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Çocukluk Ça¤› Periferik Lenfadenopatili Olgular›n
Retrospektif De¤erlendirilmesi

Rümeysa Y. Ç‹ÇEK ÖKSÜZ*, Ayhan DA⁄DEM‹R**, Sabri ACAR**,

Murat ELL‹***, Mesut ÖKSÜZ*

Periferik lenfadenopati, çocukluk ça¤›nda s›k karfl›lafl›lan bir fizik inceleme bulgusudur. Fi-
zik incelemede lenf bezinin ele gelmesi çocu¤u izleyen hekim ve ailesi için s›k›nt›l› bir durum
yarat›r. Lenfadenopatilerin ço¤unda neden tekrarlayan infeksiyonlara ikincil geliflen beniyn
reaktif lenf nodu hiperplazisi olmakla birlikte, çeflitli kanserlerin seyrinde ilk bulgu olarak
da saptanabilir.
Ocak 2002- 31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesine
periferik lenfadenopati nedeni ile baflvuran çocukluk ça¤› olgular›n›n epidemiyolojik özel-
likleri, klinik ve laboratuvar bulgular› dosyalar›ndan geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Toplam 203 olgunun onbirinde (%5,42) lenfadenopati benzeri kitle oldu¤u saptand› ve de-
¤erlendirme d›fl›nda tutuldu. Geri kalan 192 olgunun verileri analiz edildi. Buna göre len-
fadenopati nedeni ile baflvuran 192 olgudan 139’unda (%72,4) beniyn nedenler, 53’ünde
(%27,6) maliyn nedenler saptand›. Maliyn hastal›k tan›s› alan olgularda yafl ortalamas›
9,36±4,50 y›l (ortanca 9,8 y›l) ve ortalama lenfadenopati çap› 3,3±1,9 cm idi. Beniyn has-
tal›k tan›s› alan olgularda yafl ortalamas› 6,79±4,60 y›l (ortanca 5,5 y›l) ve ortalama lenfa-
denopati çap› 2,1±1,5 cm olarak saptand›. Olgular›n 81’ine (%42,2) tan› amac›yla biyopsi
yap›lm›flt›. Bunlar›n 50’sinde (%61,7) maliyn, 31’inde (%38,2) beniyn nedenler saptand›.
Beniyn grupta en s›k neden reaktif lenf nodu hiperplazisi (%42,1), maliyn grupta en s›k ne-
den lenfoma (%19,3) idi.
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça¤›, periferik lenfadenopati, etiyoloji
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4 The Epidemiologic Properties Clinical and Laboratory Findings of the Peripheral
Lymphadenopathy
Peripheral lymphadenopathy is a frequently encountered physical finding in childhood. A
palpable lymph node in the physical examination poses a distressing situation for both the
parents and the physician who is following the child. Benign reactive lymphoid hyperplasia,
which  occurs  secondary  to  recurrent  infections,  is  the  most  encountered  cause  of
lymphadenopathy, however, it should be kept in mind that it can appear as the primary find-
ing of various cancers.
The epidemiologic propertied, clinical and laboratory findings of childhoot cases, who admit-
ted to Medical Faculty of Ondokuz May›s University between 1 January 2002 and 31
December 2007, were evaluated. The epidemiologic properties, clinical and laboratory find-
ings of the cases were evaluated retrospectively.
Lymphadenopathy-like masses were detected in 11 cases (5.42%) of total 203 cases, and
were excluded from the study. The data of the remaining 192 cases were analyzed. Benign
causes were detected in 139 (72.4%) cases and malignant causes were detected in 53 (27.6%)
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G‹R‹fi
Lenfadenopati (LAP) vücudumuzun belirli

bölgelerinde bulunan lenf nodlar›n›n çeflitli
nedenlere ba¤l› olarak büyümesi olup, çocuk-
larda ve ergenlerde s›k rastlanan bir sorun-
dur. Lenf nodlar› lenfatik kanallar boyunca
belirli bölgelerde yo¤unlaflm›fl olarak bulunan,
lenfositlerden ve antijen sunan hücrelerden
zengin, fibröz bir kapsülle çevrili anatomik ya-
p›lard›r. Birkaç milimetreden, birkaç santi-
metreye kadar de¤iflen büyüklüklerde, yuvar-
lak veya oval flekillidirler. ‹nsan organizmas›n-
da yaklafl›k 600 civar›nda fizyolojik boyutlarda
lenf nodu oldu¤u tahmin edilmektedir. Bun-
lardan submandibuler, aksiller ve inguinal
olanlar sa¤l›kl› bireylerde de palpe edilebilir
boyutlardad›r(1,2).

