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OZET
GIRIS VE AMAC

Cocuklarda batin igi patolojileri tespit etmede ilk tercih edilen goriintiilleme yontemi
ultrasonografidir (USG). Iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle dzellikle cocuklarda
bilgisayarli tomografi kullanimindan kaginilmaktadir. Ancak ultrasonografinin yetersiz
kaldig1 durumlarda batin i¢i patolojileri degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilemesi tercih edilebilmektedir. Giincel gelismelerle birlikte batin BT incelemeleri
esnasinda patolojik gdriiniimlii lenf bezleri kolaylikla tespit edilebilirken, normal goriiniimlii
lenf bezleri de insidental olarak izlenebilmektedir. Bu nedenle normal lenf nodlarinin BT
incelemelerindeki karakteristik 6zellikleri bilinmeli ve bunlar patolojik olanlardan ayirt
edilebilmelidir.

Biz bu ¢alismada hastanemiz acil servisine travma ile basvuran ve batin BT tetkiki istenen
cocuklarin mezenterik yerlesimli lenf nodlarinin say1, boyut ve yerlesimlerini degerlendirmeyi
ve bu bulgular1 akut batin tablosu ile acil servise bagvurmus ve batin BT tetkiki bulunan
hastalarla karsilastirarak normal lenf nodlarini patolojik gériiniimlii olanlardan ayirt etmeyi

amagladik.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda; Mart 2012-Agustos 2019 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisine travma ve karin agrisi sebepleriyle gelmis olan 0-18 yas araligindaki
hastalarin kontrastli ve kontrastsiz batin BT tetkikleri ile mezenterik lenf bezleri say1, boyut,
yerlesim ve yas dagilimina gore retrospektif olarak degerlendirildi. 200 travma ve 80 akut
batin tablosu bulunan toplamda 280 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu travma
nedeniyle bagvuran hastalardan, vaka grubu ise karin agrisi ile gelip akut apandisit, akut
enterokolit, over torsiyonu, over kist riiptiirii, ileus, akut kolesistit, invajinasyon, epiploik
apendejit, duodenum perforasyonu, akut pankreatit, iireter tasi, piyelonefrit ve mezenter
torsiyonu gibi tanilar alan hastalardan olusturuldu. Goriintii kalitesi degerlendirme agisindan
yetersiz olan, organomegali, assit ve bilinen lenfoproliferatif hastaligi veya malignitesi olan

hastalar sonuglarin yanlis yorumlanmasina neden olabileceginden ¢alismaya dahil edilmedi.



BULGULAR

Bulgularimiza gore mezenterik toplam lenf nodu sayis1 ortalamasi vaka grubunda 22,15,
kontrol grubunda 19,35 olarak 6l¢iildii. Smm’den kisa ¢apa sahip lenf nodlar1 sayisi kontrol
grubunda ,5-9 mm araliginda ve 10 mm’den biiyiik kisa ¢apa sahip lenf nodlarnin ise vaka
grubunda daha fazla oldugu goriildii. Yine en biiyiik kisa ¢ap (EBKC), en biiyilik uzun ¢ap
(EBUC) ve kisa gap aritmetik ortalamasi (KCAO) degerleri vaka grubunda daha fazla
bulundu. Uzun gap aritmetik ortalamasinda (UCAO) ise gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Vaka grubunda yas gruplari ile lenf nodu toplam sayilar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Kontrol grubunda toplam lenf nodu sayilarinin 5-9 yas araliginda en
fazla, 15-18 yas araliginda en az oldugu goriildii. Vaka grubunda en ¢ok lenf nodu %68,8 ile
mezenter kokiinde, ikinci siklikta ise %31,3 ile sag alt kadranda oldugu goriildii. Kontrol
grubunda lenf nodlarinin en ¢ok bulundugu kadran %82,5 ile mezenter kokiinde, ikinci
siklikta %14 ile sag alt kadran izledi. Vaka grubunda sag alt kadran lenf nodlarinin toplam
lenf nodlar1 igerisindeki oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii. Her iki
grupta EBKC ve EBUC degerlerine sahip lenf nodlarinin sag alt kadranda oldugu tespit
edildi. Vaka grubunda kontrol grubuna goére yuvarlaklasma indeksinin arttig1 goriildii.

SONUC
Mezenterik yerlesimli lenf nodlarinin bulundugu alan, boyut ve sekilleri bizlere batin i¢i
enflamatuar durum hakkinda ipucu verebilmekte ve normal lenf nodlarinin patolojik

olanlardan ayriminin yapilmasina yardime1 olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Cocuklar, travma, akut batin, mezenterik lenf nodlari, bilgisayarli tomografi



ABSTRACT

Routine evaluation of mesenteric lymph nodes in children in daily clinical practice is usually
performed by using abdominal USG.CT imaging is a rare method to use especially on
pediatric patients because of its radiation side affects.Abdominal CT is preferred when
abdominal USG is inadequate in the diagnosis of pediatric patients.Mesenteric lymph nodes
are generally detected by abdominal CT as an incidence and normal lymph nodes and
mesenteric lymphadenopathy can be seen on CT scans.The aim of this study is to determine
the number,size and location of the lymph nodes detected in the mesenteric area on CT scans
of pediatric patients admitted to the emergency with trauma.

MATERIAL AND METHOD

In our study all the patients admitted to the emergency department of Dicle University
Medical Faculty Hospital between March 2012 and August 2019 with trauma and acute
abdominal pain is evaluated retrospectively using with and without contrast according to
number,size,location and age distribution of the patients.Total of 280 patients with 200 trauma
and 80 acutte abdomen is included in the study.The cases consist of 184 male and 96 female
patients.In the control group trauma patients who had following diagnosis is presented with
acute abdomen,acute appendicitis,acute enterocolitis,ovarian torsion,ovarian cyst,ileus,acute
cholecystitis,invagination,epiploic appendigitis,duodenum perforation,acute
pancreatitis,ureteral stone,pyelonephritis,mesenteric torsion.Patients with diagnosed
lymphproliferative disease is not included in the study because they may lead to

misinterpretation of the results.

FINDINGS

According to our findings,although the mean number of mesenteric total lymph nodes are
higher in the case group (22.15 in the case group and 19.35 in the control group),no
statistically significant difference is found between them.The mean number of lymph nodes
with a diameter less than 5 mm is found to be higher in the control group and in the case
group with shorter lymph nodes greater than 5-9 mm and 10 mm.In addition, largest short

diamater,largest long diamater, and arithmetic mean of short diamater values are significantly

v



higher in the case group.There is no significant difference between the groups in arithmetic of
long diamater.In the case group,no significant difference is found between the total number of
lymph nodes between age groups and the total number of lymph node is found to be 68.8% in
the case group and 82.5% in the patient group with mesenteric root location,followed by the
right lower quadrant with 31.3% and 14%,respectively.In the case group,the proportion of the
right lower quadrant within the total lymph nodes is found significantly higher than in the
caontrol group.In both groups,lymph nodes with largest short diamater and largest long
diamater values is located in the right lower quadrant. It was observed that the rounding index
increased in the case group compared to the control group.

RESULT

As a result, the area, size and shape of the mesenteric lymph nodes can give us clues about the
intra-abdominal inflammatory status and can be used to distinguish normal lymph nodes from
pathological ones.

