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Cocukluk Cagi Periferik Lenfadenopatili Olgularin
Retrospektif Degerlendirilmesi
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Periferik lenfadenopati, cocukluk caginda sik karsilasilan bir fizik inceleme bulgusudur. Fi-
zik incelemede lenf bezinin ele gelmesi ¢cocugu izleyen hekim ve ailesi i¢in sikintili bir durum
yaratir. Lenfadenopatilerin cogunda neden tekrarlayan infeksiyonlara ikincil gelisen beniyn
reaktif lenf nodu hiperplazisi olmakla birlikte, cesitli kanserlerin seyrinde ilk bulgu olarak
da saptanabilir.

Ocak 2002- 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesine
periferik lenfadenopati nedeni ile basvuran ¢ocukluk c¢agi olgularimin epidemiyolojik 6zel-
likleri, klinik ve laboratuvar bulgular1 dosyalarindan geriye déniik olarak degerlendirildi.
Toplam 203 olgunun onbirinde (%5,42) lenfadenopati benzeri kitle oldugu saptandi ve de-
gerlendirme disinda tutuldu. Geri kalan 192 olgunun verileri analiz edildi. Buna gére len-
fadenopati nedeni ile basvuran 192 olgudan 139unda (%72,4) beniyn nedenler, 53’tinde
(%27,6) maliyn nedenler saptandi. Maliyn hastalik tanisi alan olgularda yas ortalamasi
9,36+4,50 y1l (ortanca 9,8 y1l) ve ortalama lenfadenopati ¢cap1 3,3+1,9 cm idi. Beniyn has-
talik tanis1 alan olgularda yas ortalamasi 6,79+4,60 y1l (ortanca 5,5 yil) ve ortalama lenfa-
denopati cap1 2,1+1,5 cm olarak saptandi. Olgularin 81'ine (%42,2) tam amaciyla biyopsi
yapilmisti. Bunlarin 50’sinde (%61,7) maliyn, 31'inde (%38,2) beniyn nedenler saptandi.
Beniyn grupta en sik neden reaktif lenf nodu hiperplazisi (%42,1), maliyn grupta en sik ne-
den lenfoma (%19,3) idi.

Anahtar kelimeler: Coculluk ¢agt, periferik lenfadenopati, etiyoloji

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 Mayis 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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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

GIRIS

Lenfadenopati (LAP) viicudumuzun belirli
bolgelerinde bulunan lenf nodlarmin cesitli
nedenlere bagh olarak btiiyltimesi olup, ¢cocuk-
larda ve ergenlerde sik rastlanan bir sorun-
dur. Lenf nodlan lenfatik kanallar boyunca
belirli bolgelerde yogunlasmis olarak bulunan,
lenfositlerden ve antijen sunan hiicrelerden
zengin, fibréz bir kapsiille ¢evrili anatomik ya-
pilardir. Birka¢ milimetreden, birka¢ santi-
metreye kadar degisen buytkliiklerde, yuvar-
lak veya oval sekillidirler. Insan organizmasin-
da yaklasik 600 civarinda fizyolojik boyutlarda
lenf nodu oldugu tahmin edilmektedir. Bun-
lardan submandibuler, aksiller ve inguinal
olanlar sagliklh bireylerde de palpe edilebilir
boyutlardadirtl-2,

Dogum sonrasi dénemden itibaren antije-
nik uyarlar viicuttaki lenfoid doku kitlesinin
artisina yol agmaktadir. Sekiz ile 12 yas civa-
rinda bu artis pik noktaya ulasmaktadir). Pu-
berteden sonra lenf dokusunda baslayan atro-
fik degisim ise hayat boyunca devam etmekte-
dir®. Yenidogan déneminde belli belirsiz olan
lenf nodlarmin boyutlan yasa, nodun lokali-
zasyonuna ve bireyin immunolojik yapisina ve
daha bircok nedenlere bagh degismektedir.
Servikal bélgede biliytimiis lenf nodlar ¢cocuk-
larda yaygin olup, saglhikli normal ¢ocuklarin
%38-45’inde 0,5-lcm’e kadar palpe edilebi-
lir®4, Cocukluk ¢aginda supraklavikuler bol-
gede 0,3 cm, aksiler, epitroklear, oksipital,
postaurikuler bélgede 0,5 cm, servikal bélgede
1 cm, inguinal bélgede ise 1,5 cm, abdomende
2 cm, mediastende 1,5 cm buytikliige kadar

