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Amag: Cocukluk ¢aginin en sik basvuru nedenini olusturan
lenfadenopatilere (LAP), genellikle 6yki ve fizik muayene ile
tani konulabilir ve ek tetkik gerekmezken malign hastalk
korkusu nedeni ile pek ¢ok tetkik istenmekte ve hastalar
uzun sire takipte tutulmaktadir. Bu galismada 2012-2021
yillari arasinda LAP nedeni ile, merkezimiz Cocuk Onkoloji
poliklinigine malignite stiphesi ile yénlendirilmis olgularin,
dosya  verileri  taranarak geriye  doniik  olarak
degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Yoéntem: Hastalarin demografik verileri, tetkikleri, poliklinik
basvuru sayilari, izlem streleri, ek tetkiklerin taniya katkisi ve
tanilari geriye donik olarak, benign grupta olup, basvuru
aninda, fizik muayenede LAP boyutu <2cm olan olgular (grup
A), benign grupta, bagvuru ani LAP boyutu >2cm olan olgular
(grup B) ve malign hastalik gurubu (grup C) olarak g gruba
ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup C'de, yas ortancasi istatistiksel anlamli olarak
diger gruplara gore daha yuksekti (p<0,001). Ek bulgu,
istatistiksel anlamli olarak malign grupta daha fazla hastada
saptandi (p=0,002). Malign grupta istatistiksel anlamli olarak
daha az basvuru sayisi oldugu goéruldi (p=0,026).

Sonug: Cocukluk ¢agi LAP etyolojisinin en sik sebebi benign
nedenler iken tanida en onemli basamagi oyki ve fizik
muayene olusturmaktadir. Segilmis hastalar disinda ek
tetkikler hem radyasyon maruziyeti hem de ailelerde
olusturacagi stres nedeni ile duslndlerek istenmeli, takip
sirelerinin de olgu bazinda degerlendirilerek ¢ok uzun
tutulmamasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, cocuk, kanser

ABSTRACT

Aim: Lymphadenopathies (LAP), which is the most common
cause presentation in childhood, can usually be diagnosed
by history and physical examination but many tests are
requested due to the fear of malignant disease and patients
are followed up for a long time. It was aimed to evaluate the
cases referred to Pediatric Oncology outpatient clinic of our
center with the suspicion of malignancy due to LAP between
2012-2021 by analyzing the file data, retrospectively.
Method: Demographic data of the patients, examinations,
number of outpatient visits, follow-up periods, contribution
of additional tests to the diagnosis and diagnoses were
analyzed in three groups. Group A is the benign group with
the cases with a LAP size of <2 cm, group B is the other
benign group includes LAP size >2cm and group C is the
malignant disease group.

Results: In group C, the median age was statistically
significantly higher than the other groups (p<0.001).
Additional finding was statistically significant in more
patients in the malignant group (p=0.002). It was seen that
there were statistically significantly less number of
admissions in the malignant group (p=0.026).

Conclusion: While the most common cause of childhood LAP
etiology is benign causes, the most important steps in
diagnosis are history and physical examination. Apart from
selected patients, additional tests should be requested due
to both radiation exposure and the stress that will cause in
families, and we think that the follow-up period should not
be kept too long by evaluating on a case-by-case basis.
Keywords: Lymphadenopathy, child, cancer
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Giris

Lenfadenopati (LAP), lenf bezinin hem boyut hem de
yapisinin bozuklugu olarak tanimlanirken lenf bezlerinin
herhangi bir nedene bagh olarak buyumesi de
lenfadenomegali olarak isimlendirilmektedir. Normalde
lenf bezleri, yenidogan déneminden itibaren antijenik
uyarilara maruziyetle birlikte gelismeye baslar, 8-12 yas
arasi maksimum boyuta ulasir. Adélesan dénemden
itibaren ise tekrar kiiclilmeye baslar.! Araya giren
herhangi bir nedenden dolayi ise patolojik bir biyime
ortaya ¢tkmakta ve gocukluk caginda, polikliniklere en sik
bagvuru yakinmalarindan birisini olusturmaktadir. En sik
servikal LAP’lar gorilirken bunu aksiller ve daha nadir
olarak inguinal LAP’lar takip etmektedir.? Etyolojideki en
stk nedeni ise viral Gst solunumu yolu enfeksiyonlari
olusturmaktadir.>  Siklikla  tedavi  gerektirmeden
kendiliginden gerilemekte iken altta yatan malign
hastalik korkusu nedeni ile poliklinik basvuru sikhg
artmaktadir. Genellikle 6yku ve fizik muayene ile ¢ogu
olguya tani konulabilir ve ek tetkik ihtiyaci olmaz iken
malign hastalik korkusu nedeni ile de basvuru aninda pek
cok tetkik istenmekte ve hastalar uzun sire takipte
tutulmaktadir. Bu durum, hem anne, babanin
tedirginligini, hem de poliklinik bagsvuru sayisini
arttirmaktadir.

