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0z
Amag: Tiikriik bezi lezyonlarinin tanisinda yaygin olarak kullamlan ince igne aspirasyon (iiA) materyallerinin
degerlendirmesinde standardizasyonu saglamak amaci ile Milan Raporlama sistemi (MRS) gelistirilmistir. Calismamizda

tiikriik bezi 1A sitolojileri incelenerek, sitolojik tam kategorilerinin histopatolojik tani ile uyumunun arastirilmasi ve
Milan raporlama sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimize énce tiikriik bezi [IA materyali ve daha sonra
rezeksiyon materyali gonderilen 79 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin demografik, radyolojik, klinik bulgulari ve
MRS’ye gore revize edilen sitomorfolojik tanilar1 degerlendirildi. Her kategori icin malignite riski (MR) ve neoplazi riski
(NR) oranlar1 hesaplandi. IIA'nin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri belirlendi.

Bulgular: Olgularin 34’i kadin, 45’i erkektir. Erkeklerde malignite oran1 %29, kadinlarda %18’dir. Lezyonlarin %96’s1
parotis, %4’ submandibular gland yerlesimli olup, ortalama lezyon ¢ap1 benign olgularda 2,7 cm, malign olgularda 3,2
cm’dir. Olgular MRS tani kategorilerine gore analiz edildiginde 3 olgu nondiagnostik (ND, %4), 6 olgu nonneoplastik (NN,
%38), 4 olgu 6nemi belirsiz atipi (AUS, %5), 46 olgu benignneoplazi (BN, %58), 8 olgu malignite potansiyeli belirsiz tiikriik
bezi neoplazisi (SUMP, %10), 4 olgu malignite kuskusu (MK, %5) ve 8 olgu malign (%10) olarak degerlendirilmistir. MR
oranlari1 ND, NN, AUS, BN, SUMP, MK, malign kategorilerde sirasi ile %33, %0, %50, %0, %63, %75, %100, NR oranlari
ise ND’de %67, NN'de %50, AUS'ta %75, BN, SUMP, MK ve malign kategoride %100’d{ir. Tiikriik bezi [IA’nin sensitivitesi
%100, spesifitesi %98, pozitif prediktif degeri %92 ve negatif prediktif degeri %100 olarak belirlendi.

Sonug: Tiikriik bezi IIA sitolojilerinin degerlendirilmesinde kullamlan MRS, MR yéniinden NN, BN ve malign
kategorilerde oldukca giivenilir bir sistemdir. Bununla birlikte ara kategorilerilerde tanimlanan kriterlerin, genis olgu
serilerin degerlendirildigi calismalara gére yeniden diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Five-Year Cytohistological Correlation of Salivary Gland Fine Needle Aspirates Diagnosed
According to the Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology

Abstract

Background: Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) was developed in order to standardize
the evaluation of fine needle aspiration materials, which is common used in the diagnosis of salivary gland lesions. The
aims of this study were to investigate the correlation of cytological diagnosis categories with histopathological diagnosis
and to evaluate the effectiveness of the Milan reporting system in management of patient.

Metods: Between January 1, 2017 and December 31, 2021, 79 patients who were diagnosed in our center and had
salivary gland FNA (Fine needle aspiration) material with a histological follow-up were included in the study.
Demographic, radiological, clinical findings and cytomorphological diagnoses revised according to MSRSGC were
evaluated. The risk of malignancy (ROM) and risk of neoplasia (RON) ratios were calculated according to MSRSGC
diagnostic categories. Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive values of FNA were
determined.

