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GIiRIS

OZET

Amacg: Lenfadenomegali ¢cocuklarda sik karsilasilan bir bulgudur, cocugun ailesi ve izleyen hekim icin bazen zaman
sikintili bir strece neden olur. Lenfadenomegalisi olan ¢ocuklarin Kklinik ve laboratuvar bulgularini ileriye déntk olarak
degerlendirimesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: 1 Eylil 2013-31 Agustos 2014 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi Poliklinigine lenfadenomegali nedeni ile yonlendirilen yaslan 0.3-17.5 yil arasinda 223 ¢ocuk hasta dahil
edildi.

Bulgular: Olgularin 64’Unde (%36) 4 haftadan daha uzun slredir blyimus lenf nodlar mevcuttu, bunlardan 17’sinde
(%8) 3 cm’den daha buyUktU, 9 (%4) olguda eksiyonel biyopsi yapildi, 6 (%2.7) hastada maliyn nedenler saptandi. Ma-
liyn hastalik tanisi alan olgularda yas ortalamasi 13.3 + 3.3 yil (deger araligi 8.7-17 yil) ve ortalama lenfadenomegali capi
3.1 £ 1 cm, bu degerler beniyn grupta 6.6 + 4.2 yil ( deger aralidi 0.3-17.5 yil) ve 1.6 £ 0.9 cm olarak saptandi. Beniyn
durum arz eden 208 hasta ortalama 2 + 3 ay (1-12 ay) takip edildi, bunlarin icinde maliynite saptanan olmad..

Sonug¢: Cocukluk ¢gagi lenf nodu buytmelerinde tani ydninden asil olan yaklasim tarzi klinik ve muayene bulgulardir.
Anahtar Soézciikler: Cocuk, Lenf nodlar, Neoplaziler

ABSTRACT

Objective: A palpable lymph node in the physical examination may pose a distressing situation for both the parents
and the physician who is following the child. We aimed to prospectively document the value of clinical and laboratory
findings in children with lymphadenomegaly.

Material and Methods: Two hundred twenty-three children aged 0.3 to 17.5 years with lymphadenomegaly diagnosed
during general physical examinations and referred to Eskisehir State Hospital Pediatric Hematology/Oncology outpatient
clinic for the first time between 1 September 2013 and 31 August 2014 were included in the studly.

Results: Seventy-one patients (32%) were female. Benign causes were detected in 217 (97.3%) cases and malignant
causes were detected in 6 (2.7%) cases of total 223 cases. The average age of the patients that were diagnosed with
malignant disease was 13.3 + 3.3 years (range 8.7-17 years) and the mean lymphadenomegaly diameter was 3.1 + 1
cm. The average age of the cases diagnosed with benign disease was 6.6 + 4.2 years and the mean lymphadenomegaly
diameter was 1.6 + 0.9 cm. The median follow-up for 208 of 223 evaluable patients was 2 months (range, 1 to 12
months) in patients with a benign clinical picture and no patient had a malignant tumor.

Conclusion: Primary diagnostic evaluation is based mainly on clinical and physical examinations in children with lymph
node enlargement.

Key Words: Child, Lymph nodes, Neoplasms

ciddi endise icinde Cocuk Hematoloji/Onkoloji polikliniklerine
mUracaata sebep olan bir bulgudur (1). Cogu beniyn olan lenfa-

Lenfadenomegali (LAM), ylzeyel olanlarin ebeveynler tarafindan
cilt altinda sislik olarak kolayca fark edebildigi, 6zellikle baz ai-
lelerin yagadiklari tecrUbeler veya internetten ulastiklar bilgilerle

