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OZGUN ARASTIRMA

Milan Siniflandirma Sistemi’ne Gore Degerlendirilen
Tikiiriik Bezi ince igne Aspirasyon Sitolojilerinin
Histopatolojik Tani Uyumu

Ozlem SARAYDAROGLU', Selin YIRMIBES

' Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Patoloji Anabilim Dali, Bursa.

Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Boliimii, Bursa.

OZET

Tiikiiriik bezi ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) raporlamasinda, lezyonlarin malignite riskinin gruplandirilmasi ve standart terminolojinin
kullanim1 hedeflenerek Milan Siniflandirma Sistemi ortaya ¢ikmugtir. Calismada, tiikiiriik bezi lezyonlarinda {{AS’nin tam uyumlulugunun
degerlendirilmesi ve Milan Sistemi kullanilarak sitolojik degerlendirmenin dogruluk oraninin saptanmas: amaglanmistir. Ocak 2011- Subat
2023 yillar1 arasinda, merkezimizde tiikiiriik bezi 1IAS ve eksizyonel biyopsi uygulanmis olup histopatolojik tanisina ulagilabilen 270
hastadan olusan ¢alisma grubu olusturuldu. IIAS tanilar1 biyopsi sonuglari ile karsilastirildi. Testin neoplaziyi ve maligniteyi saptamadaki
duyarlihigl, o6zgiilliigi, pozitif/negatif belirleyicilik degerleri ve dogruluk orani hesaplandi. Her tan1 kategorisi i¢in malignite riski degerleri
yiizde olarak saptandi. 270 olgunun IIAS tanilart %9,6 tanisal olmayan, %21,1 non-neoplastik, %2,2 6nemi belirsiz atipi, %48,5 benign,
%2,6 malignite potansiyeli belirsiz, %10,4 malignite siiphesi ve %5,6 malign seklindeydi. Non-neoplastik tanisi alan olgularin histopatolojik
tan1 uyum oranmi %40,4’tii. Non-neoplastik tanisi alan olgularin en sik karistig1 antite Warthin tiimorii olarak belirlendi. Benign olgularda tami
uyumu %87,8, timdr alt tip uyum orani ise %94,4°tii. Benign grupta en sik saptanan tani pleomorfik adenomdu. Malignitenin saptanmasinda
1IAS duyarliign %64, dzgiilligii %94,2, pozitif ve negatif belirleyicilik degerleri sirastyla %74,4 ve %90,8, yontemin dogruluk orani ise
%387,8 bulundu. Neoplazi saptanmasinda ise duyarhilik %83,3, 6zgiillik %67,6, pozitif ve negatif belirleyicilik degerleri sirasiyla %93.,9 ve
%40,3, yontemin dogruluk orani %81,1 olarak saptandi. Tiikiiriik bezi lezyonlarinda [IAS’nin Milan Sistemi kullanilarak raporlanmasimn,
klasik morfolojik &zellikler gosteren lezyonlarda yiiksek tanisal dogruluk gosterdigi gosterilmistir. Bu smiflama, 6zellikle ara tanilarda ve
siipheli lezyonlarda, tani standardizasyonunu saglamanin yani sira her kategori i¢in malignite riskini de belirttiginden tiim merkezler
tarafindan kullanilmalidir.
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Histopathological Diagnostic Correlation of Salivary Gland Fine Needle Aspiration Cytologies Evaluated According
to the Milan Classification System