olan lenf nodlar genellikle patolojik olarak ka-
bul edilmezler). Cocukluk ¢agindaki pek ¢ok
viral ve bakteriyel infeksiyonlar lenf nodlarin-
da biiytiimeye yol acmaktadirlar®.

Bu calismada 1 Ocak 2002 - 31 Aralik 2007
tarihleri arasinda (6 y1llik dénem i¢inde) Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Pedi-
atri, Pediatrik Onkoloji ve Pediatrik Hematoloji,
Pediatrik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz polikli-
niklerine periferik lenfadenopati ile basvuran
hastalarin; epidemiyolojik 6zelliklerini, klinik ve
laboratuvar bulgularim ve etiyolojik dagilimim
ortaya cikararak maliyn ve beniyn hastalik ta-
nilarina gére bu bulgulan karsilastirildik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1 Ocak 2002 ile 31 Aralik
2007 tarihleri arasinda (6 yillhik dénem) Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglhig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Pedi-
atri Poliklinigi, Pediatrik Onkoloji, Pediatrik He-
matoloji, Pediatrik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz
Polikliniklerine periferik lenfadenopati ile bas-
vuran olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Tek bir anatomik bolge veya birbirine kom-
su lenf nodu bélgelerinde ortaya c¢ikan lenfade-
nopati “lokalize lenfadenopati”; birbirine komsu
olmayan iki veya daha fazla bélgede ise “yaygin
lenfadenopati” olarak tamimlandi. Bir lenf nodu
bluytiimesi dort haftadan daha kisa stireli ise
“akut lenfadenopati”; dort haftadan uzun stire-
li ise “kronik lenfadenopati” olarak kabul edildi.

Olgulara ait bilgiler hasta dosyalarindan
elde edildi. Lenfadenopati ile basvuran olgula-
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rn yas, cinsiyet, geldigi il, ilce, gelis yakinma-
s1, eslik eden semptomlar (kilo kaybi, terleme,
kasinti, ates, dokiintii) dis problemi olup ol-
madigl, hasta cocuklarla temas 6yktisii, yakin
cevrede benzer bulgular olan olgular, dokiin-
tialit hastalik, kedi/képek besleme Ooykiisi,
ila¢ kullamimi, as1 6ykiisii, ¢ig siit ve stit tirtin-
leri kullamimi, kolay morarma/burun kana-
masl, sik infeksiyon 6ykiisli, yakinmalarin sti-
resi, antibiyotik tedavisi tedavi verilip verilme-
digi, solukluk, lenfadenopati boyutu, lenfade-
nopati yeri, dagilimi, organomegali varligi, inf-
lamasyon bulgulari, dispne, BCG skari, kemik
hassasiyeti gibi bulgulan kaydedildi. Olgular-
da ayrica lenfadenopati etiyolojisini arastir-
mak amach istenen laboratuvar tetkiklerden
tam kan saymm (hemoglobin, 16kosit, trombo-
sit, periferik kan yaymasi), eritrosit sediman-
tasyon hizi, EBV, CMV ve toksoplazma serolo-
jisi, akciger filmi, batin ultrasonografisi, bo-
yun ultrasonografisi, kemik iligi aspirasyonu,
lenf nodu biyopsisi sonuclar1 kaydedildi.

