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Toksoplazma gondii lenfadenitinin sitolojik

tanisi: Olgu sunumu

Cytologic diagnosis of toxoplasma gondii lymphadenitis:

A case report
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, ince igne aspirasyonunda intrasi-
toplazmik bradizoidler i¢eren histiyositlerin goriilmesi
ile tanm konan toksoplazma lenfadeniti olgusunu ve lez-
yonun sitolojik ézelliklerini sunmaktir. U¢ yaginda kiz
¢ocugu, submandibuler bilgedeki 3 em. ¢apinda hare-
ketli, hafif derecede agrili sislik nedeniyle hastaneye
bagvurdu. Kitleden yapilan igne aspirasyonunun sitolo-
jik incelemesinde, polimorfik lenfoid elemanlar ve histi-
yositler i¢eren reaktif lenfoid hiperplazi bulgular: sap-
tandi. Papanicolaou boyama ile yapilan incelemede, si-
toplazmalarinda toksoplazma bradizoidleri ile uyumlu
¢ok sayida partikiil i¢eren histiyositler goriildii. Serolo-
jik testlerle toksoplazmaya spesifik IgG ve IgM artisn
gosterilmemis olmakla birlikte, sitolojik tani i¢in kulla-
nilan boyal lamlardan kazinarak alinan materyalden
elde edilen DNA'dan PCR teknigi ile toksoplazma geno-
muna spesifik sekans varhg gosterilerek toksoplazma
lenfadeniti tams1 desteklendi. Toksoplazma lenfadeniti
tamisinda ince igne aspirasyon sitolojisi, 6zellikle bradi-
zoid igeren histiyositlerin gosterilmesi ile degerli bir
yontemdir. Serolojik testler destekleyici olmasa bile,
PCR ile tan1 desteklenebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to present cytologic features of
fine needle aspiration (FNA) of lymph node suggesting
toxoplasmosis with demonstration of histiocytes contai-
ning tissue bradyzoites. A 3-year-old female presented
with a mobile, tender, 3 em diameter swelling in sub-
mandibular region. FNA smears showed features of re-
active lymphoid hyperplasia with polymorphic cells inc-
luding groups of histiyocytes. Many epitelioid histiocy-
tes containing intracytoplasmic particules suggesting to-
xoplasma bradyzoites were also seen in a Papanicolaou
-stained smear. Although serologic tests did not revea-
I a high titer of IgG and IgM-specific antibodies to To-
xoplasma gondii, the diagnosis of Toxoplasma lympha-
denitis was confirmed by demonstrating the sequence
specific for toxoplasma genom of the DNA in the mate-
rial scraped from the stained slides with PCR techni-
que. FNA cytology is a valuable diagnostic tool for to-
xoplasma lymphadenitis, which especially demonstrates
epithelioid histiocytes containing tissue bradyzoites.
Although serology may not be supportive, PCR study
may confirm the diagnosis.
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GIRIS

Toksoplazmozis, T. gondii'nin neden oldu-
gu yaygin olarak goriilen bir parazitik hastalik-
tir. Yaygin olarak memelileri ve kuslar1 enfekte
eden bu parazitin son konag1 kedidir. Insanlar ve
diger memeliler ara konaktir. Kedi digkisi ile

Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr. Aptullah Haholu, Giilhane Askeri
Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi 34668,
Uskiidar, Istanbul

dogal ortama sacilan parazit yumurtalarinin
kontamine topraktan ya da az pisirilmis etlerden
agiz yolu ile alinmasi ile hastalik insanlara ge-
cer. Parazit yumurtalar1 alindiktan sonra makro-
fajlar icinde lenfatiklerle ve kan yolu ile yayilir
(1). Makrofajlara girdiklerinde hizla boliinmeye
baglar ve bu siire icerisinde hiimoral ve hiicresel
immiin sistemden saklanir. Klinik olarak, eger
immiin yetmezlik durumu s6z konusu degilse
parazit cogunlukla toksoplazma lenfadeniti sek-
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linde ortaya cikar. Ilik ve nemli iklimlerde yay-
gin olan bu infeksiyon, genellikle asemptomatik
seyreder. Insanlarmn c¢ogunda toksoplazmaya
kars1 antikor gelismistir. Bu calismada, subman-
dibuler lenfadenomegali seklinde ortaya cikan
ve igne aspirasyonunda histiyositlerin sitoplaz-
masinda parazitin goriildiigii bir olgu sunulmak-
tadr.

