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OZET
Bir vl gerisinde  incelenen T fdvar
sttalajisinden sistoskopik  bivopsileri  olan
T60 mda  sieolofi ve  histopatolofi  sonaglan
karstlogtiedmistr, Tanisal vererlilik transizyvonel
hitereli karinomlarda (THK} 5637, grade, 1'de
%28, grade Mde %33, grade Hde ise Fo6d,
displazilerde Sol8%dir. THK du sensitivite 561,
spesifisite S99 displazilerde ise sensitivite %35,
spestfite SO duwr, Yandis pozitif oran ise THK da
Teln, displazilerde Sl Qdur,  Hem  ranisal

vererlilik aranlarionz buna kargidik yanliy pozinf

oraniarimiz lireratiive pire diiyiikeir. Sensitivire
aranfarimiz da ditgitkken, spesifisite oranlarinnz
vidksektir, Bu farkiiiflar hem hasig popiilasye-
nundan kavnablanabileced, hem de sadece hiv
draek incelenmesine haglh olabilece gt seklinde

varmmlanahiliv,

Anahtar siizeitkler: Tdrar sitolojisi, Sensitivite,
Transizvoire! hiterell karsinom

SUMMARY

The resulis of the 7l
histapathalogy reports were evaluated of 160

evtlogy  and

patients. Diagnostic accracy in transitional cell
carcinoma (TCC) was 37% and in grade 111111
TCC and dysplasia were 28%, 33%, 64% and
37%, respectivelv. Sensitivity was 6% and
specifteity 995 in TCC. In dysplasias, sensitivity
wirs S50 and specificity 96%, False positive
rates were 6% in TCC, and 1.9% in dvsplasias.
When compared to the rates of the literature,
bath diggnestic accwracy rates and the false
positive ratios are lower, Spesificity ratios ure
higher despite the low sensitivity ratios. Thése
differences are speculated to ocour bah from the
patient  poplation and single  specimen

interprelaiion

KNey words:  Urinary  cviology,  Sensinviry,

Transiticrmal cell carcinoma

Idrar sedimentinin sitolojik olarak incelen-
mesi, mesane ve difer alt driner sistem
komponenteri  timdrlerinin tamsinda  ve
lakibinde kullamlabilecek tek noninvaziv ve
zararsiz. yontemdir (1), ldrar sitolojisinin
tarusal yeterlilifi %26-100 arasinda degis-
mektedir, Sensitivite ve spesilisite %90,

yanlis pozitil orant ise % 10-14'diir. Displa-

zilerde tamisal yeterlilik 9690, yanliy pozitif

oran ise %27'dir (2.

Hastanemizde tiroloji polikilinigine basvuran
tiim hematiirili olgularda ve mesane kanserli
hastalarin {i¢ ayda bir yapilan kontrollerinde,
idrar sitolojisi uygulanmaktadir. ldrar sitelo-
Jisinden sonrg, sitoloji sonucuna bakilmak-
sizin sistoskopi yapilmakia sistoskopide 7

kadrandan random biopsiler alinmakta ve

(X). XL Ulusal patoloji kongresi, 5-9 Ekim 1994 Kusadasi'nda poster olarak sunulmustur,



varsa tiimér rezeksiyonu uygulanmaktadir,
Bu olgularda verilen sitoloji sonuglanmn
klinife ne derecede faydali oldugunu ve
haliimiimizdeki idrar sitolojisinin teghise
yiinelik kalite kontrolini saplamak amact
ile bir wilhk idrar sitoloji sonuglarmiz

degerlendirilmigtir,
GEREC VE YONTEM

1993 yili icerisinde incelenen 711 adet idrar
sitolojisi raporlan defierlendirilmig, bunlar-
dan sistoskopik biyopsileri de olan 160
olguya ait sitoloji sonuglar, histopatolojik
degerlendirme ile kargilagtinlmigur. Sitolo-
jik degerlendirme sonucu tanilar, Murphy ve
Miller'in Snerdifii sisteme gire verilmisgti
(2) (Tablo 1), Kuskulu ve pozitif tanilan
sitolajik pozitiflik, negatif ve yetersiz lamla-
n ise sitolojik negatiflik olarak degerlendi-

rilmigtir.