ABSTRACT

The Milan Classification System has emerged with the purpose of using standart terminology and categorizing risk of malignancy for
salivary gland lesions, when reporting fine needle aspiration cytology (FNAC). This study aimed to evaluate the diagnostic compatibility of
FNAC in salivary gland lesions and to determine the accuracy of cytological evaluation using the Milan System. A study group of 270
patients who underwent salivary gland FNAC and excisional biopsy in our center, between January 2011 and February 2023, was formed.
FNAC diagnoses were compared to biopsy results. The sensitivity, specificity, positive/negative predictive values and accuracy of the test in
detecting neoplasia and malignancy were calculated. Risk of malignancy was given as percentage for each diagnostic category. FNAC
diagnoses of 270 cases were 9.6% non-diagnostic, 21.1% non-neoplastic, 2.2% atypia of undetermined significance, 48.5% benign, 2.6%
uncertain malignant potential, 10.4% suspicious for malignancy, and 5.6% malignant. The histopathological diagnostic compatibility rate for
non-neoplastic category was 40.4%. Warthin tumor was the most frequently misdiagnosed entity as non-neoplastic. For benign cases,
diagnostic compatibility was 87.8% and tumor subtype compatibility was 94.4%. The most common diagnosis in the benign group was
pleomorphic adenoma. For detecting malignancy, the sensitivity of FNAC was 64%, specificity was 94.2%, positive and negative predictive
values were 74.4% and 90.8%, and the accuracy of the method was 87.8%. For detection of neoplasia, the sensitivity was 83.3%, the
specificity was 67.6%, and the positive and negative predictive values were 93.9% and 40.3%, respectively, and the accuracy rate of the
method was 81.1%. Reporting of FNAC in salivary gland lesions using the Milan System has been shown to provide high diagnostic
accuracy in lesions with classical morphological features. This classification should be in all centers, especially in intermediate diagnoses
and suspicious lesions, as it not only provides diagnostic standardization, but also indicates the risk of malignancy for each category.
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Tikiirik bezi lezyonlarinda ince igne aspirasyon
sitolojisi (IIAS), operasyon &ncesinde tamsal ve
tedaviyi yonlendirici olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hizli, kolay uygulanabilir, giivenli
ve uygun maliyetli bir prosediirdiir'”. Pre-operatif
[IAS uygulamasiyla neoplastik ile non-neoplastik
lezyonlarin, neoplastik lezyonlar arasindan ise benign
ve malign lezyonlarin ayrimi ve primer ile metastatik
lezyonlarin ayirt edilmesi saglanarak hastanin klinik
yonetimine yon verilmesi amaglanmaktadir'™.

[IAS’nin tiikiiriik bezi lezyonlarinda artan kullanimu,
sitolojik tan1 i¢in pratik ve kolay anlagilir, uluslararasi
diizeyde kabul goren bir raporlama sistemine olan
ihtiyaci dogurmustur. Bu amagla 2018 yilinda
“Tikirik Bezi Sitopatolojisinin Raporlamasinda
Milan Sistemi” (TBSRMS) ortaya konmustur. Bu
siniflandirma sistemi her tan1 kategorisi igin malignite
riskinin gruplandirilmasina dayanmaktadir. Ayrica,
standart bir terminoloji  kullamimi  saglanarak
klinikopatolojik ortak bir dil olusturulmasi ve tanisal
belirsizliklerin ortadan kaldirilmas: hedeflenmistir™.

TBSRMS 6 tanisal kategori igermektedir: 1) tanisal
olmayan sitoloji (TOS), 2) non-neoplastik, 3) dnemi
belirsiz atipi (OBA), 4a) neoplazi — benign, 4b)
neoplazi — malignite potansiyeli belirsiz (MPB)
tikiirliik bezi neoplazisi, 5) malignite sliphesi (MS) ve
6) malign (Tablo I). Her tan1 kategorisi i¢cin malignite
riski belirtilmekte ve buna gore klinik yaklasim
degismektedir™®.