Keywords

Children, trauma, acute abdomen, mesenteric lymph nodes, computed tomography
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1.GIRIS VE AMAC

Cocuklarda karin agrisi sik goriilen bir semptom olup acil servise bagvuru nedenleri
arasinda On siralarda yer almaktadir. Cocukluk yas gruplarinda karin agrisi batin i¢i veya
diger sistemleri ilgilendiren hastaliklarin seyri sirasinda karsimiza ¢ikabilmektedir. Karin
agris1t nedeninin primer batin i¢i patolojilerden veya diger sistemik hastaliklara sekonder
ciktigini tespit edebilmek dogru tani ve tedavi agisindan 6nem tagimaktadir.

Cocuklarda akut karin agrisi, li¢ giinden kisa siiren, bulgu, belirti ve nedenleri yaslara gore
farkliliklar gosteren, biiyiik oranda kendini sinirlayan, ancak bazi durumlarda hayati tehdit
edici sonuglara neden olabilen ve bu nedenle acil degerlendirme gerektiren bir durumdur.
Cocuklarda akut karin agrisinin prevalanst %5,1-5,5 olarak rapor edilmistir. (1) Akut batin
nedeni ile bagvuran ¢ocuklarda temel amag altta yatan olas1 neden veya nedenleri ve bu
durumlarin cerrahi miidahale gerektirip gerektirmedigini ortaya koymaktir. Cocuklarda karin
agrist nedenlerinin biiyiik cogunlugu cerrahi gerektirmeyen durumlar olup bunlar igerisinde
idrar yolu enfeksiyonlari, mezenterik lenfadenit ve gastroenterit gibi nedenler yer almaktadir.
(2) Cocuklarda cerrahi gerektirecek nedene bagli karin agrilarinin orani tiim karin agrilari
icerisinde oran1 %5’tir (3).

Bilgisayarl: tomografi ve ultrasonografi cihazlarindaki gelismeler eriskinlerde ve
cocuklarda karin agris1 nedenlerini ortaya koymada ciddi kolayliklar saglamistir. (4). Bununla
birlikte giinlimiizde artik karin agrisi ile bagvuran hastalarda tan1 amaciyla siklikla BT ve
USG tetkiklerine bagvurulmaktadir. Bu goriintiileme yontemlerinde normal veya patolojik
mezenterik lenf nodlarina siklikla rastlanilmaktadir, bu nedenle tan1 ve ayirici tanilari
degerlendirmede yol gosterici olacagindan normal mezenterik lenf nodlarini patolojik
olanlardan ayirt etmek gerekmektedir.

Cocuklarda karin agris1 nedenleri su sekilde siiflandirilabilir. (Tablo 1) (5)



Mutlaka cerrahi gerektiren hastaliklar Cerrahi gerektirebilen hastaliklar Cerrahi gerektirmeyen hastaliklar
* Akut apandisit * Akut pankreatit * Diabetik ketoasidoz

* Meckel divertikill patolojileri * Henoch-Schénlein purpurasi * Akut romatizmal ateg

* invajinasyon * Orak hiicreli anemi * Uriner enfeksiyon

* Kolesistit * Primer peritonit * Hemofili

* Liimenli organ perforasyonlari * Kawasaki hastalg * Sag alt lob pnémonisi

* Omentum torsiyonu * Akut granilomatdz ileitis * Parazit enfestasyonu

* Over kisti torsiyonu veya riptirni * Pelvik inflamatuar hastahk * Mezenter lenfadenit

* Volvulus - ¢ Ailesel Akdeniz atesi (FMF)

Tablo 1. Cocuklarda karin agrisina neden olan hastaliklar (5)

Cocuklarda mezenterik lenf nodlar1 karin agrisina neden olan batin i¢i enfeksiyoz,
non-enfeksiydz veya malign durumlarda goriilebilecegi gibi tamamen asemptomatik
cocuklarda da saptanabilmektedir. (6) Cocuklarda batin igi patolojileri saptamada ilk tercih
edilecek yontem ultrasonografidir. iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle dzellikle cocuk
hastalarda bilgisayarli tomografi kullanimindan kaginilmaktadir. Ancak batinda yogun gaz
distansiyonunun olmasi gibi ultrasonografinin yetersiz kaldigi baz1 durumlarda BT ¢ocuk
hastalarda da tercih edilebilmektedir. Bu gériintiilemeler esnasinda patolojik goriiniimli lenf
bezleri kolaylikla tespit edilebilirken, normal goriiniimlii lenf bezleri de insidental olarak

saptanabilmektedir.

BT deki hizli gelismelerle birlikte birgok hastalik tanisi artik daha kolay
yapilabilmektedir. Bir¢ok hastaligin seyri sirasinda artik daha sik tercih edilen bir yontem
haline gelen BT de insidental olarak saptanabilen normal goriiniimlii lenf bezlerini
taniyabilmek ve bunlar1 patolojik olanlardan ayirt etmek gereksiz tetkik ve tedavilerin
onlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Literatiirde cocukluk ¢agi mezenterik lenf nodlar1
ile ilgili yapilan ¢alismalarin birgogu ultrasonografik goriintiilemelere dayanmaktadir.
Ultrasonografinin yetersiz kaldig1 bazi durumlarda ve 6zellikle erken ¢cocukluk ¢aginda orta
batin i¢i yogun gaz siiperpozisyonlar1 optimal degerlendirmeyi kisitlayabilmektedir. Bu gibi
durumlarda BT goriintiilemesine ihtiya¢ duyulabilmektedir. BT goriintiilemelerinde de
siklikla normal ve patolojik goriintimlii lenf nodlar izlenebilmektedir. Biz bu ¢alismada
hastanemiz acil servisine travma ile bagvuran ve batin BT tetkiki istenen ¢cocuk hastalarin
mezenterik lenf nodlarin1 boyut, sayi, yerlesim yerleri ve morfolojik goériiniimleri agisindan
degerlendirerek elde ettigimiz bulgular1 karin agrist nedeniyle bagvuran ¢ocuk hastalarin batin
BT bulgulariyla karsilagtirarak patolojik goriiniimlii lenf nodlarinin normal olanlardan

ayrimini saglayacak veriler elde etmeyi ve literatiire katki saglamay1 amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

Lenfatik sistem, lenfatik vaskiiler yapilar ve igerigindeki lenfa, lenfositler, lenf nodlari,
timus, tonsil ve dalak gibi yapilardan olusur. Esas gorevi viicudumuzun savunma sistemine
katk1 saglamaktir. Lenfatik sistemin bir diger temel gorevi de dokular arasindaki sivi
dengesini diizenlemektir. (7) Hiicre ve dokular arasindaki fazla sivi lenfatik yapilar
araciligiyla venoz yapilara aktarilarak sistemik dolagima dahil edilir. Lenfatik sistem orbita,
kornea, i¢ kulak, beyin zar1 ve merkezi sinir sistemi, tirnak, kikirdak, kil, epidermis, kemik ve
kemik iligi disinda viicutta tiim organlarda izlenir. (8,9) Lenfatik kapillerler dokular arasi
stvinin sistemik dolasima katilmasinda baslatici roliinii iistlenir. Kalpten ¢ikan ve arter ag1 ile
viicudumuzun biitiin kilcal damarlarina iletilen kanin, doku beslenmesindeki gorevini
tamamladiktan sonra, kapiller damarlarimizin doku araligina gegirdigi siv1 iceriginin doku ve
hiicreler arasi s1v1 ortam1 olusturmada katkida bulunur. Bu sivinin zararli maddelerden
armarak genel dolagima geri donmesi gerekir (10) Hiicreler arasinda olusan bu fazla sivi 6nce
lenf nodlarina tagiarak burada filtre edilir ve sonra efferent kanallara gonderilir. Lenfatik

sistemin viicuttaki dagilimi sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1.Lenfatik sistemin viicutta dagilimi (11)

2.1.Lenf Nodlar:

Lenf nodlar fasulye veya bobrek seklinde oval yapilardir. Hilusunda vaskiiler yapilar,
sinirler ve lenfatik kanallar bulunur. Efferent lenfatik kanallar konveks kenarinin farkl
yerlerinden ¢ikar. Lenf nodlarini ¢evreleyen fibroz kapsiil bulunmaktadir. Bu Kapsiilden lenf
nodu parankimine uzanan trabekiiller vardir. Kapsiil ve trabekiiller birlikte lenf nodu iskeletini
ve siniisleri olusturmaktadir. Lenf nodlarinin biiyiikliikleri anatomik lokalizasyonlarina gére
farkli olmaktadir. Patolojik durumlarda ise lenf nodlarinin boyut ve sekilleri normale gore

farkliliklar gostermektedir. Lenf nodu anatomisi sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Lenf nodu anatomisi (12)

Lenf nodlarinin lenfatik dolasimdaki sivinin filtrelenerek zararli bilesenlerinden
arindirilmasi, lenfositlerin yapimi, olgunlasmasi ve depo edilmesi gibi gorevleri
bulunmaktadir.