Do¤um sonras› dönemden itibaren antije-
nik uyar›lar vücuttaki lenfoid doku kitlesinin
art›fl›na yol açmaktad›r. Sekiz ile 12 yafl civa-
r›nda bu art›fl pik noktaya ulaflmaktad›r(1). Pu-
berteden sonra lenf dokusunda bafllayan atro-
fik de¤iflim ise hayat boyunca devam etmekte-
dir(2). Yenido¤an döneminde belli belirsiz olan
lenf nodlar›n›n boyutlar› yafla, nodun lokali-
zasyonuna ve bireyin immunolojik yap›s›na ve
daha birçok nedenlere ba¤l› de¤iflmektedir.
Servikal bölgede büyümüfl lenf nodlar› çocuk-
larda yayg›n olup, sa¤l›kl› normal çocuklar›n
%38-45’inde 0,5-1cm’e kadar palpe edilebi-
lir(3,4). Çocukluk ça¤›nda supraklavikuler böl-
gede 0,3 cm, aksiler, epitroklear, oksipital,
postaurikuler bölgede 0,5 cm, servikal bölgede
1 cm, inguinal bölgede ise 1,5 cm, abdomende
2 cm, mediastende 1,5 cm büyüklü¤e kadar

olan lenf nodlar› genellikle patolojik olarak ka-
bul edilmezler(1). Çocukluk ça¤›ndaki pek çok
viral ve bakteriyel infeksiyonlar lenf nodlar›n-
da büyümeye yol açmaktad›rlar(2). 

Bu çal›flmada 1 Ocak 2002 - 31 Aral›k 2007
tarihleri aras›nda (6 y›ll›k dönem içinde) Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Genel Pedi-
atri, Pediatrik Onkoloji ve Pediatrik Hematoloji,
Pediatrik Cerrahi, Kulak Burun Bo¤az polikli-
niklerine periferik lenfadenopati ile baflvuran
hastalar›n; epidemiyolojik özelliklerini, klinik ve
laboratuvar bulgular›n› ve etiyolojik da¤›l›m›n›
ortaya ç›kararak maliyn ve beniyn hastal›k ta-
n›lar›na göre bu bulgular› karfl›laflt›r›ld›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada 1 Ocak 2002 ile 31 Aral›k

2007 tarihleri aras›nda (6 y›ll›k dönem) Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Genel Pedi-
atri Poliklini¤i, Pediatrik Onkoloji, Pediatrik He-
matoloji, Pediatrik Cerrahi, Kulak Burun Bo¤az
Polikliniklerine periferik lenfadenopati ile bafl-
vuran olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Tek bir anatomik bölge veya birbirine kom-
flu lenf nodu bölgelerinde ortaya ç›kan lenfade-
nopati “lokalize lenfadenopati”; birbirine komflu
olmayan iki veya daha fazla bölgede ise “yayg›n
lenfadenopati” olarak tan›mland›. Bir lenf nodu
büyümesi dört haftadan daha k›sa süreli ise
“akut lenfadenopati”; dört haftadan uzun süre-
li ise “kronik lenfadenopati” olarak kabul edildi.

Olgulara ait bilgiler hasta dosyalar›ndan
elde edildi. Lenfadenopati ile baflvuran olgula-

cases of total 192 cases. The average age of the patients that were diagnosed with malignant
disease was 9.36±4.50 years and the mean lymhpadenopathy diameter was 3.3±1.9 cm. The
average age of the cases diagnosed with benign disease was 6.79±4.60 years and the mean
lymphadenopathy diameter was 2.1±1.5 cm. Biopsy was made from 81 (42,2%) of the cases
for diagnosis. Malignant causes were detected in 50 (61,7%) of them and benign causes were
detected in the remaining 31(38,2%). The most frequent cause in the benign group was
reactive lymphoid hyperplasia (42%) and the most frequent cause in the malignant group
was lymphoma (19.3%).
Keywords: Children, peripheral lymphadenopathy, etiology
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r›n yafl, cinsiyet, geldi¤i il, ilçe, gelifl yak›nma-
s›, efllik eden semptomlar (kilo kayb›, terleme,
kafl›nt›, atefl, döküntü) difl problemi olup ol-
mad›¤›, hasta çocuklarla temas öyküsü, yak›n
çevrede benzer bulgular› olan olgular, dökün-
tülü hastal›k, kedi/köpek besleme öyküsü,
ilaç kullan›m›, afl› öyküsü, çi¤ süt ve süt ürün-
leri kullan›m›, kolay morarma/burun kana-
mas›, s›k infeksiyon öyküsü, yak›nmalar›n sü-
resi, antibiyotik tedavisi tedavi verilip verilme-
di¤i, solukluk, lenfadenopati boyutu, lenfade-
nopati yeri, da¤›l›m›, organomegali varl›¤›, inf-
lamasyon bulgular›, dispne, BCG skar›, kemik
hassasiyeti gibi bulgular› kaydedildi. Olgular-
da ayr›ca lenfadenopati etiyolojisini araflt›r-
mak amaçl› istenen laboratuvar tetkiklerden
tam kan say›m› (hemoglobin, lökosit, trombo-
sit, periferik kan yaymas›), eritrosit sediman-
tasyon h›z›, EBV, CMV ve toksoplazma serolo-
jisi, akci¤er filmi, bat›n ultrasonografisi, bo-
yun ultrasonografisi, kemik ili¤i aspirasyonu,
lenf nodu biyopsisi sonuçlar› kaydedildi.