Tablo 1. Milan Siniflandirma Sistemi’ne gore tanisal
kategoriler

Tanisal Olmayan Sitoloji
Non-neoplastik

Onemi belirsiz atipi
Neoplazi

4a. Benign

4h. Malignite potansiyeli belirsiz tikuriik bezi
neoplazisi

Malignite sliphesi
Malign

N~

Tiikiirik bezinde inflamatuar ve diger non-neoplastik
lezyonlarin tedavisinde siklikla cerrahi olmayan
yontemler tercih edilmektedir. Neoplastik bir
lezyonun benign ya da diisiik dereceli olmasi kisitli bir
cerrahi girisime yonlendirirken, 1IAS’de yiiksek
dereceli bir lezyonun tanimlanmas: radyoterapi
ve/veya lenf nodu diseksiyonunu icerecek sekilde
daha radikal bir cerrahi yaklasimina yol agabilir. Bu
nedenle, tiikiirik bezi lezyonlarinda klinik ve
radyolojik bulgularin yeterli ve uygun bir sitolojik
ornek ile birlestirilmesi, ameliyat Oncesi tedavi
planlamasina rehberlik edebilir ve bazi vakalarda
cerrahi ihtiyacini ortadan kaldirabilir’.
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Mevcut ¢alismada, 12 yillik siire igerisinde
merkezimizde 1IAS  uygulanan tiikiirik bezi
lezyonlarinda histopatolojik tan1 uyumlulugunun

degerlendirilmesi amaglanmistir. Bunun yam sira,
TBSRMS uygulandiginda 1IAS testinin dogruluk
orant ve her tani kategorisi i¢in malignite riski
hesaplanarak literatiir bulgulariyla birlikte
tartisilmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2011- Subat 2023 yillar1 arasinda merkezimizde
tiikiiriik bezi IIAS uygulanan 760 olgu patoloji
raporlarindan retrospektif olarak incelendi. Bu
olgulardan  merkezimizde  eksizyonel  biyopsi
uygulanmig ve histopatolojik tanisina ulagilabilen 270
hasta ¢aligma grubuna dahil edildi. Hastalarin yas ve
cinsiyet bilgileri, lezyon yerlesimi, IIAS ve biyopsi
tanilar1 patoloji raporlari ve hastane veri tabanindan
elde edildi. Caligma icin Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16
Mayis 2023 tarih, 2023-11/17 nolu karari ile onay
alind1.

Merkezimizdeki rutin uygulamaya uygun olarak, 22-
23 gauge ince igne ile aspire edilen materyalden
hazirlanan tiim yayma preparatlar havada kurutularak
fiksasyon saglandiktan sonra May Griimwald Giemsa
ile boyandi. Histopatolojik inceleme icin %10’luk
notral formalin ile fikse edilen cerrahi rezeksiyon
orneklerinden hazirlanan 2-3 um kalinhiginda kesitler
hematoksilen-cozin ile boyandiktan sonra incelendi.

Caligmaya dahil edilen sitolojik  materyaller
sitopatoloji  konusunda deneyimli iki patolog
tarafindan degerlendirilirken biyopsi odrneklerinin

tamami1 bas boyun patolojisi konusunda deneyimli
patolog tarafindan degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen olgulara ait IIAS tamlar
yeniden degerlendirilerek TBSRMS kullanilarak 6
kategoride gruplandirildl®. 1IAS tanilari  biyopsi
sonuglari ile karsilagtirildi. Biyopsi tanisi altin standart
olarak kabul edildi. Malignitenin saptanmasi ve
neoplazinin saptanmasinda i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri, teshis dogrulugunun dlciitleri olarak
hesaplandi. Bu analiz i¢in biyopsi sonucunda
neoplazinin ve malignitenin varligina bagl olarak,
olgular ayr ayr1 gercek pozitif, gergek negatif, yanlis
pozitif ve yanlis negatif olarak kategorize edildi. TOS
ve OBA kategorileri duyarlilik ve dzgiilliik analizinin
disinda tutuldu ve bu kategorilerin sonuglari ayrica
rapor edildi. Elde edilen veriler ile IIAS’nin
neoplaziyi ve maligniteyi saptamadaki duyarliligs,
ozgilligl, pozitif belirleyicilik degeri (PBD), negatif
belirleyicilik degeri (NBD) ve dogruluk orani
hesaplandi. Her tani kategorisi i¢in ayrica malignite
riski degerleri ylizde olarak hesaplandi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 270 hastanin 161’1 (%59,6)
erkek, 109’u (%40,4) kadindi. Hastalarin yaslar1 13 ve
88 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 52,4
olarak hesaplandi. IIAS alam 242 (%89,6) olguyla en

