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G‹R‹fi
Akut kar›n a¤r›s› olan çocuklarda nonspe-

sifik bir bulgu olarak genifllemifl mezenterik

lenf nodlar› bulunabilir. Mezenterik lenf nod-

lar› infeksiyöz, noninfeksiyöz veya malign has-

tal›k ya da gastrointestinal sistemde enflama-
tuvar lezyonu bulunan çocuklarda görülebile-
ce¤i gibi asemptomatik çocuklarda da sapta-
nabilir(1). En son teknoloji ile donat›lm›fl ultra-
sonografi (US) cihazlar› ile art›k günümüzde
farkl› nedenlerle US yap›lan çocuklarda nor-
mal bir bulgu olarak genifllemifl mezenterik
lenf nodlar› saptanabilir. Bu çal›flmadaki ama-
c›m›z, kar›n a¤r›s› flikayeti olmayan pediyatrik
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Mezenterik lenf nodlar› infeksiyöz, noninfeksiyöz veya malign hastal›k ya da gastrointestinal
sistemde enflamatuvar lezyonu bulunan çocuklarda görülebilece¤i gibi asemptomatik çocuk-
larda da saptanabilir. Günümüzde ultrasonografi teknolojisindeki geliflmeler sayesinde me-
zenter lenf nodlar› daha kolay görülebilir hale gelmifltir. Bu nedenle normal lenf nodlar›n›n
sonografik özelliklerinin bilinmesi patolojik olandan ayr›m›n›n yap›lmas›nda önem kazan-
maktad›r. Çal›flmam›zda rastgele seçilmifl kar›n a¤r›s› olmayan ve farkl› nedenlerle ultraso-
nografi yap›lan 100 çocukta mezenter lenf nodlar›n›n da¤›l›m›, say›s›, boyutlar› ve flekli de-
¤erlendirildi. Lenf nodlar› boyut ölçümünde en büyük olanlar de¤erlendirmeye al›nd›. Has-
talar 1-5 yafl, 6-10 yafl, 11-14 yafl olmak üzere üç yafl grubuna ayr›ld›. Yafl gruplar› ile lenf
nodu say›s›, boyutlar› ve yerleflimi aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad›. Çal›flmam›z›n so-
nucuna göre uzun çap› 10 mm, k›sa çap› 4 mm’ye kadar olan, oval flekilli lenf nodlar›n›n ço-
cuklarda normal olarak kabul edilebilece¤i gösterildi.
Anahtar kelimeler: mezenter lenf nodu, ultrasonografi, çocuk

✔

✔ Evaluation of Mesenteric Lymph Nodes in Children by Ultrasonography
Mesenteric lymph nodes are commonly identified in children with infectious, non-infectious
and malignant or inflammatory diseases of the gastrointestinal system as well as in asymptomatic
children. Development of ultrasound technology has made it possible to determine mesenteric
lymph nodes much easier. With this study we assessed the distribution, number, size and
shape of lymph nodes with ultrasonography in 100 child with no complaint of abdominal
pain who underwent ultrasonography for other reasons. In all patients we evaluated the
largest mesenteric lymph node. The children were divided into three age groups as 1 to 5, 6
to10 and 11 to 14 years. We did not find any correlation between the three age groups and
the distribution, number and size of lymph nodes. Our study showed that ellipsoid lymph
nodes with its large diameter of less than 10 mm and a small diameter of less than 4 mm
can be considered as a normal finding in asymptomatic children.
Key words: mesenteric lymph node, ultrasonography, children
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yafl grubu hastalar›nda mezenterik lenf nodu
görülebilirli¤ini, boyutunu, say›s›n› ve yerlefli-
mini tespit ederek normal lenf nodlar›n› de¤er-
lendirmek ve böylece bat›n sonografisi yap›lan
çocuklarda patolojik lenf nodlar›n›n normal-
den ayr›m›n› kolaylaflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma Nisan 2005-Haziran 2006 tarihle-