Results: Thirty four of the cases were female and 45 were male. The malignancy rate was 29% in men and 18% in women.
96% of the lesions were located in the parotid and 4% in the submandibular gland, and the mean lesion diameter was
2.7 cmin benign cases and 3.2 cm in malignant cases. Based on the MSRSGC categorization 3 cases were classified as non-
diagnostic (ND, 4%), 6 cases as non-neoplastic (NN, 8%), 4 cases as atypia of uncertain significance (AUS, 5%), 46 cases
as benign neoplasm (BN, 58%), 8 cases as salivary gland neoplasm of uncertain malignant potential (SGNUMP, 10%), 4
cases as suspicious for malignancy (SFM, 5%), and 8 cases as malignant (10%). ROM rates were 33%, 0%, 50%, 0%, 63%,
75%, 100% in ND, NN, AUS, BN, SGNUMP, SM, and malignant categories, respectively. RON rates were 67% in ND, 50%
in NN, 75% in AUS, 100% in BN, SGNUMP, SM and malignant category. The sensitivity of salivary gland FNA was 100%,
specificity was 98%, positive predictive value was 92%, and negative predictive value was 100%.

Conclusion: MSRSGC is a reporting system which used in the evaluation of salivary gland FNA cytology with a high
diagnostic reliability in NN, BN and malignant categories. However, it was thought that its effectiveness in patient
management could be strengthened by update of the diagnostic criteria that used in the intermediate categories
according to current studies.

Keywords: Salivary gland, fine needle aspiration, Milan System for Reporting Salivary

Gland Cytopathology (MSRSGC).

GIRIS heterojeniteye sik rastlanmasi nedeni ile
tikirik bezi lezyonlar1 patoloji rutininde
ayricalikli bir yere sahiptir. Histopatolojik
olarak dahi neoplazilerin alt tiplendirmesi
bazen mimkiin olmamaktadir. Benzer sekilde
sitolojik  degerlendirmede de  yasanan
degerlendirme  giicliiklerinin  azaltilmasina
yonelik, 2018 yilinda 6 ana tani1 kategorisinden
olusan Milan Raporlama sistemi (MRS)
gelistirilmistir. Bu sayede olgularin uygun
kategorilerde tani almasi, patologlarin farkl
rapor formatlarinin standardize edilmesi, ortak

terminoloji kullanilmasi, klinisyene verilecek

Takrik bezi tﬁmdrlerinin genis .I-nO.I.‘fOlO]'-ik mesajlarin daha net ve dogru algilanabilmesi
spektruma  sahip olusu ve timor i¢i phedeflenmistirz. MRS non-diagnostik (ND)

Ince igne aspirasyonu (iiA), tiikriik bezi
lezyonlarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan
etkin ve minimal invaziv bir tan1 yontemidir.
Hasta tarafindan iyi tolere edilebilen, ciddi
komplikasyonu olmayan ve diisiik maliyetli bir
yontem olan 1A, neoplastik ve non-neoplastik
tikiirik bezi lezyonlarini basarili bir sekilde
ayirt edebildiginden, klinisyen tarafindan olgu
yonetiminde kullanilmaktadir. Duyarhlik ve
ozgunluk oranlar1 %54-98 ve % 88-98 arasinda
degismektedirl.
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(kategori I), non-neoplastik (NN) (kategori II),
onemi belirsiz atipi (AUS) (kategori III), benign
neoplazi (kategori IVA), malignite potansiyeli
belirsiz tiikriik bezi neoplazisi (SUMP) (kategori
IVB), malignite kuskusu (MK) (kategori V) ve
malign (kategori VI) olmak {lizere 6 tani
kategorisinden olusmaktadir.

Bu calismada merkezimizde 5 yillik siirecte
raporlanan  tiikriik bezi IIA sitolojileri
retrospektif olarak incelenerek, sitolojik tani
kategorilerinin ~ histopatolojik ~ tan1  ile
uyumunun arastirilmasi ve Milan raporlama
sisteminin  etkinliginin = degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEMLER

