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Vaka Sunumu

Lenfadenopatiye Yaklasim: Vaka Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegcirilmesi
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Lenfadenopatiye Yaklasim: Vaka Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Lenf bezleri viicut savunma mekanizmasinin ana égesi olan
lenfoid sistemin bir elemant olup, saglikli bireylerde viicu-
da giren yabanct maddelere karst savunmada onemli rol
oynar. Viicudun muhtelif yerlerinde bulunurlar ve genellik-
le zincirler hdlindedirler. Herhangi bir antijenik uyari lenf
bezlerinde aktivasyon ve biiyiimeye neden olur. Lenf bezle-
rinin anormal boyutlarda biiyiimesi lenfadenopati olarak
adlandirilir. Bircok nedene bagl olarak gelisebilen lenfa-
denopatilerin degerlendirilmesinde belli ozelliklere dikkat
edilerek patolojik biiyiimelerin ayirdedilmesi, erken tani ve
tedaviye erken baglanmasi acisindan énem tagir. Bu maka-
lede, vaka sunumu ile birlikte lenfadenopatiye yaklasim
gozden gecirilmigtir.
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Approach to Lympadenopathy: Case Report and Literature
Review

Lymph nodes are the members of the lymphoid system,
which are the main elements of the body’s defense mecha-
nisms and they play an important role in defense against
foreign substances entering the body in healthy individuals.
They are found in various places in the body and are usu-
ally in chains. Any antigenic stimulation can cause activa-
tion and growth in lymph nodes. Abnormal enlargement of
lymph nodes is called lymphadenopathy. The evaluation of
lymphadenopathy that can be due to various reasons is
important to discriminate between pathological growths, to
establish early diagnosis and early treatment. In this artic-
le we revised the approach to lymphadenopathy with a case
presentation.
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GIRIS

Lenfadenopati lenf bezlerindeki herhangi bir nedenle
meydana gelen, say1, boyut ve sekil degisikliklerine
verilen genel addir. Cocukluk caginda lenfoid siste-
min antijenik uyarilara abartili yanitt sonucu sik
goriiliir ve ¢ogu biiylimeler benign nedenlere baghdir
(2 Ancak, ebeveynlerde endiseye neden olur ve bazi
durumlarda sik doktor degistirilir, gereksiz detayli
inceleme yapma zorunlulugu dogar. Patolojik lenf
bezi biiytimeleri cogunlukla biiyiikliik yerlesim yeri
ve sekil bakimindan hekime ipuglart verir. Ancak,
ender olarak yerlesim, biiyiikliik ve kivam bakimin-
dan benign durumlarla karisir. Hekime diigen hasta-
nin anamnezini ¢ok dikkatli ve detayli almak, tam
detayl sistemik muayene yapmak, gerekli goriildii-
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giinde laboratuvar incelemelere bagvurmaktir. Ailenin
aydinlatilmasi diger onemli bir noktadir. Endiseyi
azaltmak i¢in mevcut durumda onemli bir patoloji
saptanmadig1 belirtilebilir, lenfadenopatilerin izlem
gerektiren durumlar oldugu normal kivam ve boyut-
lara ulagincaya kadar takip edilmesi gerektigini mut-
laka uygun dille anlatmak gerekir ¢*. Cocuk hekim-
liginde lenf bezlerinin degerlendirilmesi bu nedenle
onem tagir.

