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Urotelyal Neoplazmlar ile Reaktif Lezyonlarin

Ayiriminda Sitolojik Ozelliklerin Analizi

Aydan Kilicarslan
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Oz.

Amag; Mesaneden biyopsi alinan vakalarin biyopsi tanilari ile bu biyopsiden 3 ay once yapilan mesane yikama sitolojilerine (MYS)
verilen tanilar karsilagtirmak. Belirlenen sitolojik 6zelliklerin vakalardaki dagilimini belirlemek.

Materyal — metod: 2008-2012 yillar: arasinda mesane biyopsisi yapilmadan 3 ay 6nce MYS olan toplam 152 vaka galismaya alindi.
Biyopsi tanist benign olanlar bir grup, papillom, malignite potansiyeli diisiik papiller iirotelyal neoplazm(PUNLMP ), noninvaziv diisiik
dereceli iirotelyal neoplazm tanilari olanlar; diisiik dereceli iirotelyal neoplazm (DDUN) grubu, non-invaziv yiiksek dereceli iirotelyal
neoplazm ve invaziv iirotelyal karsinom tanilari olanlar; yiiksek dereceli iirotelyal karsinom (YDUK) olarak ii¢ grup olusturuldu. Bu
gruplar arasinda sitoloji ve biyopsi tanilari arasindaki iliskiye bakildi. Belirlenen 14 adet sitolojik 6zelligin vaka gruplarmdaki goriilme
sikligina, sensivite ve spesifitesine bakild1.

Sonuglar:

MYS tanist benign olan 79 vakanin biyopsi tanilari soyle idi; 66’s1(83,5%) benign, 13’1i(16,4%) iirotelyal neoplazi idi. MYS tanist
“Atipi, reaktif lehine” olan 46 vakanin 34°(i(73,9%) benign ve 12’1i(26,1%) ise iirotelyal neoplazm tanilarindan biri idi. MYS tanisi
“Atipi, neoplazi lehine’ olan 13 vakanin 8’i(61,5%) benign, 5’i(38,4%) iirotelyal neoplazm tanist almisti. MYS tanist ‘Malign’ olan 14
vakanin 3’iine (21,4%) benign, 11’ine (78,5%) tirotelyal neoplazm tanist konmustu.

Benign grup ile iirotelyal neoplazm gruplari arasinda gériilme sikligr birbirine yakin sitolojik 6zellikler ; “niikleol belirginligi (DDUN
igin sensivitesi 20%, spesifitesi 76%, YDUK igin sensivitesi 27%, spesifitesi 76%) , vezikiiler kromatin (DDUN igin sensivitesi 3%,
spesifitesi 98%, YDUK igin sensivitesi 9%, spesifitesi 98%) kirli zemin (DDUN igin sensivitesi 7%, spesifitesi 98%, YDUK igin
sensivitesi 27%, spesifitesi 98%) ve bal petegi goriiniimii (DDUN igin sensivitesi 47%, spesifitesi 59%, YDUK icin sensivitesi 36%,
spesifitesi 59%) idi.

Benign grup ile iirotelyal neoplastik grup arasinda goriilme oran farki en fazla olan sitolojik 6zellikler; “niikleus/sitoplazma oraninda
artim (DDUN igin sensivitesi 67%, spesifitesi 53%, YDUK igin sensivitesi 100%, spesifitesi 53%), niikleer membran diizensizligi
(DDUN igin sensivitesi 43%, spesifitesi 88%, YDUK igin sensivitesi 81%, spesifitesi 88%), homojen sitoplazma (DDUN igin sensivitesi
27%, spesifitesi 94%, YDUK igin sensivitesi 64%, spesifitesi 94%) ve hiperkromazi (DDUN igin sensivitesi 53%, spesifitesi 70%,
YDUK igin sensivitesi 82%, spesifitesi 70%)” idi.