denomegalilerin geg¢ kalinmasi durumunda énemli tibbi sonug-
lar dogurabileceginden bu klinik durumlarda hangilerinin takibe
alinacagi, hangilerinde zaman kaybetmeden ileri arastirmalara
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gidileceginin ayrimi ¢ok énemli hal almaktadir (2). Bu durum ba-
zen hekimler icin de kayg verici bir sUrece neden olabilmektedir.
Poliklinik uygulamalarinda ¢ocuklarin Ugte ikisinde servikal ve
inguinal lenf nodlar palpe edilebilecegdi gibi mevcut olanlarin bu-
yumesinde ¢ok blyuk ekseriyetinde enfeksiyonlara veya bening
nedenlere bagl oldugu bildirilmekle birlikte lenf nodu patolojik
boyutta ise lenfadenomegalinin gercek nedenini tanimlamak
icin gerekli olan tetkiklerin vakit kaybedilmeden yapilmasi ge-
rekmektedir (3,4). Gunkd, bazi retrospektif calismalarda %30’a
varan siklikta maliyniteye rastlandidi bildirilmistir (5). Bu calisma-
larin bUyUk ekseriyeti bati Ulkeleri verilerini yansitmakta, yurdu-
muzdan yapilan az sayida ¢alisma ise genelde referans hastane
verilerini kapsamaktadir (2,5-8).

Bu galismada 2. basamak saglik kurulusundaki Cocuk Hema-
tolojisi ve Onkolojisi Poliklinigine lenfadenomegali tanisi ile yon-
lendirilen ve prospektif olarak takip edilen olgularin verileri sunu-
larak tartisiimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 1 Eylul 2013 ile 31 Agustos 2014 tarihleri arasinda
Eskisehir Devlet Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Poliklinigine lenfadenomegali 6n tanisi ile diger poliklinikler
ve dis merkezlerden yonlendirilen 223 olgu prospektif olarak
degerlendirildi.

Lenfadenomegali ile basvuran olgularin yas, cinsiyet, geldigi
yerlesim yeri, gelis yakinmasi, eslik eden semptomlar (kilo kaybl,
eskiden farkl gece terlemesi, ates, dokuntd, kasint) hasta
cocuklarla temas dykUsu, yakin gevrede benzer bulgular olan
olgular, dokuntllu hastalik, kedi’kdpek ile yakin temas, varsa
kullanilan ilag, kolay morarma/burun kanamasi, sik enfeksiyon
Oykusl, yakinmalann siresi, antibiyotik tedavisi verilip
verilmedigi sorgulandi. Lenfadenomegali yeri, lenfadenomegali
boyutu, dagilimi, organomegali varlidi, inflamasyon bulgulari
ile detayl fizik muayeneleri yapilarak bulgular kaydedildi.
Lenfadenomegali boyutunu belirlemede el ile yapilan élgtimler
esas alindi, uzun eksendeki boyutlar verildi. Olgularin gerekli
gorllenlerinde  lenfadenomegali  etiyolojisini  aydinlatmaya
yonelik amagli istenen laboratuvar tetkiklerden tam kan sayimi,
periferik kan yaymasi, eritrosit sedimantasyon hizi, EBV, CMV
ve toksoplazma serolojisi, akciger filmi, ultrasonografik (USG)
incelemeler, kemik iligi aspirasyonu ve lenf nodu biyopsisi
sonugclar kaydedildi.

Tek bir anatomik bdlge veya birbirine komsu lenf nodu bolgele-
rinde ortaya ¢ikan lenfadenomegali “lokalize lenfadenomegali”;
birbirine komsu olmayan ikiden fazla bdlgede ise “yaygin lenfa-
denomegali” olarak tanimlandi. Lenf nodu bldytmesi dort hafta-
dan daha kisa sUreli ise “akut lenfadenomegali”; dort haftadan
uzun sireli ise “kronik lenfadenomegali” olarak kabul edildi (9).

Olgulara ait bilgiler gunlik olarak SPSS programina aktarildi.
Veriler oran ve ortalama + standart sapma (SD) olarak sunuldu.
Nominal degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi, numerik
degerlerde ise Student t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik sinin p < 0.05 olarak kabul edildi, Windows
icin SPSS 11.5 (SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik analizi
programi kullanildi.

