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Cocukluk ¢aginda lenfadenopatiler

Ali Ayata

Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD, Isparta

Ozet

Lenf nodlar1 hiicre disi sividan gecen immun hiicrelerin yogun olarak bulundugu merkezlerdir. Saglikli
cocuklarda on-servikal, inguinal ve aksiller bolgede ele gelirler. Bunlarin biiytimesi anlamina gelen
"lenfadenopati" ise gocukluk doneminin sik karsilasilan sorunlarindan birisidir ve genellikle enfeksiyonlara
gecici bir yanit olarak, bazen de ciddi bir hastaligin habercisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayirici tanisi oldukga
genis olup, tanisal yaklasimda ayrintili 6ykii ve fizik muayenenin rolii olduk¢a nemlidir.

Anahtar kelimeler: Lenfadenopati, enfeksiyon, malignite.

Abstract

Childhood Lymphadenopathy

Lymph nodes are highly organized centers of immune cells that filter antigen from the extracellular fluid.
Healthy children typically have palpable lymph nodes in the anterior cervical, inguinal, and often-axillary
regions. Lymphadenopathy is one of the most common clinical problems encountered in pediatrics. The con-
dition most commonly represents a transient response to infection diseases, but occasionally it might herald
the presence of a more serious disorder. The differential diagnosis of lymphadenopathy is broad. A patient's
medical history and review of systems can be important in narrowing this differential.
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Girig

Lenf nodlar lenfatik kanallar boyunca belirli bolge-
lerde yogunlagsmis olarak bulunan, lenfositlerden ve
antijen-sunucu hiicrelerden zengin, fibroz bir kapsiille
cevrili organellerdir. Bir lenf nodunun kesitine
bakildiginda distan ice dogru; korteks, parakortikal
alan ve medulla olmak fiizere {i¢ bolimden olustugu
goriiliir. Lenf nodu igindeki lenfatik akig afferent ve
efferent lenf kanallariyla saglanir. Ekstraselliiler sivi-
dan afferent lenfatiklerle subkapsiiler siniise giren
antijenler, efferent lenfatikle lenf nodunu terkederler.
B ve T hiicre ¢ogalmasinin (proliferasyon) ve fark-
lilasmasinin (diferansiyasyon) oldugu folikiiller, sub-
kapsiiler siniisiin i¢ine dogru uzanan kortekste yer
alir. Daha i¢ kisimda yer alan medulla ve meduller
kord'ta plazma hiicreleri, makrofajlar bulunur. Lenf
sivist icine immunglobulin salgilanmasi da bu
bolgede gerceklesir (1,2).

Yenidogan doneminde belli belirsiz olan lenf nod-
larinin  boyutlar1 yasa, nodun lokalizasyonuna ve
bireyin immunolojik yapisina goére degismektedir.
Lenf bezleri 8-12 yas civarinda maksimum "total lenf
nodu kitlesi"ne ulasir ve adolesan donemden sonra
lenf nodu atrofisi baglar. Cocukluk c¢aginda
supraklavikuler bolgede 0.3 cm, aksiller bolgede 0.5
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cm, servikal bolgede 1 cm, inguinal bolgede ise 1.5
cm biiyilikliige kadar olan lenf nodlar1 genellikle
patolojik olarak kabul edilmez (1,2).

Patogenez
Cocukluk ¢aginda en sik lenfadenopati (LAP) yapan
sebep enfeksiyonlardir. Genellikle biiylime, viral bir
enfeksiyonun seyri sirasinda antijenik yanit olarak
lenfosit veya makrofajlarin lenf noduna akisiyla mey-
dana gelir (1,2). Bir lenf bezi iki mekanizma ile
biiyiiyebilir:
1. Lenf bezinde intrensek hiicre ¢ogalmasi
(Plazmosit, histiosit, lenfositlerin antijenik stimiilas-
yonla ¢ogalmasi).
2. Lenf bezinin ekstrensek hiicrelerce isgali:

¢ PNL infiltrasyonu (Lenfadenit)

e Maliyn hiicre infiltrasyonu (Lenfoma)

e Metabolit yiiklii makrofaj infiltrasyonu (Depo
hastaliklart; Gaucher hastaligi vb)

Yaklagim (Anamnez, Fizik Muayene)

Oykii ve fizik muayene ile mutlaka belirlenmesi
gereken hususlar sunlardir:

- LAP'ta enfeksiyon bulgusu (Agn, kizariklik, 1s1
artig1, fluktuasyon, fistulizasyon gibi bulgular enfek-
siyonu diistindiiriir).

- Bolgesel enfeksiyon bulgusu (Ciltte yara, travma
vb).

- Sistemik bulgu varligi (Ates, zayiflama, gece ter-

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(2):26-29



Ayata, Lenfadenopatiler 27

lemesi, anemi, dokiintii, organomegali gibi bulgular
maligniteyi diistindiiriir).

