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Mezenterik lenf nodlar infeksiy6z, noninfeksiy6z veya malign hastalik ya da gastrointestinal
sistemde enflamatuvar lezyonu bulunan ¢ocuklarda goérilebilecegi gibi asemptomatik ¢ocuk-
larda da saptanabilir. Gliintimtizde ultrasonografi teknolojisindeki gelismeler sayesinde me-
zenter lenf nodlar1 daha kolay goértilebilir hale gelmistir. Bu nedenle normal lenf nodlarinin
sonografik 6zelliklerinin bilinmesi patolojik olandan ayriminin yapilmasimnda énem kazan-
maktadir. Calismamizda rastgele secilmis karin agris1 olmayan ve farkli nedenlerle ultraso-
nografi yapilan 100 cocukta mezenter lenf nodlarimin dagilimi, sayisi, boyutlar: ve sekli de-
gerlendirildi. Lenf nodlar boyut 6l¢ctimiinde en biiylik olanlar degerlendirmeye alindi. Has-
talar 1-5 yas, 6-10 yas, 11-14 yas olmak tizere ii¢ yas grubuna ayrildi. Yas gruplari ile lenf
nodu sayisi, boyutlar ve yerlesimi arasinda istatistiksel iliski saptanmadi. Calismamizin so-
nucuna gére uzun c¢apl 10 mm, kisa ¢ap1 4 mm’ye kadar olan, oval sekilli lenf nodlarinin ¢o-
cuklarda normal olarak kabul edilebilecegi gosterildi.
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Evaluation of Mesenteric Lymph Nodes in Children by Ultrasonography

Mesenteric lymph nodes are commonly identified in children with infectious, non-infectious
and malignant or inflammatory diseases of the gastrointestinal system as well as in asymptomatic
children. Development of ultrasound technology has made it possible to determine mesenteric
lymph nodes much easier. With this study we assessed the distribution, number, size and
shape of lymph nodes with ultrasonography in 100 child with no complaint of abdominal
pain who underwent ultrasonography for other reasons. In all patients we evaluated the
largest mesenteric lymph node. The children were divided into three age groups as 1 to 5, 6
tol0 and 11 to 14 years. We did not find any correlation between the three age groups and
the distribution, number and size of lymph nodes. Our study showed that ellipsoid lymph
nodes with its large diameter of less than 10 mm and a small diameter of less than 4 mm
can be considered as a normal finding in asymptomatic children.

Key words: mesenteric lymph node, ultrasonography, children
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Akut karmn agrisi olan cocuklarda nonspe- tuvar lezyonu bulunan c¢ocuklarda gortilebile-
sifik bir bulgu olarak genislemis mezenterik cegi gibi asemptomatik ¢ocuklarda da sapta-

lenf nodlar1 bulunabilir. Mezenterik lenf nod-

lan infeksiy6z, noninfeksiy6z veya malign has-

nabilir). En son teknoloji ile donatilmig ultra-
sonografi (US) cihazlan ile artik giintimiizde
farkli nedenlerle US yapilan cocuklarda nor-
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yas grubu hastalarinda mezenterik lenf nodu
gorilebilirligini, boyutunu, sayisini ve yerlesi-
mini tespit ederek normal lenf nodlarim deger-
lendirmek ve bdylece batin sonografisi yapilan
cocuklarda patolojik lenf nodlarinin normal-
den ayrnmim kolaylastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Nisan 2005-Haziran 2006 tarihle-
ri arasinda iki radyolog tarafindan, GE Logic 5
Pro marka US cihaz ile yapildi. Calismada 12
mHz lineer ve 5 mHz konveks problar kullaml-
di. Yaslan 1-14 arasinda degisen, karin agrisi
sikayeti olmayan ve farkli nedenlerle (eniirezis
nokturna, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,
opere Ureteropelvik darlik, opere hidronefroz,

anemi ve rutin kontrol) batin sonografisi yapi-
lan, anamnezinde kronik sistemik ya da gas-
trointestinal hastalifi bulunmayan toplam
100 cocukta mezenterik lenf nodlarinin dagili-
m1, sayisl ve boyutlar degerlendirildi (Resim 1,
Resim 2, Resim 3).

