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HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRILMESI
Dr. Incila OZTOP(*) @ Dog.Dr. Yavuz OZORAN(**)

OZET: Anabilim dalhimiza gelen 211 lenf diigiimi vakasinin lokalizasyon, yas, cins, dagilimin ve
histopatolojik degerlendirmesy yapild.

GIRIS

Klasik olarak cerrahlarin yuzeysel, en sik olarak da boyun (servikal) lenf digumilerini
gikarmayi yeglediklen binnmektedir. Bunlar geneilikle reaktif hiperplazi (RH) tamisi olmak-
tadir. Yuzeysel servikal lenf dugimuande R.H gikmasina kargin ayni kiginin derin lenf
dugumunde Hodgkin hastaligi veya metastatik durumlar gorulebildigi bildirilmistir.

Tanida en onemli lenf dugumunun, i¢ organlara daha yakin olduklari igin intraabdo-
minal lenf augumleri oldugu belirtilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

211 lenf dugumunun incelenmesi ve gesitli agilardan degerlendirilmesini yaptik
(Tablo 1).

Gahismadaki lenf dugumleri yerlesim yerleri Tablo II'de ozetlenmistir.
Yuzeyel lenf nodlan 185 adedi ile serinin % 83'unu olugturmaktadir.

Tablo 1: Lenf Diigtimii Ornekleme Tipleri
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Tablo I Yerlesim venne gove lent diigiimi viizde dagihm

LOKALIZASYON i ORANI TOPLAM SAG SOL
Bovun 24 50 22 28
Batin =) 49 - -
Aksiller 13 29 14 15
Supraklavikuler 12 26 9 17
Ingumal ) 19 15 4
Submandibuler 3 6 4 2
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kas winden 2 3 2 3
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Tablo [V: Lent diigiimiinde giriilen metastazlann dekatlara gire dagalim
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Tablo V: L.D de girtilen Hodgkin lenfomalann dekatlara gire dagnhm
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Tablo VI: L.D. de giriilen Non-Hodgkin lenfomalann dekatlara gire dagnhm
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Geriye donik ¢aligmalarinda Symmears; 600 kisilik Hodgkin grubunda % 47 hata
yapildigini bunlarin Non-spesifik reaktif hiperplaziyle kangabildigini bildirmigtir. 226'lik
" Histiositik Lenfoma grubunda % 27 hata, Lenfoma siniflandirmasinda % 30 hata
gozlemistir.

Bu Grnekler de bize lenf dugumii yerlesimli lezyoniarin hata paylannin yiiksek oldu-
gunu gostermistir.

Lenf dugumlerinin orneklenmeleri ve yollanmalari sirasinda klasik yontemlerin tam
uygulanmamasi da saghkh tamy: oldukca etkilemektedir.

Yapilmasi gerekli bazi on calismalan soyle siralayabiliriz:

Lenfdugumunun pargalanmadan, bir butun olarak, cerrah tarafindan gikanimasi, acil
olarak patoloji laboratuarina gonderilmesi.

Pargayla birlikte gonderilecek klinik bilginin mumkun oldugu kadar genig olmasi;
hastanin yasinin, herhangi bir sagiltim gorip gormedigi, immun yetersizliginin (Humoral
ya da hucresel) varsa bildirilmesi, yapilan bakteriyolojik ve laboratuar tetkikierinin eklen-
mesi cok onemlidir.

Patoloji laboratuarlarinda; kalinhgi 3 mm.yi gegmeyen parga alinmasi, imprint hazir-
lanmasi, Bouin-Zenker- % 10'luk tamponlu formol solusyonunda iyi bir tesbitten sonra 4
mikronluk kesitlerin hafif boyanarak degerlendirilmesi onerilmektedir.

Bu on galismayla elde edilen veriler, Dogu Karadeniz Bolgesine Bolge Hastanesi
olarak hizmet veren Fakultemiz Patoloji laboratuarinda aynintih tekniklere dayal ileri
calismalara temel olusturacaktir.



