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Uriner sitoloji raporlamasinda Paris sistemi ne kadar etkin?

How effective the Paris system in urinary cytology reporting?
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Amag: Uriner Sitoloji Raporlamasinda Paris Sistemi (USRPS) patolog Ve tirologlarin bulundugu 2 yilllik bir galigmanin
sonucunda 2016 yilinda basil kitap haline getirilmistir. Yiiksek dereceli trotelyal karsinomlari (YDUK) saptamayi amaglayan
ve atipik urotelyal hiicre katergorisini detayli tanimlayan bu raporlama sistemi Uriner sistem sitolojisinde uluslararasi kabul
goren ve yaygin kullaniimaya baslamis bir raporlama sistemidir. Bu calismada 2 yillik bir stirede gerceklestirilen mesane
yikama sivilarinda bu yeni raporlama sisteminin etkinliginin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal Ve Metod: 2011-2012 yillari arasinda mesane tiiméri kuskusu nedeni ile mesane yikama sivisi alinan, ardindan
mesanedeki stipheli lezyona transuretral rezeksiyon yapilan 44 olgu bu ¢alismaya dahil edilmigtir.

Bulgular: USRPS’e gére 18'i (%41) YDUK-negatif, 4'ii (%9) atipik trotelyal hiicre (AUH), 12'si (%27) YDUK-kugkulu, 10'u
(%23) YDUK olarak siniflandirild.

Mesane biyopsi drnekleri 2016 WHO/ISUP klasifikasyon sistemine gére siniflandinimasinda 9 (%20,5) olgu benign, 10
(%22,7) olgu noninvaziv diisiik dereceli Grotelyal karsinom (noninv-DDUK), 2 olgu (%4,5) diisiik malignite potansiyelli papiller
iirotelyal neoplazi (DMPPUN), 8 olgu (%18,2) noninvaziv yiiksek dereceli trotelyal karsinom (noninv-YDUK), 15 olgu (%34.1)
invaziv tirotelyal karsinom (IUK) olarak degerlendirildi.

Tum olgularda USRPS'nin yiiksek dereceli iirotelyal karsinomlari yakalama agisindan duyarligi, 6zgilligu, pozitif prediktif
degeri, negatif prediktif degeri ve dogrulugu hesaplandiginda sirasiyla; %86.,9, %90, %91, %82 ve %86,4 olarak saptandi.
Sonug: USRPS riner sitoloji raporlamasinda YDUK saptama agisindan duyarliligi ve 6zgilligii yiiksek bir raporlama
sistemidir. Patoloji laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanimi ile Grotelyal karsinomu olan hastalarin tani ve takibine 6nemli
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Sitoloji, Urotelyal Karsinom

Abstract

Background: The Paris System in urinary cytopathology (PRSUC) has been published in 2016 as a result of a 2 years study
contributed by pathologists and urologists. This system, which aims to detect high grade urothelial carcinoma (HG-UC) and
define the atypical urothelial cell category in detail, is now internationally accepted and widely used in urinary system
cytology reporting. The purpose of this study is to determine the efficacy of PRSUC in bladder washing specimens that are
submitted to our department for 2 years duration.

Material and Methods: Among all the bladder washing cases submitted in 2011 and 2012 to Ankara Yildirim Beyazit
University Atatiirk Training and Research Hospital, 44 of them with subsequent transuretral biopsies included in this study.
Results: According to PRSUC, 18 (41%) HG-UC negative, 4 (9%) atypical urothelial cell (AUC), 12 (27%) suspicious for HG-
UC, 10 (23%) HG-UC cases were detected.

Nine (20.5%) of the bladder biopsies were diagnosed as benign, 10 (22.7%) as non-invasive low grade urothelial carcinoma
(noninv LG-UC), 2 (4.5%) as papillary urothelial neoplasia of low malignant potential (PUNLUMP), 8 (18.2%) as non-invasive
high grade urothelial carcinoma (noninv HG-UC), and 15 (34.1%) as invasive urothelial carcinoma (IUC).

When the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy were calculated, the
results were as follows; 86.9%, 90%, 91%, 82%, and 86.4%, accordingly.

