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Editorden  Editorial

Lenf nodlar lenfatik kanallar boyunca belirli bolgelerde yogunlasmis olarak bulunan, lenfositlerden ve antijen sunucu hiicrelerden
zengin, fibroz bir kapstlle ¢evrili organellerdir. Yenidogan déneminde genellikle nadir olarak palpe edilebilen lenf bezleri zamanla
antijenlerle tanisma sonucu gelismeye baslar. Erken ¢ocukluk déneminde hizli gelisim gdsteren lenf sistemi 8-12 yas arasl
maksimum kitlesine ulasir, adélesan dénemden sonra ise klgllmeye baglar (1).

Lenfadenomegali (LAM), cocuk sagligi ve hastaliklar pratiginde en sik karsilasilan hastaneye basvuru nedenlerinden biridir. Lenf
bezi blylmesi genelde benign sebeplerle olur. Bununla beraber, nadir ve patolojik sebeplerin ortaya ¢ikanimasi ve gereksiz
tetkiklerden kaginilmasi agisindan lenf bezi blyldmesi ile gelen hastaya yaklagimin bilinmesi gocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlari
icin blylk onem tasimaktadir (2). Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisinin bu sayisinda yayinlanan “Lenfadenomegalisi olan
223 ¢ocuk hastanin prospektif olarak degerlendiriimesi” isimli ¢alisma 2. basamak saglik kurulusundaki hematoloji onkoloji
polikliniginde takip edilen hastalarin prospektif olarak sonuglarini vermesi agisindan énemlidir (3). Bu calismada, 223 olgunun
%2.7’sinde maliyn nedenler saptanmistir. Maliyn nedenler saptanan olgularin yas ortalamalarn (13.3 +£3.3 yil) benign nedenlerle
olusan LAM’lere (6.7 £4.3 yIl) kiyasla anlamli derecede yuiksek saptanmigtir. Ayrica lenf bezinin ortalama ¢apinin yiksek olmasi
((3.1 £1 cm), lenf bezinin ortalama sislik sUresinin kisa olmasinin da (55 +322 gun) ve tek anatomik bdlgede LAM olmasinin
maliyn hastalk tanisinda énemli oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular LAM hastanin ilk degerlendirmesi icin énemli ip uglari
vermektedir. Cocukluk gaginda LAM’nin en sik nedeni enfeksiyonlardir (1). Ozellikle EBV enfeksiyonlari LAM olan gocuklarda
mutlaka arastinimalidir. Bu ¢alismada hastalarin %25’inde EBV bakilabilmis ve bakilan hastalarin %26’sinda pozitiflik saptanmistir.

Bu ¢alismada lenf bezlerinin ultrasonografik olarak incelenmesinde lenf bezinin ekojenik hilus yapisinin bozulmasinin maliyn hastalik
ayirici tanisinda 6nemili katkilar saglayacagr vurgulanmistir. Maliyn hastalik tanisi alan 6 hastanin 5’inde yapilan ultrasonografik
degerlendirmede hilus yaplilarnnin kayboldugu saptanmistir. Yine olgu serisinde verilen bir hastanin dis merkezde lenf bezinden
ince igne aspirasyonu yapildigi ve sonucunun normal olmasina ragmen sonradan yapilan eksizyonel biyopside lenfoma tanisi
konmasi dnemli bir bulgudur. Cocukluk ¢aginda tani amagl olarak lenf bezi biyopsisi yapilacak ise bunun mutlaka eksizyonel
biyopsi seklinde olmasi gerektigi bu ¢alismada vurgulanan énemli noktalardan biridlir.

LAM ile bagvuran olgularda her merkezin kendi hasta populasyonu, endemik hastaliklar, ve daha énceki tecribelerinin mutlaka
g6z dnlnde bulundurulmasi, ayrintil anamnezin alinip sistemik muayeneden sonra uygun laboratuvar incelemelerinin yapiimasi
ve maliynite stiphesi olan olgularda en kisa strede eksizyonel biyopsi yapilimasi hastalarmiza dogru tani yaklasim agisindan gok
Onemlidir.
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