VAKA SUNUMU

On dort yasinda kiz hasta boyun sol tarafinda sislik
nedeniyle basvurdu. Bir hafta once gogiis agrisi
nedeniyle bagvurdugu merkezde ¢ekilen akciger gra-
fisinde siipheli bulgular oldugu sdylenmis, basvuru-
dan 3 giin 6nce boyunda sislik fark edilmigti. Bagvuru
sirasinda alinan detayli anamnezde terleme, ates, kilo
kaybi yakinmalar1 olmadigi, yogun kagintist oldugu
ogrenildi. Ozgecmisinde sugicedi, kabakulak ve tek-
Asilart Saglhik Bakanligr ag1 takvimine uygun olarak
tam yapilmigti. Soyge¢misinde anne ve babasi sag-
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likl1 aralarinda 1. dereceden kuzen evliligi mevcuttu.
Yapilan fizik muayenesinde boy ve kilo gelisimi
yasina uygun (50 kg, 165 cm), vital bulgular: stabildi.
Boyun sol 6n servikal alanda 4x5 cm boyutlarinda
agrisiz, sert, fikse kitle mevcuttu. Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem muayeneleri normaldi. Batin
rahat hepatomegali ve splenomegali yoktu. Norolojik
muayenesi normal, genitoiiriner sistem muayenesin-
de yasina uygun pubertal bulgulari mevcuttu. Tam
kan saymminda hemoglobin: 11.5 g/dl, hematokrit:
%36.1, trombosit sayist: 386.600/mm?, I6kosit sayist:
167.407 mm?, nétrofil sayisi: 12.400/mm?; biyokim-
yasal degerlendirilmesinde iire: 11.2 mg/dL, kreati-
nin: 0.5 mg/dL, AST: 27 IU/L, ALT: 35 IU/L, iirik
asit: 4 mg/dL, LDH: 368 IU/L, PT: 12.3 sn, PTT: 25
sn, INR: 1.02 olarak saptandi. Yapilan periferik yay-
masinda blast goriilmedi, birka¢ adet reaktif lenfosit,
%6 oraninda eozinofil goriildii. Eritrosit sedimantas-
yon hizi: 10/mm, ferritin: 10° ng/dL, EBV PCR:
negatif, EBV IgM negatif/IgG pozitif, CMV IgM
negatif/IgG pozitif, Parvovirus IgM/IgG negatif,
Mycoplasma IgM/IgG negatif, Herpes virus 1-2 IgM/
IgG negatif olarak degerlendirildi. Hastanin boyun
ultrasonografisi cekildi. Sol alt servikal bolgede
hipoekoik fibr6z bantlar iceren solid lezyon izlendi.
Boyun tomografisinde (BT) sag ve sol servikal bol-
gede cok sayida patolojik goriintimlii konglomere
lenf nodu izlendi. Sol servikal kitlenin mediastene
dogru uzandigi, ayn1 zamanda sag juguler vende
tromboz oldugu gozlendi. Toraks BT de 6n medias-
tende en biiyiigii 70x42 mm boyutlarinda ¢ok sayida
lenf nodu izlendi. Batin BT de karaciger ve dalak
normal olarak degerlendirildi, lenfadenopati izlenme-
di. Tiiberkiilin deri testi (TDT) negatif olarak deger-
lendirilen hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonu
(KIA) ve bilateral kemik iligi biyopsisi normal olarak
degerlendirildi. Servikal lenf nodundan eksizyonel
biyopsi planlandi. Kitlenin sert ve fikse olmasi,
mediastene dek uzanmasi ve vaskiiler yapilara yakin
olmasinin kanama ac¢isindan biiyiik risk teskil etmesi
nedeniyle yapilamadi. Lenf nodundan 2 adet 6rnek
alinarak patolojik inceleme acisindan laboratuvara
gonderildi. Materyalin histopatolojik incelemesi
sonucunda klasik tip Hodgkin lenfoma ile uyumlu
bulgular saptandi. Hastaya pozitron emisyon tomog-
rafi (PET) cekildi. Mediastinal lenfatik istasyonlarda
ozellikle prevaskiiler paraaortikopulmoner pencereyi
dolduran sol paramediastinal alanda en genis yeri
6.7x3.3 cm olarak olgiilen kitle goriintimiindeki

konglomere lenf nodlarinda yogun FDG tutulumu,
sol akciger iist lob posterior segmentte subplevral
yerlesimli 1 cm’lik hafifce tutulum gosteren metasta-
tik nodiil, sag parietal lobda izlenen asimetrik fokal
hipermetabolik odak izlendi. Hastanin bilateral servi-
kal bolge tutulumu ve mediastinal tutulumu goz
oniine alinarak Evre 2E olarak degerlendirildi.
Tedavisi 2 kiir ABVD (adriamisin, bleomisin, vinb-
lastin, dakarbazin) verilmesi, sonrasinda radyoterapi
almas1 olarak planlandi. Hastanin kemoterapisi halen
devam etmektedir.

