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Lenf bezleri: Lenfatik yollar boyunca yer alirlar. Fasulye sek-
linde olup morfolojik olarak korteks, parakortikal alan ve me-
dulla bélgelerine ayrilir. Afferent lenfatikler subkapsiiler siniis-
ten girer, hilustan efferent lenfatik yollar ¢ikar. Lenfositler pa-
rakortekste bulunan yiiksek endotelyal veniilden lenf bezine gi-
rip cikarlar (1).

Kortekste iki tip follikiil vardir. Birincil follikiillerde olgun B
lenfositleri istirahat halindedir. ikincil follikiiller dogumda
yoktur, yineleyen antijenik uyarilar sonucu immiin yanit bura-
da gelisir.

Parakorteks korteks ve medulla arasinda yer alir ve T len-
fositlerinden ve antijen sunan ara hiicrelerden zengindir.
Medullada olgun T ve B lenfositleri ve makrofajlar bulunur
(Sekil 1).

Yenidogan doneminde belli belirsiz olan lenf nodlarinin
boyutlari yasa, nodun lokalizasyonuna ve bireyin immunolo-
jik yapisina gore degismektedir. Lenf bezleri 8-12 yas civarin-
da maksimum "total lenf nodu kitlesi'ne ulasir ve adolesan
dénemden sonra lenf nodu atrofisi baslar. Cocukluk ¢aginda
supraklavikuler bélgede 0.3 cm, aksiller bélgede 0.5 cm, ser-
vikal bdlgede 1 cm, inguinal bdlgede ise 1.5 cm biiyiikliige
kadar olan lenf nodlari genellikle patolojik olarak kabul edil-
mez (1,2).

Lenfadenomegali (LAM)

Tamim: bir lenf bezi 1 cm den biiyiikse (epitroklear lenf
bezleri 0.5 cm den ve inguinal lenf bezleri 1.5 cm den biiyiik-
se) lenf bezi biiyiimesinden bahsedilir (3).

Cocuklarda lenf bezleri kolaylikla ele gelir. Giinkii erigkin-
lerle karsilastirildifinda ¢ocuklarda lenf bezlerinin cesitli
uyarilara hizli ve etkin cevap verdigi gézlenmistir. Saghkl ¢o-
cuklarda ve hatta yenidoganlarda bile kiigiik lenf bezleri ele
gelebilir.

Patogenez: lenf bezi biiylimeleri ¢esitli mekanizmalar so-
nucu ortaya ¢ikabilir.

1. Antijenik uyari,

2. Lenf bezi hiicrelerinin malign transformasyon,

3. Nétrofil veya malign hiicre birikimi,

4. Yabanci madde birikimi,

5. Yerel sitokin salimmi sonucu vaskiiler genisleme ve
ddem,

6. Doku nekrozu ve abselesme sonucu lenf bezleri biiyiiye-
bilir.

Genel olarak lenf nodlarinin yerlesimi ve lenfadenopatinin
viicutta dagiim sikhig Sekil 1 ve Sekil 2'de gosterilmistir. Epide-
miyolojik calismalardan birinde genel popiilasyonda her yil izah
edilemeyen LAM sikligi % 6 bulunmustur. Bir ¢alismada 2556
hastada aciklanamayan LAM saptanmig ve bunlarin 256'si
(%10) ilgili uzman hekime gonderilmis ve bunlarinda 82" sinden
(%3.2) biopsi alinmis ve ancak 29'unda (%1.1) malign bir hasta-
Iik saptanmustir (4). Bu derece diisiik prevelans diger baska ¢a-
ismalarda da saptanmistir. Genel olarak 40 yasinin {istii hasta-
da agiklanamayan bir LAM'de kanser riski %4 iken 40 yaginin al-
tinda bir hastada bu risk %0.4'e kadar diismektedir. Irklar ve
cinsiyetler arasi fark bulunmamistir (5).

Sebebi belirlemek igin lenf nodunun biiyiikliigi, sayisi,
yeri, ¢cevre doku ile iligkisi, nodun kivami, hastanin yasi ve
beraberindeki diger klinik semptomlar ile lenfadenopatinin
boyutunun degiskenlik gdsterip gdstermemesinin degerlendi-
rilmesi gereklidir.

Lenfadenomegaliye Tanisal Yaklasim

Lenfadenomegalilerin degerlendirilmesiicin tanisal yakla-
simin esasi dikkatli bir dykii alma ve fizik muayeneden geg-
mektedir. Bdylece ¢ogu vakalarda lenfadenomegali nedeni
ileri arastirma yapilmadan saptanabilir. izah edilemeyen ve
kuskulanilan hastalarda biopsi dncesi 4 haftalik gézlem peri-
odunda tutulmahdir. Stipheli klinik tablo iceren veya yaygin
LAM'si olan olgulara beklenmeksizin biopsi yapilabilir (6).