Veriler Microsoft Excel 2007 program›na
kaydedildi ve SPSS 10.0 program›nda istatik-
sel analizler yap›ld›. Say›sal veriler ortalama ±
standart sapma (SD) olarak verildi. Frekans
analizlerinde say›sal veriler yan›nda yüzde de-
¤erler de verildi .”var”, “yok” veya “evet”, “ha-
y›r” fleklindeki kalitatif analizlerde Ki-kare tes-
ti, ortalama de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda
student t testi kullan›ld›. ‹statiksel anlaml›l›k
s›n›r› p< 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Periferik lenfadenopati nedeni ile baflvuran

203 olgunun dosyas› de¤erlendirildi. On bir
(%5,42) olguda yap›lan incelemeler sonucunda
lenfadenopati benzeri kitle oldu¤u saptand›:
2’fler olguda dermoid kist, hemanjiom, kistik hig-
roma; 1’er olguda kistadenom, lipom, tiroglosal
kist, sol brakial arter anevrizmas›, brankial kist
saptand›. Kalan 192 olgu maliyn ya da beniyn
hastal›k tan›lar›na göre de¤erlendirmeye al›nd›.

Lenfadenopati nedeni ile baflvuran 192 ol-
gunun 124’ü (%64,5) erkek, 68’i (%35,5) k›zd›.
Ortalama yafl, 7,45±4,78 y›l (ortanca 7,45 y›l,

en küçük 0,3 y›l, en büyük 17,3 y›l) maliyn
grupta yafl ortalamas› 9,36±4,50 y›l (ortanca
9,8 y›l, en küçük: 2, en büyük: 16,8 y›l), be-
niyn grupta yafl ortalamas› 6,79±4,6 y›l (ortan-
ca 5,5, en küçük 0,3, en büyük 17,3 y›l) idi.

Maliynite tan›s› alan olgular›n yafl ortalama-
s› 9,43±4,62 iken; beniyn lenfadenopatili hasta-
lar›n ise 6,85 ±4,61’di. Maliyn hastal›k tan›l›
grupta yafl ortalamas› beniyn nedenli gruba
göre anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). Olgular›n
28’i (%14,6) 0-2 yafl gurubunda, 126’s› (%65,6)
2-12 yafl gurubunda ve 38’i (%19,8), 12 yafl
üzerinde idi (Tablo I). Maliynitenin, 0-2 yafl gru-
bunda %10,7, 2-12 yafl grubunda %26,2 ve 12
yafl üzeri  grubunda %44,7 oran›nda saptand›¤›
görüldü (p<0.05).

Olgular›n 95’inde (%53,4) semptomlar
kronik, 83’ünde (%46,6) akut bafllang›çl›yd›
(Tablo II). Bir ay› aflk›n süreyle devam eden
lenfadenopatisi olan olgularda maliynite tan›s›
s›kl›¤› akut lenfadenopati tan›s› alan olgulara
göre daha yüksekti (p= 0,001).

Olgular›n 110’unda (%57,3) lokal, 82’sinde
(%42,7) yayg›n lenfadenopati saptand›. Lokal
lenfadenopati saptanan olgular›n 101’inde

Tablo I. Olgular›n Yafl ve Cinsiyetlere Göre Da¤›l›m›.

Yafl grubu Maliyn Beniyn Toplam

n % n % n %

0-2 yafl 3 1,6 25 13,0 28 14,6

2-12 yafl 33 17,2 93 48,4 126 65,6

12 yafl > 17 8,8 21 11,0 38 19,8

Toplam 53 27,6 139 72,4 192 100,0

Tablo II. Semptomlar›n Süresine Göre Olgular›n Da¤›l›m›.

