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Abstract

Aim: The aim of this study was to demonstrate the efficacy of
the Endobronchial Ultrasound-Transbronchial Needle Aspiration
(EBUS-TBNA) method with histopathological data and to determine
the optimal management of the pro cess from the time of arrival of
the materials to the diagnosis.

Material and Method: In this study, EBUS-TBNA materials
examined between 2015-2019 were reviewed retrospectively.
There were 552 cases within 4 years and these cases were included
in the study.

Results: In our study, the sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPD) was 90%, negative predictive value (NPD) was 98%,
90%, 98% respectively. After the first procedure, 75% of the
biopsy specimens obtained after the second EBUS-TBNA could be
effectively diagnosed in cases previously diagnosed as insufficient
tissue samples for diagnosis. In order to give an effective diagnosis
to biopsy materials, it was seen that an average of 2 biopsy glasses
(one H&E glass + 1 serial section) was sufficient for the biopsy
materials and 12-13 glasses were sufficient for the cytology
materials.

Conclusion: The findings of our study support that EBUS-TBNA
method is a very important method in diagnosis and staging.
Considering that the complication rate is low, it may be the first
method to be selected after chemo-radiotherapy and before the
surgical procedure. In addition, in cases where the EBUS-TBNA
method results in insufficient material for diagnosis, the same
method could again be considered first due to the low risk of
complications. Finally, in order to shorten the time spent on the
evaluation of cytology glasses and reduce the cost per glass, we
think that a tissue biopsy accompanied by the cytology material
spread on 12-13 glasses will be sufficient.

Keywords: Endobronchial ultrasound-transbronchial needle
aspiration, histopathological approach, lung lesions

0z

Amag: Calismamizin amaci Endobrongiyal Ultrason-Transbronsiyal
Igne Aspirasyonu (EBUS-TBIA) yonteminin etkinligini histopatolojik
veriler esliginde gostermek ve materyallerin  klinigimize gelme

asamasindan tani anina kadarki stireci en uygun sekilde yonetmeyi
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2015-2019 tarihleri arasinda
incelenen EBUS-TBIA materyalleri retrospektif olarak tarandi. 4 vyil
icerisinde 552 olgu mevcuttu ve bu vakalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamizda EBUS-TBIA materyallerine ait tanilarimizda
sensitivite %90, spesifite %98, Pozitif Prediktif Deger (PPD) %89,
Negatif Prediktif Deger (NPD) %98 oraninda bulundu. ilk islem sonucu
tani igin yetersiz doku 6rnegdi seklinde tani verilen olgularda ikinci
EBUS-TBIA sonrasi alinan biyopsi materyallerinin %75'ine efektif tani
verilebildi. Biyopsi materyallerine efektif tani verebilmek icin ortalama
2 biyopsi caminin (ilk H&E cami+1 seri kesit), camlar Gzerine yayilarak
gonderilen sitolojik preperatlar icin ise ortalama 12-13 camin yeterli
oldugu goruldu.

Sonug: Calismamizdaki bulgular EBUS-TBIA ydénteminin tani ve
evrelemede son derece 6nemli bir yontem oldugunu destekler
ozelliktedir. Komplikasyon oraninin distk oldugu dikkate alinacak
olursa kemo-radyoterapi sonrasi ve cerrahi islem ©ncesi yeniden
evrelemede ilk secilecek yontem olabilir. Ayrica dustik komplikasyon
riskinden dolayr ilk EBUS-TBIA ile tani icin yetersiz materyal gelen
vakalarda ikinci islem olarak yine ilk tercih edilecek islem olabilir. Son
olarak da sitoloji camlarinin degerlendirilmesinde harcanan zamani
kisaltmak ve her cam basina disen maliyeti azaltmak icin klinik
tarafindan doku biyopsisi yani sira ortalama 12-13 cama yayilarak
gonderilen sitoloji materyalinin yeterli olacagr distiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrason-transbronsiyal igne
aspirasyonu, histopatolojik yaklagim, akciger lezyonlari
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GiRiS

