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GOCUKLUK GAGI PERIFERAL LENFADENOPATILERI

Dr. Abdullah Kumral

AMAG: Periferal lenfadenopati klinik pratikte sik kargilagilan bir problemdir.
Bazen altta yatan hastaligin tek bulgusu olmasi, hekim olarak bilingli yaklagimi
gerekli kilar. Bu calismanin amaci periferal lenfadenopatili olgular icin uyulmasi
kolay, gereksiz tetkiklerden aninmig tanisal bir algoritma olugturmaktir.

HASTALAR VE YONTEM: Caligmaya, Ocak 1988 — Aralik 1998 tarihleri
arasinda DEUTF Cocuk Hematoloji — Onkoloji Bilim Dalrna lenfadenopati
nedeniyle bagvuran hastalar alindi. Oyku, fizik inceleme, lenfadenopatiye ait
Ozellikler ve laboratuvar verilerinin beniyn ve maliyn lenfadenopatiyi
tanimlamadaki etkinligi degeriendirildi. Beniyn ve maliyn lenfadenopati tanisi
alan hastalarda lenfadenopatiye ait ézellikler, tani ve tedavi maliyeti arasgtirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 55'i kiz, 145'i erkek toplam 200 hastanin yas
ortalamasi 7,67 + 4,59 (1-17 yas) yil idi. Lenfadenopati yakinmalarinin
merkezimize bagvurularindan 2-730 gun (ortanca 25 gun) 6nce bagladit
saptandi. Hastalarin 140'1 beniyn, 60’1 ise maliyn lenfadenopati tanisi ald.
Beniyn ve maliyn lenfadenopatileri tanimlamada anemi (r=0,16, p<0,004),
trombosit sayisi (=0,17, p<0,002), lenfadenopatinin blyukluga (r=0,23,
p<0,0002) ve supraklavikiler lenfadenopati varliginin (=0,22, p<0,0004) degerli
veriler oldugu saptandi. Tani ve tedavi maliyetinin, maliyn lenfadenopati tanisi
alan hastalarda daha ylksek oldugu bulundu (p<0,05).

YORUM: Lenfadenopati nedeniyle basvuran hastalarda &6ykd, tam bir fizik
inceleme ve basit laboratuvar tetkikleri beniyn ve maliyn lenfadenopati
aynminda gerekli ve vyeterli olmaktadir. Lenfadenopatinin siresi, yeri,



yayginhigi, boyutu ve kivaminin iyi irdelenmesi taniya gitmede gereksiz zaman
ve maliyet kayiplarini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Periferal lenfadenopati, gocukluk ¢agi kanserleri



PERIPHERAL LYMPHADENOPATHIES OF CHILDHOOD
Abdullah Kumral, MD.

OBJECTIVES : Peripheral lymphadenopathies are a frequently encountered
problem in clinical practice. Since they can sometimes be the only sign of
underlying disease the physician must be knowledgable in his / her approach to
be patient. The aim of this study was to formulate a diagnostic algorythm, which
is easily applicable and free of unnecassry tests, for the evaluation of the
pediatric patient presenting with peripheral lymphadenopathies.

PATIENTS AND METHODS : All patients who had applied to Dokuz Eylil
University Department of Pediatric Hematology — Oncology between January
1988 and December 1998 because of lymphadenopathy were included in the
study. The value effectivity of the history, physical examination, attributes of the
lymphadenopathy and laboratory findings in diagnosing lymphadenopathies as
either benign or malignant were evaluated. Properties of the
lymphadenopathies and the financial costs of diagnosis and treatment of
patients diagnosed with benign or malignant lymphadenopathies were
researched evaluated.

RESULTS : 200 patients were included in the study, of which 55 were female
and 145 were male. The average age of all subjects was 7,67 + 4,59 (1-17)
years. Lymphadenopathies were first noticed by the patients between 2 and 730
days (mean 25 days) before their initial visit to our clinic. 140 patients were
diagnosed as having benign Ilymphadenopathies whereas 60 cases of
malignant lymphadenopathies were reported. Anemia (r=0.16, p<0.004),
platelet count (r=0.17, p<0.002), size of enlarged lymphnodes (r=0.23,
p<0.0002) and the presence of supraclavicular lymphadenopathy (r=0.22,
p<0.0004) were found to be of significance in the differential diagnosis of benign



from malignant lymphadenopathies. Total expenses of diagnosis and treatment
were higher in patients recieving diagnosis of malignant nodes (p<0.05).

CONCLUSIONS : A detailed physical examination and simple laboratory testing
are essential and sufficient for distinguishing malignant from benign
lymphadenopathies in patients presenting with lymphadenopathies. A thorough
evaluation of the duration, localisation, distribution, size and consistency of
lymphadenopathies reduce unnecassary time-loss and expenses associated
with the diagnostic process.

Key words : Peripheral lymphadenopathies, childhood cancer.



1.1. Giris

Periferal lenfadenopati klinik pratikte sik goérilen bulgulardan birisi olup,
etyolojisi higcbir tetkik gerektirmeyecek basit nedenlerden, hizia 6lumcil
seyredebilecek patolojilere kadar cok genig bir spektrumu igerir. Bazen altta
yatan hastaligin tek bulgusu olabilmesi lenfadenopatili hastaya hekim olarak
bilingli yaklagimi gerektirir. Lenfadenopati saptanan vakalarda belirti ve bulgular
iyi degerlendirilmeli, sistemik fizik muayene yapilmal laboratuvar testlerine ve
gereginde biyopsiye bagvurulmalidir (1-4).

Ancak pratikte lenfadenopatili hastalara her zaman dogru bir yaklagimda
bulunuldugu séylenemez. Bazen bu belirti hafife alinarak altta yatan bir
maliynitenin tamisinda cok degerli zaman kaybedilmekte, kimi zaman da tam
tersine aileyi ve hastay! panige suriukleyebilecek pek ¢ok gereksiz ve pahali
tetkikler yapilabilmektedir.

Periferik lenfadenopatilere yénelik algoritimler tanimlanmis olmakla birlikte
pediatri pratiginde bu algoritimlere ¢ok da yaygin olarak uyulmamaktadir.

1.2. Amag

Bu calisma ile 1 Ocak 1988 — 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda Dokuz Eylal
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dali Gocuk
Hematoloji — Onkoloji Bilim Dalr'na lenfadenopati nedeni ile bagvuran hastalarin
epidemiyolojik &zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulan degerlendirilerek,
periferik lenfadenopatili hastaya yaklagimda basit, gereksiz tetkiklerden arinmis,
uyulmasi kolay bir algoritma olugturulmasi amaclanmigtir.



Lenfadenopati terimi lenf nodlarinin hastali§i anlamina gelmekle birlikte, lenf

nodu blyameleri i¢in kullaniimaktadir (5). Cocukluk ¢aginda periferal lenf bezi
blayumeleri sik gértlen bir bulgudur (6,7 ). Isi artigi, duyarlilik, eritem gésteren
lenfadenopatiler, lenfadenit olarak kabul edilir (8). Lenf bezi inflamasyonlari,
inflamasyonun kardinal bulgularint  g6stermeyebilecedi i¢in  genellikle
lenfadenopati ve lenfadenit terimleri birbirinin yerine kullaniimaktadir (5).
Cocukta lenfatik dokular erigkinlere gére daha fazia yer kaplariar. Bunun en
gbstergelerinden biri, tonsillerin 7 yasa dek maksimum boyutta olup bu yastan
sonra tedricen atrofiye olmalaridir (9). Lenf dokusu neonatal dénemden
baglayarak var olmasina ragmen, lenf nodlari normalde palpe edilemezier.
Antijenik uyarimia puberteye kadar lenfatik doku bayimeye devam eder. Genel
olarak gocukta servikal 10 mm’ye, inguinal 15 mm'ye kadar olan lenf bezleri
normal kabul edilir. Epitroklear, aksiller, oksipital, postaurikiler 5 mm tzerinde,
suprakiavikuler 1-2 mm’den buyuk lenf bezleri patolojik kabul edilmelidir (9,10).
Ayrica 1 yagindan kucguklerde belirgin lenf bezi patolojik kabul edilmeli veya lenf
nodundan bagka bir neden ( tiroglossal kist gibi ) aranmalidir (11).

Lenf nodlarinin, dokularin lenfatik drenajini saglayan lenf damarlarinin
sonlanma noktalari oldugu bilinmektedir. Lenf nodundaki ireimeler akut ya da
kronik bir olaya bagh olabilir. Buna sebeb enfeksiy6z veya infeksiyon disi
nedenlerdir (12). Lenf bezi buytmeleri temelde iki mekanizma ile olugur (1,13);

A) Lenf nodlarinda intrensek hucrelerin proliferasyonu: Lenf nodunda
plasmosit, histiyosit ve lenfositler antijenik stimulasyonla prolifere olurlar.

B) Ekstrensek hicreler tarafindan infiltrasyon: Lokal infeksiyonda nétrofillerin
(Or: lenfadenit) veya maliynitelerde maliyn hicrelerin infiltrasyonu (Or: lenfoma)
veya metabolit yukli makrofajlarin infiltrasyonu (Or: Gaucher hastalig) ile
blyuyebilirler.



2.1. Lenfatik anatomi:

Bir lenf nodunun ne zaman patolojik olduguna karar vermek, patolojik ise
nedenini ortaya koyabilmek igin lenfatik anatomiyi kisaca gbézden gecirmek
gerekir (1).

2.1.1. Bas-boyun bdlgesi lenfatik sistemi : (Sekil 1) (1) ;

Cocukta bas boyun bdigesinde Waldeyer halkasi diye bilinen bir defans hatt
vardir. Bu hat; adenoid vejetasyon, palatal tonsiller, lingual tonsiller ve farinks
arka duvarinin submukozal lenfatik dokularindan olugur ve antijenlerie ilk
karsilasilan bolgeyi gevrelemektedir. Bu hattan sonra transisyonel nodlar (gecisg
nodlar) adi verilen ve oksipital, postaurikdler, fasyal, retrofaringeal,
submandibuler, sublingual ve submental nodlardan olugan grup ikinci defans
hattini olugturur. Bu nodlar kabaca kafa ile boyunu horizontal planda ayiririar.
Yuz, kafa derisi, kulak ve arka-Ust boyun bélgesinin drenajindan sorumludurlar
(14).

Horizontal veya transisyonel nodlari inceleyecek olursak (10,12) ;

Submental nodlar : Yanak, dilin 2/3 6n kismi, agiz tabani ve jinjivanin
bosaldigi nodlardir. Efferent yollari submandibuler nodlara, oradan da internal
juguler zincire bosalirlar.

Submandibuler nodlar : Mandibula alt i¢ kisminda yer alirlar. Submental
nodlar, Gst ve alt dudak, submandibuler gland, sublingual giand ve géz
kapaklar, ytuz, yanak cildi, burun, burun cildi lenfatik drenaji buraya olur.
Efferentleri ise intemal juguler zincire bogalir.

Fasyal nodiar : Az sayidadir ve lokalizasyonlar1 sabit degildir. Fasyal venlerin
cevresinde bulunur. YUz cildi, yanak ve damak mukozasindan afferentlerini
alirlar ve submental veya submandibuler béigeye bosalirlar.
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Sekil 1: Servikal lenfatik sistem (1)



Parotid nodlar : intraglandiler ve ekstraglandtler nodlar geklindedir. Sach deri,
aurikula, dis kulak yolu, kulak zarn, 6staki tipa, géz kapaklari, zigomatik béige
ve Ust dudaktan afferentleri gelir, internal juguler zincire dékulurler.

Oksipital nodlar : Sacli deriden afferentlerini alirlar, spinal aksesuar zincire

bosalirlar.