stk parotis bezi olup 28 (%10,4) hastada
submandibuler bezdi.
270 olgunun IIAS tamlarni TBSRMS’ye gore

degerlendirildiginde 26’s1 (%9,6) TOS, 57’si (%21,1)
non-neoplastik, 6’s1 (%2,2) OBA, 131’i (%48,5)
benign, 7’si (%2,6) MPB, 28’i (%10,4) MS ve 15’
(%5,6) malign tanis1 aldi. TBSRMS’ye gore IIAS tani
kategorilerinin dagilimi, takip eden biyopsi tanilar ile
her bir tan1 kategorisi icin malignite saptanma riski
Tablo I’de verilmistir.

Olgularm 26’st  (%9,6) 1IAS’de TOS olarak
raporlanmis olmasina ragmen histopatolojik tani
verifikasyonuna bagvuruldu. Bu olgularin biyopsi
sonuglart 8 olguda non-neoplastik lezyon, 8 olguda
malign ve 10 olguda benign neoplazi oldu. TOS

kategorisi i¢in malignite riski  %30,8 olarak
hesaplandi.
[IAS  tanmist  non-neoplastik  olan  olgularda

histopatolojik tan1 uyum orani %40,4 olarak saptandi.
Uyumsuz olan 34 olgunun biyopsi tanilar1 26 olguda
benign ve 8 olguda malign neoplaziydi. IIAS’de non-
neoplastik olarak en sik yanlig tani alan benign
neoplazi Warthin tiimérii (WT), malign neoplazi ise
mukoepidermoid karsinom (MEK) oldu. Non-
neoplastik kategorisi i¢in malignite riski %14 olarak
hesaplandi.

IIAS tams1 benign olan 131 olguda histopatolojik tan1
uyumu %87,8°di. 131 olgunun 115’inde alt tip de
belirtilmis olup alt tip uyum oramt %94,4 olarak
hesaplandi. Biyopsi tanist uyumsuz olan 16 olgunun
8’1 malign neoplazi (en sik MEK) ve 8‘ non-
neoplastik lezyondu. Benign kategorisi i¢in malignite
riski %6,1 olarak hesaplandi.

Benign grupta en sik tani pleomorfik adenom (PA)
(n=82) oldu. [iAS’de PA %90,2 oranda dogru
saptanirken yanlighkla PA olarak tanimlanan 8
olgunun biyopsi tanilar1 su sekildeydi: 3 bazal hiicreli
adenom (Sekil 1), 2 MEK, 1 PA ex karsinom, 1
adenoid kistik karsinom ve 1 polimorféz distik
dereceli adenokarsinom. ikinci en sik saptanan benign
neoplazi WT (n=36) olup 1IAS’de %69,4 oranda
dogru olarak tan1 aldi. WT ile en sik karisan neoplazi
de MEK oldu (Sekil 2). Histopatolojik tanilar
lenfoepitelyal kist olan 2 olgu, onkositik metaplazi
gosteren tiikiirik bezi olan 1 olgu ve parotis i¢i lenf
nodunda onkositik metaplazi gosteren 1 olgu IIAS’de
WT olarak yanlis tan1 aldu.

Sekil 1.
Bazal hiicreli adenom olgusu. A. Pleomorfik adenom
olarak yanhg tani alan olgunun sitolojik gériiniimii.
Yayma preparatiarda baskin myoepitelyal hiicrelerin
yani sira duktal hiicreler ve mavi ekstaselliiler matriks
izlenmektedir (May-Griimwald Giemsa x100). B.
Liimenieozinofilik sekresyon iceren, monomorfik
bazaloid hiicrelerden olusan tiibiil yapilart ile
karakterize bazal hiicreli adenom (H&E x400).

Mukoepidermoid karsinom olgusu. A. Warthin tiimorii
olarak yanhg tani alan olgunun sitolojik gériiniimii.
Yayma preparatlarda zeminde lenfositler ve onkositik
goriiniimlii hiicreler izlenmektedir (May-Griimwald
Giemsa x40). B. Miikoz hiicrelerden olusan glandiiler
yapilar ve ekstraselliiler miisin iceren
mukoepidermoid karsinom (H&E x100).

