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Urinary cyto-pathological Papanicolacu method investigation in
genito-urinary Tm. cases

Dr. YILDIRAN, C. (#¥), Dr. iTIMAT, C. (**#)

Konu : Klinigimizde 1978-1979 yillart arasinda 52 (rogenital Tm. vaka-
sindan 38 Tm. It ve 10 Tm. siiz sair patolojik vetireler olmak tzere toplam
48 olgudu Papaniculaou metodu iie sitopatolojik tetkik inceledik. Sonuclan
degerlendirmeye tabi tutarak asagida belirtiyoruz :

G. Papaniculaou 1917 yihinda (stiin boyama teknigi bularak neoplastik
hicre sahasindaki calismalariyla kanser arastirma ve teshisinde kiymetli
bir metodu Tibba hediye etmistir. 1942 yiindo Paponiculcou vaginal smeare
boyamakla yeni bir sitopatolojik arastirma teknigini ortaya koymustur.

Papaniculaou ve Marshall idrar sedimentinin sitolojik tetkiki ile me-
sane timdrlerinin erken teshis edilebilecegdini dlslinerek arastirma yaptilar.
Papaniculacu 1947 yilinda 55 tlimor vezikal vakasinin sitolojik tetkikinde
42 vakada (% 76,4) misbet (+), 13 vokada (% 23,6) menfi (—) netice al-
mistir. 1953 yilinda Silverblatt Uriner sistem kanserli 32 vakao tetkik etmis-
tir, bunun 26 sinda (% 81,3) misbet (+), 6 sinda (% 18,7) menfi (—) ne-
tice almistir.

Ocaik 1978 - Aralik 1879 seneleri arasinda Klinigimizde yatan 52 iro-
genital timdr vakasindan 38 (% 73) ini tetkik edebildik. Bu hastalarin lger
defa ayri ginterde ve ekzersiz yaptirdiktan sonra idrarini alip Papaniculaou
usuiiine goére boyayarak tetkik ettik, aldigimiz neticeler asadida belirtil-
migtir. '

Sitolojik bulgularda gradatio degerlendiriimesi :

PAPANICULAOU KLASIFIKASYONU
1) PAP. I : Atipik hiicre gorilmedi.
2) PAP. Il : Atipik hiicre mevcut. “dejeneratif degisim”

(*) Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi “TEZ" calismalar
(*%) Haseki Hastanesi Klinik Sefi.
{(##¥) K. Asistani,
T. Urol. Dern. 20.2.1980 tarihli aylik ilmi toplantisinda tebli§ olunmustur.
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3) PAP. Il : Siipheli timor hiicresi mevcut. J ? spesifik.
4) PAP. IV : Tumor hiicresi az sayida bulunmasi. +
5) PAP. V : Mebzul timor hiicresi mevcut. ++

Vak'alarimizdcki bulgular: (Tablo : |- VIH). ;

I — Organa gdére PAP. bulgular :

1) Timér renai, ikisi kadin biri erkek toplam 3 vakada (toplamin % 8'i),
her lcinde menfi neticede (PAP.Il) alindi. Operasyonda her Gglinde hi-
pernefroma tesbit edildi.

2) Tumor vezik:) 27 vaka (totalin % 71%). 4’4 kadin (% 15), 23’0 er-
kek (% 85). Alinan sitolojik tetkik neticeleri soyledir:

a) 13 vakada muisbet (PAP. IV) netice alindi (%48). 3'( kadin 10°u erkek.

b) 5 vakada siipheli (PAP.Ill) netice alindi (% 18). 5'i erkek.

c) 9 vakada menfi (PAP. ll) netice alindi (% 34). 1'i kadin 8'i erkek.

3) Prostat kunserli 7 vaka (% 18,5) (Teshiste kliniko-histopatolojiko-
biosimik esasa dayanarak) prostat mesajindan sonra alinan netice menfi
(PAP.1). (Tablo: 1) bakilmasi.

38 urogenital timorun 20°sinde (% 52,6) (3'G renal, 9'u vezikal, 7'si
prostat, biri Uretral) menfi netice (PAP. 1) alindi. Geri kalan tumor vezikali
5 vokamizda supheli (PAP.1) (% 13,1) netice alindi. 13 vakamizda {% 34.3)
miisbet (PAP.IV) netice alind.