1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda merkezimize gonderilen toplam 277
tiikriik bezi 1IA materyali otomasyon sistemi
lizerinden geriye doniik olarak degerlendirildi.
Bu calisma icin Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesinden Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar etik kurul onayr alinmistir (Tarih
/No: 09.06.2022-51). Ornekler arasindan
cerrahi tedavi wuygulanan ve rezeksiyon
materyali bulunan 79 olgu ¢alisma kapsamina
alindi. Olgularin cinsiyet ve yasi, lezyonlarin
lokalizasyon ve boyutu Kkaydedildi. 1IA
materyalleri radyolog tarafindan 22 gauge caph
igneler ile perkiitan yoldan alinmistir. Her
lezyona 3 kez giris yapilmis ve ilk 2 giriste 2’si
havada, 2’si %95’lik etil alkolde fikse 4 adet
yayma yapilmis, son giriste enjektor yikanmis,
igne ucu swv1 bazh sitoloji (SurePath)
soliisyonuna atilmistir. iki adet Papanicolaeu
(PAP), 2 adet May-GrunwaldGiemsa boyal
direkt yayma, 1 adet PAP boyali sivi bazli yayma
hazirlanmis, kalan sivi santrifiij edilip, fibrin
eklenerek hiicre blogu elde edilmistir.

Sitolojik materyallerin %87’si bir sitopatolog
tarafindan degerlendirilmistir. Olgular MRS’ye
gore ND, NN, AUS, BN, SUMP, MK ve malign
olarak gruplandirilmistir. MRS kullanilmadan
tan1 verilen 11 [IA materyali mikroskobik olarak
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tekrar degerlendirilmis ve 8’i BN, 2’'si MK, 1'i
AUS kategorisine dahil edilmistir. Olgulara ait
rezeksiyon  materyallerinin  histopatolojik
tanilar1 benign, malign ve non-neoplastik lezyon
olarak 3 grupta toplandi. Olgularin sitopatolojik
tan1 Kkategorileri ile histopatolojik tanilari
karsilastirildi. Uyumsuzluk sebepleri tartisildi.
Sitolojik tani kategorine gore malignite riski ve
neoplazi riski hesaplandi. Malignite riski;
malign neoplaziler/histopatolojik tanisi olan
tim olgular, neoplazi riski; benign ve malign
neoplaziler/histopatolojik tanisi olan tim
olgular seklinde yapilmistir. Dort gozli tablo
kullanilarak [iA’nin sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif degerleri
belirlendi. Bu ¢alisma Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 09.06.2022
tarihli ve 51 numaral raporla izin alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubunda yer alan olgularin yas
ortalamasi 45 yil (9-86 yil) olup, histopatolojik
olarak benign tanili olgularda yas ortalamasi 42
yil (9-72 yil), malign olanlarda ise 56 yil (9-86
y1l)‘dir.Olgularin 45’1 (%57) erkek, 34'u (%43)
kadindir. Benign olgularin 32’si (%53) erkek,
28’1 (%47) kadin, malign olgularin ise 13t
(%68) erkek, 6’s1 (%32) kadindir. Erkeklerde
malignite oran1 %29 (13/45) iken, kadinlarda
%18 (6/34) olarak belirlendi.

[IA'larin 76’s1 (% 96) parotisten, 3l ( %4)
submandibular glanddan alinmstir.
Lezyonlarin 36’s1 (%46) sag parotis, 40’1 (%51)
sol parotis, 2'si (%2) sag submandibular, 1’i
(%1) sol submandibular gland yerlesimlidir.
Lezyon ¢ap1 benign tanili olgularda ortalama 2,7
cm (1-4 cm), malign olgularda 3,2cm (2-
4cm)’dir.

En biiytik histopatolojik tan1 grubu olan benign
tiimorler grubunda yer alan 56 olgunun 46’s1
MRS’ye gore BN kategorisinde
degerlendirilmistir. Geri kalanlarin, 3’ NN, 3’
SUMP, 2’si ND, 1'i AUS, 1'i MK kategorilerinde
tan1 almistir. Histopatolojik olarak benign/non-
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neoplastik grupta yer alan 4 olgunun 3’i
sitolojik incelemede NN, 1'i AUS kategorisinde
raporlanmistir. Malign tani verilen 19 olgunun
8’i malign, 3’i MK, 5’i SUMP, 2’si AUS, 1'i de ND
kategorisinde degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo I: Milan Raporlama Sistemi tani kategorilerinin
histopatolojik tani gruplarina gore dagilim

Milan Raporlama

Sistemi Tani N AU B SUM M Malig Topla

Kategorileri/Histopat N S N P K 'n m

olojik Tani Gruplari

Non-neoplastik - 3 1 - - - - 4
. 4

Benign 2 3 1 6 3 1 - 56

Malign 1 - 2 - 5 3 8 19

Kisaltmalar:MRS:Milan Raporlama Sistemi, ND: Non-diagnostik, NN: Non-
neoplastik, AUS: Onemi belirsiz atipi, BN: Benign neoplazi, SUMP:
Malignite potansiyeli belirsiz tikriik bezi neoplazisi MK: Malignite
kuskusu.