Tablo 1. ldrar sitolojisinde tam terminolojisi

- Malignite yoniinden negarif
- Reaktif hijcreler
- Displazik hicreler
® Hafif ve orla derecede
@ Siddetli
- Malignite stpheli anormal hiiereler
- Malign hiicreder
o Driisiik dereceli papiller tran -
sizyonel
hiicreli karsinom
 Yiiksek dereceli papiller tran -
sizyiinel

hiicreli karsinom

o . PR
Karsinoma insitu

- 496 -

Hem sitoloji hem bhiyopside malign tanis
olanlar, gergek pozitif (GP).
Hem sitoloji hem biyopside benign tanisi
olanlar;, gergek negatif (GN).

Sitoliojide malign biyopside benign tamis:
olanlar; yanhs pozitif (YP).

Sitolojide benign biyopside malign tams:
olanlar, yanly negalif (YN). olarak defer-
lendirilmigtir. Bu sonuglara glire,

Sensitivite (S: GP/GP-YN) ve spesifisite
(SP; YN/YN-GP) hesaplanmigtir (3).

BULGULAR

160 olgunun 54'tinde histopatolojik olarak
invaziv veya noninvaziv olmak iizere tran-
sizyonel hiicreli kamsinom (THK) saptan-
mugtir. Bunlanin derecelering glire simflan-
dintmast (Tablo 1I'de) gdsterilmigtir. Tum
THK'da tamsal yeterlilik 9%37'dir. Bu deger
noninvaziv THK'da %27, invaziv THE'da
ise %59 olmaktadir. Bu oran invaziv nonin-
vaziv ayinmi  yapimaksizan prade I tiimdér-
lerde %28, grade Il timdrlerde %33, grade
Il tiimirlerde ise So64'dir,
THK, Invaxiv THE yapildifinda ise non-

Noninvaziv

invaziv timérlerde siras: ile tamsal yeterlilik
grade 1 timdrlerde %27, grade I1 tiimdrlerde
%25 ve grade 1II timérlerde ise %e33'diir.
Invaziv THK'larda ise grade 1 timorlerde
%33, grade 11 timdrlerde %50 ve grade M1
timérlerde de 975 seklinde tamsal yeterlilik
oranlan gorilmektedir, Yanhg pozitif oram
ise %0.6 olarak saptanmisgtir,



Displazilerde ise tamisal veterlilik zenel
olarak % 18 olarak bulunmuster, Displaziler

igin yanlis pozitiflik ise % 1.9'dur.

Calismamzda THK Tar igin sensitivite %61,
spesifisite ise %699'dur, Noninvaziv THK Tar
igin sensitivite %57 iken, invaziv karsinom-
larda %71'¢ yikselmekiedir. Sensitivile
oranlan noninvaziv karsinomlarda grade 1,
grade 1l ve grade I timdrlerde sivasivla

9658,

%37 we 9060 olarak bulunurken,
invaziv THK Tarda Ise grade 1, grade 11 ve
grade I tiimdrer igin %350, %60 ve %80

olarak bulunmusgtur {Tablo 1T

Diisplaziler igin  sensitivite depen 955,
spesilisite ise %96'thr. Sensitivite degeni ha-
Hf, orta ve siddetli displazilerde ise sirasivla
%57, %30 wve
(Tablo 1Tve [I1);

