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oz

Amacg: Servikal lenfadenopati ¢ocukluk ¢caginda yaygin gérllen ve ailelerde endise hali yaratan bir bulgudur. Servikal
lenfadenopatiler enfeksiyonlarin yani sira altta yatan ciddi bir hastaligin da habercisi olabildigi icin bu hastalarin gézlem
ve ailenin rahatlatimasindan agressif medikal ve cerrahi girisimlere kadar degisen genis bir spektrumda klinik takiplerinin
yaplimasi gerekir.

Cocuk onkoloji poliklinigine basvuran servikal lenfadenopati olgularinin etiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Sanliurfa Gocuk Hastanesi Cocuk onkoloji poliklinigine Mayis 2011 ile Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda servikal lenfadenopati nedeni ile genel pediatri uzmanlarindan refere edilen 94 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslan 5.4+3.7 yildi. Hastalarin 22’si (%23.4) kiz ve 72’si (%76.6) erkek hastaydi. Servikal
lenfadenopatilerin 17 (%18.1) olguda unilateral, 77 (%81.9) olguda bilateral oldugu belirlendi. Lenf nodlarinin uzun aksi-
nin ¢capl 9 (%9.6) hastada >3cm, diger 85 (%90.4) hastada 1-3 cm arasinda oldugu bulundu. Toplam 12(%13) hastaya
eksizyonal lenf nodu biyopsisi yapildi. 7 Hodgkin lenfoma, 2 reaktif hiperplazi, 1 tlberkiloz lenfadenit, 1 noduler fasiit
ve 1 nekrotizan lenfadenit bulundu. Diger nonspesifik enfeksiydz nedenlere baglanan 82(%87) olgunun lenfadenopatileri
4-6 haftada regrese olmustu.

Sonug: Cocukluk cagdi servikal lenfadenopatilerinin etiyolojisinde enfeksiyonlarin 6n planda oldugunu vurgulamak iste-
dik.
Anahtar Sézciikler: Lenfadenit, Lenforma, Lenf nodu

ABSTRACT

Objective: Cervical lymphadenopathy is a common finding in childhood and creates anxiety in the families. It usually
results from infections but can also signal a more serious underlying disease so its management and clinical follow-up
ranges from observation and comforting the family to aggressive medical and surgical procedures.

We aimed to investigate the etiology, and the clinical and laboratory features of cervical lymphadenopathy at the
children’s oncology outpatient clinic.

Material and Methods: Ninety-four patients with cervical lymphadenopathy that were referred to the children’s
oncology clinic from general pediatrics in Sanliurfa Childrens Hospital were retrospectively analyzed between May 2011
and June 2012.

Results: The mean age was 5.4+3.7 years. 22 (23.4%) patients were female and 72 (76.6%) were male. Seventeen
(18.1%) patients had unilateral and the other 77 (81.9%) cases had bilateral cervical lymph nodes. The long axis
diameter of the lymph nodes was > 3 cm in 9 (9.6%) patients and 1 to 3 cm in the other 85 (90.4%) patients. A total
of 12 (13%) patients had lymph node excisional biopsy performed. We found seven Hodgkin’s lymphoma, 2 reactive
hyperplasia, 1 tuberculosis lymphadenitis, 1 nodular fasciitis and 1 necrotizing lymphadenitis. The other 82 (87%)
patients had lymphadenopathy related to nonspecific infections that regressed in 4-6 weeks.

Conclusion: We wanted to emphasize the childhood cervical lymphadenopathy is often originated from infectious reasons.
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GIiRIS