ri aras›nda iki radyolog taraf›ndan, GE Logic 5
Pro marka US cihaz› ile yap›ld›. Çal›flmada 12
mHz lineer ve 5 mHz konveks problar kullan›l-
d›. Yafllar› 1-14 aras›nda de¤iflen, kar›n a¤r›s›
flikayeti olmayan ve farkl› nedenlerle (enürezis
nokturna, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,
opere üreteropelvik darl›k, opere hidronefroz,

anemi ve rutin kontrol) bat›n sonografisi yap›-
lan, anamnezinde kronik sistemik ya da gas-
trointestinal hastal›¤› bulunmayan toplam
100 çocukta mezenterik lenf nodlar›n›n da¤›l›-
m›, say›s› ve boyutlar› de¤erlendirildi (Resim 1,
Resim 2, Resim 3).

Lenf nodu boyut ölçümlerinde en büyük
lenf nodlar› de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar-
da mezenterik bölge befl ana gruba ayr›larak
(sa¤ alt kadran, sol alt kadran, sa¤ üst kad-
ran, sol üst kadran, mezenter orta kök) lenf
nodlar›n›n görüldü¤ü yerler belirlendi. Lenf
nodlar›n›n say›s›, uzun çaplar›, k›sa çaplar› ve
uzun çap/k›sa çap oran› not edildi. Daha son-
ra hastalar›n yafl› ile lenf nodu varl›¤›, say›s› ve
boyutu aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak de-

Resim 1. ‹ki ayr› çocukta sa¤ alt kadranda mezenter lenf nodlar› uzun ve k›sa çap ölçümü.

Resim 2. Mezenter orta kök yerleflimli birkaç adet lenf nodu, en
büyü¤ünün uzun ve k›sa çap ölçümü (beyaz ok: aort,
siyah ok bafllar›: mezenter lenf nodlar›).

Resim 3. Sol alt kadran yerleflimli, barsak anslar› aras›nda bir-
birine komflu iki adet mezenter lenf nodu (siyah ok
bafllar›).



¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede
ANOVA ve Kruskal Wallis varyans analizi kul-
lan›ld›.

BULGULAR
Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n %58’inde

mezenterik lenf nodu görüldü. Baz› çocuklar-
da tek bölgede, baz›lar›nda iki bölgede ve baz›-
lar›nda da üç bölgede birden lenf nodu sap-
tand›. Buna göre 39 çocukta tek bölgede (sa¤
alt kadran, sol alt kadran, sa¤ üst kadran ve-
ya mezenter orta kök), 18 çocukta iki bölgede
(sa¤ alt kadran ve sol alt kadran), 1 çocukta
ise üç bölgede birden (sa¤ alt kadran, sol alt
kadran ve mezenter orta kök) lenf nodlar› iz-
lendi (Tablo I). Bölgelerde görülme s›kl›¤› üze-
rinden belirtecek olursak 38 çocu¤un sa¤ alt
kadran›nda lenf nodu görüldü ve bu 38 çocuk
için sa¤ alt kadrandaki ortalama lenf nodu sa-
y›s› 5,36 bulundu. 21 çocu¤un sol alt kadra-
n›nda lenf nodu görüldü ve bu 21 çocuk için
sol alt kadrandaki ortalama lenf nodu say›s›
4,76 olarak saptand›. 14 çocukta mezenter or-
ta kökte lenf nodu görüldü ve bunlarda me-
zenter orta kökteki ortalama lenf nodu say›s›
2,92 olarak belirtildi. 5 çocukta sa¤ üst kad-
randa lenf nodu görüldü ve bu çocuklardaki
ortalama lenf nodu say›s› 2,60 olarak bulun-
du. Çocuklar›n hiçbirinde sol üst kadranda
lenf nodu görülmedi.

Çocuklar 1-5 yafl, 6-10 yafl ve 11-14 yafl ol-

mak üzere üç yafl grubuna ayr›ld›. Gruplar
içerisinde, 1-5 yafl grubunun %62’sinde, 6-10
yafl grubunun %52’sinde, 11-14 yafl grubu-
nun %57’sinde mezenterik lenf nodu saptand›.
Mezenter lenf nodu görülen çocuklarda yafl
gruplar›na göre ortalama mezenter lenf nodu
say›s› not edildi (Tablo II).

