPV genotip tayininde; en stk HPV Tip 16 saptanmustir
(%43). Pap smear veya HPV DNA testlerinden en az birinin
pozitifligi nedeniyle yapilan kolposkopik biyopsilerde en sik
CIN1 (%46) tanst raporlanmistir. Iki yas grubu haricinde (30-
39y ve 50-59y) en sik HPV Tip 16 saptanmistir. Bu gruplarda
HPV HR diger tipler ¢cogunluktadir. Sitolojisi negatif ancak
HPYV testi pozitif saptanan olgularin %63’tinde CIN tespit edil-
mistir. Bu olgulari %22’si CIN2 ve CIN3’tiir. Smear sonucu
pozitif olgularin %80’i, HPV testi pozitif olgularin %49’u bi-
yopsi sonuglar ile uyumludur.

Sonug: Ulkemizin kuzeybatisini ve genelini kapsayan ¢aligma-
lar ile benzer sekilde en sik saptanan HPV tipinin, Tip 16 oldu-
gu, pik yasinin 20-29 yas araliginda oldugu goriildii. Pap sme-
ar pozitifliginin, HPV DNA testine oranla daha yiiksek oranda
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biyopsi sonuglart ile korele oldugu belirlendi. En yiiksek uyum
HSIL, uyumsuzluk ASC-US ve LSIL kategorilerinde gozlendi.
Calismamizda Pap smeare gore HPV DNA testi ile daha yiik-
sek oranda pozitiflik saptanmasina ragmen, Pap smear sonug-
larinin biyopsi sonuglari ile daha yiiksek korelasyon gosterdigi
belirlendi ve iki testin birlikte kullaniminin halen en ideal ta-
rama yontemi oldugu diistiniildii.

Anahtar Sozciikler: HPV DNA, pap smear, serviks

EP-04

SEROZ EFUZYON SiTOLOJiSINDE HUCRE BLOGU
VE IMMUNSITOKIMYANIN TANISAL DEGERIi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Aisha Damirli', Jamal Musayev', Bahadur Abbasov',
Mehmet Akif Ciftcioglu', Shukufa Musayeva?

'Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan

2Azerbaycan Tip Universitesi, I Cerrahi Hastaliklar Ana Bilim Daly,
Bakii, Azerbaycan

OZET

Amag: Eflizyon sivisi sitolojisi 6zellikle efiizyonun ilk klinik
belirti oldugu neoplastik olgularda spesifik taninin belirlen-
mesi agisindan 6nemlidir. Yardimer tekniklerin kullanimu ta-
niya ciddi olgiide ek katki saglamakla birlikte bazi olgularda
hedefe yonelik tedavi yontemini de belirler. Calismamizda
seroz efiizyon sitolojisinde hiicre blogu teknigi ve immiinsi-
tokimyanin taniya katkisini, ayni zamanda bu yardime1 yon-
temlerin Uluslararas: Ser6z Sivi Sitolojisi Raporlamasina (TIS)
etkisini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillarinda tek merkezde kayda
alan, sitopatolojik incelemede hiicre blogu ile birlikte im-
miinsitokimya uygulanan toplam 69 seroz efiizyon olgusu
calismaya dahil edildi. Olgulara ait demografik bilgiler, ser6z
swvi miktari, konvansiyonel yayma ve hiicre blogu ile belirle-
nen TIS kategorisi, immiinsitokimya sonuglari, bu sonuglar
dogrultusunda sekillenen yeni TIS kategorizasyonu ve spesifik
tanilar geriye doniik gozden gegirildi.

Bulgular: Olgularin cinsiyet dagilimi esitti. Yag ortalamasi
63,31£10,06, yas aralig1 36-86 idi. Kirk bes olguda (%65,2)
plevral, 13 olguda (%18,8) peritoneal, 11 olguda (%15,9) pe-
rikardial efiizyon bulunuyordu. Efiizyon sivis1 miktar1 2-2000
cc arasinda degisiyordu ve 28 olguda (%40,5) sivi miktari ye-
terlilik i¢in 6nerilen 75 cc esiginin altinda idi. Konvansiyonel
yayma ve hiicre blogu ile 16 olgu (%23,1) 6nemi belirsiz atipi
(TIS3), 8 olgu (%11,6) malign kuskulu (TIS4), 45 olgu (%65,2)
malign (TIS5) olarak rapor edildi. Immiinsitokimya uygulan-
diktan sonra TIS3 kategorisinden 11 olgu malignite agisindan
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negatif (TIS2) olarak rapor edilirken, 5 olgu TIS 5 olarak rapor
edildi; TIS4 olgularin tamamu ise TIS5 olarak raporlandi. Im-
miinsitokimya ile 11 olgu (%15,9) benign/reaktif olarak rapor
edilirken, 55 olguda (%79,7) sekonder malignite, bir olguda
mezotelioma belirlendi. TiS5 olarak rapor edilen 2 olguda
(%2,8) spesifik tan1 belirlenemedi.

Sonug: Caligmamizda, serdz sivi sitolojisinde hiicre blogu ve
immiunsitokimyanin uygulanmasi ile TIS3< olgularin 4/5de
spesifik tani belirlenmistir. Bununla birlikte yeniden katego-
rizasyon sonucu ara kategoride (TIS3 ve TIS4) bulunan 24 ol-
gunun (%34,7) tamami TIS2 ve TIS5%e dagitilmustir. Hiicre blo-
gu teknigi ve immiinsitokimyanin rutin kullanimi seréz siv1
sitolojisi ile spesifik taninin belirlenmesi ve dolayisiyla hasta
yonetiminin hizlica sekillenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Eflizyon, ser6z sivi, sitopatoloji, hiicre
blogu, immiinsitokimya

EP-05

OVER MALIGNIiTELERINDE PERITON SiTOLOJiSi

Asl Aydogdu Yesiloglu', Aysun Hatice Uguz?, Hayriye Tezcan?,
Emine Kili¢ Bagir?

'Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Daly,
Kirsehir

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Adana

OZET

Amag: Over tiimérlerinde peritoneal yayilim énemli bir prog-
nostik faktordiir. Peritoneal yikama sivist sitolojisi ise subk-
linik peritoneal yayilimlar: tespit etmekte oldukg¢a yararli bir
yontemdir. FIGO evrelemesine gore klinik evrelemede de pe-
ritoneal sitolojinin yeri vardir. Calismada over malignitesi olan
hastalara ait periton sitolojilerinde gozlemciler aras: uyumu ve
sitolojik sonuglarin histopatolojik verilerle korelasyonunu de-
gerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda ovaryan maligni-
te sebebiyle opere olan hastalara ait periton sivilarinin orijinal
raporlar1 degerlendirildi. Ayrica pap ve giemsa boyali prepe-
ratlar alaninda uzman sitopatolog tarafindan yeniden deger-
lendirilerek gozlemciler aras1 uyumun belirlenmesi i¢in kappa
degeri hesapland1. Histopatolojik degiskenlerle sitoloji sonug-
larn istatiksel analizi yapildi.

Bulgular: 85 olgudan en sik goriilen tip ser6éz karsinom
(%65,9) olup histopatolojik tip ile peritoneal yayilim arasinda
iligki saptanmadi. Kapsiil invazyonu varligi ile periton sitoloji-
si pozitifligi arasinda istatiksel anlamli iliski izlendi. G6zlem-
ciler aras1 uyum icin kappa degeri 0.73 olarak hesaplandi.
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Sonug: Over tiimorlerinde prognostik evreyi etkileyen peri-
toneal sitolojide bizim ¢alismamizda gozlemciler arast uyum
orta diizeyde olup ozellikle kapsiil invazyonu, klinik peritoneal
yayilim varligi ile sitoloji sonucunun korele olmadigi durum-
larda sitoloji materyallerinin uzman sitopatolog tarafindan de-
gerlendirilmesi uygun olabilir.

Anahtar Sozciikler: Over, malignite, periton, sitoloji

EP-06

AKCIiGER GRANULOMLARINDA SITOLOJININ ROLU,
10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Asli Aydogdu Yesiloglu', Aysun Hatice Uguz’, Arzu Demir?,
Ladin Yamag?, Derya Giimiirdiilii’, Oya Baydar Toprak®
'Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Kirsehir

Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals,
Adana

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Adana

OZET

Amag: Transtorasik, transbronsial ince igne aspirasyonu (TT/
TBIIA) ve brons lavaji incelemeleri daha ok malignite tanist
i¢in gerekli gibi goriilse de reaktif, enfeksiyoz ve benign siireg-
lerde de tanida 6nemi vardir. Ozellikle graniiloma sebep olan
enfeksiyoz hastaliklar ve sarkoidoz gibi akciger graniilomla-
rina sebep olan sistemik hastaliklarin tanisinda daha invaziv
islemlere gerek kalmadan hizli bir sekilde sitolojik tekniklerle
tan1 verilebilmektedir. Bu sitolojik materyaller graniilomat6z
hastalik 6n tanisiyla gelebildigi gibi zaman zaman radyolojik
olarak kitle imaji yaratip malignite 6n tanisina da sebep ola-
bilmektedir. Amacimiz akciger graniilomlarinda TT/TBIIA ve
brons lavaji gibi sitolojik yontemlerin duyarliligini ve pozitif
prediktif degerini belirleyerek tanidaki roliinii saptamaktir.
Gere¢ ve Yontem: 2013-2023 yillar1 arasinda graniilomat6z
hastalik tanist olan 212 olguya ait 71 TT/TBIIA ve 168 brons
lavaji incelendi. Sitolojik yontemlerin graniilom tanisindaki
duyarlilig1 ve pozitif prediktif degeri degerlendirildi. Brons la-
vajindan hazirlanan materyallerde lenfosit, polimorfoniikleer
lokosit, makrofaj ve eozinofil ylizdesi hesapland: ve graniilom
tanis1 olmayan hastalara ait brons lavaji 6rnekleri ile inflama-
tuar hiicre ytizdeleri istatiksel yontemlerle karsilagtirild.

Bulgular: TTIIAB ve TBIIAB materyallerinden 38’i non di-
agnostik olup diagnostik olanlardan 28’i sitoloji ile graniilo-
matoz iltihap, dordi malignite stiphesi, biri ise malign sitoloji
tanist almugtir. TT/TBIIA yonteminin graniilom tanisinda du-
yarlilig1 %38, pozitif prediktif degeri ise %96,4 olarak saptan-
mugtir. Brong lavaji mevcut olan olgulardan 162’si tanisal de-
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¢ildi. Yalnizca ¢ olgu brons lavajinda graniilom tanisi almis-
tir. Degerlendirilen brong lavajlarinda graniilom olgularinda
lenfosit ytizdesi istatiksel anlaml: olarak ytiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Caligmada graniilom tanisinda TT/TBIIA nin duyar-
lilig1 non-diagnostik materyallere bagli olarak yiiksek olmasa
da pozitif prediktif degeri olduk¢a yiiksektir. Hizli, maliyeti
distik olmast ve histopatolojik incelemeye gore daha az inva-
ziv olmasi sebebiyle TT/TBIIA ilk segenek olarak tercih edile-
bilir. Brong lavaji ise graniillom tanisinda etkili olmasa da brons
lavajinda lenfosit yiizdesinin fazla olmas: grantilom tanisini
destekleyebilir ya da graniilom tanis1 yoniinde uyarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Graniilom, akciger, brons lavaji, ince igne
aspirasyonu

EP-07

SER-1 TEST SISTEMiNi KULLANAN YUMURTALIK
KANSERLI HASTALAR ORNEGINDE EFUZYON
SIVILARININ IMMUNOSITOKIMYASAL TESHISINDE
KISISELLESTIRILMIS BIR YAKLASIM

Upuna Aleksandrovna Kpyenosa',
Sviatoslav Vladimirovich Zinovev?, Oleg Vladimirovich Utkin®,

Arkady Nikolayevich Denisenko', Evgeniya Yuryevna Chernavina’,
Elena Pavlovna Abalikhina®, Pavel Sergeevich Zubeev'
'Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod Sehri Hastane No. 35;
Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

*Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod Bolgesel Klinik
Onkolojik Dispanseri; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

*Federal Biit¢e Bilim Kurumu Nizhny Novgorod Arastirma Enstitiisii
ak adini tagryan Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji. I.N.Blokhina
Rospotrebnadzordan; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

“‘Devlet Biitge Saglik Kurumu Nizhny Novgorod Sehri Klinik Hastane
No. 33; Nizhny Novgorod, Rusya Federasyonu

OZET

Giris: Yumurtalik kanserinde (YK) spesifik klinik semptom-
larin olmamasi, vakalarin % 75’inde geg taniya yol agmaktadir
ve tani aninda peritoneal yayilma, siirecin ayirt edici bir 6zel-
ligidir. Immiinositokimya (ISK), siirecin dogasini belirlemek
i¢in ef’yi kapsaml bir sekilde degerlendirmenin modern bir
yontemidir, ISK teshis etmek igin kisisellestirilmis test sistem-
lerini kullanarak, ayakta tedavi asamasinda siireci dogrulamak
mimkiindiir.

Amag: YK tespitinde efiizyon sivilarinin (ES) hiicrelerinde
EpCAM proteininin ekspresyonunu belirlemek i¢in SER1 test
sisteminin (RUSSELL, Rusya) biyocip formatinda kullanilma-
sinin tanisal bilgilendiriciligini degerlendirmek.
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Olgu: 2021-22 déneminde Nizhny Novgorod Sehir Hastanesi
No. 35 ve Nizhny Novgorod Sehir Hastanesi No. 33 cerrahi
hastanesine kabul edilen YK stiphesi olan hastalardan alinan
92 ES 6rnegi analiz edildi. SER1 test sistemi kullanilarak, so-
nuglar1 Zeiss mikroskobu kullanilarak gorsellestirilen bir ISK
calismasi yapilmistir. Caligmalarin sonuglari, efiizyon sivilari-
nin Uluslararasi Histolojik Siniflandirmasima (TIS RSFC) gore
siniflandirilmigtir. Téim hastalara siirecin dogasinin histolojik
dogrulamasi yapildi.

Sonug: Sitolojik inceleme sonuglarina gore asagidaki veriler
elde edildi: tanisal olmayan materyal (ND) -% 10.8, malignite
eksikligi (NFM) -% 47.7, 6nemi bilinmeyen atipi (AUS) -% 14,
hiicrelerin malign yapisindan siipheleniliyor (SFM) -% 17.7,
malign efiizyon (MAL)-% 9.7. SER-1 test sistemini kullanan

U ¥ND L NFM AUS 7.5FM RMAL

% ND = NFM

Efiizyon sivilarinin sitolojik inceleme sonuglarinin siniflandir-
ma kategorilerine gore dagilimi

A) SER-1 test sistemini kullanmadan énce. B) Ek immiinositokim-
yasal incelemeden sonra

& L4

ﬁ . g - & T
. . =5

‘. + & =9 <

Efiizyon sivisi preparatinin mikroskobik resmi (asit).