Lenf nodlar1 viicudun hemen tiim bolgelerine dagilip, mezenterde, biiyiik damarlar

cevresinde, boyun, aksilla ve inguinal alanlarda kiime yapmaktadirlar. (13,14,15) (Sekil 2)

Lenf nodlar1 igermis olduklari makrofaj ve lenfositleri sistemik dolasima aktararak antikor
olusumunda goérev alirlar. Lenf nodlarinda akim yavas oldugundan primer tiimorden yayilan
malign hiicreler, enfekte veya enflamatuar alandan ayrilan reaktif hiicreler lenf nodlarinda
filtre edilerek tutulur. Bu durum bazen lenf nodlarinin kivaminda sertlik ve hassasiyete neden
olabilmektedir. (15,16) Bu sayede bazi malign, enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklarin seyri
sirasinda lenf nodlarinin tutulumu ile lenf nodlarindan alinan biyopsilerle tani

konulabilmektedir. Lenfatik sistemin viicutta dagilim1 Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 3. Lenf nodlarinin viicuttaki dagilimi (17)
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Sekil 4. Abdominal lenf nodlar1 (18)
2.2.Timus

Timus pembe gri renkli ve piramide benzeyen iki lobdan olusan mediastenin
anterostiperior kisminda yerlesmis olan primer lenfoid organlardan birisidir. Bu loblar timus
kapsiilii ile lobuluslara ayrilmiglardir. Her lobulusta lenfositlerin daha yogun bulundugu
korteks ve merkezi olusturan medulla bulunur. Medullada ¢ok az lenfosit bulunmakta olup
burada timusa 6zgli Hassal korpuskiilii adi verilen cisimcikler bulunur. (16). Yasla birlikte
ozellikle de puberte sonrasi timus boyutu kiiciiliir. Rezorbe olan timus parankimi yerini yag
dokusuna birakir. (16,19,20) Yeni doganda lenfoid organlarin gelismesi ve immiinite i¢in
oldukg¢a 6nemli olan timus kemik iliginde yapilan lenfositlerin T lenfosite doniismesini
saglayarak hiicresel immunitede gorev alir. Kemik iliginde iiretildiginde herhangi bir antijenik
determinant bulundurmayan lenfositler timusa gelerek antijenik yap1 kazanir. Bu diizeyde
makrofajlar tarafindan izlenen lenfositler viicuda kars antijenik yapi igeriyorsa apoptozisle
temizlenir. Digerleri olgunlasarak sistemik dolasima dahil olmaya hazirlanir. Di George

sendromunda timik hipoplazi goriilebilir. Baz1 otoimmun hastaliklarda timusun yapisi

bozulur. (19, 20,21)



2.3.Dalak

Batin sol iist kadranda diafragma altinda yerlesmis olan viicudun en biiytik lenfoid
organidir. Hilusu disinda tiimiiyle peritonla kaplidir. Vaskiiler yapidan zengin yumusak
kivamli bir organdir. Dalag saran fibroz bir kapsiil mevcut olup bu kapsiilden parankime
uzanan ve dallanarak anastomoz olusturan trabekiiller bulunmaktadir. Dalak parankimi esas
olarak kapsiil ve trabekiillerin arasini dolduran retikiiler bag dokusudur. Dalak parankimi lenf
damarlari igermez. (21, 22). Dalakta koyu renkli kirmizi pulpa ve soluk renkli beyaz pulpa
bulunur. Kirmiz1 pulpada filtrelenmis hasarli eritrositler igceren siniizoidler bulunur. Beyaz
pulpa ise daha ¢ok lenfoid doku olarak gorev almaktadir. Bu alanda kiimelenmis B ve T
lenfositler bulunmaktadir. Yine beyaz pulpada fagositoz yapan makrofajlar ve antijen
sunumunda gorev alan hiicreler bulunur.
Dalak fetal hayatta eritrosit iiretimine katilirken dogumdan sonra bu faaliyeti durur. Ancak
kemik iligi infiltrasyonu yapan hastaliklarin olmasi durumunda tekrar iiretime baslayabilir.
Dogumdan sonra esas gorevi hasarlanmis veya dmriinii tamamlamis kan hiicrelerini

yikmaktir.



Sekil 6. Mezenter kokii yerlesimli lenf nodlari. Goriintiiler arsivimizden alinmustir.



Sekil 7. Sol alt kadran yerlesimli lenf nodlari. Goriintiiler arsivimizden alinmastir.

Sekil 8. Sag alt kadran yerlesimli lenf nodlar1. Goriintiiler arsivimizden alinmistir.
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Sekil 9. Sol iist kadran yerlesimli lenf nodlar1. Goriintiiler arsivimizden alinmustir.

| S——
Sekil 10. Sag alt kadranda yuvarlaklagmis patolojik goriiniimde lenf nodlar1 izlenmekte.

Goriintiiler arsivimizden alinmuistir.
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Sekil 11. Mezenter kokii yerlesimli yuvarlaklagsmis santrali hipodens karakterde patolojik

goriiniimlii lenf nodlari. Goriintiiler arsivimizden alinmistir.
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3.MATERYAL VE METOT

Calismamizda; Mart 2012-Agustos 2019 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi acil servisine travma ve karin agrisi nedenleriyle bagvuran 0-18 yas arasi
hastalarin PACS (Picture Archiving Communication System) arsiv sisteminde bulunan
kontrastli ve kontrastsiz batin BT goriintiilerinde mezenterik lenf nodlar1 say1, boyut, yerlesim
yeri ve morfolojik 6zelliklerine gore retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yaslarina
gore 0-4, 5-9, 10-14 ve 15-18 yas arasi olmak {izere 4 gruba ayrildi. Lenf bezleri bulunduklar1
yere gore batin sag alt kadran, sol {ist kadran, sag alt kadran, sol alt kadran ve mezenter kokii
olmak tizere 5 kadrana ayrildi. Lenf nodlar1 kisa aks boyutlarina gére 5 mm’den kiigiik, 5-9

mm arasi ve 10 mm’den biiylik olmak iizere 3 gruba ayrildi.