Sitoplazmik yakalik® bulgusu, az oranda goriilmesine ragmen DDUN ve YDUK igin spesifitesi (97 % oraninda) oldukga yiiksekti.
Tartiyjma MYS’lerinde benign grup ile 6zellikle DDUN arasinda ayrici tanida zorluga neden olabilecek sitolojik 6zelliklerin “niikleol
belirginligi, vezikiiler kromatin, kirli zemin ve bal petegi goriiniimii” olugunu gosterdik.

“Sitoplazmik yakalik”sitolojik 6zelligide tirotelyal neoplazmlarin tanisi igin destekleyici bir bulgu olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

Background: To compare the biopsy diagnosis of cases with bladder biopsy and diagnosis of bladder washing cytologies(BWC) which
are 3 months prior to bladder biopsy. To determine the distribution of identified cytologic features .

Material-method: There were 152 cases with BWC which was 3 months prior to bladder cytology between 2008 and 2012. First group
consisted of benign biopsy diagnosis, second group consisted of low degree urothelial neoplazm by combining papillom and low
malignancy potential papiller urothelial neoplazm(PUNLMP) in the noninvasive low degree urothelial neoplasm(LGUN) and finally
third one consisted of non-invasive high degree urothelial carcinoma and invasive urothelial carcinoma ) in the high degree urothelial
neoplasm(HGUC). The relation between cytology and biopsy diagnosis were evaluated. 14 cytological features were identified. These
characterictics exaimed according to frequency of appereance, sensitivity and specifity on groups.

Results : 66(83,5%) cases out of 77 cases with benign cytology diagnosis, found to have benign biopsy diagnosis, remaining
13(16,4%)cases were identified with one of the urothelial neoplasm diagnosises. 34(73,9%)cases out of 46 cases with “atypia, reactive
favor” found to be benign in biopsy and other 12(26,1%)cases took one of the iirothelial neoplasm diagnosis. There were 13 cases which
had ‘atypia, neoplasy favor” cytology diagnosis. 8(61,5%) of these cases were benign and 5(38,4%) of them diagnosed with urothelial
neoplasm. There were 14 cases with ‘“Malign’ cytology diagnosis. 3(21,4%) of these cases were found to be benign in biopsy, remaining
11(78,5%)cases diagnosed with neoplasm.

Cytological features that caused difficulty in diagnosing due to having close rates in benign and iirothelial neoplasm were ‘nucleolytic
significance (sensitivity 20%, specificity 76% for LGUN, sensitivity 27%, specificity76% for HGUC), vesical chromatin (sensitivity
3%, specificity 98% for LGUN, sensitivity 9%, specificity 98% for HGUC), dirty floor (sensitivity 7%, specificity 98% for LGUN,
sensitivity 27%, specificity 98% for HGUC) and honey pete view (sensitivity 47%, specificity 59% for LGUN, sensitivity 36%,
specificity 59% for HGUC)

Cytological features which had the most difference in rates between tirothelial neoplasm were increase in nucleus/cytoplasm ratio,
nuclear membrane irregularity, cytoplasmic, homogeneity and hyperkromosis.

Even though cytoplasmic collar findings were rare, specifity(97 % rate) for HGUC and LGUN was rather high.

Conclusion :In BWC, it is difficult to make a certain diagnosis between benign and LGUN groups. Cytological features that create
hardship in differential diagnosis were nucleolytic significance, vesical chromatin, dirty floor and honey pete view.

Cytoplasmic collar can also be a supportive finding for diagnosis of urothelial neoplasm.
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GiRis

Uriner sitoloji iirotelyal karsinomlarin tan1 ve
takibinde yaygin olarak kullanilan bir tanm
aracidir (1). Uriner sitolojinin spesifitesi %
95’in tizerinde (2), sensivitesi ise %29- 74
araligindadir (3-5). Bu diisiik olan sensiviteyi
arttrmak i¢in niikleer matriks protein 22
(NMP-22), mesane timor antijenleri(BTA
Stat/Tarak), Uro Vysion ve ImmunoCyt/Cyt
gibi eklenen yeni testler olmustur (6, 7).
Ancak gelistirilmeye caligilan teknikler idrar
icindeki hiicre miktarina bagli olmasi gibi
cesitli nedenlerden dolay1 iiriner sitolojiye

gore daha kisitlayict yonleri bulunmaktadir (8).