A) Geleneksel sitolojik inceleme. Romanowsky boyama, biiyiitme
x1000. C) SAR-1 test sisteminde immiinositokimyasal boyama (Ep-
CAM proteininin pozitif ekspresyonu). Kromojen Diaminobenzi-
din, biiyiitme x200
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SER-1 test sisteminin goriiniimii

EpCAM protein ekspresyonunun ek bir ISK ¢aligmasi, agagi-
daki kategoriler dahilinde tani sonuglarinda bir degisiklige yol
agmustir: NFM-% 58.02, AUS-% 0, SFM-% 1.1, MAL-% 29.1.

YK ES sitolojik ve ISK ¢aligmalari seklinde entegre bir yaklagt-
min kullanilmasy, sitolojik érneklerde malign tiimor hiicrele-
rinin saptanabilirligini 1,9 kat artirmay1 miimkiin kilar. SER1
test sisteminin kullanimi, gok sayida kanser hastasi akisinin ol-
madig1 cerrahi hastanelerin ve ayakta tedavi birimlerinin pra-
tiginde YK daha optimize teshisine katkida bulunur ve ayrica
ISK gergeklestiren konuslandirilmig bir laboratuvari yoktur.

Anahtar Sozciikler: Yumurtalik kanseri, immiinositokimya-
sal tany, efiizyon sivilari, SER1, floresan

EP-08

3 FARKLI ONKOSITIK TIROiD NEOPLAZMININ
SITOMORFOLOJiK VE HISTOMORFOLOJiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Ergen
Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim

Daly, Diyarbakar

OZET

Giris: Onkositik degisiklik, degistirilmis mitokondri birikimi-
nin bir sonucu olarak bol miktarda eozinofilik graniiler sitop-
lazma ile karakterize edilen hiicresel genisleme olarak tanim-
lanir. Bu durum tiroidit gibi hastaliklarda hiicresel strese bagli
olarak metaplazi ile kendini gosterirken hiperplastik ya da ne-
oplastik siireglerde de goriilebilir. Yaymalar genellikle hiicre-
seldir >%75 onkositik folikiiler hiicre gosterir, ancak onkositik
adenomlar ve onkositik karsinomun ayrimi [IAB ile miimkiin
degildir. Ayni zamanda papiller tiroid karsinomu, mediller ti-
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roid karsinomu da sitolojik olarak daha ayird edilebilen tipte
onkositik morfolojiye sahip olabilirler.

Olgu: 1.0lgumuz 69yaginda kadin hasta [IASde kolloid iger-
meyen zeminde {i¢ boyutlu gruplar halinde duran hafif iriles-
me diginda sitolojik atipi icermeyen yer yer genislemis sitop-
lazma goriilen hiposelliler yayma izlenmekteydi. Bu haliyle
onemi belirsiz atipi olarak raporlandi. Rezeksiyon spesme-
ninde 5x4,5cm boyutlarinda kapsiillit makroskobik olarak no-
diiler tarzda kapsiil invazyonu segilen kolloidden fakir nodiil
izlendi. Histolojik kesitlerde onkositik hiicrelerden olusan fo-
likiiler, solid ve trabekiiler patern sergileyen neoplastik gelisim
izlendi. Yaygin kapsiil invazyonu icermekteydi. Onkositik Kar-
sinom olarak raporlandi.

2. olgumuz 59 yaginda erkek hasta IIASde yer yer secilebilen
eozinofilik sitoplazmali niikleer irilesme, nitkleer membran
diizensizligi, iist iiste binme sergileyen selliiler yayma izlen-
mekteydi. Onkositik neoplazm siiphesi olarak raporlandi. Re-
zeksiyon spesmeninde 7x5,2m boyutlarinda sinirlar1 yer yer
diizensizlesen kolloidden fakir kapsiillii nodiil izlendi. Histo-
lojik kesitlerde onkositik hiicrelerden olusan folikiiler, solid ve
trabekiiler patern sergileyen neoplastik gelisim izlendi. Yaygin
kapsiil invazyonu, vaskiiler invazyon ve multifokal nekroz
alanlar1 icermekteydi. Yitksek dereceli diferansiye tiroid kar-
sinomu (Onkositik folikiiler karsinom, yiiksek dereceli) olarak
raporlandi.

3. Olgumuz 15yasinda kadin hastasa sag lobdaki nodiilden
IIAS’si genel olarak benign izlenimi vermekteydi. Benign si-
toloji olarak raporlandi. Rezeksiyon spesmeninde en biiyiigii
2,5cm ¢apindan 10dan fazla kolloidden fakir nodiiller izlendi.
Histolojik kesitlerde 2lobda da kapsiillii papiller patern bas-
kin papiller niikleer 6zellikler sergileyen onkositik hiicreler-
den olusan 2 adet neoplastik gelisim izlendi. Kapsiil invazyonu
izlenmedi. Papiller tiroid karsinomu onkositik alt tip olarak
raporlandu.

Sonug: Bu 3 olgu ile onkositik tiroid neoplazimlarin genel bir
bakis amagladik.

Anahtar So6zciikler: Onkositik neoplazm, tiroid, sitoloji

EP-09

INCE iGNE ASPIRASYONUNDA TiROiD METASTAZI
ILE PREZANTE OLAN KUCUK HUCRELI AKCIGER
KARSINOMU OLGUSU

Hafize Ozdemir', Siileyman Cem Ersin', Ahmet Yildirim?,
Yasemin Ozliik’

'Balikesir Atatiirk $ehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Laboratuvari, Balikesir
*Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Balikesir
*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Daly, Istanbul
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OZET

Giris: Tiroide uzak organ metastazi ve komsu organlardan
direkt yayilim nadir goériilen bir durumdur. En sik rastlanan
uzak organ metastazlari akciger, meme, deri (melanom), kolon
ve bobrek kaynaklidir. Tiroide en stk metastaz yapan akciger
tiimorii adenokarsinom olarak bildirilmektedir. Kiigiik hiicreli
karsinom metastazi ise ¢ok nadir bildirilmistir.

Malignite 6ykiisii olmayan ve tiroid ince igne aspirasyonunda
kiigiik hiicreli karsinom metastazi tanist alan bir olgu sitomor-
folojik ve immiinhistokimyasal bulgular, klinik ve radyolojik
bulgularin taniya katkis: ve klinik akis agisindan detayli bir
sekilde tartisilmstir.

Olgu: Seksen yasindaki erkek hastada tiroid bezi sag lobun-
da saptanan 25x20mm boyutlarinda nodiile ince igne aspi-
rasyonu yapilmustir. Sitopatolojik incelemede, hiicresel yay-
malarda, zemine tek tek dagilmis ve gevsek koheziv gruplar
halinde, kaba graniiler kromatinli, oval niikleuslu, sik mitotik
figlir iceren, dar sitoplazmali malign tiimor hiicreleri izlendi.
Hiicre bloguna uygulanan immiinhistokimyasal incelemeler-
de TTF-1, kromogranin, sinaptofizin, CD56, pansitokeratin
pozitif; kalsitonin negatif; PAX8 ve tiroglobulin timor hiic-
relerinde negatif iken seyrek benign follikiiler hiicrede pozitif
saptandi. Ki-67 proliferasyon indeksi %95 olarak belirlendi.
Biyopsi, mevcut bulgularin yiiksek dereceli néroendokrin kar-
sinom ile uyumlu oldugu belirtilerek, timoriin primer kabul
edilmeden 6nce kiigiik hiicreli karsinom metastazi olasilig
acisindan akciger basta olmak tizere olguda sistemik tarama
Onerilerek raporlandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag
akcigerde 4cm c¢apinda, hiler alani dolduran, sag ana brongsu
cepegevre saran ve daraltan, diizensiz sinirli, multilobiile kitle
ve sag plevral aralikta 6cm kalinliginda sivi saptandi. Sag alt
lob brons mukozasindaki infiltre alandan gonderilen bronkos-
kopik biyopside benzer morfoloji ve immiinprofile sahip tii-
mor izlendi. Klinik ve radyolojik bulgularin destegi ile kiigiik
hiicreli karsinom olarak yorumlandi.

Sonug: Kiiciik hiicreli karsinom metastaz tiroidin primer ti-
morlerinden az diferansiye tiroid karsinomu ile morfolojik;
mediiller karsinomun kii¢iik hiicreli varyanti ile morfolojik
ve immiinprofil olarak ortiigebilir. Bu nedenle ayirici tanida
klinik ve radyolojik bulgular gereklidir. Her ne kadar tiroide
uzak organ metastazi nadir olsa da, ince igne aspirasyonlarin-
da karsilagilan sira digt morfolojiye sahip tiimorlerde metasta-
tik neoplaziler mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ince igne aspirasyonu, kiigiik hiicreli ak-
ciger karsinomu, tiroid metastazi
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THE MILAN SYSTEM FOR REPORTING - STANDARD
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Elena Nixolaevna Slavnova', Olga Vacheslavovna Tarakanova’
'P.Hertsen Moskow Oncology Research Institute, Moscow
*City Clinical Oncology Hospital No. 1, DZM, Moscow

OZET

Aim: To evaluate the effectiveness of cytological examination
in the differential diagnosis of benign and malignant tumors
of the salivary glands and the possibility of using the Milan
classification

Material and Methods: 260 cases of cytological diagnosis of
salivary gland tumors were analyzed for the period from 2019.
until 2023 The age of patients is 20-82 years. The ratio of men
to women is 1:2. We made cyto-histological comparisons. All
cytological preparations were classified according to the Milan
classification.

Results: Distribution of tumors by nature of the process: be-
nign -75%; malignant — 25%. Distribution of benign tumors
of the salivary gland by histological structure: pleomorphic
adenoma - 78%, Warthin’s berth - 11%, basal cell adenoma -
4%, myoepithelioma - 4%, ococytoma - 3%. Distribution of
malignant tumors of the salivary gland by histological struc-
ture: adenoid cystic cancer - 25%, cancer in pleomorphic ade-
noma -21%, mucoepidermoid cancer -13%, acinar cell cancer
- 8%, lymphomas - 7%, adenocarcinomas - 7%, others -21%.
Non-informative material amounted to 6%. The effectiveness
of cytological diagnosis of salivary gland tumors: sensitivi-
ty — 81%, specificity — 91%, accuracy — 87%. Classification
results in accordance with the Milan classification: Category
I - non-diagnostic material — 9% (risk of malignancy 15%),
Category II - non-tumor changes — 1% (risk of malignancy
11%), Category IV - benign tumors — 64% (risk of malignancy
0 %), IVB category - tumors of unknown degree of malignan-
cy - 9% (risk of malignancy 35%), V category - suspicion of a
malignant tumor - 3% (risk of malignancy 83%), VI category
- malignant tumor - 14% (risk of malignancy 98% ).

Conclusion: The use of the Milan classification allows us to
minimize discrepancies between cytological and histological
conclusions.

Keywords: Milan system, salivary gland, cytopathology

EP-11

PERITONEAL, PLEVRAL VE PERIKARDIYAL
EFUZYONLARIN ULUSLARARASI SEROZ SIVI
SITOLOJiSI RAPORLANMA SiSTEMI’NE GORE
IRDELENMESI

Tugce Giinsen', Asuman Argon’, Senay Erdogan Durmus’
'Saglk Bakanlig1, Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, fzmir
*Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
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Anabilim Daly, Izmir
3Saglik Bakanlig1, Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi,
Sitopatoloji Birimi, [zmir

OZET

Amag: Seroz eflizyonlar kolay erisilebilirlige sahip olmalar1 ve
onemli tanisal bilgiler saglayabilmeleri nedeniyle siklikla kul-
lanilan biyolojik materyallerdir. Gliniimiizde siv1 bazli sitoloji
teknikleriyle bu 6rneklerdeki tanisallik daha da artmistir.Klini-
kopatolojik anlasilabilirligi kolaylastirmak, hasta yonetimindeki
algoritmalarin hazirlanmasinda yardimcr olabilmek amaciyla
seroz eflizyonlarda standart tani sistemine ihtiya¢ duyulmus
ve Uluslararas1 Serdz Sivi Sitolojisi Raporlanma Sistemi(TIS)
gelistirilmistirBu ¢alismada TISe gore smiflandirilan efiizyon
sitoloji 6rneklerimizdeki dagilimin incelenmesi ve sonuglarla
literatiir veri birikimine katk: saglanmas: amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2023 ve Subat 2024 tarihleri arasinda
merkezimize kabul edilen tiim efiizyon materyalleri tarandi.
Hastanemizin veri tabani her tani kategorisi i¢in yas, cinsiyet,
gonderilen numune hacmi, es zamanl veya sitoloji raporunu
takiben olgularimizla eslesen histolojik tanilar i¢in arastirildi.
Bulgular: Efiizyon sitolojisi 6rneklerinin 140(%70)1 perito-
neal, 55(%27,5)’i plevral, 5(%2,5)’1 perikardiyal efiizyondu.
Peritoneal efiizyon ve batin yikama sitolojisi olan vakalarinin
123t kadin ve 17’si erkekten olusmakta olup yas ortalamasi
52,36 (range 1- 84) idi. Ortalama numune hacmi 27,29ccdir
(range lcc-2000cc). Toplam 140 peritoneal efiizyon vakasinin
9'u NDS(%6,42), 109w negatif (%77,85), 8 AUS(%5,71), 3'ii
MS$(%2,14), 11’s1 malign(%?7,85) kategorisinde sinifland1. Plev-
ral efiizyon vakalar1 38 erkek ve 17 kadindan olugmakta olup
yas ortalamasi 68,36 (range 2-83)dir. Ortalama numune hac-
mi 27,45ccdir (range 1cc- 80cc). Toplam 55 plevral efiizyon va-
kasinin 5’1 NDS(%9,09), 35i negatif(%63,6), 51 AUS(%9,09),
44 MS(%7,27), 6’s1(%10,9) malign kategorisinde siniflandi.
5 perikardial efiizyon vakasinin 4’ii negatif, I'i AUS tanis1 al-
mustr. En sik malignite karsinom metastazi idi. Calismamizda
toplam 123(%61,5) vakanin biyopsine ulasildi. 64(%52) olgu
malign, 59(%48) olgu benign tanisina sahipti. NDS, negatif,
AUS, M§, malign gruplar i¢in malignite riski(ROM) sirastyla
%70, %44,2, %40, %100, %100 olarak hesaplanda.