Travma grubuna travma sonrasi ilk 24 saatte batin BT tetkikleri elde edilen hastalar
dahil edildi. Akut batin grubuna ise karin agrisi ile hastaneye bagvuran ve yapilan tetkiklerde
akut apandisit, akut enterokolit, over torsiyonu, over kist riiptiirti, ileus, akut kolesistit,
invajinasyon, epiploik apendejit, duodenum perforasyonu, akut pankreatit, tireter tasi,
piyelonefrit ve mezenter torsiyonu gibi tanilar alan hastalardan olusturuldu. Gruplar kontrol
ve vaka olarak adlandirildi. Travma hastalar1 kontrol grubunu, akut batin tanisi alan hastalar
vaka grubunu olusturdu. Incelemeler aksiyal, koronal ve sagital planlarda yapildi. Her iki
grupta gortintii kalitesi degerlendirme agisindan yetersiz olan, organomegali, assit, bilinen
lenfoprolifetarif hastalik veya malignitesi olan hastalar sonuglarin yanlis yorumlanmasina
neden olabileceginden ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim BT incelemeleri 16 dedektorlii (Toshiba Aquilion 16 scanner, Toshiba Medical
Systems, Otawara, Japan) ve 64 dedektorlii (Brilliance CT 64 Philips Medical Systems,
Cleveland, OH) ¢ok kesitli BT ile gergeklestirildi. Tiim abdomen BT incelemeleri, supin
pozisyonda, oral veya intravenoz kontrast madde verilerek ya da kontrastsiz, aksiyel planda, 5
mm kalinliginda kesitlerle, 120kV ve 75 mAs ile tarandi. Aksiyel rekonstriiksiyonlar 1 mm

kalinlikta yapildi.

Tas protokollii BT incelemeleri, pron veya supin pozisyonda, oral ve intravendz
kontrast madde verilmeden, aksiyel planda, 3 mm kesit kalinliginda, 120kV ve 100 mAs ile
tarandi. Aksiyel rekonstriiksiyonlar 2 mm kalinlikta yapildi. Elde edilen goriintiiler PACS

(picture archiving and communication system) lizerinden (Infinitt, Korea) degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler
i¢in normal dagilim parametrelerini saglayan verilerde ortalamatstandart sapma, normal
dagilim parametrelerini saglamayan verilerde ise medyan, minimum ve maksimum degerleri

verildi.

Veri setindeki kategorik degiskenlerin farkli 6lgiitlere ya da belirli bir amaca gore iki ya
da cok yonlii capraz tablo big¢iminde siniflandirilmast halinde degiskenlerin belirlenen

ozellikleri arasinda bir bagimliligin olup olmadigina bakmak i¢in Ki Kare testi uygulandu.

Verilerin normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testleri
ile test edildi. Normal dagilima uyan verilerde Student t testi ve Tek Faktorlii Varyans Analizi

(ANOVA), normal dagilima uymayan verilerde Kruskal Wallis testi uygulandi.

Calismamizda istatistiksel analiz i¢in SPSS 24.0 for Windows paket programi
kullanildi. Veriler %95 ile test edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

€C_ %

p” degeri ile yorumlandi ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizda vaka grubunda her yas aralig1 i¢in 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. 80
hastanin 42°si erkek 38’1 kadin hastalardan olusmaktaydi. Kontrol grubunda her yas araliginda
50 hasta calismaya dahil edildi. Kontrol grubu 142 erkek, 58 kadin hastadan olusmaktaydi.
Toplam 280 hastanin 184’iinii erkek 96’sin1 kadin hastalar olusturmaktaydi. Vaka grubunda yas
ortalamasi 9.83, kontrol grubunda 9,62 olarak bulundu. Vaka grubunda ortalama lenf nodu
sayist 22.15, kontrol grubunda 19,35 olarak bulundu. Vaka ve kontrol gruplarinda lenf nodlar1
en ¢ok mezenter kokii yerlesimliydi. Vaka grubunda mezenter kokii yerlesimli lenf nodlari
sayisinin ortalamasi 11,31, kontrol grubunda 11,58’di. Yine her iki grupta sag alt kadran lenf
nodlarinin en sik yerlestigi ikinci kadrandi. Vaka grubunda sag alt kadran yerlesimli lenf nodu
sayisinin ortalamasi 7,34, kontrol grubunda 5,26’yd1. Her iki grupta en az lenf nodu izlenen
kadran sol alt kadrandi. Vaka grubunda sol alt kadran yerlesimli lenf nodu sayisinin ortalamasi
0,80, kontrol grubunda 0,58’di. Diger kadranlari degerlendirdigimizde vaka grubunda
kadranlara gore lenf nodu sayisinin ortalamasi sag list kadranda 1,83, sol {ist kadranda 0,86,
kontrol grubunda sag iist kadranda 1,24, sol iist kadranda 0,67 olarak bulundu. Vaka grubunda
lenf nodlar1 kisa ¢ap1 en ¢ok 5-9 mm araliginda olup bu aralikta ortalama 12,14 lenf nodu
saptand1. Kontrol grubunda lenf nodlar1 kisa ¢ap1 en ¢ok 5 mm’nin altinda olup ortalama 13,20

lenf nodu saptandi. Vaka grubunda 5 mm’nin altinda ortalama 9,73, 10 mm’nin istiinde
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ortalama 0,29 lenf nodu saptandi. Kontrol grubunda 5-9 mm araliginda ortalama 6,10, 10
mm’nin istiinde ortalama 0,20 lenf nodu saptandi. Vaka grubunda lenf nodunun en ¢ok
bulundugu kadran %68,8 ile mezenter kokiindeydi. Bunu %31,3 ile sag alt kadran izledi.
Kontrol grubunda lenf nodunun en ¢ok bulundugu kadran %82,5 ile mezenter kokiiydi. Bunu
%14 ile sag alt kadran izledi. Vaka grubunda en biiylik kisa ¢apa sahip lenf nodlar1 %58,8 ile
en sik sag alt kadranda yerlesmekteydi. Bunu %31,3 ile mezenter kokii izlemekteydi. Kontrol
grubunda en biiyiik kisa c¢apa sahip lenf nodlar1 %54,5 ile en sik sag alt kadranda
yerlesmekteydi. Bunu %38 ile mezenter kokii izlemekteydi. Vaka grubunda en biiylik uzun
capa sahip lenf nodlar1 %62,5 ile en sik sag alt kadranda yerlesmekteydi. Bunu %30 ile
mezenter kokii izlemekteydi. Kontrol grubunda en biiyiik uzun c¢apa sahip lenf nodlar1 %55 ile
en sik sag alt kadranda yerlesmekteydi. Bunu %37,5 ile mezenter kokii izlemekteydi. Vaka
grubunda en biiyiik kisa ¢ap ortalamasi 7,98, en biiylik uzun ¢ap ortalamasi 16,57, kisa cap
aritmetik ortalamast 5,22, uzun cap aritmetik ortalamasi 10,42 ve kisa cap aritmetik
ortalamasinin uzun ¢ap aritmetik ortalamasina orani 0,50 olarak bulundu. Kontrol grubunda en
biliyiik kisa cap ortalamasi 6,14, en biiylik uzun cap ortalamasi 15,34, kisa ¢ap aritmetik
ortalamasi 4,39, uzun ¢ap aritmetik ortalamasi 10,32 ve kisa cap aritmetik ortalamasinin uzun
cap aritmetik ortalamasma orani 0,42 olarak bulundu. Vaka grubunda toplam lenf nodu
sayisinin ortalamasi yaglara gore degerlendirildiginde 0-4 yas araliginda 18,75, 5-9 yas
araliginda 26,30, 10-14 yas araliginda 21,45, 15-18 yas aralifinda 22,10 olarak bulundu.
Kontrol grubunda toplam lenf nodu sayisinin ortalamasi yaslara gére degerlendirildiginde 0-4
yas araliginda 20,94, 5-9 yas araliginda 22,90, 10-14 yas araliginda 19,30, 15-18 yas araliginda
14,26 olarak bulundu. Yas gruplar1 arasinda lenf nodu boyutlarina goére ortalama lenf nodu
sayilar1 degerlendirildiginde vaka grubunda 0-4 yas araliginda 5 mm’den kii¢iik lenf nodu
sayisinin ortalamasi 9, 5-9 mm araliginda 9,5, 10 mm’den biiyiik olanlar 0,2 olarak bulundu.
Kontrol grubunda 0-4 yas araliginda 5 mm’den kii¢iik lenf nodu sayisinin ortalamasi 17,6, 5-9
mm araliginda 3,3, 10 mm’den biiyiik olanlar 0 olarak bulundu. Vaka grubunda 5-9 yas
araliginda 5 mm’den kii¢lik lenf nodu sayisinin ortalamasi 11,8, 5-9 mm araliginda 14, 10
mm’den biiylik olanlar 0,4 olarak bulundu. Kontrol grubunda 5-9 yas araliginda 5 mm’den
kiigiik lenf nodu sayisinin ortalamasi 16,1, 5-9 mm araliginda 6,8, 10 mm’den biiyiik olanlar 0
olarak bulundu. Vaka grubunda 10-14 yas araliginda 5 mm’den kiigiik lenf nodu sayisinin
ortalamasi 10,1, 5-9 mm araliginda 10,9, 10 mm’den biiyiik olanlar 0,3 olarak bulundu. Kontrol
grubunda 10-14 yas araliginda 5 mm’den kiigiik lenf nodu sayisinin ortalamasi 10,3, 5-9 mm
araliginda 9, 10 mm’den biiyiik olanlar 0 olarak bulundu. Vaka grubunda 15-18 yas araliginda