Retroferingeal nodlar : Farinks arka duvarinda konstruktér kaslar ile
prevertebral fasya arasinda yer alirlar. Kafa kaidesinden toraksa dek
uzanabilirler. Arka nazal kavite, sinGsler, nazofarinks, farinks arka duvarn, orta
kulak, 6zefagus agzindan afferentlerini alirlar. Genellikle klinik olarak belirti
vermezler, ara istasyondurlar ve ancak diger nodlara uygulanan cerrahi ve
radyoterapiye veya tumér infiltrasyonuna bagh blokaj oldugunda Klinik belirti
verebilirler.

Bag boyun bélgesindeki G¢linct savunma hattini ise servikal lenf nodlan
olugtururlar. Bunlar lokalizasyonlarina gére su sekilde gruplanabilir (8) ;

A) Anterior Servikal Grup : Hyoid kemigin aiti ve karotisin 6niinde yer aliriar.
Baslica su nodlardan olugur ;

1-Superfisial anterior juguler zincir

2-Prelaryngeal ( Delphian nodu ) Derin anterior servikal nodlar
3-Pretrakeal

4-Paratrakeal lenf nodlari

Superfisial anterior juguler zincir cilt ile ilgilidir. Derin anterior servikal nodiar
( prelaryngeal, pretrakeal, paratrakeal ) ise afferentlerini larinks, Ust trakea,
tiroid ve 6zefagustan alirlar, internal juguler zincir veya direk olarak torasik
duktusa dokuldrler.

B) Lateral Servikal Grup : Bas-boyun bdlgesinin ana lenfatik kollektér sistemini
olusturur. Basglica ¢ grup noddan olusur ;



1) Spinal Aksesuar Zincir : Sternokleidomastoid kas ve trapezius kas arasinda
( posterior servikal Gggenin Ust kismi ) yer alir. Oksipital nodlar, Gst ve yan
boyun, omuzdan afferentierini alirlar, supraklavikiller nod ve kismen derin
juguler zincire efferentlerini verirler.

2) Supraklavikiler ( Transvers Servikal ) Lenf Nodlan : Boyun tabaninda
posterolateral bdlgeden juguler ve subklavian venlerin birlesme noktasina dek
uzanan bdlgedeki lenf nodlanidir. Spinal aksesuar nodlar, boyun alt laterali,
gégus on kismi, akciger ve gastrointestinal sistemden afferentlerini aliriar.
Sagda direk olarak lenfatik duktusa, solda ise duktus torasikusa drene olurlar.
Sol medial supraklavikiler lenf nodu Virchow noduli olarak bilinir ve erigkinde
gastrointestinal sistem maliynensilerinin potansiyel metastaz iokalizasyonudur.
Gergekten de infraklavikuler maliyniteler sol supraklavikiiler bélgeye, saga gore
2.5 kat daha fazla metastaz yaparlar. Ancak bilateral metastazlar da oldukga
siktir. infraklavikuler bir maliynitenin mediastinal lenfatikler araciligi ile torasik
duktusa dokllip daha sonra retrograd olarak supraklaviktler nodlara ulastig
ileri strGimektedir.

3)internal Juguler Zincir : Bag-boyun ana lenfatik drenaj hattini olusturur.
Supraklavikiiler nodlar digindaki tim lenf nodlar bu zincire bosalirlar. Ayrica
nazal fossa, farinks, tonsiller, dil, damak, 6staki tupii, nazofarinks, larinks,
tukarak bezleri ve tiroidden afferentlerini aiirlar. Bunun disinda aksiller ve
torasik lenfatiklerle de baglantilart vardir. Jugulodigastrik, karotid ve omohyoid
ya da diger bir deyisle Gst, orta ve alt olmak Gzere Gc¢ gruba ayrilirlar. Bu
bélgenin efferentleri ise solda direk olarak torasik duktusa, sajda ise sa§
lenfatik duktusa dékalar, ayrica bronkomediastinal lenfatiklerle de baglanti
kurariar.
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Derin inguinal nodlar ise derin lenf drenajini alirlar ve femoral ven etrafinda
bulunurlar (6). Cocukta palpe edilebilen periferik lenf bezleri ve lenfatik
drenajlan Tablo 1'de 6zetlenmigtir (10).

Tablo 1
Palpe Edilebilen Lenf Bezleri ve Lenfatik Drenajlan

Drene Ettigi Bolgeler

Submental Yanak, dilin 2/3 6n kismi, agiz taban:, digler ve
gingiva

Submandibuler Submandibuler bez, sublingual bez, g6z
kapaklari, ytiz, yanak cildi, burun, burun cildi

Oksipital Sagcli deri, boyun

Mastoid-postaurikuler Mastoid bélge

Preaurikuler-parotid Saclh deri, aurikula, dig kulak, ostaki tlpa, géz

kapaklari, zigomatik bdlge

Superfisiyal anterior juguler zincir Deri

Prelaryngeal

Pretrakeal Larenks, Ust trakea, tiroid, 6sefagus

Paratrakeal

Spinal aksesuar zincir Oksipital nodiar, boynun Gst-yan bolama, omuz

Supraklavikuier Gogus ust kismi, akciger, boynun alt-lateral
boélumd, gastrointestinal sistem

internal juguler zincir Supraklaviktler lenf nodlari digi tGm nodlar,

nasal fossa, farinks, tonsiller, dil, damak, dsteki
tubti, nasofarinks, larinks, tukarik bezleri,
tiroid.
Gogsun Ust-lateral kismi, sirt, meme ve kol

El, 6n kol, bilek

Yuzeyel o6begin altindaki karin cildi, penis-skrotum,
vulva-vagina, perine, kalca, alt ekstremite,
ylzeyel lenfatikler

Derin Alt ekstremite derin lenfatikleri

Bacagin arka bélima, diz
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2.2. Lenfadenopatili hastaya yakiagim:

Lenfadenopatili bir hastaya yaklagimda ve degeriendiriimesinde su sorulann
cevaplarini aragtirmak gerekir (1,4,15) :

1.Lenfadenopati lokalize mi, jeneralize mi ?

2. Buyliyen nodiarin lokalizasyonu neresidir ?

3.Lokalize ise infeksiyon buigulari var mi ? Cilt sicak, kirmizi mi? Fluktuasyon,
fisttlizasyon var mi ?

4 Lokalize ise bu noda drene olan bélgelerde yeni veya gegirilmig infeksiyon
veya kanitlari var mi ?.

5.Lenfadenopati yaygin ise ;

a) Eslik eden semptom veya bulgular nelerdir ? Ates ( Bir haftayi gegen 38.5
ve Uzerindeki ates ), kilo kaybi ve terleme var mi ?

b) Fizik muayenede; hasta soluk mu? Petesi, purpura, ekimoz var mi ?
Karaciger, dalak buyOklGga var mi ? Tiroid bezi normal mi? Kalp, akciger
ve eklemleri ilgilendiren bulgular var mi ?

Bu sorularin cevaplanni bulabilmek i¢in 6ncelikle iyi bir 6yku, fizik muayene ve

gerekli tetkiklerin yapiimasi gerekir. Bu asamalan gézden gegirmeden 6nce

lokalize ve jeneralize lenfadenopati nedenlerini gézden gecirmek gerekir.

2.2.1. Jeneralize Lenfadenopatiler :

iki lenf nodundan fazla birbirine komsu olmayan lenf bezi bolgesinin buyimesi
jeneralize lenfadenopati olarak isimlendirilir (6,10). En sik goriilen jeneralize
lenfadenopati nedenleri ve bu hastalara yaklagim Tablo 2 ve 3'de gésterilmistir
(16,17).

infeksiyonlar:

Ozellikle infeksiyon, jeneralize lenfadenopatili hastalarda ilk dusuntlmesi
gereken tanilardan biridir. Viral infeksiyonlar bu grup hastalarda ilk sirayt alirlar
(7). Ekzantemlerle giden viral infeksiyonlarda taniy1 koymak oldukga kolaydir.
Buna kargilik nonspesifik dokuntilerle giden CMV ve EBV infeksiyonlarinda
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periferik yaymada bu infeksiyonlara 6zgi atipik lenfositler ve klinik bulgular ileri
tetkikleri istememize neden olacaktir (18,19).

Ates, I6kositoz ve toksik tablo ile seyreden yaygin infeksiyon (sepsis) bulgulari
olabilir ve jeneralize lenfadenopatiyi izah edebilir (7).

Kronik infeksiyoniar 6zellikle tuberkiloz, sifiliz jeneralize lenfadenopatiye
neden olabilir. Yine romatoid artrit, lupus eritematozis gibi kollogen doku
hastaliklarinda kronik, intermittant ates, hastalia 6zgt dékuntller artrit ve
artralji jeneralize lenfadenopatiye eglik edebilir. Fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri ile gosterilen eklem, bobrek, akciger, karaciger, miyokard ve perikard
tutulumu da taniyi destekleyebilir (9,13).

Depo hastaliklari:

Jeneralize lenfadenopatiye, karaciger ve dalak blylUmeleri ile 6zellikle infant
déneminde serebral tutulum eglik edebilir (1). Lenf nodlari metabolit yiklQ
makrofajlarin infiltrasyonu (Or: Gaucher hastali§i, Niemann-Pick hastalidi) ile
blyuyebilirler.

Maliyn hastaliklar:

Cocukluk ¢agi akut lenfoblastik I6semilerin %70’'inde jeneralize lenfadenopati
goéraldagandn bildirilmesine ragmen, hastaligin ¢ogu kez baslangig bulgusu
adenopati olmayabilir. izah edilemeyen ates, halsizlik, solukluk ve kanamaya
egilim ilk belirtiler olabilir (10).

Jeneralize lenfadenopati varsa, splenomegali mutlaka tabloya eslik eder.
Lenfoma, néroblastoma, histiositozis grubu hastaliklar da ayinci tanida
dustndimelidir (1).
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Tablo 2
Jeneralize lenfadenopati nedenleri

Piyojenik infeksiyonlar
Tlberkiloz
Sifiliz
Toksoplazma
Brusella
Histoplazma
Malarya
Tifoid Ateg
Sitomegaloviris infeksiyonlari, infeksiy6z Monontikleozis
Ekzantemler (Kizil, kizamikgik, kizamik)
infeksiy6z hepatit
Kollagen Vaskiiier ﬂastahk&m‘
Lupus entamatoas Romatoud armt

I 'Sefﬁrh‘ﬁéé.téllgl‘ o

ilag reaksiyonlar
Granulomatdz hastalik (sarkoidoz)

" Gaucher Hastalig h
Nlemann-Plck Hastalugu
| Losemn

Noroblastoma
Lenfoma
Histiyositozis
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Tablo 3
Jeneralize lenfadenopatili hastaya yakiasim

Viral ekzantemler

Oyku Mukokutanéz lenf nodu sendromu
| Hlag reaksiyonlar
Fizik Muayene (Difenilhydantoin, hydralazin,
anti-tiroid ve anti-lepra ilaglar)
Hemogram
Akzli%r:rmgﬁg% si ilaci kes (2-3 hafta sonra
HIV testi degerlendir)
v . v |
Atipik Lenfositoz Hafif Anemi Ciddi anemi, nétropeni,
"_ _ + trombositopeni veya
Pozitif Negatif blastik hiicreler
molospot monospot +
Onkoloji konsultasyonu
EMN CMV,EBV,toksoplazmozis
titreleri Ki incelemesi
Idrar CMV kaltard
Karaciger fonksiyon testleri Losemi
NBL
EMN Histiyositoz grubu
cMvV Ciddi infeksiyon
Toxoplazma Depo hastalaigi
Hepatit Kiinik bulgulan degerlendir HIV infeksivon
llag reaksiyonu
v
Hafif Orta veya siddetli
1-3 hafta takip et
Akciger grafisi
v v PPD
s Sebat ediyorsa »  HIV testi
lyilegir
Onkoloji velveya v TBC v
infeksiyon hastaliklari HIV infek
konsij:tasyonlarl ”

infeksiyonlar, maliynite, . ] ) o
kollagen doku Kl incelemesi, LB biyopsisi, Idrar VMA, , ANA,
hastaliklari, depo —» ASO titresi, VDRL, viral ve fungal seroloji

hastaliklari
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2.2.2. Lokalize lenfadenopati:

Tek veya ¢ok sayida bitisik lenf bezi tutulumu béigesel lenfadenopati adini alir.
Klinisyenleri tani agamasinda en ¢ok zorlayan bu gruptur. Lenf bezinin ne kadar
g6zlenecegdi, ne zaman biopsiye gidilece@i her zaman tartigiimaktadir. Lokalize
lenfadenopatilerde tutulum bélgesi énemlidir. Omegin izole supraklavikiler
bélgedeki lenfadenopatide ilk olarak maliynensi akla gelmelidir. Bu, genellikle
mediastinal tutulum ile birliktedir ve Hodgkin hastaliyi ya da non-Hodgkin
lenfomay! dasandarar (1,16,17).