Sonug: TIS sistemi efiizyonlara kolaylikla uygulandi.Olgularin
cogunda tan1 benign(%74) idi.En sik malignite karsinom me-
tastaziydi. NDS kategorisinde saptanan yitksek ROM efiizyon
Orneklemesinin uygun miktarda sivi ile yapilmasinin énemi-
ni gostermektedir.Negatif grupta nispeten ytiksek saptanan
ROM’nin ise ¢ogunlukla onkolojik cerrahiler sirasinda yapilan
batin yikama 6rneklerine bagli oldugu goriilmiistiir. TIS, kli-
nik terap6tik yonetime katk: saglayan gegerli bir siniflandirma
olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyon, periton, perikard, plevra, seréz
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MILAN RAPORLAMA SiSTEMI “BELIRSiZ
MALIGNITE POTANSIYELINE SAHIP TUKURUK BEZi
NEOPLAZISI” KATEGORISINDE SITOMORFOLOJIK
ALT TIPLERDE MALIGNITE RiSKLERI

Gizem Menetlioglu, Nursah Ari, Irem Memis, Leyla Cinel
Marmara Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Amag: Milan Raporlama Sisteminde, “Malignite Potansiyeli
Belirsiz Tiikiiriik Bezi Neoplazisi” (MPBTBN) kategorisi, ne-
oplastik oldugu diistiniilen ancak karsinomun tamamen dis-
lanamadi8) olgular: siniflandirmakta kullanilir. Bu kategoride
sitolojik alt tipleme de histolojik tanida 6nemlidir. Calisma-
mizda, MPBTBN kategorisindeki olgularin sitomorfolojik
alt tiplerine gore neoplazi ve malignite risklerini belirlemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde, 2018-2023 yillar1 arasinda
titkiirik bezi ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilan
306 olgunun 49'u MPBTBN olarak raporlanmustir. Histolojik
tani alan 20 olgunun sitolojik ozellikleri incelenmis; bazaloid,
onkositik/kistik ve siniflandirilamayan olarak 3 alt tipe ayril-
mugtir. Her bir alt tipin neoplazi ve malignite riskleri hesap-
lanmustir.

Bulgular: Yirmi olgunun yas ortalamasi 57dir. Erkek:Kadin
orani esittir. Vakalarin % 601 (n=12) bazaloid, % 30u (n=6)
onkositik/kistik alt tipte olup % 10’u (n=2) siniflandirilama-
mistir. Vakalarin genelinde neoplazi riski % 85 (17/20), ma-
lignite riski % 35 (7/20) olarak bulunmustur. Bazaloid, onko-
sitik/kistik ve siniflandirilamayan alt tiplere sahip MPBTBN
olgularinin neoplazi risk oranlar1 sirasiyla % 83,3, % 87,5 ve
% 100 iken, malignite riski % 16,6, % 62,5 ve % 100 oranlarin-
da degismektedir. En sik goriilen benign neoplazi pleomorfik
adenom (%25), en sik goriilen malign neoplazi ise mukoepi-
dermoid karsinom (%10) olmustur.

Sonug: Caliymamizda, MPBTBN kategorisindeki olgularin
sitomorfolojik alt tiplerine gore malignite risklerinin oldukga
farkli oldugu goriilmistiir. Ozellikle, bazaloid alt tipte diger
alt tiplere gore malignite riski ¢ok diisitk bulunmustur. Bu ne-
denle MPBTBN olgularini hiicre tipine gore kategorize etmek,
lezyonun malignite riskini 6ngoérmede faydali olacaktir. Ancak
olgu sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalara gereksinim vardur.

Anahtar Sozciikler: Sitoloji, titkiiritk bezi, milan sistemi, ma-
lignite potansiyeli belirsiz
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SERVIKAL SMEAR TARAMAMIZDA ATiPiK
GLANDULER HUCRELERIN ORANI VE NEDENLERI

Adile Ferda Dagli, Helin Tinas
Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim Aragtirma Hastanesi Patoloji
Laboratuvari, Izmir

OZET

Amag: Hemen hergiin karsimiza ¢ikan Pap smear testinde;
patologlar tarafindan glandiiler hiicre anormallikleri stiphesi
veren, hiperkromatik niikleuslu kalabaliklagmis ii¢ boyutlu
gruplarin saptanmasi hi¢bir zaman problem olmamustir. Asil
problem bu hiicre gruplarinin yorumlanmasidir. Bunun ne-
deni en ¢ok servikal adenokarsinomun 6ncii lezyonlarina es-
lik eden hiicresel degisikliklerin, skuamoz lezyonlarla iligkili
olanlar kadar iyi taninmamasidir. Ayrica atipik glandiiler hiic-
relerin ayirici tanisinda, bircok benign /reaktif siiregler ile ge-
sitli hiicre tiplerini iceren preneoplastik veya neoplastik genis
bir yelpazedeki hiicresel degisikliklerin yer almasi da diger bir
sebeptir. Ancak hiperkromatik kalabalik hiicre gruplarinda,
Onerilen tani kriterlerinin metotsal (algoritmik) olarak uygu-
lanmasi, son zamanlarda Pap smearlerde bildirilen glandiiler
hiicre anormalliklerin oraninin artmasini saglamustir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2021 ile Ocak 2024
tarihleri arasinda tani verdigimiz atipik glandiiler hiicrelerin
nedenlerini, sito-histoloji korelasyonunu ve literatiirle uyumu-
nu belirlemek amaciyla 49.797 pap smear olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 49.797 pap smear olgusunun 58’inin (%0.11) atipik
glandiiler hiicre tanist aldigi goriildii. Bu 58 olgunun 25’nin
biyopsisi de mevcuttu. Biyopside 25 olgunun 4’ti adenokarsi-
nom, 1’i karsinosarkom, 3’ti HSIL, 1i atipik hiperplazi, 10u
polip, 4’ti benign ve 2’si yetersiz tanisi almist1. Biyopsisi olma-
yan 33 olgunun 12’sinde klinik bilgiye ulasilamadi. Geri kalan
21 olgunun; 8’inde RIA, 5’inde overde kist/kitle, 4’inde HPV,
2’sinde myom, I’inde uterusta kitle ve 1’inde postpartum 6y-
kiisii mevcuttu.

Sonug: Atipik glandiiler hiicreler smearlerde atlanmamast ge-
reken ve 6nemli klinik sonuglar olan bir tanidir. Caligmamiz
atipik glandiiler hiicrelerin en sik benign taklit¢isinin polip-
ler ile ilgili degisiklikler oldugunu gosterdi. Ayrica RIA varlig
endoservikal hiicrelerde 6nemli degisikliklere neden oldugun-
dan atipik glandiiler hiicreler yorumu yapmadan olgularda
mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Serviks, sitoloji, atipik glandiiler hiicreler
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SERVIKAL SITOLOJIDE ATiPIK GLANDULER
HUCRELER: SITO-HISTOPATOLOJiK KORELASYON
VE RiSK DEGERLENDIRMESI

Mahmud Baghirzade', Nigar Oruclu?, Jamal Musayev',
Giilyaz Budagova®, Bahadur Abbasov', Elnur Talibov?
'Bakii Patoloji Merkezi, Bakii, Azerbaycan

*Anatomik Patoloji ve Adli Tip Kurumu, Bakii, Azerbaycan

OZET

Amag: Servikal sitoloji genellikle skuamoz hiicreli lezyonlar
saptamada duyarli bir yontemdir. Atipik glandiiler hiicreler
(AGH) nadir goriilmesine ragmen ¢esitli benign ve malign
lezyonlar: temsil etmesi sebebi ile klinik 6neme sahiptir. Ca-
lismamizin amac1 AGH saptanan servikal sitoloji olgularinda
histopatolojik korelasyonla risk degerlendirmesi yapmak ve
AGH’in klinik 6nemini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 2019-2023 yillarinda tek merkezde incele-
nen toplam 28125 servikal sitoloji olgusu geriyedoniik gozden
gecirildi. AGH belirlenen 157 (%0,55) olgu ¢alismaya dahil
edildi. Ornekler Tek-Path® marka sivi bazl sitoloji kitlerinde
muhafiza edilmis ve yaymalar Tek-Path® marka sitospin ciha-
zinda hazirlanmisti. Olgulara ait demografik bilgiler ve biyop-
si/rezeksiyon sonuglar1 incelendi. Sito-histopatolojik korelas-
yon i¢in AGH tanisini takiben 6 ay i¢inde biyopsi/rezeksiyon
spesimeni raporlanan olgular dikkate alind:.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 41,25+11,2, yas aralig:
21-78 idi. Otuz olgu (%19.1) 50< yasinda, 127 olgu (%80. 9)
502 yasinda idi. Calismamizin sito-histopatolojik korelasyon
kriterlerini karsilayan 42 olguya (%26,7) ulasildi. Biyopsi/re-
zeksiyon spesimeninde 15 olguda (%35,7) glandiiler lezyon
saptanirken, 11 olguda (%26,2) skuamoéz hiicreli lezyon, 16
olguda (%38,1) ise kronik yang: ve skuamoéz metaplazi gibi
spesifik olmayan bulgular gorilldi. Skuaméz ve glandiiler
lezyonlarin dagilimi asagidaki gibiydi: 5 (%3,18) diisiik dere-
celi skuaméz intraepitelyal lezyon, 5 (%3,18) yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon, 1 (%0,64) skuaméz hiicreli kar-
sinom, 4 (%2,54) endoservikal polip, 8 (%5,09) endometrial
polip, 3 (%1,91) endometrioid karsinom. Olgular 50 yas esigi
tizerinden karsilastirildiginda 9 olgunun (%21,43) 50< yas, 33
olgunun (%78,57) ise 50> yas oldugu goriildii. Malign lezyon-
lar sadece 50< yas olgularda gériiliirken (%100), premalign
skuamoz lezyonlarin bityiik kismi (%90) ve neoplastik olma-
yan lezyonlarin (poliplerin) 6nemli bir kismi1 (%78,5) 502 yas
olgularda saptandi.

Sonug: Calismamizda, sito-histopatolojik korelasyonla AGH
olgularnin %60dan fazlasinda spesifik lezyon saptanirken,
yaklasik 1/3de glandiiler lezyon belirlendi. Olgularin genel
malignite orani yaklasik %10 iken, 50< yas olgularda bu oran
%44dii. Servikal sitolojide AGH 6zellikle 50< yas olgularda
riskli bulgudur; bu olgularin daha detayl bir klinik incelemeye
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tabi tutulmasi ve biyopsi takibi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal sitoloji, atipik glandiiler hiicre-
ler, malign lezyonlar, premalign lezyonlar

EP-15

TUKURUK BEZI SITOPATOLOJISINI RAPORLAMAK
ICIN MILAN SISTEMI:MALIGNITE POTANSIYELI
BELIRSIZ VE MALIGNITE KUSKUSU KATEGORILERI
HISTOPATOLOJIK KORELASYONU DENEYIMIMIiZ

Neslihan Nur Giirsoy, Mehmet Ali Uyaroglu, Ziibeyde Yildirum
[zmir Katip Celebi Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilimdaly, {zmir

OZET

Amag: Tiikiirtik bezi lezyonlarimin sitolojik tanisi, farkli mor-
folojileri ve degisen raporlama terminolojileri nedeniyle sito-
patologlar ve klinisyenler i¢in gesitli zorluklar olusturmakta-
dir.Bu karigikliklarin 6niine gegmek amaciyla tiikiiriik bezi si-
topatolojisini raporlamaya yonelik Milan sistemi 6nerilmistir.
Bu ¢aligma klinigimizde malignite potansiyeli belirsiz ve ma-
lignite acisindan kuskulu sitoloji olarak rapor edilen tiikiiriik
bezi ince igne aspirasyonlarini ve histopatalojik olarak kore-
lasyonunu degerlendirmeyi amac¢lamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2013-2024 yillar1 arasinda tiikii-
riik bezine yapilan sitolojik ince igne aspirasyon sonucu Milan
Sistemine gore malignite potansiyeli belirsiz tiikiiriik bezi ne-
oplazmi ve Malignite Yoniinden Kuskulu olarak rapor edilen
toplam 46 olgu dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma grubumuz Milan Sistemine gore 29 olgu
malignite potansiyeli belirsiz tiikiiriik bezi neoplazmi (SUMP),
17 hasta malignite yoniinden kuskulu sitoloji rapor edilen 23
erkek, 23 kadin olmak tizere toplam 46 olgudan olugmaktadir.
Hastanemizde yapilan cerrahi operasyon sonrasi histopatalo-
jik olarak da tanis1 bulunmaktadir. Olgulardan 20 hastanin 14
il preoperatif olarak 14 it SUMP 6 s1 malignite kuskusu olarak
raporlanmustir. Ayrica parotidektomi yapilan (10 SUMP4 MK)
14 hasta,intraoperatif olarak frozen ile degerlendirilmistir.
SUMP tanisi sonrast parotidektomi yapilan 14 olgu histopa-
tolojik olarak incelendiginde 3 olgu Warthin Timord, 2 olgu
pleomorfik adenom,1 olgu onkositom,2 olgu mukoepidermo-
id karsinom,3 olgu bazal hiicreli adenom, 1 olgu malign sek-
retuar karsinom,1 olgu intrakapsiiler karsinoma expleomorfik
adenom ve 1 olgu epitelyal myoepitelyal karsinom olarak ra-
por edilmistir. Malignite Kuskusu tanis1 sonrasi yapilan 6 para-
tidektomi olgusu histopatolojik incelemesinde ise 2 olgu sku-
amoz hiicreli karsinom, 1 olgu asinik hiicreli karsinom, 1 olgu
marjinal zon lenfoma,1 olgu oksintik tipte seliiler pleomorfik
adenom ve 1 olgu mukoepidermoid karsinom tanis1 almistir.
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Sonug: Klinigimizde malignite potansiyeli belirsiz rapor edilen
olgularin sitolojik ozellikleri neoplastik bir siire¢ i¢in tanisal
olup,malignite kuskusu rapor edilen olgularin bazi sitomorfo-
lojik 6zellikleri maligniteyi diistindiirmiistiir.Sonug olarak kli-
nigimizde rapor edilen tiikiiriik bezi ince igne aspirasyonlarin
histopatolojik uyumu literatiir ile benzer oranlara sahip olup
Milan Sistemi tiikiiriik bezinin degerlendirilmesinde giivenilir
bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: [TAS, Milan Sistemi, tiikiiriik bezi
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SEROZ EFFUZYONLARDA ULUSLARARASI
RAPORLAMA SISTEMINE (TIS) GORE
KATEGORILERIN MALIGNITE RiSK ORANLARI;
TEK MERKEZ VERILERi

Istk Ikbal Baris
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dals,

Istanbul

OZET

Amag: Seroz efflizyonlarin uluslararasi sisteme (TIS) gore de-
gerlendirilmesi tani kolaylig1 ve rapor standardizasyonu i¢in
onerilmektedir. Bu sisteme gore vakalar i)-nondiagnostik(ND)
ii)- benign(B) iii)- 6nemi belirsiz atipi( AUS) iv)-malignite
stipheli(M$) ve v)- malign(M) olarak smiflandirilmaktadir.
AUS tanis1 en kafa karigiklig1 yaratan ve ¢op sepeti olarak kul-
lanilmaya miisait kategori gériiniimiindedir. Calismamizda
kendi merkezimizdeki verilerle 6zellikle AUS ve MS tanilari-
nin malignite risk oranlarini literatiir verileri ile kargilagtirma-
y1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Laboratuarimizda 2022-2023 yillarinda sivi
bazli yontemle hazirlanarak tani almis, rastgele segilen toplam
224 adet plevral(PE)(n=165) ve peritoneal(PTE)(n= 59) effiiz-
yon preparati TIS siniflamasina gore korlemesine yeniden de-
gerlendirilerek kategorize edildi. Elde edilen veriler hastanin
ilk verilmis klasik sitoloji tanisi ve takibinde doku ile verilen
nihai tanis ile karsilastirildi. Herbir TIS kategorisi i¢in malig-
nite riskleri hesaplandi