Veriler Microsoft Excel 2007 programina
kaydedildi ve SPSS 10.0 programinda istatik-
sel analizler yapildi. Sayisal veriler ortalama =+
standart sapma (SD) olarak verildi. Frekans
analizlerinde sayisal veriler yaninda ytizde de-
gerler de verildi .”var”, “yok” veya “evet”, “ha-
yir” seklindeki kalitatif analizlerde Ki-kare tes-
ti, ortalama degerlerin karsilastinnlmasinda
student t testi kullanildi. Istatiksel anlamhlik
simir1 p< 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Periferik lenfadenopati nedeni ile basvuran
203 olgunun dosyas1 degerlendirildi. On bir
(%5,42) olguda yapilan incelemeler sonucunda
lenfadenopati benzeri kitle oldugu saptandi:
2’'ser olguda dermoid kist, hemanjiom, kistik hig-
roma; l’er olguda kistadenom, lipom, tiroglosal
kist, sol brakial arter anevrizmasi, brankial kist
saptandi. Kalan 192 olgu maliyn ya da beniyn
hastalik tanilarma gore degerlendirmeye alindi.

Lenfadenopati nedeni ile basvuran 192 ol-
gunun 1241 (%64,5) erkek, 68’1 (%35,5) kizd1.
Ortalama yas, 7,45+4,78 yil (ortanca 7,45 yil,
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en kiictik 0,3 yil, en buylik 17,3 yil) maliyn
grupta yas ortalamasi1 9,36+4,50 yil (ortanca
9,8 yi1l, en kiiciik: 2, en buylk: 16,8 yil), be-
niyn grupta yas ortalamasi 6,79+4,6 yil (ortan-
ca 5,5, en kiticiik 0,3, en buytk 17,3 y1l) idi.

Maliynite tanis1 alan olgularin yas ortalama-
s1 9,43+4,62 iken; beniyn lenfadenopatili hasta-
larin ise 6,85 +4,61'di. Maliyn hastalk tanih
grupta yas ortalamasi beniyn nedenli gruba
gore anlamh olarak yiiksekti (p<0,05). Olgularin
281 (%14,6) 0-2 yas gurubunda, 126’s1 (%65,6)
2-12 yas gurubunda ve 381 (%19,8), 12 yas
tizerinde idi (Tablo I). Maliynitenin, 0-2 yas gru-
bunda %10,7, 2-12 yas grubunda %26,2 ve 12
yas tzeri grubunda %44,7 oraninda saptandigi
gorildi (p<0.05).

Tablo I. Olgularin Yas ve Cinsiyetlere Gére Dagilimi.

Yas grubu Maliyn Beniyn Toplam
n % n % n %
0-2 yas 3 1,6 25 13,0 28 14,6

212yas | 33 | 172 | 93 | 484 | 126 | 656

12yas> | 17 88 | 21 | 110 | 38 | 198

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

Olgularin 95’inde (%53,4) semptomlar
kronik, 83inde (%46,6) akut baslangicliydi
(Tablo II). Bir ay1 askin stlireyle devam eden
lenfadenopatisi olan olgularda maliynite tanisi
siklig1 akut lenfadenopati tanisi alan olgulara
gore daha ytiksekti (p= 0,001).

Tablo Il. Semptomlarin Stresine Gore Olgularin Dagilimi.

Siire Maliyn Beniyn Toplam
n % n % n %
Akut 8 4,5 75 421 83 46,6
Kronik 39 21,9 56 31,4 95 53,4
Toplam 47 26,4 131 73,5 178 | 100,0

Olgularn 110’'unda (%57,3) lokal, 82’sinde
(%42,7) yaygin lenfadenopati saptandi. Lokal
lenfadenopati saptanan olgularin 101’inde
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(%72,7) beniyn, 9unda (%17) maliyn neden
saptandi. Yaygin lenfadenopati saptanan olgu-
larin %83inde maliyn, %27,3tinde beniyn ne-
den saptandi; maliyn grupta yaygin lenfadeno-
patinin daha sik goérildigii saptandi (p=
0,001). Lokalize lenfadenopati saptanan olgular
dagihm ag¢isindan incelendiginde en sik servikal
bolgede (%45,54), ikinci siklikta submandibuler
bolge oldugu (%25,40) goéruldi. Oksipital ve
epitroklear bolge (%0,90) en az sikhikta idi.
Maliyn grupta ortalama lenfadenopati cap:
3,3%1,9 cm idi. Beniyn grupta ortalama lenfade-
nopati ¢ap1 2,1+1,5 cm olarak saptandi (p<0,05).
Toplam 181 olgunun 14'tinde (%7,7) lenfadeno-
pati cap1 1 cm’den kiigiiktii. Lenfadenopati ¢capy
106 olguda (%58,6) 1-3 cm arasinda, 61 olguda
(%33,7) 3 cm’den bitiytik bulundu (Tablo III).