Lenfadenopatiye yaklasim

Yabanci madde viicuda girdiginde Once deri ve
mukozalardan olusan bariyerle karsilagir. Buradan
gecebilirse lenfoid sistem olarak adlandirilan ikinci
bariyerle karsilasir. Lenfoid sistem; lenforetikiiler
sistem, hemoretikiiler sistem, bagisiklik sistemi ola-
rak da isimlendirilir. Lenfoid sistem damarlar, valv-
ler, kanallar, nodiiller ve organlardan olusan bir sis-
temdir. Bu sistemin hiicreleri organizmanin kendi
makromolekiillerini ve yabanci makromolekiilleri
taniylp ayirdetme yetenegine sahiptirler. Boylece
organizmaya yabanci maddeleri ortadan kaldirir,
zararlarini 6nlerler.

Lenfoid sistemin gorevleri

1. Savunma ve bagisiklik hiicrelerinin iiretimi ve
egitimi,

Kan ve lenfi siizmek,

Yabanci1 maddeleri fagosite etmek,

Antikorlar iiretmek,

| I N VS I )

Lenf damarlar1 yoluyla materyal tasimak olarak
Ozetlenebilir @,

Lenfoid organlar primer (santral) ve sekonder (peri-
feral) olmak iizere iki gruba ayrilirlar. insanda kemik
iligi ve timus primer lenfoid organlardir. B lenfositler
kemik iliginde, T lenfositler timusta gelistikten sonra,
koken aldiklar1 primer lenfoid organlar terkedip, kan
yoluyla sekonder lenfoid organlara go¢ ederler. Lenf
follikiilleri, tonsillalar, lenf diiglimleri ve dalak ise
sekonder lenfoid organlardandir. Buralara go¢ eden T
ve B lenfositler antijenlerin etkileriyle buralarda
cogalip farklagmalarini tamamlarlar ©.
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Lenf diigiimleri (lenf nodlar1): Lenf damarlarinin
yolu {iizerinde bulunan 1-15 mm c¢apinda oval-
yuvarlak veya bobrek sekilli kapsiillii lenfoid organ-
lardir. Viicudun belirli yerlerinde bulunurlar, cogunluk-
la bir zincir ya da gruplar olustururlar. Lenf diigiimii
korteks ve medulladan olusur. Kortekste subkapsiiler
siniis ve interfolikiiler bolge bulunur. Subkapsiiler
siniiste yer alan folikiiller B lenfositlerin ¢cogalma yeri-
dir. Interfolikiiler bolge immunglobulin bagimli T hiic-
relerinin farklilasma ve ¢ogalma yeridir, medulla ise
plazma hiicreleri ve kiiciik B lenfositlerinin yer aldig:
kordonlardan ibarettir. Immunglobulin sekresyonunu
kolaylastirmak i¢in sintislere yakindir.

Lenf diigiimleri bag ve boyun bolgesi, supraklavikiiler
bolge, aksilla, mediasten ve inguinal bolgede yer alirlar.

Lenf diigiimlerinin gorevleri

1. Lenf akimi ile mikroorganizmalarin veya doku-
lardan diger yabanci maddelerin nodiile tasinma-
s1, lenf nodiiliinde lenfosit ve makrofajlarin aktive
olmasi,

2. Lokalize enflamatuar mediatorlerin salinmasi,

3. Lenf sivisim siizerek patojen etkenlerden arindi-
rilmast ve icindeki yabanci maddelerin fagosite
edilerek ortadan kaldirilmasi,

4. Antikorlarin tiretilerek dolasima verilmesi olarak
sayilabilir.

Yenidoganda lenf diigiimii palpe edilemez. Dogumdan
sonra, disaridan antijenik yapilara maruz kalmalar
sonucu, lenfoid doku kitlesinde devamli artig vardir.
Puberteye dogru, lenf diigtimleri daha fazla palpe
edilir. Erigkin yasa dogru lenf diigiimlerindeki biiyii-
me geriler. Sik enfeksiyon gecirdigi hélde ele gelen
bir lenf bezi olmayan bir ¢ocukta immun yetmezlik
akla gelmelidir. Genel olarak 10 mm’yi asmayan lenf
diigiimii boyutu normaldir. Supraklavikiiler ve epit-
roklear bolgede lenf diigiimii palpe edilmez.