Bulgular: Rastgele segilerek degerlendirilen yas ortalama-
s1 58.3 (1-90) olan 224 vakanin 124’i( %55,4) erkek, 100i(
%44.6) kadin hastalardi. 31 vaka(%13.8) ND,107 vaka(%47.8)
B, 44 vaka(%19.6) AUS, 17 vaka(%7.6) MS ve 25 vaka(%11.2)
M olarakilk tanilarindan bagimsiz yeniden siniflandi. PE vaka-
larinda 29 adet( %17.5), PTE vakalarinda 15 adet (%25.4) AUS
tanist verildi. AUS i¢in malignite riski(ROM) PE vakalarinda
%48.2, PTE vakalarinda % 33.3 olarak hesaplandi. PE vakala-
rinda 18 adet(%10.9), PTE vakalarinda ise 7 adet (%11.8) M$
tanist verildi. Bu kategori i¢in malignite riski PE vakalari i¢in
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TIS TIS Malignite Cikan Malignite Cikan Malignite Malignite
Tanilar: Tanilar Vaka Sayilar Vaka Sayilar1 Riski Riski
PE PTE PE PTE PE PTE
Nondiagnostik 22(%13.3) 9(%15.2 1(%2.2) 0 %4.5 0
Benign 84(%50.9) 23(%38.9) 1(%2.2) 0 %1.1 0
AUS 29(%17.5) 15(%25.4) 14(%31.8) 5(%29.4) %48.2 %33.3
MS 12(%7.2) 5(%8.4) 10(%22.7) 5(%29.4) %83.3 %100
Malign 18(%10.9) 7(%11.8) 18(%40.9) 7(%41.1) %100 %100
Toplam 165(%100) 59(%100) 44(%100) 17(%100) 165(%100) 59(%100)

(%83.3), PTE vakalar igin ise %100 olarak hesapland1. Toplam
vakalar igin AUS ve M$ kategorilerinin malignite riski sirasty-
la %43.1 ve %88.2 olarak saptanirken, yanlis pozitiflik oranlar1
sirasiyla %7.5 ve %0 olarak saptandi. AUS tanisi alan vakalarin
sadece %13.6 ‘s1 takip eden 6rneklemelerde ayni taniy: aldi.

Sonug: Literatiir verilerinde AUS ve MS$ kategorileri i¢in ma-
lignite riski ortalama %66 ve %82 olarak verilmistir. Bizim ¢a-
ligmamizda AUS orani ortalamaya gore daha az malignite riski
gostermektedir. Bu durum yanls pozitiflik oranlarinin yiik-
sekliginden kaynaklaniyor olabilir. Aslinda reaktif/ dejeneratif
olarak degerlendirilmesi gereken bulgularin AUS kategorisine
atilarak daha fazla is yiikiinden ve riskten ka¢inildig: diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Ser6z effiizyon, TIS siniflamas, sitoloji

EP-17

TEK MERKEZ DENEYiMi: SERVIKOVAJINAL SMEAR
VE HPV ILISKiSI

Ozge Sahin', Senay Erdogan Durmus’, Asuman Argon’

ISB Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, {zmir

2SB Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Sitopatoloji Birimi,
[zmir

3SBU Izmir Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

OZET

Amag: Servikal kanser diinya ¢apinda sik goriilen ve etiyo-
lojisinde yiiksek riskli Human Papilloma Virtis(HPV)’tin rol
oynadig1 kanseridir. Displaziden invaziv kansere dogru yavas
progresyonun olmasi ve tarama yontemlerinin kolay uygula-
nabilirligi nedeniyle servikal sitoloji taramalari, diinyada etkili
tarama yontemidir. {1k kez 1940 yilinda Pap smear testiyle bag-
layan taramalar yillar icinde gelismistir ve glinimiizde tara-
malarda siv1 bazli sitoloji teknolojileri siklikla kullanilmakta-
dir. Ayrica HPV-DNA testinin de rutin tarama programlarina
eklenmesiyle erken tani orani oldukga artmaistir.
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Bu c¢alismada, tek merkezde Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda uygulanan smear tarama testlerindeki sitomorfolojik
tant ve HPV alt-tip dagiliminin belirlenmesi ve sitomorfolo-
jik tanilarin HPV DNA alt-tipleriyle iligkisinin arastirilmas:
amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Sivi bazli sitolojiyle servikovajinal smear
gonderilen hastalar elektronik ortamdan taranmis, HPV-DNA
incelemesi bulunmayan olgular ¢aligma digt birakilmistir.Ca-
ligmaya dahil eden 2221 hastanin 6rneklerinden hazirlanan
PAP boyali preparatlar degerlendirilmis ve Bethesda tani sis-
temine gore siniflandirilmistir. Tim sonuglar Microsoft Excel
programinda islenerek istatistiksel analizler uygulanmustr.

Bulgular: Caligmaya alman 2221 olguda ortalama vyas
42,19+12,20 (min:18, max:85)dir. 2042 (%91,94) olgu intra-
epitelyal lezyon ve malignite agisindan negatif (ILMAN), 118
(%5,31) olgu 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiicreler (AS-
C-US), 22(%0,99) olgu diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon (LSIL), 4(%0,18)olgu yiiksek dereceli skuamoz intrae-
pitelyal lezyon(HSIL); 5(%0,22)olgu HSIL ekarte edilemeyen
atipik skuamoz hiicreler (ASC-H), 5(%0,22)olgu atipik glan-
diiler hiicre(AGH) olarak gruplandirilmigtir. En az bir tip
HPV-DNA pozitifligi saptanan 305(%12,73)olgu kendi i¢in-
de incelendiginde olgularin 59(%19,34)’'unda sadece HPV16,
16(%5,24)’sinda sadece HPV 18, 185(%60,65)’inde HPV-diger
pozitifligi saptand1. 45(%14,77) olguda ise 2’li ya da 3’lii HPV
pozitifligi mevcuttu. HPV-DNA pozitifligi ILMAN olgularinin
240(%11,76)inda saptanirken, bu oran ASC-US, LSIL, HSIL,
ASC-H i¢in sirastyla %34,75; %68,19; %75,0; %25,0di. AGH
tanist olan olgularda HPV(+)’ligine rastlanmadi.

Sonug: Son yillarda servikal HPV icin prevalans en yiiksek
Afrika, en az Avrupa ilkeleri i¢in bildirilmistir.Calismamiz
%12,73 HPV-DNA pozitifligiyle Avrupa sonuglarina daha
yakindir. Ayrica LSIL ve HSIL olgularinda yiiksek HPV-DNA
oranlarinin saptanmasi viriisiin etiyolojideki roliinii destekle-
mektedir.Ulusal egitimler ve asilama programlariyla bu oran-
lar daha da azaltilabilecek, hastalikla miicadelede 6nemli asa-
malar elde edilebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Bethesda, papilllomavirus, tarama, servi-
kovajinal, smear
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EP-18

TIROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSISi
iLE SERUM HORMON DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Samet Cam', Muhammed Serttas’, Mahir Tayfur’
'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Erzincan
2Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Daly, Erzincan

OZET

Amag: Serum tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve tiroksin
(T4) seviyelerinin tiroid kanseri riskini arttirdig: literatiirde
mevcuttur. Bu caligmada, hastanemize gelen tiroid IIAB 6r-
neklerinin sonug raporlari ve hasta demografik verileri der-
lenmis, bu sonuglar islem 6ncesi tiroid hormon seviyeleri ile
karsilagtirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2023 temmuz-aralik aylar1 (6 ay) arasinda
gelen tiroid IIAB rapor sonuglari ve hastalarin [IAB islemi
oncesi son 1 ay icerisindeki T4 ve TSH test sonuglar1 hasta-
ne veri sisteminden elde edilmistir. IIAB sonuglar1 Bethesda
smiflamasina gore Non-diagnostik, benign, 6nemi belirsiz ati-

Tablo 1: [IAB Sonuglari ile demografik verilerin dagilimi

Giincel Patoloji Dergisi

pi (AUS), siipheli malign ve malign olarak gruplandirimistir.
Non-diagnostik disindaki [IAB sonuglari benign ve benign
olmayan (AUS, stipheli malign, malign) seklinde iki gruba ay-
rilip laboratuvar verileri bu iki grup arasinda kiyaslanmistir.

Bulgular: Hastanemizde 321 tiroid IIAB islemi yapilan has-
talarin ¢ogunlugu kadindir (%73, 2.69:1) ve yas ortalamasi
55.5+12.6d1r. Sitoloji sonuglarmin %32.1'i non-diagnostik,
%58.9’u ise benign sitolojidir (Tablo-1). Non-diagnostik di-
sindaki sitoloji sonuglar1 benign ve benign olmayan olarak
iki gruba ayrildiginda bu iki grubun cinsiyet dagilimlar1 ve
yaglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (p=0.737 ve
p=0.373) (Tablo-2). Bu iki grubun serum TSH ve T4 konsant-
rasyonlar1 kargilagtirmasinda anlamli fark saptanamamustir
(p=0.555) (Tablo-3). Ancak diisiik, normal ve yiiksek olarak
ayrilip kiyaslandiginda TSH yiiksekligi sitolojisi benign olma-
yan hastalarda daha sik rastlanmigtir (p=0.04), ancak T4 i¢in
anlamli fark saptanamamustir (p=0.121) (Tablo-4).

Sonug: TSH yiiksekligi benign sitolojide daha nadir gorii-
liirken, benign olmayan sitolojide daha siktir. Ancak TSH ve
T4 konsantrasyonlar1 arasinda anlaml fark saptanamamistir.
Bunun nedeninin benign olmayan sitolojili 6rnek sayisinin
diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Calisma-
mizin kisithligr: Siipheli malign ve malign sitoloji sonuglarinin
diisiik olmasidir. Bu nedenle bu sonuglar, AUS sonuglar: ile
birlikte, benign olmayan olarak tek bir grupta incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: [TAB, TSH, T4, tiroid

Tablo 2: ITAB Sonuglari ile demografik verilerin kargilastirilmasi

Sitoloji Sonucu  Hasta Sayis1 (%)  Yas (yil)  Kadin / Erkek Sitoloji Sonucu  Say1 Kadin/Erkek p Yas P
Non-diagnostik 103 (%32.1) 55.5+12.6 74 /29 Benign 189 138 /51 0.747 56+12.6 0.373
Benign Sitoloji 189 (%58.9) 56 £ 12.8 138/51 Benign Olmayan 29 2217 54.7£12.2
AUS 25 (%7.8) 52.8+9.6 19/6
Supheli Malign 2 (%0.6) 56 ve 24 1/1 Tablo 3: IIAB Sonuglari ile T4 ve TSH konsantrasyonlarinin karsi-
Malign 2 (%0.6) 52 ve 60 2/0 lagtiriimasi
Total 321 (%100) 555+ 12.6 234/87 Test T4 TSH
Sitoloji Sonucu Sayist  (ng/dL) P (WU/mL) P
Benign 160 1.11+0.30 0.413 1.44+1.56 0.555
Benign Olmayan 29 1.17+0.27 54.7 £12.2

Tablo 4: [TAB Sonuglari ile T4 ve TSH seviyelerinin yiiksek-normal-diisiik seklinde ayrilarak karsilagtirilmasi

T4 (0.89-1.76 ng/dL)

TSH (0.35-5.5 pU/mL)

Yiiksek N (%) NormalN (%) Diisiik N (%) P Yiiksek N (%) Normal N (%) Diisitk N (%) P
Benign 2 (%1.3) 145 (%90.6) 13 (%8.1) 0.121 2 (%1.3) 134 (%83.8) 24 (%15) 0.04
Benign Olmayan 2 (%10.5) 16 (%84.2) 1 (%5.3) 3 (%15.8) 16 (%84.2) 0 (%0)
99
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EP-19

BETWEEN PANDEMIC AND WAR: THE STATE OF
CYTOPATHOLOGY PRACTICE IN AZERBAIJAN IN
DIFFICULT TIMES OF THE HEALTHCARE SYSTEM

Jamal Musayev', Zarifa Yusifli?, Fikrat Aliyev’,
Intigam Amrahov*, Khayala Bakhshaliyeva®,

Farida Hagverdiyeva®, Akbar Hajiyev’, Sevda Hajiyeva®, Anar
Isayev®, Nigar Mammadova'’, Mushfig Orujov",

Parvin Orujova’

'Baku Pathology Center, Baku, Azerbaijan

*Department of Pathology, Central Customs Hospital, Baku, Azerbaijan
*Department of Pathology, Scientific Surgical Center named after
Academician M.Topchubashov, Baku, Azerbaijan

*Department of Pathology, Sheki District Central Hospital, Sheki,
Azerbaijan

*Unification of Forensic Medical Expertise and Pathological Anathomy,
Baku, Azerbaijan

‘Department of Pathology, Ganja City Oncology Hospital, Ganja,
Azerbaijan

’Department of Pathology, Liv Bona Dea Hospital, Baku, Azerbaijan
General Laboratory, Mingachevir City Central Hospital, Mingachevir,
Azerbaijan

*Department of Pathology, Memorial Clinic, Baku, Azerbaijan
“Department of Pathology, National Oncology Center, Baku, Azerbaijan
""General Laboratory, Saglam Aile Medical Center, Baku, Azerbaijan

ABSTRACT

Objective: COVID-19 emerged in Wuhan, China, towards
the end of 2019, spread all over the world in a short time, and
was declared a pandemic by the World Health Organization
in March 2020. During the pandemic period, there was 45%
decrease in the number of cytology samples in laboratories
around the world. While access to healthcare services became
difficult during the pandemic period, the Second Karabakh
war broke out between Azerbaijan and Armenia on September
27,2020. The war, which lasted 44 days, resulted in the victory
of Azerbaijan and the lands occupied by Armenia for 30 years
were taken back. Our study aimed to summarize the situation
of cytopathology practice in Azerbaijan when both the pan-
demic and the war strain the healthcare system.

Material and Methods: Eleven centers and laboratories in
Azerbaijan participated in the study. Cytology specimens ex-
amined between September 27 and November 10 in 2020 were
reviewed. The data of 2020 was compared with the data of the
same dates in 2019.