BULGULAR

Lenfadenomegali nedeni ile basvuran 223 olgunun 154’0
(%68) erkek, 71'i (%32) kizdi (p<0.001). Maliyn nedenler 6
olguda (%2.7) saptandi. Maliyn hastalik tanisi alan olgularda
yas ortalamasi 13.3 + 3.3 yil (deger araligi 8.7-17 yil) ve uzun
eksende ortalama lenfadenomegali ¢capi 3.1 + 1 cm bulundu,
ortalama siglik sUresi 55+22 gin (deger araligi 30-90 gun).
Beniyn grupta ise yas ortalamasi 6.7+4.3 yil (deger araligi 0.3-
17.5 yil) ve ortalama lenfadenomegali gapi 1.6+0.9 cm olarak
saptandi, ortalama siglik stresi 121+260 gun (deger araligi
1-1500 gun). Ultrasonografik degerlendirme 77 olguda yapildi,
%22’sinde konglemerasyon, %17’sinde ise hipoekoik hilus
izlendi, USG boyut dlcimlerinde el ile yapilan 6lcime gbre uzun
aksta ortalama 0.6 cm kadar daha bUytk saptandi (p< 0.001).
Ultrasonografik inceleme yapilan olgulardan 52 tanesinde en
az bir defa, 36 tanesinde ise 7-30 gun ara ile en az 2 defa
inceleme yapilmig olarak poliklinigimize yénlendirilmisti. Maliyn
hastalik tanisi alan hastalardan bir tanesinde USG incelemede
ekojenik hilus izleniyordu, diger olgularda ekojenik hilus yapilari
kaybolmustu. Maliyn hastalik tanili grupta yas ortalamasi beniyn
nedenli gruba gore anlamli olarak yiksekti (p=0.04). Beniyn
grupta 24°0 (%10.8) 0-2 yas gurubunda, 162’sI (%72.6) 2-12
yas gurubunda ve 31'i (%13.9), 12 yas Ustlindeydi, maliyn gruba
gdre arada anlaml fark vardi (p=0.003) (Tablo I). Semptomlar
139'inde (%64) akut, 74’Unde (%34) kronik baslangicli olarak
saptandi.

Hastalarmizin - %50’inde antibiyotik verilmemis, %15’inde
amoksisilin, %15’inde ise azitromisin veriimis, geri kalanlari

Tablo I: Olgularin yas gruplar ve maliynite durumuna gdre dagilimlar*.

Maliyn Beniyn Toplam
n % n % n %
0.3-2 yas 0 0 24 10.8 24 10.8
2-12 yas 2 0.9 162 72.6 164 73.5
>12 yas 4 1.8 31 13.9 35 15.7
Toplam 6.0 2.7 217 97.3 223 100

*Yag gruplar oranlarina gére gruplar arasinda anlamli fark mevcut (o = 0.003).
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ise yonlendirilen hekim tarafindan sefalosporin agirlikli genis
spektrumlu antibiyotik veriimisti.

Bir ay ve daha uzun slre devam eden lenfadenomegalisi
olan olgularda maliynite tanisi sikligi akut lenfadenomegali
tanisi alan olgulara gére daha yUksekti (p=0,001). Olgularin
32’inde (%15) tek, 186’sinde (%85) birden ¢ok, birden ¢ok
olanlarin 83 tanesi (%50) bilateral veya sistemik tutulum
gbsteriyordu. Lenfadenomegali saptanan 223 olgunun 9’unda
(%4) eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi, bunlarin 5’inde
(%55) maliynite (3 Hodgkin lenfoma, bir non-Hodgkin lenfoma,
bir Burkitt lenfoma), 4 tanesi (%45) reaktif lenfadenomegali
saptandi, 4 hastada biyopsi planlandi ancak aile kabul etmedi,
2 olgunun takiplerinde lenf nodlar kiiguldu, 2 hasta ise takipten
¢iktl, bir hastada LAM nedeninin akut lenfoblastik [6semi oldugu
saptandi. Takibimizdeki bir olguya dis merkezde daha &nce
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapimig, bunda mevcut
materyal ile lenforna dislanamadigi igin eksizyonel biyopsi yapildl,
lenfoma tanisi aldi. Ortalama lenfadenomegali capi maliyn
grupta 3.1+1 cm, beniyn gruptaise 1.6+0.9 cm olarak saptandi
(p=0.005). Toplam 223 olgunun 31’inde (%14) lenfadenomegali
¢apl 1 cm’den kuguktd, 171 olguda (%85) 1-3 cm arasinda,
21 olguda (%9) ise 3 cm’den blyUk bulundu, aradaki fark
anlamiydi (p=0.005) (Tablo ). Bir ayin sonunda normal
boyutlara gelmeyen 31 olgu ortalama 57 + 83 gun (median
25 gun, deger araligl 9-370 gun) takip edildi, 4 olguya biyopsi
planlandi ancak ailenin biyopsiyi kabul etmemesi nedeniyle
takiplere devam edildi bunlardan ikisi zaman iginde kuiguldu,
2 tanesi kontrolden ¢iktl, diger olgularda maliynite saptanan
olmadi. Lenfadenomegali saptanan olgular tutulan lenf bezi
balgelerine gore incelendiginde, %14 tek bolge, %79 iki bolge,
%7 sistemik tutulum (birbirine komsu olmayan U¢ ve daha ¢ok
lenf bezi bolgesi) gdzlendi, maliyn grupta daha cok tek bolge
tululumu (tamami servikalde) izlenmis ve beniyn grup ile arada