Oykii

Oykii ve fizik muayene ile mutlaka belirlenmesi gereken
hususlar sunlardir.

- LAM'de enfeksiyon bulgusu (agri, kizarklk, isi artisi,
fluktuasyon, fistulizasyon gibi bulgular enfeksiyonu diisiindii-
riir).
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- Bolgesel enfeksiyon bulgusu (Ciltte yara, travma vb).

- Sistemik bulgu varligi (Ates, zayiflama, gece terlemesi,
anemi, dokiintli, organomegali gibi bulgular maligniteyi di-
stindiiriir).

- LAM bolgesel mi, yaygin mi? (Tablo 1)

- Biiyiime hiz1 (Akut, kronik).

- Cevresiyle iliskisi; yapisik, hareketli?

- Lenfadenopatiye neden olacak bir ila¢ kullanmakta mi-
dir? (Tablo 2)

Fizik Muayene

Lenfadenopati muayene edildiginde eger lokalize ise klinis-
yen lenf nodunun direne oldugu yerdeki deri lezyonlari, enfek-
siyon ve tiimorleri gozden gecirmelidir. Muayenin dnemli bir
noktasi yaygin LAM olup olmadiginin saptanmasidir.

Fizik muayene ile bir lenf nodu palpe edilmis ise su 6zellik-
lere dikkat edilmeli:
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Sekil 1: Lenf nodlariin viicutta dagilimi
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1) Biiyiikliik: Genellikle nodlarin 1 cm kadar biiyiikliikleri
normal kabul edilir. Ancak epitroklear nodlar i¢in 0.5 cm'den
biiyiik olmasi, inguinal nodlarin da 1.5 cm'den biiyiik olmasi
patolojikdir. Cocuklarda 2 cm'den biiyiik lenf nodlarinin gra-
nillamatdz hastalik (tiiberkiiloz), ya da kanser tanisi igin an-
lamh oldugu disiilnilmektedir.

2) Agn ve hassasiyet: Bir lenf nodunun biiyiikliigi hizla
artarsa kapsiil gerilir ve agriya neden olur. Agri genellikle bir
enflamatuar siireg ve siipiirasyonun bir sonucu olmasina
ragmen, nadiren malign bir lenf nodunun nekrotik merkezinin
icine kanamadan da kaynaklanabilir.

3) Kivam: Sert nodlar tipik olarak metastatik kanser bulgu-
su olabilir. Lastik kivaminda nodlar lenfomayi diistindiriir.
Daha yumusak nodlar ise enfeksiyon veya enflamatuar du-
rumlari gdsterir.

4) Yer: Lokalize adenopatinin anatomik yeri bazen ayirici ta-
nida ¢ok yardimci olmaktadir. Ornegin kedi tirmigi hastaligi ti-
pik olarak servikal ve aksiller LAP yaparken supraklavikuler
lenfadenopati dzellikle 40 yasin {izerindeki olgularda %90, 40
yas altinda ise %25 malignite riski tagir. Yaygin LAM'li olgular-
da fizik muayene sistemik bir hastaligin bulgularini aragtirma-
ya yonelik olmaldir. Hastada splenomegali ve LAM'in beraber
olmasi enfeksiyoz mononiikleoz, 16semi, lenfoma veya sarko-
idozu akla getirebilir (1,5,6,7). Yerlesim yeri, direne edilen bol-
geler ve sik rastlanan patolojiler Tablo 3'de verilmistir.

Laboratuvar

Lenfadenopatili ¢cocugun tanisal yaklagiminda gereksiz
tetkik isteyerek zaman ve para kaybina yol agmamak igin ay-
rintili 6ykii ve fizik muayene esliginde her vaka ayri degerlen-
dirilmeli ve buna gore testlerin istenilmesi en dogru yaklagim
olacaktir.

Tablo 1. Yaygin lenfadenopati nedenleri

Sekil 2: Lenfadenopatinin bélgelere gore rastlanma sikligi

- Enfeksiyonlar:

e Viral (EBV, CMV, kizamik, kizamikgik, su gigegi, HIV)

* Bakteriyel (Septisemi, tifo, tiiberkiiloz, sifiliz, veba)

* Fungal (Histoplazmozis, cryptococcosis, coccidioidomycosis)
e Paraziter (Toksoplazma)

- Otoimmun Hastaliklar (JRA, SLE, dermatomiyozit)

- Malignite (Lenfoma, I6semi, néroblastom, histiositozis)

- Depo Hastaliklari (Gaucher, Niemann-Pick)