Servikal Lenfadenopatiler :

izole servikal lenf nodu biyumeleri genellikie lokalize infeksiyon bulgusudur. En
sik etken stafilokok ve streptokoklar ve anaerob bakterilerdir (20). Béyle
hastalarda tutulum genellikle tek tarafli, lenf bezi duyarh, sicak ve cilt kirmizidir.
Sistemik bulgular; ates, 6kositoz saptanabilir (6). Bunun yani sira 6zellikle
posterior servikal tutulumda EMN ve kizamikgik daguntimelidir (21). Yine lenf
bezinin lokalizasyonuna gére sach deri, aQiz, farinks, dis ve sinUs
infeksiyonlarinin varligi aragtirimalidir. Servikal lenf nodu buylmesi agnisiz,
infeksiyon bulgulari yoksa ve kronik bir stireg gdsteriyorsa kedi tirmidi hastalig,
‘Mycobacterium tuberculosis® ve dider atipik mikobakteriel infeksiyonlar
dasunalmelidir (22,23).

Diger taraftan gocukluk ¢adi maliynitelerinin 1/4’4ntn bas-boyun bélgesinde
yerlestigi g6z 6nane alinarak 6zellikle arka Gggende yerlesenierde maliynensi
akla gelmelidir. Yagamin ilk 56 yili icinde I6semi, NBL, NHL ve RMS, 7-13
yaglarinda HH ve NHL duguntlmelidir. Daha ileri yaslarda tiroid kanseri
(anterior servikal lenfadenopati), RMS ve nazofarinks timdrlerinin metastazlari
gorulebilir (4,24). Tablo 4'de servikal lenfadenopati ve nedenleri, Tablo 5'de ise
bu hastalara yaklagim ézetlenmistir (1,7,10).
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Tablo 4
Servikai ienfodenopati nedenieri ve 6zellikleri

Neden = = “Ozellik
Viral Gst solunum yotu En sik nedenidir. Lenf nodlan yumusaktir.Hassasiyetleri ¢ok

mfeksxyanlan .. azdir, uzerindeki deride kizariklik ve 1si artigi eslik etmez.

-Ensitk  etyolojik  faktér' Streptococcus've" Staphylococcus'dur.
- Bazen lenf nodlarinin drene oldugu béigenin infeksiyonuna
- sekonder geligir. Siklikla tek taraflidir. infeksiyon bulgulars;
- hassasiyet, 1si artigi, kizariklik genellikle eslik eder.

- Mycobacterium tuberculosis infeksiyonlarinda genellikle bilateral
e multipl lenf nodlan tutulur. Akciger hastalii ve sistemik
- belirtiler eglik eder. Atipik mikobakteri infeksiyonlar baslangicta
- siklikla unilateraldir. Genellikle, bagka infeksiyon odagi yoktur.
- Her iki ajana bagli infeksiyonlarda, lokal 1s1 artigi ve kizarklik
- bulgular sik degildir.

Ates, halsizlik, st solunum yolu infeksiyon bulgulari siklikla
- meveuttur. Splenomegali siktir. Atipik lenfositoz gériltr. Kaguk
~ gocuklarda tani icin Epstein-Bar virus titrelerine bakilmalidir.

- Klinikte Epstein-Bar virus infeksiyonlarindan ayrilamaz. Tani igin
- serolojik caligmalar yapilmahdir.

Kedi ile temas o6ykist vardir. Baslangicta ates ve halsizlik
“hikayesi mevcuttur. Adenopati, kedinin tirmaladidi bdlgenin
S lenfatiklerinin direne oldugu alanda sinirlidir.

Smfkemz N .-~ Hastalik bilateraldir. Akciger grafisinde daima patolojik buigu
ot oo saptanir. Keratit, iritis ve kemik hastaligi bulgulan olabilir.

Sik gérulen semptomdur. Baglangigta stklikla unilateraldir. Lenf
“nodlan lastik kivamindadir, hassas degildir ve inflamasyon
- bulgusu eslik etmez. Suprakiavikiler tutulum kuvvetle lenfomayi
- dUsUnddrdr.

: Baglangigta, hastalarin %40'inda bilateraldir. Servikal ve
- submandibular nodiar siklikla birlikte tutulur.
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Servikal lenfadenopati ayirici tanisinda;

1)Servikal kosta

2)Tiroglossal kist

3)Brankial yarik kistleri

4)Guatr

5)Kistik higroma

6)Servikal NBL

7)Dermoid kist

8)Teratom

9)Hemanjiomlar da g6z 6nine alinmalidir.

Supraklavikiiler lenfadenopati:

Cesitli akciger hastaliklarinin (6r.tuberkiloz, histoplasmozis) belirtisi olabilir.
Bunun yani sira HH, NHL bu lenf bezlerinin en sik bllyUme nedenidir.
Anemnezde BCG agi 6yklsu yoksa biyopsi kararini vermekte gecikmemek
gerekir (Tablo 6) (12,13).

inguinal lenfadenopatiler:

infeksiyonlar en sik nedendir (Tablo 6) (1,12). Ayirici tanida;

1)Herniler

2)Ektopik testis

3)Lipomlar

4)Anevrizmalar dugtndimelidir.

Diger non-servikal lenfadenopati nedenleri ve yaklasim Tablo 6'da
gorulmektedir (6,13).
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Tablo 6

Lokalize non-servikal lenfadenopati nedenleri ve yaklagim

Supraklavikiiler ,

Daima mediastinal bir hastalik distntlmelidir ( 6r: tiberkoloz, histoplazmozis,
koksidiomikozis, sarkoidozis).

Daima lenfoma aragtiriimali (pulmoner infeksiyonu dugtndarecek kanitlarin
yoklugunda, erken donemde lenf nodu biyopsisi yapilmalidir).

El, kol, lateral goégus duvari ve memenin lateral bélimuanden kaynaklanan
infeksiyonlara sekonder, maliynensi ve kola uygulanan agilar sonucu olabilir.
BCG inokulasyonundan sonra ¢ok sik goralar.

El ve 6n kolun ulnar tarafinin infeksiyonlarina sekonder géralebilir. Parmakta
isirik géraldugiande tularemi dustnulmelidir. Sifilize sekonder de gorulebilir.

Alt ekstremite, erkeklerde skrotum ve penis, kadinlarda vulva ve vajina, alt
abdomen derisi, perine, gluteal bélge veya anal kanalda infeksiyon varligi
arastirtimalidir.

Lenfograniiloma venereum'un bir bulgusu olabilir.

Testikiler timor ve alt ekstremitedeki kemik timorlerinin metastatik bulgusu
olabilir

2.3. Lenfadenopatili hastada Oykii, fizik baki ve laboratuvar :

Lokalize veya jeneralize lenfadenopatilerde hastaya yaklagimda daha énce de
belirtildgi gibi 6yk, fizik baki ve gerekli laboratuvar tetkikleri, taniya gitmede
6nemli adimlardir.

2.3.1. Oykii:

Hasta yas!, kitlenin ortaya cikig sekli, sresi, geligimi, boyutlarinda kigiime
veya progresif buyﬁme olup olmadigit sorgulanmalidir ( Tablo 7) (10). Hayvan
isirmasl, kedi trmalamasi, HIV infeksiyon risk faktérieri, aile ve gevrede
tuberkiloz varhd arastinimahdir. Lenf bezi boyutlarinda sik sik degisme
infeksiyon lehine, buna karsilik progresyon maliynite lehinedir. Agri, ciltte
kizariklik genellikle infeksiyon lehine olmakla birlikte cevre yapilara baski
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yapan, santral timér nekrozu gosteren veya hizla geligen bir tumérde de ortaya
cikabilir. Lenfadenopatinin kendisi agnsiz iken, kulak agrisi olmasi orofaringeal
diizeyde maliynitenin ilk belirtisi olabilir. Benzer gekilde servikal lenfadenopati
ve tek tarafli serdz otit 6zellikle adélesan ve geng hstalarda nasofaringeal tumor
yoniinden incelemeyi gerektirir. Lokalize bulgularin yani sira lenfomalan
diustndirecek ateg, gece terlemesi, kasinti, istahsizlik, kilo kaybi da 6ykude
sorgulanmalidir. Hastanin 6ézgegmiginde maliynite nedeni ile tedavi gorup
gormedigi, radyoterapi uygulanip uygulanmadig, ciltte patolojik tani almis bir
lezyon nedeni ile eksizyon yapilip yapiimadi§i, dis problemleri, ilag kullanip
kullanmadi§i, ast hikayesi (BCG), 1-2 hafta 6nce gegirilmig Ust solunum yolu
infeksiyonu, granilomat6éz veya sistemik hastalik bulgulari da aragtiriimahdir
(1,2,23).

2.3.2. Fizik baki :

Hastanin fizik bakisi inspeksiyon ve palpasyonu igerir. Boynun, aksiller,
inguinal bélge, epitroklear ve popliteal bélgenin dikkatle palpasyonu 6nemlidir
(1,25).

Palpasyonda; lenf nodunun hassasiyeti, 1s1 artimi genellikle infeksiyon lehinedir.
Sert, fikse bir adenopatide genellikie maliyniteler akla gelmelidir.Lastik
kivamindaki bir adenopati Hodgkin hastaligini dugtindirmedir, derinin
butinlugini bozan fistllizasyonda bagta tuberkiloz olmak Gzere, diger atipik
mikobakterilerie de olan kronik infeksiyonlar akla gelmelidir.O halde
lenfadenopatinin degerlendiriimesinde daha 6nce belirtildigi gibi buylkluk,
hareketlilik, hassasiyet, lokal isi artimi, sertlik ve fistllize olup olmama 6zellikleri
g6z énune alinmahdir (1,7,22,24).