Bu sebeplerden dolayi iiriner sitoloji, iiriner
traktin  degerlendirilmesinde  degerli  ve
standart yoOntemlerden biri olmaya devam
etmektedir. 1nfeksiy0n, tas, verilen tedaviler
ve ¢esitli enstrumanlar iiriner epitel lizerinde
reaktif degisikliklere neden olabilmekte (9).
Bu reaktif degisiklikler 6zellikle hafif siddette
atipi igeren veya igermeyen diisiik dereceli
papiller iirotelyal neoplazmlardan ayirimda
zorluklara neden olmakta (9, 10). Uriner
sitolojinin mikroskopik bulgularinin
degerlendirilmesini  gelistirmek ve sitoloji
raporlarina bir standardizasyon saglamak i¢in,
2016 yilinda “Uriner sitoloji raporlanmast igin
Paris Sistemi” yaymlanmigtir. Bu sistem
icerisinde de bazi sitomorfolojik &zellikler
reaktif tirotelyal epitel ve diisiik dereceli
tirotelyal neoplazm i¢inde tanimlanmistir (10).
Ortak olan bu sitolomorfolojik ozellikler
reaktif / neoplastik lezyonlarmmin ayriminda
tan1 zorluguna neden olmakta.

Biz de bu ¢alismamizda; MYS sitoloji tanilari
ile biyopsi tamilarin1 karsilastirmak ve bir
kisim iriner sitoloji dzelliklerinin benign,
diisiik dereceli papiller iirotelyal neoplazm
(DDUN) ve yiiksek dereceli iirotelyal
karsinom (YDUK)
degerlendirmeyi amagladik.

vakalarinda

MATERYAL VE METOD

2008- 2012 wyillann  arasinda, mesane
transiireteral rezeksiyon biyopsisi yapilmadan
lic ay once mesane yikama sivist sitolojileri
olan vakalar aragtirmaya alindi. Mesane
biyopsisi alindiktan sonra ayni seansda yapilan
MYS sitoloji preparatlarini incelemek yerine
mesane biyopsisinden Once yapilan MYS
sitoloji prepatlarini incelememizin nedeni ;
sitolojik 6zellikleri daha iyi yansitacagini
ongdrmemiz idi. Mesane yikama sivist (20-
50ml) cyto-spin ile 6 dakida 1800 rpm olarak
dondiirtildiikten sonra tiip igindeki alt 1/3
kismindaki siipernatant kismindan hazirlanan
yayma preparatlar, havada kurutulup %95°lik
alkolle fikse edildikten sonra May-Griinwald
Giemsa (MGG ) boyasi ile boyandi. Bir
patolog tarafindan sitoloji preparatlarinda
belirlenen 14 sitolojik 6zellik degerlendirildi.
Mesane biyopsi materyal sonuglarinda benign
olan bir grup, papillom, malignite potansiyeli
diistik papiller tirotelyal neoplazm (PUNLMP ),
noninvaziv  diislik  dereceli  {irotelyal
neoplazmda birlestirilerek diisiik dereceli
iirotelyal neoplazm (DDUN) grubu ve non-
invaziv yliksek dereceli iirotelyal neoplazm ile
invaziv irotelyal karsinom birlestirilerek
yiiksek dereceli iirotelyal karsinom (YDUK)
olarak kabul edilen iic grup olusturdu.
Degerlendirilmeye alinan sitolojik 6zelliklerin
DDUN ve YDUK ‘da yiizde oranlarma,
istatistik analizi (chi-square testi), sensivite ve
spesifitelerine bakildi.

