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Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi
(IIAS)

IIA, sirnnga ucuna igneler (21-27
gauge) takilarak, ignenin keskin ucu
ve emme-basma hareketinin
olusturdugu negatif basing ile
dokudan hucre kopartma ve bu
hlicreleri lama yayarak degerlendirme
islemidir



Hasta, hekim ve saghk kurumu
acisindan IIAS'nin avantajlary;

e On hazirlik gerektirmez

e Kisa surede uygulanir

o Gerektiginde tekrarlanabilir
e Komplikasyon riski dusuk

e Tani dogruluk orani yliksek
e Maliyeti dusuk

Ilk basamak morfolojik tani yontemi



o IIAS teknigi ile lenf nodunun reaktif,
inflamatuvar ve neoplastik durumlari
cogu zaman dogru olarak tespit
edilebilmektedir.

e Ancak sitolojik olarak ‘benign’ tanisi,
klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgularla birlikte degerlendirilmeli ve
histopatolojik olarak doku biyopsisi ile
dogrulanmaldir.



Tularemi

Francisella tularensis

e Insanlarda klinik presentasyon bakterinin
giris yoluna baghdir.

e Klinik tipleri:
Ulseroglanddiler
Okuloglanduler
Lenfadenoid
Tifoidal
Orofaringeal
Pulmoner



Tularemi lenfadenopatisinde sitolojik
ve histopatolojik bulgular:

e Erken donemde, lenf nodunda nekroz
olmadan sadece reaktif degisiklikler

e Ikinci haftadan itibaren epiteloid hiicreler ile
beraber olabilen abse formasyonu

e DOrduncu haftadan itibaren kazeifikasyon
nekrozu

e Dev hucreler

e Lenf nodu kapsulinu asan belirgin supuratif
inflamasyon

e Stellat/isinsal nekroz



Akciger lezyonlan:

e Erken donemde, polimorf nukleer l0kositler,
lenfositler ve histiositlerle karakterize
bronkopnomoni

e Ara donemde, nekrozun eslik ettigi granilom
olusumu

e Ge¢c donemde, puriulan materyal bronslara
acllir veya fibrozis ile organizasyon gelisir



Hepatik lezyonlar

e Nekroz

e Sinuzoidal dilatasyon

e Mikst iltihabi hucre inflamasyonu

e Epiteloid ve dev hicre granulomlari daha
az gozlenir



Diger

e Karaciger ve dalakta santral nekroz iceren
mikroabseler

e Ince ve kalin barsakta ulseratif lezyonlar

e L eptomenengit

e Granulomatoz plevrit
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Granulomatoz lenfadenitler

Supuratif lenfadenitler



Granulomatoz lenfadenitler

e Sarkoidozis-gelismis tlkeler
e Infeksiyonlar
TuberkUloz
Kedi tirmig hastaligi
_enfogranuloma venorum
Paracoccidioidomycosis, histoplazmosis
_eishmaniosis
Brusella
Lepra
e Yabanci cisim grantlomlari
Talk, silica
e Malignitelere eslik eden grantlomlar
Malign lenfoma, karsinoma




Supuratif lenfadenitler

e Yersiniozis

e Tifo

e Melioidozis

e Listeriozis

e Fungal enfeksiyonlar

e Kedi tirmigi hastalig



Tuberkuloz

M. Tuberculosis - kazedz granulomatoz
inflamasyon

e Epiteloid granulomlar

e Langhans tipi dev hucreler
e Kazeifikasyon nekrozu

e Reaktif lenfositler

e Supuratif inflamasyon





http://rds.yahoo.com/S=96062883/K=cytology%2C+tuberculosis/v=2/SID=e/TID=I015_79/l=IVI/SIG=129rio963/*-http%3A//www.surgical-tutor.org.uk/pictures/images/general/tb_node.jpg










Ziehl Neelsen reaksiyonu ile nekroz alaninda ve
epiteloid histiositler icerisindeki asit-fast basil