Tablo II: Olgularin lenfadenomegalinin capina gore dagilimlari*.

anlamli fark oldugu saptandi (P= 0.002) (Tablo lll). Olgularin timu
degerlendirildiginde %2 LAM saptanmadi, %7 sistemik, servikal
iki tarafll %43, sag servikal %19, sol servikal %12, inglinal %5,
abdominal %5, oksipital %4, aksiler %2, supraklavikular %1
oraninda saptandi. Servikal lenfadenomegaliler %41 servikal 2.
bdlge (jugulodigastrik, Ust servikal), %17 3. bolge (orta servikal),
%16 5. boélge (arka servikal) %17 2+3, geri kalini da diger
bdlgelerden olusmaktaydi.

Olgularin aylara dagilimi degerlendirildiginde yuksekten daha
az saylya dogru 3, 4, 1 ve 8. aylarda diger aylara gore anlamli
yUksekti (p<0.001), en dusitk sayr 10 ve 9. aylarda oldugu
goraldu (Sekil 1).

Analiz sonuglari ydninden incelendiginde 152 (%87) olguda
son 1 hafta iginde tam kan sayimi yapilmisti ve bunlarin sadece
%5’inde yasina gbre anemi mevcuttu. Ortalama beyaz kire
sayisl 10.5 + 5 (deger araligi 2.6-28.8) bin/mm3 hesaplandi.
LDH bakilan 51 olgunun bir tanesinde 450 U/L Uzerinde
(deger 451 U/L) deger olclimuUstl, sedimantasyon bakilan 83
olgunun 4 tanesinde >50 mm/saat, CRP dlzeyi olcilen 87
olgunun 7 tanesinde >3.5 mg/dL degeri saptanmistir. EBV VCA
IgM calisilan 54 olgunun %26°da pozitif, CMV IgM bakilan 35
hastada ise pozitiflik orani %7 bulundu. Maliynite tanisi konan
hastalarin hig birinde CMV IgM pozitif degildi. ki hastada beta-
hemolitik streptokok Uredi.

TARTISMA

Cocukluk caginda lenfadenomegali, hastalarin sik basgvuru
yakinmasidir baska sebeplerde yapilan fizik incelemede de sik
karsilagsilan bir bulgudur. Lenf bezlerinde blylme maliyniteler
ile iligkili olabilmesi ve uzun sure blyUk kalabilmesi nedeni ile

Maliyn Beniyn Toplam
n % n % n %
<icm 0 0.0 32 14.2 32 14.2
1-3cm 3 1.3 168 75.2 171 76.6
>3 cm 3 1.3 18 7.9 21 9.2
Toplam 6 2.7 217 97.3 223 100.0
*Lenfadenomegalinin blydkldkleri oranlarina gére gruplar arasinda anlamii fark mevcut (p=0.005).
Tablo IlI: Olgularin tutulan lenf bezi bélgelerine gdre dagilimlarr*.
Maliyn Beniyn Toplam
n % n % n %
Tek bélge 4 1.8 27 12.1 31 13.9
iki bolge 1 0.4 175 78.5 176 78.9
Sistemik 1 0.4 15 6.7 16 7.2
Toplam 6 2.7 217 97.3 223 100.0

*Tutulan lenf bezi bélgeleri oranlarina gére malign ve beniyn gruplar arasinda anlamii fark mevcut (p=0.002).
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Sekil 1: Olgulanin aylara gére dagilimi.

bazen ebeveynlerde ciddi endise uyandirr ve gocugun ¢ok
defa hekime getirilmesine sebep olan bir yakinma nedeni olur.
Genellikle sistemik enfeksiyonlarin seyrinde gortlmekle birlikte
maliyn hastaliklarin bulgularindan birini olusturabilmesi veya
6nemli bir hastaliga ikincil olarak gelisebilmesi LAM’1 6nemli hale
getirmektedir (10).