BULGULAR

Biz c¢alismamizda mesane biyopsi yapilmisg
vakalarin biyopsi tanilari ile bu biyopsiden 3
ay Once yapilan MYS sitoloji tanilarim
karsilastirildik (Tablo 1).

MYS’sinde benign tanisi olan 79 vakadan
66’s1na (83,5%) biyopside benign tanis1 kondu.
Geriye kalan 13 (16,5%) vakanin 12’si
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(15,13%) DDUN, 1°i(1,3%) YDUK iirotelyal
neoplazm tanist almisti. MYS tanis1 “Atipi,
reaktif lehine” olan 46 vakanin 34’1 (73,9%)
biyopsi materyalinde benign tanisi almusti.
Geriye kalan 12 vakanm 11°i(23,9%) DDUN,
1’i(2,2%) YDUK tanisi verilmisti. MYS tanisi
‘Atipi, neoplazi lehine’ olan 13 vakanin 8’i
(61,5%) benign tamis1 alirken 3’4 (23%)
DDUN, 2’si(15,3%) YDUK seklinde tan
almisti. MYS tanis1 ‘Malign’ olan 14 vakanin
biyopsi tanilarina bakildiginda 3 vaka (21,4%)
benign tanis1i almis ve kalan 6’s1 (42,8%)
YDUK, 5i (35,7%) ise DDUN tamsi
konmustu.

Sitolojik 0Ozelliklerine gdre biyopsi tanilari
benign olan grup ile DDUN ve YDUK olan
vaka gruplar karsilastirildi (Tablo 2). Bu
sitolojk oOzellikler gruplar arasinda arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
gosterilemedi (p>0.05). Benign grupta sadece
niikleol beliginligi DDUN gére yiiksek ve bal
petegi goriiniimii de YDUK gore daha yiiksek
oranda rastlandi. Diger sitolojik o6zelliklerin
hepsi neoplastik siireclerde daha yiiksek bir
oranda oldugu saptandi.

Benign grup ile DDUN grup
karsilastirilmasinda siklig1 birbirine en yakin
oranlarda olan sitolojik 0zellikler; niikleol
belirginligi, vezikiiler kromatin, kirli zemin ve
bal petegi goriinlimiiydii. Niikleol belirginligi
benign grupta 24,3%  olarak izlenirken
DDUN grup hastalarinda 20,0% oldugu
goriildii ve sensivitesi 20%, spesifitesi 76%
oranindaydi Vezikiller kromatin benign
grupta 1,8%, DDUN grubunda 3,3% olarak
goriildii ve sensivitesi 3%, spesifitesi 98%
oranindaydi. Kirli zemin benign grupta 1,8%
izlenirken DDUN vakalarinda 6,7% oraninda
varlig1 saptandi ve sensivitesi 7%, spesifitesi
98% oranindaydi (Resim la). Bal petegi
gorinimii  benign grupta  41,4% olarak
izlenirken DDUN grup hastalarinda 46,7%
oldugu izlenmis ve sensivitesi 47%, spesifitesi
59% oranindaydi (Resim 1b).

Benign grup ile DDUN grup

karsilastirilmasinda goriilme siklig
bakimindan iki grup arasinda belirgin fark
gosteren sitolojik kriterler;
“niikleus/sitoplazma oraninda artim

(sensivitesi 67%, spesifitesi 53%), niikleer
membran  diizensizligi  (sensivitesi 43%,
spesifitesi  88%), homojen  sitoplazma
(sensivitesi  27%, spesifitesi  94%) ve
hiperkromazi (sensivitesi 53%, spesifitesi
70%) idi (Resim 2a-b) .

Benign grup ile DDUN gruplari arasinda orta
derece birliktelik gosteren sitolojik 6zellikler ;
seliilarite,ekzantrik niikleus, niikleer molding,
irregiiler papilla, sitoplazmik yakalik ve atipik
tek hiicredir (Resim 2c¢-d) .