Conclusions: PRSUC is a highly sensitive and specific reporting system of urinary cytology for detecting HG-UC. Integrating
this system to daily practice is highly beneficial for the urothelial carcinoma paients’ diagnosis and follow-up.
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Girig

Uriner sitolojisi Girotelyal karsinomalarin takibinde en sik
kullanilan ydéntemlerden biridir. Hematliri, iseme semp-
tomlari varliginda ve Urotelyal malignite kuskusu nedeniy-
le yapilan incelemelerde kullanilsa da Uriner sitoloji dzel-
likle Urotelyal tumérlerin rekirrenslerinin takibinde kritik
oneme sahiptir (1)

Uriner sitolojinin invazyon, metastaz ve daha agresif bir
klinik gidis potansiyeline sahip ylksek dereceli (rotelyal
timarleri ve karsinoma insutu’'yu saptamada dogruluk
orani ytiksektir (2, 3)

Urotelyal karsinomalarda patolojik olarak riske dayall
prognostik kategoriler yliksek ve diistk riskli olmak lizere
iyi bilinmektedir. Ancak gegmis yillarda (riner sitolojinin
raporlanmasinda ortak bir terminoloji olmamasi nedeniyle,
farkli merkezlerde klinisyenlere dogru mesajin iletimesin-
de sorunlar yasanabilecek kompleks, farkli raporlama
yontemleri kullaniimistir.

2013 yilinda Pariste dlzenlenen Uluslararasi Sitoloji
Akademisi Kongresinde, ‘Uriner Sitoloji Raporlamasina
Paris Sistemi’ (USRPS) diisiincesi olusmustur. Burada
Paris Sistemi Calisma grubu olusturulmus, uluslarasi
sitopatoloji ve Uroloji topluluklarinin da katkilarinin yer
verildigi 2 yillik bir sire sonunda galisma sonlandirimigtir.
Uriner sitoloji raporlarini standardize etmeyi amaglayan
‘Uriner Sitoloji Raporlamasinda Paris Sistemi’ kitabi 2015
Aralik’ta basili hale getirilmistir.

Biz bu calismada sistoskopi ile alinan mesane ylkama
sivisi sitoloji émeklerini USRPS’e gére tekrar degerlendi-
rip, sitoloji sonuglarini histopatolojik sonuglar ile kiyasla-
yarak, USRPS'nin yiiksek dereceli iirotelyal karsinomlari
yakalamadaki degerini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

2011-2012 yillar arasinda urotelyal tmor kuskusu nede-
niyle sistoskopi planlanan ve sistoskopi sirasinda énce
mesane yikama sivisi alinan, sonra slpheli lezyondan
transtretral rezeksiyon (TUR) yapilan olgular bu galisma-
ya dahil edildi. Calismaya dahil olan 44 hastanin %43‘Un(
daha 6nce rotelyal timor nedeniyle takipte olan hastalar
olustururken, %56 sini ilk defa Urotelyal neoplazi sliphesi
nedeniyle incelenmekteydi.

Hastalarin sistoskopisi 21 F rijid sistoksopun transiretral
yerlestiriimesi ile gergeklestirildi. Mesane yikama sivisi
toplanmasi igin 50 ml % 0,9'luk izotonik sollsyon kullanil-
di. Sitoloji 6rnegi toplanmasindan sonra 26 F rezektoskop
transuretral yol ile mesane igine yerlegtirildi ve tlmor
stiphesi olan lezyon transiretral rezeksiyon ile gikartildi.
Timdr kuskulu lezyonun uzaklastirimasindan sonra
rezeke edilen alanin tabanina TUR yapildi ve derin kas
dokusu drnegi alindi. Sitoloji laboratuvarinda mesane
yikama oOrnekleri 1800 rpm de 6 dakika santrifiij edildi.
Santrifilj sonrasi tipin 1/3 altinda olusan ¢okelti sitolojik
yaymalarin hazirlanmasinda kullanildi. Tim yaymalar
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May-Griinwald-Giemza (MGG) ile boyandi. Bu sekilde
boyanmis yaymalar arsivden ¢ikarilarak sitopatolog (Ay-
segll Aksoy Altinboga) tarafindan yeniden degerlendirildi
ve USRPS’e gore siniflandirildi. USRPS’e gére irotelyal
hiicrelerde niikleus-sitoplazma orani, nlkleer hiperkro-
mazi, nikleer membran dizensizligi, dizensiz kimelen-
mis kaba kromatin varli§i aragtirildi. incelenen niikleer
kriterlere gore olgular Paris sistemindeki tani kategorile-
rinden (Tablo 1) birine yerlestirildi. Daha sonra olgular 4
ayri kategoriye (yuksek dereceli Urotelyal karsinoma igin
negatif (YDUK-negatif), atipik Urotelyal hiicreler (AUH),
yuksek dereceli Urotelyal karsinoma igin kuskulu (YDUK-
kuskulu), yiiksek dereceli Urotelyal karsinoma (YDUK))
ayrildi. Olgularin USPRS tanilari nihai patoloji tanilari ile
karsilastirildr.

