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Giris ve Amac: Karin agrist nedeni ile acil servise bagvuran ¢ocuk hastalarda mezenterik lenfadenit (ML) sik rastlanir.
Bu ¢alismanin amaci ultrasonografi (US) ile tanimlana ML’ nin birliktelik gosterdigi karin patolojilerini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Ortalama yas1 9 olan 104’1 erkek toplam 158 hastanin klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular
tekrar degerlendirildi.
Bulgular: US ile tanimlanan ML en sik yerlesim yeri sag alt kadrand1 (%86). ML en sik birliktelik gosterdigi patoloji
%50 oraninda nonspesifik karin agristydi (NSKA). ML &l¢iimlerinin, yerlesiminin cinsiyet, yas ve karin patolojisi ile
baglantis1 yoktu.
Sonuc: Cocuklarda acil servise bagvuru gerektiren karin agrisinda, US ile yapilan karin incelemesinde saptanan ML
saptanan tek bulgu olabilir. ML varligi, NSKA ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Mezenterik Lenfadenit, Ultrason, Cocuklar.

Abstract
Objective: Mesenteric lymphadenitis (ML) is common in pediatric patients admitted to the emergency room with
abdominal pain. The aim of this study is to determine abdominal pathologies associated with ML defined by
ultrasonography (US).
Materials and Methods: The clinical, laboratory and radiological findings of a total of 158 patients, 104 of whom
were men, with a mean age of 9, were re-evaluated.
Results: The most common location of ML defined by US was the right lower quadrant (86%). The most common
pathology with ML was nonspecific abdominal pain (NSAP) at a rate of 50%. ML measurements and location did not
correlate with gender, age, and abdominal pathology.
Conclusion: In abdominal pain that requires admission to the emergency service in children, ML detected in the
abdominal examination performed by US may be the only finding detected. The presence of ML may be associated
with NSAP.
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1. Giris saptanamayan nonspesifik karin agris1 (NSKA) ve
Acil servise bagvuran ¢ocuk hastalarda bagvuru invaginasyon sayilabilir [1]. Fizik muayene ve
sebeplerinin baginda karin kaynakli patolojiler gelir. En laboratuar bulgularina ek olarak tani ve ayirici tani
stk nedenler arasinda akut appendisit, mezenterik amaciyla radyolojik goriintiileme gerekebilir. Bu

lenfadenit, triner enfeksiyon, gastroenterit, sebebi amagcla, radyoloji pratiginde karin ultrasonografisi (US)
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sik tercih edilir [2]. Karin agrisinin sebebine yonelik
sonografik incelemede, yiiksek frekansli lineer
transduser ile yapilan ek degerlendirme ile mezenter
icinde yerlesmis lenf nodlari gosterilebilmektedir.
Mezenterik lenfadenit (ML) birincil (idiopatik) ya da
ikincil (malignite ve enfektif siireg) nedenli olabilir [3].
Cocuk ve adelosanlarda eriskinlere gore daha sik klinik
tablo olusturur. Mezenterik lenf adenitin prevelansi
bilinmemektedir [4].

Bu caligmanin amaci, laboratuar bulgularinin
nonspesifik ve yol gosterici olmayan karindan
kaynaklanan rahatsizliklar ile acil servise bagvuran 18
yas altindaki olgularda ML’nin birliktelik gosterdigi
patolojileri saptamaktir. Tek merkez bulgularindan elde
edilen bilgiler ile ikincil amag, giinliik acil sonografi
pratiginde saptanan ML’lerin yorumlanmasina yol
gostermektir.