YDUK vakalarindaki sitolojik ~6zelliklerin
dagilimina, sensitivite ve spesifite oranlarina
bakild1 (Tablo 2).

YDUK ile benign gruplar arasinda birbirine
yakin oranlarda izlelenen sitolojik kriterler ;
niikkleol  belirginligi  (sensivitesi  27%,
spesifitesi  76%) , vezikiiler kromatin
(sensivitesi 9%, spesifitesi 98%) ve bal petegi
gorliiniimii (sensivitesi 36%, spesifitesi 59%)
idi.

Benign grup ile YDUK gruplar1 arasinda en
biiyiik farka sahip olan sitolojik kriterler ;
niikleus / sitoplazma oranindaki artig
(sensivitesi 100%, spesifitesi 53%), niikleer
membran  diizensizligi  (sensivitesi 81%,
spesifitesi  88%), homojen  sitoplazma
(sensivitesi  64%, spesifitesi 94%) ve
hiperkromazi (sensivitesi 82%, spesifitesi
70%)idi Ayrica ekzantrik niikleus, niikleer
molding sensivitesi ve irregiiller papiller
yapilarin varligi da goriilme oranlar1 arasinda
belirgin fark icermekteydi.

Ayrica kirli zemin,sitoplazmik yakalik ve
atipik tek hiicre sitolojik kriterleri benign ve
YDUK arasinda orta derecede bir birliktelik
gostermekte idi
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Tablo 1. Sitoloji tanilari ile biyopsi tanilarinin karsilagtirilmasi

merkezinde yapilabilmesi nedeni yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak firiner sitoloji
caligmasinda benign ve malign ayriminm
yapmak her zaman kolay olmayabilir, bazi
zorluklar tasiyabilmektedir. Bu yaygin olarak
kullanilan tani1 araginda yasanan zorluklarin
taninmast ve standardize edilmesi i¢in ¢ok
sayida arastirmalar yapilmistir (11-14). Bu
caligmada mesane yikama sivilarina verilen
sitoloji biyopsi  tanilarini
karsilastirdigimizda; sitolojide benign tanisi
almis 79 vakanm 12 (15,1%)° DDUN ve 1
tanesi (1,2%) de YDUK tanisi almustir. Ayrica
‘atipi, reaktif lehine’ sitoloji tanisi alan 46
vakanin 1 tanesi (2,1%) DDUN ve 11’
(23,9%) YDUNtamis1 almustir (Tablo 1). Bu
bulgular da benign ve DDUN vaka gruplarina

tanilar  ile

tan1  verilmesi asamasinda zorluklar ile
karsilastidigimizi ortaya koydu. Neoplastik
siiregler iligkili sitolojik Ozellikleri daha net
ortaya koymamiz gerektigini gosterdi.

Raporlanan biyopsi tanilari

Raporlanan Toplam
sitoloji tamilari Non-invaziv  Non-invaziv = .
Benign  Papillom  PUNLMP low high Invaziv

Benian 66 6 1 6 1 0 79

g 83,5% 7,5% 1,3% 7,6% 1,3% 0% 100,0%
Atipi, reaktif 34 2 1 6 2 0 46

lehine 73,9% 4,3% 2,21% 13,0% 4,3% 0% 100,0%
Atipi, neoplazi 8 0 1 2 1 1 13

lehine 61,5% 0% 7,7% 15,4% 7,7% 7,7% 100,0%
Malian 3 0 1 4 5 1 14

g 21,4% 0% 7,1% 28,6% 35,7% 7,1% 100,0%
Toolam 111 8 4 18 9 2 152

P 73,0% 5,2% 2,6% 11,8% 5,3% 1,3% 100%

TARTISMA Raab S ve arkadaslar1 tarafinda mesane
Mesane yikama sivist isleminin ek bir maliyet ytkama stvilarinda diigiik d'erec‘eili
getirmemesi  ve sitoloji  preparatlarmmn neoplazmlarda  ¢ok  rastlanan  sitolojik
hazirlanmast da  hemen her patoloji ozellikler olarak niikleus/sitoplama oraninda