Calisma grubunda yer alan [IA materyalleri
MRS’ye gore kategorize edildiginde en fazla
benignneoplazi (% 58), en az ND grupta (% 4)
yer aldiklar: belirlendi (Sekil 1).

= Non Diagnostik n; % Non Neoplastik n; %

AUS n; % Neoplazi Benign n; %

= NeoplaziSUMP n; % = Malignite Kuskusu n; %

= Malign n; %

Kisaltmalar: AUS: Onemi belirsiz atipi, SUMP: Malignite potansiyeli
belirsiz tiikriik bezi neoplazisi.

Sekil 1. Tiikriik bezi [IA materyallerinin MRS’ye gore
dagilimlar.

Olgular sitolojik tani1 kategorilerine gore analiz
edildiginde ND kategoride 1 pleomorfik
adenom (PA), 1 lenfoepitelyal kist ve 1

mukoepidermoid karsinomun (MEK) yer aldigi
gorildii. NN kategoride 2 PA olgusu dikkati
cekti. AUS Kkategorisinde 1'er tane Warthin
timorid (WT), graniilomatdz siyaladenit, MEK
ve skuaméz  hiicreli  karsinom  (SCC)
bulunmaktadir. BN kategorisi sadece PA ve WT
olgularindan olusmaktadir. En heterojen
kategori olan SUMP’ta ise 3 benign, 5 malign
neoplazi yer almaktadir. MK kategorisindeki 4
olgunun 1'i WT, digerleri MEK tanis1 almistir.

Malign  kategorideki  olgularin  tamami
histopatolojik olarak da malign grupta
degerlendirilmistir. Olgularin sitolojik tani

kategorileri ve histopatolojik tanilari tablo 2’de
ozetlenmistir.

Tablo II: Milan Raporlama Sistemi tan1 kategorileri ve
histopatolojik tanilar

MRS Tani

A N N AU B SUM M Malig Topla
Kategorileri/ D NS N P K n m
Histopatolojik Tani
Pleomorfik adenom 1 2 - 30 1 - - 34
Warthin timori - -1 16 1 1 - 19
Musin6z kistadenom - - - -1 - - 1
Granilomattz
. ) - -1 - - - - 1
siyaladenit
Reaktif folikul

) . > B |k - - - - 3
hiperplazisi

intraduktal papillom -1 - |- - - |- 1
Lenfoepitelyal kist 1 - - - - - - 1
Muk(_)epldermmd -1 P .3 7
karsinom

Ader_10|d kistik : | 3 1 4
karsinom

Skue_1moz hicreli 1 i .9 3
karsinom

PDDA - - - -2 - - 2
Lenfoma - - - - - -2 2
Onkositik karsinom - - - -1 - - 1

Kisaltmalar:MRS:Milan Raporlama Sistemi, ND: Non-diagnostik, NN: Non-
neoplastik, AUS: Onemi belirsiz atipi, BN: Benign neoplazi, SUMP:
Malignite potansiyeli belirsiz tiikriik bezi neoplazisi, MK: Malignite
kuskusu. PDDA: Polimorfoz diisiik dereceli adenokarsinom.