5 mm’den kii¢iik lenf nodu sayisinin ortalamasi 7,9, 5-9 mm araliginda 14, 10 mm’den biiyiik
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olanlar 0,1 olarak bulundu. Kontrol grubunda 15-18 yas araliginda 5 mm’den kiigiik lenf nodu

sayisinin ortalamasi 8,8, 5-9 mm araliginda 5,3, 10 mm’den biiyiik olanlar 0 olarak bulundu.

Vaka grubu akut apandisit, akut enterokolit, over torsiyonu, over kist riiptiird, ileus, akut
kolesistit, invajinasyon, epiploik apendejit, duodenum perforasyonu, akut pankreatit, iireter tasi,
piyelonefrit ve mezenter torsiyonu olan hastalardan olusmaktaydi. Bu grupta %31,25 oranla

akut apandisit en sik goriilen nedendi.

Yas ve Grup
GRUP

Kontrol| Vaka |Toplam

Yas|0-4 Yas |Sayi 50 20 70
Grup i¢indeki ylizdelik dilim | 25,0% | 25,0% | 25,0%

5-9 Yas |Say1 50 20 70
Grup i¢indeki yiizdelik dilim | 25,0% | 25,0% | 25,0%

10-14 Yas | Say1 50 20 70
Grup i¢indeki yiizdelik dilim | 25,0% | 25,0% | 25,0%

15-18 Yas| Say1 50 20 70
Grup i¢indeki ytizdelik dilim | 25,0% | 25,0% | 25,0%

Toplam Say1 200 80 280
Grup i¢indeki ytizdelik dilim | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tablo 2. Gruplarda yas araliklarina gére hasta dagilimi

p: 1,000
p>0,05 oldugundan gruplar arasinda yas dagilimi agisindan anlamli fark yoktur.
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Cinsiyet ve Grup

GRUP

Kontrol| Vaka |Toplam

CINSIYET | Erkek | Say 142 42 184
Grup icindeki ylizdelik dilim | 71,0% | 52,5% | 65,7%

Kadin | Say1 58 38 96
Grup icindeki ylizdelik dilim | 29,0% | 47,5% | 34,3%

Toplam Say1 200 80 280
Grup i¢indeki yiizdelik dilim| 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tablo 3. Kontrol ve vaka gruplarinda cinsiyete gore hasta dagilimi

p: 0,003
p<0,05 oldugundan cinsiyet ve grup arasinda anlamli bir fark vardir. Kontrol grubunda

erkek/kadin orani daha fazladir.
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Tan1 (Vaka grubu)

Akut apandisit
Akut enterokolit
Over torsiyonu
Over Kist riiptiirii
Ileus

Akut kolesistit
Invajinasyon
Epiploik apendejit
Duodenum perf.
Akut pankretit
Ureter tas
Piyelonefrit
Mezenter torsiyonu

Toplam

25

80

%31,25

%7,5

%6,25

%5

%8,75

%1,25

%10

%1,25

%1,25

%6,25

%15

%3,75

%2,5

%100

Tablo 4. Vaka grubunda akut batin nedenleri ve oranlari
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Grafik 1. Gruplarda cinsiyete gore hasta sayisi
Ortalama p
Standart | Standart | degeri
GRUP |Say1|Ortalama| Sapma Hatasi
TOPLAM LENF |Kontrol| 200 | 19,35 12,68 ,897 0,145 | p>0,05
NODU SAYISI Vaka 80 22,15 18,19 2,034 Fark
yoktur

Tablo 5. Lenf nodu sayisinin ortalama degerinin vaka ve kontrol gruplari arasinda anlaml

farklilik yoktur.
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LN Boyutu Standart Ortalama p
GRUP |Ortalama| Sapma Standart Hatas1 | degeri

<5 mm Kontrol| 13,20 10,02 ,709 0,001 | p<0,05 Fark
Vaka 9,73 6,62 741 vardir

5-9mm |Kontrol| 6,10 6,21 439 0,001 p<0,05
Vaka 12,14 14,94 1,671 Fark vardir

10 mm > | Kontrol ,02 ,14 ,01 0,005 p<0,05
Vaka ,29 ,83 ,093 Fark vardir

Tablo 6. Smm’den kisa ¢apa sahip lenf nodlar1 sayisinin ortalamasi kontrol grubunda vaka

grubuna gore daha fazladir. 5-9 mm ve 10 mm’den biiyiik lenf nodlar sayisi ise vaka

gruplarinda daha fazladir.

B0

40—

LN sayi (<5 mm)

20—

o

T T
Kontrol Grubu “aka Grubu

Grafik 2. Kontrol ve vaka gruplarinda 5 mm’den kiiciik kisa ¢apa sahip lenf nodlar1 sayisi

dagiliminmi gosteren kutu-¢izgi grafigi
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LN sayi (59 mm)

Kontrol Grubu Waka Grubu

Grafik 3. Kontrol ve vaka gruplarinda 5-9 mm araliginda kisa ¢apa sahip lenf nodlar1 sayisi

dagilimimi gosteren kutu-¢izgi grafigi

LN sayi (10> mm)

“aka Grubu

Kontrol Grubu

Grafik 4. Kontrol ve vaka gruplarinda 10 mm’den biiyiik kisa ¢apa sahip lenf nodlari sayisi

dagilimini gosteren kutu-¢izgi grafigi
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LN Uzun Gap(en biyik)

Kontrol Grubu “aka Grubu

Grafik 5. Kontrol ve vaka gruplarinda en biiyiik uzun ¢ap degerlerinin dagilimini gésteren

kutu-¢izgi grafigi

o =
in o

LN Kisa Gap (en biiyiik)

25

Kontrol Grubu “aka Grubu

Grafik 6. Kontrol ve vaka gruplarinda en biiyiik kisa ¢cap degerlerinin dagilimini gosteren
kutu-cizgi grafigi
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Kontrol Grubu Waka Grubu