Lenf nodlar›n›n ortalama uzun çap› 9,50
±2,52 mm, ortalama k›sa çap› 4,29 ±1,18 mm,
ortalama uzun çap-k›sa çap oran› 2,32 ±0,33
mm olarak bulundu. Yafl gruplar›na göre orta-
lama lenf nodu uzun çaplar› aras›nda (p=0,06,
ANOVA) ve ortalama lenf nodu k›sa çaplar›
aras›nda (p=0,55, ANOVA) istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k saptanamad›. Ayr›ca yafl
gruplar›na göre ortalama lenf nodu say›lar›
aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k saptanamad› (P=0,740, Kruskal Wal-
lis varyans analizi).

TARTIfiMA
Akut kar›n a¤r›s›, çocuklarda en yayg›n fi-

ziksel yak›nmad›r. Akut apandisit, akut kar›n
a¤r›s›n›n en s›k organik nedeni olup bunu s›ra-
s›yla gastrointestinal sistem patolojileri ve jine-
kolojik hastal›klar izler( 2 , 3 ). Dikkatli klinik de-
¤erlendirmeye ra¤men ço¤u çocukta nonspesi-
fik abdominal a¤r› tan›s›z kal›r( 2 ). Son y›llarda
bilgisayarl› tomografi ve ultrasonografi cihazla-
r›ndaki geliflmeler eriflkinlerde ve çocuklarda
kar›n a¤r›s› tan›s›n› olanakl› k›lm›flt›r( 4 ). Akut,
kronik veya rekürren a¤r›s› olan ve baflka pato-
lojisi olmayan çocuklarda kar›n a¤r›s›n›n sebe-
bi olarak s›kl›kla mezenterik lenfadenit rapor
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Tablo I. Çocuklarda Mezenterik Lenf Nodlar›n›n Görülme Böl-
gelerine Göre Yüzde Da¤›l›m›.

Bölge
MLN görülen çocuk

n %

Sa¤ alt kadran 19 19

Mezenter orta kök 13 13

Sa¤ üst kadran 5 5

Sol alt kadran 2 2

Sa¤ alt kadran+sol alt kadran 18 18

Sa¤ alt kadran+ sol alt kadran
1 1

+ mezenter orta kök

Toplam 58 58

Tablo II. Yafl Gruplar›na Göre Mezenterik Lenf Nodlar›n›n Varl›-
¤› ve Ortalama  Lenf Nodu Say›s›.

MLN varl›¤› Ortalama

Yafl grubu
MLN say›s›

n % n

1-5 yafl 12 62 6.83

6-10 yafl 29 52 5.68

11 -14 yafl 17 57 6.52

Tüm yafl gruplar›nda 58 58 6.17



e d i l m i fl t i r( 1 , 3 – 7 ). Ayr›ca çocuklarda özellikle sa¤
alt kadran a¤r›s›n›n en s›k ikinci sebebinin me-
zenterik lenfadenit oldu¤u belirtilmifltir( 8 , 9 ).

Mezenterik lenfadenopati, Chron hastal›¤›,
sistemik eritomatöz lupus veya akut apandisit
gibi intraabdominal inflamatuar hastal›klara
sekonder olarak tespit edilebilir(5). Büyümüfl
mezenterik lenf nodlar› mezenterik lenfadenit-
li çocuklarda s›kl›kla görülebilece¤i gibi
asemptomatik çocuklarda da görülebi-
lir(1,4,6,10). Yafllar› 2-10 aras›nda de¤iflen 189
asemptomatik çocukla yap›lan bir çal›flmada
hem bilgisayarl› tomografi (BT) hem de US ile
mezenterik lenf nodlar› de¤erlendirilmifl; BT ile
çocuklar›n %28,3’ünde, US ile %29,1’inde bü-
yümüfl lenf nodlar› tespit edilmifltir(11). Asemp-
tomatik, renal tafl öyküsü olan 61 hasta ile BT
ile yap›lan bir çal›flmada ise k›sa çap› 5 mm ve
üzerinde olan büyümüfl mezenterik lenf nodla-
r› %54 oran›nda tespit edilmifltir(12). Bizim ça-
l›flmam›zda ise olgular›n % 58’inde mezenterik
lenf nodu saptanm›fl olup bunlar›n ortalama
k›sa çap› 4 mm bulunmufltur.