2. Materyal ve Metot

Etik kurul izni alindiktan sonra ( TC Necmettin
Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu; 19.02.2021;2021/3108)
hastanemiz Cocuk Acil Servis’e Ocak 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda karin agrisi, huzursuzluk, kusma, ates,
hassasiyet, fizik muayenede karmnda lokalize ya da
yaygin defans saptanan, istemli defans bulunan,
laboratuar bulgularinin nonspesifik ve yol gdsterici
olmayan, radyolojik goriintileme geregi duyulan 18
yas altindaki ¢ocuk hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Acil
serviste taniya ulagmak i¢in, kendini ifade edemeyen
yastaki ¢ocuk olgularin aileden alinan oykiileri ve fizik
muayene bulgulari kullanilmist1. Bu olgulardan travma
ve cerrahi Oykiisii, saptanmis genetik ve ailesel
hastalig1r olan, hematolojik ve onkolojik tanisi olan
¢ocuk hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastane isletim
sistemine ‘mezenterik  lenfadenit,  mezenterik
lenfadenopati’ anahtar kelimeleri girilerek sonografik
rapor taramasi yapildi. Tam kan sayiminda l6kosit
sayis1 10.000ul/ml altinda olan olgular ¢aligmaya kabul
edildi. C reaktif protein serum seviyesi ¢ogu olguda
yiiksek oldugundan parametreler arasina alinmadi.
Fizik muayenelerinde ardindan gerekli olgularda elde
edilen ayakta ya da yatarak On-arka karin
radyogramlarinda anlamli ve yol gosterici bulgu
olmayan olgulara US muayenesi yapilmisti. Bu
inceleme mesai saatleri iginde ¢ogunlukla cocuk
radyolojisi uzmani, nodbet saatlerinde radyoloji
uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Tiim olgular
4-8MHz pediatrik konveks transduser ile yapilan US
sonrasi, 8-12MHz lineer dizilimli transduserler ile
barsak duvari, mezenter inflamasyon bulgularmin
degerlendirmesi yapilmisti. Bulunan ana patolojinin
yaninda, lineer dizilimli transduser ile saptanan ML nin
lokalizasyonu, boyutu, radyolojik karakteri inceleme
raporuna kaydedilmisti. Her biri 5 mm {izerinde uzun
aksa sahip, li¢ veya daha fazla lenf nodundan olusan bir
kiime varsa, mezenterik adenit mevcut kabul edildi [5].
ML saptanan hastalar segilerek ¢aligmaya alinan gocuk
hastalarin cinsiyet, yas, lenf nodu yerlesimi, en uzun
boyu ile en kisa boyu, ¢ocuk acil servisten ayrilirken
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aldiklar1 kesin tani, tamimlanan lenf nodlarinin
sonografik kontrol incelemesinin yapilip yapilmadig
kaydedildi. ML yerlesim yerleri olarak, US
raporlarinda en sik bildirilen sag alt kadran, sol alt
kadran, periumblikal ve yaygin yerlesim belirlendi. ML
varligl, yerlesimi, boyutlar1 ile cinsiyet, yas ve
tanimlanan karin patolojisi arasindaki olasi baglanti
arastirildi.

Sonuglar1 degerlendirmek i¢in, Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. ki bagimsiz grup igin reddedilme
durumunda Mann Whitney-U testi gibi parametrik
olmayan testler; aksi takdirde, bir t-testi kullanilmigtir.
Parametrik olmayan veriler icin grup sayist az
oldugunda Kruskal-Wallis testi kullanildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgilar

Hastane kayitlarindan yapilan taramada belirlenen
kriterlere uyan ve calismaya alinan ¢ocuklarin sayisi
158 (104 erkek, 54 kiz); yas araligi 0-18 yas, yas
ortalamasi 9,37+6,36 yas idi. Ortanca yas 9,5 yasti. ML
ortalama uzun boyu 12,6 +£3,85mm, kisa boyu
6,2+2,08mm 1idi. Ol(;iilen tim lenf nodlarinin uzun
boylari, kisa boylarindan fazlaydi; ovoid sekil
korunmustu. ML yerlesimi, lenf nodunun uzun boyu,
kisa boyu ile cinsiyet arasinda baglanti saptanmadi
(swrastyla p=0,51, p=0,62 ve p=0,65). Bu parametreler
ile yas arasinda istatistiksel anlamli baglanti yoktu
(swrastyla p=0,12, p=0,15 ve p=0,27). Lenf nodlarnin
uzun ve kisa boyu orani ortalamasi tiim olgularda
2,62+0,85mm idi. Bu oran ile cinsiyet, yas ve olgunun
kesin tanisi arasinda baglanti bulunmadi (sirasiyla
p=0,25, p=0,38, p=0,18).

Sonografik olarak saptanan en sik ML yerlesim yeri sag
alt kadran, ¢ekal bolge komsulugu idi (%84). Yerlesim
yerlerine gore dagilim Tablo.1’de verilmistir.

Tablo. 1 Mezenterik lenf nodlarinin yerlesim yerleri.

Yerlesim N %
Sag Alt Kadran 134 84,6
Sol AltKadran 4 2,8
Periumblikal 3 1,8
Yaygin 17 10,8

Lenf nodu uzun ve kisa boyutu ile yerlesim yeri
arasinda arasinda istatistiksel anlamlilik olusturan
baglant1 yoktu (sirasiyla p=0,24 ve p=0,36).

US ile saptanan ML ile en sik birliktelik gosteren
abdominal patoloji NSKA (%50). Bu olgularda fizik
muayene, laboratuar sonuglar1  ve radyolojik
degerlendirme ile neden olan patoloji gosterilememis,
klinik bulgular 12 saat i¢inde gerilemis ve yakinmalar
ortadan kalkmisti. Ardindan gelen tani sasirtic
olmayan sekilde akut appendisit idi. ML ile birliktelik
gosteren diger tanilar Tablo. 2’°de gosterilmistir.