Sitolojik olarak kesin tip verdigimiz olgular
incelendiginde MRS’ye gore benign neoplazi
kategorisinde tani alan PA ve WT’lerin tamami
histopatolojik olarak da ayni tanilar1 almistir
(Resim 1 ve 2). Benzer sekilde sitolojide malign
kategoride degerlendirilen MEK, lenfoma, SHK

ve AdKK olgularinin timi rezeksiyon
sonrasinda ayni sekilde tiplendirilmistir.
Calismamizda en sik tani alan benign

neoplaziPA’dir (Resim 1). Benign neoplazilerin
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%57’sini, tim olgularin ise  %43’ini
olusturmaktadir. En sik saptanan malign

neoplazi MEK olup, malign olgularin %37’sini,
tim olgularin ise %8,9’unu olusturmaktadir
(Resim 3).

Resim 1. Benignneoplazi. A- Myoepitelyal hiicre
tabakalari ve fibriller yapida matriks fragmanlari, MGG,
x200. B- Histopatolojik tani: Pleomorfik adenom, hiicre
blogu, H&E, x200.

Resim 2.Benign neoplazi. A- Onkositik hiicre tabakalari
ve lenfositler, PAP, x200. B- Histopatolojik tan1: Warthin
tiimori, H&E, x100.

Resim 3. Malign. A- intermediyer hiicreler arasinda
miikodz hiicreler, kii¢iik resimde miisindz zemin, MGG,
x200. B- Histopatolojik tani: Mukoepidermoid karsinom,
H&E, x100

MRS’ye gore belirlenen malignite riskleri ND,
NN, AUS, BN, SUMP, MK, malign kategorilerde
sirast ile %33, %0, %50, %0, %63, %75,
%100’dir. Neoplazi risklerinin ise ND’de %67,
NN’de %50, AUSta %75, BN, SUMP, MK ve
malign kategorilerde %100 oldugu saptandi
(Tablo 3).
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Tablo III: Milan Raporlama Sistemi tani kategorilerine
gore malignite ve neoplazi riskleri

MRS
Kategorileri/
Malignite ve neoplazi
riskleri (%)

Tani
D NN AUS BN SUMP MK Malign

MR (%) 33 0 50 0 63 75 100
10 10 10
()
NR (%) 0 50 75 0 100 0 100

Kisaltmalar:MRS:Milan Raporlama Sistemi, MR: Malignite riski, NR:
Neoplazi riski, ND: Non-diagnostik, NN: Non-neoplastik, AUS: Onemi
belirsiz atipi, BN: Benignneoplazi, SUMP: Malignite potansiyeli belirsiz
tiikriik bezi neoplazisi, MK: Malignite kuskusu.

ND kategori yan sira, ara kategoriler olarak
kabul goren AUS ve SUMP kategorileri
hesaplama dis1 birakilip, NN ve BN kategorileri
benign, MK ve M Kkategoriler malign olarak
kabul edildiginde tiikrik bezi IIA’'nin
sensitivitesi %100, spesifitesi %98, pozitif
prediktif degeri %92 ve negatif prediktif degeri
%100 olarak belirlendi.

TARTISMA

Kompleks yapida, radyolojik olarak siipheli
tlikriik bezi lezyonlarinin preoperatif tanisinda
tiimor ekimi riskinden dolayi insizyonel biyopsi
kullaniminin yeri smirhdir3. 1iA sitolojisi bu
lezyonlarin tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadirt. Kolay uygulanabilir, ucuz,
minimal invazif bir yéntem olan IiA, yiiksek
sensitivite, spesifite ve tan1 dogruluguna
sahiptir+-6.Tiikriik bezi lezyonlarinin sitolojik
degerlendirmesine yonelik 2018 yilinda
gelistirilen MRS, patolog ve sitopatologlar
tarafindan kabul goéren ve yaygin olarak
kullanilan bir raporlama sistemidir?2. On bes
tilkeden 40’tan fazla yazarin Kkatkis1 ile
gelistirilen MRS’ye odaklanan 35’in iizerinde
calisma yayinlanmistir?.