EBUS-TBIA bronkoskop ile birlikte gdénderilen bir
ultrason probu ile hava yollari, mediastinal ve hiler
bolgedeki lenf nodlarinin incelenmesi ve bu bdlgedeki
lezyonlarin teshisi icin kullanilan minimal invaziv bir
girisimdir.! Diger bir ifadeyle hava yollarina komsu
yapilar ya da hava yolu duvarindaki lezyonlar bu islem
esnasinda gorlntulenebilmektedir. Ayni  zamanda
ultrason probu biyopsi sirasinda lenf nodunun (LN)
dogrudan gorintilenmesini saglarken es zamanli
biyopsi islemini de kolaylastirir. Komplikasyonlari
nadirdir.? Primer timor tanisi yani sira mediastinal
evrelemede de dnemli bir role sahiptir.?! EBUS-TBIA tani
ve evrelemede tim diinyada yaygin olarak kullanilan ve
hastalarin morbidite sebebi olabilecek mediastinoskopi
gibi islemlerden kacinmasini saglayabilen kabul gérms
bir yontemdir." Literatlrdeki review ve meta-analizlerde
de gésterildigi gibi mediastinel evrelemede EBUS-TBIA
ile mediastinoskopi arasinda 6nemli bir fark yokken
daha azkomplikasyon gelismesi acisindan EBUS-TBIA'nin
mediastinoskopiye oranla Ustinligi bulunmaktadir.
BI Yapilan calismalarda histopatolojik olarak etkin bir
orneklemenin nasil yapilacagi konusunda yeterli calisma
bulunmamaktadir. Calismamizin  amaci EBUS-TBIA
materyallerinin klinigimize gelme asamasindan tani
anina kadarki stireci en uygun sekilde yonetmek ve en
efektif sonug icin uygun histopatolojik degerlendirmeyi
tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2015-2019 yillan arasinda  Ataturk
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina EBUS-
TBIA materyali olarak génderilmis 552 olgu dahil edildi.
Her olguya ait parafin bloklar, Hematoksilen-Eozin
(H&E) ve immunhistokimyasal calisma preparatlar,
sitoloji camlari yani sira patoloji raporlari anabilim
dalhimiz arsivinden cikarlarak tim olgular iki patoloji
uzmani tarafindan yeniden degerlendiriimeye tabi
tutuldu. H&E ile boyanmis ilk camlar, seri kesit camlari,
immunhistokimyasal calisma camlari, malignite veya
granilom yuzdeleri, yetersiz 6rnekleme oldugu icin
yeniden biyopsi dnerilen vakalar, rebiyopsilerin sonuglari,
sitoloji tanisi ve doku biyopsisi tanisi arasindaki uyum
orani incelendi. Bunlarin yanisira EBUSTBIA yéntemiyle
laboratuvarimiza camlar Uzerine yayilarak goénderilen
preparat sayisi ile tanisal sonuglarimiz arasindaki iliski
incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, hastalara uygulanan

ileri tetkik gibi klinik bilgiler hastanemizin bilgi
sisteminden elde edildi. Calismamiz Atatiirk Universitesi
Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(2019 /B.30.2.ATA.0.01.00).

istatistik analizler IBM SPSS20 isatatistik analiz programi
ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, ylizde ve sayi olarak sunuldu.
Surekli degiskenlerin normal dagilimina 6rneklem
buyukligiu <50 oldugu durumda Shapiro Wilk-W testi
ile >50 oldugu durumda Kolmogorov Simirnov testi
ile bakildi. iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda
normal dagilim sarti saglandigi durumda independent
Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney u
testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2'lik
kiyaslamalarda beklenen deger (>5) ise Pearson Ki-kare
testi, beklenen deger (3-5) arasinda ise kikare yates testi
ve beklenen deger (<3) ise Fisher’s Exact testi kullanilarak
yapildi. Klinik altin standart ile yeni gelistirilen tani
testinin tutarlihgi Cohen’in Kappa katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir. Tani testi sonuclarinin gecerliligi
icin duyarhlk, 6zgillik, pozitif d6ngori degeri, negatif
0ngori degeri, prevalans, pozitif olabilirlik orani, negatif
olabilirlik orani ve dogruluk orani hesaplanarak yeni
testin hasta ve saglamlar ayirt etme guci belirlenmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 552 olgu degerlendirildi.
Olgularda ortalamayas 55 (+18,4), erkek/kadin orani 1,45
tespit edildi. Olgulardaki tanisal sonuclarimiz skuamoz
hicreli karsinom (SHK), adenokarsinom, kiiciik hiicreli
karsinom (KHK), metastatik timor (diger organlardan),
non-nekrotizan granulom (NNG), nekrotizan granilom
(NG), atipik hiicresel elemanlar (AHE), malignite negatif/
benign/reaktif lenfoid doku, malignite pozitif doku
(BUyuk Hucreli Karsinom (BHK), lenfoma, vs), yetersiz
sitoloji ve kan fibrin kitlesinden olusan yetersiz materyal
olmak tizere 10 kategoriye ayrildi.