Lenf bezinin biiyiime nedenleri
1. Reaktif biiyiime: Bir antijenin uyarisi sonucu nor-

mal lenfositlerin ve makrofajlarin sayilarinin art-
mast,

2. Lenfadenit: Lenf bezinin kendi enfeksiyonlari
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sonucunda inflamatuar hiicrelerin infiltrasyonu,

3. Depo hastaliklarinda metabolit yiiklii makrofaj-
larca nodiiliin infiltrasyonu (Gaucher hastaligi,
NiemanPick),

4. Lenf nodiiliiniin primer veya metastatik neoplas-
tik hiicrelerce infiltrasyonu olarak sayilabilir.

Patolojik lenf bezi boyutu bolgelere gore farklilik
gosterir. Servikal ve aksiller bélgede 1 cm’den biiyiik
(kiiciik cocuklarda servikal bolge 2 cm’den biiyiik),
epitroklear bolgede 0.5 cm’den biiyiik, inguinal ve
mediastinal bolgede 1.5 cm’den biiyiik, abdomende 2
cm’den biiyiik olan lenf bezi boyutlart patolojik
kabul edilir.

Biiyiimiis lenf nodunun bazi 6zellikleri ile patolojik
olup olmadig1 konusunda 6n fikir edinilebilir. Gergin,
eritemli, sicak, fluktuasyon veren, agrili, hassas,
mobil, yumusak olmasi veya fistiilize (tiiberkiiloz)
olmasi daha ¢ok enfeksiyon lehine biiyiime diisiindii-
riiken, lastik kivamli, sert, yapisik (dokuya fikse),
kitle yapan, agrisiz biiylimeleri daha ¢ok malignensi-
yi akla getirir. Tiimor ici kanama, hizli biiylime,
nekroz ve enfeksiyon gelistiyse agrili olabilecegi
unutulmamalidir.

Birbirine komsu olmayan iki ya da daha fazla lenf
bezi bolgesinde lenfadenopati saptanmasi yaygin
lenfadenopati (LAP); bir lenf bezi bolgesi ya da bir-
birine komgsu lenf bezi bolgelerinde lenfadenopati
saptanmasi bolgesel LAP olarak adlandirilir. Bolgesel
LAP’larin en sik nedenin enfeksiyonlar oldugu belir-
tilmigtir. Yapilan bir arastirmada, LAP’larin bas ve
boyun boélgesinde %55, inguinal bolgede %14, aksil-
ler bolgede %35, supraklavikuler bolgede %1 oranin-
da goriildtigti saptanmustir.

Yaygin lenfadenopati nedenleri

1. Enfeksiyoz nedenler: Viral enfeksiyonlar en sik
nedendir. EBV, CMV, HIV, tiim viral dokiintiili
hastaliklar generalize LAP yapabilir. Sistemik
bakteriyel enfeksiyonlarin ¢ogunda LAP gorii-
liir. Ozellikle bakteriyel sepsis, tifo, tiiberkiiloz,
sifiliz bunlara ornektir. Fungal (histoplazmozis,
kriptokok, koksidiomikozis), paraziter (toksop-
lazmozis, sitma) nedenlerle de generalize LAP
goriilebilir.
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2. Otoimmunite veya asir1 duyarlilik reaksiyonlari
LAP nedeni olabilir. Sistemik lupus eritematosus,
jivenil idiopatik artrit, vaskiilit sendromlart,
serum hastalif1, otoimmiin hemolitik anemi bun-
lara ornek gosterilebilir.

3. Depo hastaliklari: Gaucher, Niemann-Pick gibi
hastaliklarda lenf bezlerinde asirt metabolik {iriin
birikimi ile LAP gelisir.

4. Neoplastik hastaliklar: Akut 16semiler, lenfoma-
lar, noroblastom ve histiyositozisde generalize
LAP goriiliir @.

5. Diger generalize LAP nedenleri, atopik dermatit,
kronik graniilomatdz hastalik, Chediak-Higashi
sendromu, sarkoidoz, nonspesifik reaktif hiper-
plazi, Castleman hastalig1 olarak gosterilebilir ©.