Result: Compared to 2019, the number of cytology specimens
in laboratories decreased by 18.7% in the specified period of
2020 (2707 samples vs 3329 samples), while a 40% decrease
was observed in laboratories close to the war zone and in cit-
ies where active armed attacks occurred (222 samples vs 552
samples). Considering the overall cases, there was no signifi-
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cant difference in the rate of malignant and suspicious cases
between 2019 and 2020 (7.7% vs 7.3%). However, there was a
significant decrease in the detection of same cases in laborato-
ries located in risky areas (4.5% vs 9.2%).

Conclusion: While the number of cytology specimens de-
creased significantly in the risky area, no significant decrease
was observed in private hospitals and reference centers. More-
over, the results show that there were serious difficulties in the
early diagnosis of patients with cancer in the risky area.

Keywords: COVID-19, war, cytopathology practice, cancer

EP-20

PLEVRAL SIVILARIMIZDA NADiR GORULEN
METASTATIiK TUMORLER: TEK MERKEZ OLGU
SERiSi

Cem Berk Tiirk', Mehmet Fatih Tekin', Derya Kocakaya?,
Bedprettin Yildizeli’, Emine Bozkurtlar!

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Daly,
Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dals,
Istanbul

OZET

Amag: Malign plevral sivi kanserli hastalarda siklikla rastlan-
maktadir. Cesitli yontemlerle 6rneklenebilen plevral sivilarin
sitolojik analizi, klinik ve radyolojik bulgularla agiklanama-
yan plevral sivilarin tanisi icin altin standarttir. Caliymamizin
amaci olgu serimizde plevral sivi 6rneklerinde nadir goriilen
metastatik timor tiplerini belirlemek ve bu timérlere dikkat
cekmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2012-2024 yillar1 arasinda
merkezimizde degerlendirilen 2111 plevral siv1 6rneginin ve-
rileri hastane bilgi islem sisteminden alindi. Olgulara ait tim
plevral siv1 6rneklemeleri degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 2111 olgunun 362’tinde (%17,1) malig-
nite saptandi. Bu olgulardan 10’u (%2,7) mezotelyomaydi.
Metastatik olgularda primer odak olarak en sik 73 (%20,7)
olguyla akciger ardindan sirasiyla 43 (%12,2) ve 23 (%6,5)
olguyla meme ve gastrointestinal sistem belirlendi. Her biri
birer (%0,2) olguyla temsil edilen papiller tiroid karsinomu,
malign melanom, renal hiicreli karsinom, medulloblastom,
gangliondroblastom, anjiosarkom ve fibrosarkom olgu seri-
mizde nadir saptanan metastatik timor tipleriydi. Papiller
tiroid karsinomu ve malign melanom metastazi olgularinda,
primer timoriin ilk tanist plevral sivi 6rneklerinden verildi.
Papiller tiroid karsinomu metastazi olgusunda TTF-1 ve ti-
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roglobulin pozitif neoplastik hiicreler izlendi. S100, MelanA
ve HMB45 ile immiinreaktivite gosteren neoplastik hiicreler
saptanan olgu malign melanom metastazi tanisi aldi. Diger
olgularda plevral siv1 6rneklemesinden 6nce primer timorin
tanis1 mevcuttu. Renal hiicreli karsinom metastazi olgusun-
da keratin7 ve vimentin pozitif, keratin20 negatif neoplastik
hiicreler goriildi. Medulloblastom metastazi olgusunda GFAP
pozitif hiperkromotik nukleuslu, dar sitoplazmali morfolojide
neoplastik hiicreler izlenirken, ganglionéroblastom metasta-
zinda CD56, sinaptofizin ve kromograninin yaygin pozitif ol-
dugu neoplastik hiicreler izlendi. Epiteloid morfolojide CD31
pozitif ve pankeratin negatif neoplastik hiicrelerin saptandig1
olgu anjiosarkom metastaziydi. Fibrosarkom metastazinda
igsi morfolojide malign hiicreler izlendi.

Sonug: Malign plevral efiizyon, ileri evre kanser hastalarinda
yaygin olarak gortliir. Caligmamizda da gorildigii gibi ma-
lign plevral sivilarin en sik sebebi basta akciger ve meme kar-
sinomu gibi metastatik tiimorlerdir. Ancak olgu serimizde de
saptadigimiz gibi plevra siviya nadir metastaz yapan tiimorler
de goz 6niine alinmalidir. Plevral sivi 6rneklemelerinin primer
timor odaginin belirlenmesine katki saglayabilecegi de akilda
tutulmalidur.

Anahtar Sozciikler: Metastatik, nadir, plevral, sivi, timor

EP-21

TiROID SITOLOJISINDE ONEMI BELIRSiZ ATiPI
KATEGORISININ HISTOPATOLOJIK SONUCLARININ
ARASTIRILMASI

Hazal Tung Erdogan’, Emel Tekin', Berat Acu’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, Eskisehir
?Eskigehir Osmangazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dals, Eskisehir

OZET

Amag: Tiroid nodiilleri, yetiskin popiilasyonda yaklasik %60
oraninda goriilen yaygin bir klinik sorundur. Ultrasonografi-
de TIRADS ve ince igne aspirasyon biyopsilerinde Bethesda
Raporlama Sistemine gore medikal takip ya da cerrahi mii-
dahale karar1 verilmektedir. Onemi belirsiz atipi veya énemi
belirsiz folikiiler lezyon (AUS/FLUS), tiroid nodiillerinin ara
histolojik kategorisini ifade eder. Bu ¢alismada IIAB sonucu
AUS/FLUS olarak raporlanan hastalarin eksizyonel/insizyonel
biyopsi sonuglarmin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi,
sonuglarin literatiirle paylasilarak hastalarin tedavi ve takibine
katk: saglamak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillar1 arasinda bélimiimiizde
[iAB’lerinde AUS/FLUS tanisi alan 46 olgunun klinik ve de-
mografik ozellikleri ile histopatolojik 6zellikleri kaydedildi.
Klinik tarafindan cerrahi miidahale karar1 verilen olgularin
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eksizyonel/insizyonel biyopsi materyalleri ile IIAB sonuglar1
kargilastirildi.

Bulgular: Olgularin %76’s1 kadin olup ortalama yas 49,81'ydi
(14-78). 1IAB materyallerinin  %26.08’i normoselliiler,
%73.92’s1 hiposelliiler 6zellikteydi. Tiim materyallerde niikle-
er membran diizensizligi ve niikleer irilesme dikkati ¢ekti. 7
olguda onkositik sitoplazma, 2 olguda fokal groove yapilari,
6 olguda molding, 3 olguda niikleol belirginligi, 1 olguda gra-
niiler sitoplazma ve 1 olguda igsi goriiniim mevcuttu. 3 olguya
insizyonel biyopsi, 43 olguya eksizyonel biyopsi yapildi. His-
topatolojik incelemede olgularin %28.27’si benign, %71.73’i1
malign olarak tani aldi. Malign olgularin 26’s1 (%78.7) papiller
tiroid karsinomu, 2’si (%6.06) mediiller karsinom, 1’i (%3.03),
kotii diferansiye karsinom, 1’i (%3.03) malignite potansiyeli
belirsiz iyi diferansiye tiimor, 2’si (%6.06) onkositik neoplazi,
I'i (%3.03) mediiller ve papiller karsinom o6zellikleri goster-
mekteydi. Papiller karsinom olgularinin %69.23’t mikrokarsi-
nom oOzelligindeydi. Benign lezyonlarin 7’si (%53.84) folikiiler
nodiler hastalik, 3’ (%23.07) lenfositik tiroidit, 1’i (%7.69)
makrofolikiiler nodiil, 1’i (%7.69) folikiiler adenom ve 1’i
(%7.69) Hurthle hiicreli adenom olarak raporlandi.

Sonug: Daha onceki ¢alismalarda AUS/FLUS tanisi alan ol-
gularin %5-15 oraninda malignite riski olusturdugu diisiiniil-
mekteydi ancak son veriler malignite oranlarinin %38-55’lere
ulastigini 6ne stirmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise literatiirde
belirtilen orandan daha yiiksek oranda vaka malignite tanis
ald1 (%71.73). Bu lezyonlarin yarattig1 degisken histolopatolo-
jik 6zellikler ve yiiksek malignite oranlar1 hem olgularin yone-
timinin hem de histolojik taninin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Onemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz foli-
kiiler lezyon, ince igne aspirasyon biyopsi, tiroid

EP-22

AKCIGER SITOLOJISINDE IMMUNHISTOKIMYA
KULLANIMININ DOKU BiYOPSILERIYLE TANISAL
UYUMU VE KARSILASTIRMASI

Engin Ege Cetiner, Ziibeyde Yildirim

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

OZET

Amag: Akciger kanseri diinyada kansere bagl 6liimlerin bas-
larinda gelmektedir. Erken evrede kesin tan1 koymak da tedavi
icin olduk¢a 6nemlidir. Immiinhistokimya kullanimi da alt
tiplendirme agisindan kolaylik saglamaktadir. Biz de bu ¢alis-
mada immiinhistokimya kullaniminin hastanemizdeki sitolo-
jik akciger spesimenlerindeki tani ve alt tiplendirme iizerinde-
ki etkisini ortaya ¢ikarmayi amagcladik.
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Gereg ve Yontem: Ocak 2019 - Aralik 2023 tarihleri arasin-
daki bronkoalveolar lavaj, fircalama, ince igne aspirasyonu
yontemleriyle akciger kanserine yonelik sitolojik 6rnekleme
yapilan, malign sitoloji tanisi alan ve imminhistokimya cali-
silan 61 vaka retrospektif olarak arastirildi. Immiinhistokimya
calisilmayan, sadece lenf nodu veya plevral sivi 6rnekleri olan
vakalar ve konsiiltasyon vakalar1 ¢alismaya dahil edilmedi.
Immiinhistokimyasal olarak p40, TTF-1, p63, sitokeratin 5/6,
CD56, kromogranin, sinaptofizin gibi boyalar kullanildi.

Bulgular: 61 vakanin 45 tanesinde(%73,7) sitolojik olarak alt
tiplendirme yapilmistir. Bu vakalarin 22 tanesi(%48,8) skua-
moz hiicreli karsinom, 16 tanesi(%35,5) adenokarsinom, 6
tanesi(%13,3) kiigitk hiicreli karsinom, 1 tanesi(%2,2) ade-
noskuamoz karsinom olarak raporlanmistir. Vakalarin 8 tane-
sinde teknik sebepler veya 6rnekleme yetersizligi ile immiin-
histokimya suboptimal sonu¢ vermistir. 16 vakada(%26,2)
ise kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu-NOS olarak rapor
edilmistir. 10 vakada es zamanli doku biyopsisinin olmadigi,
7 vakada ise doku biyopsisinin tani i¢in yetersiz oldugu go-
rilmiistiir. 30 vakada ise sitolojik sonug ile doku biyopsisinin
sonucu uyumludur.

Sonug: Akciger kanseri icin yapilan sitolojik 6rnekleme yon-
temlerinin doku biyopsisine gore daha kolay, ucuz ve daha az
invaziv olmasi bu yontemleri 6ne ¢tkarmaktadir. Immiinhisto-
kimya kullanimu ile birlikte sitoloji, tanisal olarak doku biyop-
silerine benzer sonuglar vermekte olup bazi durumlarda doku
biyopsilerine gore daha iyi sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akciger, immiinhistokimya, sitoloji
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OZET

Amag: Beyin omurilik swvist (BOS) sitolojisi spesifik mer-
kezler diginda rutin patoloji pratiginde az uygulanmaktadir.
Preanalitik ve analitik siirec BOS 6rneklerinde diger sitoloji
spesimenlerine gore farkli ve komplikedir. Merkezi sinir sis-
teminin bazi hastaliklarinin, 6zellikle leptomeningeal tutulum
gosteren neoplazilerin tani siirecinde degerlidir; immiinsito-
kimya gibi spesifik yontemlerin uygulanmast BOS ile hatta
spesifik taninin belirlenmesini miimkiin kiliyor. Ote yandan
yanlis negatiflik oraninin yiiksekligi nedeni ile kesin tani i¢in
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her zaman giivenilir bir yontem degildir. Calismamizda BOS
sitolojisinin merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tan: siirecin-
de 6nemini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ug ayr1 merkezde Ocak 2014 ve Aralik 2023
tarih araliginda kayda alinan 84 olguya ait toplam 91 BOS 6r-
negine ulagildi. Olgulara ait demografik bilgiler, BOS miktari,
yaymalar ve hiicre bloklar1 geriyedoniik gozden gecirildi. Kli-
nik bilgisine ve radyolojik bulgularina ulagilan olgularda veri-
ler sitopatolojik inceleme sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %53,6’s1 kadin (45/84), %46,40 erkekti
(39/84). Yas ortalamasi 45,2+19,05, yas araligi 5-81di. BOS
miktar1 0,5-25 cc araliginda degisiyordu (ortalama 5,24+4,77
cc). Sitopatolojik inceleme sonucunda Orneklerin %17,58’i
(16/91) aselliiler, %49,45’1 (45/91) normoselliilerdi. Notrofil
artis1 6rneklerin %18,68de (17/91), lenfosit artig1 ise %6,5de
(6/91) gortldii. Sadece 7 olguda (%7,69) atipik hiicrelere rast-
landi. Atipik hiicre bulunan 3 olgunun lenfoma tanist vardi
ve bu olgulardan birinde Manyetik Rezonans Goriintiileme
ile leptomeningeal tutulum goriildii. Medulloblastom (N=1),
akut lenfoblastik 16semi (N=2), Non-Hodgkin lenfoma (N=1),
Burkitt lenfoma (N=1), akut miyeloid 16semi (N=1) ve malign
melanom (N=1) tanil1 7 olguya ait toplam 14 6rnegin %50de
(7/14) nétrofil artis1 goriilirken diger ornekler aselliiler
(%21,4; 3/14) ve normoselliilerdi (%28,6; 4/14). Hicre bloklar1
tanrya ek katki saglamadi.

Sonug: Calismamizda BOS 6rneklerinin 2/3 ¢cogunlugu asellii-
ler ve normoselliiler 6zellikte olup, taniya katki saglamamuistir.
Pleositoz olgularin yaklagik 1/3'de (30/91; 32,96%) goriilmiis-
tiir. Malignite tanili olgulara ait BOS 6rneklerinde en sik gorii-
len sitopatolojik bulgu nétrofil artis1 idi (7/17; %41,17); atipik
hiicre varlig1 bu olgularin sadece %17,64de (3/17) goriildii.
Maligniteleri saptamada BOS sitolojisinin 6zgiilliigi (%94,59)
yiiksek bulunurken, duyarlilig1 (%17,65) diisiik bulundu.

