
Lenf bezleri: Lenfatik yollar boyunca yer al›rlar. Fasulye flek-
linde olup morfolojik olarak korteks, parakortikal alan ve me-
dulla bölgelerine ayr›l›r. Afferent lenfatikler subkapsüler sinüs-
ten girer, hilustan efferent lenfatik yollar ç›kar. Lenfositler pa-
rakortekste bulunan yüksek endotelyal venülden lenf bezine gi-
rip ç›karlar (1). 

Kortekste iki tip follikül vard›r. Birincil folliküllerde olgun B
lenfositleri istirahat halindedir. ‹kincil folliküller do¤umda
yoktur, yineleyen antijenik uyar›lar sonucu immün yan›t bura-
da geliflir. 

Parakorteks korteks ve medulla aras›nda yer al›r ve T len-
fositlerinden ve antijen sunan ara hücrelerden zengindir.
Medullada olgun T ve B lenfositleri ve makrofajlar bulunur
(fiekil 1).

Yenido¤an döneminde belli belirsiz olan lenf nodlar›n›n
boyutlar› yafla, nodun lokalizasyonuna ve bireyin immunolo-
jik yap›s›na göre de¤iflmektedir. Lenf bezleri 8-12 yafl civar›n-
da maksimum "total lenf nodu kitlesi"ne ulafl›r ve adolesan
dönemden sonra lenf nodu atrofisi bafllar. Çocukluk ça¤›nda
supraklavikuler bölgede 0.3 cm, aksiller bölgede 0.5 cm, ser-
vikal bölgede 1 cm, inguinal bölgede ise 1.5 cm büyüklü¤e
kadar olan lenf nodlar› genellikle patolojik olarak kabul edil-
mez (1,2).

Lenfadenomegali (LAM)

Tan›m: bir lenf bezi 1 cm den büyükse (epitroklear lenf
bezleri 0.5 cm den ve inguinal lenf bezleri 1.5 cm den büyük-
se) lenf bezi büyümesinden bahsedilir (3). 

Çocuklarda lenf bezleri kolayl›kla ele gelir. Çünkü eriflkin-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çocuklarda lenf bezlerinin çeflitli
uyar›lara h›zl› ve etkin cevap verdi¤i gözlenmifltir. Sa¤l›kl› ço-
cuklarda ve hatta yenido¤anlarda bile küçük lenf bezleri ele
gelebilir. 

Patogenez: lenf bezi büyümeleri çeflitli mekanizmalar so-
nucu ortaya ç›kabilir. 

1. Antijenik uyar›, 
2. Lenf bezi hücrelerinin malign transformasyon,
3. Nötrofil veya malign hücre birikimi,

4. Yabanc› madde birikimi,
5. Yerel sitokin sal›n›m› sonucu vasküler geniflleme ve

ödem,
6. Doku nekrozu ve abseleflme sonucu lenf bezleri büyüye-

bilir. 
Genel olarak lenf nodlar›n›n yerleflimi ve lenfadenopatinin

vücutta da¤›l›m s›kl›¤› fiekil 1 ve fiekil 2'de gösterilmifltir. Epide-
miyolojik çal›flmalardan birinde genel popülasyonda her y›l izah
edilemeyen LAM s›kl›¤› % 6 bulunmufltur. Bir çal›flmada 2556
hastada aç›klanamayan LAM saptanm›fl ve bunlar›n 256's›
(%10) ilgili uzman hekime gönderilmifl ve bunlar›nda 82' sinden
(%3.2) biopsi al›nm›fl ve ancak 29'unda (%1.1) malign bir hasta-
l›k saptanm›flt›r (4). Bu derece düflük prevelans di¤er baflka ça-
l›flmalarda da saptanm›flt›r. Genel olarak 40 yafl›n›n üstü hasta-
da aç›klanamayan bir LAM'de kanser riski %4 iken 40 yafl›n›n al-
t›nda bir hastada bu risk %0.4'e kadar düflmektedir. Irklar ve
cinsiyetler aras› fark bulunmam›flt›r (5).

Sebebi belirlemek için lenf nodunun büyüklü¤ü, say›s›,
yeri, çevre doku ile iliflkisi, nodun k›vam›, hastan›n yafl› ve
beraberindeki di¤er klinik semptomlar ile lenfadenopatinin
boyutunun de¤iflkenlik gösterip göstermemesinin de¤erlendi-
rilmesi gereklidir.

Lenfadenomegaliye Tan›sal Yaklafl›m

Lenfadenomegalilerin de¤erlendirilmesi için tan›sal yakla-
fl›m›n esas› dikkatli bir öykü alma ve fizik muayeneden geç-
mektedir. Böylece ço¤u vakalarda lenfadenomegali nedeni
ileri araflt›rma yap›lmadan saptanabilir. ‹zah edilemeyen ve
kuflkulan›lan hastalarda biopsi öncesi 4 haftal›k gözlem peri-
odunda tutulmal›d›r. fiüpheli klinik tablo içeren veya yayg›n
LAM'si olan olgulara beklenmeksizin biopsi yap›labilir (6).