Lokalize lenfadenopati nedenleri

Bolgesel LAP, drenaj bolgesindeki enfeksiyona bagh
olabilir. Kural olmamakla birlikte, genellikle benign
nedenlidir. En sik servikal periferik lenfadenopati
saptanir. Ozellikle servikal yerlesimdeki her “sislik”
biiylimiis lenf diigiimii demek degildir. Kistik higro-
ma, brongial kleft anomalileri, brongial kist, epider-
moid kist, neonatal tortikollis, tiroglossal kist, bag ve
boyun hemanjiom ve lenfanjiomlari, tiroid kitleleri
ve teratomlar LAP ile karisabilen kitlelerdir.
Konjenital malformasyonlar, genellikle agrisiz, cogu
dogumdan beri vardir veya dogumdan kisa bir siire
sonra ortaya cikarlar. Enfekte olduklarinda, siserek
lenfadenopati ile karisirlar.

Servikal bolgede enfeksiyoz LAP nedenleri: En sik
neden viral enfeksiyonlardir. Ust solunum yolu enfek-
siyonlar1, kizamik, kizamik¢ik, sugicegi, CMV, EBV
gibi sistemik viral enfeksiyonlar yaygin LAP nedeni
olabildigi gibi bolgesel LAP da yapabilir. Streptokok,
difteri farenjiti, stafilokok, streptokoklarla lenf diigii-
miiniin enfekte olmasi, bag veya boyun enfeksiyonla-
11, tularemi, bruselloz, leptospiroz gibi sistemik bak-
teriyel enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, atipik mikobakteri
enfeksiyonlar1 servikal bolgede lokalize LAP yapar.
Histoplazmoz ve toksoplazmoz ender goriilen neden-
lerdir ©.

Tiiberkiiloz lenfadeniti: Baslangic enfeksiyonundan
6-9 ay sonra ortaya cikar. Genellikle yiizeyel lenf
nodlari tutulur, skrofula olarak isimlendirilir. Siklik

sirasina gore anterior servikal, submandibuler, sup-
raklavikular lenf nodlart tutulur. Lenf nodu cevre
dokulara yapisiktir, kendini sinirlar veya cevre lenf
nodlarma cilde yayilarak drene siniis olusturabilir.
Diigiik dereceli ates goriilebilir.

Maligniteler: Hodgkin hastaligi, hodgkin dis1 lenfo-
ma, tiroid karsinomu, rabdomiyosarkom, noroblas-
tom, solid tiimor metastazlari.

Diger nedenler: Kawasaki sendromu, kedi tirmigi
hastalig1, sinus histiositoz, sarkoidoz servikal LAP
nedenidir @.

Tinea capitis, seboreik dermatit oksipital LAP yapar.
Konjonktivit, dis kulak enfeksiyonlar1, kedi tirmig:
hastaliginda kulak arkasi lenf bezlerinde biiyiime
goriiliir. Tularemi, herpes gingivostomatiti, dig enfek-
siyonlart submandibuler LAP nedenidir. El/6nkolun
yerel enfeksiyonlari, parmaklar/bilegin romatolojik
hastaligi, tularemi, kedi tirmig1 hastalig1 epitroklear
lenf bezlerinde biiyiime goriiliir. Aksiller LAP kol,
g0glis ya da memenin yerel enfeksiyonu, kedi tirmigi
hastalig1 gibi enfeksiyoz nedenlerle, kolun rabdomi-
yosarkomu, kola as1 yapilmasit sonucu, kol derisi ya
da eklemlerinin kronik enflamasyonu nedeniyle olu-
sabilir. Genital herpes, sifiliz, sankroid, Chlamidya,
lenfogranuloma venerum gibi ziihrevi hastaliklar,
bacaklarin yerel enfeksiyonu, eklemlerin kronik enf-
lamasyonu veya malignite sonucu inguinal LAP olu-
sur. Baldir/ayagin yerel enfeksiyonu popliteal bolge-
de LAP nedenidir.