Tablo 1. Uriner Sitoloji Raporlamasinda Paris Sisteminin
(USRPS) tanisal kategorileri

1-Nondiagnostik/yetersiz

2-Yiiksek Dereceli Urotelyal Karsinom-Negatif (YDUK-
negatif)

3- Atipik Urotelyal Hiicre

4-Yiiksek Dereceli Urotelyal Karsinom-Kuskulu (YDUK-

kuskulu)
5-Yiiksek Dereceli Urotelyal Karsinom

6-Diisiik Dereceli Urotelyal Neoplazi

7-Diger

Bulgular

Olgularin 3’0 (%7) kadin, 41'i (%93) erkekti. Olgularda
ortalama yas 71,2 (29-94 aras|) olarak saptandi.
USRPS’e gore mesane yikama sivilari degerlendirildigin-
de 181 (%41) YDUK-negatif, 40 (%9) AUH, 12'si (%27)
YDUK-kugkulu, 10'u (%23) YDUK olarak siniflandirildi
(Tablo 2).

Mesane biyopsi 6rnekleri 2016 WHO/ISUP klasifikasyon
sistemine gobre siniflandi. Histopatolojik degerlendirme
sonucunda 9 (%20,5) olgu benign, 10 (%22,7) olgu no-
ninvaziv duslk dereceli Urotelyal karsinom (noninv-
DDUK), 2 olgu (%4,5) diisik malignite potansiyelli papiller
iirotelyal neoplazi (DMPPUN), 8 olgu (%18,2) noninvaziv
ylksek dereceli trotelyal karsinom (noninv-YDUK), 15
olgu (%34,1) invaziv trotelyal karsinom (IUK) olarak de-
gerlendirildi. USRPS ‘nin ve bu ¢alismanin amacina uy-
gun olmasi amaciyla histopatolojik tanilar i¢ ana gruba
ayrildi:  benign, yiksek dereceli Urotelyal karsinom
(YDUK) (invaziv ve noninvaziv YDUK) ve diisiik dereceli
iirotelyal neoplazi (DDUN) (DMPUN ve noninv-DDUK).
USRPS’e gére YDUK-negatif degerlendirilen 18 olgunun
histopatolojik  degerlendirilmesinde  7'si  benign, 7'si
DDUN, 3'U YDUK olarak saptandi (Tablo 2). YDUK aglI-
sindan yanlis negatif orani %17 saptandi. Bu 3 olgunun
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tekrar degerlendirmesinde 2'sine ¢ok az sayida (5'ten az)
kondanse kromatinli, nikleus-sitoplazma orani 0.5 olan
dejenere atipik hlcrenin varligi gozlendi (Resim 1). Bir
olguda ise tekrar degerlendirmede atipik hiicre izlenmedi.
AUH grubundaki 4 olgunun histopatolojik tanisinda YDUK
gozlenmezken, 2'si benign (Resim 2A), 2'si DDUN (Re-
sim 2B) olarak saptand.

YDUK-kugkulu 12 olgunun histopatolojik degerlendirilme-
sinde ise 11 olgu YDUK (%92) (Resim 3), 1 olgu DDUN
gbzlendi.

10 olgunun yer aldigi YDUK grubunun histopatolojik de-
gerlendiriimesinde ise 9 olgu YDUK (Resim 4) (%90), 1
olgu DDUN olarak bulundu.

Tiim olgularda USRPS'nin duyarliigi, 6zgilliigi, pozitif
prediktif degeri, negatif prediktif degeri ve dogrulugu he-
saplandiginda sirasiyla; %86,9, %90, %91, %82 ve
%386,4 olarak saptandi.