Lenf bezi irelmesinin patolojik oldugu disindlen bir olguda nodilin
lokalizasyonu, pake yapip yapmadidi, konglemerat olusturup olusturmadig: ve
diger lenf gruplarini tutup tutmadigi da 6nem tasir. Yine de palpasyon hastahgi
tam olarak tanimamiza yetmeyebilir. Ancak daha ileri incelemelere gerek olup
olmadi§ini beliremede, ayrica inceleme gerekiyorsa bunun ne yénde olmasi
gerektigini isaret etme konusunda deger tasgir (1,12,15).
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Tablo 7
Yas gruplarnna gore lenfadenopati etyolojisi

Ayirnici Tani Yenidogan Sit Gocugu Gocuk Adélesan
Infeksiyonlar
Bakteriyal Streptokok, stafilokok ve diger gr(+) ve

gr (-) organizmalar
Kedi tirmigi hast.
tifoid ateg, Tularemi

Spiroketal Sifiliz Sifiliz,
Anaeroblar,
Vincent
anjini
Granllomatéz Mikobakteri
Atipik
mikobakteri
Viral Adenovirus Kizamik,Kizamikgik
Enterovirus Sugicedi,EBV,CMV,
Human immunodeficiency virus
(HIV)
Protozoal Toksoplazma Histoplasmosis,
nadiren  diger
funguslar
Riketsiyal Kayallkk daglar
hummasi
Klamidyal Lenfograniloma
Parazitik Toksokara
Neoplastik
hastaliklar
Lésemi Hodgkin hastalig
Lenfoma
Histiyositoz
Néroblastoma Ewing Sarkoma, RMS,
Wilms timérid  Nazofarinks veTiroid kanseri
immunolojik JRA SLE
serum hastaligi Sarkoidoz
Digerleri
Reaktif Kronik graniilomatéz hastalik,

Agammaglobulinemi
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Palpasyon sirasinda, boyunda 6zellikle normal yapilarin da anormal olarak
yorumlanabilecegini unutmamak gerekir. Zayif cocuklarda servikal vertebralarin
transvers c¢ikintilari, posterior servikal Uggende metastatik lenf nodlari ile
karisabilir. Karotis bulbusu, submandibuler gland, parotis kuyrugu veya lateral
tiroid lobu adenopati olarak yorumlanabilir. Bunun diginda palpabl bir servikal
nodu her zaman patolojik olmayabilir. Bir buguk cm'lik jugulodigastrik bir lenf
bezi sik tonsillit olan bir gcocukta normal kabul edilebilirken, prelaringeal bir lenf
nodunun palpabl olmamasi gerektigi unutulmamahidir (1,9,12). Sonug¢ olarak;
lenfadenopati cocuk veya adflesanda sik gérilen bir sorundur. Aynintili
anamnez ve tutulan lenf nodunun drene ettigi bélgenin dikkatle aragtiriimasi
genellikie uygun taniya gétarur. Nodun 6zellikleri infeksiyéz veya non-infeksiy6z
patolojiyi isaret edebilir.

2.3.3. Laboratuvar:

Anamnez ve fizik baki ile elde edilen verilere ek olarak béigesel veya jeneralize
lenfadenopatili hastaya gerekli laboratuvar tetkikleri eklenerek taniya variimaya

calisilir.

2.4. Lenf bezi biyopsisi:

Yukaridaki yodntemlerle sonuca varilamiyor ve hizh blaylyen ya da

bayikliginde degisme olmayan bir lenf bezi s6z konusu ise lenf bezi

biyopsisine gidilir (1,7,16,17). O halde lenf bezi biyopsi endikasyonlar nelerdir ?

1) iki hafta sonunda lenf bezi biyimeye devam ediyor ve diger yontemlerie
taniya varnlamiyorsa,

2) Lenf bezi 46 hafta beklendigi halde kugllmuyor ve diger yontemler ile
taniya varilamiyorsa lenf bezi biyopsisi yapilir.

Bunun disinda bazi kogullarda erken biyopsi endikasyonu dogar (1). Bu

kosullar;

1) Alt servikal ve supraklavikiler lenfadenopatiler.

2) Konstitisyonel yakinmasi olanlar
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a) Bir haftadan fazla sdren ve agiklanamayan ates

b) Kilo kaybi

c) Halsizlik

d) Kemik agrisi

3)Akciger grafisinde patoloji (Or:Mediastinal kitle varligi)

Lenf bezi biyopsisinde ulasilabilen en baylk lenf nodu, butinlGga
bozulmaksizin kapstull ile birlikte ¢ikarimahdir. Gevredeki daha kuglk lenf
bezleri reaktif olabileceginden, tanida yaniimalara neden olabilir (10,15).

2.5. Lenfadenopatilerde takip ve tedavi:

Akut servikal adenopatilerde etkene yonelik tedavi yapilir. Ozellikle yaga bagli
farkli etkenler lenfadenit nedeni olabileceginden tedavide bu faktérler géz énine
alinmalidir (Tablo 8) (7).

Tablo 8
Servikal lenfdenitlerde yaga bagh etkenler

' . -Stafilokok aureus
= -B grubu streptokok "sellulit-adenit" sendromu
"= -Yenidogan dénemi etkenleri
o -Kawasaki sendromu
... -Stafilokok aureus

-Aneorobik bakteriler
-Toksoplasmozis

- -Kedi tirmigt hastahgi
= ~Tuberklloz

Genel olarak penisilinaz Greten stafilokok aureus suslarini kapsayan, beta-
laktamaz igeren penisillinler veya sefalosporinler tercih edilir. Sistemik bulgular
yoksa oral tedavi ile baglanabilir. EGer dis veya digeti problemi s6z konusu ise
aneorobik ortiyt de dugiunmek gerekir (1,20,27). Bir aydan kuguk bebeklerde
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veya sellilit, supiirasyon gésteren biyik lenfadenitlerde, o6zellikle sistemik
bulgular da varsa intravenéz tedavi tercih edilir (Tablo 9) (7,8).

Tablo 9
Akut siipiire lenfadenit tedavisi

A. Semptomatik tedavi : :

1. Uygunsa, primer fokusu drene et, kulturlenm al.

2.Lokalizasyonu hizlandirmak ve semptomlarn rahatlatmak igin ik nemli bez
uygula.

3.Analjezik ver

4. Supurasyon varsa nodlan drene et

Staf lokok / Grup A—B streptokok dugunuluyorsa
1. Selltlit / Belirgin buyime, orta - siddetli sistemik semptomplar veya yas <1 ay
(Lenf nodundan aspirasyondan sonra)
-Nafcillin 50 mg/ kg / G IV veya
-Cefazolin 150 mg / kg / G IV
2. Supure LAP
-Nafcillin veya Cefazolin (IV) (1.’deki dozlarda)
-insizyon ve drenaj
3.Belirgin sistemik semptom, sellilit veya slipurasyon yok
( Ampirik tedavi)
-Dicloxacillin 25 mg/kg/ G PO veya
-Cephalexin 50 mg / kg / G PO veya
-Clindamycin 30 mg/ kg / G PO
4. Dig veya dis eti hastalidi ile birlikte aneorobik infeksiyon dugtndlayorsa;
-Penisillin V 50 mg / kg / G PO veya
-Clindamycin 30 mg/ kg / G PO
5. Belirlenmis A grubu streptokok infeksiyonu
-Penicillin G50 000 1U/ kg / G IV veya
-Penicillin V50 mg/ kg /G PO veya
-Cephalexin 50 mg/ kg / G PO veya
-Erythromycin ethylsuccinate 40 mg /G PO
6. Belirlenmig B grubu streptokok infeksiyonu
-Penicillin G500001U /kg /G IV

Tedavi baglangicindan 48-72 saat sonra ateg dugayor, duyarliik azaliyorsa
cevap aliniyor demektir. Bu gelisme s6z konusu degilse fokusun yeniden
degerlendirilmesi gerekir. Antibiyotik tedavisine lokal inflamasyon ve sistemik
toksisite bulgulari kaybolduktan sonra 5 giin, drenaj sonrasi ise en az 5-7 gun
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devam edilmelidir. Lenf bezinin tam regresyonu 4-6 haftay1 bulabilir (1,7).
Mikobakterium tuberkiilozis lenfadeniti dasinilen olgularda izoniazid ve
rifamipisin tedavisi baglanir (28,29). Bu olgularda ayrica nodal eksizyon
yapilabilir. Keditirmigi hastaligi kendi kendine sinirlanabilen ve iyilegebilen bir
hastaliktir. Bu hastalikta %30'a varan oranda sipirasyon gérilebilir. Etkenin
gram (-) basil (Rochalimea henselae) oldugu ileri strilmektedir. Agir klinik tablo
gbsteren vakalarda rifampisin, trimetoprim siifomethoksazole ve gentamisin
kombinasyonlarn 6nerilmektedir. Diger lenfadenopatilerin tedavisinde etiyolojiye
yonelik tedaviler uygulanir (1,30,31).

dedede
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Bu calisma, 1 Ocak 1988-31 Aralik 1998 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal’'nda yapilmigtir.

Calisma retrospektif olarak yaratalmastar.
3.1. Caligma Grubu ve Ozellikleri

Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Arsiv'i degerlendirilerek 1 Ocak 1988 - 31 Aralik
1998 tarihlerinde Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Unitesi'ne lenfadenopati
nedeniyle bagvuran ve dosyalarinda Ek-1'de ayrintisi verilen dosya bilgileri
bulunan hastalar galismaya alindilar. Bu stre icersinde lenfadenopati nedeniyle
bagvuran hastalan;
1. Yaslarina gore 4 grupta degerlendirildiler (32);

a. 04yas

b. 5-9yas

c. 10-14yas

d. >15yas
2. Cinsiyeti
3. Basvuru gekli;

a. Dogrudan merkezimize bagvuran hastalar

b. Diger polikliniklerden konsultasyon istemi nedeniyle gorulen hastalar,

c. Baska merkezlerden sevk edilen hastalar
4. Bagvuru yakinmalan
5. Anamnezleri kapsaminda

a. Lenfadenopatinin siresi,

b. Eslik eden sistemik semptomlarin varlidi (ates, gece terlemesi, kilo kaybi,

dokantd),

c. BCG agilama 6ykist
6. Fizik inceleme bulgulariyla saptanan lenfadenopatinin;

a. Yayginhgi
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b. Yeri;
-Suboksipital
-Postaurikiler
-Preaurikler
-Servikal
-Supraklavikiler
~Aksiller
-inguinal lenfadenopatiler olmak izere gruplandiriidilar.

BayuklGga

Kivami

Lokal ts1 artiginin varligi

Fluktuasyon olup olmadigi

@ =~ 0 a0

Eslik eden diger fizik inceleme bulgularinin varligi (ates, dokuntd, fokal
infeksiyon odagi, hepatosplenomegali) yonanden degerlendirildiler.
h. Lenfadenopati etyolojisini arastirmak amach istenen laboratuvar
tetkiklerinden;
- Tam kan sayimi (hemoglobin, I6kosit, trombosit, periferik kan
yaymasi)
- Eritrosit sedimantasyon hizi
- CMV ve Toksoplazma serolojik testleri
- Monospot testi
- Akciger grafisi
- Batin ultrasonografisi
- Boyun ultrasonografisi
- Kemik iligi aspirasyonu
- Lenf nodu biyopsisi sonuglarinin lenfadenopati degerlendirmesinde
etkinligi arastiriidi
I. Hastalar ilk degerlendirme sonrasinda almig olduklart kiinik 6n tanilar
yoninden belirienerek ¢alisma grubuna alinacak hastalarin 6n se¢imi yapildi.
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3.2. Caligmaya Alinmayan Hastalar

Asagidaki hastalar galigma grubuna alinmadi

1. Bir 6n tani konuimaksizin lenfadenopati etyolojisini aragtirmaya yénelik

istenen tetkik sonuglariyla tekrar merkezimize bagvurmamig hastalar,

2. Lenfadenopati nedeniyle bagvuran ancak fizik incelemede lenfadenopati

saptanmayan veya degisik tanilar alan hastalar ¢aligma grubu diginda
birakildi.
Lenfadenopati nedeniyle merkezimize bagvuran 227 hastanin, 23*unln tetkik

sonuglan ile tekrar bagvurmadigi , 4Gnln ise lenfadenopati disinda degisik

tanilar aldig: belirlendi.

3.3. Galisma Grubunun Degeriendirmesi

Calisma grubuna alinan 200 hastada yukarida verilen 6zelliklerinin yanisira;

a.