Lenf nodu boyut &lctimlerinde en biiytik
lenf nodlar1 degerlendirmeye alindi. Hastalar-
da mezenterik bélge bes ana gruba ayrilarak
(sag alt kadran, sol alt kadran, sag ust kad-
ran, sol tist kadran, mezenter orta koék) lenf
nodlarmin goéruldiga yerler belirlendi. Lenf
nodlarinin sayisi, uzun ¢aplari, kisa ¢aplari ve
uzun c¢ap/kisa ¢ap oranm not edildi. Daha son-
ra hastalarn yasi ile lenf nodu varhgi, sayisi ve
boyutu arasindaki iliski istatistiksel olarak de-

Resim 2. Mezenter orta kdk yerlesimli birkag adet lenf nodu, en
blylgunin uzun ve kisa ¢ap 6lgimi (beyaz ok: aort,
siyah ok baslari: mezenter lenf nodlari).
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Resim 3. Sol alt kadran yerlesimli, barsak anslar arasinda bir-
birine komsu iki adet mezenter lenf nodu (siyah ok
baslan).
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gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede
ANOVA ve Kruskal Wallis varyans analizi kul-
lanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan cocuklarin %58’inde
mezenterik lenf nodu goriildii. Baz1 ¢ocuklar-
da tek bolgede, bazilarinda iki bélgede ve bazi-
larinda da ti¢ bélgede birden lenf nodu sap-
tandi. Buna gére 39 cocukta tek bélgede (sag
alt kadran, sol alt kadran, sag tist kadran ve-
ya mezenter orta kok), 18 cocukta iki bolgede
(sag alt kadran ve sol alt kadran), 1 ¢ocukta
ise Ui¢ boélgede birden (sag alt kadran, sol alt
kadran ve mezenter orta kok) lenf nodlar iz-
lendi (Tablo I). Bolgelerde goriilme siklig1 tize-
rinden belirtecek olursak 38 cocugun sag alt
kadraninda lenf nodu gériildii ve bu 38 ¢cocuk
icin sag alt kadrandaki ortalama lenf nodu sa-
y1s1 5,36 bulundu. 21 ¢ocugun sol alt kadra-
ninda lenf nodu goriildia ve bu 21 ¢ocuk icin
sol alt kadrandaki ortalama lenf nodu sayisi
4,76 olarak saptandi. 14 ¢ocukta mezenter or-
ta kokte lenf nodu goriildii ve bunlarda me-
zenter orta kokteki ortalama lenf nodu sayisi
2,92 olarak belirtildi. 5 ¢ocukta sag tist kad-
randa lenf nodu goriildii ve bu cocuklardaki
ortalama lenf nodu sayisi 2,60 olarak bulun-
du. Cocuklarin hicbirinde sol tlist kadranda
lenf nodu goriilmedi.

Cocuklar 1-5 yas, 6-10 yas ve 11-14 yas ol-

Tablo I. Cocuklarda Mezenterik Lenf Nodlarinin Gértilme Bol-
gelerine Gore Yiizde Dagilimi.

MLN gériilen gocuk

Bélge

n %
Sag alt kadran 19 19
Mezenter orta kok 13 13
Sag ust kadran 5 5
Sol alt kadran 2 2
Sag alt kadran+sol alt kadran 18 18
Sag alt kadran+ sol alt kadran

N 1 1

+ mezenter orta kok
Toplam 58 58

mak tizere li¢c yas grubuna ayrildi. Gruplar
icerisinde, 1-5 yas grubunun %62’sinde, 6-10
yas grubunun %52’sinde, 11-14 yas grubu-
nun %57’sinde mezenterik lenf nodu saptandi.
Mezenter lenf nodu goriilen c¢ocuklarda yas
gruplarina gore ortalama mezenter lenf nodu
sayis1 not edildi (Tablo II).

Tablo II. Yas Gruplarina Gére Mezenterik Lenf Nodlarinin Varli-
g1 ve Ortalama Lenf Nodu Sayisi.

o Ortalama

MLN varhgi MLN sayisi
Yas grubu

n % n
1-5 yas 12 62 6.83
6-10 yas 29 52 5.68
11 -14 yas 17 57 6.52
Tim yas gruplarinda 58 58 6.17

Lenf nodlarinin ortalama uzun c¢ap1 9,50
+2,52 mm, ortalama kisa ¢ap1 4,29 +1,18 mm,
ortalama uzun c¢ap-kisa ¢ap orani 2,32 +0,33
mm olarak bulundu. Yas gruplarina goére orta-
lama lenf nodu uzun ¢aplar arasinda (p=0,06,
ANOVA) ve ortalama lenf nodu kisa caplari
arasinda (p=0,55, ANOVA) istatistiksel olarak
anlaml bir farkliik saptanamadi. Ayrica yas
gruplarina gore ortalama lenf nodu sayilari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik saptanamadi (P=0,740, Kruskal Wal-
lis varyans analizi).