s

Sekil 1. YDUK agisindan yanlis negatif olgulardan biri: DDUK tanisi ile
takipte olan 64 yasinda erkek hastanin kontrol sistoskopisinde alinan
mesane yikama sivisi 6regi: niikleuslar hiperkromatik, sitoplazmalar
olduk¢a dens goriinimde 2 atipik hiicrede, dejenerasyon ve kondan-
sasyon nedeniyle niikleer detay (kromatin detayi ve niikleer kontirler)
net degerlendirilememektedir. (MGGX400)
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Sekil 2A. Daha dnce DDUK tanisi ile takipte olan 75 yasinda erkek
hastanin rutin takiplerinde yapilan sistoskopi sirasinda alinan mesane
yikama sivisi 6rnegdi: Yaymada nikleus-sitoplazma orani 0.5'e kadar
artmig, sitoplazmasi bir miktar dejenere, hiperkromatik nikleuslu tek
bir atipik hiicre izlenmektedir. Sitolojik olarak AUH olarak degerlendiri-
len olgunun mesanedeki stipheli lezyonundan alinan biyopside timér
saptanmamigtir. Daha sonraki 3 yil igerisinde kontrol sistoskopilerinde
lezyon g8zlenmemis ve alinan mesane yikama sivisi émekleri YDUK-
negatif olarak raporlanmistir. (MGGX400)

Uriner sitoloji raporlamasinda Paris sistemi

Sekil 2B. Daha 6nce DDUK tanisi ile takipte olan 63 yasinda erkek
hastanin kontrol sistoskopi sirasinda alinan mesane yikama sivisi
ornegi: komsulugundaki benign drotelyal hicrelere kiyasla daha
hiperkromatik-kondanse nilkleuslu, ancak niikleus sitoplazma oranin-
da belirgin artis gdzlenmeyen az sayida atipik hiicre gézlenmektedir.
Sitolojik olarak AUH olarak degerlendirilen olgunun histopatolojik
incelemesinde DDUK saptandi. (MGGX400, i¢ resim: MGGX1000)

Tablo 2. USRPS’e gére siniflanan driner sitoloji dreklerinin
histopatolojik karsiliklari

Histopatolojik Tani
Sitolojik Tani Benign DDUN YDUK ig\i(nDF[’]gD
él?ltggl)(-Negatif 7 g 3 %17
et S
Z]I?)luz})@Kuskusu 0 1 1 %692
YDUK (n:10) 0 1 9 %90

DDUN: Dusiik dereceli tirotelyal neoplazi PBD: Pozitif belirleyici deger YDUK:
Yiiksek dereceli Urotelyal Karsinom

*7 noninvaziv distik dereceli drotelyal karsinom, 1 diisik malignite potansiyelli
Urotelyal neoplazi

**1 noninvaziv diistik dereceli Urotelyal karsinom, 1 disiik malignite potansiyell
Urotelyal neoplazi

o

Sekil 3. YDUK tanisi ile takipte olan 63 yasinda erkek hastanin kontrol
sistoskopi sirasinda alinan mesane yikama sivisi 6rnegdi: Resmin alt
yarisinda izlenen benign Grotelyal hicrelerle kiyaslandiginda niikleusu
hiperkromatik gériinimde, niikleus sitoplazma orani artmig, kromatini
kaba, nilkleer kontiirleri nispeten diizgiin goriinimde atipik drotelyal
hiicrelerden olugan bir grup izlenmektedir. Sitolojik olarak kugkulu-
YDUK olarak degerlendirilen olgunun histopatolojik incelemesinde
noninvaziv-YDUK saptandi. (MGGX400, ig resim: MGGX1000)

Tartisma

Dinyada kanser sikliginda 7. sirada yer alan (rotelyal
kanserlerde tumor derecelendirmesi, tiimor progresyonu
ve mortalite agisindan timér evrelemesinden daha belir-
leyicidir. Yiksek dereceli drotelyal karsinomlarin prognoz
ve davranislari, disik dereceli Urotelyal karsinomlardan
oldukga farklidir. Lokal niks gosterme egiliminde olan
dustik dereceli karsinomlarin aksine, yiksek dereceli
karsinomlar invazyon yapma kapasitesine ve kotu prog-
noza sahiptir (4).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2018;15(3):161-165.

163



Altinboga ve ark.

-

«

&

Sekil 4. Daha Once tanisi olmayan, hematiiri sikayeti ile basvuran
hastanin mesane yikama sivisinda izlenen gok sayida atipik hlicreden
bazilari: niikleus sitoplazma orani artmis, belirgin nikleer kontiir
bozuklugu, nikleer hiperkromazi, kaba kromatine sahip hiicreler
izlenmektedir. Benzer ozellikte 10'dan fazla atipik hiicre izlenen ve
sitolojik olarak YDUK olarak degerlendirilen olgunun histopatolojik
incelemesinde invaziv-YDUK saptandi. (MGGX1000)

Uriner sitoloji idrar sitolojisi ve mesane, Ureter, (retra
yikama sivilarindan olusmaktadir. Uriner sitolojinin diisiik
ve ylksek dereceli Urotelyal timérleri saptamada 6zgil-
ligl ([%490) oldukga yiiksektir (5). Duyarliigi ise ylksek
dereceli lezyonlar igin yuksek iken (%60-%84), distk
dereceli lezyonlarda dstktir (%16) (5, 6).