MRS’ye gore ND kategori; radyolojik olarak
tanimlanan lezyonu aciklayabilecek yeterli
sayida hiicresel eleman olmayis1 veya mevcut
hiicrelerin kanama veya fiksasyon kusuruna
bagh dejenerasyon nedeni ile
degerlendirilemedigi olgular1 kapsar. ND
kategori oraninin  %10’'dan az olmasi
Oonerilmektedir2. On bes calismanin
degerlendirildigi bir derlemede ND orani %1,1-
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7,8 arasinda bulunmustur8.  Orneklerin
tamaminin hiposelliilarite nedeni ile yetersiz
kabul edildigi serimizde ND oraninin literatiire
paralel sekilde %4 oldugu gorildi. MR orani
ortalama %16 (% 0-67)iken8, ¢alismamizdaki
oran %33’tir. Oranin nispeten ytiiksek olusu, bu
kategorinin az sayida olgu (n=3) icermesi ile
aciklanabilir. Dikkat ¢ekici bir bulgu da
literatiirde %44-%100 arasinda degisen NR
oraninin serimizde %100 olusudur®. Bu sonug,
sitolojinin tanisal roliinlin aspirasyonu yapan
klinisyenin deneyimi ve aspirasyon tekrari ile
artabilecegini ortaya koymustur.

Yirmi li¢ calismanin derlendigi genis bir seride
%5,1- 53,4 arasinda belirlenen NN Kkategori
orani8, calismamizda %7,6’dir. Literatiirde bu
kategoride MR oram1 %7,1-17,4 11011 NR orani
%0-%42,9 arasinda degisirken, calismamizda
MR orani %0, NR orani %50 olarak belirlendi.
Reaktif folikiil hiperplazisi ve benign neoplazi
olgularini iceren bu kategoride malign olgu
saptanmayisi, NN  kategorinin  olgularin
triyajinda klinisyeni rahatlikla
yonlendirebilecegini diistiindiirmiistiir.

AUS, neoplastik ile non-neoplastik ayiriminin
yapilamadigl, siklikla non-neoplastik/benign
neoplastik lezyonlarin ayiric tanida yer aldigy,
malignite olasiliginin geri planda akilda
tutuldugu tani kategorisidir. Bu kategorinin
oran1 MRS’ye gore %10’un altinda olmahdir?2.
Calismamizda AUS kategorisinin oranm1 %5, bu
kategorideki MR ve NR oranlar1 %50, ve
%75’tir. Her ne kadar MRS’de MR orani %20
olarak bildirilse de!3, literatiirde 2018
sonrasinda birbiri ardina yapilan ¢alismalarda
MR ve NR oranlarinin daha genis bir
spektrumda dagilim gosterdigi bildirilmistir
(Sirasiyla %0-%100 ile %33-%100)°. Serimizde

AUS kategorisinde tani verilen olgular
hiicresellik oranl distk,
nekrotik/miisindz/kistik-graniiler zemin

ozellikleri gosteren, radyolojik olarak kitle
tariflenen olgulardir. Natiiri net olarak

belirlenemeyen igsi ve histiyositik gorintimli
hiicreler de AUS tanisinin diger bir sebebidir.

En sik gozlenen tiikriik bezi tiimorleri olan PA
ve WTnin tamsinda [IA’'nin spesifitesi
%98’dir'4. Bu olgular tanimi geregi cogunlukla
BN kategorisinde yer almaktadir. Calismamizda
en biyik grubu (%58) olusturan BN
kategorisindeki olgularin %65’ini PA, %35’ini
WT olusturmaktadir. Bu kategoride MR orani
%0, NR orani ise %100’dir. MRS’ ye gore
MR<%5 olup!5, sonuglarimiz ile paralellik
gostermektedir. PA ve WT ye 6zgli karakteristik
bulgulan igeren ve yeterli 6rnekleme yapilan
olgularda tam gli¢liigli yasanmadig1 ortaya
konmustur.