Anahtar Sozciikler: Beyin omurilik sivisi, sitopatoloji, atipik
hiicreler
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OZET

Amag: Mikroglial hiicrelerin aktivasyonu, bir¢ok nérodejene-
ratif hastalik sirasinda beyin dokusunda goriilen kronik infla-
masyondan sorumludur. Saglikli beyindeki mikroglial hiicre-
lerin ana islevi ¢evredeki sinir dokusunu arastirmak olsa da,
bunlar ayn1 zamanda aktivasyonlar1 nérotoksik sitokinlerin ve
proinflamatuar aracilarin fazlaligina neden olan oldukga reak-
tif hiicrelerdir. Mevcut aragtirmada, intravendz olarak enjekte
edilen gobek kordonundan tiiretilen mezenkimal kok hiicrele-
ri (MKH) periferik olarak indiiklenen kronik néroinflamasyo-
nun hayvan modelleri tizerindeki etkinligini test ettik.

Gereg ve Yontem: Deneysel fareler ii¢ gruba ayrildi: kontrol
naif, LPS enjekte edilmis aragla tedavi edilmis ve LPS enjek-
te edilmis MSC ile tedavi edilmis hayvanlar. Sistemik infla-
masyon, 5 mg/kg dozunda lipopolisakkaritin intraperitoneal
enjeksiyonu ile olusturulmugtur. Ertesi giin gobek kordonu
MKH’leri tigiincli hayvan grubuna intravendz olarak enjek-
te edildi. Farelerin beyinleri, LPS enjeksiyonundan bir hafta
sonra, mikroglial hiicre aktivasyonunun degerlendirilmesi
i¢in immiinohistokimya kullanilarak ve ayrica farelerin hipo-
kampusunda proinflamatuar sitokinler TNFa, IL-1f, IL-6 ve
IL-18’in konsantrasyonunu degerlendirmek igin ELISA yon-
temleri kullanilarak incelendi.

Bulgular: LPS enjeksiyonlarindan bir hafta sonra immiinohis-
tokimya, mikroglia yogunlugunun ve morfolojisinin farkli be-
yin bolgelerindeki gruplar arasinda degistigini ortaya ¢ikardu.
Kontrol farelerle kargilastirildiginda, aragla tedavi edilen LPS
farelerinin CA1 ve CA3 alt alanlarinda, hipokampusun tama-
minda ve ayrica prefrontal korteksinde IBA-1+ mikroglia say1-
lar1 6nemli 6l¢tide artt1 (p<0.05). Bununla birlikte, MKH’lerle
tedavi, LPS enjekte edilmis farelerin hipokampi ve prefrontal
korteks alanlarinin arastirilan tiim alanlarinda IBA-1+ mik-
roglia miktarinin 6nemli 6l¢tide azalmasina yol agti. Kontrol
farelerle karsilagtirildiginda, proinflamatuar sitokinler IL-1p,
TNFa ve IL-18’in konsantrasyonlari, aragla tedavi edilen LPS
farelerinde kontrol farelerine kiyasla yiikseldi (p<0,05-0,01) ve
MHK ile tedavi edilen LPS farelerinde azaldi (p<0,05-0,001).

Sonug: Erken agamalarda MKH tedavisi, mikroglialarin ¢o-
galmasini ve aktivasyonunu sinirlayabilir ve beyin iltihabini
azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Noroinflamasyon, hipokampus, mikrog-
lia, mezenkimal kok hiicreler
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IMMUNOHISTOCHEMICAL INVESTIGATION
OF NEUROGENESIS IN THE HIPPOCAMPUS AT
SYSTEMIC INFLAMMATION

Gunel Ayyubova, Tamilla Sultanova, Tubu Ibrahimova,
Mpaoda Anuesa, Tarana Najafova, Raya Hagverdiyeva
Azerbaijan Medical University, Department of Cytology, Embryology
and Histology, Baku, Azerbaijan

ABSTRACT

Objective: The hippocampal area of the brain, which is crucial
for learning and memory, is also vulnerable to being impacted
by a variety of neurological and neurodegenerative disorders.
Taking into consideration the facts indicating that neuroin-
flammation can lead to impaired neurogenesis we aimed to
study the immunohistochemical features of the dentate gyrus
subgranular zone of the hippocampus at peripherally induced
chronic brain inflammation.

Material and Methods: Systemic inflammation has been cre-
ated by intraperitoneal injection of lipopolysaccharide LPS
(E. coli serotype: 0111:B4; Sigma-Aldrich, USA) dissolved in
normal saline at a dose of 5mg/kg. One week after the LPS
administration, the animals received five intraperitoneal in-
jections of 5'-bromodeoxyuridine (BrdU) for 5 days (100 mg/
Kg) to measure the extent of net hippocampal neurogenesis.
Eight weeks post-LPS animals were euthanized and brain tis-
sues were collected to analyze inflammation and neurogenesis.
Every 15th thirty-micrometer section through the entire hip-
pocampus was used for quantifying the BrdU-positive newly
born cells or DCX-positive newly born neurons in the SGZ-
GCL of the hippocampus. BrdU+ and DCX+ cells were quan-
tified by employing a StereoInvestigator system in100X.

Result: Biochemical studies using ELISA revealed an increase
in the levels of proinflammatory cytokines IL-1p and IL-18 in
hippocampal tissue homogenates, indicating sustained chron-
ic neuroinflammation. Compared to naive mice, DCX+ new-
ly born neuronal numbers significantly decreased in the LPS
-treated mice (p<0.05). Next, by measuring the numbers of
BrdU+ cells in SGZ-GCL of the dentate gyrus, we compared
the numbers of new neurons born in the third week after the
LPS injection and survived for five weeks. The degree of neu-
ronal differentiation was reduced in the LPS group compared
to the naive control group (p<0.0001).

Conclusion:Thus, chronic inflammation led to substantially
reduced net hippocampal neurogenesis, and such reduction
resulted from both declined production of new cells and di-
minished differentiation of newly born cells into mature neu-
rons in the SGZ-GCL.

Keywords: Hippocampus, neuroinflammation, neurogenesis,
dentate gyrus, neurons
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I1AB ILE TANI ALAN MERKEL HUCRELI KARSINOM
OLGU SUNUMU
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stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Istanbul
*Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bolimii,
Istanbul

OZET

Giris: Merkel hiicreli karsinom, genellikle nadir goriilen ve
bas, boyun ve ekstremitelerde yerlesen, deri malign neoplazi-
lerindendir. Genellikle yash kadin hastalarda veya immiinsup-
resif bireylerde kutan6z nodiil seklinde ortaya ¢ikar. Bu kitle-
lere tan1 koymak i¢in genellikle ilk olarak ince igne aspirasyon
sitolojisi kullanilir.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta yanakta sislik sikayeti ile klinige
basvurmus olup yapilan yiizeyel USGde cilt ciltalt: yerlesim-
li 12x14 mm boyutunda yogun igerikli kistik lezyon izlendi.
Yapilan [IAB yontemi ile elde edilen yayma preparatlarda be-
lirgin diskohezyon gésteren, orta-iri boyutlu, yuvarlak oval
nukleuslu, nukleolii belirgin olmayan, segilebilen nukleuslarda
ince-tanecikli kromatin yapisina sahip, dar sitoplazmals, ¢iplak
cekirdekler halinde tiimoéral hiicreler izlendi. Hiicre bloguna
uygulanan immunositokimyasal ¢aligmada Pansitokeratin,
CK20 ve norofilament ile paraniikleer dot-like boyanma izlen-
di. CK7 (-), Sinaptofizin (+), NSE fokal (+), Kromogranin (-),
TTE-1 (-), LCA (-), Vimentin (-), p63 (-), Ki67 proliferasyon
indeksi >% 90 olarak belirlendi. Mevcut bulgular dncelikle
Merkel hiicreli karsinom lehine degerlendirilmek ile birlikte,
farklr bir dokudan néroendokrin karsinom metastaz: olasili-
gin klinik olarak ekarte edilmesi, siipheli odak bulunmadig:
taktirde lezyonun primer deri malignitesi olarak degerlendi-
rilmesi 6nerildi. PET sonucunda mandibula sag lateralindeki
lezyon disinda odak tespit edilmemesi tizerine, mevcut lezyon
primer deri néroendokrin karsinomu olarak kabul edilerek,
KT, RT tedavisi planlandi. Olgu, takipler sonrasi tani tarihin-
den 20 ay sonra ex olmustur.

Sonug: Merkel hiicreli karsinom ayirici tanisinda kiigiik yu-
varlak hiicreli tiimorler, metastatik kii¢iik hiicreli karsinom,
lenfoma yer almaktadir. Tani, klinik bulgularin yani sira gé-
riintiileme yéntemleriyle 1IAB, sitomorfolojik bulgular ve
uygulanan immiinohistokimyasal ¢alismalarin degerlendiril-
mesiyle birlikte, ayirici tanilar da goz 6niine alinarak konula-
bilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Merkel, iiab, sitoloji
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RENAL CELL CARCINOMA METASTASIZING TO THE
THYROID GLAND: A CASE REPORT OF A 75-YEAR-
OLD WOMAN POST-NEPHRECTOMY

Nazif Alperen Yildirim, Ayca Atas, Giilgin Sumsek
Gulhane Research and Training Hospital, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: Renal Cell Carcinoma (RCC) ranks as the ninth
most prevalent cancer globally, with clear cell subtypes ac-
counting for 70-90% of these cases. Often diagnosed in ad-
vanced stages, patients may develop distant metastases years
after undergoing surgery for localized disease. While RCC
predominantly metastasizes to the lungs, bones, and brain, the
thyroid gland is a less common site for metastasis. Nonethe-
less, RCC is responsible for approximately 49% of thyroid me-
tastases and metastatic cancers of the thyroid gland represent
0.36% of all thyroid malignancies. This case report examines
a 75-year-old woman with thyroid nodules and a history of
nephrectomy.

Case: In July 2023, a 75-year-old woman was evaluated for thy-
roid nodules. At that time, thyroid hormone levels were normal
and the patient had no other symptoms rather than the nod-
ules. Her medical history was notable for a nephrectomy per-
formed 18 years earlier. Ultrasonography revealed a multinod-
ular goiter. A fine needle aspiration biopsy was conducted un-
der ultrasonography guidance, and the specimen was assessed
using liquid-based cytology. The cytology report identified ma-
lignant cells, characterized microscopically by “large cells with
vacuolated cytoplasm, prominent nucleoli, and frequent mito-
sis” A comprehensive immunohistochemistry panel was em-
ployed due to the lack of clear clinical information, suggesting
a lobectomy for definitive diagnosis. Two weeks following the
initial cytology report, a thyroidectomy was performed, con-
firming metastatic RCC to the thyroid gland with clear cell fea-
tures. Immunohistochemistry further supported the diagnosis.
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Thyroid resection specimen

Result: RCC can manifest as metastatic disease even years af-
ter initial treatment. Metastatic cancers to the thyroid gland
are rare, yet patients with a history of cancer should undergo
careful evaluation for metastatic disease, particularly focusing
on RCC, given its significant contribution to metastatic thy-
roid cancers. This case underscores the importance of consid-
ering metastatic disease in patients with thyroid nodules and a
history of any other primary malignancies.

Keywords: RCC, thyroid, cytology, metastasis
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OZET

Giris: Overin graniiloza hiicreli tumérii (GCT), yumurtaligin
germ hatt1 stromal hiicrelerinden kaynaklanan malign bir tii-
mordir. GCT, yumurtalik malignitelerinin %2-5’ini olugturur.
Bu tiimor juvenil ve erigkin olarak siniflandirilir ve en sik go-
riilen erigkin tipidir.

Olgu: 83 yaginda kadin hasta karin agrisi sikayetiyle hastaneye
bagvurdu. Batin bilgisayarli tomografi incelemesinde sol retro-
peritoneal alanda 9 cnr’lik kistik kitle tespit edildi. Radyolojik
olarak 6n taninin benign kist oldugu diisiiniildi. Ultrason es-
liginde ince igne aspirasyonu yapild1 ve sitolojik inceleme igin
patolojiye gonderildi. Sitolojik incelemede ve hazirlanan hiicre
blogunda fokal alanda graniiler kromatinli, yuvarlak nukleus-
lu, eozinofilik sitoplazmali ve atipik sitoloji olarak raporland:
ve kliniko patolojik korelasyon onerildi. Sistektomi uygulan-

Inhibin

Sitoloji
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d1 ve hastanin 23 yil 6nce transabdominal histerektomi ve
bisalpingo-ooferektomi ameliyat: gegirdigi belirlendi. Ancak
patoloji sonucunda hangi taninin konulduguna dair resmi bir
belgenin bulunmadig, hastanin tanisina iligkin ise herhangi
bir bilginin bulunmadig1 6grenildi. Histopatolojik ve immiin-
histokimyasal incelemeler sonucunda graniiloza hiicreli tiimor
tanist konuldu.

Sonug: GCT geg niikslere neden olabilen timorlerdir. Niik-
setmelerin ¢ogu ilk tanidan sonraki 5 yil iginde meydana gelse
de, baz1 kaynaklar 10 y1l gibi gec bir siirede nitksetme oldugu-
nu bildirmektedir. Ancak hastanin unuttugu 6yki ve stipheli
radyolojik veriler nedeniyle ameliyat 6ncesinde dogru bir kli-
nik tan1 koymak genellikle zordur. Tekrarlayan GCT i¢in hala
standart bir tedavi protokolil yoktur ve tedavi i¢in en iyi yon-
tem, maksimum tiimor yiikiini azaltmay1 amaglayan cerrahi-
dir. GCT uzun siireli takip 6nemlidir. Dogru histopatolojik ve
sitopatolojik tani i¢in anamnez, klinik ve radyolojik verilerin
dogru toplanmasi gerekir. Bizim olgumuzda, hastada primer
grantiloza hiicreli timor olup olmadigi veya operasyondan 25
yil sonra niiks olup olmadig sorusunu akla gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Graniiloza, hiicreli, timor
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OZET

Giris: Malign melanoma (MM) 6ykiisii bulunan hastalarda
ikinci primer kanserler %28%e varan olguda ortaya ¢ikabilir.
Bu hastalarda peritoneal ya da plevral efiizyonlar gozlenebilir
ve bu efiizyon 6rneklerinde melanom dig1 malignite olarak ra-
por edilme olasilig1 neredeyse MM kadardir. Ser6z membran
(periton/plevra) efiizyonu gelisen olgularda ayrimntili sitolojik
degerlendirme altta yatan etyolojiyi ortaya koyabilir.