Çocuklarda mezenterik lenfadenopatinin
tan› kriterlerini bilmek için normal mezenterik
lenf nodlar›n›n büyüklü¤ünü bilmek gerekir.
Sivit ve ark.’na göre mezenterik lenfadenopati;
3 veya daha fazla say›da lenf nodunun küme
yapmas› ve lenf nodunun k›sa çap›n›n 5 mm ve
daha büyük olmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r( 1 ).
Pediyatrik hastalarda yap›lm›fl di¤er çal›flma-
larda Karmazyn ve ark.( 1 2 ) mezenter lenf nodu-
nun k›sa çap›n›n 8 mm’den küçük olmas›n›n
normal lenf nodu için uygun yaklafl›m oldu¤u-
nu, Grossmann ve ark.( 1 3 ) ise lenf nodlar›n›n
uzun çap›n›n 10 mm ve üzerinde olmas› duru-
munda dikkate al›nmas› gerekti¤ini belirtmifl-
lerdir. Watanabe ve ark.’n›n asemptomatik ço-
cuklarda US ile yapt›klar› bir çal›flmada ise, pa-
raaortik lenf nodlar›n›n k›sa çap› 4 mm, uzun
çap› 10 mm ve üzerindeyse dikkati al›nmas› ge-
rekti¤i belirtilmektedir( 4 ). Rathaus ve ark. ise
uzun çap› 4-20 mm aras›nda olan lenf nodlar›-
n›n genellikle nonspesifik ve nonpatolojik bir
bulgu olarak kabul edilebilece¤i sonucuna var-
m › fl l a r d › r( 1 1 ). Baz› yazarlar ise mezenter lenf no-

dunun k›sa çap›n›n 4 mm ve üzerinde olmas›
durumunda lenf nodu büyümesinden bahset-
m e k t e d i r l e r( 1 , 1 4 , 1 5 ). Bizim bulgular›m›za göre de
k›sa çap› 4 mm, uzun çap› 10 mm’ye kadar
olan lenf nodlar› normal olarak kabul edilebilir.

Watanabe ve ark. US ile yapt›klar› çal›flma-
da uzun çap› 10 mm ve üzerinde olan büyük
lenf nodlar›n›n 7 yafl›ndan büyük çocuklarda,
küçük çocuklardan daha fazla oldu¤unu be-
lirtmifllerdir(4). Karmazyn ve ark.’n›n yapt›klar›
çal›flmada ise yafl›n lenf nodu büyüklü¤ü ile
iliflkisi tespit edilmemifltir(12). Bizim çal›flma-
m›zda da benzer flekilde yafla göre lenf nodu
büyüklü¤ü aras›nda istatistiksel anlaml› fark-
l›l›k saptanmad›.

Çal›flmam›zda lenf nodlar›n›n, %38 oran ile
en s›k sa¤ alt kadran yerleflimli oldu¤unu tes-
pit ettik. Sa¤ alt kadran›, %21 oranla sol alt
kadran ve %14 oran›yla da mezenter orta kök
izliyordu. Rathaus ve ark. 189 çocuk hastayla
yapt›klar› çal›flmalar›nda mezenterik lenf nod-
lar›n› en s›k sa¤ alt kadranda, iliak damarlar
çevresinde tespit etmifllerdir. Ayn› çal›flmada
bu bölgenin alt ekstremite lenfatik drenaj›n›
içerdi¤inden ayr›ca bir öneme sahip oldu¤u
belirtilmifltir(11). Di¤er bir çal›flmada büyümüfl
mezenterik lenf nodlar› %88 oran›nda sa¤ alt
kadranda tespit edilmifltir(12). Ayn› çal›flmada
10 hastada lenf nodlar› birden fazla kadranda
tespit edilmifl ancak bunlar›n içerisinde de en
büyük boyutlu lenf nodlar›n›n yine sa¤ alt
kadran yerleflimli oldu¤u vurgulanm›flt›r. Biz
de çal›flmam›zda 18 çocukta iki bölgede, 1 ço-
cukta ise üç bölgede birden lenf nodu tespit et-
tik. En büyük boyutlu lenf nodlar› sa¤ alt kad-
randa yerleflim gösteriyordu.