- llag Reaksiyonlari

- Diger nedenler (Castleman hastalig, sarkoidoz)

Tablo 2. Lenfadenopatiye neden olabilecek ilaclar

Allopurinol Penisilin
Karbamazepin Atenolol

Altin preparatlan Sefalosporinler
Primetamin Kaptopril
Kinidin Sulfonamid
Pirimidon Fenitoin
Hidralazin Sulindak
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Tablo 3: Lenfadenopatinin yeri-direne ettigi bolge ve siklikla eslik eden patoloji

Yer Lenfatik Drenaj Sebepler
Submandibular Dil, submaksiller gland, dudak, agiz, konjuktiva | Bas, boyun, siniisler, gdz, farinks ve sacl deri enf.
Submental Alt dudak, damak, dil, yanak derisi EBV, adenovirus, herpesvirus,rubella, CMV.
Farenijit, otit, impetigo, selliilit, atipik mikobakteriler,
tiiberkiiloz, Kedi tirmigi hastaligi, Toksoplazma, [6semi, lenfoma
Juguler Dil, tonsil, parotis Farenijit, kizamik, 16semi, lenfoma, kawasaki hast.
Posterior servikal Sacli deri,boyun, pektoral kas cildi Tiiberkiiloz, lenfoma, bas-boyun kanserleri, kawasaki hast.
Suboksipital Sacli deri ve bas Lokal enfeksiyonlar, Pediculosis capitis, Roseola Infantum,

Seboroik dermatit, Rubella

Postaurikular Dis kulak yolu ve saclh deri

Lokal enfeksiyonlar
Dis kulak yolu enf.

Preaurikular Goz kapaklari, konjuktiva, temporal bolge

Kedi Tirmig
Goz ve deri enfeksiyonlari
Tularemi

Sag supraklavikular | Mediasten, akciger ve 6sefagus

Akciger, GIS, Retroperitoneal kanserler

Sol supraklavikular | Toraks ve abdomen

Lenfoma, torasik veya retroperitoneal kanser, Thc
Histoplazmosis, Coccidioidomycosis

abdominal duvar, 2/3 alt anal kanal

Aksiler Kol, meme, torasik duvar Kedi tirmigi hast. BCG asisi, Brusella, JRA, Lenfoma, melanom,
meme kanseri, infeksiyonlar

Epitroklear On kol ulnar yliz ve el Enfeksiyon, lenfoma, sarkoidoz, tularemi, sekonder sifiliz

inguinal Penis, skrotum, perine, vulva, vagina, Lokal enfeksiyon, bécek ising,

Diaper dermatit, Sifiliz, Lenfograniiloma venereum, Malignite,
lenfoma

Mediastinal LAM Akcigerler, kalp, timus, torasik 6zofagus

Lenfoma, Losemi, Norojenik tiimorler, Germ hiicreli timor,
Teratom, Histoplasmosis, Coccidioidomycosis, tiiberkiiloz,
Kistik fibrozis.

Genel olarak; tam kan sayimi, periferik yayma, sedimen-
tasyon, karaciger ve hobrek fonksiyonlari, idrar analizi, LDH,
kalsiyum, fosfor, {irik asit, PPD, igne aspirasyonu, serolojik
testler (Epstein-Barr virus, CMV, Toxoplasma, HIV vb), g6-
riintiileme tetkikleri (direk g6giis grafisi, ultrason, BT, vb) ve
eksizyonal biyopsi baslica yararlanilan yontemlerdir (1,6-8)

Biyopsi Endikasyonlar::

¢ Lenf nodu biiyiimesi 2 haftadan uzun siire devam edi-
yorsa

* 4-6 haftada kii¢lilme yoksa

e Supraklavikuler LAP

* Mediastinal kitle

* Anormal klinik bulgularin varhigi (Zayiflama, ates, gece
terlemesi, organomegali)

Lenfadenit formasyonundaki bir lenf noduna igne aspiras-
yonu yapilarak materyal mikrobiyolojik degerlendirmeye
gonderilmelidir (Gram boyama, bakteriyel / fungal kiiltiir vb).
Eksizyonal biyopsilerde prensip olarak ulasilabilen en biiyiik
lenf nodu, biitlinliigii bozulmadan, kapsiilii ile birlikte ¢ikaril-
malidir. Ince igne aspirasyonu ise eksizyonel biopsiye alter-
natif olarak goziikmekle birlikte az miktarda hiicre icerigi ne-
deniyle ¢ogu kez tanisal sonuglar elde edilmemektedir. Ayri-
ca ince igne aspirasyonunda lenf nodunun yapisi hakkinda
bilgi alinamamaktadir. Bu sebeplerden dolayi daha az tercih
edilir (6-10).
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