Yontem

Bu calismada 2012-2021 vyillari arasinda lenfadenopati
nedeni ile, Marmara Universitesi Cocuk Onkoloji
poliklinigine  malignite sliphesi ile yonlendirilmis
olgularin, dosya verileri taranarak geriye doniik olarak
degerlendirilmesi amacglandi. Hastalarin demografik
ozellikleri yani sira, cocuk onkoloji poliklinik basvurusu
sirasinda eslik eden sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
lenf bezi bolgeleri ve lenf bezi boyutlari degerlendirildi.
Laboratuvar bulgularindan kan sayimi, viral seroloji
sonuglari, ultrason bulgulari, biyopsi sonuglari, poliklinik
basvuru sayilari, ¢ocuk onkoloji poliklinik basvuru
asamasindan 6nce istenen radyolojik tetkikler ve tetkik
sayilari ile, bu tetkiklerin tani asamasinda varsa katkilari,
hastalarin son tanilari ile malign ve benign hastalk
oranlari analiz edildi. Olgular benign grupta olup, basvuru
aninda, fizik muayenede LAP boyutu <2cm olan olgular
(grup A), benign grupta, basvuru ani LAP boyutu >2cm
olan olgular (grup B) ve malign hastalik gurubu (grup C)
olarak li¢ gruba ayrilarak degerlendirildi.

istatiksel analizde; toplanan veriler SPSS Veri Analizi
stirim 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Nominal degiskenler igin frekanslar (sayilar) ve
ylzdeler sunuldu. Sayisal degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilmayan degiskenler igin
medyanlar ve minimum-maksimum degerler kullanildi.
Normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart
sapma kullanildi. 3 veya daha fazla bagimsiz grup varken
Kruskal-Wallis testi yapiimistir. Coklu karsilastirmalarin
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ayarlanmasi icin Bonferroni dizeltmesi kullanilarak ikili
farkliiklarin 6nemini test etmek icin Mann-Whitney U
testi de yapildi. iki kategorik degisken arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin Fisher'in kesin testi veya uygun
oldugunda Ki-kare testi kullanildi. Alfa hatasi 0,05 olarak
ayarlandi.