- LAP bolgesel mi, yaygin mi1? (Tek bolgede ise
Bolgesel LAP, iki ve daha fazla bolgede ise Yaygin
LAP tanimi yapilir)

- Bliylime hiz1 (Akut, kronik).

Etyoloji
Yaygin lenfadenopati nedenleri

- Enfeksiyonlar:

¢ Viral (EBV, CMYV, kizamik, kizamikgik, su ¢ice-
gi, HIV)

e Bakteriyel (Septisemi, tifo, tiiberkiiloz, sifiliz,
veba)

¢ Fungal (Histoplazmozis, cryptococcosis, coccid-
ioidomycosis)

e Paraziter (Toksoplazma)
- Otoimmun Hastaliklar (JRA, SLE, dermatomiyozit)
- Malignite (Lenfoma, 16semi, néroblastom, histiosi-
tozis)
- Depo Hastaliklar1 (Gaucher, Niemann-Pick)
- Ilag Reaksiyonlar1 (Fenitoin, pyrimethamine,
phenylbutazone, allopurinol, izoniazid)
- Diger nedenler (Castleman hastaligi, sarkoidoz,
serum hastalig1) (3-13).

Bolgesel lenfadenopati nedenleri

Servikal LAP

Dil, dis kulak, parotis bezi, derin boyun yapilarinin
(larinks, tiroid, trakea) lenfatik drenajini saglar.
Servikal LAP etyolojisinde enfeksiyonlar 6n sirada
olmakla birlikte, arka servikal yerlesimli, agrisiz lenf
nodlarinda malignite de diistiniilmelidir. Agril1 ve ileri
derecede biiyiimiis servikal LAP'lar klinik olarak ense
sertligi ve gegici tortikolise yol acabilir.

Etyoloji:

- Viral enfeksiyonlar: EBV, adenovirus, herpesvirus,
rubella, coxsackievirus, CMV.

- Bakteriyel etkenler: Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pyogenes (Farenjit, otit, impetigo, sell-
ilit), atipik mikobakteriler, tiiberkiiloz, Bartonella
henselae (Kedi Tirmig1 Hastalig1).

- Fungal enfeksiyonlar (Toksoplazma)

- Nonenfeksiydz nedenler: Malignite (Akut 16semi,
lenfoma, noéroblastom, rabdomiyosarkom), Kawasaki
Hastalig1 (3-19).

Submaksiller, Submental LAP

Dis, dil, diseti, yanak mukozasinin lenfatik drenajini
saglar.

Etyoloji:

- Ag1z i¢i enfeksiyonlar (Ciiriik dis, dis eti enflamasy-
onu vb)

- Akut lenfadenit

Oksipital LAP

Posterior skalp bolgesinin lenfatik drenajini saglar.
Saglikli cocuklarda % 5 palpabl bulunabilir.
Etyoloji;

- Tinea kapitis

- Seboreik dermatit

- Insect bites

- Lokal enfeksiyonlar

- Pedikiilozis kapitis

- Viral nedenler (Rubella, roseola infantum)
- Eniikleasyon sonrasi (Retinoblastom)

Preaurikuler LAP

Konjunktiva, yanak derisi, gozkapagi, temporal
scalpin lenfatik drenajini saglar.

Etyoloji:

- Lokal enfeksiyon

- Kedi tirmig1 hastaligi

- Kronik oftalmik enfeksiyonlar (Okiiloglandiiler
sendrom: Konjunktivit, korneal iilserasyon, gozka-
paginda 6dem, preaurikuler LAP ile seyreder. Etken
Chlamydia trachomatis veya adenoviruslardir.

Mediastinal LAP

Toraks i¢i organlarin lenfatik drenajini saglar
(Akcigerler, kalp, timus, torasik 6zofagus). leri dere-
cede bliylimiis mediastinal LAP'larda oksiiriik,
wheezing, stridor, disfaji, dispne, siyanoz, yiizde
6dem, hemoptizi, atelektazi, biiylik damar tikanmalari
(Superior vena cava sendromu) gibi komplikasyonlar
meydan gelebilir. Acil tanisal girisim ve acil tedavi
gerektiren klinik bir tablodur.

Etyoloji:

- Lenfoma, ALL

- Norojenik tiimorler (NBL vb. 6zellikle arka medias-
tende)

- Germ hiicreli tiimor

- Teratom

- Enfeksiyon (Histoplasmosis, coccidioidomycosis,
tiiberkiiloz)

- Kistik fibrozis

- Timus

- Substernal tiroid

- Bronkojenik kist

- Biiyiik damar anomalileri

Supraklavikuler LAP

Bas, boyun, kollar, yiizeyel toraks, akcigerler, medi-
asten bolgesinin lenfatik drenajini saglar. Bu bdlge
lenf nodlar1 karin i¢i drenaji sagladigindan, gastroin-
testinal malignitelerde sol supraklavikuler LAP
gelismesi anlamlidir.