Tablo lll. Olgularin Lenfadenopati Capina Goére Degerlendirmesi.

I;::Ifadenopati Maliyn Beniyn Toplam

n % n % n %
<1cm 2 1,1 12 6,6 14 7,7
1-3cm 22 12,2 84 46,4 | 106 | 58,6
>3cm 22 12,2 39 21,5 61 33,7
Toplam 46 | 255 | 135 | 74,5 | 181 |100,0

Olgularin 151'i (%78,64) boyunda sislik
yakinmasi ile basvurmustu. Eslik eden siste-
mik semptomlar acisindan incelendiginde 13
olguda (%6,8) ates, 7’sinde (%3,64) gece terle-
mesi, 5 olguda (%2,6) kilo kaybi, 2 olguda (%1)
dokiintii saptandi. Fizik muayene ve laboratu-
var incelemelerinde saptanan patolojiler Tablo
IV’de verilmistir. Mediastinal lenfadenopati
(p<0,05) ve anemi (p<0,05) maliyn grupta an-
laml derecede daha sik gozlenirken, hepato-
megali, splenomegali, lékopeni, l6kositoz,
trombositopeni ve sedimantasyon, CRP ve
LDH ytiksekligi acisindan maliyn ve beniyn ol-
gular arasinda fark yoktu (p>0,05).

Viral serolojik incelemelerde 90 olguya
(%46,8) CMV serolojisi arastirilmis ancak 1
olguda (%1,1) pozitif oldugu, 62 olguda
(%32,3) toksoplazma serolojisi incelenmis, 4

Tablo IV. Fizik Muayene ve Laboratuvar incelemeleri Sonucunda
Patolojik Bulgu Saptanan Olgularin Dagilimi.

Eslik eden

bulgular Maliyn Beniyn

Toplam

n % n % n %

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

Splenomegali 8 15,0 13 9,4 21 11,0
2" dee‘?jzzirt‘ia' 13 |245 | 2 | 14 | 15 | 78
Anemi 25 |510 | 38 | 285 | 63 | 34,6
Lokositoz 20 40,8 | 59 |444 | 79 | 434
Lokopeni 5 (102 | 4 |30 ]| 9 | 49

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 IU/L 10 | 40,0 28 44,4 38 | 43,1

*

: Kaydi bulunan tim olgular igindeki patoloji saptanma ytizdesi

olguda (%6,5) pozitif oldugu ve 78 olguda EBV
serolojisi arastirllmis 13’tinde (%16,6) pozitif-
lik saptanda.

Olgularin 81'ine (%42,2) biyopsi yapildi:
bunlarin 50’sinde (%61,7) maliyn, 31’inde
(%38,2) beniyn nedenler saptandi (Tablo V).

Tablo V. Biyopsi Yapilan Olgularin Tanilara Gére Dagilimi.

Tani n %

Hodgkin digi lenfoma 19 23,5
Hodgkin lenfoma 18 22,3
Tiroid kanseri metastazi 7 8,6
Yumusak doku sarkomu metastazi 3 3,7
Nazofarenks karsinomu metastazi 2 2,5
Germ hcreli timdr metastazi 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
Cizgili kas dokusu 1 1,2
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Son tanilarmma goére, bu calismamizda
lenfadenopati nedeni ile basvuran 192 olgu-
dan 139unda (%72,4) beniyn nedenler,
53tlinde (%27,6) maliyn nedenler saptandi.
Beniyn grupta en sik neden reaktif lenf nodu
hiperplazisi (%42,1), maliyn grupta en
sik nedenler Hodgkin-dis1 Lenfoma (HDL)
(%9,9) ve Hodgkin Lenfoma (HL) (%9.4) idi
(Tablo VI).