Öykü

Öykü ve fizik muayene ile mutlaka belirlenmesi gereken
hususlar flunlard›r.

- LAM'de enfeksiyon bulgusu (a¤r›, k›zar›kl›k, ›s› art›fl›,
fluktuasyon, fistulizasyon gibi bulgular enfeksiyonu düflündü-
rür).
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- Bölgesel enfeksiyon bulgusu (Ciltte yara, travma vb).
- Sistemik bulgu varl›¤› (Atefl, zay›flama, gece terlemesi,

anemi, döküntü, organomegali gibi bulgular maligniteyi dü-
flündürür).

- LAM bölgesel mi, yayg›n m›? (Tablo 1) 
- Büyüme h›z› (Akut, kronik).
- Çevresiyle iliflkisi; yap›fl›k, hareketli?
- Lenfadenopatiye neden olacak bir ilaç kullanmakta m›-

d›r? (Tablo 2)

Fizik Muayene

Lenfadenopati muayene edildi¤inde e¤er lokalize ise klinis-
yen lenf nodunun direne oldu¤u yerdeki deri lezyonlar›, enfek-
siyon ve tümörleri gözden geçirmelidir. Muayenin önemli bir
noktas› yayg›n LAM olup olmad›¤›n›n saptanmas›d›r.

Fizik muayene ile bir lenf nodu palpe edilmifl ise flu özellik-
lere dikkat edilmeli:

1) Büyüklük: Genellikle nodlar›n 1 cm kadar büyüklükleri
normal kabul edilir. Ancak epitroklear nodlar için 0.5 cm'den
büyük olmas›, inguinal nodlar›n da 1.5 cm'den büyük olmas›
patolojikdir. Çocuklarda 2 cm'den büyük lenf nodlar›n›n gra-
nülamatöz hastal›k (tüberküloz), ya da kanser tan›s› için an-
laml› oldu¤u düflülnülmektedir. 

2) A¤r› ve hassasiyet: Bir lenf nodunun büyüklü¤ü h›zla
artarsa kapsül gerilir ve a¤r›ya neden olur. A¤r› genellikle bir
enflamatuar süreç ve süpürasyonun bir sonucu olmas›na
ra¤men, nadiren malign bir lenf nodunun nekrotik merkezinin
içine kanamadan da kaynaklanabilir. 

3) K›vam: Sert nodlar tipik olarak metastatik kanser bulgu-
su olabilir. Lastik k›vam›nda nodlar lenfomay› düflündürür.
Daha yumuflak nodlar ise enfeksiyon veya enflamatuar du-
rumlar› gösterir.

4) Yer: Lokalize adenopatinin anatomik yeri bazen ay›r›c› ta-
n›da çok yard›mc› olmaktad›r. Örne¤in kedi t›rm›¤› hastal›¤› ti-
pik olarak servikal ve aksiller LAP yaparken supraklavikuler
lenfadenopati özellikle 40 yafl›n üzerindeki olgularda %90, 40
yafl alt›nda ise %25 malignite riski tafl›r. Yayg›n LAM'l› olgular-
da fizik muayene sistemik bir hastal›¤›n bulgular›n› araflt›rma-
ya yönelik olmal›d›r. Hastada splenomegali ve LAM'›n beraber
olmas› enfeksiyoz mononükleoz, lösemi, lenfoma veya sarko-
idozu akla getirebilir (1,5,6,7). Yerleflim yeri, direne edilen böl-
geler ve s›k rastlanan patolojiler Tablo 3'de verilmifltir. 

Laboratuvar

Lenfadenopatili çocu¤un tan›sal yaklafl›m›nda gereksiz
tetkik isteyerek zaman ve para kayb›na yol açmamak için ay-
r›nt›l› öykü ve fizik muayene eflli¤inde her vaka ayr› de¤erlen-
dirilmeli ve buna göre testlerin istenilmesi en do¤ru yaklafl›m
olacakt›r.
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fiekil 1: Lenf nodlar›n›n vücutta da¤›l›m›
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fiekil 2: Lenfadenopatinin bölgelere göre rastlanma s›kl›¤›
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Tablo 1. Yayg›n lenfadenopati nedenleri
-- EEnnffeekkssiiyyoonnllaarr::
• Viral (EBV, CMV, k›zam›k, k›zam›kç›k, su çiçe¤i, HIV)
• Bakteriyel (Septisemi, tifo, tüberküloz, sifiliz, veba)
• Fungal (Histoplazmozis, cryptococcosis, coccidioidomycosis)
• Paraziter (Toksoplazma)
-- OOttooiimmmmuunn HHaassttaall››kkllaarr (JRA, SLE, dermatomiyozit)
-- MMaalliiggnniittee (Lenfoma, lösemi, nöroblastom, histiositozis)
-- DDeeppoo HHaassttaall››kkllaarr›› (Gaucher, Niemann-Pick)
-- ‹‹llaaçç RReeaakkssiiyyoonnllaarr›› 
-- DDii¤¤eerr nneeddeennlleerr (Castleman hastal›¤›, sarkoidoz)