Süre Maliyn Beniyn Toplam

n % n % n %

Akut 8 4,5 75 42,1 83 46,6

Kronik 39 21,9 56 31,4 95 53,4

Toplam 47 26,4 131 73,5 178 100,0
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(%72,7) beniyn, 9’unda (%17) maliyn neden
saptand›. Yayg›n lenfadenopati saptanan olgu-
lar›n %83’ünde maliyn, %27,3’ünde beniyn ne-
den saptand›; maliyn grupta yayg›n lenfadeno-
patinin daha s›k görüldü¤ü saptand› (p=
0,001). Lokalize lenfadenopati saptanan olgular
da¤›l›m aç›s›ndan incelendi¤inde en s›k servikal
bölgede (%45,54), ikinci s›kl›kta submandibuler
bölge oldu¤u (%25,40) görüldü. Oksipital ve
epitroklear bölge (%0,90) en az s›kl›kta idi.

Maliyn grupta ortalama lenfadenopati çap›
3,3±1,9 cm idi. Beniyn grupta ortalama lenfade-
nopati çap› 2,1±1,5 cm olarak saptand› (p<0,05).
Toplam 181 olgunun 14’ünde (%7,7) lenfadeno-
pati çap› 1 cm’den küçüktü. Lenfadenopati çap›
106 olguda (%58,6) 1-3 cm aras›nda, 61 olguda
(%33,7) 3 cm’den büyük bulundu (Tablo III).

Olgular›n 151’i (%78,64) boyunda flifllik
yak›nmas› ile baflvurmufltu. Efllik eden siste-
mik semptomlar aç›s›ndan incelendi¤inde 13
olguda (%6,8) atefl, 7’sinde (%3,64) gece terle-
mesi, 5 olguda (%2,6) kilo kayb›, 2 olguda (%1)
döküntü saptand›. Fizik muayene ve laboratu-
var incelemelerinde saptanan patolojiler Tablo
IV’de verilmifltir. Mediastinal lenfadenopati
(p<0,05) ve anemi (p<0,05) maliyn grupta an-
laml› derecede daha s›k gözlenirken, hepato-
megali, splenomegali, lökopeni, lökositoz,
trombositopeni ve sedimantasyon, CRP ve
LDH yüksekli¤i aç›s›ndan maliyn ve beniyn ol-
gular aras›nda fark yoktu (p>0,05).

Viral serolojik incelemelerde 90 olguya
(%46,8) CMV serolojisi araflt›r›lm›fl ancak 1
olguda (%1,1) pozitif oldu¤u, 62 olguda
(%32,3) toksoplazma serolojisi incelenmifl, 4

olguda (%6,5) pozitif oldu¤u ve 78 olguda EBV
serolojisi araflt›r›lm›fl 13’ünde (%16,6) pozitif-
lik saptand›.

Olgular›n 81’ine (%42,2) biyopsi yap›ld›:
bunlar›n 50’sinde (%61,7) maliyn, 31’inde
(%38,2) beniyn nedenler saptand› (Tablo V).

Tablo III. Olgular›n Lenfadenopati Çap›na Göre De¤erlendirmesi.

Lenfadenopati
Maliyn Beniyn Toplam

çap›

n % n % n %

<1 cm 2 1,1 12 6,6 14 7,7

1-3 cm 22 12,2 84 46,4 106 58,6

>3cm 22 12,2 39 21,5 61 33,7

Toplam 46 25,5 135 74,5 181 100,0

Tablo IV. Fizik Muayene ve Laboratuvar ‹ncelemeleri Sonucunda

Patolojik Bulgu Saptanan Olgular›n Da¤›l›m›.

Efllik eden
Maliyn Beniyn Toplam

bulgular

n % n % n %

Hepatomegali 10 18,9 22 15,8 32 16,6

Splenomegali 8 15,0 13 9,4 21 11,0

Mediastinal
adenopati

13 24,5 2 1,4 15 7,8

Anemi 25 51,0 38 28,5 63 34,6

Lökositoz 20 40,8 59 44,4 79 43,4

Lökopeni 5 10,2 4 3,0 9 4,9

Sedimantasyon
> 20  mm/saat 19 61,2 48 49,5 67 52,3

CRP
> 3,13  mg/ L

5 83,3 40 52,6 45 54,9

LDH
> 500  ‹U/ L

10 40,0 28 44,4 38 43,1

*: Kayd› bulunan tüm olgular içindeki patoloji saptanma yüzdesi

Tablo V. Biyopsi Yap›lan Olgular›n Tan›lara Göre Da¤›l›m›.