EBUS-TBIA ydntemiyle alinan biyopsi tanilarimizin
siniflamasi su sekildeydi. 552 olgunun 179'u yetersiz
sitoloji ve doku/kan fibrin kitlesi; 152'si malignite negatif,
87'si NNG, 9'u NG, 23'U AHE tanisi alirken 102'si malign
tanisi almisti.

Malign tanisi alan vakalardan 32'si adenokarsinom, 21'i
KHK, 26's1 BHK ve lenfoma, 14'l SHK, 9'u metastaz pozitif
doku ornegi (diger organlardan) olarak raporlanmisti
(Sekil 1).
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Sekil 1. Biyopsi ve Tani Ylizdeleri

SHK: Skuaméz Hucreli Karsinom, KHK: Kiictik Hicreli Karsinom, NNG: Non Nekrotizan Graniilom, NG:
Nekrotizan Grantlom, AHE: Atipik Hiicresel Elemanlar, BHK: Biiylik Hticreli Karsinom

Calismamizda hedeflenen lezyonun radyografik ve
klinik ozellikleri karsilayip karsilamadigina goére ve 2.
islemlerdeki sonuglarina goére sensitivite (duyarlilik),
spesifite (0zguilllik), pozitif ve negatif perdiktif degerleri
belirlenmis olup genel olarak ele alindiginda olgularda
sensitivite%90, spesifite %98, pozitif prediktif deger
(PPD) %89, negatif prediktif deger (NPD) %98 olarak
bulundu.

Tani kategorilerini tek tek degerlendirdigimizde, SHK
tanisi alan olgular icin sensitivite %71, spesifite %100,
PPD %91, NPD %99, adenokarsinom tanisi alan olgularda
sensitivite %78, spesifite %100, PPD %93, NPD %99, KHK
tanisi alan olgularda sensitivite %57, spesifite %100,
PPD %100, NPD %98, baska organlardan metastaz tanisi
alan tani kategorisindeki olgular icin ise sensitivite %67,
spesifite %100, PPD % 100, NPD %99 olarak bulundu.
Ayrica malignite tanisi vermek icin yeterli hlicresel detay
izlenmeyip AHE diye bir tanisal kategorimiz daha mevcut
olup bunlar icin ise sensitivite %43, spesifite %98, PPD
% 43, NPD %98 dir. Geriye kalan 3 tanisal kategorimiz
ise oncelikle klinik olarak sarkoidoz lehine diistiniilen
ve NNG bashgi altinda toplanan tanisal kategoride
sensitivite %30 spesifite %100, PPD % 96, NPD %88 dir.
Bulgularin 6ncelikle tiiberkiloz lehine yorumlandig
NG tanisi icin ise sensitifite %44, spesifite %100, PPD %
100, NPD %99 dur. Malignite negatif/benign/reaktif gibi
tanilarin verildigi tanisal kategoride ise bulgular benign
nitelikte olup herhangi bir spesifik histomorfolojik detay
izlenmedi ve bu kategori icin sensitivite %88, spesifite
%82, PPD % 64, NPD %95 olarak bulundu (Sekil 2).
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Sekil 2. Tanilarin sensitivite ve spesifite oranlari

1: Skuamoéz Hucreli Karsinom, 2: Adenokarsinom, 3: Kiguk Hiicreli Karsinom, 4: Metastaz, 5: Non
Nekrotizan Grantilom, 6: Nekrotizan Grantlom, 7: Atipik Hiicresel Elemanlar, 8: Malignite Negatif, 9:
Buyuk Hucreli Karsinom