Grafik 7. Kontrol ve vaka gruplarinda uzun gap aritmetik ortalama degerlerinin dagilimini

gosteren kutu-cizgi grafigi

Aritmetik Ortalama Kisa Gap

Kontrol Grubu “aka Grubu

Grafik 8. Kontrol ve vaka gruplarinda kisa ¢ap aritmetik ortalama degerlerinin dagilimini

gosteren kutu-¢izgi grafigi
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Uzun ve Kisa AKS Aritmetik Ortalamalarimin Orani

Kontral Grubu “aka Grubu

Grafik 9. Kontrol ve vaka gruplarinda kisa aks/ uzun aks aritmetik ortalamala dagilimini

gosteren kutu-¢izgi grafigi
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Ortalama p degeri
Sa Standart | Standart
GRUP |y1 |Ortalama| Sapma Hatasi
E.B.K.C |Kontrol |[200| 6,146 1,641 ,116 0,000 p<0,05
Vaka | 80| 7,989 2,000 223 Fark
vardir
E.B.U.C |Kontrol |200| 15,34 4,578 323 0,049 p<0,05
Vaka | 80| 16,57 4,989 ,557 Fark
vardir
K.C.A.O |Kontrol [200| 4,391 ,705 ,049 0,000 p<0,05
Vaka | 80| 5,220 ,870 ,097 Fark
vardir
U.C.A.O |Kontrol [200| 10,32 2,300 ,162 0,735 p>0,05
Vaka | 80| 10,42 2,029 ,226 Fark
yoktur
ORAN Kontrol | 200 427 ,072 ,005 0,000 p<0,05
Vaka | 80 ,502 ,059 ,006 Fark
vardir

Tablo 7. EBKC, EBUC ve KCAO degerleri vaka grubunda anlamli olarak daha fazladir.
UCAO?’da ise gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur. KCAO’nun UCAQO’ya orani vaka

grubunda anlamli olarak daha fazladir.
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E.B.K.C.K ile Gruplar Arasindaki iliski

GRUP
Kontrol | Vaka
E.B.K.C.K|Sag iist kadran Say1 6 6
Grup icindeki ylizdelik dilim | 3,0% 7,5%
Sol iist kadran Say1 2 0
Grup icindeki ylizdelik dilim| 1,0% 0,0%
Sol alt kadran Say1 6 2
Grup icindeki ylizdelik dilim | 3,0% 2,5%
Mezenter kokii Say1 76 25
Grup igindeki yiizdelik dilim| 38,0% | 31,3%
Sag alt kadran Say1 109 47
Grup i¢indeki ylizdelik dilim| 54,5% | 58,8%
Lenf nodu saptanmayan | Say1 1 0
Grup i¢indeki yilizdelik dilim| 0,5% | 0,0%
Toplam Say1 200 80
Grup icindeki ytizdelik dilim | 100,0% | 100,0%
Tablo 8.

p:0,434
p>0,05 oldugundan EBKCK ile gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Her iki grupta da
EBKC’a sahip lenf nodlar1 agirlikli olarak sag alt kadran yerlesimlidir.
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EBUCK ve GRUPLAR ARASINDAKI ILiSKi

GRUP
Kontrol| Vaka | Toplam
E.B.U.C.K | Sag iist kadran Say1 5 6 11
Grup igindeki yiizdelik dilim | 2,5% | 7,5% | 3,9%
Sol iist kadran Say1 1 0 1
Grup igindeki ylizdelik dilim | 0,5% | 0,0% | 0,4%
Sol alt kadran Say1 8 0 8
Grup igindeki yiizdelik dilim | 4,0% | 0,0% | 2,9%
Mezenter kokii Say1 75 24 99
Grup i¢indeki yiizdelik dilim | 37,5% |30,0% | 35,4%
Sag alt kadran Say1 110 50 160
Grup i¢indeki yiizdelik dilim | 55,0% |62,5% | 57,1%
Lenf nodu Say1 1 0 1
saptanmayan Grup igindeki yiizdelik dilim | 0,5% | 0,0% | 0,4%
Toplam Say1 200 80 280
Tablo 9.

p>0,05 oldugundan EBUCK ile grup arasinda anlamli bir fark yoktur. Her iki grupta da

EBUC’a sahip lenf nodlar1 agirlikli olarak sag alt kadran yerlesimlidir.
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VAKA GRUBUNDA YAS GRUPLARININ TOPLAM LENF NODU
SAYISINA AIT VERILERI

95%
Ortalama 95%
I¢in Giiven Ortalama p degeri
Ortalama Arahf Isin

Yas Standart| Standart | Alt | Alt | Giiven
Gruplari | Say1 | Ortalama| Sapma | Hatasi | Sumir | Stmir | Arahgl | Maximum
0-4Yas| 20 | 18,75 | 10,13 | 2,266 |14,01|23,49 6 39
59Yas| 20 | 26,30 | 14,88 | 3,328 |19,33|33,27 8 66 0,086
10-14 | 20 | 21,45 | 9,971 | 2,230 [16,78|26,12 9 55
Yas p>0,05Fark
15-18 20 | 22,10 | 30,35 | 6,787 | 7,89 36,31 3 146 yoktur
Yas
Toplam| 80 | 22,15 | 18,19 | 2,034 |18,10|26,20 3 146

Tablo 10. Vaka grubunda toplam lenf nodu sayisinin ortalama degerleri ile yas gruplari

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir.

[N [N N N w
o wn o %] o

[6,]

Lenf Nodu Sayisi Ortalama Degerleri (Vaka)

18,75

0-4

26,3

59

21,45

22,1

1014

Yas Gruplari

1518

Grafik 10. Vaka grubunda toplam lenf nodu sayisi ortalama degerlerinin yas gruplarina gore

dagilimi

28




KONTROL GRUBUNDA YAS GRUPLARININ TOPLAM LENF NODU
SAYISINA AIT VERILERI

95%
Ortalama
f¢in Giiven P
Ortalama Arahgi degeri
Standart | Standart | Alt | Ust
Say1| Ortalama| Sapma Hatas1 | Smmr | Smir | Minimum| Maximum
0-4 50 20,94| 13,69 1,936 | 17,05]| 24,83 1 67
Yas 0,005
5-9 50 22,90 12,43 1,759 | 19,37 | 26,43 3 61 p<0,05
Yas Fark
10-14 | 50 19,30| 12,38 1,751 | 15,78 | 22,82 3 51 vardir
Yas
15-18 | 50 14,26| 10,79 1,527 11,19 |17,33 0 45
Yas
Total | 200 19,35| 12,68 ,897 17,58 | 21,12 0 67

Tablo 11. Kontrol grubunda toplam lenf nodu sayisinin ortalama degerleri ile yas gruplari

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir. 5-9 yas grubunda lenf nodu sayisinin

ortalama degeri en yiiksek, 15-18 yas araliginda en diisiik bulunmustur.
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Grafik 11. Kontrol grubunda toplam lenf nodu sayis1 ortalama degerlerinin yas gruplarina

gore dagilimi
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Grafik 12. Gruplar arasinda toplam lenf nodu sayisi ortalama degerinin yas gruplarina gore

dagilim
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0-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas Toplam
Vak | Kontr | Vak | Kontr | Vak | Kontr | Vak | Kontr | Vak | Kontr
a ol a ol a ol a ol a ol
LN<5 | 9,0 176 | 11,8 | 16,1 | 10,1 | 10,3 7,9 8,8 9,7 13,2
mm
LN5-9| 95 3,3 14,0 6,8 10,9 9,0 14,0 53 12,1 6,1
mm
LN 0,2 0,0 0,4 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0
10>m
m
Topla | 6,2 7,0 8,7 7,6 7,1 6,4 7,3 4,7 7,4 6,4
m

Tablo 12. Gruplar arasinda lenf nodu boyutlarinin yas gruplarina gére dagilimi ve

karsilastirilmasi

0-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-18 yas

Toplam

BIN<S5mm MBLN5-9mm ®LN10>mm Toplam

Grafik 13. Gruplar arasinda lenf nodlarinin boyut dagilimimin yas gruplar ile iliskisi.
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E.C.L.N.K (Vaka) Sikhk Yiizdelik
Mezenter kokii 55 68,8
Sag alt kadran 25 31,3

Toplam 80 100,0

Tablo 13. Vaka grubunda toplam lenf nodlarinin %68,8’i mezenter kokiinde, %31,3’1 sag alt

kadranda yerlesmektedir.