650 olarak  bulunmustur

Tabla, Nonmam THE e ve mvan TR Yl s stolnde e bz

Tahio 111, Tansal sensitvite ve soesifilte sonuhan
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ldrann  sitolojik  olarak  incelenmesi. alt

liringr  sistem

tiimirlerinin - tams  wve
takibinde lek  noninvazivove  tamamen
cahmetsiz bir yimemdir.  Direki  idrar
sitolojisine oranta daba tamsal  oldugu

bildirilen mesane hrgalama vinlemi ise
invaziv bir teknikir (4), Bu iki prosediir
arasimdaki fark ise mesane firgalamalarninda
flow sitometri cahsabilicken, dirckt idrar

sitolojisinde  sedimentieki hilcre sayisimin



riilalil axlifn nedenivie yapilamamasidir (1),

Son willarda yapillan calismalar idrar
sitolojisi sonuglan ilé mesane mdrlennin
DNA ploidisi verileri arasinda belirgin bir
uvum gdstermekicdir, Buna gore poritif bir
sitolojinin anaploid komponentli imdrler

yansith# diginilmektedir (1.5).

Mesane tiimdrlerinin progresyonunun, histo-
lojik dercce ile baglanuh oldugu son zaman-
larda saptanmstir. Sonug olarak derece |
timdrler invarzyona ilerlemeyip rckurmens
vaparken, vilksek dereceli tiimdérler baglica
nonpapiller karsinoma insitu biyik oranda
invaziv kansere ilerler. Derece Il papiller
tiimdrlerin ise bir kism invazyon glstenr-
ken bazlan gistermez. Bu gruptaki timdr-
lerin biyolojik davrams: cevredeki epitelin
durumuna  baflidir, anormal bir epitelin
varhii (karsinoma insitu ve baglanuli intra-
bir
prognostik Gonem lagir. Ortaya adlan hemen

trotelial  ncoplastik  lexyonlar)  ciddi
hemen aym dénemdeki bir baska venye piire
isc anaploid tiimdrer, diploid timdrlerden
daha ¢ok invazyona egilimlidir (1,6).
Bundan dolay: idrar sitolojisi sadece tam
koydurucu defil aym zamanda prognostik
de pozitil

yiiksek

defiere sahiptir, sitoloji

muhtemelen  hastalann riskli

oldugunu gdstermektedir,

Koss ve arkadaslanina ait bir gahsmada
sensitivite  degierleri derece [ THR'larda
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16,7 iken, grade 11 ve grade 11 pimirerde
sirasiyla %71.6 ve 93.5 olarak saplanmig-
uir, Invaziv karsinomlarda da %92'dir. An-
cak bu galismada ardisik ¢ gln idrar ince-
lenmistir (1),

Bizim galismamizda ise gerek displazilerde
gerekse karsinomlarda olsun tamsal yeter-
lilik oranlanmiz ve buna kamphk yanbg
pozitil oranlanmiz da literatiire gére digik-
tiir. Sensitivite oranlanmuz diigiikken, spesi-
fisite oranlanmuiz ise litcratiirden yiiksektir,
Sensitivite yiizdelerimizin diisiik olugu, sito-
lojiyle tamyamadifimiz displazilerin %74'
Unin  hafif displazi olmast, yine malig-
nitelerden %53ndn grade 1, %35'inin grade
II ve %12'sinin grade 11 olmas ile agikla-
nabilir, Tlim olgularda ek idrar inceleme-
sinin yapilmis olmas) da sensitivite oran-
lannizi diiglinmektedir. Kriterleri rijit uygu-
lamamiz ise spesifisite degerlerimizi litera-

tiire oranla yiikseltmigtir,

Sonug olarak, Gzellikle mesane kanserli

hastalarda  idrar  sitolojisinin  takip

Ve

tedaviyi  yinlendirmede Grologa dnemli

ipuglan safilayacafi agiktr, ancak bunun
igin  incelenen idrar  sayisimn yilksek
tutulmasimin gercktifi stylenchilir, Ancak
yvanhizea doku Gmefinin (mukozal biyopsi)
patolojik  incelenmesiyle hiicrelerarast ve
diger yapsal anomnallikler gosterilebile-

cekiir.
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