Tablo VI. Lenfadenopatili Olgularin Biyopsi ve/veya Diger
Laboratuar Incelemeleri Sonunda Aldiklari Tanilara
Gore Dagilimi.

Tani n %
HDL 19 9,9
HL 18 9,4
Tiroid kanseri 7 3,7
g Yumusak doku sarkomu 3 1,6
g Nazofarenks kanseri 2 1,0
Lésemi 3 1,6
Germ hcreli timor 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
Kizamikgik 4 2,1
Tularemi 3 1,6
Kedi tirmigi hastalg 1 0,5
% Lenfadenit
@
Nonspesifik lenfadenit 15 7,8
Tlberklloz Lenfadenit 11 5,7
Kronik aktif lenfadenit 5 2,6
BCG lenfadenit 1 0,5
Lenfoproliferatif Hastalik
Rosai Dorfman Hastaligi 1 0,5
Kawasaki hastaligi 1 0,5
Toplam 139 72,4
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TARTISMA

Cocukluk c¢aginda periferik lenfadenopati,
hastalarin siklikla basvuru yakinmasi olan ve
fizik incelemede sik karsilasilan bir bulgudur.
Genellikle bolgesel veya sistemik infeksiyonla-
rn seyrinde gortilmekle birlikte maliyn hasta-
hklarin bulgularindan birini de olusturabil-
mektedir?-5-6). Lenfadenopatinin yeri, yayginl-
81, kivami, palpasyon bulgulari, buyukligi gi-
bi 6zellikler beniyn ve maliyn hastalik ayrimin-
da yardimeci olmakla birlikte, maliyn hastalik-
lara 6zgli ayirt ettirici spesifik bir lenfadenopa-
ti bulgusu mevcut degildir®-9.