Tablo 2. Mezenterik lenf nodu saptanan c¢ocuk
olgularda konulan ve tedavi diizenlenen klinik tanilar.



Verilen Tam N %
Malnutrisyon 1 0,7
USYE 3 1,7
Konstipasyon 4 2,7
Invaginasyon 8 5

Meckel Dv 1 0,7
Parazitoz (ascaris) 2 1,4
Kusma 1 0,7
Subfebril Ates 2 14
NSKA 79 50
Gida intoks. 1 0,7
AGE 3 1,7
Aku appendisit 38 24
GIS yb csm 1 0,7
Terminal ileit 6 3,6
Urolitiazis 4 2,5
Idrar Yolu Enfk 4 2,5

(USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Meckel Dv: Meckel
Divertikiiliti, NSKA: Nonspesifik karn agrisi, AGE: Akut
Gastroenterit, GIS yb csm: Gastrointestinal sistemde yabanci cisim)

Akut appendisit tanili tiim olgularda ML yerlesimi sag
alt kadranda, ¢ekal bolgede idi. Ongoriilebildigi gibi,
ML yerlesimi ile tan1 alan karin patolojisi arasinda
istatistiksel baglant1 vard1 (p<0,05).

Tedavi sirast ya da sonrasinda sonografik olarak ML
kontrol incelemesi yapilan gocuk olgu sayist 9 (%5,5)
idi. Kalan 149 olguda, izlem veya tedavi sonrasi1 US
kontrol incelemesi yapilmamist.

3.2.Tartisma

Acil servise bagvuran semptomatik ¢ocuk hastalarda
karindan kaynakli rahatsizliklarin ve fizik muayene
bulgularinin degerlendirilmesinde radyolojik inceleme
destegi tantya ulagmak icin yardimcidir. Bu galigmada
cocuk hastalarda US ile saptanan ML’nin boyutlari,
yerlesimi ve birliktelik gosterdikleri karin patolojileri
arastirildi.

ML karmn agrist ile kendini gosterebilir. Ancak her
yonden saglikli  c¢ocuklarda da  saptanabildigi
bildirilmistir. Alt1 yasa kadar olan c¢ocuklarda bir
nedene baglanamayan ML gelisebilecegi, bu yastan
sonra ortadan kaybolduklar1 saptanmigtir. Kisa boyu
8mm ve 10 mm’den uzun olan ML’nin semptom
yarattiklart  raporlanmigtir  [6,7]. Bu ¢aligmada
semptomatik ¢ocuk hastalarda ML kisa boyu
ortalamasi 6,25+2,08mm idi. NSKA tanisi alan
olgularda da en biyiik kisa boy 12mm, en kiiciik kisa
boy ise 3mm bulundu. Ozellikle kiigiik yastaki
olgularda baska nedeni bulunmayan karin kaynakli
yakinma ve bulgularin olmasi, bu boyutlardaki ML’ nin
semptom yaratabilecegini diigiindiirmektedir.

ML’ nin aragtirtlan  radyolojik  6zelliklerinin,
katilimeilarin yasi ve cinsiyeti ile baglantis1 yoktu. Bu
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bulgu 6nceki caligmalar ile uyumluluk gostermektedir
[2,6,7]. Calisma Orneklemindeki ML saptanan
olgularm yarist NSKA tanist aldi. NSKA bir diglama
tanist kabul edilmekte olup, bir haftadan kisa siiren,
arastirmalara ragmen tan1 konulamayan hem somatik
hem de fonksiyonel tani konulmamis durumlarin
spektrumunu tanimlar [8]. Nonspesifik karin agrisi
eriskinde karm agris1 tablolarinin  %21’ini olusturur,
cocuklarda kesinlesmis bir oran bulunamamistir [9].
Caligma kapsamindaki ¢ocuk hastalarin %38’nde akut
appendisit tams1 almisti. Ozdamar ve Karavas [10],
akut appendisit ve ML ayirict tanisinda US
kullandiklar1 calismalarinda ML’nin uzun ve kisa
akslarmin oranmnin ayirici tanida degerli bir bulgu
oldugu bildirilmistir. Bu oranin ML olan olgularda,
appendisit tanisi alan olgulara gére anlamli derecede
yliksek oldugunu saptanmiglardir. Calismamizda tiim
olgularin tanisimnin  %38’ini olusturan appendisit
kliniginde saptanan ML boyutlari, uzun ve kisa
boylarinin orani arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Bunun nedeni ¢alismamizda appendisit oraninin daha
az olmast olabilir.