Olgulardan 70 tanesine ikinci islem yapilmistir.
Bunlardan 18'i Video Yardimli Toraks Cerrahisi (VATS)
veya mediastinoskopi; 52'si ise tekrar EBUS-TBIA idi. VATS
veya mediastinoskopiyapilan hastalarin 17'sinin ilk tanisi
yetersiz sitoloji ve doku/kan fibrin kitlesi 1 tanesiise NNG
idi. ilk tanisi NNG olan vakanin 2. tanisi da ayni idi.. ilk
biyopside tani icin yetersiz olarak raporlanan vakalardan
5 tanesi malignite negatif, 4 tanesi NNG, 2 tanesi lenfoma,
2 tanesi NG, 2 tanesi adenokarsinom, 1 tanesi metastaz,
1 tanesi de SHK tanisi almistir. Tekrar EBUS-TBIA yapilan
52 hastanin 49'unun ilk tanisi yetersiz sitoloji ve doku/
kan fibrin kitlesi, 2'sinin AHE, 1'inin ise malignite negatif
tespit edildi. ilk tanisi yetersiz doku olan vakalarin ikinci
biyopsilerinde 13'U tekrar yetersiz, 11'i malignite negatif,
3'U BHK, 3'UG AHE, 3'Gi NG, 2'si NNG, 7'si adenokarsinom,
6'si KHK, 1'i ise SHK olarak raporlandi. ilk tanisi AHE olan
iki vakanin ikinci biyopsi sonuclari KHK ve NNG'iken ilk
tanisi malignite negatif olanin ikinci tanisi NNG oldugu
tespit edildi. Diger bir ifadeyle ikinci islem gerektiren
tanilarda ikinci EBUS-TBIA sonrasi vakalarin %75'ine
efektif tani verilebildi.

Sitoloji ile verilen tani ve doku biyopsi tanisi
birbirine gore kiyaslandiginda genel olarak tim tani
kategorilerinde %80-83 oranindatanisal acidan benzerlik
izlenmektedir. Biyopsi materyallerinin sonuclari ile
sitoloji materyallerinin  sonuglari arasinda tanisallik
acisindan %90 oraninda bir sensitivite ve %98 oraninda
da spesifite izlendi. Diger bir ifadeyle doku biyopsisi
ile malign tanisi konulan olgularin %90'Inda sitoloji
materyalleri ile de malign tanisini koydurabilecek yeterli
hiicresel eleman mevcuttu. Ayni zamanda doku biyopsi
materyali ile benign tanisi konulan vakalarin %98'inde
sitoloji materyalleri ile de benign tanisi konulmustur.
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Arsivimizdeki biyopsilere ait kesit sayisi ortalama 4 adet
olup daha sonraki immiinhistokimyasal ve molekiiler
calismalar icin gerekli olan dokunun kaybina ve
tanisal zorluga neden olmaktadir. Gonderilen sitoloji
materyallerinin de 15-20 adet gibi fazla miktarda olmasi
gunliik pratigi zorlastirmaktadir. EBUS-TBIA ydntemiyle
laboratuvarimiza gonderilen sitoloji preparat sayisi ve
doku biyopsileri icin toplam alinan kesit sayisinin tanisal
sonuglar arasindaki iliski: biyopsi materyallerine tani
verebilmek icin ortalama 2 biyopsi caminin (ilk H&E
cami+ 1 seri kesit), camlar Gzerine yayilarak gonderilen
sitolojik materyaller icin ise ortalama 12-13 camin tani
vermek icin yeterli oldugu gorild.

