
Özet

Lenf nodlarý hücre dýþý sývýdan geçen immun hücrelerin yoðun olarak bulunduðu merkezlerdir. Saðlýklý
çocuklarda ön-servikal, inguinal ve aksiller bölgede ele gelirler. Bunlarýn büyümesi anlamýna gelen
"lenfadenopati" ise çocukluk döneminin sýk karþýlaþýlan sorunlarýndan birisidir ve genellikle enfeksiyonlara
geçici bir yanýt olarak, bazen de ciddi bir hastalýðýn habercisi olarak ortaya çýkmaktadýr. Ayýrýcý tanýsý oldukça
geniþ olup, tanýsal yaklaþýmda ayrýntýlý öykü ve fizik muayenenin rolü oldukça önemlidir.
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GGiirriiþþ
Lenf nodlarý lenfatik kanallar boyunca belirli bölge-
lerde yoðunlaþmýþ olarak bulunan, lenfositlerden ve
antijen-sunucu hücrelerden zengin, fibröz bir kapsülle
çevrili organellerdir. Bir lenf nodunun kesitine
bakýldýðýnda dýþtan içe doðru; korteks, parakortikal
alan ve medulla olmak üzere üç bölümden oluþtuðu
görülür. Lenf nodu içindeki lenfatik akýþ afferent ve
efferent lenf kanallarýyla saðlanýr. Ekstrasellüler sývý-
dan afferent lenfatiklerle subkapsüler sinüse giren
antijenler, efferent lenfatikle lenf nodunu terkederler.
B ve T hücre çoðalmasýnýn (proliferasyon) ve fark-
lýlaþmasýnýn (diferansiyasyon) olduðu foliküller, sub-
kapsüler sinüsün içine doðru uzanan kortekste yer
alýr. Daha iç kýsýmda yer alan medulla ve meduller
kord'ta plazma hücreleri, makrofajlar bulunur. Lenf
sývýsý içine immunglobulin salgýlanmasý da bu
bölgede gerçekleþir (1,2).
Yenidoðan döneminde belli belirsiz olan lenf nod-
larýnýn boyutlarý yaþa, nodun lokalizasyonuna ve
bireyin immunolojik yapýsýna göre deðiþmektedir.
Lenf bezleri 8-12 yaþ civarýnda maksimum "total lenf
nodu kitlesi"ne ulaþýr ve adolesan dönemden sonra
lenf nodu atrofisi baþlar. Çocukluk çaðýnda
supraklavikuler bölgede 0.3 cm, aksiller bölgede 0.5

cm, servikal bölgede 1 cm, inguinal bölgede ise 1.5
cm büyüklüðe kadar olan lenf nodlarý genellikle
patolojik olarak kabul edilmez (1,2).

PPaattooggeenneezz
Çocukluk çaðýnda en sýk lenfadenopati (LAP) yapan
sebep enfeksiyonlardýr. Genellikle büyüme, viral bir
enfeksiyonun seyri sýrasýnda antijenik yanýt olarak
lenfosit veya makrofajlarýn lenf noduna akýþýyla mey-
dana gelir (1,2). Bir lenf bezi iki mekanizma ile
büyüyebilir:
1. Lenf bezinde intrensek hücre çoðalmasý
(Plazmosit, histiosit, lenfositlerin antijenik stimülas-
yonla çoðalmasý).
2. Lenf bezinin ekstrensek hücrelerce iþgali:

• PNL infiltrasyonu (Lenfadenit)
• Maliyn hücre infiltrasyonu (Lenfoma)
• Metabolit yüklü makrofaj infiltrasyonu (Depo

hastalýklarý; Gaucher hastalýðý vb) 

YYaakkllaaþþýýmm    ((AAnnaammnneezz,,  FFiizziikk  MMuuaayyeennee))
Öykü ve fizik muayene ile mutlaka belirlenmesi
gereken hususlar þunlardýr:
- LAP'ta enfeksiyon bulgusu (Aðrý, kýzarýklýk, ýsý
artýþý, fluktuasyon, fistulizasyon gibi bulgular enfek-
siyonu düþündürür).
- Bölgesel enfeksiyon bulgusu (Ciltte yara, travma
vb).
- Sistemik bulgu varlýðý (Ateþ, zayýflama, gece ter-
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lemesi, anemi, döküntü, organomegali gibi bulgular
maligniteyi düþündürür).
- LAP bölgesel mi, yaygýn mý? (Tek bölgede ise
Bölgesel LAP, iki ve daha fazla bölgede ise Yaygýn
LAP tanýmý yapýlýr)
- Büyüme hýzý (Akut, kronik).