Mezenterik lenf nodlar›n›n normal olanlar›-
n›, anormal lenfadenopatiden ay›rmak için
kullan›lan di¤er bir parametre lenf nodunun
fleklidir. Oval, elips flekilli veya i¤ flekilli lenf
nodlar› benign olarak de¤erlendirilirken, yu-
varlak flekilli lenf nodlar› genellikle patolojik
bir durumu akla getirmelidir. Bunun için lenf
nodunun uzun çap›n›n k›sa çap›na oran› ölçü
olarak al›n›r. Bu oran 1’e yaklaflt›kça lenf no-
dunun yuvarlaklaflt›¤› söylenebilir. Rathaus ve
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ark. çal›flmalar›nda lenf nodlar›n›n hepsinin
elips flekilli oldu¤unu tespit etmifllerdir( 1 1 ).
Watanabe ve ark.’n›n US ile yapt›klar› çal›fl-
mada ise yafl gruplar› ile lenf nodunun flekli
aras›nda farkl›l›k olmad›¤› ancak i¤ flekilli lenf
nodlar›n›n (uzun çap/k›sa çap >2,0 ) büyük
çocuklarda, küçüklerden daha fazla say›da ol-
ma e¤iliminde oldu¤u belirtilmifltir. Ayn› çal›fl-
mada akut abdominal a¤r›s› olan veya akut
gastroenteriti olan çocuklarda lenf nodlar›n›n
yuvarlak flekilli olma e¤iliminin s›k oldu¤u be-
lirtilmifl ve bu bulgunun normal ile anormal
lenfadenopatinin ayr›m›na yard›mc› oldu¤u
vurgulanm›flt›r(4). Bizim çal›flmam›zda da lenf
nodlar›n›n hepsi oval flekilliydi ve ortalama
uzun çap-k›sa çap oran› 2,32±0,33 olarak bu-
lundu. Bu oran literatür ile uyumluydu.

Günümüzde US cihazlar›ndaki geliflmeler
sayesinde normal mezenterik lenf nodlar› yay-
g›n olarak tespit edilebilir hale gelmifltir. Ancak
bunlar›n patolojik olanlardan ayr›m›n›n yap›la-
bilmesi gerekmektedir. Özellikle sa¤ alt kadran
a¤r›s› ile baflvuran çocuklarda, tan› için yap›-
lan ultrasonografide saptanan lenf nodlar›n›n,
sa¤ alt kadran a¤r›s›na en s›k yol açan akut
apandisit veya mezenterik lenfadenit gibi klinik
durumlara s›kl›kla efllik etti¤i bilinmektedir.
Bu nedenle patolojik olan ve patolojik olmayan
lenf nodlar›n›n ayr›m›n›n yap›labilmesi, bu
hastalarda tan› konulmas› ve tedavinin plan-
lanmas›nda büyük önem kazanmaktad›r. Bu
ayr›m›n yap›labilmesi için ise lenf nodlar›n›n
yeri, say›s›, boyutu ve flekli gibi birtak›m kriter-
ler kullan›lmaktad›r. Sonuç olarak çal›flmam›-
za göre; uzun çap› 10 mm, k›sa çap› 4 mm’ye
kadar olan, oval flekilli lenf nodlar› çocuklarda
normal olarak kabul edilebilir.
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