Lenfadenopatiye Yaklagim

1. Oykii: Gegirilmis veya gegirilen iist solunum yolu
enfeksiyonu, dis ¢iiriikleri, deri lezyonlar1 sorgulan-
malidir. Cocuklarda sik gecirilen enfeksiyonlar nede-
niyle 6zellikle servikal lenf bezleri sik sik palpe edi-
lir. Lenfadenopatinin goriildiigii andan itibaren gegen
siire kesinlikle sorgulanmalidir. Bir yildir devam
eden lenfadenomegalinin patolojik olmasi diisiik ola-
siliktir. Biiyimeye devam eden lenf bezleri dikkatli
degerlendirilmelidir. Agril1, kizarik olan lenf nodun-
da oncelikle enfeksiyon diisiiniiliir. Baz1 ilaglar lenf
bezinde biiyiimeye yol actigindan ila¢ alimi sorgulan-
malidir. As1 sonrast da LAP gelisebilir. Ates, kilo
kaybi, gece terlemesi, eklem agrisi, kanama veya
herhangi bir yerde ekimoz, solukluk, dokiintii malig-

121



nensi ve kollejenozlarin ayirdedilmesi agisindan sor-
gulanir. Seyahat oykiisii, kan transfiizyonu, madde
bagimlilig1 veya riskli cinsel davrams Oykiisii, aym
evde yasayan bireylerde tiiberkiiloz, EBV, HIV, strep-
tokok enfeksiyonu varligi, tiiberkiilozlu bir kisiyle
temas Oykiisti onemli olabilir. Pigmemis veya az pis-
mis et, pastorize edilmemis siit tiiketimi brusella
acisindan onemlidir. Kedi tirmig: hastaligi, tokso-
plazma siiphesinde evde hayvan beslenip beslenme-
digi sorgulanir. Lenfadenopati siiresi onemlidir.
Baglangictan beri gecen siire 2 haftadan az ise akut; 2
haftadan uzun siire ge¢migse subakut veya kronik lenf-
adenit denir. Servikal lenfadenit 3% tinde akut, yarisin-
da 3 giinden, cogunda 1 haftadan daha kisadir.

2. Fizik muayene: Lenfodenopati degerlendirilerek
natiirii hakkinda bilgi edinilmeye caligilir, LAP yay-
gin mi, bolgesel mi oldugu, boyutlari, eritemli, hassa-
siyet, sicaklik ve fluktuasyon verip vermedigi, sert
kivamli ve yapisik m1 veya mobil ve yumusak kivam-
It mu, birlikte ates, dokiintii ve farenjit varlig1 muaye-
ne ile saptanmalidir. Detayli sistemik muayene ile ek
patolojiler belirlenmelidir. Hepatosplenomegali, batin
kitlesi, ekimoz, petesi, solukluk I6semiler ve kollaje-
noz acisindan ipuclart verir. Deri enfeksiyonu, dig
ciirtiklerine muayenede dikkat edilmelidir.

3. Laboratuvar inceleme: Agrisiz, kiiciik, mobil lenf
nodlarinda reaktif LAP olma olasilig1 yiiksek oldu-
gundan oncelikle izlem onerilir. 1ki-4 hafta sonra
gerileme yoksa tetkik yapilabilir. Tetkiklere, oykii ve
FM bulgularina gore karar verilir.

e Tam kan sayimu, periferik yayma

¢ Sedimantasyon, TDT

e Karaciger, bobrek fonksiyonlari

e Lenfadenit siiphesinde bogaz ve lezyon kiiltiirii

e EBYV, CMV, toxoplasma, HIV tetkikleri yapilma-
Iidir @,

Goriintiilleme calismalar:

e Akciger grafisi: Siipheli durumlarda lenfoma,
infeksiyon ayirimi yapmak i¢in 6nerilir ®.

e Supra klavikiiler LAP’de batin/boyun BT gereke-
bilir.