Yukardaki vakclann icinde sadece timor vezikalde miisbet netice
alinmaktadir. 10 vaka timor disi hastalarda (2 kadin kalkil renal (% 20),
3 erkek kalkiil vezikal (% 30), 5 APU (% 50) erkek teskil eden grupta) ya-
pilan sitolojik tetkik patognomonik bir bulgu vermedi ve neticeler menfi
idi (PAP. ).

Il — Oriner Tm. lerde sex ayinmi ve PAP bulgulari: (Tabio: Ii)

Ur. Org. Tm. leri ve sex ayirimi (tablo 1) de belirtilmistir. Toplamda
erkek/kadin orani % 82/% 18: 4,5 misli rastlanmaktadir. Esasen vak’alarin
% 74,2 si vesical olarak ustin orantidadir. Vesical Tm. de ise erkek ka-
dinin 6 mislidir. .

Gorlldigu gibi idrarda sitolojik tetkikin yapimasi mesane timorle-
rinde (% 71) oldukca patognomonik neticeler alinmaktadir.

Tumor vezikal vakalan :

Toplam vaka sayisi 27 idi, Bunlarin 4'G kadin 23’0 erkek (Kadin % 14,8,
erkek % 85,2).

Hastalarin yaslarina gore bulgular (Tablo No. II).

30-40 yaos arasi 1 vaka % 33.5 sipheli (PAP. ), 2 vaka % 66.5 menfi
(PAP. 1) alindr.

40-50 yas arasi 1 vakada % 100 menfi (PAP.I) alindi.
50-60 yas arasi 2 vaka % 50 (+) (PAP.1IV), 2 vaka % 50 (—) (PAP.I)
alindi.
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60-70 yas arasi 7 vaka % 54 (+) (PAP. V), 3 vaka % 23 siphali (PAP.
I, 3 vaka % 23 (—) (PAP. 1) netice alindi.

70-80 yas arasi 4 vaka % 66.5 (+) (PAP.IV), 2 vaka % 335 (—)
(PAP. 1) alind.

50-80 yas arasinda (+) neticeler paralel olarak ylkselmektedir.

Hastalarin antesedanina gore (Tablo No. Il) Bulgular (27 vakada) :

3 ayhk antesedanli 2 vaka % 40 miusbet (PAP.IV), 1 vaka % 20) siip-
heli (PAP.III), 2 vaka % 40 menfi (PAP.I) netice alindi.

6 aylik, antesedanli 4 vakada : 3 vaka % 60 (+). 1 vaka % 20 sipheli,
1 vaka % 20 menfi. -

1 yillik, antesedanli 4 vakada: 1 vaka % 25 (+), 3 vaka % 75 (—).

2 yillik, antesedanli 4 vakada : 2 vaka % 50 (+), 2 vaka % 50 supheli.

3 yillik, antesedanli 2 vakada: 1 vaka % 50 (+), 1 vaka % 50 (—).

4 yilhik, antesedanh 3 vakada: 1 vaka (% 33.3 (+), 1 vaka % 33.3 siip-
heli, 1 vaka % 33.3 (—).

5 yillik, antesedanh 4 vakada: vaka % 75 (+), 1 vaka % 25 (—).
6 aylik - 5 senelik antesedenli hastalarda miisbet orani en yiiksek ne-
tice ahindr.

Hastalann Sistografik goriintusine gore (Tablo No.: I} Bulgular:

Findik cesametinde doima defektli 4 vakada : 3 vaka % 75 (+), 1 vaka
% 25 (—) netice alind.

Kiraz cesametinde dolma defektli 4 vakada: 2 vaka % 50 (+), 2 vaka
"% 50 (—), netice alindi.

Ceviz cesametinde dolma defektli 6 vakada: 3 vaka % 50 (+), 1 vaka
% 10 supheli, 2 vaka % 40 (—).

Kestane cesametinde dolma defektli 4 vakada: 2 vaka % 50 (+).
2 vaka % 50 (—).

Muitiple seklinde dolma defektli 4 vakada: 2 vaka % 50 (+), 2 vaka
% 50 (—).