Servikal lenfadenopati cocukluk caginda yaygin gérllen ve
ailelerde endise hali yaratan bir bulgudur. Cogunlukla enfeksiyz
nedenlere bagll ve gegici olmakla beraber nadiren malignite
gibi daha ciddi nedenlere bagl olabilir (1). Lenf nodlar saglikli
normal ¢ocuklarin %38-45’inde servikal bdlgede 0.5-1 cm
kadar palpe edilebilirler ve ¢ocukluk gaginda servikal bélgede
1cm blyUklige kadar olan lenf nodlar genellikle patolojik
olarak kabul ediimezler (1,2). Bu calismada, ¢ocuk onkoloji
polikliinigine genel pediatri uzmanlan tarafindan refere edilen
servikal lenfadenopati olgularinin etiyolojik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Sanliurfa Cocuk Hastanesi Cocuk onkoloji poliklinigine Mayis
2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda lenfadenopati nedeni
ile genel pediatri uzmanlarindan refere edilen olgular retrospektif
olarak incelendi. intraabdominal, aksiler, inguinal lenfadeno-
patiler, ates ve tonsillofarenjit bulgusu ile bagvuran 50 olgu
ve 1cm’nin altinda servikal lenfadenopatili 8 olguda calisma
disinda tutuldu. Fizik muayenede boyunda siglik nedeniyle
yapllan boyun ultrasonografisinde 1 cm’nin Uzerinde servikal
lenfadenopati saptanmis olan ve 4-6 hafta sure ile takip edilen
94 olgu calismaya alindi. Tim boyun ultrasonografi incelemeleri
ayni radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Olgularin yas, cinsiyet,
lenf nodu boyutu, yeri, dagilimi, laboratuvar tetkiklerden tam
kan sayimi (hemoglobin, I6kosit, trombosit, periferik kan yay-
masl), eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, LDH, EBV, CMV ve
toksoplazma serolojisi, akciger filmi, boyun ultrasonografisi,
lenf nodu biyopsisi sonuclart kaydedildi. Tum hastalarin akci-
Ger grafisi eslik eden mediastinal ve hiler lenfadenopati varligini
arastirmak icin c¢ekildi. Antibiyotik tedavisi altinda gerilemeyen
lenfadenopatilere PPD testi yapildi. Hastalarin tam kan sayim-
larinda bisitopeni/pansitopeni ve/veya periferik yaymalarinda
blastik karekterde hticre gérilmedigi icin kemik iligi incelemeleri
eksizyonel biyopsi 6ncesinde yapiimadi.

istatistik Analiz

Veriler Microsoft Excel 2007 programina kaydedildi ve SPSS
17.0 programinda istatistiksel analizler yapildi. Sayisal veriler
ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi. Frekans
analizlerinde sayisal veriler yaninda yizde degerler de verildi.
Ortalama degerlerin karsilastirimasinda student- t testi kullanild.
statistiksel anlamlilik sinin p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gocuk onkoloji poliklinigine Mayis 2011 ile Haziran 2012 tarihleri
arasinda servikal lenfadenopati nedeni ile basvuran 94 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yaslar 5.4+3.7
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yildi (Sekil 1). Hastalarin 22'si (%23.4) kiz ve 72’si (%76.6) erkek
hastaydi. Servikal lenfadenopatilerin 17 (%18.1) olguda unilate-
ral, 77 (%81.9) olguda bilateral oldugu belirlendi. Lenf nodlarinin
uzun aksinin ¢apl 9 (%9.6) hastada >3cm, diger 85 (%90.4)
hastada 1-3 cm arasinda oldugu bulundu. Toplam 12 (%13)
hastaya >3cm’in Uzerinde lenfadenopati varligi, 2 haftalik ampi-
rik antibiyotik tedavisi (amoksisilin-klavulanik asit veya makrolid
grubu) altinda boyutlarinda kigilme olmayan veya 2-3 cm ara-
sinda ve boyutlan giderek artan lenfadenopati varligi ve/veya B
semptomlarinin varligi nedeniyle eksizyonal lenf nodu biyopsisi
yapildi. 7 Hodgkin lenfoma, 2 reaktif hiperplazi, 1 tUberkiloz
lenfadenit, 1 noduler fasciitis ve 1 nekrotizan lenfadenit bulun-
du (Tablo ). Diger 82(%87) olgu 4-6 haftada regrese olmustu.
TUm olgularin 7’si (%7.4) malign (Hodgkin Lenfoma), diger 87’si
(%91.6) benign gruptaydi. Benign grupta hastalarin 6'sinda

Tablo I: Lenf nodu eksizyonu yapilan olgularin sonuglari.

Sonuglar n %

Hodgkin lenfoma 7 58.3
Tbc lenfadenit 1 8.3
Nekrotizan lenfadenit 1 8.3
Nodiiler fasiit 1 8.3
Reaktif lenfadenit 2 16.6
Toplam 12 100

Tablo IlI: Benign servikal lenfadenopatilerin etiyolojik dzellikleri.