 Inguinal LAP’de batin US/BT gerekli olabilir.
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Iki-li¢ haftada diizelmeyen veya biiyiimeye devam
eden, biiylimeyen ama 5-6 haftada kiictilmeyen LAP,
10-12 haftada normale donmeyen LAP, solunum yolu
obstriiksiyon bulgular: varsa, fikse/yapisik, progres-
sif agrisiz biiyliyen LAP, 3 cm’den biiyiik LAP, nede-
ni bilinmeyen ates, tart1 kaybi, gece terlemesi, hepa-
tosplenomegali eslik ediyorsa, akciger grafi bulgusu
(mediasten genisligi) varsa lenf bezi biyopsisi yapil-
malidir. Tki santimetre iistii lenf nodu veya nodlart
10-14 giinliik antibiyotik kullanimi sonras: degerlen-
dirilir. Bakteriyel enfeksiyon diisiindiiren bulgular
varsa antibiyoterapi verilir. Amoksisilin, amoksisilin
/klavulonik asit, ampisilin/sulbaktam, 2. kusak sefa-
losporinler veya makrolidler tercih edilebilir, 10-14
giin kullandirilir. Fluktuasyon veren absede, agr1 ve
ates varsa cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir.
Antibiyotikten 2-3 (bazi durumlarda 5-6) hafta sonra
kiiciilmeden kaliyorsa biyopsi Onerilir. Biyopsi en
biiylik ve anormal (fikse) lenf nodiiliinden eksizyonel
olarak yapilmalidir . Ince igne aspirasyonu veya
igne biyopsisi zaman kaybina yol agabilir, cocuklarda
hi¢ tercih edilmez ©. Biyopsi karar1 verirken, tiim
bulgular kesinlikle diger klinik verilerle birlikte
degerlendirilmelidir. Supraklavikuler, arka servikal,
mediastinal veya alt boyunda ise, akciger filminde de
patolojik bulgu varsa erken biyopsi Onerilir.

Yapilan bir caligmada, aile hekimi veya pratisyen heki-
me gelen LAP’li hastalarin yaklasik %10’ unun uzman
hekime, %3-5’inin hematoloji ve onkoloji uzmanlari-
na ulastig1, biyopsi gerekenlerin %2, kanser cikanlarin
%]1 .2 oraninda oldugu saptanmigtir 9.

Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh
Tomografi (PET/BT)

PET /BT LAP’de tant amagh kullanilmaz. PET daha
cok tani sonrasi evreleme icin ve tedaviye yaniti
degerlendirmede kullanilir *V. Ancak lokalizasyon
nedeniyle eksizyon veya Ornekleme giicliigii varsa
tanisal amacli PET CT cekilebilir.

KAYNAKLAR

1. Perkins SL, Segal GH, Kjeldsberg CR. Work-up of
lymphadenopathy in children. Semin Diagn Pathol
1995;12:284-7.

2. Twist CJ, Link MP. Assessment of lymphadenopathy
in children. Pediatr Clin North Am 2002;49:1009-25.
https://doi.org/10.1016/S0031-3955(02)00038-X

3. Nield LS, Kamat D. Lymphadenopathy in children:



when and how to evaluate. Clin Pediatr (Phila)
2004;43:25-33.
https://doi.org/10.1177/000992280404300104
Germaine LM, Newhouse JH. Castleman’s disease.
Clin Imaging 2003;27:431-4.

. Leung AK, Robson WL. Childhood cervical lympha-
denopathy. J Pediatr Health Care 2004;18:3-7.
https://doi.org/10.1016/S0891-5245(03)00212-8

. Lake AM, Oski FA. Peripheral lymphadenopathy in

childhood. Ten-year experience with excisional biopsy.
Am J Dis Child 1978;132:357-9.
https://doi.org/10.1001/archpedi.1978.02120290029003
Screaton NJ, Berman LH, Grant JW. Head and neck
lymphadenopathy: evaluation with US-guided cutting-
needle biopsy. Radiology 2002;224:75-81.
https://doi.org/10.1148/radiol 2241010602

8.

10.

11.

S. Aydogdu ve ark., Lenfadenopatiye Yaklagim: Vaka Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Du Toit G, Swingler G, Iloni K. Observer variation in
detecting lymphadenopathy on chest radiography. Int J
Tuberc Lung Dis 2002;6:814-7.

Gupta RK, Naran S, Lallu S, Fauck R. Diagnostic
value of needle aspiration cytology (NAC) in the
assessment of palpable inguinal lymph nodes: a study
of 210 cases. Diagn Cytopathol 2003;28:175-80.
https://doi.org/10.1002/dc.10244

Oksuz RYC, Dagdemir A, Acar S, Elli M, Oksuz M.
Cocukluk cag1 periferik lenfadenopatili vakalarin ret-
rospektif degerlendirilmesi. OMU Tip Dergisi 2008;25:
94-101.

Brady Z, Taylor ML, Haynes M, et al. The clinical
application of PET/CT: a contemporary review.
Australas Phys Eng Sci Med 2008;31:90-109.
https://doi.org/10.1007/BF03178584

123