Blydk irregular dolma defektli 5 vakada: 3 vaka % 60 (+), 2 vaka
% 40 (—) netice alind.

Tumorin baslangicinda ve ge¢ devresinde (dolma defekti buydklugu-
ne goére) olmak Gzere bu iki devre i¢inde idrara eksfoliye hiicreler artmakta,
buna paralel olarak musbet netice yliksek orandl alinmaoktadir. Bu iki
devre disinda tumor yerlestikce daha saglad dokuya sahip olmakta ve
eksfoliye hiicreler idrrda azalmakt ve bu sekilde miisbet netice orni di-
stk alinmaktadir.

Erken muracaatin faydasi bunda da saptanmig oluyor. Vakalarin ta-
zeligi, antesedanin kisah@i, timoér kuglikliga (sistografikman), idrar sito-
lojik tetkiki ile tumor teshisi sansint artirmaktadir,

Hastalann Sistoskopik goriiniigiine gore (Tablo No.: Ill) Bulgular:

(27 vak'ada) .
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8 : Papiller geklindeki timérde : 3 vaka % 40 (+), 1 vaka (% 10 gupheli,
4 vaka % 50 (—).

5: Cecil seklindeki timdrde : 2 vaka % 40 (+), 2 vaka % 40 siipheli,
1 vaka % 20 {—).

5: Cilek seklindeki timorde : 4 vaka % 75 (+), 1 vaka % 25 (—).

9: Multip! 4 vaka % 57.2 {+), 1 vaka % 14.3 supheli, 2 vaka % 28.5 (—)
netice alind.

Hastclarin Histolojik tetkikine gore {Tablo No.: V) Bulgular: (19 vaka)
2 : Papilloma. 2 vaka % 100 menfi.

10 : Papiller Ca (Gr li-llI-IV) 7 vaka % 70 (+), 1 vaka % 10 siipheli,
2 vaka % 20 (—).

5: Dedisici hucreli Ca. 1 vaka % 20 (+), 2 vaka % 40 siipheli,
2 vaka % 40 (—).

1: Solid hiicreli Ca. 1 vaka % 100 (+4).
1: Yassi epitel hiicreli Ca. 1 vaka % 100 (+) neticeleri alinmaktadir.

Papzniculaou boyamasi ve sitolojik tetkiki eksfoliye sellulann vasfini
kaybetmeden idrara digmesine dayanir,

Timorlerin Gr'lerine gore (Tablo No.: IV) Bulgular: (19 vakada)

5: Gr 0-1: 1 vaka % 20 (+), 4 vaka /% 80 (—).

8: Gr I-ll: 4 vaka % 50 (+), 2 vaka % 25 slipheli, 2 vaka % 25 (—).
5: Gr lll: 4 vaka % 80 (+), 1 vaka % 20 (—).

1: Gr IV: 1 vaka % 100 (+) neticeleri alinmaktadir.

Tumorlerin Gradeleri yikseldikce (+) orami paralel olarak ylksel-
mektedir.

Sonuc¢:

(1) idrarda sitolojik tetkikin yapiimast ézellikle tiimér vezikal vaka-
larda (bizim vakalarnimizdaki totalin % 71'i) teskil eden grupta yapilmasi
tegshis veya yardimci teshis vasitasi olarak kuilaniimas: faydah bilgiler ver-