Bulgular

Lenfadenopati nedeni ile Cocuk Onkoloji poliklinigine
yonlendirilen 95 c¢ocuk olgu geriye donik olarak
incelendi. Dosya veri eksiklileri nedeni ile dokuz hasta
¢alismadan g¢ikarildi. Kalan 86 olgunun yas ortalamasi
9,05 yil (1,5-17 yil), tani alana kadar ortalama izlem siiresi
8,95 ay (0,25-144 ay) idi. Yirmi bes (%30,5) olgunun kiz,
57 (%69,5) olgunun ise erkek oldugu saptandi.
Lefadenopati bolgelerine bakildiginda, tiim hastalardan
sadece ikisi (%2,3) lokalize inguinal LAP nedeni ile
basvurmustu. Olgularin ikisine de biyopsi yapilmisti ve bir
olgu Castleman hastali§i digeri ise reaktif lenf nodu
hiperplazisi (RLH) tanisi almisti. Bir olgu lokalize aksiller
LAP, bir olgu da lokalize postaurikiiler LAP nedeni ile
basvurmustu. Aksiller LAP saptanan olgunun biyopsi
sonucu RLH olarak sonuglanmis, postaurikiler LAP ile
bagvuran olgunun takibinde ise LAP kaybolmustu.
Olgularin  ¢ogunlugunu, boyunda sislik sikayeti ile
basvuran, 82 (%95,3) olgu ile servikal LAP saptanan
olgular olusturmakta idi. Bu nedenle bu olgular kendi
iclerinde degerlendirildi. Olgulardan tetkik ve takipleri
sonucunda, 66 (%80,5) olgunun benign hastalik, 16
(%19,5) olgunun ise malign hastalik tanisi aldig1 saptandi.
Gruplarin  degerlendirme  sonuglari  Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Grup A’da sadece Ug (%3,6) olguda boyunda sislik disinda
ek sikayet mevcut idi. Bunlardan bir olguda ates, bir
olguda terleme diger olguda ise bogaz agrisi bulgularinin
oldugu saptandi. Bu gruptaki tim olgularin cocuk onkoloji
poliklinigine gelene kadar gecen izlem siresi ortalama
11,74 ay, ortancasl ise 3 ay (1 hafta-144 ay) idi.
Tetkiklerine bakildiginda, iki olguda I6kositoz, bir olguda
I6kopeni, bir olguda ise eozinofili saptanmisti. Lokositoz
saptanan olgulari ates ve bogaz agrisi sikayetleri olan ve
Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan olgular
olustururken, eozinofili saptanan olguda immun
yetmezlik saptanmisti. Olgularin %88’inin (n=30) en az bir
servikal ultrasonu (USG) mevcuttu. Ortalama servikal
USG adeti 2,6 iken ortancasi iki (0-7) adet idi. Yedi olguya
biyopsi yapilmisti. Biyopsi sonucu bes olguda RLH, bir
olguda immun yetmezlige sekonder aspergilloz
enfeksiyonu, bir olguda ise Kikuchi lenfadeniti olarak
sonuglanmisti. Ortalama poliklinik basvuru sayisi 3,2 idi.
Bir olgunun 14 poliklinik basvurusu mevcuttu. Olgulara
17 ek radyolojik tetkik yapildigi ve bu tetkiklerin sadece
ikisinin taniya ek katkisi oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin gruplara gore degerlendirme sonuglari

Grup A Grup B Grup C p

Olgu sayisi (%) 34(%41,4) 32(%39) 16(%19,5) -
Yas ortancasi (yil) 7,28 8,44 14,03 <0,001
Cinsiyet (E/K) 27/7 21/11 10/6 0,339
Ek bulgu 3(%8,8) 5(%15,6) 8(%50) 0,002
Ates 1 2 3

Oksiiriik 1

Terleme 1 1

Bogaz agrisi 1 1

Hepatosplenomegali 4

Generalize LAP 1
Kan sayimi patolojisi 4(%11,7) 3(%9,3) - 1,000

Lokositoz 2 3

Lékopeni 1

Eozinofili 1
Serolojik tetkikler - 4(%12,5) - -

EBV 2

HIV 1

Toxoplazma 1
Ortalama (ortanca) izlem siiresi (ay) 11,74(3) 9,77(3,5) 2,7(2) 0,442*
Ortalama servikal USG sayisi 2,6 2,53 2,2 0,676
Ortalama bagvuru sayisi 3,2 4,7 1,6 0,026
Biyopsi sayisi 7(%20,5) 13(%40,6) 16(%100) <0,001

*Ug degerler mevcut oldugundan ortanca degerler ile p degeri hesaplanmistir.

Grup B’de ise ek bulgu olarak, iki olguda ates, bir olguda
Oksirik, bir olguda terleme, bir olguda bogaz agrisi
sikayeti eslik etmekte idi. Ortalama izlem siresi 9,77 ay,
ortancasi ise 3,5 ay (2 hafta-60 ay) idi. Bu olgulardan
Uglinde I6kositoz mevcut iken, digerlerinde kan sayimi
normal saptanmisti. Serolojik tetkiklerine bakildiginda iki
olguda EBV, bir olguda HIV, bir olguda ise toksoplazma
enfeksiyonu saptanmisti. Ortalama servikal USG adeti 2,8
idi. Bir olguya dokuz defa servikal USG g¢ekilmisti. Bu
grupta LAP buyUkliglu nedeni ile olgularin %40,6’sina
(n=13) biyopsi yapilmisti. Bir biyopsi sonucu yetersiz
materyal nedeni ile tanimlanamamisken, bir olgu nodiiler
fasiit, biri Kikuchi lenfadeniti, biri Rosai Dorfmann, biri
Castlemann, biri ise sebase kist, yedi olgu ise RLH tanisi
almisti. Ortalama poliklinik basvuru sayisi 4,7 iken, bir
olgunun 18 basvurusu oldugu saptandi. Olgularin
%46,8'inin  (n=15) toplam 27 ek radyolojik tetkiki
mevcuttu. Bu tetkiklerin, Rosai Dorfmann, Kikuchi
lenfadeniti ve noddler fasiit tanisi alan olgular disinda
taniya ek katki saglamadiklari saptandi.