2004 yilinda Papanicolaou Sitopatoloji Toplulugu tarafin-
dan negatif, atipik drotelyal hiicreler ve pozitif kategorile-
rinden olusan tanisal semanin, Uriner sitoloji raporlama-
sinda kullanilimasi 6nerilmistir (7). Atipik Grotelyal hicre
kategorisinin de benign veya neoplastik lehine olmak
Uzere ek bir yorum halinde belirtilebilecedi vurgulanmistir.
Ancak atipik drotelyal hticre igin diagnostik kriterlerin
kesin olmamasi nedeniyle, bu siniflama sistemi kullanimi
sonras| merkezler arasinda atipi kullanim oraninda olduk-
ca degiskenlik gozlenmistir (8-10).

Uluslararasi eksperlerin yer aldigi 2 yillik bir calisma
sonunda USRPS olusturulmugtur. Aralik 2015'te basili
kitap haline gelmistir. Yedi ayri tani kategorisi bulunan
Paris Sisteminin esas amaci, standardize edilmis kriterler,
terminoloji ve raporlama kullanarak YDUK olgularini sap-
tamak olarak belirlenmistir (1). Bu tani kategorilerisi ye-
tersiz, YDUK-negatif, atipik Urotelyal hiicre, YDUK-
kuskulu, YDUK, diisiik dereceli iirotelyal neoplazi ve diger
(primer sekonder maligniteler ve belirlenmeyen lezyonlar)
basliklarindan olusturmaktadir.

Mevcut calismada YDUK-negatif kategorisi, tiim olgularin
%41’ini olusturmaktadir. Bu gruptaki 18 olgunun 3'linde
(%17) histopatolojik incelemede YDUK saptanmistr.
Mevcut calismada saptanan %17'lik yanhs negatif tani
orani, daha o6nce yanlig negatif sitolojilerin nedeninin
arastinildigi bir baska galisma ile benzerdir (11). Histopa-
tolojik olarak YDUK tanisi konmus olgularda USRPS'nin

Uriner sitoloji raporlamasinda Paris sistemi

risk derecelendirmesine katkisinin arastinildigi bir galig-
mada da yanlis negatiflik nedenleri incelenmistir. Bu ¢a-
lismada malign hicre iceren dejenere orneklerde, kon-
danse piknotik nikleusun ve/veya vakuoler sitoplazmanin
varliginin,  nikleus sitoplama oranini  degistirerek,
USRPS’e gore bu hucreleri YDUK kategorisine yerlestir-
meyi zorlastirdigi belirtilmistir (12). Mevcut calismadaki bu
3 olgunun tekrar degerlendirmesinde iki olguda kondanse
kromatinli, nikleus-sitoplazma orani artmis dejenere az
sayida hlcre gozlenmistir. Apoptoza giden ve sitolojide
dejenere olarak izlenen s6z konusu malign hiicreler,
iiriner sitoloji yaymalarinda YDUK tanimayi giiglestiren
tuzaklardan biridir.

Uriner sitolojide YDUK igin yanlis negatiflik sebeplerinin
arastinldigi bir baska galismada ise, yanlis negatif olgula-
rini énlenebilir ve dnlenemez olarak ikiye ayirmiglardir. Bu
ayinmi yaptiklarinda %36,8 olguda YDUK icin yanlis
negatif olasiliginin énlenemeyecegini bulmuslardir. Olgu-
larin %63,1 oraninda ise yanlis negatif olasiiginin énle-
nebilecegini saptamislardir. Bu grupta, atipik epitelyal
hicrelerin ¢gok az olmasinin, atipik epitelyal hcrelerin
kan, debri veya inflamasyon ile ortilmesinin, sitolojik
ornegin iyi korunmamis olmasinin ve degerlendirme ha-
tasinin bu yanlis negatiflije neden oldugu saptanmistir
(12).