SUMP Kkategorisi neoplastik olduguna karar
verilen ancak, o6zellikle diisiik dereceli malign
tiimorlerin ekarte edilemedigi tani
kategorisidir. Altinboga ve ark.nin ¢alismasinda
MR%53, NR %93olarak bildirilmistir®. Bizim
calismamizda da benzer sekilde MR %63 ve NR
%100 saptandi. Oranlar MRS’ye gore yuksektir
(MR %35)15 Bu kategoride 2 MEK, 2 PDDA, 1
onkositik karsinom yer almaktadir. Her ikisi de
hiposelliiler nitelikli aspirasyonlar olan ve
zeminde miisin benzeri matriks iceren 2 olgu bu
kategoride degerlendirilmis ve histopatolojik
olarak MEK tanisi1 almistir. Matriksten fakir
bazaloid tiikriik bezi tiimorleri genis bir grubu
(PA, bazal hiicreli adenom/adenokarsinom,
myoepitelyoma/myoepitelyal karsinom, AdKK,
PDDA) olusturmakta olup, ortiisen
sitomorfolojik 06zellikler gostermektedir. Bu
kategorideki olgulardan 2’si hiicresel bazaloid
neoplazi olarak degerlendirilmis ve
rezeksiyonlar1 PDDA tanisi almistir. Onkositik
karsinom, atipi gostermeyebilecegi gibi asikar
malign ozellikler de sergileyebilir.
Calismamizdaki onkositik karsinom olgusunda
belirgin atipi goézlenmemis ve histopatolojik
olarak invazyon saptanmasi lizerine malign tani
almistir. Ozetle; zeminde miisin benzeri
materyal varligi, hiicresel bazaloid neoplaziler
ve histopatolojik olarak invazyon saptanmasi
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durumunda malign tanist alan olgular
benign/malign ayiriminin yapilamasini
glclestiren ve MRS’de SUMP kategorisinin
gelistirilmesine sebep olan en Onemli
faktorlerdir.

MK ve malign kategorilerin MR oranlar1 %75 ve
9100, NR oranlar1 %100, %100’diir. Bu oranlar
giincel literatiir ile uyumluduré-18. Bir olgu kirli

granitiler zeminde izlenen onkositik
hiicrelerden dolay1 MEK siiphesi ile MK
kategorisinde degerlendirilmis ve

histopatolojik olarak WT tanis1 almistir. Kirli
graniiler zeminin nekrozu taklit eden
goriinimi ve onkositik hiicrelerin miikoz
hiicrelerle olan benzerligi olgunun bu taniyi
almasina sebep olmustur.

Serimizde malign kategoride yanls pozitif tani
alan olgu bulunmamaktadir. Ayni zamanda NN
ve BN kategorilerde de yanlis negatif olgu yer
almamistir. Bununla birlikte, ara kategoriler
olarak degerlendirilen AUS, SUMP ve MK
kategorilerinde giderek artan (%50, %63 ve
%75) malignite oranlar1 saptanmistir. Bu
durum MRS’de bildirilen artis ile uyumludur?.
Ancak dikkat c¢ekici bir nokta ayni kategorinin
alt gruplar1 olan BN ve SUMP’taMR'un %0 ve
%63 olusudur. Literatirde de bu gruplar
arasinda carpici fark géozlenmektedirl119. SUMP
kategorisinin BN ile degil, MK kategorisi ile
benzer MR ve NR oranlarina sahip olusu da
anlaml bir bulgudur. Oniimiizdeki dénemde bu
iki grubun ayni kategoride yer alabilecegi
tartisilabilir.

Sonu¢ olarak; tikrik bezi [iA’larinin
degerlendirmesinde kullanilan ve 6 ana tani
kategorisinden olusan MRS, NN, BN ve malign
kategorilerde tanisal guvenilirligi oldukca
yuksek bir raporlama sistemdir. Tiikriik bezi
lezyonlarinin heterojenitesi, farkli tiimorlerde
benzer sitomorfolojik ozelliklerin
gozlenebilmesi ve invazyon varligl igin
histopatolojik inceleme gerekliliginden dolay1
ara kategorilerin varligi kacinilmazdir. Giincel
literatiir verileri 1s18inda  kesin taniya
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yonlendirecek kriterlerin yeniden
diizenlenmesiyle, 6zellikle AUS ve SUMP’ta tani
alan olgu sayisinin azaltilabilecegi ve MRS’'nin
olgu yonetimindeki yerinin giiclendirilebilecegi
distintlmiistiir.
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