Lenfadenopati suresi yéniinden; 4 haftadan kisa sureli lenfadenopatiler
akut, 4 haftanin Gzerindekiler ise kronik lenfadenopati olarak kabul edildi.
Lenfadenopati yayginligi agisindan; iki lenf nodundan fazla birbirine
komsgu olmayan lenf bezi béigesinin baylmesine jeneralize, tek veya ¢cok
sayida bitigik lenf bezi tutulumu ise lokalize lenfadenopati olarak
degerlendirildi.

infeksiy6z etyoloji dugunulerek antibiyotik tedavisi verilen olgular
degerlendirildi. Lenfadenopatili hastalarda antibiyotik uygulanim sikhg,
endikasyonlari, antibiyotik secimi ve tedavi maliyeti dederlendirildi.
Hastalarda lenf bezi biyopsi yéninden erken ve geg¢ dénemde biyopsi
yapilan hastalar olmak Ozere iki grupta incelendiler. Bagvurusundan
itibaren ilk 2 hafta iginde biyopsi yapilaniar erken biyopsi, 2 haftadan
sonra biyopsi yapilanlar ise ge¢ biyopsi yapilan hastalar olarak
degeriendirildiler.

Lenfadenopatili hastalarda etyolojik tani konuluncaya kadar gecen
sredeki tant maliyeti hesaplandi. Tam maliyeti galismanin yapildidi
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dénemde Ulkemizdeki enflasyonun ¢ok yiksek olmasindan dolay: maliyet
hesaplart Amerikan Dolar Gzerinden degerlendirildi.
Maliyn lenfadenopatili hastarda, hastaliin evrelendiriimesi ve tedavi
planinin belirlenmesine yonelik istenen laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin

maliyeti de@erlendirmeye alinmad..

3.4. Verilerin Toplanmasi ve istatistiksel Analiz

Retrospektif olarak yuritulen bu calismada, toplanan veriler Ek-1'de verilen
hasta degerlendirme formu kapsaminda kaydedildi. Veriler "SPSS for Windows
Release 6.0 ” programina ytklendi (33). Tablolann ciziminde "MICROSOFT
OFFICE’95 Excel” programlari kullanildi.

Sayisal degigkenlerin degerlendirilmesinde merkezi egilim o6lguta olarak
ortalama, degerlerin dagilim arald icin ortalamalarin yaninda standart sapma

( £ SD ) degerleri belirlendi. Dagilim araliginin ¢ok genis oldugu durumlarda
merkezi egilim Olglth olarak ortanca deger verildi. Beniyn ve maliyn
lenfadenopatilerin yag gruplarina goére dagiimi, lenfadenopati siresi,
lokalizasyonu, buyukligl, yaginhigi ve palpasyon bulgulan ile laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin yararlihiginin gruplar arasinda karsilastinimasinda Ki-kare
(X3 testi kullaniid. Beniyn ve maliyn lenfadenopati gruplart arasindaki
antibiyotik ve tant maliyetlerinin karsilagtinimasinda Student-t testi kullaniidi.
istatistiksel degerlendirmede elde edilen P de§eri, P<0.05 olmasi halinde
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (33).
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1 Ocak 1988-31 Arallk 1998 tarihleri arasinda Dokuz Eylal Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dah Gocuk Hematoloji-Onkoloji

Bilim Dalrnda toplam 200 lenfadenopatili gocugun tanimlanip izlendigi gérilda.
Bu hastalara ait bazi 6zellikler Tablo 10'da verilmigtir.

Tablo 10
1 Ocak 1988-31 Aralik 1998 tarihlerinde DEUTF Gocuk Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dali’nda izlenen lenfadenopatili olgulann bazi 6zellikleri

Toplam hasta sayisi 200
Yag ortalamasi + (SD) (yil) 7,67 +4,59
Yasg sinirlari 117
Erkek / Kiz 145/ 55
Bagvuru gekli
Dogrudan merkezimize basvuranlar 111
Konsdltasyon istemiyle gérilen hastalar 44
Diger sevk edilen hastalar 45

Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali'nda lenfadenopati nedeniyle izlenen 200
hastadan 271'inin (%10,5) yakinmalarinin siresinin hasta kayitlarinda
belirtilmedigi, 179 hastanin ise yakinmalarinin merkezimize bagvurusundan 2-
730 gun (ortanca: 25 giin) 6nce basladigi saptandi.

Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagiimi Tablo 11'de verilmigtir.
Lenfadenopati nedeniyle merkezimize bagvuran 200 hastanin 145'inin (% 72,5)
erkek, 55'inin (%22,5) kiz oldugu ve 0-9 yas arasindaki hastalarin goguniukta
oldugu saptandi. Bununla birlikte hastalarin yas gruplarn ve cinsiyete gére
dagiimi agisindan gruplar arasinda anlamhi istatistiksel farklilik bulunmadi
(p:0,313).
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Tablo 11
Lenfadenopatili hastalann yas gruplan ve cinse goére dagiimi

Yas Gruplan Erkek Kiz Toplam

(yl) Sayi % Sayr % Sayi %
04 50 34,5 17 30,9 67 33,5
5-9 52 35,9 16 291 68 34,0
10-14 28 19,3 11 20,0 39 19,5
>15 15 10,3 11 20,0 26 13,0
Toplam 145 100 55 100 200 100

Cocuk Hematoloji-Onkoloji Poliklinigi'ne bagvurulan sirasinda 200 hastanin
lenfadenopatiye esglik eden semptomlarinin sorgulanmasi ile elde edilen
bulgular Tablo 12'de verilmigtir. Hastalarin %49unda ates ylksekliginin
lenfadenopatiye en sik eslik eden semptom oldugu beliriendi.

Tablo 12
Lenfadenopatili hastalarda eslik eden semptomlar

Semptomlar Semptomlar yéniinden sorgulanan
hastalar
Say %
Ates 98 49,0
Gece terlemesi 18 9,0
Kilo kaybi 13 6,5
Dékanth 10 50
BCG agilama 6ykusi 1 0,5
Diger* 3 1,5

*Ses kisikiigi, yutma giglaga, nefes darligi ve sag goz kapagdinda siglik olmak Gzere birer hasta saptandi.

Lenfadenopati nedeniyle merkezimizce izlenen 200 hasta, fizik incelemede
lenfadenopatinin yayginhds, yeri, blyukiaga, kivami, hareketliligi, lokal isi artig!
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ve fluktuasyon olup olmadi§i yéninden degerlendirildi. Lenfadenopatiler,
yayginlik  yéninden hastalar ve yéntem bdluminde belirtilen kriterierle
jeneralize ve lokal olmak Gzere iki grupta incelendiler. Hastalarin %61’inde
lokalize, %39'unda jeneralize lenfadenopati saptandigi belirlendi (Tablo 13).

Tablo 13
Hastalarda lenfadenopatinin yayginhgi

Yayginhk durumu Hasta sayisi %
Jeneralize 78 39
Lokalize 122 61

Fizik inceleme bulgulariyla lokalize Ienfadenopati saptanan 122 hastanin
lenfadenopati lokalizasyonlarina gére dagiimi Tablo 14'de verilmigtir. Servikal
lenfadenopatilerin diger béigelere orania daha sik géruldigu belirlendi.

Tablo 14
Lokalize lenfadenopati saptanan 122 hastanin lenfadenopati
lokalizasyonlan

Lokalizasyon Hasta sayisi %

Servikal 113 92,6
Supraklavikiler 4 3,3
Postaurikiler 3 2,5
Digerieri* 2 1,6
Toplam 122 100

*Birer hasta olmak zere aksiller ve inguinal béige.
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4.1. Lenfadenopatili hastalarda fizik inceleme bulgulannin
degeriendirilmesi

Fizik inceleme bulgulariyla jeneralize lenfadenopati saptanan 78 hastanin
lenfadenopati lokalizasyonlarina goére dagilimi Tablo 15de verilmigtir.
Servikal+aksiller bélge ile servikal+supraklavikiler bdlgenin jeneralize
lenfadenopatiler igerisinde diger bolgelere gore daha sik saptandigi belirlendi.

Tablo 15
Jeneralize lenfadenopati saptanan 78 hastanin lenfadenopati
lokalizasyonlan

Lokalizasyon Hasta sayisi %
Servikal + aksiller 16 20,5
Servikal + supraklavikiler 16 20,5
Servikal + postaurikiiler 8 10,3
Servikal + inguinal 7 9,0
Servikal + suboksipital 7 9,0
Servikal + suboksipital + aksiller 5 6,4
Servikal + aksiller + supraklavikiler 3 3,8
Servikal + postaurikiler + Suprakiavikiler 4 5,1
Servikal + aksiller + inguinal 2 2,6
Digerleri* 10 12,8
Toplam 78 100

* Birer vaka olmak Gzere; servikal + postaurikiler + preaurikiler, servikal + suboksipital + postaurikaler,

servikal + suboksipital + supraklavikiller, servikal + suboksipital + inguinal, servikal + postaurikiler +
supraklavikiiler, servikal+ postaurikiler +suprallavikiller + aksiller, servikal+ suprakiavikiler + aksiller +
inguinal, servikel + postaurikiler + inguinal, servikel + suprakiavikiler + inguinal, preaurikdler + inguinal
bélge.

Lenfadenopatilerin boyutlarina gére dagihmi Tablo 16'da verilmigtir. Calisma
grubundaki hastalarin lenfadenopati bilyUklUkleri agisindan incelendiginde
%28'inin 1 cm’nin altinda, %41,5'inin 1-3 cm arasinda, %30,5’inin ise 3 cm’nin
Uzerinde oldugu saptandi

&
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Tablo 16

Hastalarda lenfadenopatinin biiylikliigi

Biylikliik Hasta sayisi
<1cm 56
1-3cm 83
>3cm 61

%
28,0
41,5
30,5

Lenfadenopatilerin fizik incelemede saptanan &zelliklerine goére hastalar

degerlendirildiler. Tablo 17'de, fizik inceleme buigularina gére hastalarin

dagilimi verilmektedir.

Tablo 17

Lenfadenopatili hastalarda palpasyon bulgulan

“Ogzellik Hasta sayisi
Lenfadenopatinin kivami
Sert 121
Yumusgak 79
Hareketliligi
Fikse 21
Hareketli 179
Lokal 1s1 artigi
Var 7
Yok 193
Fluktuasyon
Var 4
Yok 196

%

60.5
39.5

10.5
89.5

3.5
96.5

g8
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Calisma grubunda hastalarin %60,5inde lenfadenopatinin sert, %89,5'inde ise
hareketli oldugu, lokal 1s1 artigi ve fluktuasyonun ise olduk¢a az sayida hastada
saptandidi (sirasiyla %3,5, %2) belirlendi (Tablo 17).

Calisma grubundaki hastalar lenfadenopatiye eslik eden fizik inceleme bulgularn
yoninden degeriendirildiler (Tablo 18). Fokal infeksiyona ait bulgular en sik
eslik eden fizik inceleme bulgusu olarak saptandi. Fokal infeksiyon oda@i olarak
sirasi ile tonsillit (%53), otit (%19 ), sintzit (%17), sinobrongiyal infeksiyonlar
(%6), stomatit, dis ve dis eti infeksiyonlari (%5) bulundu. Ayrica hastalarn
%16’sinda hepatomegali, %10’'unda splenomegali saptanirken 6 hastada (%3)
petesi ve ekimoz oldugu belirlendi.

Tablo 18
Lenfadenopatiye eslik eden fizik inceleme bulgulan

Bulgular Hasta sayisi %
Fokal infeksiyon bulgulan 97 48.5
Hepatomegali 32 16
Splenomegali 20 10
Diger* 6 3

*Uger hasta olmak dzere petesi ve ekimoz saptandi.