EEttyyoolloojjii
Yaygýn lenfadenopati nedenleri 

- Enfeksiyonlar:
• Viral (EBV, CMV, kýzamýk, kýzamýkçýk, su çiçe-

ði, HIV)
• Bakteriyel (Septisemi, tifo, tüberküloz, sifiliz,

veba)
• Fungal (Histoplazmozis, cryptococcosis, coccid-

ioidomycosis)
• Paraziter (Toksoplazma)

- Otoimmun Hastalýklar (JRA, SLE, dermatomiyozit)
- Malignite (Lenfoma, lösemi, nöroblastom, histiosi-
tozis)
- Depo Hastalýklarý (Gaucher, Niemann-Pick)
- Ýlaç Reaksiyonlarý (Fenitoin, pyrimethamine,
phenylbutazone, allopurinol, izoniazid)
- Diðer nedenler (Castleman hastalýðý, sarkoidoz,
serum hastalýðý) (3-13).

Bölgesel lenfadenopati nedenleri 
Servikal LAP

Dil, dýþ kulak, parotis bezi, derin boyun yapýlarýnýn
(larinks, tiroid, trakea) lenfatik drenajýný saðlar.
Servikal LAP etyolojisinde enfeksiyonlar ön sýrada
olmakla birlikte, arka servikal yerleþimli, aðrýsýz lenf
nodlarýnda malignite de düþünülmelidir. Aðrýlý ve ileri
derecede büyümüþ servikal LAP'lar klinik olarak ense
sertliði ve geçici tortikolise yol açabilir.
Etyoloji:
- Viral enfeksiyonlar: EBV, adenovirus, herpesvirus,
rubella, coxsackievirus, CMV.
- Bakteriyel etkenler: Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pyogenes (Farenjit, otit, impetigo, sell-
ülit), atipik mikobakteriler, tüberküloz, Bartonella
henselae (Kedi Týrmýðý Hastalýðý).
- Fungal enfeksiyonlar (Toksoplazma)
- Nonenfeksiyöz nedenler: Malignite (Akut lösemi,
lenfoma, nöroblastom, rabdomiyosarkom), Kawasaki
Hastalýðý (3-19).

Submaksiller, Submental LAP
Diþ, dil, diþeti, yanak mukozasýnýn lenfatik drenajýný
saðlar.
Etyoloji:
- Aðýz içi enfeksiyonlar (Çürük diþ, diþ eti enflamasy-
onu vb)
- Akut lenfadenit

Oksipital LAP
Posterior skalp bölgesinin lenfatik drenajýný saðlar.
Saðlýklý çocuklarda % 5 palpabl bulunabilir.
Etyoloji;

- Tinea kapitis
- Seboreik dermatit
- Insect bites
- Lokal enfeksiyonlar
- Pedikülozis kapitis
- Viral nedenler (Rubella, roseola infantum)
- Enükleasyon sonrasý (Retinoblastom)

Preaurikuler LAP
Konjunktiva, yanak derisi, gözkapaðý, temporal
scalpýn lenfatik drenajýný saðlar.
Etyoloji:
- Lokal enfeksiyon
- Kedi týrmýðý hastalýðý
- Kronik oftalmik enfeksiyonlar (Oküloglandüler
sendrom: Konjunktivit, korneal ülserasyon, gözka-
paðýnda ödem, preaurikuler LAP ile seyreder. Etken
Chlamydia trachomatis veya adenoviruslardýr.

Mediastinal LAP
Toraks içi organlarýn lenfatik drenajýný saðlar
(Akciðerler, kalp, timus, torasik özofagus). Ýleri dere-
cede büyümüþ mediastinal LAP'larda öksürük,
wheezing, stridor, disfaji, dispne, siyanoz, yüzde
ödem, hemoptizi, atelektazi, büyük damar týkanmalarý
(Superior vena cava sendromu) gibi komplikasyonlar
meydan gelebilir. Acil tanýsal giriþim ve acil tedavi
gerektiren klinik bir tablodur.
Etyoloji:
- Lenfoma, ALL
- Nörojenik tümörler (NBL vb. özellikle arka medias-
tende)
- Germ hücreli tümör
- Teratom
- Enfeksiyon (Histoplasmosis, coccidioidomycosis,
tüberküloz)
- Kistik fibrozis
- Timus
- Substernal tiroid
- Bronkojenik kist
- Büyük damar anomalileri

Supraklavikuler LAP
Baþ, boyun, kollar, yüzeyel toraks, akciðerler, medi-
asten bölgesinin lenfatik drenajýný saðlar. Bu bölge
lenf nodlarý karýn içi drenajý saðladýðýndan, gastroin-
testinal malignitelerde sol supraklavikuler LAP
geliþmesi anlamlýdýr.
Etyoloji:
- Malignite (en sýk)
- Tüberküloz
- Histoplasmosis
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- Coccidioidomycosis

Supraklavikuler lenf nodu büyümelerinde malignite
ön planda olduðundan tanýsal yaklaþým acilen yapýl-
malýdýr. Özellikle tam kan sayýmý, karaciðer ve
böbrek fonksiyon testleri, PPD, ürik asit, LDH, fosfor,
kalsiyum, göðüs grafisi, tomografi (gerekirse) gibi
giriþimler hýzla yapýlmalý, erken biyopsiden kaçýnma-
malýdýr.