Lenfadenomegali hem sk hem de nadir gorilen pek ¢ok
hastaliga eslik eden bir bulgudur ve sebepleri uzun listeler halinde
verilmektedir (10-12). Bunlarin blyUk ¢ogunlugu detaylianamnez
ve fizik muayene ile kolayca ayirt edilebilir. Servikal LAM’larin
%7100 kadar bir oranda beniyn sebeplere olabilecedi bildirilmistir
(8). Lenfadenomegalinin yeri, yaygnhid, kivami, palpasyon
bulgular, blyUklagt gibi ézellikler beniyn ve maliyn hastalik
ayriminda yardimci olmakla birlikte, maliyn hastaliklara 6zgu ayirt
ettirici hassas ve spesifik bir lenfadenomegali muayene bulgusu
mevcut degildir (13). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Pediatri Poliklinigi, Pediatrik Onkoloji, Pediatrik Hematoloji,
Pediatrik Cerrahi, Kulak Burun Bogaz Poalikliniklerine 2002-
2007 tarihleri arasinda periferik lenfadenomegali ile bagvuran
192 olgunun retrospektif degerlendiriimesinde 139’unda (%72)
beniyn nedenler, 53’Unde (%28) maliyn nedenler saptandigi
bildirimis (5). Biopsi yapilanlara goére oranlandiginda %61
oraninda maliynite saptanmistir. Knight ve ark. (4) 239 periferik
lenfadenomegalili cocugun biyopsi incelemelerinde  %13’inde
maliyn hastalik saptamislardir. Biyopsi kararini erken ve kolay
verildigi séylenebilir. Adesuva ve ark. (14) Nijerya’dan yaptiklari
calismalarinda ise lenf nodu biyopsisi yapilmis 126 olguda %48
tUberklloz lenfadenit, %25 reaktif degisiklikler, %24 maliynite
rapor etmiglerdir. Cografi bdlgenin altta yatan sebeplere etkisini
bakimindan anlamlidir. Gaziantep Cocuk Hastanesinden yapilan
calismada ise LAM bulunan 273 ¢ocuk hastanin 35 tanesine

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 3: 161-166

eksizyonel biyopsi yapiimis 9 tanesinde (%3.3) maliynite tesbit
edildigi bildirilmistir (6). Bu galismada lenf nodu buylmelerinde
asil tani ve takip metodunun klinik ve fizik muayene takibi oldugu
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda LAM’ll olgulardaki maliynite
oraniise %2.7 orani ile bu ¢alismaya yakin bir oran saptanmistrr.
Maliynite ayirici tanisi igin biyopsi yaptigimiz hastalarin sonuglar
gdz énune alindiginda maliynite orani %56’dir. Literatirde lenf
bezi biyopsi sonuglarinda maliynite saptanma orani %11-%80
arasinda degismektedir. Bizim g¢alismamizda lenf nodlarnin
ayiricl tanisinda asll olan hikaye, eger bdlgede var ise endemik
hastaliklari, mevsimlerle iligkili viral enfeksiyonlar, muayene ve
gerekli olgularda yakin takip oldugu tezini desteklemektedir.