4.2. Lenfadenopatili hastalarda laboratuvar tetkiklerinin
degeriendirilmesi

Laboratuvar ﬁarametrelerine gore hastalarin degerlendiriimesi Tablo 19'da
verilmigtir. Tam kan sayiminin (hemoglobin, beyaz kire, trombosit, periferik kan
yaymasi) hastalarin timine yapildigi belirlendi. Bununla birlikte hastalarin
%60'Indan eritrosit sedimentasyon hizi, %24’'inden CMV infeksiyonu ve
%25,5inden toksoplazma serolojik testleri, %28inden monospot testi,
%68'inden akciger grafisi, %31’inden karin ultrasonu, %11’inden boyun
ultrasonu istendigi saptand..
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Tablo19
Lenfadenopatili hastalarda istenen laboratuvar testleri ve sonuglan

Parametre Tetkik edilen hasta sayisi %
Hemoglobin (gr/di)* 200

Normal 110 55

Anemi 90 45
Beyaz kiire (10%/L)* 200

Normal 150 75

Lékositoz 40 20

Lokopeni 10 5
Trombosit (10'%/1) 200

Normal 182 91

Trombositopeni 16 8

Trombositoz 2 1
Perifenik yayma 200

Normal 100 50

Lenfomonositoz 38 19

Sola kayma 38 19

Atipik lenfosit 24 12
Eritrosit sedimentasyon hizi 120

<20mm/h 73 60.8

>20mm/h 47 39.2
Serolojik testler

cmv 48

Pozitif 2 42
Toksoplazma 51
Pozitif 5 9.8

Monospot testi 56

Pozitif 7 125

Negatif 49 87.5
Akciger grafisi 136

Normal 120 88,2

Hiler lenfadenopati 6 4.4

Mediastinal genigleme 8 59

Mediastinalgenigleme+Hiler LAP 2 1,5
Kann USG 62

Normal 43 69,4

Hepatosplenomegali 11 17,7

Lenfadenopati 8 12,9
Boyun USG 22

Palpasyon bulgusuna ek bulgu yok 22 100

*Yaga gore normal dederler Ek-2'de verilmigtir.
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4.3. Beniyn lenfadenopati 6n tanili hastalarin degerlendirilmesi

Fizik inceleme ve laboratuvar sonuglari degeriendirildikten sonra 140 hastada
(%70) lenfadenopati etyolojisinde beniyn nedenier diasunildagh belirlendi. Bu
gruptaki hastalarin yas ortalamasi 6,88 + 4,38 yil, yas sinirlan 1-17 yil, erkek /
kiz orani 102 / 38 olup bu hastalara ait bazi 6zellikleri Tablo 20°'de verilmigtir.
Beniyn lenfadenopati dugtnitlen hastalar lenfadenopati lokalizasyonuna gére
degerlendirildidinde en sik lenfadenopati lokalizasyonun servikal bélge oldugu
saptandi. Lenfadenopati slresi agisindan hastalarin 76’sinda (%54,3) akut
lenfadenopati, 49'unun kronik lenfadenopati (%35,0) olup beniyn lenfadenopati
disuntlen 15 hastanin (%10,7) lenfadenopati slresinin bilinmedigi,
lenfadenopati suresi bilinen 125 hastada ise bu srenin 2-730 gun (ortanca 15
guan) oldugu tespit edildi. Etyolojide beniyn lenfadenopati dustnalen hastalarda
lenfadenopati boyutlarinin degeriendirilmesinde 53 hastada (%37,8) 1 cm'nin
altinda, 61 hastada (%43,6) 1-3 cm arasinda ve 26 hastada (%18,6) ise 3
cm’nin Gzerinde oldudu saptandi. Lenfadenopatinin yayginhidi acisindan 95
hastada (%67,9) lokalize, 45 hastada (%32,1) ise jeneralize lenfadenopati
oldugu belirlendi. Lenfadenopatinin yeri agisindan hastalar incelendiginde;
lokalize lenfadenopatiler igerisinde 91 hastada servikal bélge (%95,8) , bunu
siras! ile 3 hastada postauriktler (%3,2) ve bir hastada (%1,0) supraklavikiler
bélgeninin izledidi, jeneralize lenfadenopatilerin ise siklik sirasina gére; 15
hastada (%33,3) servikal + aksiller, 6 hastada (%13,3) servikal + suboksipital,
beger hasta olmak Uzere toplam 15 hastada (%33,3) servikal + postaurikuler,
servikal + suboksipital + aksiller ve servikal + inguinal lenfadenopati, ikiser
hasta olmak (zere toplam 4 hastada (%8,9) servikal + supraklavikiler + aksiller
ve servikal + aksiller + inguinal lenfadenopati, birer hasta oimak Gzere toplam 5
hastada (%11.1) servikal + postaurikiiler + preaurikller, servikal + suboksipital
+ supraklavikuler, servikal + suboksipital + inguinal, servikal + supraklavikuler
ve servikal + suboksipital + inguinal lenfadenopati saptandi.

39



Tablo 20
Beniyn lenfadenopati diigiiniilen 140 hastanin bazi 6zellikleri

“Bzellik Hasta sayisi

Lenfadenopatinin sdresi

Akut lenfadenopati 76 (54,3)*

Kronik lenfadenopati 49 (35,0)

Lenfadenopati stresi bilinmeyen 15 (10,7)
Lenfadenopatinin yayginhg:

Jeneralize 45 (32,1)

Lokalize 95 (67,9)
Lenfadenopatinin biyaklagia

<1icm 53 (37,8)

1-3cm 61 (43,6)

>3cm 26 (18,6)

%,

Etyolojide beniyn nedenler dagunilen 140 hastaya ait fizik inceleme bulgulari ve
laboratuvar sonuglan Tablo 21’de verilmigtir. Beniyn lenfadenopati distndlen
hastalardan sadece birinde kilo kaybi oldugu, G¢ hastada lenfadenopatiye
ekzantemin eslik ettigi ve hastalarin higbirinde gece teriemesi yakinmasinin
olmadigi saptandi. Hastalarda etyolojiye ydnelik olarak; 44 hastadan (%31,4)
toksoplazma serolojisi istenildigi ve pozitifik oraninin %11,4  oldugu, 42
hastadan (%30) CMV serolojisi istenildigi ve pozitiflik oraninin %4,8 olduguy,
monospot testi istenen 52 hastanin (%37,1) 7’sinde (%13,1) testin pozitif olarak
saptanildidi belirlendi.



Tablo 21
Beniyn lenfadenopati diigtiniilen hastalarda fizik inceleme ve laboratuvar

buigulan
“Ozellik Hasta sayisi %
Fokal enfeksiyon odagi
Var 95 67,9
Yok 45 32,1
Ates
Var 74 52,9
Yok 66 47 1
Hepatomegali 5 36
Hepatomegali + Splenomegali 17 12,1
Hemoglobin
Normal 86 61,4
Anemi 54 38,6
Beyaz kare
Normal 118 84,3
Lokositoz 16 11,4
Lékopeni 6 43
Trombosit
Normal 139 99,3
Trombositopeni 1 0,7
Eritrosit sedimentasyon hizi
<20mm/h 55 65,5
>20mm/h 29 34,5
Periferik yayma
Normal 59 42 1
Lenfomonositoz 38 271
Sola kayma 38 27,1
Atipik lenfosit 5 3,7
Akciger grafisi
Normal 93 97,9
Hiler lenfadenopati 2 2,1
Mediastinal lenfadenopati - -
Karin USG
Normal 30 73,2
Hepatosplenomegali 11 26,8
Karinda lenfadenopati - -
Boyun USG
Palpasyona ek bulgu yok 12 100
Antibiyotik kullananimi 67 47.9

Lenfadenopati etyolojisinde spesifik bir infeksiyon tanimlanan 33 (%16,5)
hastanin dagiimi Tablo 22’de verilmigtir.
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CMV infeksiyonu tanisi alan 2 olgunun yaslari 2,5 ile 5 yag olup taninin serolojik
testler ile konuldugu saptandi. Her iki olguda da jeneralize lenfadenopati izlendi.
Toksoplazma tanili hastalarin yas sinirlari 2,5-16 yil olup, tani dért olguda
serolojik testlerle, bir olguda ise dijer merkezlerde kuskulu tani Gzerine lenf
nodu biyopsisi yapildiktan sonra konsiltasyon istenmesi sonucu yapilan
serolojik testler ile konuldu. Lenfadenopatinin yayginhg: agisindan bir olguda
lokalize, dort olguda ise jeneralize lenfadenopati oldugu belirlendi. Tuberkuloz
lenfadenit tanisi alan ¢ hastada sert ve biribirinden ayrn jeneralize,
lenfadenopati mevcuttu, PPD testi ¢ hastada da pozitifti. iki hastada akciger
grafisinde hiler lenfadenopati tespit edilerek tuberkiloz agisindan izlenmek
Gzere ilgili birime devredildi. Aksiller bélgede lenfadenopatisi olan 15 aylik bir
hastada, BCG asilama 6ykusu ve akciger grafisinde aksiller bélgede kalsifiye
lenf nodunun saptanmasi ile BCG agisina bagli lenfadenit tanisi aldigi saptandi.

Tablo 22
Lenfadenopatili hastalarda tamimlanmig spesifik infeksiydz nedenler

Etyoloji Hasta sayisi

n %
CMV infeksiyonu 2 1
Toksoplazma 5 25
Enfeksiy6z mononukleozis 22 11
Tuberkiloz lenfadenit 3 1,5
BCG asisina bagh lenfadenit 1 0,5

infeksiy6z mononiikieozis tanisi alan 22 hastada lenfadenopatiye ait ézellikier
Tablo 23'de verilmigtir. Diger spesifik infeksiyon tanisi alan hastalarin az olmasi
nedeniyle bu gruptaki hastalarin detayli incelemesi yapiimamigtir.

infeksiydz mononikleoz tanisi alan 22 hastanin yas ortalamasi 4,80 + 2,57 yil,
yas sinirlan 1,6-11 yil, erkek / kiz orami 15 / 7 olarak belirlendi. Hastalarin
%86,4'Unde ateg,%72,7'sinde USYE, %41'inde hepatomegali + splenomegali,
%22,7'sinde splenomegali, %4,5'inde hepatomegali vardi. Periferik kan
yaymalarinda %86,4 oraninda lenfomonositoz géraldagt ve monospot testinin
hastalarin %31,8'inde pozitif oldugu saptandi. Periferik kan yaymasinda atipik
lenfosit goéralen, lenfadenopati ve hepatomegali + splenomegalinin eslik ettigi 6
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hastaya (%27,2) maliyn hastaiin ekarte edilmesi amaciyla kemik iligi
aspirasyonu yapildigi saptandi. Hastalarin %27,2’'sine antibiyotik tedavisi
uygulandigi géralda.

Tablo 23
infeksiy6z mononiikleozis tanisi alan hastalarda lenfadenopati 6zellikleri
“Ozellik Hasta sayisi
Lenfadenopati siresi
4 haftanin altinda 20 (91)*
4 haftanin Gzerinde 2(9)
Lenfadenopatinin yeri
Suboksipital 2
Postaurikuler 1
Servikal 18
Supraklavikller 1
Aksiller 2
Lenfadenopatinin biyiklagi
<1icm 7 (31,8)
1-3cm 10 (45,5)
>3cm 5(22,7)
Lenfadenopatinin yayginhgi
Jeneralize 4 (18,2)
Lokal 18 (81,8)
Lenfadenopatinin kivami
Yumusak 8 (36,4)
Sert 14 (63,6)
Lenfadenopatinin hareketliligi
Fikse 2(9)
Hareketli 20 (91)
*0/6’

Reaktif lenfadenopati dugtinildugu halde lenfadenopati boyutlarinda 4 haftadan
fazla sirede gerileme olmayan ve diger yéntemlerle taniya varilamayan 14
hastaya eksizyonel lenf bezi biyopsisi endiksyonu konuldugu Dbelirlendi.
Hastalarin yas ortalamasi 9,52+4,47 yil, yas sinirlari 4-17 yil ve erkek / kiz orani
10 /4 olup bu gruptaki lefadenopatilere ait 6zellikler Tablo 24‘de verilmistir. Bu
gruptaki hastalann hicbirinde fluktuasyon ve lenfadenopati Gizerinde lokal isi
artigi saptanmadi. Lenfadenopatiler boyutlari agisindan degerlendirildiginde
hastalarnin %71,5inde 1-3cm arasinda, kivami agisindan %78,6's1 sert,
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yayginhgi agisindan ise %71,4'Gnin lokal ve lenfadenopatilerin timanin
hareketli oldugu saptandi.