artis, hafif niikleer membran diizensizligi ve
homojen sitoplazma olarak tariflenmistir (15).
Paris simflamasina  gére de YDUK’un
karakteristik bulgularinin olmamasi,
niikleus/sitoplama oraninda artig, hafif niikleer
membran diizensizligi ve homojen sitoplazma
DDUN icin tamsal nitelendirilmistir (16).
Bizde ¢alismamizda DDUN ‘lar1  benign
gruptan ayirmada membran  diizensizligi
(sensivitesi 43%, spesifitesi 88%) en sensitiv
Ozellik olarak bulduk. Ayrica niikleus /
sitoplazma oraninda artim (sensivitesi 67%,
spesifitesi 53%), hiperkromazi (sensivitesi
53%, spesifitesi 70%) ve atipik tek hiicre
(sensivitesi 53, spesifitesi 70%) DDUN
ayirmada Onemli sitolojik &zellikler oldugu
gosterdik.
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Resim la. Bal petegi seklinde dizilim gdsteren
reaktif iirotelyal hiicreler,

1b; Neoplastik hiicrelerden olusan papilla ve
dejenere hiicre kalintilart ile inflamatuvar
hiicrelerden olusan kirli zemin (MGG x 400).

Literatiirde bir ¢aligmada atipik tek hiicrelerde
izlenen niikkleer membran diizensizligi,
hiperkromazi ve kaba graniiler kromatin
yapisinin malignite i¢in prediktiv degere sahip
oldugunu ve kaba kromatin yapisinin Paris
Sistemini destekler sekilde diger 6zelliklerden
daha spesifik oldugunu gdstermislerdir (17).
Chu Y.C ve arkadaglan niikleer degisiklikler
ve sitoplazmik homojeniteyi DDUN tanisinda
major rol oynayan sitolojik  kriterler
arasindadir (18). Bir bagka calismada ise
niikleer membran diizensizliginin olas1 timor
varligimmi tam olarak dislamadigini gostermis
(11). Deshpande ve McKee niikleer membran
diizensizligin ve hiperkromazi ile birlikteligin
giicli =~ bir sekilde YDUK’i  tanisim
desteklemekte oldugunu gostermiglerdir (19).
Ek olarak Kiyoshi Tone ve arkadaslar
yaptiklari calismada tek bagina niikleus
/sitoplazma oraninda artisin benign ve malign

ayrimi i¢in yeterli olamayacagini
bildirmislerdir (12). Arastirmamizda benign ile
DDUN gruplar arasinda ortak olabilecek ve
bize tan1 zorlugu yaratan sitolojik 6zelliklerin
niikleol belirginligi, kirli zemin, ekzantrik
niikleus ve bal petegi goriiniimii oldugunu
tespit ettik. Literatiirde de benzer sonuglar
yaymlanmistt. Cesitli infeksiyéz ajanlar,
immiinoterapi, radyoterapi ve kemoterapi gibi
nedenler ile niikleere membran bozuklugu,
niikleol belirginligi ve kirli zemine bagh
olabilir (9, 16), Bal petegi goriinimii bazi
arastirmalarda benign olan vaka gruplarinda
daha cok bildirilmistir (10). Bu sebeplerden
dolay1 bu sitolojik 6zellikleri degerlendirirken
vakaya ait klinik bulgularinda bilinmesinde
faydali olacaktir.

Homojen sitoplazma, selillarite, niikleer
molding ve irregiiler papilla gibi sitolojik
ozellikler de DDUN gruplarinda benign olan
gruplara gore kismen daha yiiksek oranda
oldugunu tespit ettik.