OLGU SUNUMU

Ucg yasinda kiz ¢ocugu submandibuler kit-
le nedeniyle ailesi tarafindan muayeneye getiril-
di. Fizik muayenede, submandibuler bolgede 3
cm c¢apinda, bir adet hareketli, hafif derecede
agrili lenfadenomegali saptandi. Nodiilden yapi-
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Resim 1. a-Polimorfik hiicreler iceren yayma (Papanicolaou
x200), b-Sitoplazmasinda T. gondii bradizoidleri bulunduran
histiyosit (Papanicolaou x600).
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Resim 2. Sitolojik 6rnekten amplifiye edilen T. gondii spesifik
DNA sekansinin (501 bp) agaroz jel elektroforez goriintiisii.
M: DNA boyut eseli. PK: T. gondii icin pozitif kontrol. NK:
Negatif kontrol. T: Test materyali.

lan igne aspirasyonu materyalinden sitolojik in-
celeme icin konvansiyonel yaymalar hazirlandi
ve Papanicolaou teknigi ile boyanip 1s1k mikros-
kopu ile incelendi. Hiperselliiler aspiratta, matiir
lenfoid hiicrelerin yani sira ¢ok sayida biiyiik
niikleuslu, genis sitoplazmali histiyositler izlen-
di (Resim 1a). Biiyiik biiyiitmede histiyositlerin
sitoplazmasinda ¢ok sayida toksoplazma bradi-
zoidleri saptandi (Resim 1b). Hastanin kan or-
neklerinde seropozitiflik saptanmamasina kar-
sin, sitolojik inceleme i¢in hazirlanan boyali
lamlardan birinin kazinmas ile elde edilen or-
nekten total genomik DNA izole edilerek yapi-
lan PCR’da, T. gondii genomuna spesifik TO-
GO-1 (GGAACTGCATCCGTTCATGAG) ve
TOGO-2 (CAGACGAATCAACGGAACTG)
sekanslarmin varligin gosteren 501 bp' lik DNA
bandiin agaroz jel elektroforezinde goriilmesi
ile toksoplazma lenfadeniti tanisi desteklendi
(Resim 2).

TARTISMA

Toksoplazmozis ¢ok yaygin bir parazitik
hastalik olmasina karsin genellikle subklinik
seyreder. Immiin yetmezlik durumlarinda ise,
aralarinda merkezi sinir sisteminin de bulundu-
gu pek ¢ok sistem ve organda yaygin hastaliga
yol acgabilir. Hamilelerde parazitin transplasen-



Toksoplazma gondii lenfadenitinin sitolojik tanisi

tal gecisi nedeni ile konjenital infeksiyon gorii-
lebilir (1,2). Normal bireylerde ise en sik rastla-
nan klinik belirti lokalize lenfadenopatidir. Ta-
mamen asemptomatik oldugu gibi ates, miyalji
gibi hafif semptomlarda birlikte de goriilebilir.
Toksoplazmanin, ozellikle servikal bolgede
meydana gelen ve klinik olarak aciklanamayan
lenfadenopatilerin %15-20'sinde etiyolojik et-
ken oldugu diisiiniilmektedir (1). En sik olarak
posterior servikal lenf nodlari tutulur, ancak di-
ger servikal bolge lenf nodlari, supraklavikular
ve oksipital lenf nodlarmin tutulumu da siktir.
Shimizu ve ark.'lar1 intramammar lenf nodunda
toksoplazma lenfadeniti bildirmislerdir (3).
Lenf nodlar1 palpasyonla hafif agrili ya da agri-
siz olabilir, hafif sert kivamli olarak ele gelebi-
lir. Lenfadenomegali birkac giin gibi kisa bir sii-
rede gecebilecegi gibi, bir yildan uzun da siire-
bilir.