mektedir,

(2) Timorin baslangig halinde iken yani 6 aydan az antesedan ile sis-
tografikman defekt gozuktiglu hale geldigi zaman (findik cesametinde dol-
ma defekti) gibi % 75 erken Ustun derece musbet netice ¢ikmaktadir, buna
kargilik bir de tiimor eskidigi zaman (5 yil antesedanl) veya sistografikman
defekt bliylik irregular sekiinde yer isgal ettii zaman ve sistoskopikman
multipl ve biyik irregular seklinde oldugu zaman gibi gec safhada tekrar
&% 75 gibi yuksek misbet netice alinmaktadir. Bunun ikisi arasindaki period
ve seklinde % 40 gibi daha digik misbet orant vermektedir.
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Tablo ' — Genito Uriner Sisteminde Timérlerin Lokalizasyonuna Gére (3 vak'a)
yalmiz vesical Tm. lerde (+) bulduk.
SITOLOJIK BULGULAR
Miisbet Siipheli Menfi Toplam
Organ Tumori Adedi % Adedi % Adedi % Adedi %
Renal — — — — 3 100 3 7.8
Vezikal 12 48,2 5 18,5 2] 333 27 1.1
Prostat —_ — — — 7 100 7 184
Urstral — — — — 1 100 1 2.7
Toplam 13 34,2 B 13.2 20 52,7 38 100
Tablo : i — Genito Uriner Sisteminde Tiimdrlerin Sex Ayinmi: (38 vak)a)
Erkek/Kadin = % 82/%18 = 45
SIiTOLOJIK BULGULAR
Miisbet Supheli Menfi Toplam
Q d Q d ? d ? d
Organ
Timorii Ad. % Ad. % Ad. % Ad. % Ad. % Ad. % Ad. % Ad. %
Renal _ - = — — — —- - 2 665 1 335 2 286 1 33
Vezikal 3 23 0 77 — — 5 100 1 112 8 888 4 572 23 742
Prostat —_—_ = = — = = = = = 7 100 —_ - 7 —
Uretral _—— e — — — = = 1 100 — 49 1 100 31 105
Toplam 3 429 10 3 — — 5 17 4 571 15 49 7 100 31 100
Tablo : Il — Tm. vesical'lerde sitolojik bulgularin yasa gére ayirim
Miisbet Siipheli Menfi Toplam
YAS Adedi % Adedi % Adedi % Adedi %
30 — 40 — — 1 335 2 66,5 3 1.3
40 — 50 — — 1 100 — — 1 3.7
50 — 60 2 50 — —_ 2 50 4 14,8
60 — 70 7 54 3 23 3 23 13 48
70 — 80 4 66,5 — — 2 335 6 22,2
TOPLAM 13 48 5 18.5 9 33,5 27 100
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Tablo : IV — Tiimér Vezikalde Hastalarin Antisedanina Gore Bulgular
SITOLOJIK BULGULAR

Miisbet Stipheli Menfi Toplam

Antisedani Adedi % Adedi % Adedi % Adedi %
3 aya kadar 2 40 1 20 2 40 5 18,51
6 » » 3 60 1 20 1 20 ] 18,51
1 yila kadar 1 20 — — 3 75 4 14,81
2 » » 2 50 2 50 — — 4 14,81
3 » » 1 50 — —_ 1 50 2 7.42
4 » » 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 11,22
5 » 3 75 — —_ 1 25 — 14,81
6 » » — — — — — - - =
TOPLAM 13 48,15 5 18,52 9 33,33 27 100

Tablo : V Tm Vesical'de sistografik goriiniim ve PAP. bulgularn.
SiTOLOJIK BULGULAR

Miisbet Supheli Menfi Toplam

Sistografik Gorinis Adedi % Adedi % Adedi % Adedl %
Findik buytkliginde 3 75 — —_ 1 25 4 15,5
Kiraz buyukliiginde 2 50 — — 2 50 4 155
Ceviz buyiikliginde 3 50 1 10 2 40 6 22,5
Kestane biyikliginde — - 2 50 2 50 4 15,5
Multiple seklinde 2 50 2 50 — — 4 15,5
Irregular seklinde 3 75 - — 1 25 4 15,5

Toplam 13 482 5 185 9 333 27 100

Tablo : VI — Tiimér Vezikalde; Sistoskopi - Sitoloji iligkisi
~ SiTOLOJIK BULGULAR

Musbet Supheli Menfi Toplam

Sistoskopik Goriniis Adedi % Adedi % Adedi % Adedi %
Papiller seklinde 3 375 1 125 4 50 8 29,6
Cecil seklinde 2 40 2 40 1 20 5 18,5
Cilek seklinde 4 40 — — 1 20 5 18,5
Multiple 4 57,1 1 14,3 2 286 7 259
Yapilamayan —_- - 1 50 1 50 2 75

Toplam 13 48,2 5 18,5 9 333 27 100
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Tablo :

SITOLOJIK BULGULAR

VIl — Timor Vezikalde Histolojik Bulgularina Goére: PAP.