Olgu: 2017 yilinda sag uyluk cilt eksizyonundan malign mela-
nom (MM) tanist konulan ve onkoloji tarafindan takipli 42 ya-
sindaki kadin hasta karinda sislik, halsizlik sikayetleri ile mer-
kezimize bagvurdu. Batin MR incelemesinde masif peritoneal
efiizyon ve multipl peritoneal implantlarla birlikte, karaciger
sag lobta 4,5x4 cm aksiyel boyutlu sinirlari net belirlenemeyen
metastaz 6n tanili solid lezyon izlendi. Adneksiyel alan perito-
neal efiizyon sebebiyle net degerlendirilemediginden adnek-
siyel kitlesel lezyon diglanamadi. Batindaki peritoneal efiiz-
yondan alinan 50 ml miisinéz vasifta 6rnegin sivi bazli sitoloji
lamlarinda vezikiiler ¢ekirdekli, cekirdek konturlar: diizensiz,
niitkleolii belirgin, nispeten dar sitoplazmali tek tek durma
egiliminde ¢ok sayida atipik hiicre izlendi(Resim a). Hiicre
blogu kesitlerinde de benzer goriiniimde atipik hiicreler sap-
tandi (Resim b). Hastanin MM 6ykiisii sebebiyle uygulanan
SOX10, HMB45 ve MelenA immiinohistokimyasal (IHK) be-
lirtegleri neoplastik hiicrelerde negatif goriildii (Resim g,h,i).
Bunun {izerine sitomorfolojik ve goriintiileme bulgulariyla
birlikte ayiric1 tanida jinekolojik maligniteler, mezotelyoma
ve lenfoma degerlendirildi. Yapilan IHK incelemede neoplastik
hiicreler keratin 7, pankeratin ve MOC 31 ile immiinreakti-
vite gosterirken, WT1,p16, PAXS8, D2-40, CD45 ve CD30 ile
immiinreaktivite gostermedi (Resim ¢,d,f). Ayrica neoplastik
hiicrelerde MTAP kayb1 saptanirken, P53 “Wild” tip olarak
degerlendirildi (Resim j). Keratin 7, MOC31’in pozitif olmasi
tizerine CDX2 boyasi panele eklenerek neoplastik hiicreler-
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Malign melanom hastasinda peritonel efiizyon, ikinci primer tiimor metastazi.
a: Si Bazl Sitoloji, Pap, 40x. b: Hiicre blogu, H&E, 40x. ¢: MOC31 40x. d: Keratin 7, 40x. e: CDX2, 40x. f: D240, 40x. g: SOX10, 40x. h:

MelenA, 40x. i: Hmb45, 40x. j: MTAB 40x.
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de immiinreaktivite izlendi (Resim e). Bu asamada klinik ve
radyolojik bulgularin tekrar gézden gegirilmesi ve karaciger
kitlesinin yerlesimi ve safra kanali ile iligkisi de degerlendir-
meye alinarak 6n planda pankreatobiliyer karsinom metastazi
diigtinilda.

Sonug: Malign peritoneal efiizyonunun yalnizca sitolojik in-
celemesi MM 6ykiilii olgularda ikinci primer timor/MM ay-
rimina imkan verebilir. Yeterli sitolojik materyal varliginda
sitomorfolojik bulgularin THK bulgulari ile birlikte degerlen-
dirilmesi tan1 koymayi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, peritoneal efiizyon,
ikinci primer timor
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A CHALLENGING CASE OF METASTATIC
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA INITIALLY
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REPORT
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Noha Said Al Hattali'
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ABSTRACT

Objective: Non-Keratinized Nasopharyngeal Carcinoma
(NK-NPC) represents a distinct subset of nasopharyngeal ma-
lignancies characterized by its aggressive nature and tendency
for metastasis. Metastasis to regional lymph nodes is common,
presenting diagnostic challenges when the primary lesion is
occult. In this report, we present a case of metastatic NK-NPC
in a 63-year-old female, highlighting the crucial role of cy-
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tological evaluation integrated with clinical and radiological
findings in diagnosing this condition, particularly in the ab-
sence of primary tumor identification.

Case: A 63-year-old female presented initially with a one-year
history of left neck swelling and intermittent hemoptysis. Ra-
diological evaluation via Computed Tomography (CT) imag-
ing revealed a soft tissue mass obliterating the fossa of Rosen-
miiller and multiple enlarged left submandibular lymph nodes
(Figure 1). Fine needle aspiration cytology (FNAC) from the
enlarged cervical lymph nodes demonstrated a cellular aspirate
comprising pleomorphic malignant cells arranged in syncytial
clusters and singly isolated cells. These cells exhibited enlarged
round nuclei, vesicular chromatin, prominent macronucleoli,
and moderate cytoplasm with indistinct cell margins (Figure
2). Notably, no keratinization was observed. Immunostains re-
vealed positivity for AE1/AE3, CK5/6, and P63, with negativi-
ty for CK7, CK20, S100, CD3, CD20, and positive EBER RNA
CISH, consistent with metastatic NK-NPC (figure 3). Subse-
quent Positron Emission Tomography (PET) scan disclosed
intensely fluorodeoxyglucose-avid lesions in the nasopharynx
and cervical lymph nodes, prompting further evaluation with
Magnetic Resonance Imaging (MRI), confirming asymmetri-
cal nasopharyngeal mucosal thickening and cervical lymphad-
enopathy precluding primary lesion identification (Figure 1).
Following the diagnosis of NK-NPC with metastasis, the pa-
tient underwent concurrent chemoradiotherapy for disease
management.

Result: Metastatic NK-NPC presents diagnostic challenges
due to its nonspecific presentation and elusive primary le-
sions. However, a comprehensive diagnostic approach involv-
ing cytological evaluation and ancillary studies, coupled with
advanced imaging, enables accurate diagnosis and optimal pa-
tient care. Early recognition and intervention are critical for
improving outcomes in such cases.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, metastasis, cervical
lymph node, fine needle aspiration cytology, case report

Figure 1: Different radiology modalities illustrate the lesion. (A) Neck CT scan shows an enhanced soft tissue mass in the Rosenmiiller
fossa. (B) PET scan at the level of the upper cervical region reveals intense FDG avidity in the left-sided nasopharyngeal lesion with
associated enlarged lymph nodes. (C) MRI of the neck displays an enhancing lesion with mucosal thickening in the Rosenmiiller fossa.
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Figure 2: Representative microscopic images demonstrating different staining techniques. (A) Diff-Quik stain, (B) Papanicolaou stain,
and (C) Cell block preparation, all show syncytial clusters consisting of pleomorphic malignant cells with enlarged round nuclei, vesicu-
lar chromatin, prominent macronucleoli, and moderate cytoplasm with indistinct cell margins.

Figure 3: Immunohistochemistry on the cell block reveals tumor cells positive for AE1/AE3 (A), CK5/6 (B), and p63 (C), and negative

for S100 (D).
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TIROID INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJiSINDE
TUBAOVARYAN KOKENLI YUKSEK DERECELI SEROZ
KARSINOM METASTAZI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ayse Nur Dalli Tunce', Hatice Seneldir’,

Umut Percem Orhan Soylemez’

'Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

*[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OZET

Giris: Tiroid glandinda solid organ metastaz1 klinik olarak
oldukea nadir goriilen, siklikla otopsi raporlarinda ortaya ko-
nulan bir durumdur. Tim tiroid maligniteleri arasinda metas-
taz sikliginin %0.2’nin altinda oldugu bildirilmektedir. Tiroid
glandinda tubaovaryan kékenli metastaz bildirilen olgu sayisi
ise oldukea azdur.

108

Olgu: Boyunda sislik sikayetiyle bagvuran 61 yasinda kadin
hastanin radyolojik incelemesinde tiroid sol lob anterior yerle-
simli, 15x9 mm boyutlarinda, igerisinde hipoekoik alanlar ice-
ren solid nodil tespit edilmis ve nodiile radyolog tarafindan
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmistir. Sitolojik incelemede
ti¢ boyutlu kiimeler olugturan, belirgin atipi ve plemorfizm
gosteren, hiperkromatik niikleuslu, yer yer mitotik figiirler,
kromatin kabalagsmasi ve intrasitoplazmik vakuoller iceren
malign hiicre gruplar1 goriilmiistiir.

Hasta 6zge¢misine yonelik yapilan arastirma sonucunda olgu-
ya bes y1l dnce sol adneksiyel kitle saptanmasi nedeniyle de-
bulking cerrahisi uygulandig bilgisine ulagilmistir. Olgunun
yiiksek dereceli seroz karsinom tanist aldig1 ve niiks nedeniyle
tedavisinin siirdiigli 6grenilmistir.

Hiicre bloguna uygulanan immiinhistokimyasal incelemede
malign hiicrelerde p53 ile overekspresyon, WT1 ile diffiiz po-
zitif ekspresyon goriilmiis olup TTEF-1 ve tiroglobulin ile eks-
presyon saptanmamugtir.

Sitopatolojik ve immiinhistokimyasal bulgular, klinik-radyo-
lojik bulgular esliginde tiroid glandina metastaz yapan tuba-
ovaryan kokenli yitksek dereceli seréz karsinom ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Cilt 8, Ek Say1 1, 2024; Sayfa 87-114
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Sonug: Tiim tiroid maligniteleri icerisinde metastazlar sinirlt
bir alani kapsamaktadir. Malignite ykiisii bulunan hastalar-
da yeni ortaya ¢ikan bir tiroid nodiiliinde, rekiirrens éncelikli
olarak akla getirilmelidir. Tiroidin metastatik neoplazileri ice-
risinde oldukga nadir goriilen tubaovaryan kokenli metastatik
olgularda, diisiik insidans nedeniyle primer tiroid malignitele-
rinden ayrim gii¢ olabilmektedir.

Olgu, medikal 6zge¢mis, klinik-radyolojik bulgular ile sito-
patolojik ve immiinhistokimyasal bulgularin biitiinciil olarak
degerlendirilmesinin dogru taniya ulasmada ve tedavi siiregle-
rini ydnetmede 6nemini vurgulamak amaciyla nadir bir 6rnek
olarak sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Karsinom, metastaz, serdz, tiroid, yiiksek

Resim 1: Belirgin atipi ve pleomorfizm gosteren hiicre grupla-
r1, mitoz varhigt (MGG, x60)

Resim 2: Intrasitoplazmik vakuoller, kaba kromatin ve belir-
gin atipi (Pap, x60)
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Resim 3: p53: Overekspresyon
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TUKURUK BEZININ TUZAK LEZYONU:
MYOEPITELYAL KARSINOM

Helin Tinas, Adile Ferda Dagli, Perihan Alsancak
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvari, Izmir

OZET

Giris: Tlikiiriik bezinin myoepitelyal karsinomunun tanisi, na-
dir olmast, tani kriterlerinin yeterince bilinmemesi ve sitoloji-
de ayiric1 taniya yol agan ¢ok gesitli paternler ile hiicre tipleri
icermesi nedeniyle oldukga zordur. Ozellikle belirgin maligni-
te kriterleri gostermediginde tani yanliglarina siklikla yol agar.

Olgu: 30 yaginda erkek hasta birkag ay 6nce ortaya ¢ikan sag
kulak 6ntinde sislik sikayetiyle hastanemize bagvurdu ve ya-
pilan ultrasonografisinde sag parotis bezi yiizeyel lobunda
20x23 mm boyutlu hipoekoik heterojen solid lezyon izlenerek
pleomorfik adenom diistintildii. Yapilan ince igne aspirasyon
sitolojisi hiposeliiler olup, miksoid bir stromada tek tek diigen
plasmasitoid gortinimlii diizgiin yuvarlak niikleuslu hiicreler
goriilerek, radyolojisi ile uyumlu bir sekilde, pleomorfik ade-
nomu diisiindiiren benign neoplazm, Milan sistemi kategori
IVa olarak raporlandi. Olguya uygulanan sag total paratiroi-
dektomi materyaline ise myoepitelyal karsinom tanisi verildi.
Sonug: Myoepitelyal karsinomun hiicresel heterojenitesi ve
belirgin malignite kriterleri gostermemesi tanisal sorunlara
neden olur. Bu nedenle tiikiiriik bezi lezyonlarinin sitolojik
incelemesinde bu antitenin farkindalig: gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Myoepitelyal karsinom, pleomorfik ade-
nom, tiikiiriik bezi
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BILATERAL ONCOCYTOMA: A CASE REPORT OF
RARE PAROTID GLAND LESION

Aysen Yavuz, Mennan Yigitcan Celik, Irem Hicran Ozbudak
Department of Pathology, Akdeniz University, Antalya, Turkey

ABSTRACT

Objective: Salivary oncocytic lesions, including nodular onco-
cytic hyperplasia (NOH) and oncocytoma, are classified while
addressing the ongoing debate regarding oncocytic carcino-
ma’s existence. Oncocytomas, rare neoplasms constituting less
than 1.5% of all salivary gland tumors, rarely occur bilaterally.
We present a distinctive case of bilateral oncocytic lesions in
the parotid glands, emphasizing their rarity and the associated
challenges in diagnosis and management.

Case: A 78-year-old male reported a prior excision of a lesion
from the inferolateral aspect of the right superficial lobe of the
parotid gland, diagnosed as oncocytoma. Recently, a mass was
discovered in the left parotid gland, and fine needle aspiration
was performed. Cytological analysis of the smear indicated a
few clusters of oncocytic cells, pointing towards a diagnosis of
oncocytoma.

Result: Bilateral and multifocal oncocytomas of parotid gland
lesions are infrequent. Oncocytic cells exhibit well-defined
cytoplasmic margins, dense eosinophilic granular cytoplasm,
and centrally located round nuclei with a prominent nucle-
olus, typically indicative of aging. Oncocytomas manifest as
hypocellular smears with oncocytic cells against a clean back-
ground. This cytological profile shares significant overlap with
oncocytic hyperplasia and Warthin’s tumor, the latter distin-
guished by lymphoid cells in a proteinaceous background.
This overlap emphasizes the necessity for a comprehensive
diagnostic approach to accurately identify and manage these
rare salivary gland lesions.Hence, to highlight the cytologic
features and provide a thorough examination of the differen-
tial diagnosis, we present the current case along with a review
of the literature.