Lenfadenopatilerin ayirici tanisi klinik ve
patolojik acidan oldukca onemlidir. Ozellikle
malignite kuskusu bulunan lezyonlarin tanisinda
klinik ve patolojik korelasyon gereklidir. Calis-
mamiza konu olan hastanin yast 6zellikle bazi
lenfoid malignitelerin sik goriildiigii bir yas gru-
buna uymaktadir. Lenfadenopatinin 6n plana
ciktigl, agrisiz ve sert bir kitle olarak kendini
gosteren bu lenfoid maligniteler (prekiirsor B
veya T hiicreli lenfoblastik lenfoma/l6semiler
vb) ayiric tanida akla getirilmelidir. Ote yandan
bir¢ok enfeksiyon etkeninin de bu yas grubunda
ve bu bolgede ortaya cikan lenfadenopatilerle
kendini gosterdigi diisiiniildiigiinde, bu bolgede-
ki lenfadenopatilerin spesifik tanisinin ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sitolojik inceleme tani amacli rutin bir
yontemdir. Bizim hastamizda da sitolojik ince-
leme icin igne aspirayonu yapilmis ve spesifik
taniya gotiiren ozellikler saptanmistir. Selliiler
yaymada atipik goriiniimlii hiicre saptanmamis-
tir. Bu goriiniim ile metastatik ya da primer bir
maligniteden uzaklagiimistir. Cok sayida histi-
yositin bulunmasi ve bu histiyositlerin biiyiik
biiyiitme ile incelenmesi sonucunda sitoplazma-
larindaki partikiillerin goriilmesi spesifik bir et-

keni akla getirmistir. Daha 6nceki ¢alismalar da
g0z Oniline alinarak genis bir literatiir taramasi
yapilmig ve goriilen bu intrasitoplamik partikiil-
lerin T. gondii ile uyumlu olabilecegi diisiiniil-
miistiir (4,5,6,7). Ancak serolojik veriler bu yak-
lasimi desteklememistir. Bu durumda T. gondii
genomuna spesifik sekans PCR teknigi ile sap-
tanarak tani kesinlestirilmistir. Hastali§in pato-
genezi incelendiginde, erken donemde serone-
gatifligin bulunabilecegi anlasilmaktadir. Tok-
soplazmaya 6zgii IgM antikor diizeyi semptom-
larin baglamasindan 1 hafta sonra yiikselmeye
baglar (8). Ciinkii, mikroorganizma immiin ya-
nitt uyarmadan once makrofajlar i¢inde ¢ogal-
maktadir. Bu erken asamada makrofaj icerisinde
bulunabilir, ancak seropozitiflik heniiz gercek-
lesmemis olabilir.

Viguer ve ark.'lar1 (9) yaptiklart bir ¢alig-
mada, toksoplazma lenfadenitinin sitolojik tani-
sinin sensitivitesi ve spesifitesinin oldukga yiik-
sek oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, toksoplazma lenfadeniti sik
rastlanan bir lenfadenopati nedenidir. Klinik
olarak ortaya cikis sekliyle, neoplastik ve non-
neoplastik pek ¢ok hastaligi akla getirebilir.
Ayirict tanmida sitolojik inceleme 6nemli katki
saglayabilir. Sitolojik bulgular toksoplazmozis
ile uyumlu olmasina karsin, spesifik seropozitif-
ligin olmadigi durumlarda PCR ile spesifik
DNA sekansmin gosterilmesi ile tan1 konulabi-
lir.
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