OBA grubunda malignite riski %83,3, MPB grupta
%28,6 ve MS grubunda malignite riski %63,4 olarak
saptand1. IIAS tams1 malign olan 15 olgudan 14’iiniin
nihai tanist malign tiimor olup tani uyumu %93,3
olarak hesaplandi. Yanlis tan1 alan 1 olgunun biyopsisi
myoepitelyal komponenti baskin PA  olarak
raporlandi. Malign kategorisi i¢in malignite riski
%93,3 olarak hesaplandi (Tablo II).

Malignitenin saptanmasinda {IAS nin duyarlihgi %64,
ozgilligi %94,2, PBD ve NBD sirasiyla %74,4 ve
%90,8, yontemin dogruluk orani ise %87,8 bulundu.
Neoplazinin saptanmasinda ise duyarlilik %83,3,
ozgiillik %67,6, PBD ve NBD sirasiyla %93,9 ve
%40,3, yontemin dogruluk orant %81,1 olarak
saptand1 (Tablo III).
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Tablo II. Olgularin [IAS tanilarinin takip biyopsi
tanilar1 ile karsilastirilmas: ve malignite
risklerine gore dagilimi

IIAS toplam Biyopsi tanisi ~ Biyopsi  Biyopsi Malignite
olgu sayisi, non- tanisi tanisi riski
n (%) neoplastik,n  benign, n  malign, n
TOS 26 (%9,6) 8 10 8 %30,8
Non- 57 %21,1) 23 26 8 %14
neoplastik
OBA 6 (%2,2) 1 0 5 %83,3
Benign 131 0
(%48.5) 8 115 8 %6, 1
MPB 7 (%2,6) 1 4 2 %28,6
MS 28 (%10,4) 2 8 18 %64,3
Malign 15 (%5,6) 0 1 14 %93,3

[IAS: Ince igne aspirasyon sitolojisi, TOS: Tanisal olmayan sitoloji,
OBA: Onemi belirsiz atipi, MPB: Malignite potansiyeli belirsiz,
MS: Malignite siiphesi

Tablo III. Milan Smiflandirma Sistemi kullanilarak
[IAS raporlamasimin tanisal degerini
belirlemek i¢in kullanilan parametreler

Neoplazinin saptanmasinda iiAS’nin tanisal degeri

Duyarlihk %83,3
Ozgiilliik %67,6
Pozitif belirleyicilik degeri %93,9
Negatif belirleyicilik degeri %40,3
Yontemin dogruluk orani %81,1
Malign neoplazinin saptanmasinda iiAS’nin

tanisal degeri

Duyarlilik %64,0
Ozgillik %94,2
Pozitif belirleyicilik degeri %744
Negatif belirleyicilik degeri %90,8
Yontemin dogruluk orani %87,8

Tartisma ve Sonug¢

Tiikiiriik bezi lezyonlarinda IIAS’nin kullanim amaci,
bu lezyonlarin non-neoplastik/inflamatuar, benign ve
malign ana kategorileri temel alinarak dogru sekilde
siiflandirimasin saglamaktir®. 2018’de  kullanima
sunulan  TBSRMS, bu lezyonlarin  dogru
kategorizasyonunun saglanmasinin yant sira, standart
terminolojinin kullanim1 ile klinisyen ve patolog
arasindaki iletisimi artirmaya ve tanisal olmayan
raporlama oranlarin diisirmeye yardimci
olmaktadir™’.

TOS kategorisi, sitolojik tani igin gerekli yeterlilikte
olmayan kalitatif ya da kantitatif hiicresel materyale
sahip numuneler i¢in kullanilmaktadir. TBSRMS’ye
gore, yeterlilik i¢in, materyalin tamami takibe
alindiktan sonra, lezyona ait 60 hiicre izlenmesi
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gereklidir. TBSRMS’de TOS oranin %10’un altinda
olmas1 gerektigi belirtilmis olup %25 oraninda
malignite riski tasimaktadir™®. Serimizde TOS orani
%9,6 ve bu kategorinin malignite riski %30,8
bulundu.