Tan› n %

Hodgkin d›fl› lenfoma 19 23,5

Hodgkin lenfoma 18 22,3

Tiroid kanseri metastaz› 7 8,6

Yumuflak doku sarkomu metastaz› 3 3,7

Nazofarenks karsinomu metastaz› 2 2,5

Germ hücreli tümör metastaz› 1 1,2

Reaktif lenfoid hiperplazi 12 14,8

Kronik lenfadenit 5 6,2

Kazeifiye granulamatoz lenfadenit 7 8,6

Granulamatoz iltahap 6 7,4

Çizgili kas dokusu 1 1,2
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Son tan›lar›na göre, bu çal›flmam›zda
lenfadenopati nedeni ile baflvuran 192 olgu-
dan 139’unda (%72,4) beniyn nedenler,
53’ünde (%27,6) maliyn nedenler saptand›.
Beniyn grupta en s›k neden reaktif lenf nodu
hiperplazisi   (%42,1),   maliyn   grupta   en
s›k nedenler Hodgkin-d›fl› Lenfoma (HDL)
(%9,9) ve Hodgkin Lenfoma (HL) (%9,4) idi
(Tablo VI).

TARTIfiMA
Çocukluk ça¤›nda periferik lenfadenopati,

hastalar›n s›kl›kla baflvuru yak›nmas› olan ve
fizik incelemede s›k karfl›lafl›lan bir bulgudur.
Genellikle bölgesel veya sistemik infeksiyonla-
r›n seyrinde görülmekle birlikte maliyn hasta-
l›klar›n bulgular›ndan birini de oluflturabil-
mektedir(2,5,6). Lenfadenopatinin yeri, yayg›nl›-
¤›, k›vam›, palpasyon bulgular›, büyüklü¤ü gi-
bi özellikler beniyn ve maliyn hastal›k ayr›m›n-
da yard›mc› olmakla birlikte, maliyn hastal›k-
lara özgü ay›rt ettirici spesifik bir lenfadenopa-
ti bulgusu mevcut de¤ildir(5,6). 

Eriflkinlerde beniyn tiroid hastal›klar› ha-
riç boyun kitlelerinin %60-80’i neoplastik kö-
kenli iken, pediatrik ve genç eriflkin hasta gru-
bunda boyun kitlelerinin %85’inin nedenini
infeksiyoz ve konjenital kökenli kistler ve mal-
formasyonlar oluflturmaktad›r(7). ‹ki yüz üç ol-
gunun de¤erlendirildi¤i çal›flmam›zda; 11 ol-
guda (%5,42) lenfadenopati benzeri kitle sap-
tand›. Periferik lenfadenopati nedeni ile 126
olgunun de¤erlendirildi¤i Yar›fl ve ark.n›n(8)

çal›flmas›nda; 28 olguda (%22,2) lenfadenopa-
ti benzeri kitle saptanm›flt›r. Bu olgulardan
%21,4’ünün lenfanjiom, %17,9’unun branki-
yal kist, %14,3’ünün tiroglosal kanal kisti,
%14,3’ünün hemanjiom, %10,7’sinin dermoid
kist, %7,1’inin noduler guatr, %7,1’inin kaba-
kulak, %3,6’s›n›n dev hücreli granulom, ve
%3,6’s›n›n pleomorfik adenom oldu¤u bildiril-
mifltir. On iki y›ll›k dönemde yafl ortalamas› 16
y›l olan 2063 boyun kitlesinin de¤erlendirildi-
¤i Taiser ve ark.n›n(9) çal›flmas›nda; 252 olgu-
da (%12) konjenital kitle saptanm›flt›r. En s›k
tiroglosal kanal kisti %53, brankiyal kist %22,
dermoid kist %11, hemanjiom %7 ve lenfanji-
om %6 s›kl›kta bulunmufltur. Literatürdeki
çal›flmalarda genellikle tiroglosal kist daha s›k
saptanmas›na ra¤men bizim çal›flmam›zda
dermoid kist, hemanjiom ve kistik higroma da
ayn› s›kl›kta saptand›. Bizim bulgular›m›z›n li-
teratüre göre daha düflük oranda olmas›n›n
nedeni; boyun bölgesinde do¤ufltan görülen
kitlelerin daha çok cerrahi branfllar taraf›ndan
takip ve tedavi edilmeleri dolay›s› ile bu hasta-

Tablo VI. Lenfadenopatili Olgular›n Biyopsi ve/veya Di¤er
Laboratuar ‹ncelemeleri Sonunda Ald›klar› Tan›lara
Göre Da¤›l›m›.