Tablo 2. Lenfadenopatiye neden olabilecek ilaçlar
Allopurinol Penisilin
Karbamazepin Atenolol
Alt›n preparatlar› Sefalosporinler
Primetamin Kaptopril
Kinidin Sulfonamid
Pirimidon Fenitoin
Hidralazin Sulindak



Genel olarak; tam kan say›m›, periferik yayma, sedimen-
tasyon, karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar›, idrar analizi, LDH,
kalsiyum, fosfor, ürik asit, PPD, i¤ne aspirasyonu, serolojik
testler (Epstein-Barr virus, CMV, Toxoplasma, HIV vb), gö-
rüntüleme tetkikleri (direk gö¤üs grafisi, ultrason, BT, vb) ve
eksizyonal biyopsi bafll›ca yararlan›lan yöntemlerdir (1,6-8)

Biyopsi Endikasyonlar›:
• Lenf nodu büyümesi 2 haftadan uzun süre devam edi-

yorsa
• 4-6 haftada küçülme yoksa
• Supraklavikuler LAP
• Mediastinal kitle
• Anormal klinik bulgular›n varl›¤› (Zay›flama, atefl, gece

terlemesi, organomegali)
Lenfadenit formasyonundaki bir lenf noduna i¤ne aspiras-

yonu yap›larak materyal mikrobiyolojik de¤erlendirmeye
gönderilmelidir (Gram boyama, bakteriyel / fungal kültür vb).
Eksizyonal biyopsilerde prensip olarak ulafl›labilen en büyük
lenf nodu, bütünlü¤ü bozulmadan, kapsülü ile birlikte ç›kar›l-
mal›d›r. ‹nce i¤ne aspirasyonu ise eksizyonel biopsiye alter-
natif olarak gözükmekle birlikte az miktarda hücre içeri¤i ne-
deniyle ço¤u kez tan›sal sonuçlar elde edilmemektedir. Ayr›-
ca ince i¤ne aspirasyonunda lenf nodunun yap›s› hakk›nda
bilgi al›namamaktad›r. Bu sebeplerden dolay› daha az tercih
edilir (6-10).
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Tablo 3: Lenfadenopatinin yeri-direne etti¤i bölge ve s›kl›kla efllik eden patoloji
Yer Lenfatik Drenaj Sebepler
Submandibular Dil, submaksiller gland, dudak, a¤›z, konjuktiva Bafl, boyun, sinüsler, göz, farinks ve saçl› deri enf.
Submental Alt dudak, damak, dil, yanak derisi EBV, adenovirus, herpesvirus,rubella, CMV.

Farenjit, otit, impetigo, sellülit, atipik mikobakteriler, 
tüberküloz, Kedi t›rm›¤› hastal›¤›, Toksoplazma, lösemi, lenfoma

Juguler Dil, tonsil, parotis Farenjit, k›zam›k, lösemi, lenfoma, kawasaki hast.
Posterior servikal Saçl› deri,boyun, pektoral kas cildi Tüberküloz, lenfoma, bafl-boyun kanserleri, kawasaki hast.
Suboksipital Saçl› deri ve bafl Lokal enfeksiyonlar, Pediculosis capitis, Roseola ‹nfantum,

Seboroik dermatit, Rubella
Postaurikular D›fl kulak yolu ve saçl› deri Lokal enfeksiyonlar

D›fl kulak yolu enf.
Preaurikular Göz kapaklar›, konjuktiva, temporal bölge Kedi T›rm›¤›

Göz ve deri enfeksiyonlar›
Tularemi

Sa¤ supraklavikular Mediasten, akci¤er ve ösefagus Akci¤er, GIS, Retroperitoneal kanserler
Sol supraklavikular Toraks ve abdomen Lenfoma, torasik veya retroperitoneal kanser, Tbc

Histoplazmosis,  Coccidioidomycosis
Aksiler Kol, meme, torasik duvar Kedi t›rm›¤› hast. BCG afl›s›, Brusella, JRA, Lenfoma, melanom,

meme kanseri, infeksiyonlar
Epitroklear Ön kol ulnar yüz ve el Enfeksiyon, lenfoma, sarkoidoz, tularemi, sekonder sifiliz
‹nguinal Penis, skrotum, perine, vulva, vagina, Lokal enfeksiyon, böcek ›s›r›¤›, 

abdominal duvar, 2/3 alt anal kanal Diaper dermatit, Sifiliz, Lenfogranüloma venereum, Malignite, 
lenfoma

Mediastinal LAM Akci¤erler, kalp, timus, torasik özofagus Lenfoma, Lösemi, Nörojenik tümörler, Germ hücreli tümör, 
Teratom, Histoplasmosis, Coccidioidomycosis, tüberküloz, 
Kistik fibrozis.