Etiyolojik nedenler n %
Nonspesifik enfeksiyon 81 93
EBV enfeksiyonu 2 2.2
CMV enfeksiyonu 1 1.1
Tbc lenfadenit 1 1.1
Nodiiler fasiit 1 1.1
Nekrotizan lenfadenit 1 1.1
Toplam 87 100
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Sekil 1: Servikal lenfadenopati olgularinin yas dagilimi.
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(%6.8) spesifik nedenler belirlendi (Tablo 1I). Benign olgularda en
sik lenf nodu lokalizasyonu Ust servikal ve servikal-jugulodigast-
rik bolgeydi (Tablo Ill). Malign olgularda posterior servikal ve sup-
raklavikular lenf nod tutulumu daha belirgindi (Tablo IV). Benign
ve malign olgularin lenf nodu uzun aks gaplar degerlendirildigin-
de benign grupta (82/870lgu) 1-3 cm arasi, malign grupta >3
cm (4/7 olgu) Gzeri lenfadenopatilerin daha fazla oldugu goértldu
(Tablo V). Benign olgularin yas ortalamasi 5.3+8.8 yil, malign
olgularin ise 6+3.1 yiIl oldugu saptandi. Aralarinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ortalama hemoglobin degerle-
ri benign olgularda 11.6+1.2gr/dl, malign olgularda 11.4+1.4gr/
dl, ortalama beyaz kire sayilari benign olgularda 9700+4200/
mm?s, malign olgularda 8700+1800/mm?3, trombosit sayilari
benign olgularda 336000+91000/mm3, malign olgularda ise
61000+£74000/mm? oldugu belirlendi. Benign ve malign grup-
larin hemoglobin, beyaz kire ve trombosit degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) malign grupta 2 hastada >20 mm/
saat bulundu. Benign grupta olgularin hepsinde ESR degerleri
mevcut olmadigi icin degerlendirmeye alinamadi. CRP yUksek-
ligi benign grupta 22/87 hastada ve malign grupta 4/7 hastada
belirlendi. LDH yUksekligi benign olgularda 3/87 hasta (2 has-
tada EBV IG M pozitif, 1 hastada CMV IGM pozitif), malign olgu-
larda 2/7 hastada bulundu. Akciger grafileri incelendiginde tim
olgularin 4/94’Gnde mediasten genigligi vardi. Biyopsi sonucu
nekrotizan lenfadenit olan hastanin akciger grafisinde interstisiel
pndémoni vardi. Diger olgularin akciger grafileri normaldi. Boyun
ultrasonografi sonugclar olgularin 84’Gnde reaktif 6zellikte lenf
nodlari, digerleri ise oval yapisini kaybetmis, hilusu silik ve/veya
konglomere 6zellikte olan lenfadenopatiler olarak raporlanmisti.

Tablo IlI: Benign olgularda lenf nodlarinin lokalizasyonu.

Ayrintill inceleme ve eksizyonal lenf nodu biyopsisi yapilan bu
olgularda 7 hodgkin lenfoma, 1 tUberkiloz lenfadenit, 1 nodUler
fascitis ve 1 nekrotizan lenfadenit saptandi.

TARTISMA

Vicudumuzda genelde 0.5-1 cm boyutlarinda, periferde ve
ic organlarda yerlesimli yaklasik 600 adet lenf bezi mevcuttur.
Lenfadenomegali, lenf nodunun blyUmesi; lenfadenopati, lenf
nodu boyutu ve yapisinin bozuldugu tim lenf bezi hastaliklari;
lenfadenit, lenf nodunun inflamasyon bulgular ile birlikte (agn,
sislik, kizariklik, 1s1 artigl) blyUmesi; reaktif lenfadenit ise enfeksi-
y6z ajana cevap olarak lenf nodundaki lenfositler ve makrofajlar-
da artis olmasi olarak tanimlanir. Lenf nodlarinda bUydme infla-
matuvar htcrelerin proliferasyonu veya invazyonu ya da malign
hicrelerin infiltrasyonuna bagl olusur. Boyun lenfatik direnaja
gbre anatomik olarak bolgelere ayrilir. Sternokleidomastoid ka-
sin 6n tarafi anterior servikal bolge, kasin arka kismi posterior
servikal bolge, ¢ene alti submandibular bolge olmak Uzere, alt
servikal bolge, supraklavikular bélge, preaerikller ve postaeri-
kller bolgelerden olusur (3).