Tan› n %

HDL 19 9,9

HL 18 9,4

Tiroid kanseri 7 3,7

Yumuflak doku sarkomu 3 1,6

Nazofarenks kanseri 2 1,0

Lösemi 3 1,6

Germ hücreli tümor 1 0,5

Toplam 53 27,6

Reaktif lenf nodu hiperplazisi 79 41,1

Sistemik infeksiyonlar

Enfeksiyoz mononucleosis 13 6,8

Sitomegalavirus infeksiyonu 1 0,5

Toksoplazma infeksiyonu 4 2,1

K›zam›kç›k 4 2,1

Tularemi 3 1,6

Kedi t›rm›¤› hastal›¤› 1 0,5

Lenfadenit

Nonspesifik lenfadenit 15 7,8

Tüberküloz Lenfadenit 11 5,7

Kronik aktif lenfadenit 5 2,6

BCG lenfadenit 1 0,5

Lenfoproliferatif Hastal›k

Rosai Dorfman Hastal›¤› 1 0,5

Kawasaki hastal›¤› 1 0,5

Toplam 139 72,4

M
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iy
n
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n
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lar›n ilk gelifllerinde cerrahi polikliniklere bafl-
vurmalar›ndan kaynaklanm›fl olabilir. 

Olgular›m›z›n 124’ü (%64,5) erkek, 68’i
(%35,5) k›zd›. Olgular›n ortalama yafl› 7,4±4,7
y›l idi. Maliyn hastal›k tan›s› alan grupta yafl
ortalamas› 9,36 ± 4,50 y›l, beniyn hastal›k ta-
n›s› alan grupta yafl ortalamas› 6,7±4,6 y›l idi.
Olgular›n %65,6’s›n›n 2-12 yafl grubunda top-
land›¤› görüldü. Tekgül’ün(10) çal›flmas›nda ol-
gular›n %73,2’si erkek, %26,72’si k›zd›, yafl
ortalamas› 6,92 ± 3,39 y›l idi. Adesuwa ve
ark.n›n(11) çal›flmas›nda yafllar› 0-14 y›l ara-
s›nda olan 126 olgu de¤erlendirilmifltir; ortala-
ma yafl 8,3 ± 3,1 y›l olgular›n %66,8’i erkek
saptanm›flt›r. Literatürde lenfadenopati ile ge-
len olgular aras›nda erkek say›s› (%58-73 ara-
s›nda) k›zlara göre fazlayd›. Bizim olgular›m›-
z›n yafl ve cinslere göre da¤›l›m› literatür ile
uyumluydu. K›z ve erkek aras›nda istatiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05).

Olgular›m›z›n 95’inde (%53,4) semptomlar
kronik, 83’ünde (%46,6) akut bafllang›çl›yd›.
Semptomlar›n süresine göre karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda maliynite tan›s› alan olgularda bir ay›
aflk›n süreyle devam eden lenfadenopati olma
olas›l›¤› beniyn lenfadenopati tan›s› alan olgu-
lara göre daha yüksekti. Kumral’›n(12) çal›flma-
s›nda maliyn lenfadenopatili hastalar›n
%75’inde lenfadenopati süresi 4 haftan›n üze-
rindeyken; beniyn lenfadenopatili hastalar›n
ise %60,8’inde 4 haftan›n alt›ndayd› ve lenfa-
denopati süresi aç›s›ndan iki grup aras›ndaki
fark istatiksel olarak anlaml› bulunmufltu
(p<0,05). O¤uz ve ark.n›n(13) çal›flmas›nda len-
fadenopati süresi maliyn lenfadenopatili has-
talar›n %96,4’ünde 4 haftadan uzun bulunur-
ken, beniyn grupta ise hastalar›n %61,8’inde 4
haftan›n alt›nda saptanm›flt›.

Olgular›m›z lenfadenopatinin yayg›nl›¤›
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 110’nunda
(%57,3) lokal, 82’sinde (%42,7) yayg›n lenfade-
nopati saptand›. Lokalize lenfadenopati sapta-
nan olgular›n 101’inde (%72,7) beniyn, 9’unda
(%17) maliyn neden saptand›. Yayg›n lenfade-
nopati saptanan olgular›n %83’ü maliyn,
%27,3’ünde beniyn neden saptand›. Lokalize

lenfadenopati saptanan olgular da¤›l›m aç›s›n-
dan incelendi¤inde en s›k servikal bölgede
(%45,5), ikinci s›kl›kta submandibuler bölge
oldu¤u (%25,4) görüldü. Yar›fl ve ark.n›n(8) ça-
l›flmas›nda olgular›n %52’sinde lokal, %48’sin-
de yayg›n lenfadenopati saptanm›flt›r. En s›k
tutulum yeri submandibuler (%36,7) ve üst
servikal bölge (%33,6) olarak belirtilmifltir.
O¤uz ve ark.n›n(13) çal›flmas›nda olgular›n
%42,2’sinde lokalize, %57,8’de yayg›n lenfade-
nopati saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda özel-
likle lokalize lenfadenopati saptanan olgularda
en s›k servikal bölgenin tutulmufl olmas› bak›-
m›ndan literatür ile uyumlu idi.