TARTISMA

Akut karin agrisi, cocuklarda en yaygm fi-
ziksel yakinmadir. Akut apandisit, akut karin
agrisinin en sik organik nedeni olup bunu sira-
siyla gastrointestinal sistem patolojileri ve jine-
kolojik hastaliklar izler®3. Dikkatli klinik de-
gerlendirmeye ragmen c¢ogu cocukta nonspesi-
fik abdominal agr tamsiz kalir®. Son yillarda
bilgisayarh tomografi ve ultrasonografi cihazla-
rindaki gelismeler eriskinlerde ve cocuklarda
karin agris1 tamusimi olanakh kilmistir®. Akut,
kronik veya rekiirren agrisi olan ve baska pato-
lojisi olmayan c¢ocuklarda karin agrisinin sebe-
bi olarak siklikla mezenterik lenfadenit rapor
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edilmistir(1-3-7), Ayrica ¢ocuklarda 6zellikle sag
alt kadran agrisinin en sik ikinci sebebinin me-
zenterik lenfadenit oldugu belirtilmistir®-9),

Mezenterik lenfadenopati, Chron hastaligi,
sistemik eritomatoz lupus veya akut apandisit
gibi intraabdominal inflamatuar hastaliklara
sekonder olarak tespit edilebilir®. Biiytimiis
mezenterik lenf nodlarn mezenterik lenfadenit-
li cocuklarda siklikla gorilebilecegi gibi
asemptomatik c¢ocuklarda da gortlebi-
lir(1.4:6.10) Yaglar1 2-10 arasinda degisen 189
asemptomatik cocukla yapilan bir calismada
hem bilgisayarli tomografi (BT) hem de US ile
mezenterik lenf nodlar1 degerlendirilmis; BT ile
cocuklarin %28,3’linde, US ile %29, 1’inde bii-
yuimiis lenf nodlan tespit edilmistir!). Asemp-
tomatik, renal tas oykitisii olan 61 hasta ile BT
ile yapilan bir calismada ise kisa ¢ap1 5 mm ve
lizerinde olan biiytimiis mezenterik lenf nodla-
11 %54 oraninda tespit edilmistir!?. Bizim ¢a-
hismamizda ise olgularin % 58’inde mezenterik
lenf nodu saptanmis olup bunlarin ortalama
kisa ¢ap1 4 mm bulunmustur.

Cocuklarda mezenterik lenfadenopatinin
tam kriterlerini bilmek icin normal mezenterik
lenf nodlarmn buyikliiginid bilmek gerekir.
Sivit ve ark.’na gére mezenterik lenfadenopati;
3 veya daha fazla sayida lenf nodunun kiime
yapmasi ve lenf nodunun kisa ¢apimmn 5 mm ve
daha bitiyiik olmasi seklinde tanimlanmistir).
Pediyatrik hastalarda yapilmis diger calisma-
larda Karmazyn ve ark.(!2) mezenter lenf nodu-
nun kisa ¢apmimn 8 mm’den kii¢iik olmasimn
normal lenf nodu i¢in uygun yaklasim oldugu-
nu, Grossmann ve ark.!3 ise lenf nodlarmn
uzun capmin 10 mm ve tlizerinde olmasi duru-
munda dikkate alinmasi gerektigini belirtmis-
lerdir. Watanabe ve ark.nin asemptomatik ¢o-
cuklarda US ile yaptiklar bir calismada ise, pa-
raaortik lenf nodlarimn kisa ¢ap1 4 mm, uzun
cap1 10 mm ve tlizerindeyse dikkati alinmasi ge-
rektigi belirtiimektedir®. Rathaus ve ark. ise
uzun ¢api 4-20 mm arasinda olan lenf nodlari-
nin genellikle nonspesifik ve nonpatolojik bir
bulgu olarak kabul edilebilecegi sonucuna var-
muslardirV). Baz1 yazarlar ise mezenter lenf no-
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dunun kisa ¢apinin 4 mm ve tlizerinde olmasi
durumunda lenf nodu biiyiimesinden bahset-
mektedirler!-14.15), Bizim bulgularimiza gore de
kisa capt 4 mm, uzun capt 10 mm’ye kadar
olan lenf nodlar normal olarak kabul edilebilir.

Watanabe ve ark. US ile yaptiklan ¢calisma-
da uzun c¢ap1 10 mm ve tlizerinde olan biiyiik
lenf nodlarinin 7 yasindan biiytik ¢cocuklarda,
kiiciik ¢cocuklardan daha fazla oldugunu be-
lirtmislerdir®. Karmazyn ve ark.nin yaptiklar
calismada ise yasin lenf nodu buytkligi ile
iliskisi tespit edilmemistir(!?. Bizim ¢alisma-
mizda da benzer sekilde yasa gore lenf nodu
buytkligi arasinda istatistiksel anlamh fark-
hilik saptanmada.