USRPS'inin etkinligini arastiran birgok alisma mevcuttur.
Cowan ve arkadaslari YDUK tanisi mevcut olan 112
olgunun 1 il icerisindeki sitoloji drneklerinin USRPS’e
gore tekrar degerlendirmis ve siniflamistir. Bu ¢alismada,
‘onemi belirsiz atipik Urotelyal hiicre’ ve ‘yiiksek dereceli
urotelyal karsinom diglanamayan atipik Grotelyal hlicreleri’
iceren ara grupta yer alan olgularin %40’1, bu raporlama
sistemi ile daha yiiksek risk grubunda (YDUK-kuskusu ve
YDUK) bir kategoride siniflandiriimigtir (12). Bir bagka
calismada ise AUH tanisinin USRPS kullanimi ile azaldigi
ve biyopside YDUK varligi ile daha fazla iliskili oldugu
belirtilmistir (13).

Mevcut calismada AUH kategorisinde yer alan olgularin
higbirinin histopatolojik tanisinda YDUK saptanmamistrr.
Ancak bu kategoride yer alan olgu sayisinin azligi nede-
niyle, bu bilgi kesin yorum yapmaya uygun degildir. Daha
fazla olgu sayisinin yer aldigi galisma ile atipik Urotelyal
hiicre ve YDUK iliskisinin arastiriimasi gereklidir.

Wang ve arkadaglarini atipi kategorisinin YDUK belirleme
iligkisinin, USRPS kullanimi éncesi ve sonrasinda farkini
arastirmiglardir. Yaptiklari galismada da USRPS’e gore
AUH kategorisindeki olgularda, USRPS kullanimi éncesi-
ne gore daha fazla YDUK ile iliski saptamislardir. Ayni
zamanda USRPS 6ncesinde YDUK-negatif kategorisi ile
AUK arasinda YDUK belirleme agisindan belirgin bir fark
gozlenmez iken, USRPS kullanimi ile bu iki kategori ara-
sindaki YDUK'I 6ngérme acisindan fark belirginlesmistir
(14).

YDUK agisindan pozitif bir tiriner sitoloji oldukca nemli-
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dir. Sistoskopi ve biyopsi bulgulari negatif iken, flat Grotle-
yal karsinoma insitu nedeniyle idrarda malign hiicrelerin
gorildagu, birkag ay sonra gériiniir hale gelen lezyondan
biyopsi ile taninin konfirme edildigi durum nadir degildir.
Radikal nefrektomi sonrasi pozitif Uriner sitolojinin belirle-
yici degerinin arastirildi§i bir ¢alismada, pozitif Uriner
sitolojisi olan grubun, negatif Griner sitolojisi olan gruba
kiyasla daha erken tiimér rekirensi sergiledikleri saptan-
mistir (15).

Mevcut calismada USRPS'de YDUK ile iligkisi en giicli iki
grup olan YDUK-pozitif, YDUK- kuskulu kategorilerinde
yiksek dereceli Urotelyal karsinom saptama orani olduk-
ca yiksektir.

USRPS'de iyi gelismis fibrovaskiiler korlar etrafinda papil-
ler yapilar olugturan Urotelyal hicrelerin gézlenmesi du-
rumunda dlistik dereceli Urotelyal neoplazi tanisinin konu-
labilecedi, ancak bu taninin YDUK-negatif kategorisi
altinda raporlanmasi gerektigi belirtiimistir. Bu ¢alismada,
dlsik dereceli Urotelyal lezyonlari saptamada Uriner
sitolojinin  bagarisiz oldugunu gdsterir sekilde, DDUN
grubunda yer alan 12 olgudan sadece birinde dlistik de-
receli Urotelyal neoplazi kuskusu olusmustur. Bu bulgu
literatiir ile uyumlu niteliktedir (6, 16, 17). Bu da (riner
sitolojinin ylksek riskli YDUKlari saptamaya odaklanma-
sini amaglayan USRPS'’i destekleyen bir bulgudur.
Mevcut calismada yiiksek dereceli trotelyal karsinomlari
saptamay! amaglayan USRPS'nin iriner sitolojideki etkin-
ligi arastinlmistir. Bu ¢alismada yeni kullaniimaya basla-
yan USRPS'nin rutin sitoloji pratiginde yaygin olarak
kullaniimasini destekler sekilde duyarlilik ve 0zgullik
oldukca yuksek (%86,9, %90) saptanmistir. Ancak mev-
cut calismada Ozellikle atipik Grotelyal hiicre kategorisin-
deki vaka sayisinin azligi nedeniyle, bu arastirmanin
daha genis vaka serileri ile tekrarlanmasi dnerilir.
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