Tablo 24
Ge¢ déonemde biyopsi yapilan 14 hastada lenfadenopatiye ait 6zellikier
“Ozellik Hasta sayisi %
Lenfadenopatinin kivami
Sert 11 78,6
Yumusak 3 21,4
Lenfadenopatinin boyutu
<1cm 1 71
1-3cm 10 71,5
>3cm 3 21,4
Lenfadenopatinin yeri
Servikal+Aksiller 4 28,6
Servikal 10 71,4
Lenfadenopatinin hareketliligi
Hareketli 14 100
Lenfadenopatinin yayginhgi
Jeneralize 4 28,6
Lokal 10 71,4

Geg donemde eksizyonel lenf bezi biyopsi yapilan 14 hastanin biyopsi sonuglan
Tablo 25'de verilmistir. Hastalarin %92,9'unda biyopsi sonucunun reaktif lenfoid
hiperplazi oldugu tespit ediimigtir.



Tablo 25
Geg¢ donemde biyopsi yapilan 14 hastanin biyopsi sonuclan

Biyopsi sonucu Hasta sayisi %
Reaktif lenfoid hiperplazi 13 92,9
Taberkiloz lenfadenit 1 71

4.4. Lenfadenopati etyolojisinde maliynite diigiiniilen hastalarin
degerlendirilmesi

Lenfadenopati etyolojisinde bagvurusundan itibaren maliyn nedenler
dastnulerek, alt servikal ve supraklavikiler lenfadenopati, bir haftadan fazia
stren ve aciklanamayan ates, kilo kaybi ve akciger grafisinde patoloji (hiler
lenfadenopati, mediastinal lenfadenopati, mediastinal genigleme) kriterlerini
tasiyan 43 hastaya (%21) erken dénemde eksizyonel lef bezi biyopsisi yapildigi
goruldl. Maliynite dugtnilerek erken biyopsi endikasyonu konulan 43 hastada
lenfadenopatiye ait 6zellikler Tablo 26'da verilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
9,95 + 4,44 yil, yas sinirlan 1.3-17 yil, erkek / kiz orani 34 / 9 ‘dur. Hastalarin
%88,4'tinde lenfadenopati sdresinin 4 haftanin Gzerinde, %65,1’inde
lenfadenopati boyutunun 3cm’nin Uzerinde, %51,2’sinde lenfadenopatinin
jeneralize, %48,8inde  lenfadenopatinin  lokalize ve  %81,4'Unde
lenfadenopatinin hareketli oldudu tespit edildi. Lenfadenopati boyutu 1cm’nin
altinda olan hasta yoktu. Maliynite digtnilen hastalarin higbirinde fluktuasyon
ve lenf bezinde lokal 1si artigi tespit edilmedi. Lenfadenopatilerin yeri agisindan
degerlendirildiginde lokalize lenfadenopatilerin en sik servikal béigede (%80,9),
jeneralize lenfadenopatilerin ise en sik supraklavikiler + servikal bolgede
oldugu saptandi.
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Tablo 26
Maliynite diigtiniilerek erken donemde biyopsi yapilan hasta 6zellikleri

“Ozellik Hasta sayisi %
Lenfadenopatinin sdresi

4 haftanin altinda 5 11,6

4 haftanin Gzerinde 38 88,4
Lenfadenopatinin boyutu

1-3cm 15 34,9

>3cm 28 65,1
Lenfadenopatinin kivami

Yumusak (lastik kivaminda) 22 51,2

Sert 21 48,8
Lokalize lenfadenopatinin yeri

Servikal 17 80,9

Supraklavikiler 4 19,1
Jeneralize lenfadenopatinin yeri

Servikal + supraklavikuler 14 63,6

Digerleri 8 36,4
Lenfadenopatinin hareketliligi

Fikse 8 18,6

Hareketli 34 81.4
Lenfadenopatinin yayginlgi

Jeneralize 22 51,2

Lokal 21 48,8

4.4.1. Lenf nodu biyopsisi yapilan hastalann degerlendirilmesi

Maliynite daslntlerek erken dénemde biyopsi yapilan 43 hastanin biyopsi
sonuclari Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27
Erken biyopsi yapilan 43 hastada biyopsi sonuclan

Biyopsi sonucu Hasta sayisi %

Hodgkin hastaligi 26 60,6
Non-Hodgkin lenfoma 9 20,9
Nazofarenks kanseri 4 9,3
Hipofarenks kanseri 1 23
Tiroid kanseri 1 2,3
Rabdomiyosarkom 1 2,3
Intravaskiiler anjiomatozis 1 2,3




Erken dénemde biyopsi yapilan hastalarin %60,6'sinda biyopsi sonucunun
Hodgkin hastaligi oldugu, alti haftadan beri supraklavikiler bélgede hareketli, 2
cm c¢apinda, lokalize lenfadenopatisi olan bir olguda biyopsi sonucunun
intravaskdler anjiomatozis (papiller endotelial hiperplazi) olarak rapor edildigi
tespit edildi (Tablo 27).

44.2. Kemik iligi aspirasyonu yapilan hastalann
degerlendirilmesi

Fizik inceleme ve Ilaboratuvar bulgulan degerlendiriidikten sonra 58
lenfadenopatili hastaya (%29) kemik iligi aspirasyonu yapildigi belirlendi. Bu
hastalara ait bazi 6zellikler Tablo 28'de verilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
7,95 £ 4,65 yil, yas sinirlan 1,3-17yil, erkek / kiz orani 3? /! 21, lenfadenopati
stresi 2-730 gun (ortanca 30 gun) olarak saptandi. Hastalarin %56,9'unda
anemi, %27,6’'sinda trombositopeni, %39,7’sinde |6kositoz ve %36,3'linde
periferik kan yaymasinda atipik lenfosit oldugu belirfiendi. Lenfadenopati siiresi
acisindan degerlendirildiginde yedi hastanin lenfadenopati siresinin bilinmedigi,
lenfadenopati stresi bilinen 51 hastanin %51’inde 4 haftanin Gzerinde oldugu
saptandi. Lenfadenopatinin boyutu agisindan %46,6’s1 3cm’nin lzerinde, kivami
acisindan %55,2’'si sert, hareketliligi agisindan %88'inin sert oldugu tespit edildi.
Lenfadenopati en sik servikal bolgede saptandi. Lenfadenopatinin yayginhgi
acisindan hastalann %55,2'sinde jeneralize lenfadenopati oldugu belirlendi.
Periferik kan yaymasinda atipik lenfosit, anemi ve trombositopeni saptanan 16
hastanin (%27,7) klinik 6n tanisinin I6semi oldugu, diger hastalarin ise maliyn
hastaliklardan ayinmi yapilamadidi icin kemik ili§i aspirasyonu yapildig
saptandi.

Klinik tanisi lenfoma olan ve hastaligin evrelendirilmesi amaciyla yapilan kemik
iligi aspirasyonu burada belirtiimemistir.
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Tablo 28
Kemik iligi aspirasyonu yapilan 58 hastanin baz 6zellikleri

“Ozellik Hasta sayisi
Hemoglobin

Normal 25(%43,1)

Anemi 33 (%56,9)
Beyaz kare

Normal 32 (%55,2)

Lékositoz 23 (%39,7)

Lékopeni 3 (%5,1)
Trombosit

Normal 42 (%72,4)

Trombositopeni 16 (%27,6)
Periferik kan yaymasi

Normai 25 (%43,1)

Lenfomonositoz 10 (%17,2)

Sola kayma 2 (%3,4)

Atipik lenfosit 21 (%36,3)
Lenfadenopatinin siresi

4 haftanin altinda 25 (%49)

4 haftanin Gzerinde 26 (%51)
Lenfadenopatinin boyutu

<icm 9 (%15,5)

1-3cm -22 (%37,9)

>3cm 27 (%46,6)
Lenfadenopatinin kivami

Yumusak 26 (%44,8)

Sert 32 (%55,2)
Lenfadenopatinin yeri*

Suboksipital 6

Postaurikuler 8

Preaurikiler 1

Servikal 52

Supraklavikiler 8

Aksiller 13

inguinal 9
Lenfadenopatinin yayginhigs

Jeneralize 32 (%55,2)

Lokal 26 (%44,8)
Lenfadenopatinin hareketliligi

Fikse 7 (%12)

Hareketli 51 (%88)

*Birden fazla alanda fenfadenopati ofan hastalarda her lokalizasyon ayn ayn belirtilmigtir.



Kemik iligi yapilan hastalarin izlem sonuglan Tablo 29'da verilmisgtir. Kemik iligi
sonuglarinin hastalarin %72,4'inde normal, %25,9'unda ALL ve %1,7’sinde ise

AML oldugu saptandi.
Tablo 29
Kemik iligi aspirasyon sonuclan
Tani Hasta sayisi %
ALL 15 25,9
AML 1 1,7
Normal kemik iligi aspirasyonu 42 72,4

45. Beniyn ve maliyn Ienfadenopatilerin &6zelliklerinin
kargilagtiriimasi

Beniyn ve maliyn etyolojilere bagli geligen lenfadenopatilerin, 6&zellikieri
agisindan karsilagtinimasi Tablo 30'da verilmistir. Maliyn hastaliklarin %75'inde
lenfadenopatinin saresinin 4 haftanin tizerinde oldugu ve iki grup arasinda sire
yonunden anlamh istatistiksel fark bulundugu goérildi (p:0,00). Suprakiavikiler
ve postauriktler lenfadenopatilerin maliyn hastalik tanisi alanlarda daha sik
gorilduga ve anlamli istatistiksel fark oldugu saptandi (sirasiyla, p:0,00, p:0,03).
Lenfadenopatinin boyutu agisindan degerlendirildiginde 1cm’nin altindaki lenf
bezleri beniyn hastaliklarda, 3cm’nin Gzerindeki lenf bezlerinin ise maliyn
hastaliklarda daha sik goérGldugla ve iki grup arasinda blyukitk yoéninden
anlamh istatistiksel fark oldugu belifendi (p:0,00). Lenfadenopatinin yaygimnhg
yoninden lokal lenfadenopatilerin beniyn hastaliklarda (%67,9), jeneralize
lenfadenopatilerin ise maliyn hastalikiarda (%56,7) daha sik géruldugua ve
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu tespit edildi (p:0,02). Beniyn
lenfadenopatilerde sert kivamda, maliyn lenfadenopatilerde ise yumusak
kivamda lenfadenopatinin daha sik saptandii ve iki grup arasinda
lenfadenopatinin kivami agisindan fark istatistiksel olarak aniamii bulundu
(p:0,02). Iki grup arasinda lenfadenopatinin hareketiiligi, fluktuasyon olup
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olmamasi ve lokal isi artigi ydnlnden fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(strasiyla, p:0,30, p:0,18, p:0,07).