Grup C'deki olgularin lenfadenopati boyutlarina
bakildiginda sadece bir olguda 2 cm’in altinda iken ayni
olguda hepatosplenomegali ve ates de eslik etmekte idi.
Olgularin %50’sinde (n=8) servikal LAP disi ek bulgu
mevcuttu (U¢ ates, dort hepatosplenomegali, bir
generalize LAP). Cocuk onkoloji poliklinigine basvuru
zamanina kadar gecen ortalama izlem siiresi 2,7 ay iken,
ortancasl 2 ay (2hafta-12 ay) idi. Ortalama poliklinik
basvuru sayisi ise 1,6 idi. Cekilen ortalama servikal USG
sayisl ise iki (1-5) adet olarak saptandi. Olgularin hepsine
biyopsi yapilmis ve bir olgu Non-hodgkin lenfoma, bir
olgu tiroid papiller Ca, 14 olgu ise Hodgkin lenfoma tanisi
almisti. Taniya kadar bes olguda yapilmis olan ek
radyolojik tetkikler, dort olguda taniya katki saglamisti.
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Ug grup degerlendirildiginde; malign hastalik tanisi alan
grupta yas ortalamasi istatistiksel anlaml olarak diger
gruplara gore daha yiiksekti (p<0,01). Her g grupta da
erkek cinsiyet hakimiyeti mevcuttu. Ek bulgu, istatistiksel
anlamli olarak malign grupta daha fazla hastada saptandi
(p=0,02). Tani konulmadan yapilan poliklinik basvuru
sayllarina bakildiginda ise malign grupta istatistiksel
anlamh olarak daha az basvuru sayisi oldugu gorilda
(p=0,026). Cinsiyet, kan sayimi patolojik bulgusu,
ortalama izlem siiresi, ortalama servikal USG sayilari
acisindan degerlendirildiginde ise U¢ grup arasinda
istatistiksel anlamli olarak fark saptanmadi.

Tablo-2. Ek radyolojik tetkik oranlari

Grup A Grup B Grup C

(n=34) (n=32) (n=16)
Ek radyolojik tetkik 17 27 5
Batin USG 10 6 1
Toraks BT 2 6 4
Batin MR 3 6 1
Boyun MR 2 5 2
Boyun BT 1 4 -

::;Za katki saglayan hasta 2(%5,8) 3(%93) 4(%25)

*n: Hasta sayisi
Tartisma

Etyopatogenezinde neoplastik ve non neoplastik pek ¢ok
hastaligin yer alabilecegi lenfadenopatiler c¢ocukluk
caginda siklikla gériilmektedir. Ozellikle 3-5 yas grubunda
mobil ve kiiciik LAP’lar siklikla palpe edilebilmektedir.*
Yapilan bir ¢alismada okul ¢agi ¢ocuklarinin %38-45’de
lenf bezlerinin ele geldigi belirtilmistir.> Lenfadenopatinin
ilk bulgu olabildigi cocukluk ¢agi lenfomalarinda goriilme
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yasi, Non-Hodgkin lenfomalarda ortalama 10 yas iken
Hodgkin lenfomalarda 15-19 yas arasindadir.® Oksiiz ve
ark.’nin yaptigl bir ¢alismada da yas arttikga malignite
riskinin arttigl gosterilmistir.” Calismamizda malign
gruptaki hastalarin ¢ogunu lenfomalar olusturmaktadir
ve yas ortalamasi, literatiirle uyumlu ve istatiksel anlaml
olarak benign gruptan daha ylksek saptanmistir.

Sislik disinda ates, kilo kaybi, halsizlik, terleme gibi ek
sikayetler ile fizik muayenede generalize LAP veya
hepatosplenomegali gibi ek bulgunun saptanmasi hem
malign hem de sistemik hastaliklarda gériilebilmektedir.®
Bu durumlardaileri tetkik gerekebilir. Bizim ¢aligmamizda
da ek sikayet ve bulgu, benign gruba gére malign grupta
istatiksel anlamli olarak daha fazla saptanmistir. Bu
durum LAP ayiricl tanisinda ek tetkik istemeden once
oykii ve fizik muayenenin ©nemini bir defa daha
gostermektedir.