Ultrasonografik inceleme, hemen her saglik kurulusunda bulun-
masl, hizll ve kolay uygulanmasi, iyonize radyasyon icermemesi
ve sedasyon gerektirmemesi gibi nedenlerde lenfadenome-
galilerin ayirci tanisi ve takibinde ilk sirada gelen goérintileme
yontemi olarak kabul edilmektedir (15). Lenf bezinin blyuklu-
gu yénunden el ile yapilan dlgtimlere gbre anlamli blyUk bu-
lunmustur. Ultrasonografik degerlendirmede ekojenik hilus ya-
pisinin kaybolmasi, seklinin bozulmasi veya incelmesi maliyn
lenfadenomegalilerde %100’e kadar saptanabilmektedir (16).
Bizim galismamizda maliynite tanisi alan hastalardan bir tanesi
hari¢c timunde ekojenik hilus yapisinin kayboldugu saptanmis-
tir ancak %10 kadar olguda hipoekoik hilus yapisina ragmen
takiplerde maliynitiye rastlanmamistir. Konglemerasyon daha
yUksek oranlarda (%22) tesbit edilmis, maliyniteyle ayirici tanida
daha az spesifik bulunmustur. Ultrasonografik inceleme tani ve
takipde klinik ve muayene bulgularina yardimei bir ydntem ola-
rak durmaktadir.

ince igne aspirasyon biyopsisi dzellikle eriskin yas grubunda
tanida yol gdsterici bazen taniya esas olabilmekle birlikte 6zellikle
akim hdcre sayimi ve immunohistokimyasal boya teknikleri icin
yeterli miktarda 6rnek temin edilemedigi veya supheli maliynite
bulgusu ile neticelenebildigi icin mediastinal lenf nodlarn
gibi eksizyonun mudmkin olmadigi durumlarda kullaniimasi
Onerilmektedir (11,17,18). Takibimizdeki hastalardan bir olguya
dis merkezde IAB yapilmis, bunda mevcut materyal ile lenfoma
dislanamadigi igin eksizyonel biyopsi yapilarak lenfoma oldugu
teyid edilmistir.

Akut bilateral servikal LAM larin blyUk cogunlugu akut viral
Ust solunum yolu enfeksiyonu veya streptokoksik faranjite
bagl oldugu bildiriimisse de bizim calismamizda streptokoksik
faranjit nadir sebeplerin arasinda kalmistir (7). Akut EBV
enfeksiyonu olgularin %25’inde yapilmig, bunlarin %26’isinda
pozitiflik saptanmistir.  Akut bilateral servikal servikal veya
sistemik lenfadenomegalilerin énemli bir sebebi olarak akilda
tutulmasi gerektigini gdstermektedir. Ayrica, subakut ve kronik
LAM’larda kedi trmig hastaligi en sk sebepler arasinda
sayllimakla birlikte bizim olgularimizin hi¢ birisinde kedi tirmalama
hikayesi saptanmadi (7). Bunun en muhtemel sebebi evde kedi
besleme orani ve onunla birliktelik streleri ile alakali oldugunu
dUsUndUrmektedir.

Oksliz ve ark. (5) calismasinda olgular %65'i erkek, %35 kiz,
yas ortalamalari ise 7.4+4.7 iken, Adesuwa ve ark.nin (14) 0-14
yil arasi 126 olguluk seride, cinsiyet dagiimi bu oranlara yakin
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iken yas ortalamasi 8.3 + 3.1 yil olarak bildirilmistir. Literattrde
lenfadenomegali ile takip edilen olgularda cinsiyete gore fark
saptanmamakla birlikte genel olarak erkeklerde istatistiksel
anlamli ydksek oranlar bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki,
olgularin ortalama yaslan literatire gére daha ylUksek ayrica
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli farkin oldugu
saptandi (P <0.001).

LiteratUrde lenfadenomegalinin sdresinin énemi vurgulanmis ve
4-6 hafta icinde klgulen, 8-10 hafta icinde yasa gdre normal
boyutlara ddénen veya 12 aydan daha uzun sUre ilerleyici
blylme go6stermeyen LAM’larin beniyn nedenli ydnidnden
anlamli oldugu bildirilmistir (5,9). Maliyn grupta %60-96 oraninda
semptomlarin 4 haftadan uzun oldugu saptanmistir (2,5). Bizim
calismamizda olgularin tamami gdz dntine alindiginda olgularin
63’0 (%34) kronik baglangicliyken maliyn gruptaki olgularin
tamami kronik baslangigliydi. Aradaki fark, ¢alismanin yapildigi
merkez, calismanin dizeni ve galismaya dahil edilen hasta
populasyonundan kaynaklandigini distnddrmektedir.

