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Bölüm 10

LENF DÜĞÜMLERININ İNCE İĞNE ASPIRASYON 
SITOLOJISINE GÜNCEL YAKLAŞIM

Zeynel Abidin TAŞ1

GİRİŞ

Lenf düğümleri bağışıklık sisteminin önemli bir parçasıdır (1). Birçok fizyolojik 
ve patolojik süreçten etkilenirler ve lenfadenopati olarak bilinen büyümüş 
düğümler halinde ortaya çıkarlar. Lenfadenopati yaygın olarak karşılaşılan bir 
klinik durumdur ve enfeksiyonlardan malign durumlara kadar çeşitli hastalık 
süreçlerinin bir belirtisi olabilir (2). Malign lenfadenopatiler vakaların yalnızca 
%10’unu oluşturur; bunlar arasında foliküler lenfoma (FL), manto hücreli lenfoma 
(MHL), periferik T hücreli lenfoma (PTHL) ve Hodgkin lenfoması (HL) dahil 
olmak üzere primer lenfomalar (%3) bulunur. Metastatik karsinomlar vakaların 
%7’sini oluşturur (3, 4). Yalnızca öyküye, fizik muayeneye veya yalnızca ultrasona 
dayanarak lenfadenopatinin nedenini teşhis etmek pek olası değildir.

Lenf düğümlerinin ince iğne aspirasyon sitolojisi (İİAS), lenfoid 
olmayan malignitelerin tanı ve evrelemesinde, lenfoma tanısında ve reaktif 
lenfadenopatilerin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (5). 
İnce iğne aspirasyon tekniği, büyümüş lenf nodlarının ilk değerlendirmesinde 
sıklıkla kullanılan, hızlı, ucuz, minimal invaziv, güvenilir ve kullanışlı bir işlemdir 
(6). Lenf nodu İİAS, metastatik malignite tanısında mükemmeldir ve birçok 
hastada tanısal eksizyon biyopsisi ihtiyacını azaltır (7). Bununla birlikte, primer 
lenfoid malignitenin başlangıç tanısı ve alt sınıflandırmasında İİAS’nin rolü hala 
tartışmalıdır ve İİAS’ta lenfomanın sitolojik tanısını çoğu vakada hala sıklıkla 
doku biyopsisi takip etmektedir (8).

Rammeh ve arkadaşlarının (9) yaptığı bir çalışmada, baş ve boyun kitleleri 
için İİAS vakaların %17,7’sinde sonuçsuz kalırken, literatür incelemesi %3-30 
arasında bir oran aralığı bulmuştur. Bu oran büyük ölçüde sitoteknologların 
ve sitopatologların deneyimine bağlıdır (10, 11). Tekrarlayan veya rezidüel 
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smearlar; yardımcı tekniklerin mevcut olmadığı büyük hücreli veya az hücreli 
Burkitt lenfomaları; Metastaz açısından şüpheli atipik hücrelerin tespit edildiği 
ancak teşhis edilemeyecek kadar az olduğu ve IHK gerçekleştirmek için hücre 
bloğu (HB) materyalinin bulunmadığı smear’lar. Tanısal bir HB elde etmek 
için İİAS’nin tekrarlanması tedavi seçeneklerinden biri olabilir veya ÇIB veya 
eksizyonel biyopsi gerekebilir.

Kötü huylu: Bu kategori, FC tarafından gösterilen klonalite kanıtlarıyla veya 
klonal immünoglobulin veya T hücresi reseptörü gen yeniden düzenlemelerini ve 
sitopatolojik özelliklerin olduğu tüm varlıkları gösteren moleküler çalışmalarla 
desteklenen küçük ila orta büyüklükteki Non-Hodgkin lenfoma (NHL) 
hücrelerini içerir. tek başına maligniteyi büyük hücreli NHL olarak tanımlamak 
için yeterlidir. Bu kategori aynı zamanda uygun bir hücresel arka planın ve tanısal 
Hodgkin ve Reed-Sternberg hücrelerinin yanı sıra metastatik neoplazmların 
bulunduğu HL’yi de içerir (13).

SONUÇ

Lenf nodu İİAS, benign ve malign lenfoma ve metastaz gibi sitolojik bulguları 
sıklıkla birbirine benzeyen çeşitli hastalıkları kapsar. Klinik bulguları (yaş, 
cinsiyet, yerleşim yeri, çokluk, ultrasonografi bulguları), düşük güçlü paterni 
(reaktif, metastatik, lenfoma paterni), yüksek güçlü popülasyon paternini (iki 
hücreli, sürekli aralık, monoton küçük ve monoton büyük) birleştiren aşamalı 
bir tanı yaklaşımı popülasyon modelleri) ve hastalığa özgü tanısal ipuçları 
(granülomlar vb.) kapsamlı İİAS tanısına yardımcı olabilir. Diğer kategorilerin 
sitolojik bulgularını paylaşan tanısal tuzaklar da dahil olmak üzere, her tanı 
kategorisinin temsili özelliklerini hatırlamak önemlidir.
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