Eriskinlerde beniyn tiroid hastaliklann ha-
ri¢ boyun Kkitlelerinin %60-80’i neoplastik ko-
kenli iken, pediatrik ve genc¢ eriskin hasta gru-
bunda boyun Kkitlelerinin %85’inin nedenini
infeksiyoz ve konjenital kékenli kistler ve mal-
formasyonlar olusturmaktadir?. iki yiiz ti¢ ol-
gunun degerlendirildigi ¢calismamizda; 11 ol-
guda (%5,42) lenfadenopati benzeri kitle sap-
tandi. Periferik lenfadenopati nedeni ile 126
olgunun degerlendirildigi Yaris ve ark.nin®
calismasinda; 28 olguda (%22,2) lenfadenopa-
ti benzeri kitle saptanmistir. Bu olgulardan
%21,4untlin lenfanjiom, %17,9'unun branki-
yal kist, %14,3intn tiroglosal kanal Kisti,
%14,3"uniin hemanjiom, %10,7’sinin dermoid
kist, %7,1’inin noduler guatr, %7,1’inin kaba-
kulak, %3,6’sinin dev hitcreli granulom, ve
%3,6’s1nin pleomorfik adenom oldugu bildiril-
mistir. On iki yi1llik dénemde yas ortalamasi 16
y1l olan 2063 boyun kitlesinin degerlendirildi-
gi Taiser ve ark.nin® calismasinda; 252 olgu-
da (%12) konjenital kitle saptanmistir. En sik
tiroglosal kanal kisti %53, brankiyal kist %22,
dermoid kist %11, hemanjiom %7 ve lenfanji-
om %6 siklikta bulunmustur. Literatiirdeki
calismalarda genellikle tiroglosal kist daha sik
saptanmasina ragmen bizim c¢alismamizda
dermoid kist, hemanjiom ve kistik higroma da
ayni siklikta saptandi. Bizim bulgularimizin li-
teratiire gore daha diistik oranda olmasinin
nedeni; boyun bdélgesinde dogustan goriilen
kitlelerin daha c¢ok cerrahi branslar tarafindan
takip ve tedavi edilmeleri dolayis1 ile bu hasta-
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larn ilk gelislerinde cerrahi polikliniklere bas-
vurmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Olgularimizin 1244 (%64,5) erkek, 68i
(%35,5) kizdi. Olgularn ortalama yas1 7,4+4,7
yil idi. Maliyn hastalik tanis1 alan grupta yas
ortalamasi 9,36 + 4,50 y1l, beniyn hastalk ta-
nis1 alan grupta yas ortalamasi 6,7+4,6 yil idi.
Olgularin %65,6’si1n 2-12 yas grubunda top-
landig1 goruldi. Tekgiil'in'® ¢alismasinda ol-
gularin %73,2’si erkek, %26,72’si kizdi, yas
ortalamas1 6,92 = 3,39 yil idi. Adesuwa ve
ark.nin(!V calismasinda yaslar1 0-14 yil ara-
sinda olan 126 olgu degerlendirilmistir; ortala-
ma yas 8,3 = 3,1 yil olgularin %66,8i1 erkek
saptanmistir. Literatiirde lenfadenopati ile ge-
len olgular arasinda erkek sayisi (%58-73 ara-
sinda) kizlara gore fazlaydi. Bizim olgularimi-
zin yas ve cinslere goére dagihm literatiir ile
uyumluydu. Kiz ve erkek arasinda istatiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Olgularimizin 95’inde (%53,4) semptomlar
kronik, 83tnde (%46,6) akut baslangicliydi.
Semptomlarin siiresine goére karsilastirdigi-
mizda maliynite tanisi alan olgularda bir ay:
askin stireyle devam eden lenfadenopati olma
olasilig1 beniyn lenfadenopati tanisi alan olgu-
lara gore daha ytliksekti. Kumral'm(!? ¢alisma-
sinda maliyn lenfadenopatili hastalarin
%75'inde lenfadenopati stiresi 4 haftanin tize-
rindeyken; beniyn lenfadenopatili hastalarin
ise %60,8’inde 4 haftanin altindayd: ve lenfa-
denopati stiresi acisindan iki grup arasimndaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustu
(p<0,05). Oguz ve ark.min(¥ ¢alismasinda len-
fadenopati siiresi maliyn lenfadenopatili has-
talarin %96,4tinde 4 haftadan uzun bulunur-
ken, beniyn grupta ise hastalarin %61,8'inde 4
haftanin altinda saptanmisti.

Olgularimiz lenfadenopatinin yayginhigi
acisindan degerlendirildiginde 110'nunda
(%57,3) lokal, 82’sinde (%42,7) yaygin lenfade-
nopati saptandi. Lokalize lenfadenopati sapta-
nan olgularin 101’inde (%72,7) beniyn, 9'unda
(%17) maliyn neden saptandi. Yaygin lenfade-
nopati saptanan olgularin %831 maliyn,
%27,3"inde beniyn neden saptandi. Lokalize

lenfadenopati saptanan olgular dagilim ac¢isin-
dan incelendiginde en sik servikal bdlgede
(%45,5), ikinci siklikta submandibuler bélge
oldugu (%25,4) goruldu. Yars ve ark.nin® ca-
Iismasinda olgularm %52’sinde lokal, %48’sin-
de yaygin lenfadenopati saptanmistir. En sik
tutulum yeri submandibuler (%36,7) ve ust
servikal bolge (%33,6) olarak belirtilmistir.
Oguz ve ark.nin!® calismasinda olgularin
%42,2’sinde lokalize, %57,8’de yaygmn lenfade-
nopati saptanmistir. Bizim ¢calismamizda 6zel-
likle lokalize lenfadenopati saptanan olgularda
en sik servikal bolgenin tutulmus olmasi baki-
mindan literatiir ile uyumlu idi.