Tikiirlik bezinin non-neoplastik lezyonlar1 kronik
sialadenit, reaktif lenf nodlari, graniilomlar ve
enfeksiyonlar gibi  reaktif/metaplastik/inflamatuar
stirecleri icerir. TBSRMS’de non-neoplastik kategorisi
icin tarif edilen malignite riski %10 olup bu oran
gesitli yaymlarda 0 ve 20 arasinda degismektedir"'.
Serimizde non-neoplastik kategorisi i¢in malignite
riski %14 olarak hesaplanmig olup literatiir verileriyle
uyumludur.

Benign neoplaziler tiikiiriik bezinin en sik neoplastik
lezyonlarim olusturmaktadir. Ozellikle PA ve WT gibi
sik goriilen ve belirgin sitomorfolojik 6zelliklere sahip
lezyonlar 1IAS ile etkin bir sekilde ayirt
edilebilmektedir’. Calismanmzda {iAS ile tespit edilen
lezyonlarin  neredeyse yarist benign neoplazi
kategorisinde olup histopatolojik tan1 uyumlulugu bu
kategori igin %87,8’di. Malignite riski %6,1 olarak
hesaplandi. TBSRMS’de benign kategorisi igin
malignite risk orant < %5 (%0-15) olarak verilmekte
olup verilerimiz ile uyumludur®. Bu grupta tamsal
dogrulugun yiiksek olmasi, sitoloji Orneklerinde
benign lezyonlarmm  tamisal  Ozelliklerinin  iyi
tanimlanmis ve rahatca saptanabilir olmasina
bagldir'.

Klasik sitolojik 6zellikleri mevcut oldugunda (fibriller
kondromiksoid matriks, sakin goriniimlii
myoepitelyal ve/veya duktal hiicreler) IIAS’de PA’nin
taninmas1 oldukc¢a kolaydir. Zorlayic1 yaymalarda
ayirict tanida yer alan bazal hiicreli adenom veya
adenokarsinom, adenoid kistik karsinom,
miyoepitelyoma veya miyoepitelyal karsinom,
epitelyal-miyoepitelyal karsinom, PA ex karsinom ve
polimorf6z adenokarsinom tanisal zorluk
olusturabilir'’.  Serimizde benign  kategorideki
olgularda en sik saptanan PA oldu. Benzer sekilde,
Pahwa ve ark.’ %67,5 oraniyla, Rossi ve ark.'’ %70,7
orantyla benign neoplazilerden en sik saptanan
lezyonu PA olarak belirledi. Yanlis PA tanis1 alan
olgularin biyopsi tanilar1 bazal hiicreli adenom, MEK,
PA ex karsinom, adenoid kistik karsinom ve
polimorfoz  diisik  dereceli  adenokarsinomu
icermekteydi.

WT’nin tipik sitomorfolojik dzellikleri  kistik,
proteindz, kirli bir zeminde tabakalar halinde
onkositik  hiicreler ve lenfositleri igermektedir.
Onkositik  ozellikler igeren neoplastik ve non-
neoplastik lezyonlar (onkositoz, onkositoma, onkositik
karsinom, MEK ve asinik hiicreli karsinom) ayirici
tanida yer alir'"'?. Serimizde ikinci en sik saptanan
benign neoplazi olan WT, [IAS’de %69,4 oranda
dogru tami aldi. WT ile en sik karigan neoplazi
MEK’di. Non neoplastik lezyonlardan lenfoepitelyal
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kist, onkositik metaplazi gosteren tikiiriik bezi ve
onkositik metaplastik epitel iceren parotis ici lenf
nodu olgulart WT olarak yanlis tani aldi. Bu duruma
sebep olarak bu olgularm WT’nin karakteristik
morfolojik o6zellikleri ile Ortiisen bulgulara sahip
olmasi olarak degerlendirildi. Fisher ve ark.’na ait
meta-analizde, [IAS’de WT olarak yanls pozitif tani
alan malign olgular arasinda en sik asinik hiicreli
karsinom ve MEK yer almaktadir'.