TARTISMA

EBUS-TBIA hem malign hem de benign lezyonlar
icin yuksek tani verme oranina sahip minimal invaziv
girisim olma ozelligi ile mediastinoskopinin 6niine
gegmistir.® Akciger malignitelerinin tanisinda oldugu
kadar evrelemesinde de son derece 6nemlidir. Bircok
durumda akciger kanseri suphesi olan hastalarda
EBUS-TBIA patolojik tani ve evreleme icin ilk basamak
yaklasim  olmustur. Kemoterapi tedavisi sonrasi
ve cerrahi rezeksiyon Oncesi mediastenin yeniden
evrelemesi cogu zaman gerekli olmaktadir. Tekrarlayan
mediastinoskopinin yiiksek komplikasyon riskinden
dolayr EBUS-TBIA siklikla &nerilmektedir. Genis hasta
gruplu calismalarda major komplikasyon orani %0,15
olarak bildirilmis olup literatiirde sadece 2 6lim rapor
edilmistir.”® Calismamizda genel olarak ele alindiginda
olgularda sensitivite %90, spesifite %98, PPD % 89, NPD
%98 olarak bulundu. Vaidya ve ark.® calismalarinda
sensitivite%89, spesifite %100, PPD % 100, NPD %53
oraninda bulunmustur. Herth ve ark™ calismalarinda
sensitivite, spesifite, PPD, NPD oranlarini sirasiyla 76,
%100, %100, %20 olarak bulmuslardir ve diisik NPD
nedeniyle, malignite negatif gelen sonuclarin diger ek
islemler ile dogrulanmasi gerektigini savunmuslardir.

Yine Herth'in de dahil oldugu Szlubowski ve ark.
Bl calismalarinda ise sensitivite, spesifite, PPD, NPD
oranlarinisirasiyla 67, %86, %91, %78 olarak bulmuslardir
ve 2. calismalarindaki yuksek NPD degerinin altini
cizerek malignite negatif sonuc¢ gelen hastalarin
mediastinoskopi gibi ek girisimsel islemlere gerek
olmadigini belirtmislerdir.

Dhooria ve ark.'"” yaptigi meta-analizde sensitivite,
spesifite oranlari sirasiyla ortalama olarak %80,3 (73,7-

85,9), %100 (98,7-100) bulunmustur.Calismamizdaki
degerlerbuhaliyleliteratiirdekicalismalarileuyumluolup
EBUS-TBIA ydnteminin tani ve evrelemede son derece
onemli bir yontem oldugunu destekler oOzelliktedir.
Komplikasyon oraninin disik oldugu dikkate alinacak
olursa Ozellikle cerrahi islem ve kemoradyoterapi sonrasi
yeniden evrelemede ilk secilecek islem olma 6zelligini
korumaktadir.

Galismamizda literatliden farkli sekilde NNG ve NG
tanilarindasensitivitesirasiyla%30ve %44 gibidegerlerde
bulunmustur. Oysaki literatiirde ki cogu calismada gerek
sarkoidoz gerekse tiiberkiloz tanisinda EBUS-TBIA'nin
cok etkili bir yontem oldugu savunulmaktadir. Agarwal
ve ark!"™ yapmis oldugu meta-analiz niteligindeki
calismada 6zellikle sarkoidozda EBUS-TBIA'nIn ortalama
%380 oraninda tani dogrulugu orani bildirmislerdir. Bizim
calismamizda aslinda sensitivite degerleri dislik olsa da
PPD ve NPD'in yiiksek olmasi nedeniyle EBUS-TBIA'nin
bu hastaliklarin tanisinda degerli bir yontem oldugu
kanaatine varilabilir.

Calismamizda 70 hastaya efektif tani icin ikinci teknik
isleme gerek duyulmustur ve bunlardan 18'inde
mediastinoskopi veya VATS yOntemiyle; 52'sinde
ise EBUS-TBIA yontemiyle tekrar biyopsi alinmistir.
Mediastinoskopi veya VATS ydntemiyle alinan ikinci
biyopsilerin tamamina efektif tani verilebilirken ikinci
EBUS-TBIA sonrasi alinan biyopsilerin %75'ine efektif tani
verilebilmistir. Calismamizda her ne kadar ikinci islem
olarak efektif tani verme orani mediastinoskopi ve VATS
yontemleriyle az bir oranda daha yiiksek bulunsa da bu
yontemlerin EBUS-TBIA yéntemine gére gerek mortalite
gerekse morbidite oranlarinin yiiksek oldugu g6z 6nline
alinacak olursa ikinci islem gerektiren durumlarda ilk
planda EBUS-TBIA yénteminin tercih edilmesi gerektigini
sdyleyebiliriz. Ustelik ikinci islemde %75 gibi yiiksek bir
oranda efektif tani verme oranina sahip buldugumuz
bu yontemin disik mortalite ve morbitidite oranlari
nedeniyle tedavi ve cerrahi sonrasi yeniden evreleme
gerektiren durumlarda da etkili bir yontem oldugunu
savunabiliriz.