Toplam 181 olgunun 14tinde (%7,7) lenfa-
denopati capr1 1 cm’den kiuiciiktii. 106’sinda
(%58,6) lenfadenopati capr 1-3 cm arasinda,
61 olguda (%33,7) 3 cm’den biiytiktii. Yine bu
181 olgunun 46’s1 (%25,5) maliyn, 1357
(%74,5) beniyn lenfadenopati idi. Maliyn olan-
lardan sadece 2 olgunun (%1,1) lenf nodu ca-
pu 1 cm’den kitictik iken, 22’ser (%12,2) olgu-
nun lenf nodu ¢ap1 1-3 cm ve 3 cm’den bliyik-
ti. Lenf nodu cap1 beniyn olgularin 12’sinde
(%6,6) 1 cm’den kuicuik, 84tinde (%46,4) 1-3
cm arasinda, 39'unda (%21,5) 3 cm’den bii-
yuktii. Lenfadenopati biytlikligli acisindan
karsilastirdifimizda maliyn olgularda lenf bezi
capmin beniyn olgulara gére daha buyik ol-
dugu saptadik ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05). Kumraln!? ¢alismasin-
da LAP boyutu olgularin %28inde lcm’in al-
tinda, %41,5unda 1-3 cm arasinda,
%30,5'unda 3 cm’in tizerinde oldugu saptan-
misti. Beniyn lenfadenopatili hastalarin
%81,4 tinde lenfadenopati boyutu 3 cm'nin al-
tinda iken, maliyn lenfadenopatilerde bu oran
%34,9 bulunmustur. Maliyn olgularin
%158,3linde lenfadenoapti ¢ap1 3 cm’nin tize-
rinde iken, beniyn olgularin %44,5'unda lenfa-
denopati ¢cap1 1-3 cm arasinda bulunmustur.
Oguz ve ark.ninl'¥ calismasinda ise olgularin
%21,9'unda lenfadenopati ¢ap1 1 cm'nin altin-
da, %32,2’sinde 1-3 cm arasinda, %46’sinda
3cm’in lizerinde saptanmistir. Maliyn grupta
lem’in altinda lenfadenopati saptanmamastir.
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Beniyn olgularin %37,9'unda lenfadenopati
capt 1-3 cm arasinda, maliyn olgularin
%85,6’sinda lenfadenopati ¢capr 3 cm'nin tize-
rinde bulunmustur. Bizim calismamizda lite-
ratiirle uyumlu olmayan; maliyn grupta lenfa-
denopati capr 1-3 cm arasmmda ve 3 cm’nin
lizerinde olan hastalarin sayisimin ayni olma-
siydi. Beniyn grupta lenfadenopati ¢cap1 3
cm’in tizerinde olanlar, maliyn gruptan sayi ve
ylizde olarak daha fazla idi.

Fizik muayene ve laboratuvar bulgular
acisindan olgulan degerlendirdigimizde; 182
olgunun kan saymm sonuclarina ulasildi ve
bunlarin degerlendirilmesi sonucunda 63 ol-
guda (%34,6) anemi saptandi. Calismamizda
maliyn hastalik tanisi alan olgularda anemi
%51, beniyn hastalik tanis1 alan olgularda
%28,5 oraninda saptandi; bu fark istatiksel
olarak anlamliyd: (p<0,05). Buna karsin hepa-
tomegali, splenomegali, lokopeni, lokositoz,
trombositopeni, sedimantasyon, CRP, LDH
yuiksekligi acisindan maliyn ve beniyn olgular
arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0,05). Yaris ve ark.nin® calismasinda he-
patosplenomegali, mediastinal lenfadenopati,
sistemik bulgular ve yuksek LDH duzeyleri
maliynite ile iliskili bulunmustur. Oguz ve
ark.nin!¥ calismasinda da LDH, sedimantas-
yon, CRP ytiksekligi, mediastinal veya hiler
lenfadenopati maliyn hastaliklarda daha yik-
sek saptanmistir. Calismamizda anemi ve me-
diastinal lenfadenopati disindaki bulgularimi-
zin karsilastinlmasimda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) ve
bu bulgu literatiir ile uyumlu degildi.