Mevcut c¢alismada OBA ve MPB tamilari, olgularin
%2,2 ve %2,6’s1 olmak iizere ufak bir kismim
olusturmaktadir. Bu kategorilerin malignite riskleri,
sirastyla %83,3 ve %28,6 olarak hesaplanmustir.
Literatiirde OBA ve MPB tani oranlari sirastyla, %0 -
10,8 ve %5 - 14,2 arasinda yer almaktadir'®. OBA
kategorisi, neoplastik ve non-neoplastik siirecler
arasinda yer alan, kesin teshisin miimkiin olmadig1
morfolojik olarak oOrtiisen Ornekleri icerirken, MPB
kategorisi lezyonun natiirliniin net tanimlanamadigi,
benign veya malign olarak kesin teshis edilemeyen
neoplastik bir lezyonu tarifler’”. Bu belirsiz ara
kategorilerin nedenleri arasinda yetersiz hiicresellik,
reaktif/rejeneratif atipi, baskin nekrotik ya da miisindz
bir zemin yer almakta olup, lezyonun farkli
alanlarindan multipl 6rnekleme yapilmasi bu kategori
oranlarini azaltmaya yardimei olabilir'*. TBSRMS’de
OBA ve MPB igin verilen malignite riskleri sirastyla
%20 ve %35 olup calismanizda OBA kategorisi igin
saptanan malignite riski belirgin olarak daha yiiksek
bulunmustur®. OBA, literatiirde de oldukga genis bir
malignite riski araligina sahip olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, farkli merkezlerin farkli
uygulama tekniklerine ve sitopatologlarin maligniteyi
adlandirma  esiklerine dayanabilir'. Ancak,
calismamizda ve literatlirde yer alan sonuglar yine de
TBSRMS’de &nerilen hasta ydnetimini, yani [IAS
tekrar1 ya da cerrahi girisimi dogrular niteliktedir.

Calismamizda MS ve malign kategorileri igin
malignite riski sirasiyla %64,3 ve %93,3 olarak
saptandi. Literatiirde malignite risk oranlar1 bu
kategoriler icin sirasiyla Manucha ve ark.’nin
calismasinda” %100 ve %100, Park ve ark.’min'®
calismasinda %100 ve %87,5 olarak tespit edilmistir.
TBSRMS’de malignite riski ise MS i¢in %60 (%0-
100) ve malign grup ig¢in %90 (%57-100) olarak
verilmektedir. Ancak, uygun kalite kontrol ¢aligmalar1
ve klinik pratigin artmas: ile bu oranlarin %100’e

yaklagmasi beklenmektedir®'”.

Serimizde hemen tiim tam1 kategorilerinde en ¢ok
yanlis tani alan lezyon MEK olmustur. MEK, en
yaygin saptanan malign tiikiirik bezi lezyonudur.
Histopatolojik ~ olarak  skuaméz, miisindz ve
intermediate hiicrelerin karigimi ile karakterizedir. Bu
farkli hiicre tiplerinin oram1 ve bunlarin arsitektiirel
yapist timorler arasinda oOnemli Olgiide farklilik
gosterir. Bu da sitopatolojik tani zorlugun temel
sebebidir'’. MEK ’ler diisiik ve yiiksek dereceli olarak

siiflandiriimaktadir.  TIAS’de  disik  dereceli
MEK’lerin 6ncelikle mukus retansiyon kistlerinden
ayrimi zor olurken yiiksek dereceli MEK ’ler ise en sik
skuamoz hiicreli karsinomlar ile karigabilmektedir'®.
Literatiirde diigiik dereceli MEK sitolojik olarak en sik
yanlis tani alan tiikiirik bezi malignitesi olarak
bildirilmektedir’. Ozellikle kistik degisiklikler iceren
MEK’lerde siklikla yeterli sitolojik materyal elde

edilemediginden dogru taniya ulagmak
zorlagmaktadir'®.
Caligmamizda, malignitenin  tespitinde 1IAS nin

duyarliligi %64, 6zgilligii %94,2, PBD %74,4, NBD
9%90,8, yontemin dogruluk oranmt %87,8 bulundu.
Neoplazinin saptanmasinda ise duyarlilik %383,3,
ozgiillik %67,6, PBD %93,9, NBD %40,3, ydontemin
dogruluk orant %81,1°di.