Keywords: Parotid, oncocytoma, bilateral
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PAROTISTE INCE iGNE ASPIRASYON SiTOLOJiSINDE
BERRAK HUCRE DEGISIKLIGI ICEREN LEZYONDA
TANI: ASINIK HUCRELI KARSINOM

Vildan Elibol", Taha Yusuf Kuzan®
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OZET

Giris: Asinik hiicreli karsinom (ACC), tiim parotis bezi neop-
lazmlarinin %1-6’s1n1 olusturan diisiik dereceli bir malignite-
dir. Iyi diferansiye bir ACC’nin monoton asiner hiicreselligi,
hiperplastik veya normal bir tiikiiriik bezinin hiicreselligine
gok benzediginden, bu tiimériin sitolojide taninmasi zordur.
Cok farkli morfolojik alt tiplerde karsimiza ¢ikabilen bu tii-
mor, nadiren sitomorfolojik olarak berrak hiicre degisikligi
gostermesi ile ayirici tanida tuzaklar Sitomorfolojik olarak tu-
zak olusturan bu prezentasyonu gorselleri esliginde sunmay1
amagladik.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta, kulak altinda sislik nedeni has-
tanemize basvuruyor. Yapilan ultrasonografisinde sag parotis
derin lobda 10x7 mm boyutunda diizgiin konturli hipoekoik
nodiiler lezyon saptaniyor. Ince igne aspirasyon sitolojisinin
sivi bazli sitoloji ve yaymalar: hiperseliller karakterde olup
normal asiniis gruplar1 yanisira berrak sitoplazmali kiigiik,
miilayim niikleuslara sahip asiner hiicre gruplarindan olus-
maktadir. Berrak hiicreli hiicresel alanlar hiicre blogunda nor-
mal parotise ait asiniislerle icice gegmektedir. Ayirici tanida
olguda hyalinize berrak hiicreli karsinom, asinik hiicreli kar-
sinom, sekretuar karsinom, berrak hiicre degisikligi gosteren
onkositom, onkositik nodiiler hiperplazi, daha geri planda re-
nal berrak hiicreli karsinom metastazi ayirici taniya alinmis ve
bu yoénde immiinohistokimyasal panel uygulanmistir. SOX10
(+) olan olguda DOG-1 de nonspesifik boyanma olmasi ne-
deniyle asinik hiicreli karsinom diisiintilmiis ancak benign
lezyonlardan ayrimi net yapilamamigtir. Parotidektomi uygu-
lanan hastanin histopatolojik tanisi asinik hiicreli karsinom
olarak saptanmig tiimor diferansiye karakterde olup herhangi
bir farkli patern, hiicresel degisiklik goriilmedigi yoniinde ra-
porlanmugtir.

Sonug: Ince igne aspirasyon sitolojisinin tiikiiritkk bezi ne-
oplazmlarinin tanisinda timortn alt tiplerini ayrimada ¢ok
yararli oldugu gosterilmis olsa da, aspirasyon materyalinde
berrak hiicrelerin baskin olmas tanisal agidan zorlayici olabi-
lir. Diferansiye bir ACC olgusunda asiniislerden ayrimi ¢ogu
kez zorlayici olsa da, sitoplazmik graniillerin varlig1 beklenen
bir bulgudur. Bizim olgumuzdaki sitolojik olarak tiimorde bol
miktarda berrak hiicre bulunmasi siradigt bir durumdur. Bu
durumun fiksasyon artefakts, intrasitoplazmik glikojen biriki-
mi, mitokondri ve diger sitoplazmik bilesenlerin kenara itil-
mesi veya sitoplazmik organellerde dejeneratif degisikliklerin
bir sonucu olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Asinik hiicreli karsinom, berrak hiicreli,
parotis
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BRONKOALVEOLAR LAVA] MATERYALINDEN
TANI ALAN ENDOBRONSIAL INFLAMATUAR
MYOFIBROBLASTIK TUMOR OLGUSU

Nursah Ari', Seher Eda Horoz', Derya Kocakaya?,

Sehnaz Olgun Yildizeli?, Emine Bozkurtlar'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dals,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gtis Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
[stanbul

OZET

Giris: Inflamatuar myofibroblastik tiimér (IMT), genellik-
le yasamin ilk iki dekadinda goriilen, nadir mezenkimal bir
timordir. Cogunlukla benign seyirli bir tiimoér olarak kabul
edilse de lokal niiks ve metastaz potansiyeli oldugu bilinmek-
tedir. Olgularin %751 abdominopelvik bolge kaynakli olup
akciger ve retroperitoneal bolge diger sik goriilen lokalizas-
yonlardir. Endobronsial yerlesim, akciger kaynakli IMT’lerin
yalnizca %5’inde goriilmektedir.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 22 yasinda kadin hasta,
2 aydir olan nefes darlig1, gogiis agrisi, 6ksiiriik, balgam ve ates
sikayetiyle hastenemize basvurdu. Bronkoskopik incelemede
sag orta alt lob girisinde diizgiin sinirli lezyon izlenen hastaya
bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronkoskopik biyopsi yapildi.
BAL materyalinden elde edilen hiicre blogunda yer yer mik-
soid zeminde genis amfofilik sitoplazmaly, iri vezikiiler niik-

Giincel Patoloji Dergisi

leuslu, belirgin niikleolli igsi hiicrelerden olusan, lenfositten
baskin kronik inflamatuar hiicrelerin eslik ettigi proliferasyon
izlendi (Resim A,B). Siv1 bazli sitoloji lamlarina bu hiicrelerin
tabakalar halinde dustiigii gortldii (Resim D). Biyopsi mater-
yalinde de benzer morfolojik bulgular izlense de hiicre blogu-
na kiyasla sinirli yeterlilikte doku olmasi ve ezilme artefakt iz-
lenmesi (Resim C) sebebiyle immiinohistokimyasal inceleme
BAL materyalinden elde edilen ¢ok daha selliiler ve korunmus
hiicrelerden olusan hiicre bloguna uygulandi (Resim A,B). Ne-
oplastik hiicrelerde pansitokeratin, desmin, myogenin, S100
ve DOGI ile immiinreaktivite izlenmedi (Resim F). SMA ile
neoplastik hiicrelerin bir kisminda zayif boyanma goriilmesi
sebebiyle neoplastik hiicrelerin myofibroblastik kékenli oldu-
gu distiniildii. ALK/D5F3 ile yaygin immiinreaktivite izlen-
di (Resim E). Izlenen sitomorfolojik ve immiinhistokimyasal
bulgular olgunun klinigi ile birlikte degerlendirildiginde IMT
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Orta derecede malignite potansiyeli olan tiimorler
arasinda siniflandirilan IMT’iin sito/histomorfolojik olarak
benzerlik gosterdigi inflamatuar/reaktif siireglerle veya diger
igsi hiicreli neoplazilerle ayiriminin yapilmas: 6nemlidir. Lite-
ratiirde bronkoskopik biyopsi yonteminin sinirli doku 6rnek-
leme kapasitesi sebebiyle tani koymadaki yeterliligi tartigma
konusudur. Olgumuz, endobronsial IMT tanisina ulagmakta
primer yontem olarak BAL materyalinin kullanildig1 giincel
literatiirdeki ilk olgudur. Endobronsial lezyonlarin sitolojik
orneklemelerinde IMT gibi nadir mezenkimal tiimérler de
akilda tutulmalidur.

Anahtar Sozciikler: Bronkoalveolar lavaj, endobronsial lez-
yon, inflamatuar myofibroblastik timor
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BAL materyalinde inflamatuar myofibroblastik tiimoér

Resim A: Hiicre blogu, H&E, x20 Resim B: Hiicre blogu, H&E, x40 Resim C: Bronkoskopik biyopsi, H&E, x20 Resim D: Siv1 bazli sitoloji,
PAP, x40 Resim E: Hiicre blogu, ALK/D5F3, x20 Resim F: Hiicre blogu, pansitokeratin, x20
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SMALL CELL NEUROENDOCRINE CARCINOMA
OF THE PANCREAS: A DIAGNOSTIC DILEMMA
IN DISTINGUISHING BETWEEN PRIMARY AND
METASTASIS IN ENDOSCOPIC ULTRASOUND-
GUIDED FINE-NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY

Ali Koyuncuer', Alaaddin Emre Tagkale', Kamil OzdiP,
Oguzhan Ozturk?

'Health Sciences University, Umraniye Training and Research Hospital,
Department of Pathology, Istanbul

?Health Sciences University, Umraniye Training and Research Hospital,
Department of Gastroenterology, Istanbul

ABSTRACT

Objective: Primary pancreatic small cell neuroendocrine
carcinoma is very rare, is an aggressive tumor and has a poor
prognosis. A small number of cases have been reported in
the literature, and specific immunohistochemical markers for
neuroendocrine tumors of the pancreas are available. Radi-
ological imaging methods are not directly diagnostic; endo-
scopic ultrasound (EUS)-guided fine-needle aspiration (FNA)
cytology currently has a high diagnostic accuracy rate in pan-
creatic neuroendocrine neoplasias.
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Case: A 55-year-old female patient was biopsied due to the
development of a buccal submucosal soft tissue mass 2 years
ago. The biopsy was reported as neuroendocrine carcinoma
and no immunohistochemical study was performed on the
tumor primary. When no other focus is detected on imaging,
chemotherapy is started. During routine follow-up, EUS-FNA
was performed upon detection of a 23x21 mm tumor in the
pancreas on a magnetic resonance image. In the examination
of aspiration cytology with rapid on-site evaluation (ROSE),
dispersed cells with discohesive epithelial tissue fragments,
oval to round irregularly bordered nuclei with hyperchromatic
appearance containing small nucleoli, nuclear molding, and
roset-like cell formations were present among loosely cohe-
sive cell groups were observed. In the immunohistochemical
study performed on the cell block, chromogranin A, synap-
tophysin cytoplasmic positive, insulin gene enhancer binding
protein Isl-1 (Islet 1) diffusely strong-nuclear positive, PAX6
focal-weakly nuclear positive, p53 approximately 60% nuclear
expression, retinoblastoma protein (Rb1) intact of nuclear ex-
pression, Ki-67 proliferative index of > 80% was observed and
TTEF-1, PAX8 and CDX2 were negative.

Result: Pancreatic small cell carcinoma presents a diagnostic
dilemma with regard to primary or metastatic manifestations.
Keywords: EUS-FNA, metastasis, neuroendocrine, pancreas,
small cell

A- Endoscopic ultra-

sound-guided finding

B-Diff Quick Staining
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C- Papanicolaou
Stain
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BOYUN LENF NODUNDA BENiGN METASTAZ YAPAN
LEIOMYOM OLGUSU

Helin Tinas, Adile Ferda Dagli, Senem Cokgezen
Bakurcay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Laboratuvari, {zmir

OZET

Giris: Ekstrauterin leiomyomlar, metastatik malignite ile ka-
rigtirilabilecek sekilde benign metastaz yapan leiomyom ola-
rak karsimiza ¢ikabilir. Benign metastaz yapan leiomyom en
sik akcigerde olmak tizere kalpte, kemiklerde, pelviste ve lenf
digtimlerinde de bildirilmistir.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta boynun sol tarafinda sislik si-
kayetiyle hastanemize basvurmustur. Hastanin 2013 yilinda
uterin leiomyoma bagli histerektomi oykiisit bulunmaktadir.
Cekilen MRsinde sol submandibular tiikiirtik bezi lateral
komsulugunda 28x18 mm boyutlarinda solid kontrastlanan
lenfadenopati siipheli lezyon izlenmistir. Lezyondan yapilan
ince igne aspirasyon sitolojisine; leiomyom, myoepitelyoma
ve schwannoma gibi benign igsi hiicreli neoplazmlar: diisiin-
diiren Milan sistemi kategori IVa tanisi verilmistir. Lezyonun
eksizyonel biyopsisinde ise ¢evre tiikiiritk bezine bitisik lenf
nodunda benign leiomyom ile uyumlu histopatolojik bulgular
izlenerek, lenf noduna benign metastaz yapan leiomyom tanisi
verilmistir.

Sonug: Benign metastaz yapan leiomyom, son derece ender
olmasina ragmen, 6zellikle malignite dykiisii bulunan ve me-
tastaz diistiniilen olgularin lenf nodu sitolojilerindeki igsi hiic-
reli neoplazmlarin ayirici tanisinda akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Benign metastaz yapan leiomyom, leiom-
yom, lenfadenopati
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PLEOMORFiK ADENOM INCE iGNE
ASPIRASYONUNDA TANI GUCLUGU YARATAN
DURUMLAR, SKUAMOZ VE MUSINOZ METAPLAZ]:
OLGU SUNUMU

Samet Yildirim, Sahande Elagoz
Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul

OZET

Giris: Pleomorfik adenom, epitelyal, myoepitelyal ve kondro-
miksoid stromal komponentler igeren trifazik bir timor olup
tiikiiriik bezinin en sik goriilen benign neoplazisidir. Siklikla
parotiste lokalizedir. Klinikte yavas biiyiiyen, agrisiz kitle sek-
linde goriiliir. Radyolojik olarak diizgiin, iyi sinurly, lobiile kon-
turlu kitlesel imajiyla taninsa da kesin tanist histomorfolojik
olarak konulmaktadir. Genis bir spektrumda gosterdigi me-
taplazik degisiklikler nedeniyle sitopatolojik ve histopatolojik
rutinde tanisal zorluklar yasanabilmektedir. Burada 6n planda
ince igne aspirasyon (iIA) sitolojisinde skuaméz ve miisinéz
metaplazi gosteren pleomorfik adenom (PA) disiiniilmiis,
mukoepidermoid karsinom (MEK) ayirici taniya alinmis olan
olgu literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Olgu: Otuz alt1 yaginda kadin hasta, boyunda sislik sikayetiyle
kulak burun bogaz poliklinigimize bagvuruyor. Boyun ultra-
sonografisinde parotiste 32x22 mm boyutunda hipoekoik-he-
terojen, lobule konturlu solid lezyon saptandi. Yapilan {iA
incelemesinde, fibriller miksoid matrikse gomiilii, bir kismi
plazmasitoid myoepitelyal hiicreler, buna komsu alanda ze-
minde miisin benzeri materyal, az sayida miisin iceren epitel-
yal hiicreler, dev hiicre formunda histiositler, skuaméz metap-
lazi gosteren hiicreler goriildi. Bu bulgularla olgu 6n planda
skuamoz ve miisindz metaplazi gosteren pleomorfik adenom
lehine raporlandi. Ancak skuaméz ve miisinoz hiicreler, ze-
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minde miisin benzeri materyal varlig1 nedeniyle MEK ayirict
tantya alindi. Sonrasinda incelenen parotidektomi materya-
linde ise genis alanlarda myoepitelyal komponenti baskin, se-
liler pleomorfik adenom igerisinde, bir kismi doseyici epitel
ile devamlilik gosteren bir kismi kistik bogluklarda bulunan
miisinoz hiicrelerin yer aldig1, yaygin olarak skuamoz hiicre-
lerle doseli, limenlerinde nekrotik ve keratin6z debris iceren
kistik duktus yapilar1 ve buna komgu alanlarda ise keratinize
epitel adaciklariyla karakterize enkapsiile tikiiritk bezi tii-
morii goriildi. Ayirict tantya pleomorfik adenoma eslik eden
diisiik dereceli MEK ve miisinéz/skuaméz metaplazi gosteren
PA alindi. Timérde molekiiler olarak CRTC1-MAML2 gen
fizyonunun goriilmemesi nedeniyle; olgu miisinéz/skuamoz
metaplazi gosteren PA olarak tanimlandu.

Sonug: Plemorfik adenom giinliik rutinimizde en sik kargi-
lastigimiz tiikiiriik bezi timortidir. Bununla birlikte trifazik
yapisi, genis bir spektrumda gosterdikleri metaplazik degi-
siklikleri nedeniyle sitolojik ve histopatolojik incelemede tan:
glicliigli yaratabilir. Bu gibi durumlarda ileri molekiiler incele-
meler taniya yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Parotis, pleomorfik adenom, skuaméz/
miisindz metaplazi, CRTC1-MAML2 gen fiizyonu
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