Olgularda ML yerlesimi en sik sag alt kadranda idi
(%84). Bu durum literatiir bulgular1 ile uyumludur
[11,12]. Yakin zamanda US’nin lenf nodu taramada
basarisinin kisitli oldugunu 6ne siiren ve bilgisayarl
tomografi ile semptomsuz c¢ocuk hastalarda lenf
nodlarinin boyut ve yerlesiminin arastirildigi bir
calismada batin i¢inde en sik lenf nodu yerlesim yerinin
ileogekal bolge gevresi oldugu bildirilmektedir [13]. Bu
yerlesimin nedeni lenfoid doku aktivitesinin yiiksekligi
ve batin i¢i inflamatuar yanit olusturan patolojilerin
agirlikla bu alanda ortaya ¢ikmasi olabilir. Saglikli
erigkinlerde c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile ML
arastirilan bir ¢alisma, en sik yerlesim yerinin %68
olguda mezenterik kok oldugu bildirilmistir [14]. Diger
yerlesim yerleri %17 olguda yaygin, %1 1sag alt kadran
olarak bildirilmistir. Calismamizda mezenter kok US
ile yeterli olarak degerlendirilemediginden bu
yerlesimde yer alan ML tanimlanamamis olabilir.
Calismamizda ikinci siklikta yaygin yerlesim (%10,8)
iriner enfeksiyon, irolitiazis, akut gastrenterit,
invaginasyon, NSKA, konstipasyon, parazitoz ile
birliktelik gostermekteydi. Sol alt kadranda yerlesimli
ML (%2,8) igciincii sikliktaki yerlesim yeriydi.
Birliktelik gosterdigi patolojiler kusma, iirolitiazis,
NSKA idi. Periumblikal bolge yerlesimi (%]1,8)
dordiinci  siradaki  yerlesim  yeriydi. = Meckel
divertikiiliti, gastrointestinal segmentteki yabanci cisim
ve gida intoksikasyonunda saptandi. Literatiirde bu

bulgularin karsilastirilabilecegi bir calisma
bulunamadi.
Karin agrist  ve tanimlanan diger bulgularla

incelenirken, ML saptanan ¢ocuk olgularin; 5’i uygun
klinik olusturmamis akut appendisit izlemi, 3’i
invaginasyon izlemi, 1’i Meckel divertikiilitinde izlem
i¢cin olmak {iizere toplam 9’unda (%5,5) kontrol US
incelemesi yapilmisti. Tek merkez gozlemine dayanan
bu sonuglara gore, klinisyenlerin US’da ML tanimini
klinik  tam1  olarak  yorumlamadiklar1  anlami



¢ikarilabilir. Calismamizdaki olgularin yarisinin acil
servis taburculugunda aldiklar1 taninin NSKA oldugu
disiiniildiigiinde, olusan tabloda ML’nin sonug degil,
sebep olabilecegi Ongoriilebilir. Tibbi literatiirde,
giinlik radyoloji uygulamalarinda sik rastlanan bu
sorun {izerine yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin bazi smirlamalar1 vardir. Uygulanan
hasta secim kriterleri nedeni ile hasta sayisi diisiiktii.
Ayrica, ¢cocuk olgularda daha az olsa da US’nin teknik
sinirlandirmalart  nedeni ile ML saptanmasinda
yetersizlik  engellenememis  olabilir.  Ornegin;
mezenterik kok yerlesimli lenf nodlari, barsak hareketi
ya da liimenlerindeki gaz nedeni ile goriilememis
olabilir. Bu sorunun ortada kaldirilmasi i¢in bilgisayarl
tomografi ile goriintiileme yapilabilir [14]. Cocuk
hastada radyasyon maruziyetini 6nlemek i¢in gereksiz
goriintiilemeden kagmnmak unutulmamasi gereken
ilkedir. Bir diger sinirlama olgulart US ile
degerlendiren radyologlarin kisisel deneyimlerinin esit
olmamasiydi. Bu nedenle her radyolog ML taramasi
yapmamig veya raporlarinda ML tanimlamamis
olabilir. Ayrica, over torsiyonu, inkarsere herni, ileus
gibi acil ve ¢abuk cevap verilmesi gereken olgularda
radyologlar ML taramasi yapmamaktadir. Hastane
kayitlarinda bu olgularin US raporlarinda ML
tanimlamasi bulunamamigtir. Bu nedenle, genelleme
yapmak giiglesmektedir.

4. Sonug

Sonug¢ olarak; ¢ocuklarda acil servise bagvuru
gerektiren, fizik muayenenin sonuca ulastiramadigi
karin agrisi, karinda hassasiyet ve huzursuzluk
varliginda, US incelemesinde saptanan ML saptanan
tek bulgu olabilir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére
cocuklarda ML, NSKA ile iligkili olabilecegi sonucuna
vartlmigtir. Bu sonug, tedavi Oncesi ve sonrasi
bulgularin karsilagtirilabilecegi, daha genis ve homojen
orneklem ile yapilacak prospektif calismalar ile
dogrulanmalidir.
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Finansal destek yoktur.
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