Lenf nodu boyut ve muayene bulgusu tanida yol
gostericidir. Servikal LAP’lar igin 1cm’in Uzeri patolojik
kabul edilmekte iken calismamizda 2 cm sinir deger
olarak alinmistir.’ Malign grupta sadece bir olguda LAP
boyutu 2 cm’in altindadir fakat bu olgu da da eslik eden
ek bulgular nedeni ile ileri inceleme gerektirerek tani
aldigi saptanmistir. Dort yuz elli yedi olgu ile yapilan bir
¢alismada da 3 cm’den biyik LAP’larin malignite ile iligkili
oldugu gdsterilmistir.l® Bizim calismamizda, calisma
grubumuz malignite suphesi nedeni ile onkoloji
poliklinigine yonlendirilen grup olmasi nedeni ile
olgularimizin %58,5’inde lenf nodu boyutu 2 cm’den
blyukti ve bu olgulardan %33,3’Unde malign hastalik
saptanmisti.

Lenfadenopati tani ve izleminde, ultrason, her hastada
yapillmasi gereken bir tetkik degildir.® Oyki ve fizik
muayene bulgusu daha biylik 6nem tasimaktadir. Atas
ve ark.nin yaptigi bir calismada da USG’nin hemen
yapilamamasi gerekge gosterilerek fizik muayene ile USG
bulgusunun uyumlu olmadig belirtilmistir.?* Bizim
¢alismamizda poliklinigimize gelene kadar yapilan USG
sayllarina bakildiginda, olgularin %82,5’'inde en az bir
USG’si oldugu saptandi. USG’de lenf nodlarinin
degerlendiriimesi boyut, sekil, i¢ yapi ve vaskdilarite
dzellikleri gibi parametrelerle yapilir.?? Genellikle lenf
nodunun kisa aksinin 1cm’nin Ustlinde olmasi patolojik
olarak kabul edilir. Bu deger tek basina yeterli olmadigi
icin bir lenf nodunun sonografik olarak kuskulu kabul
edilebilmesi igin kisa aks/uzun aks oraninin 0,5’in
Uzerinde olmasi, nekrotik alanlar, mikrokalsifikasyonlar
icermesi, yagh hilusun ekojenitesinin kaybolmasi,
vaskiiler  yapinin  degismesi  gibi  parametreler
aranmalidir.®> Boyut disindaki parametrelere ¢ok sik
karsilasilmamaktadir. Bu nedenle USG gibi gorintileme
metodlarinin ciddi klinik siphe varliginda basvurulmasi
akla yatkin bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Taniya
kadar gecen sirede vyapilan ek radyolojik tetkik
oranlarina bakildiginda ise benign grupta daha fazla
istendigi fakat taniya katki oranlarinin daha diistk oldugu
saptanmistir. Yine gruplar arasinda degerlendirildiginde,
istatistiksel fark saptanmasa da benign grupta daha fazla
USG yaptirmis olgular oldugu gozlendi. Ortalama izlem
sirelerinin de yine malign grupta diger gruplara gore
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daha kisa oldugu saptandi. Bu sonug bize, malign hastalk
grubundaki 6éyku ve fizik muayene bulgularinin ek tetkik
gerekmeden, daha kisa siirede biyopsiye yonlendirdigini,
benign grupta ise takipten ¢ikarilmakta tedirginlik
yasandigl izlemini verdi. Yine ¢ocuk onkoloji poliklinik
basvurusu 6ncesi ortalama poliklinik basvurulari
degerlendirildiginde ise malign grupta istatiksel anlamh
olarak daha az basvuru sayisinin olmasi bu goriisimizi
desteklemekte idi.

Sonug olarak, gocukluk ¢agl LAP etyolojisinin en sik
sebebini benign nedenler olusturmaktadir. Tanida en
onemli basamag 6yki ve fizik muayene olusturmaktadir.
Secilmis hastalar disinda ek, 6zellikle kesitsel tetkikler
hem radyasyon maruziyeti hem de ailelerde olusturacagi
stres nedeni ile dlstnilerek istenmeli, benign neden
disiinllen hastalarin takip slrelerinin, hastaya goére
segilerek mimkiinse ¢ok uzun tutulmamasi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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