Miusbet Supheli Menfi Toplam
Histolojik Teshis Adedi % Adedi % Adedi % Adedi %
Papilloma — — —_ — 2 100 2 7.5
Papiller Ca. 7 70 1 10 2 20 10 37,03
Degisici Hiic. Ca. 1 20 2 40 2 40 5 18,55
Solid Hiic. Ca. 1 100 — —_ - — 1 3.70
Yassi Epitel Hiic. Ca. 1 100 — — - -— 1 3,70
Yapilamayanlar 3 375 2 25 3 375 8 29,62
Toplam 13 48,15 5 18.51 9 33,3427 100
Tablo : VIl Timor Vezikalde Grade'lere Gore PAP Bulgulari
SITOLOJIK BULGULAR
Musbet Supheli Menfi Toplam
Mériin Gr.'na Gore Adedi % Adedi % Adedi 9% Adedi %
Gr. 0-1 1 20 — — 4 80 5 18,53
Gr. I 4 50 2 25 2 25 8 29,62
Gr. 1l 4 80 1 20 — — 5 18,53
Gr. v 1 100 — — — — 1 3,80
Yapilamayan 3 375 2 25 3 375 8 29,62
13 48,14 5 18,53 9

Toplam

s
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Sekil: 3-4 — Bay H. U. ivp. Biopsi ve

pap: IV solid. papilier ca.

Sekil: 3

Sekil : 5 Sekil : 56 — Bay K. E. ivp. Biopsi ve
pap: IV vesica squamo - Cell ca.
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Pekil : 7 Sekil: 7-8 — Bn. E. G. ivp. Biopsi -
PAP: IV, papiller vesica ca.

OZET

Klinigimizde 1978-1979 yillar1 arasi 58 urogenital Tm.li vak’anin 38 timdrlisinde
ve 10 timorsiz vak'ada uriner stipatolojik tetkik Papaniculaou metodu ile 3'er defa
incelendi:

a — Erkek/kadin orani: Toplam Tm.lide 4.5 misli idi. Vesical Tm. de ise E/K: 6
misli idi.

b — Tm. sizlerin hepsinde patognomonik bulgu bulunmadi. TM. lilerinde, vezikal
Tm. li digindaki % 19 vak’ada patolojik sellil saptanamadi.

¢ — Vesical Tm. liler ise % 71 olgu teskil etmektedir. 2/3 de (+), 1/3 vak’ada (—)
sonuc¢ alinmigtir. Cogu papiller Ca % 37, sonra dedisen Ca % 18,5 cikmigtir.

d — Tm. gradation Tablo Vill'de beliritimistir.
e — Pap.: Il ve IV %48. 15 vak’ada bulundu.

f — Sistografik her boyutta sitopatolojik bulgu rastlanabildigli gorildii. - Tab: VIi:
Sistoskopik olarak ise Papiller ve Multiple olan gibi erken ve ge¢ safhada
daha ¢ok (-+) cikiyor.

Netice olarak urolojik diagnostik yollari cok olan Tm iirogenital'larda uriner

sitopatolo]ik tetkik kiilfetsiz masrafsiz bir diagnostik araci olarak yararlanabilecegi
belirtiimis ve bilhassa post operatif takipte gereksinilecek bir metod olarak degeri

teyld edilmig sayiip Gnerlimeye IQyik bulunmugtur,
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SUMMARY

URINARY CYTO-PATHOLOGICAL PAPANICULAOU METCD INVESTIGATION
IN OUR GENTO-URINARY TM CASES.

In recent 2 years 1978-1979 we threated 52 genito-urinary Tm coses, 37 of
them and 10 non Tm pathological patients urine have been studied with Pap. method.
a — Men were 4,5 X times freguant them femal. In vesical Tm it was 6 X more.
b — Amongs all Tm cases only vesical Tm could present malignant cellulas, which

was 71 % of all cases.

¢ — In vesical Tm 48,5 % Pap. IlI-IV, {+) results were identified.

e — In papiller and stratified Ca were freguantly (+).

f — Early small or late multiple Tm which were diagnosed either sistographic
or sistoscopic and having either | rst 6 mont or 5 years later, can be detected
more easly them the other.

Consequently amongs somany genito-urinary Tm investigation, urinary cyto-
pathologic examination can be helpful as an easiest method. Particularly in the
follow up periods,
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