YDUK  vakalarinda  niikleus/sitoplazma
oraninda artim, niikleer membran diizensizligi,
homojen sitoplazma, hiperkromazi, niikleer
molding, sitoplazmik yakalik ve atipik tek
hiicre benign gruba gore daha yiiksek yiizdeler
gibi sitolojik ozellikler ile izlenmekteydi. Bu
ozelliklerin sensivite ve spesifite oranlari da
yiiksekti. YDUK’daki bu sitolojik 6zellikler
DDUN gruplar1 ile Kkarsilastirildiginda da
benzer oranlardaydi.

Caligmamizda Paris siniflamasinda belirtilen
tam1  kriteri icersinde olmayan, niikleus
cevresinde seffaf bir halo olarak tariflenen
‘sitoplazmik yakalik’ bulgusu, az oranda
goriilmesine ragmen DDUN ve YDUK igin
spesifitesi ( 97 % oraninda) oldukga yiiksekti.
“Sitoplazmik yakalik” da DDUN ve YDUK
tan1 icin destekleyici bir bulgu olarak
kullanilabilir.

Uriner sitolojide benign vakalari, DDUN ve
YDUK vakalarindan ayirt etmek igin
sitomorfolojik Ozellikleri degerlendirmek ilk
adimdir. Ancak reaktif pek ¢ok siirecler
sitoplazmik ve niikleer degisikliklere neden
olabilmektedir. DDUN ve YDUK  sitoloji
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tanisi verilirken sitomorfolojik 6zellikler biitiin oniinde tutulmalidir
olarak algilanmali ve beraberlikleri g6z

Tablo 2. Sitolojik 6zelliklere gore vaka dagilimi

Sitolojik ozellikler Benign Urotelyal Sensivite  Urotelyal kars.  Sensivite
neo. Diisiik Spesivite  Yiiksek dereceli =~ Spesivite
dereceli
Niikleus / sitoplaz. 52 20 67% 11 100%
oraninda artis 46,8% 66,7% 53% 100,0% 53%
Niikleer membran 13 13 43% 9 81%
diizensizligi 11,7% 43,3% 88% 81,8% 88%
Homojen 7 8 27% 7 64%
sitoplazma 6,3% 26,7% 94% 63,6% 94%
Selliilarite 30 13 57% 6 45%
27,0% 43,3% 27% 54,5% 27%
Niikleol 27 6 20% 3 27%
belirginligi 24,3% 20,0% 76% 27,3% 76%
Hiperkromazi 33 16 53% 9 82%
29,7% 53,3% 70% 81,8% 70%
Vezikiiler 2 1 3% 1 9%
kromatin 1,8% 3,3% 98% 9,1% 98%
Kirli zemin 2 2 7% 3 27%
1,8% 6,7% 98% 27,3% 98%
Ekzantrik niikleus 22 11 37% 6 55%
19,8% 36,7% 80% 54,5% 80%
Niikleer molding 20 10 33% 7 67%
18,0% 33,3% 82% 63,6% 82%
Irregiiler papiller 17 10 33% 6 55%
15,3% 33,3% 85% 54,5% 85%
Sitoplazmik 3 5 17% 4 36%
yakahk 2, 7% 16,7% 97% 36,4% 97%
Bal petegi 46 14 47% 4 36%
goriiniimii 41,4% 46,7% 59% 36,4% 59%
Atipik tek hiicre 2 6 53% 3 82%
1,8% 20,0% 70% 27,3% 70%
Toplam 111 30 11
100% 100% 100%
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Resim 2a. Homojen sitoplazmali ve sitoplazmik yakalik igeren atipik iirotelyal hiicreler,

2b; Hiperkromatik niikleuslu ve niikleer membran diizensizligi gosteren atipik iirotelyal hiicreler,

2c; Sitoplazmik yakalik iceren atipik iirotelyal hiicreler,

2d; Belirgin atipi gosteren tek hiicre (MGG x 400).
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