Calismamizda lenf nodlarinin, %38 oran ile
en sik sag alt kadran yerlesimli oldugunu tes-
pit ettik. Sag alt kadram, %21 oranla sol alt
kadran ve %14 oraniyla da mezenter orta kék
izliyordu. Rathaus ve ark. 189 cocuk hastayla
yaptiklar ¢alismalarinda mezenterik lenf nod-
larini en sik sag alt kadranda, iliak damarlar
cevresinde tespit etmislerdir. Ayni ¢calismada
bu bélgenin alt ekstremite lenfatik drenajini
icerdiginden ayrica bir 6neme sahip oldugu
belirtilmistir V., Diger bir calismada biiytimiis
mezenterik lenf nodlar1 %88 oraninda sag alt
kadranda tespit edilmistir(!2). Aynm1 ¢alismada
10 hastada lenf nodlan birden fazla kadranda
tespit edilmis ancak bunlarn igerisinde de en
buytk boyutlu lenf nodlarinin yine sag alt
kadran yerlesimli oldugu vurgulanmistir. Biz
de calismamizda 18 cocukta iki bolgede, 1 ¢o-
cukta ise 1i¢ bélgede birden lenf nodu tespit et-
tik. En biiytik boyutlu lenf nodlar sag alt kad-
randa yerlesim gosteriyordu.

Mezenterik lenf nodlarinin normal olanlari-
ni, anormal lenfadenopatiden ayirmak icin
kullanilan diger bir parametre lenf nodunun
seklidir. Oval, elips sekilli veya ig sekilli lenf
nodlar1 benign olarak degerlendirilirken, yu-
varlak sekilli lenf nodlan genellikle patolojik
bir durumu akla getirmelidir. Bunun i¢in lenf
nodunun uzun ¢apimn kisa ¢apina orani 6l¢i
olarak alinir. Bu oran 1’e yaklastik¢a lenf no-
dunun yuvarlaklastig1 séylenebilir. Rathaus ve
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ark. calismalarinda lenf nodlarinin hepsinin
elips sekilli oldugunu tespit etmislerdir(!.
Watanabe ve ark.’min US ile yaptiklan calis-
mada ise yas gruplan ile lenf nodunun sekli
arasmda farklilik olmadig1 ancak ig sekilli lenf
nodlarmin (uzun cap/kisa ¢ap >2,0 ) biiyiik
cocuklarda, kiiciiklerden daha fazla sayida ol-
ma egiliminde oldugu belirtilmistir. Aym ¢alis-
mada akut abdominal agris1 olan veya akut
gastroenteriti olan ¢ocuklarda lenf nodlarinin
yuvarlak sekilli olma egiliminin sik oldugu be-
lirtilmis ve bu bulgunun normal ile anormal
lenfadenopatinin ayrimina yardimci oldugu
vurgulanmistir®. Bizim calismamizda da lenf
nodlarinin hepsi oval sekilliydi ve ortalama
uzun c¢ap-kisa ¢ap orani 2,32+0,33 olarak bu-
lundu. Bu oran literatiir ile uyumluydu.
Guntimiizde US cihazlarindaki gelismeler
sayesinde normal mezenterik lenf nodlan yay-
g olarak tespit edilebilir hale gelmistir. Ancak
bunlarm patolojik olanlardan ayriminin yapila-
bilmesi gerekmektedir. Ozellikle sag alt kadran
agnsi ile basvuran cocuklarda, tam i¢in yapi-
lan ultrasonografide saptanan lenf nodlarimn,
sag alt kadran agrisina en sik yol acan akut
apandisit veya mezenterik lenfadenit gibi klinik
durumlara siklikla eslik ettigi bilinmektedir.
Bu nedenle patolojik olan ve patolojik olmayan
lenf nodlarmin ayrimimin yapilabilmesi, bu
hastalarda tam konulmasi ve tedavinin plan-
lanmasinda biiyliik 6nem kazanmaktadir. Bu
ayrimin yapilabilmesi i¢in ise lenf nodlarimn
yeri, sayisi, boyutu ve sekli gibi birtakim kriter-
ler kullanilmaktadir. Sonug¢ olarak calismami-
za gore; uzun capl 10 mm, kisa cap1 4 mm’ye
kadar olan, oval sekilli lenf nodlar1 ¢ocuklarda
normal olarak kabul edilebilir.
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