E.B.K.C.A (Vaka) | Siklik | Yiizdelik
Sag iist kadran 6 7,5
Sol alt kadran 2 2,5
Mezenter kokii 25 31,3
Sag alt kadran 47 58,8

Toplam 80 100,0

Tablo 14. Vaka grubunda en biiyiik kisa ¢apa sahip lenf nodu %58,8 sag alt kadranda, %31,3

mezenter kokiinde, %7,5 sag iist kadranda ve %2,5 sol alt kadranda yerlesmektedir.

E.B.U.C.A (Vaka)| Sikhk Yiizdelik
Sag iist kadran 6 7,5
Mezenter kokii 24 30,0
Sag alt kadran 50 62,5

Toplam 80 100,0

Tablo 15. Vaka grubunda en biiyiik uzun ¢apa sahip lenf nodu %62,5 sag alt kadranda, %30

mezenter kokiinde, %7,5 sag tist kadranda yerlesmektedir.
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E.C.L.N.K (Kontrol)| Sikhik | Yiizdelik
Sol iist kadran 5 2,5
Sol alt kadran 2 1,0
Mezenter kokii 165 82,5
Sag alt kadran 28 14,0

Toplam 200 100,0

Tablo 16. Kontrol grubunda toplam lenf nodlarinin %82,5’i mezenter kokiinde, %14’1 sag alt

kadranda, %2,5°1 sol {ist kadranda ve %11 sol alt kadranda yerlesmektedir.

E.B.K.C.A (Kontrol) | Sikhk Yiizdelik
Sag iist kadran 6 3,0
Sol iist kadran 2 1,0
Sol alt kadran 6 3,0
Mezenter kokii 76 38,0
Sag alt kadran 109 54,5

Lenf nodu 1 0,5
saptanmayan
Toplam 200 100,0

Tablo 17. Kontrol grubunda en biiyiik kisa ¢apa sahip lenf nodu %54,5 sag alt kadranda, %38
mezenter kokiinde, %3 sag iist kadranda %3 sol alt kadranda ve %1 sol iist kadranda

yerlesmektedir.
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E.B.U.C.A (Kontrol) Sikhik | Yiizdelik
Sag iist kadran 5 2,5
Sol iist kadran 1 5
Sol alt kadran 8 4,0
Mezenter kokii 75 37,5
Sag alt kadran 110 55,0
Lenf nodu saptanmayan 1 5
Toplam 200 100,0

Tablo 18. Kontrol grubunda en biiyiik uzun ¢apa sahip lenf nodu %55 sag alt kadranda,
%37,5 mezenter kokiinde, %4 sol alt kadranda, %2,5 sag {ist kadranda, %0,5 sol iist kadranda

yerlesmektedir.
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5. TARTISMA

Mezenterik yerlesimli lenf bezleri batin i¢i enfeksiyoz-enflamatuar durumlarda siklikla
goriilebilecegi gibi glintimiizde goriintiilemelerdeki gelismelerle birlikte asemptomatik ¢ocuk
hastalarda da insidental olarak goriilebilir duruma gelmistir. Bu nedenle normal lenf
nodlarinin lenfadenopatilerden ayrimini yapabilmek i¢in lenf nodlarinin bazi 6zelliklerini
bilmek gerekmektedir. Lenfadenopati terimi Sivit ve ark.’na gore 3 ve daha ¢ok lenf nodunun
kiimelenmesi ve lenf bezi kisa aksinin 5 mm’den biiyiik olmasi olarak tariflenmistir.(6)
Karmazyn ve ark. Mezenterik lenf bezlerinin kisa ¢capinin 8 mm’den kii¢iik olmas1 durumunda
normal olarak degerlendirilebilecegini soylemislerdir.(23) Grossmann ve ark.’nin yapmis
oldugu ¢alismaya gore ise lenf bezi uzun ¢apinin 10 mm’den biiyiik olmas1 durumunda
onemli olabilecegini bildirmislerdir.(24) Bizim ¢alismamizda kisa aks1 Smm’den kii¢iik olan
lenf nodlar1 kontrol grubunda daha fazlaydi, 5-9 mm araligindaki ve 10 mm’den uzun kisa
aksa sahip lenf nodlar1 ise vaka grubunda daha fazla goriilmekteydi. Kontrol grubunda 5
mm’den kisa c¢apa sahip lenf nodlarinin daha fazla olmasi nedeniyle biz de 5 mm’den kii¢iik
lenf nodlarinin normal olarak degerlendirilebilecegini diistinmekteyiz. Akut batin
durumlarinda lenf nodlariin boyut artis1 egilimi gostermesi nedeniyle de 5 mm’den daha

uzun kisa aksa sahip lenf nodlarinin biiylimiis olarak degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Rathaus ve ark. uzun aksi 4-20 mm araliginda yer alan lenf bezlerinin genellikle
spesifik ve patolojik bir bulgu ile iliskili olmadig1 goriisiinii 6ne stirmiislerdir. (25) Biz
calismamizda vaka grubunda EBUC degerlerinin 6-38 mm, kontrol grubunda 5-27 mm
araliginda dizildigini gordiik. EBUC ortalamasi vaka grubunda daha fazla olmakla birlikte
uzun ¢ap aritmetik ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edemedik. Akut
batin durumlarinda lenf nodlarinin uzun ¢apinda da boyut artigina egilim olmakla birlikte
ayirim yapabilmek i¢in kisa ¢ap kadar degerli olamadigini gordiik. Ancak daha biiyiik hasta

gruplarinda yapilacak ek c¢alismalarla bu durumun degisebilecegini diistinmekteyiz.

Watanabe ve ark. ultrasonografi ile yaptiklari ¢alismada 7 yasindan biiyiik ¢ocuklarda,
7 yasin altindaki ¢ocuklara gére uzun aksi 10 mm ve daha fazla olan lenf nodlarimin daha
fazla oldugunu gostermislerdir. (4) Karmazyn ve ark.’nin ¢alismasinda yas ve lenf nodu
biiyiikliigii arasinda iligki tespit edilmemistir. (23). Valiyev’in yapmis oldugu ¢alismada
cocuk yas arttikca kisa ¢capt1 8 mm’den daha fazla olan lenf nodlarmin sayisinin azaldig: tespit