Toplam 181 olgunun 14’ünde (%7,7) lenfa-
denopati çap› 1 cm’den küçüktü. 106’s›nda
(%58,6) lenfadenopati çap› 1-3 cm aras›nda,
61 olguda (%33,7) 3 cm’den büyüktü. Yine bu
181 olgunun 46’s› (%25,5) maliyn, 135’i
(%74,5) beniyn lenfadenopati idi. Maliyn olan-
lardan sadece 2 olgunun (%1,1) lenf nodu ça-
pu 1 cm’den küçük iken, 22’fler (%12,2) olgu-
nun lenf nodu çap› 1-3 cm ve 3 cm’den büyük-
tü. Lenf nodu çap› beniyn olgular›n 12’sinde
(%6,6) 1 cm’den küçük, 84’ünde (%46,4) 1-3
cm aras›nda, 39’unda (%21,5) 3 cm’den bü-
yüktü. Lenfadenopati büyüklü¤ü aç›s›ndan
karfl›laflt›rd›¤›m›zda maliyn olgularda lenf bezi
çap›n›n beniyn olgulara göre daha büyük ol-
du¤u saptad›k ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0,05). Kumral’›n(12) çal›flmas›n-
da LAP boyutu olgular›n %28’inde 1cm’in al-
t›nda, %41,5’unda 1-3 cm aras›nda,
%30,5’unda 3 cm’in üzerinde oldu¤u saptan-
m›flt›. Beniyn lenfadenopatili hastalar›n
%81,4’ünde lenfadenopati boyutu 3 cm’nin al-
t›nda iken, maliyn lenfadenopatilerde bu oran
%34,9 bulunmufltur. Maliyn olgular›n
%58,3’ünde lenfadenoapti çap› 3 cm’nin üze-
rinde iken, beniyn olgular›n %44,5’unda lenfa-
denopati çap› 1-3 cm aras›nda bulunmufltur.
O¤uz ve ark.n›n(13) çal›flmas›nda ise olgular›n
%21,9’unda lenfadenopati çap› 1 cm’nin alt›n-
da, %32,2’sinde 1-3 cm aras›nda, %46’s›nda
3cm’in üzerinde saptanm›flt›r. Maliyn grupta
1cm’in alt›nda lenfadenopati saptanmam›flt›r.
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Beniyn olgular›n %37,9’unda lenfadenopati
çap› 1-3 cm aras›nda, maliyn olgular›n
%85,6’s›nda lenfadenopati çap› 3 cm’nin üze-
rinde bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda lite-
ratürle uyumlu olmayan; maliyn grupta lenfa-
denopati çap› 1-3 cm aras›nda ve 3 cm’nin
üzerinde olan hastalar›n say›s›n›n ayn› olma-
s›yd›. Beniyn grupta lenfadenopati çap› 3
cm’in üzerinde olanlar, maliyn gruptan say› ve
yüzde olarak daha fazla idi.

Fizik muayene ve laboratuvar bulgular›
aç›s›ndan olgular› de¤erlendirdi¤imizde; 182
olgunun kan say›m› sonuçlar›na ulafl›ld› ve
bunlar›n de¤erlendirilmesi sonucunda 63 ol-
guda (%34,6) anemi saptand›. Çal›flmam›zda
maliyn hastal›k tan›s› alan olgularda anemi
%51, beniyn hastal›k tan›s› alan olgularda
%28,5 oran›nda saptand›; bu fark istatiksel
olarak anlaml›yd› (p<0,05). Buna karfl›n hepa-
tomegali, splenomegali, lökopeni, lökositoz,
trombositopeni, sedimantasyon, CRP, LDH
yüksekli¤i aç›s›ndan maliyn ve beniyn olgular
aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0,05). Yar›fl ve ark.n›n(8) çal›flmas›nda he-
patosplenomegali, mediastinal lenfadenopati,
sistemik bulgular ve yüksek LDH düzeyleri
maliynite ile iliflkili bulunmufltur. O¤uz ve
ark.n›n(13) çal›flmas›nda da LDH, sedimantas-
yon, CRP yüksekli¤i, mediastinal veya hiler
lenfadenopati maliyn hastal›klarda daha yük-
sek saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda anemi ve me-
diastinal lenfadenopati d›fl›ndaki bulgular›m›-
z›n karfl›laflt›r›lmas›nda iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05) ve
bu bulgu literatür ile uyumlu de¤ildi.