Lenfadenomegalilerin yayginligina gére sinflandinidiginda %48-
58 araliginda yaygin tutulum oldugu rapor edilmistir (2,5,19).
Bizim olgulanmizda ise, bu aran %50 olarak saptanmistrr.
Yaygin tutulumda maliynite riskinin yiksek oldugu bildirilmis
olmakla birlikte bizim olgularmizda bu durum saptanmamistir
(5). Bunun en muhtemel sebebi akut sistemik LAM olgularin
cogunlukta olmasidir. Tutulum yeri olarak submandibular en sik
iken, calismamizda %41 ile en sik II. bdlge (Ust servikal) olmasi
ve submandibular oraninin gok dustk olmasi siniflandirma
farklligindan oldugunu distndtrmektedir (19).

Toplam olgularmizin %14’ Gnde lenfadenomegali ¢api 1 cm’den
kucuk, %9’unda 3 cm’den buyuk, digerleri 1-3 cm arasindaydi.
Maliyn olgularmizin hi¢ birinde <1cm lenf nodu mevcut degildi.
Hem <1cm, hem >3 cm oranlarmiz literatlre gére Onemili
derecede diistik oranlarda bulundugu gérildi (2,5,19). Olgiim
farkllig yaninda g¢alismaya alinan olgu populasyonundan
kaynaklanmasi ihtimal dahilindedir.

Analiz sonuglar ydntnden degerlendirildiginde sadece %5’inde
yasina gére anemi mevcut olmasi CRP ve sedimantasyon
yUksekliginin az sayida bulunmasi LDH yuksekliginin sadece
bir olguda sinirda yiksek bulunmasi olgularmizin selim seyirli
LAM’lardan olustugunu desteklemektedir. Literatirde maliyn
oranlarinin yiksek oldugu calismalarda batin bu tetkikler %30’
varan yUkseklikler bildirilmistir (2,19).

Bazi galismalarda maliyn hastaliklarin, beniyn lezyonlardan fazla
¢ikmasinin nedenlerinden birisi; hastalarin segilerek ve belirli bir
sure takip ve tedavi edildikten sonra kiigtime olmayan olgularin
hematoloji/onkoloji bolumlerine gdnderilmis olmasindan kay-
naklandigini disundurmektedir (2,5).

Hastada 6zgul olmayan enfeksiyon dusunulUyor ise hastaya
7-10 gunltk ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmasi dnerilmek-
tedir (5). Hastalarmizin %50’inde antibiyotik verimeden takip
edilmesi ve lenf bezlerini kendiliginden kugulmesi, lenf bezi bu-
yumelerinde rutin antibiyotik tedavisi gerekmedigini gdstermek-
tedir. Olgularin en fazla ilkbaharda saptanmasi ve aylar arasinda

anlamli farklilar olmasi yaygin viral enfeksiyonlara eslik etmesinin
bir géstergesi oldugunu dustndurmektedir.

Lenfadenomegali tanisi ve takibinde en 6nemli unsurlardan
birisi olan 4 haftadan uzun stirme durumu olgularin %36’inda
mevcut olmasi ayirci tanida yeterince hassas olmadigini ve
ilave bulgulara ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir. Bunlardan
lenf nodlarinin bUytkliglt %8 olguda saptanmis ve sulreye
gbre daha segici bir belirte¢ olmakta, pake yapma, hareket
etmeme ve sertlik durumu asil yénlendirici unsurlar oldugunu
gbstermektedir. Ultrasonografi ve laboratuvar yontemleri uygun
zaman ve araliklarla yapimasi durumda klinik ve muayene
bulgularina katki saglayabilir.

Sonug olarak; lenfadenomegali ile bagvuran olgularda mevsim,
endemik hastaliklar, mUracaat eden hasta populasyonu, mer-
kezin kendi sonuglarinin mutlaka g6z éntinde bulunduruimasi,
detayll hikayenin alinip tam fizik muayeneden sonra uygun labo-
ratuvar ve gorunttlemelere gecilmesi, maliynite yoninde bulgu
saptanmasl durumunda en kisa zamanda eksizyonel biyopsi
yaplimasi gerektigi sonucuna varildi.
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