edilmistir. (26). Biz de ¢calismamizda kontrol grubunda hasta yas1 arttikca 5 mm’den kisa ¢apa
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sahip lenf nodlarinin azaldigin1 gordiik, bu nedenle hasta yasi arttikca normal goriiniimlii lenf
nodlarimin goriilme sikliginin azalacagini diisiinmekteyiz. 5-9 mm araligindaki lenf nodlarinin
5-9 ve 10-14 yas araliginda diger yas araliklarina gore daha fazla oldugunu gordiik. Bu
nedenle 5-14 yas araligindaki ¢ocuklarda asemptomatik olsalar bile lenf nodlarinin nispeten
daha biiyiik boyutlara sahip olma egiliminde oldugunu diisiinmekteyiz. Bu yas grubunda lenf
nodlarimi degerlendirirken lenf nodu boyutlarinin yani sira lenf nodunun agirlikli olarak
yerlestigi kadran ve morfolojik 6zelliklerinin de goz oniline alinmasi gerektigini
disiinmekteyiz. Daha biiyiik (15-18) ve daha kiicilik (0-4) yas grubunda ise lenf nodlarinin
kisa ¢apa sahip olma egiliminde oldugunu belirledik. Tiim yas gruplarinda kisa ¢ap1 10 mm
tistii lenf nodlarinin anlamli sekilde vaka grubunda daha fazla oldugunu gordiik. Bu nedenle
10 mm {istii kisa ¢apa sahip lenf nodlarinin tiim yas gruplarinda lenfadenopati agisindan

anlamli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Valiyev yaptig1 calismada akut batin tanisi alan hastalarda lenf nodlarinin %60°nin sag
alt kadranda ve %38 oranla mezenter kokiinde, travma hastalarinda lenf nodlarin %41’inin
sag alt kadranda, %57’sinin mezenter kokiinde oldugunu belirtmistir. (26) Rathaus ve ark. 189
pediatrik hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda mezenter yerlesimli lenf nodlarinin en sik
sag alt kadranda yerlestigini bulmuslardir. (25) Bizim ¢alismamizda her iki grupta da lenf
nodlar1 en ¢ok mezenter kokiinde yerlesmekteydi. (Vaka grubunda %68,8, kontrol grubunda
%82,5) Sag alt kadran her iki grupta lenf nodlar1 ikinci en sik yerlestigi kadrandi. (Vaka
grubunda %31,3, kontrol grubunda %14). Ancak vaka grubunda sag alt kadranda yerlesme
oraninin kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiiksek oldugunu goérdiik. Bu bulgunun
mezenterik lenfadenit ve akut apandisit gibi sik goriilen patolojilerin bu kadranda

izlenmesinin sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda her iki grupta EBKC ve EBUC degerlerine sahip lenf nodlarinin sag alt
kadranda yer aldigin1 gordiik. Bu nedenle sag alt kadran yerlesimli lenf nodlarinin normal
veya patolojik durumlarda diger kadranlara gére daha biiyiik olma egiliminde oldugunu tespit
ettik.

Normal lenf nodlarini, lenfadenopatilerden ayirmada kullanilan bir diger yontem ise
lenf nodunun seklidir. Yuvarlak lenf nodlar1 patolojik bir duruma isaret edebilecekken, oval
veya fuziform lenf nodlar1 benign olarak degerlendirilmektedir. Lenf nodunun seklini
tanimlarken uzun aksmnin kisa aksina boliinmesiyle elde edilen oran kullanilir. Elde edilen

degerin 1’e yaklasmasi ile lenf nodunun yuvarlaklagma indeksinin arttig1 soylenebilir.
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Rathaus yapmis oldugu ¢alismada tiim lenf nodlarmnin elips, Valiyev oval sekilli
oldugunu ortaya koymuslardir. (25,26) Watanabe ve ark.’nin ultrasonografi ile yapmis
olduklari ¢alismada lenf nodu sekilleri ile hasta yas1 arasinda farklilik olmadigini1 ancak
fuziform sekilli lenf nodlarmin (kisa ¢ap/uzun ¢ap> 0,5) biiyiik ¢ocuklarda daha fazla olma
egilimi gosterdigini sdylemislerdir. Ayni ¢aligmada karin agrisi olan veya akut gastroenterit
tablosu olan ¢ocuklarda lenf nodlarinin yuvarlaklasma egiliminde oldugu tespit edilmis ve bu
durumun normal lenf nodlar1 ile lenfadenopatinin ayrimina yardimci olabilecegi
vurgulanmistir. (4) Bizim ¢alismamizda vaka grubunda kisa ¢ap/ uzun ¢ap ortalamasi 0,50,
kontrol grubunda 0,42 olarak 6lgiildii. Ortalama degerler goz iiniine alindiginda lenf her iki
grupta lenf nodlariin genel olarak oval sekilli olduklarin1 gérdiik. Ancak vaka grubunda bu
oran kontrol grubuna gore daha yiiksek izlendiginden akut batin durumlarinda literatiir ile

uyumlu olarak yuvarlaklasma egiliminin arttigini tespit ettik.
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6.SONUC

Glincel klinik pratikte goriintiilemelerdeki gelismeler normal mezenterik lenf nodlarini
yaygin olarak tespit edilebilir hale getirmistir. Bu nedenle normal lenf nodlarinin patolojik
olanlardan ayirt edilmesi gerekmektedir. Cocukluk ¢aginda sik goriilen yakinmalardan olan
karin agrisi etiyolojisi i¢in yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde
izlenen lenf nodlarinin, etiyolojik nedenlerin baginda gelen akut apandisit ve mezenterik
lenfadenit gibi klinik durumlara isaret edebildigi bilinmektedir. Bu nedenle normal lenf
nodlarinin patolojik olanlardan ayriminin yapilabilmesi, hastalara dogru taninin konulabilmesi
ve tedavinin planlanmasinda biiyiik nem arz etmektedir. Bu ayrimi yapilabilmek i¢in ise lenf
nodlarmin bulundugu kadran, kisa ve uzun aks boyutlari, sayilari, morfolojik goériiniimleri gibi
kriterleri kullanmak gerekmektedir.

Biz bu ¢alismada karim agris1 ve travma ile acil servise bagvuran hastalarda mezenterik
lenf nodlarinin yeri, sayisi, boyutu ve seklini degerlendirerek normal ve patolojik lenf
nodlarinin ayrimina katki saglayacak verileri literatiire kazandirmay1 amacladik.
Calismamizin sonucunda elde ettigimiz veriler;

1-) Lenf nodlar1 akut batin durumlarinda boyut artis1 géstermektedir. Bu durum bize batin
icerisinde enfeksiy0z veya enflamatuar patolojik siireclerde lenf bezlerinin biiylime
egiliminde oldugunu gostermektedir.

Calismamiz kisa ¢cap1 Smm’den kiigiik mezenterik lenf nodlarinin patolojik durumu dislamada
onemli bir faktor olabilecegini gostermektedir. Yine kisa ¢capin 10 mm’den daha uzun
olmasinin da lenfadenopati agisindan 6nemli bir isaret oldugunu ortaya koymaktadir.

2-) Lenf nodlarinin seklini degerlendirmede kullanilan lenf nodu yuvarlaklasma indeksi
degeri ayirici tanitya yardimet olmaktadir, kisa ¢apin uzun ¢apa oraninin 1’e yaklagmasi
lenfadenopati lehine yorumun kuvvet kazanacagini gostermektedir.

3-) Lenf nodlarinin bulundugu kadran patoloji lokalizasyonuna yardimci olabilmektedir.
Cocuklarda karin agrisi etiyolojik nedenlerinin basinda gelen akut apandisit ve mezenterik
lenfadenit gibi durumlarda lenf nodlar agirlikli olarak sag alt kadranda kiimelenmektedir.

4-) Lenf nodlarinin toplam sayisi ayrici taniy1 koymada yeterli veri sunamamaktadir. Bununla

birlikte agirlikli olarak belirli bir kadrana kiimelenmis lenf nodlar1 anlamli olabilmektedir.
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Sonug olarak mezenterik yerlesimli lenf nodlarinin bulundugu kadran, boyut ve
sekilleri bizlere batin i¢i enflamatuar durum hakkinda ipucu verebilmekte ve normal lenf

nodlari ile ayrimin yapilmasina yardimci olabilmektedir.
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