Etyoloji:

- Malignite (en sik)

- Tiiberkiiloz

- Histoplasmosis
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- Coccidioidomycosis

Supraklavikuler lenf nodu biiyiimelerinde malignite
6n planda oldugundan tanisal yaklasim acilen yapil-
malidir. Ozellikle tam kan sayimi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, PPD, {irik asit, LDH, fosfor,
kalsiyum, gdgiis grafisi, tomografi (gerekirse) gibi
girisimler hizla yapilmali, erken biyopsiden kacinma-
malidir.

Aksiller LAP

El, kol, yan gdgiis duvari, karin duvari, memenin lat-
eral boliimiiniin lenfatik drenajini saglar.
Etyoloji:

- Lokal enfeksiyonlar

- Kedi tirmig1 hastaligi

- As1 (0zellikle BCG)

- Brucella

- Juvenil romatoid artrit

- Lenfoma

- Hidradenitis

Abdominal LAP

Alt ekstremiteler, pelvis ve karin i¢i organlarin
lenfatik drenajimn1 saglar. Mezenterik ve retroperi-
toneal LAP'lar klinik olarak karin agrisi, abse, barsak
tikaniklig1 gibi sorunlara yol agabilir. Peyer plaklarin-
daki biiyime ve enflamasyonlar ise perforasyon,
kanama, invajinasyon, barsak tikanikligi seklinde
bulgu ve belirti verebilir.

Etyoloji:

- Akut mezenterik adenit

- Tifo

- Ulseratif kolit

- Lenfoma

Iliak, inguinal LAP

Alt ekstremiteler, perine, gluteal ve genital bolge, alt
karin duvarimin lenfatik drenajini saglar.

Etyoloji:

- Lokal enfeksiyon

- Insect bite

- Diaper dermatit

- Sifiliz

- Lenfogranuloma venereum

- Malignite

Laboratuar

Lenfadenopatili cocugun tanisal yaklasiminda gerek-
siz tetkik isteyerek zaman ve biitce kaybina yol agma-
mak i¢in ayrintili 6ykii ve fizik muayene rehber-
liginde her vakanin ayr1 olarak degerlendirilmesi ve
buna gore testlerin istenilmesi en dogru yaklasim ola-
caktir. Bu amacla taniya giderken basitten komplekse
dogru tetkiklerin istenilmesi, O6zellikle malignite
kuskulu vakalarda biyopsinin ka¢inilmaz oldugunun

bilinmesi gerekmektedir. Genel olarak; tam kan
sayimi, periferik yayma, sedimentasyon, karaciger ve
bobrek fonksiyonlari, idrar analizi, LDH, kalsiyum,
fosfor, iirik asit, PPD, igne aspirasyonu, serolojik
testler (Epstein-Barr virus, CMV, Bartonella henselae,
Toxoplasma, HIV vb), goriintiileme tetkikleri (direk
gbglis grafisi, ultrason, sintigrafi, BT, MRI vb) ve
eksizyonal biyopsi baslica yararlanilan yontemlerdir
(1,2).

Biyopsi Endikasyonlar1

e Lenf nodu iki haftadan fazla biiyiimesi devam

ediyorsa

e 4-6 haftada kiiciilme yoksa

e Supraklavikuler LAP

e Mediastinal kitle

¢ Anormal klinik bulgularin varlig1 (Zayiflama,

ates, gece terlemesi, organomegali)

LenfaOdenit formasyonundaki bir lenf noduna igne
aspirasyonu yapilarak materyal mikrobiyolojik deger-
lendirmeye gonderilmelidir (Gram boyama, bak-
teriyel/fungal kiiltiir vb). Eksizyonal biyopsilerde
prensip olarak ulasilabilen en biiyiik lenf nodu, biitiin-
liigii bozulmadan, kapsiilii ile birlikte ¢ikarilmalidir.
Lenf nodunun histopatolojik incelenmesinde etyolo-
jik faktore gore bulgularla karsilasilacaktir. Ancak
siklikla karsilagilan ve genellikle lenf nodundaki non
spesifik histolojik degisiklikleri kapsayan '"reaktif
lenfadenopati" yorumu da vurgulanmaktadir. Bu
tanimla, malignite, graniilomatoz hastaliklar ve depo
hastaliklar1 ekarte edilmektedir. Gerekli vakalarda
flow sitometre ve/veya kromozom analizi gibi tetkik-
lerin yapilmasi da unutulmamalidir. LAP'li vakalarda
en korkulan ve panige yol agan neden malignite
oldugundan, ozellikle etyoloji konusunda aileler
ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Enfeksiyoz
mononukleoz gibi splenomegalinin eslik ettigi ve
dalak riiptiirii riski bulunan ¢ocuklarda aktivite kisit-
lamas1 unutulmamalidir. Klinik ve laboratuvar olarak
yapilan tiim degerlendirmelere ragmen tani konula-
mayan lenfadenopatili vakalar periyodik olarak izlen-
melidir (1,2,20-23).
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