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Boliim 10

LENF DUGUMLERININ iNCE iGNE ASPIRASYON
SITOLOJISINE GUNCEL YAKLASIM

Zeynel Abidin TAS!

GIRIS

Lenf diigiimleri bagisiklik sisteminin 6nemli bir pargasidir (1). Bir¢ok fizyolojik
ve patolojik siiregten etkilenirler ve lenfadenopati olarak bilinen biytimis
diigimler halinde ortaya ¢ikarlar. Lenfadenopati yaygin olarak karsilagilan bir
klinik durumdur ve enfeksiyonlardan malign durumlara kadar gesitli hastalik
stireglerinin bir belirtisi olabilir (2). Malign lenfadenopatiler vakalarin yalnizca
9%10’unu olusturur; bunlar arasinda folikiiler lenfoma (FL), manto hiicreli lenfoma
(MHL), periferik T hiicreli lenfoma (PTHL) ve Hodgkin lenfomas1 (HL) dahil
olmak tizere primer lenfomalar (%3) bulunur. Metastatik karsinomlar vakalarin
%7’sini olugturur (3, 4). Yalnizca dykiiye, fizik muayeneye veya yalnizca ultrasona
dayanarak lenfadenopatinin nedenini teshis etmek pek olas1 degildir.

Lenf diigiimlerinin ince igne aspirasyon sitolojisi (I[AS), lenfoid
olmayan malignitelerin tani ve evrelemesinde, lenfoma tanisinda ve reaktif
lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (5).
Ince igne aspirasyon teknigi, biiyiimiis lenf nodlarinin ilk degerlendirmesinde
siklikla kullanilan, hizli, ucuz, minimal invaziv, giivenilir ve kullanish bir islemdir
(6). Lenf nodu [IAS, metastatik malignite tanisinda miikemmeldir ve birgok
hastada tanisal eksizyon biyopsisi ihtiyacini azaltir (7). Bununla birlikte, primer
lenfoid malignitenin baslangi¢ tanisi ve alt siniflandirmasinda [IAS'nin rolii hala
tartigmalidir ve 1IASta lenfomanin sitolojik tanisini ¢ogu vakada hala siklikla
doku biyopsisi takip etmektedir (8).

Rammeh ve arkadaslarinin (9) yaptig1 bir ¢alismada, bas ve boyun kitleleri
icin IIAS vakalarin %17,7’sinde sonugsuz kalirken, literatiir incelemesi %3-30
arasinda bir oran araligi bulmustur. Bu oran biiyiik olgiide sitoteknologlarin
ve sitopatologlarin deneyimine baghdir (10, 11). Tekrarlayan veya rezidiiel
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smearlar; yardimc tekniklerin mevcut olmadig: biiyiik hiicreli veya az hiicreli
Burkitt lenfomalary; Metastaz agisindan siipheli atipik hiicrelerin tespit edildigi
ancak teshis edilemeyecek kadar az oldugu ve IHK gerceklestirmek i¢in hiicre
blogu (HB) materyalinin bulunmadigi smear’lar. Tanisal bir HB elde etmek
icin IIAS’nin tekrarlanmasi tedavi seceneklerinden biri olabilir veya CIB veya
eksizyonel biyopsi gerekebilir.

Kétii huylu: Bu kategori, FC tarafindan gosterilen klonalite kanitlariyla veya
klonal immiinoglobulin veya T hiicresi reseptorii gen yeniden diizenlemelerini ve
sitopatolojik o6zelliklerin oldugu tiim varliklar: gosteren molekiiler ¢alismalarla
desteklenen kiigiik ila orta biyiikliikteki Non-Hodgkin lenfoma (NHL)
hiicrelerini igerir. tek bagina maligniteyi biiyiik hiicreli NHL olarak tanimlamak
i¢in yeterlidir. Bu kategori ayn1 zamanda uygun bir hiicresel arka planin ve tanisal
Hodgkin ve Reed-Sternberg hiicrelerinin yani sira metastatik neoplazmlarin
bulundugu HLyi de igerir (13).

SONUC

Lenf nodu IIAS, benign ve malign lenfoma ve metastaz gibi sitolojik bulgular
siklikla birbirine benzeyen cesitli hastaliklari kapsar. Klinik bulgular: (yas,
cinsiyet, yerlesim yeri, ¢okluk, ultrasonografi bulgular1), disiik giiclii paterni
(reaktif, metastatik, lenfoma paterni), yiiksek gii¢lii popiilasyon paternini (iki
hiicreli, siirekli aralik, monoton kii¢iik ve monoton biiyiik) birlestiren agamal
bir tani yaklagimi popiilasyon modelleri) ve hastaliga 6zgii tanisal ipuglar
(graniilomlar vb.) kapsamli IIAS tanisina yardimer olabilir. Diger kategorilerin
sitolojik bulgularini paylasan tanisal tuzaklar da dahil olmak tizere, her tani
kategorisinin temsili 6zelliklerini hatirlamak 6nemlidir.
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