Bu sonuglara gore, neoplazi mevcutken 11AS ile tespit
orani yiiksek iken (yiiksek duyarlilik), malignitenin
tespitinde ayni durum sdz konusu degildir. Wang ve
ark.’nin ¢aligmasinda da neoplastik ve non-neoplastik
tikiiriik bezi lezyonlarinin ayriminda duyarlilik ve
ozgiilliik oranlar1 oldukga yiiksek (%97,5 ve %91,6)
saptanmistir. Ayni ¢alismada malign ve benign
lezyonlarin ayriminda 6zgiillik %98,5 iken duyarlilik
orani azalmustir (%88)’. Benzer sekilde malignitenin
tespitinde Rohilla ve ark.’nin ¢aligmalarinda duyarlilik
%79,4, ozgillik %98,1°dir'. Malign lezyonlarn
benign lezyonlardan ayrimindaki bu zorluk tiimor
heterojenitesi, morfolojik Ortiismeler, gozlemciler
arasindaki  degiskenlik ve merkezlerin  farkli
deneyimleri ile agiklanabilir'. Bunun yani sira,
TBRSMS spesifik bir taniya ulagmak igin degil risk
kategorizasyonu  saglayarak  klinik  yOnetimi
yonlendirmek adina ortaya atilmis bir siniflandirma
sistemidir. Bu sebeple tanisal dogruluk o&lgiimleri
(duyarhilik ve 6zgiilliik) testin kesinliginin tespiti i¢in
en uygun Sl¢iimii yansitmayabilir®,

Calismamizda neoplazinin saptanmasinda NBD’nin
literatiir verilerine kiyasla diistikliigii (%40,3) dikkati
¢ekmektedir. Chrabanska ve ark.larimin  non-
neoplastik, malign ve benign lezyonlar igin ayr1 ayr1
tanisal dogruluk Olciimlerini uyguladiklari
caligmalarinda bu kategoriler icin NBD’leri %60-96
arasinda saptanmuslardir’’. Serimizde [[AS’de non-
neoplastik tanis1 alan hastalarin (n=57) yanlis tam
aldiklarinda biiyiik ¢ogunlugunun (n=26) benign
lezyona ve yalniz 8 hastanin malign lezyona sahip
oldugu goriilmiis olup neoplazinin saptanmasinda
NBD diistikliigiiniin buna bagli oldugu diistiniilebilir.

Sonu¢ olarak, bu g¢aligma ile tlikiirik bezi
lezyonlarinda 1IAS kullaniminin, 6zellikle TBRSMS
kullanilarak  raporlanmasinin, klasik  morfolojik
ozellikler gosteren lezyonlarda yiiksek tanisal
dogruluk gosterdigi gosterilmistir. Kistik yapidaki
lezyonlarda yetersiz tani ya da ara tam kategorilerinin
(OBA, MPB) onlenmesi adina farkli alanlardan
multipl numune alinmasmin énemi vurgulanmalidir.
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Ayrica, tiikiirik bezi lezyonlarinda en ¢ok tam
karigikligina yol acan MEK’ler patologlar i¢in her
zaman ayirici tanida yer almalidir. TBSRMS, tiikiiriik
bezi lezyonlarinda, 6zellikle ara tanilarda ve siipheli
lezyonlarda, tani kategorizasyonu ve
standardizasyonunu saglamanin yani sira her tani
kategorisi i¢in malignite riskini de belirterek hasta
yonetimini  yonlendirdiginden  tiim  merkezler
tarafindan kullanilmalidir.
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