EBUS-TBIA yonteminin tanisal degerinin yiiksek
oldugunu gostermenin yanisira ayni zamanda bu
yontemle alinan biyopsi materyallerinin klinigimize
gelme asamasindan tani anina kadarki stireci en uygun
sekilde yonetmek ve en efektif sonu¢ icin uygun
histopatolojik degerlendirmeyi bulmayr amacladigimiz
calismamizda literatlirdeki calismalardan farkli olarak
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bu yontemle laboratuvarimiza camlar lizerine yayilarak
gonderilen preparat sayisi ve doku biyopsileri icin
toplam aldigimiz kesit sayisi ile tanisal sonuglarimiz
arasindaki iliskiyi inceledik. Biyopsi materyallerine tani
verebilmek icin ortalama 2 biyopsi caminin (ilk H&E
cami+1 seri kesit), camlar tzerine yayilarak gdnderilen
sitolojik materyaller icin ise ortalama 12-13 camin tani
vermek icin yeterli oldugunu goérdik. Bu durum ilk
H&E kesitinde yeterli hiicresel eleman gorilmuyorsa ilk
etapta en fazla 1 adet H&E kesiti istenmesi gerektigini
gosterir nitelikteydi. Biyopsi materyallerinin histolojik
tip tayini ve molekiler calisma igin gerekli oldugunu
da disilinecek olursak ilk etapta cok fazla seri kesit
alinip doku kaybinin yasanmamasi adina bu uygulama
¢ok onemlidir. Calismamizda yetersiz biyopsi materyali
olarak raporladigimiz olgular tekrar inceledigimizde ilk
seri kesit ile sonraki seri kesitler arasinda farkli sonuclar
olmadigini tespit ettik bu nedenle 1 tane seri kesitin
tanisal acidan yeterli hiicresel eleman gorebilmek
icin yeterli oldugunu dusunecek olursak ilk seri kesiti
gormeden immiinhistokimyasal calismaya gecilmemesi
gerektigini dislinmekteyiz.

Ayrica calismamizda sitoloji materyalleri ile doku
biyopsisi tanilar karsilastinldiginda %80-83 oraninda
tanisal agidan benzerlik izlenmekteydi. Doku biyopsi
materyallerinin sonuclari ile sitoloji materyallerinin
sonugclari arasinda tani koyma acisindan %90 oraninda
bir sensitivite ve %98 oraninda da spesifite izlendi.
Bazi olgularda tek bir hastaya ait 20 ve Uzeri yayilmis
cam preparat gonderildigi géz online alinacak olursa,
bunlarin  degerlendiriimesinde  harcanan  zamani
kisaltmak ve her cam basina diisen maliyeti azaltmak
icin klinik tarafindan doku biyopsisi yanisira ortalama 12-
13 cama sitoloji materyalinin yayilarak génderilmesinin
yeterli olacagi diistincesindeyiz.

SONUC

Calismamizdaki bulgular EBUS-TBIA yénteminin tani ve
evrelemede son derece 6nemli bir yontem oldugunu
destekler 06zelliktedir. Komplikasyon oraninin diistk
oldugu dikkate alinacak olursa kemo-radyoterapi
sonrasi ve cerrahi islem Oncesi yeniden evrelemede ilk
secilecek yontem olabilir. Ayrica diisik komplikasyon
riskinden dolayr ilk EBUS-TBIA ile tani icin yetersiz
materyal gelen vakalarda ikinciislem olarak yineilk tercih
edilecek islem olabilir. Son olarak da sitoloji camlarinin
degerlendirilmesinde harcanan zamani kisaltmak ve

her cam basina disen maliyeti azaltmak icin klinik
tarafindan doku biyopsisi yanisira ortalama 12-13 cama
yayilarak génderilen sitoloji materyalinin yeterli olacagi
disuncesindeyiz.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calismamiz Atatiirk Universitesi Klinik
Arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmistir (2019 /
B.30.2.ATA.0.01.00).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigiicin hastalardan aydinlatilmig onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada
herhangi bir c¢ikara dayal iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurutlilmesine, analizine katildigini ve son strimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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