Aksiller LAP
El, kol, yan göðüs duvarý, karýn duvarý, memenin lat-
eral bölümünün lenfatik drenajýný saðlar.
Etyoloji:
- Lokal enfeksiyonlar
- Kedi týrmýðý hastalýðý
- Aþý (özellikle BCG)
- Brucella
- Juvenil romatoid artrit
- Lenfoma
- Hidradenitis

Abdominal LAP
Alt ekstremiteler, pelvis ve karýn içi organlarýn
lenfatik drenajýný saðlar. Mezenterik ve retroperi-
toneal LAP'lar klinik olarak karýn aðrýsý, abse, barsak
týkanýklýðý gibi sorunlara yol açabilir. Peyer plaklarýn-
daki büyüme ve enflamasyonlar ise perforasyon,
kanama, invajinasyon, barsak týkanýklýðý þeklinde
bulgu ve belirti verebilir.
Etyoloji:
- Akut mezenterik adenit
- Tifo
- Ülseratif kolit
- Lenfoma

Ýliak, inguinal LAP
Alt ekstremiteler, perine, gluteal ve genital bölge, alt
karýn duvarýnýn lenfatik drenajýný saðlar.
Etyoloji:
- Lokal enfeksiyon
- Insect bite
- Diaper dermatit
- Sifiliz
- Lenfogranuloma venereum
- Malignite

LLaabboorraattuuaarr
Lenfadenopatili çocuðun tanýsal yaklaþýmýnda gerek-
siz tetkik isteyerek zaman ve bütçe kaybýna yol açma-
mak için ayrýntýlý öykü ve fizik muayene rehber-
liðinde her vakanýn ayrý olarak deðerlendirilmesi ve
buna göre testlerin istenilmesi en doðru yaklaþým ola-
caktýr. Bu amaçla tanýya giderken basitten komplekse
doðru tetkiklerin istenilmesi, özellikle malignite
kuþkulu vakalarda biyopsinin kaçýnýlmaz olduðunun

bilinmesi gerekmektedir. Genel olarak; tam kan
sayýmý, periferik yayma, sedimentasyon, karaciðer ve
böbrek fonksiyonlarý, idrar analizi, LDH, kalsiyum,
fosfor, ürik asit, PPD, iðne aspirasyonu, serolojik
testler (Epstein-Barr virus, CMV, Bartonella henselae,
Toxoplasma, HIV vb), görüntüleme tetkikleri (direk
göðüs grafisi, ultrason, sintigrafi, BT, MRI vb) ve
eksizyonal biyopsi baþlýca yararlanýlan yöntemlerdir
(1,2).

BBiiyyooppssii  EEnnddiikkaassyyoonnllaarrýý
• Lenf nodu iki haftadan fazla büyümesi devam 

ediyorsa
• 4-6 haftada küçülme yoksa
• Supraklavikuler LAP
• Mediastinal kitle
• Anormal klinik bulgularýn varlýðý (Zayýflama, 

ateþ, gece terlemesi, organomegali)
Lenfa0denit formasyonundaki bir lenf noduna iðne
aspirasyonu yapýlarak materyal mikrobiyolojik deðer-
lendirmeye gönderilmelidir (Gram boyama, bak-
teriyel/fungal kültür vb). Eksizyonal biyopsilerde
prensip olarak ulaþýlabilen en büyük lenf nodu, bütün-
lüðü bozulmadan, kapsülü ile birlikte çýkarýlmalýdýr.
Lenf nodunun histopatolojik incelenmesinde etyolo-
jik faktöre göre bulgularla karþýlaþýlacaktýr. Ancak
sýklýkla karþýlaþýlan ve genellikle lenf nodundaki non
spesifik histolojik deðiþiklikleri kapsayan "reaktif
lenfadenopati" yorumu da vurgulanmaktadýr. Bu
tanýmla, malignite, granülomatöz hastalýklar ve depo
hastalýklarý ekarte edilmektedir. Gerekli vakalarda
flow sitometre ve/veya kromozom analizi gibi tetkik-
lerin yapýlmasý da unutulmamalýdýr. LAP'li vakalarda
en korkulan ve paniðe yol açan neden malignite
olduðundan, özellikle etyoloji konusunda aileler
ayrýntýlý olarak bilgilendirilmelidir. Enfeksiyoz
mononukleoz gibi splenomegalinin eþlik ettiði ve
dalak rüptürü riski bulunan çocuklarda aktivite kýsýt-
lamasý unutulmamalýdýr. Klinik ve laboratuvar olarak
yapýlan tüm deðerlendirmelere raðmen taný konula-
mayan lenfadenopatili vakalar periyodik olarak izlen-
melidir (1,2,20-23).
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