Biyopsi yapilan 81 (%42,2) olgumuzun
50’sinde (%61,7) maliyn, 31'inde (%38,3) be-
niyn nedenler saptandi. Bizim calismamizda
19 (%23,5) olguda HDL, 18 (%22,2) olguda HL,
7 (% 8,6) olguda tiroid kanseri, 3 (%3,7) olgu-
da yumusak doku sarkomu, 2 (%2,5) olguda
nazofarenks karsinomu, ve 1 olguda (%1,2)
germ hticreli timoér saptanmirken 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-
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guda granulamatoz iltahap ve 1 (%1,2) olguda
cizgili kas dokusu saptandi. Cizgili kas doku-
su saptanan olguda muhtemelen lenf noduna
ulasilamadigr diistiniildii. Knight ve ark.min4
239 periferik lenfadenopatili cocugun biyopsi
incelemelerinde; %52’sinde reaktif lenf nodu
hiperplazisi, %32’sinde granulamatoz hasta-
Ik, %13tinde maliyn hastalik ve %3'tinde ise
kronik lenfadenit saptamislardir. Calisma so-
nucunda lenfadenopatinin stiresi, lokalizasyo-
nu ve kivaminmin biyopsiye karar vermede be-
lirleyici faktorler oldugunu vurgulamislardir.
Spinelli ve ark.min!® ¢alismasinda eksizyonel
lenf nodu biyopsisi yapilmis 154 olgu deger-
lendirilmis. Olgularin 26’s1 (%16,9) spesifik ve
nonspesifik lenfadenit tanis1 almis. Olgularin
12’si (%7,8) HL, 31'i (%20,1) tiroidin beniyn
hastalklari, 17’si (%11,1) tiroid bezinin neop-
lazmi, 39 hastada (%25,3) konjenital anomali-
ler saptanmistir. Adesuva ve ark.nin calisma-
sinda!! lenf nodu biyopsisi yapilmis 126
olgu degerlendirilmis. Bunlardan 61 olguda
(%48,4) tiuberkiloz lenfadenit, 32 olguda
(%25,4) reaktif degisiklikler, 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 saptanmistir. Litera-
tiirde lenf bezi biyopsi sonuclarinda maliynite
saptanma orani %11,3-%79,8 arasinda degis-
mektedir. Bizim calismamizda maliyn hasta-
Iiklarin, beniyn lezyonlardan fazla ¢ikmasimin
nedeninin; hastalarin secilerek ve belirli bir
slire takip ve tedavi edildikten sonra hemato-
loji onkoloji boltimlerine konstilte edilmesi ol-
dugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢calismamizdaki bulgular ve li-
teratur bilgileri esligindel1-4.6:10.12,13.16,17) | perife-
rik lenfadenopati ile basvuran olgularda 6ykt ve
fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi
bir hastaligmn belirtisi olup olmadig1 arastirilma-
hdir. Etiyolojiyi saptamaya yénelik olarak énce-
likle iyi bir 6ykii ve fizik muayeneden sonra in-
vaziv olmayan testler secilmelidir. Tam kan say1-
mu ve periferik kan yaymasi ilk planda yapilma-
s1 gereken testler olup hastada 6zgilil olmayan
infeksiyon distintiliiyor ise hastaya 7-10 giin-
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Iik ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmahdir.
Spesifik bir infeksiyon diistintiliiyor ise yukari-
daki testlere ek olarak iki yonlii akciger grafisi,
serolojik testler veya hastaliga ait 6zgtil tan yon-
temlerine basvurulmahdir. Bu tetkik ve tedavi
sonrasi bir taniya varillamiyor, lenfadenopatinin
boyutunda gerileme veya kiictilme olmuyorsa,

zaman kaybedilmeden kesin taniy1 koymak icin

lenf nodu biyopsisi yapilmahdir.
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