-




Tani

e Histopatoloji-kazeifiye granulomatoz
inflamasyon

e Tuberkuloz hikayesi

e Pozitif tuberkulin testi
e PCR

o Kultur



Sarkoidozis

Etiyolojisi bilinmeyen sistemik grantlomatoz
hastalik

e 20-40 yas arasinda,
e Kadinlar daha sik etkilenir
e Multisistem tutulumu

(Pulmoner hiler lenf nodlar, akciger, periferal
lenf nodlarn, karaciger, goz, deri, kemik,
tukruk bezi)
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Tani

e Histopatoloji-nonkazeifiye granulomlar
e Asit-fast basil negatif

e Metanamin Silver Stain negatif

e Kweim test pozitif

e Hipergamaglobilinemi, hiperkalsiuri

e Yuksek ACE, lizozim seviyeleri

e Immun yanitin baskilanmasi

o Kortikosteroid tedaviye cevap



Kedi tirmigi hastaligs

Bartonella henselae — nekrotizan
granulomatoz supuratif lenfadenit

e Hastalik konagin immun yeterliligine bagl
olarak degiskenlik gdsterir

e Kedi ile temastan 1-3 hafta sonra aksiller,
epitroklear, servikal ve inguinal lenf
nodlarinda tutulum
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nekrotizan

granulomlar
e Santral

mikroabse,
e Periferal

palizatlanma
gosteren

epiteloid

hucreler
e Multinukleer

dev hucreler

seyrek




Warthin-Starry reaksiyonu



Tani
e Kedi ile temas hikayesi
e Unilateral lenfadenopat

e Warthin-Starry gumus boyamasinda
basillerin gbzlenmesi

e Anti-B.Henselae antikoru ile
immunperoksidaz boyama



Chlamydia Trachomatis - nekrotizan
stellat/isinsal granulomlar

e Genital bdlgede agrisiz, herpetiform
lezyon, Ulser, erozyon

e 1 hafta-2 ay sonra bolgesel lenf nodlarinda
hassasiyet ve buyume
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Tani
e Klinik ozellikler

e Doku kesitlerinde mikroorganizmanin
gosterilmesi

(Hematoksilen-eosin, Brown-Hopp, Giemza)
e Serolojik testler

(Kompleman fiksasyonu, mikroimmunfloresans,
counter-immunelektroforez)

e PCR
o Kultur



Fungal enfeksiyonlar

Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Coccidioides immitis

Kazebz-supuratif granulomatoz lenfadenit






Mucicarmin







Grocott Methenamin Silver Stain
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Tani

e Immun supresyon,

o AIDS

e Maya formu iceren histiositler ve dev hlicreler

e Kalin duvarli ici sporla dolu sfertl iceren dev
hicreler

e Kist ve sporlar

e Mucicarmin, PAS ve Grocott methenamin silver
boyasi ile pozitif reaksiyon



Staphylococus aureus

Yersiniozis

.. . lenfadenitis
Melioidozis
Listeriozis )

Buyumus, hassas lenf nodu, uzerindeki
deri eritematoz



Merkezde eozinofilik,
proteinoz sivi,
granulositler ve
makrofajlar

Parankimde
mikroabseler

Kan damarlarinda
konjesyon

Perinodal fibroadipoz
dokuda inflamasyon

Gec donemde
xantogranulomatoz
inflamasyon



Tani

e Doku kesitlerinde bakteri varligi ve naturd
icin gram boyama

e Kultur ve antibiyogram icin stupurasyon
alanindan steril taze doku veya lenf
nodunun ince igne aspirasyonu



Malignitelere eslik eden
granulomlar

e | enfoma
e Karsinoma









lomlari

isim granii

Yabanci C




e Tularemi lenfadenitinde, doku biyopsisi ve
[IAS de gozlenen sitolojik ve
histopatolojik bulgular, diger
granulomatoz ve supuratif inflamasyonla
seyreden lenfadenitlerde de benzer olarak
gozlenmektedir.

e Tularemi tanisinda IIAS ve doku biyopsisi
tek basina yeterli olamamaktadir.



Klinik olarak tularemi stiphesi olan

olgularda, IIAS uygulanmasi, materyalin
kisa siirede degerlendiriimesine ve

inflamatuar degisikliklerin gézlendigi
durumlarda, acik biyopsiye gerek
kalmadan, daha ileri tetkiklerin

Kullanilacagi hastalarin secimine yardimci
olacaktir.
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