Servikal lenfadenopatiler enfeksiyonlarin yani sira altta yatan
ciddi bir hastaligin da habercisi olabildigi icin bu hastalarin gbz-
lem ve ailenin rahatlatimasindan agressif medikal ve cerrahi gi-
risimlere kadar degisen genis bir spektrumda klinik takiplerinin
yapilmasi gerekir. Tanida 6yku ve fizik muayene en dnemili ipug-
lanini verir (3-5). Malignite sUphesi oldugunda veya antibiyotik
tedavisine yanitsizlk durumlarinda biyopsi ve sitolojik inceleme
6nem kazanir. Patolojik materyallerin uygun sekilde alinmasi
ve laboratuvara ulastirimasi taninin dogrulugunu gtglendiren
onemli faktorlerdir (1).

Lokalizasyon n %
Ust én-arka servikal 35 40 Tablo IV: Olgularin lenfadenopati capina gére degerlendirimesi.
Servikal jugulodigastrik 27 31 Uzun aks Benign Malign
Submandibular 14 16 caplari n % n %
Servikal-submandibular 7 8 1-3cm 82 94 3 42
Diger 4 5 >3cm 5 6 4 58
Toplam 87 100 Toplam 87 100 7 100
Tablo V: Hodgkin lenfomali olgularin klinik 6zellikleri.
K’alg Cins Szr;rpet;m Uz;:palks Lokalizasyon Ng‘:‘:"iﬁit;n Lokalizasyon Histopatoloji
6 E 3ay >3 cm Unilateral Genis Anterlo;l\jsrgigf \iﬂﬁlr;erwkal, Noduler sklerozan
5 E 2 ay >3 cm Unilateral Genis Servikal, supraklavikular Mix selltler
4 E 3ay 1-3cm Unilateral Genis Posterior servikal, submandibular Mix sellller
3 E 1.5 ay 1-8cm Unilateral Normal Posterior servikal, supraklavikular Noduler sklerozan
4 E 5ay >3 cm Unilateral Normal Posterior servikal Mix selltiler
12 E 6 ay >3 cm Unilateral Genis Submandibular, posterior servikal Noduler sklerozan
8 E 4 ay 1-8cm Unilateral Normal Bukkal,submandibular, aksiller Mix selltler
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Akut bilateral servikal lenfadenopatiler genellikle viral Ust solu-
num yolu enfeksiyonlari veya streptokoksik farenjite bagl goru-
lUrler. Akut unilateral servikal lenfadenit genellikle streptokokal
veya stafilokokal enfeksiyonlara bagli olarak gorUlir (6). Servikal
lenfadenopatilerde genellikle tedavisiz iyilestikleri igin laboratu-
var tetkikler gogunlukla gereksiz oldugu bildirimekte olup akut
bakteriyel lenfadenitlerin tedavisinde hem stafilokokkus aureus
hem de A grubu B hemoalitik streptekoklara etkili olan semisen-
tetik penisilinaze direncli penisilin grubu antibiyotikler kullanil-
masl! dnerilmektedir (6,7). Bizim ¢alisma grubumuz 87 (%91.6)
benign, 7 (%7.4) malign olgudan olusmaktaydi. Benign olgularin
biyopsi yapilan 5 olgu disinda 4 hafta icinde regrese olan spe-
sifik (2 EBV, 1CMV olgusu) veya nonspesifik tst solunum yolu
enfeksiyonlarina bagl olusmustu. Bu ¢alisma da genel pediat-
ristler tarafindan onkoloji poliklinigine dnemli oranda fizyolojik
lenf nodlarinin da refere edildigi géruldd. Ayrica hastalarmizin
%76.6 oraninda erkek cinsiyette olmalarinin bdlgenin dustk
sosyoekonomik ve kultdrel yapisina bagl olarak erkek cocugu-
na verdikleri Gnemin yansimasina bagl oldugu dastnaldd.