Biyopsi yap›lan 81 (%42,2) olgumuzun
50’sinde (%61,7) maliyn, 31’inde (%38,3) be-
niyn nedenler saptand›. Bizim çal›flmam›zda
19 (%23,5) olguda HDL, 18 (%22,2) olguda HL,
7 (% 8,6) olguda tiroid kanseri, 3 (%3,7) olgu-
da yumuflak doku sarkomu, 2 (%2,5) olguda
nazofarenks karsinomu, ve 1 olguda (%1,2)
germ hücreli tümör saptan›rken 12 (%14,8) ol-
guda reaktif lenf nodu hiperplazisi, 5 (%6,2)
olguda kronik aktif lenfadenit, 7 (%8,6) olguda
kazeifiye granulamatoz lenfadenit, 6 (%7,4) ol-

guda granulamatoz iltahap ve 1 (%1,2) olguda
çizgili kas dokusu saptand›. Çizgili kas doku-
su saptanan olguda muhtemelen lenf noduna
ulafl›lamad›¤› düflünüldü. Knight ve ark.n›n(14)

239 periferik lenfadenopatili çocu¤un biyopsi
incelemelerinde; %52’sinde reaktif lenf nodu
hiperplazisi, %32’sinde granulamatoz hasta-
l›k, %13’ünde maliyn hastal›k ve %3’ünde ise
kronik lenfadenit saptam›fllard›r. Çal›flma so-
nucunda lenfadenopatinin süresi, lokalizasyo-
nu ve k›vam›n›n biyopsiye karar vermede be-
lirleyici faktörler oldu¤unu vurgulam›fllard›r.
Spinelli ve ark.n›n(15) çal›flmas›nda eksizyonel
lenf nodu biyopsisi yap›lm›fl 154 olgu de¤er-
lendirilmifl. Olgular›n 26’s› (%16,9) spesifik ve
nonspesifik lenfadenit tan›s› alm›fl. Olgular›n
12’si (%7,8) HL, 31’i (%20,1) tiroidin beniyn
hastal›klar›, 17’si (%11,1) tiroid bezinin neop-
lazm›, 39 hastada (%25,3) konjenital anomali-
ler saptanm›flt›r. Adesuva ve ark.n›n çal›flma-
s›nda(11) lenf nodu biyopsisi  yap›lm›fl 126
olgu de¤erlendirilmifl. Bunlardan 61 olguda
(%48,4) tüberküloz lenfadenit, 32 olguda
(%25,4) reaktif de¤ifliklikler, 22 olguda (%17,4)
HDL, 7 olguda (%5,6) HL, 2 olguda (%1,6) me-
tastatik karsinom, 1’er olguda ise (0,8) Kaposi
sarkomu ve sarkoidozis saptanm›flt›r. Litera-
türde lenf bezi biyopsi sonuçlar›nda maliynite
saptanma oran› %11,3-%79,8 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Bizim çal›flmam›zda maliyn hasta-
l›klar›n, beniyn lezyonlardan fazla ç›kmas›n›n
nedeninin; hastalar›n seçilerek ve belirli bir
süre takip ve tedavi edildikten sonra hemato-
loji onkoloji bölümlerine konsülte edilmesi ol-
du¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak; çal›flmam›zdaki bulgular ve li-
teratür bilgileri eflli¤inde(1,4,6,10,12,13,16,17), perife-
rik lenfadenopati ile baflvuran olgularda öykü ve
fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi
bir hastal›¤›n belirtisi olup olmad›¤› araflt›r›lma-
l›d›r. Etiyolojiyi saptamaya yönelik olarak önce-
likle iyi bir öykü ve fizik muayeneden sonra in-
vaziv olmayan testler seçilmelidir. Tam kan say›-
m› ve periferik kan yaymas› ilk planda yap›lma-
s› gereken testler olup hastada özgül olmayan
infeksiyon düflünülüyor ise hastaya 7-10 gün-
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lük ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmal›d›r.
Spesifik bir infeksiyon düflünülüyor ise yukar›-
daki testlere ek olarak iki yönlü akci¤er grafisi,
serolojik testler veya hastal›¤a ait özgül tan› yön-
temlerine baflvurulmal›d›r. Bu tetkik ve tedavi
sonras› bir tan›ya var›lam›yor, lenfadenopatinin
boyutunda gerileme veya küçülme olmuyorsa,
zaman kaybedilmeden kesin tan›y› koymak için
lenf nodu biyopsisi yap›lmal›d›r.
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