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TANIM

Diisiik malignite potansiyelli papiller iirotelyal neoplazm (PUNLMP) mi-
nimal atipili bir papiller iiroteyal neoplazidir. 1998'de Uluslararasi1 Urolojik
Patoloji Dernegi (ISUP) ‘un 6nerdigi yeni derecelendirme sistemi PUNLMP
terimini tanitmustir (1). PUNLMP kategorisi, malignite sitolojik 6zelliklerini
gostermeyen, ancak kalinlagmais iirotelyum veya papilloma kiyasla tirotelyum-
da artmus selliilarite (birim alanda artmus hiicresel yogunluk) iceren lezyonlari
tanimlamak icin ortaya konmustur. PUNLMP kategorisi, hastanin psikososyal
ve ekonomik (6rnegin sigorta) yansimalar1 olan kanser tanisini almasini 6nler,
fakat benign (6rnegin papillom gibi) bir lezyon tanisi degildir ve bu nedenle
hasta yeterli stire klinik izlemde kalacaktir (2).
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Resim 1: PUNLMP; kalinlagmuis ve selltilaritesi artmis tirotelyumla doseli papillalar-
dan olugan neoplazi.
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PUNLMP ve LGPUC arasinda biiyiik bir morfolojik 6rtiisme vardir. Cok say1-
da ¢alisma, deneyimli patologlar arasinda bile PUNLMP'yi noninvaziv LGPU-
Cdan dogru ve tutarl bir sekilde ayirmanin zorlugunu vurgulamaktadir (7-9).
Belki de yeni molekiiler belirteglerin gelecekteki derecelendirme semalarina
dahil edilmesi bu sorunu hafifletebilir.

PROGNOZ VE PREDIKTIiF FAKTORLER

PUNLMP, 2004 WHO / ISUP siniflandirma sisteminde ne iyi huylu ne de
6ziinde kotii huylu neoplazm kategorisi olarak olugturulmugtur (10). Once-
ki ¢aligmalarin bazilari, PUNLMP’larin diistik rekiirrens ve progresyon riski
gosterdigini, hi¢cbir zaman kansere 6zgii 6liimle sonu¢lanmadigini géstermis-
tir (11-13). Aksine, diger birka¢ ¢alisma, PUNLMP’li hastalarin rekiirrens ve
progresyon agisindan artmis risk altinda oldugunu savunmustur (14, 15). Baz1
caligmalar, PUNLMP ile noninvaziv LGPUC arasinda histolojik ayrim yoniin-
den zayif uyum seviyesi bildirmis veya iki antite arasinda anlaml prognostik
farklilik oldugunu gosterememistir (16, 17). Dikkat ¢ekici bir sekilde, PUNL-
MP’larin daha yiiksek dereceli veya evreli lezyonlara ilerleme agisindan diisiik,
ancak kesin bir riske sahip oldugunu gosteren bazi ¢alismalar da mevcuttur
(18). Son donemde, PUNLMP’nin karsinom olarak nitelendirilmesi ve tiim
papiller tirotelyal karsinomlarin iki grup (diisiik dereceli ve yiiksek dereceli)
olarak kategorize edilmesi gerektigi yoniindeki elestiriler yogunlagmistir (6, 10,
19, 20).

Sonug olarak, PUNLMP tanis1 alan tiim hastalarin noninvaziv LGPUC’la
benzer sekilde tedavi edilmesi ve bu hastalarin uzun siireli klinik takibi 6neril-
mektedir (21, 22).
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