Supraklavikuler ve posterior servikal lenfadenitler, anterior
servikal lenf adenopatilere gbére daha fazla malignite riski
tagirlar (6). Malign olgularmizda supraklavikular (n=3/7; %42)
ve posterior servikal lenf nodu (n=5/7; %71) tutulumu daha
belirgindi. Benign olgularda ise Ust servikal bodlge ve servikal-
jugulodigastrik  (n=62/87; %71) bdlge tutulumu daha 6n
plandaydi. Ayrica, malign olgularin aksine benign olgularda
akciger grafisinde mediasten genisligi ve supraklavikular lenf
nodu tutulumu yoktu. Tum olgularin 77’sinde bilateral, 17’sinde
unilateral lenfadenopati saptanmisti. Benign grupta 11 olgu
unilateral, 76 olgu bilateraldi. Malign grupta 1 olgu bilateral,
6 olgu unilateraldi. Uzun aks c¢aplar incelendiginde olgularin
¢ogunlukla benign grupta <3 cm altinda, malign grupta ise
>3cm oldugu saptandi.

Yapilan bir galismada 87 servikal lenfadenopatili olgunun
ultrasonografik incelemesinde 50 olguda bakteriyel kokenli
oldugu dusutnulen reaktif inflamatuvar degisiklik saptanmis,
78 olguda lenf nodlan oval yapida oldugu, 75 olguda hilus
ve vaskuUlarizasyonunun belirgin  oldugu saptanmis. Diger
anormal durumlar icin ileri tetkik 6nerilmistir (5). Ultrasonografi
lenfadenopatilerin tani, ayirici tani ve tedaviye yanitin takibinde
kullanilan ¢ok &nemli bir tetkiktir. 4-6 hafta sonra regresyon
goérilmeyen olgularda ise diagnostik biyopsi &nerilmektedir
(5,8). Bizim olgularimizin ultrasonografik tetkiklerinde 84 (%89)
olguda oval, hilusu belirgin reaktif lenfadenopatiler saptandi.
Diger oval yapisini kaybetmis, hilusu silik ve/veya konglomere
Ozellikte olan lenfadenopatileri olan olgularda daha ayrintil
tetkikler yapildi. Aynntili inceleme ve eksizyonal lenf nodu
biyopsisi yapilan bu olgularda 7 hodgkin lenfoma, 1 Tuberklloz
lenfadenit, 1 noduler fasiit ve 1 nekrotizan lenfadenit saptandi.

LiteratUrde ince igne aspirasyon biyopsisinin 6zgulluk, duyarliik
ve pozitif prediktif degerlerinin %80-100 arasinda, yanlis
pozitifik %13.2, yanlis negatiflik ise %13.2 oraninda oldugu
bildiriimektedir (9). Olgularmizdan 12 yasindaki Evre IV nodUler
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sklerozan tip hodgkin lenfomali olgunun ince igne aspirasyonu
biyopsi sonucu atipik lenfoid hiceler seklinde raporlanmisti.
Olgunun dogru tanisi diger tim olgularda yapildidi gibi eksizyonal
lenf nodu biyopsisinin patolojik incelenmesi ile belirlendi. Bu
sUre¢ taninin gecikmesine yol agmigsti.

Citak ve ark. (10) servikal lenfadenopati olgularini retrospektif
olarak degerlendiriimis, primer tanida klinik ve fizik muayenenin
daha 6nemli oldugu vurgulamislardir. Galisma gruplar 9 malign
ve 273 benign olgudan olusmaktaydi. Bu olgularnn 35’ine
eksizyonel biyopsi yapilmis ve benign grupta %36 spesifik
neden saptamiglardir. Bizim ¢alisma grubumuzda, bu oran %6.8
saptandi. Bizim oranimizdaki bu dustkIUk teknik yetersizliklere
baglandi.

Hodgkin lenfoma ile ilgili epidemiyolojik veriler hastaligin disuk
sosyoekonomik bolgelerde daha erken yaglarda daha fazla
goruldagunu bildirmektedir. Ayrica ¢ok ¢ocuklu ailelerde lenfo-
ma olusumunda énemli rolU olan viral enfeksiyonlara daha fazla
ve erken yaslarda maruz olunmasi lenfoma sikigini arttirdigi bil-
dirilmektedir (11). Bizim malign servikal lenfadenopati sonuclari-
miz bu bilgiler 1siginda boélgesel dusuk sosyoekonomik kosullar,
kalabalik aile ortami, enfeksiydz ajanlara daha fazla maruziyet ve
olgulanmizin sadece servikal lenfadenopati ile gelen olgulardan
secilmesi ile ilgili oldugunu dtsunduk.

Sonug olarak, gocukluk cagi servikal lenfadenopatilerinin etiyo-
lojisinde enfeksiyonlarin &n planda oldugunu vurgulamak istedik.
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