Tablo 30
Beniyn ve maliyn hastaliklardaki lenfadenopati 6zelliklerinin
karsilagtinimasi
“Ozellik Etyoloji P degeri
Beniyn hasta sayis1 Maliyn hasta sayisi
Lenfadenopatinin sdiresi 0,00
4 haftanin altinda 76 (60,8)* 15 (25,0)
4 haftanin tizerinde 49 (39,2) 45 (75,0)
Lenfadenopatinin yer**
Suboksipital 15 3 0,19
Postaurikiiler 10 10 0,03
Preaurikiler 1 1 0,53
Servikal 134 55 0,24
Supraklavikuler 6 26 0,00
Aksiller 23 10 0,90
Inguinal 8 9 0,95
Lenfadenopatinin bayikligii 0,00
<1cm 50 (36,5) 3(,0
1-3cm 61 (44,5) 22 (36,7)
>3cm 26 (19,0) 35 (58,3)
Lenfadenopatinin yayginhgi 0,02
Jeneralize 45 (32,1) 34 (56,7)
Lokal 95 (67,9) 26 (43,3)
Lenfadenopatinin kivami 0,02
Yumusak 48 (34,3) 31 (61,7)
Sert 92 (65,7) 29 (48,3)
Lenfadenopatinin hareketliligi 0,30
Fikse 13 (9,3) 8(13,3)
Hareketli 127 (80,7) 52 (86,7)
Fluktuasyon 0,18
Var 4 (2,9) -
Yok 136 (97.1) 60 (100)
Lokal 1s1 artigi 0,07
Var 7 (5,0 0]
Yok 133 (95,0 60 (100)

*%, ** Birden fazla alanda lenfadenopati olan hastalarda her lokalizasyon ayn ayr belirtilmigtir.
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Beniyn ve maliyn lenfadenopatilerde laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin
karsilagtiriimasi Tablo 31'de verilmistir. Maliyn lenfadenopatilerde anemi
bulgusunun beniyn lenfadenopatilerden daha sik goérGldagu ve istatistiksel
olarak anlamh farkhiik oldugu bulunmustur (p:0,005). Beniyn lenfadenopati
grubunda sadece bir hastada trombositopeni saptanirken, maliyn lenfadenopati
grubundaki hastalarin %26,7’sinde saptanmis olup, istatistiksel olarak aniamli
bulunmustur (p:0,000). Lékositozun maliyn lenfadenopatili hastalarda daha sik
oldugu ve iki grup arasinda I6kositoz yéntunden anlamli istatistiksel fark oldugu
bulunmustur (p:0,002). Periferik kan yaymasinda atipik lenfosit beniyn
hastaliklarin %3,6’sinda, maliyn lenfadenopatili hastalarin ise %31,7'sinde
gorilmig olup fark istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur (P=0,000).Akciger
grafisinde patoloji (hiler lenfadenopati, mediastinal genigleme, mediastinal
lenfadenopati) maliyn lenfadenopatilerin %34,1'inde saptanmigtir. Beniyn
lenfadenopatili hastalardan sadece 2'sinde (%2,1) hiler lenfadenopati
géruimagtar. Akciger grafisinde patoloji yoninden fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,000). Karin USG'de maliyn lenfadenopatili hastalarin
%22,2'sinde hepatosplenomegali ve %22,2'sinde lenfadenopati, beniyn
lenfadenopatili hastalarin ise %11,5'inde hepatosplenomegali saptandigi ve iki
grup arasinda karin USG'nin degerliligi acisindan istatistiksel anlamh fark
oldugu bulunmustur (p:0,030). Eritrosit sedimentasyon hizi yéntnden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p:0,140). Boyun USG iki
grupta da fizik incelemeye ek bir katki saglamamigtir.
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Tablo 31
Lenfadenopatilerde etyolojiye gore laboratuvar ve radyolojik tetkik
sonugclannin kargilagtinimasi

“Ozellik Etyoloji P
Beniyn Maliyn degeri
hasta hasta
sayisi sayisi

Anemi 54 (38,6)* 36(60,0) 0,005

Trombositopeni 1(0,7) 16 (26,7) 0,000

Beyaz kiire 0,002
Lokositoz 16 (11,4) 23(38,3)

Lokopeni 6 (4,3) 4 (6,7)

Periferik kan yaymasi 0,000
Lenfomonositoz 38 (27,1) -

Sola kayma 38 (27,1) -
Atipik lenfosit 5(3,6) 19 (31,7)

Eritrosit sedimentasyon hizi 0,140
<20mm/h
>20mm/h

Akciger grafisi 0,000
Normal 93(97,9) 27 (65,9)

Hiler lenfadenopati 2(2,1) 4 (9,8)
Mediastinal genigleme - 8 (19,5)
Mediastinal genigle. + Hiler lenfadenopati - 2 (4,8)

Karin USG 0,030
Normal 23(88,5) 20 (55,6)
Lenfadenopati - 8(22,2)
Hepatosplenomegali 3(11,5) 8 (22,2)

*%

4.6. Lenfadenopatili hastalarda tani ve tedavi maliyetlerinin
degerlendirilmesi

Beniyn ve maliyn etyolojilere bagl geligen lenfadenopatilerde antibiyotik
kullanim sikh@i ve maliyeti Tablo 32'de verilmistir. Beniyn lenfadenopati tanisi
alan hastalarin %47,9'u, maliyn lenfadenopati tanisi alan hastalarin ise
%8,3'Unin antibiyotik kullandidi belirlendi. iki grup arasinda antibiyotik kullanim
sikhigi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p:0,000). Antibiyotik
maliyetinin maliyn lenfadenopati grubununda 74,7 + 102,8 $ olup en disik
21,6 $, en yiksek 259,2 $, beniyn lenfadenopati grubunda ise 37,6 + 43,7 $
olup en dugik 5,1 $, en yuksek 249,3 $ olarak saptandi. Antibiyotik maliyeti
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yoninden iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii bulundu (p:0,008).
Hastalar antibiyotik secimi  acgisindan  degerlendirildijinde, %46’sinin
sulbaktam+ampisilin, %271’inin klaritromisin, %18’inin sefaleksin, %8'inin
sefuroksim ve %7’sinin ise seftriakson tedavisi aldid belirlendi.

Tablo 32
Hastalarda antibiyotik kullamim sikligh ve maliyeti
Lenfadenopati Antibiyotik kullanan % Antibiyotik maliyeti
etyolojisi hasta sayisi (+ SD, Amerikan Dolari)
Beniyn 67 47,9 37,6 +43,7
Maliyn 5 8.3 74,7 £102,8

Hastalarin bagvurularindan itibaren tani alincaya kadar gegen sire igerisinde,
lenfadenopatinin etyolojisine ybnelik yapilan tetkiklerin maliyeti Tablo 33'de
verilmigtir.

Tablo 33
Hastalik gruplarinda tam maliyeti
Hastalik grubu Hasta % Tam maliyeti
sayisi ( Amerikan dolan )
Beniyn lenfadenopatiler 140 70 68,1 +48,3
Maliyn lenfadenopatiler 60 30 83,9+11,7

Maliyn lenfadenopati grubundaki hastalarda, hastaligin evrelendiriimesi
amaciyla yapilan tetkikler degerlendirmeye alinmadi. Beniyn lenfadenopati
grubunda en dusdk tani maliyeti 19,97 $, en ylksek tam maliyeti 315,8 $,
maliyn lenfadenopati grubunda ise en dugtk tani maliyeti 61,29 $, en yuksek
tam maliyeti 99,20 $ olarak belirlendi. Tani maliyeti agisindan iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,000).

dedede
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Cocukluk ¢aginda periferal lenfadenopati fizik incelemede sik kargilagitan bir

bulgu olup, lenf bezlerindeki blyime genellikle bolgesel veya sistemik
infeksiyonlarin seyrinde gdériimekte, aym zamanda maliyn hastaliklarin
bulgularindan birini olugturabilmektedir (1,5). Lenfadenopatinin yeri, yayginhgi,
kivami, palpasyon bulgulan ve buyUklagi gibi 6zellikler beniyn ve maliyn
hastallk ayinminda yardimci olmakla birlikte, maliyn hastaliklara 6zglu ayirt
ettirici spesifik lenfadenopati bulgusu mevcut degildir (5).

Bu calismada 200 hastanin 143'Unde lenfadenopatiye eglik eden sistemik
semptom veya semptomlarin birden fazlasinin varoldugu, lenfadenopatiye en
sik eglik eden semptomun ise ates oldugu (%49) saptanmigtir. Gece terlemesi,
kilo kaybi, istahsizlik gibi sistemik semptomlar ise daha az orandadrr.
Lenfadenopatiye eslik eden sistemik semptomlar maliyn ve beniyn hastaliklara
baglh geligen lenfadenopatilerin ayirnminda hekime yol gdsterici olmaktadir. Ateg
ve kilo kaybi sistemik infeksiyonlara veya maliynensilere isaret edebilmektedir.
Gece terlemesi, istahsizlik, ates, kilo kaybi gibi yakinmalar uzun sureli ise
tuberklloz yaninda Hodgkin hastaligini da akla getirmelidir. Maliynensi atesi
cogu zaman 38 Cye varan subfebril bir atestir (16,34).

Lenfadenopati nedeniyle merkezimizce izlenen 200 hastanin 122'sinde (%61)
lokalize lenfadenopati saptanmig olup, servikal bdlge (%92,6) lokalize
lenfadenopatinin en sik gérildaga bélgedir.

Lokalize lenfadenopatiler siklikla fokal infeksiyonun lenfatik drenaji sonucu
gelisir. Cocukiuk ¢a@i periferal lenfadenopatileri icerisinde en sik lokalize
lenfadenopati grubunu servikal bélge lenfadenopatileri olugturur (1,35).

Bu seride 78 hastada (%39) jeneralize lenfadenopati saptanmigtir. Servikal +
aksiller (%20,5) ve servikal + supraklavikiler (%20,5) bélgeler jeneralize
lenfadenopatiler icerisinde en sik gorilen bdélgeler olmustur.

Jeneralize lenfadenopatilerin en sik nedeni infeksiyonlardir. Viral infeksiyonlar
bu grup hastalarda ilk siray: alirlar. Jeneralize lenfadenopatiler ayrica sistemik
hastallk ve maliynitelere ikincil geligebilmektedir. infeksiyon hastaliklarinda
servikal, aksiller ve inguinal bdige, maliyn hastaliklarda ise servikal ve
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supraklavikiler bolge jeneralize lenfadenopatinin en sk goruldaga
bélgelerdir (1,7)

Lenfadenopatilerin boyutlarn incelendiginde; olgularin %28'inde 1 cm’nin altinda,
%41,5'inde 1-3 cm arasinda ve %30,5'inde ise 3 cm'nin Uzerinde oldugu
saptandi. Beniyn lenfadenopatili hastalarin %81,4'tnde lenfadenopati boyutu 3
cm’nin altinda iken, maliyn lenfadenopatilerde bu oran %34,9 bulundu. Bu
veriler dogrultusunda 3 cm’nin (zerindeki lenfadenopatili hastalara yaklagimda
daha dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna varildi.

Her yagta ve her bdlgede 1 cm’nin UGzerindeki lenfadenopatiler gtuphe
uyandirmalidir. Ust anterior servikal, aksiller ve inguinal lenfadenopatilerin 2
cm’e kadar olan blydklUklerinde ilk planda infeksiyon dastnalmelidir (1,9). Tek
anatomik bélgedeki adenopatinin blayuklGginian ayirici tanida roli olmamakla
birlikte 6zellikle 2,5 cm’nin Gzerindeki lenfadenopatilerde maliynite akildan
cikariimamalidir (9).

Calismada hastalarin %60,5'inde sert, %39,5'inde yumusak, %10,5'inde fikse,
%89,5'inde hareketli lenf bezleri saptandi. Beniyn lenfadenopati grubundaki
hastalarin %71,4'Gnde sert, %28,6'sinda yumusak, maliyn lenfadenopati
grubunun ise %48,3'Unde sert, %51,7'sinde ise yumusak kivamda
lenfadenopati tespit edildi. Hastalarin %3,5'inde lokal i1s1 artisi ve %2'sinde ise
fluktuasyon oldu§u belirlendi. Ozellikle lenfoma grubundaki hastalarda
lenfadenopatinin lastik kivaminda oldugu géz 6nlne alinir ise, dosyalarda
yumusak terimi olarak lastik kivaminin anlatilmak istenildigi dasganGlda. Lokal 1si
artis1 ve fluktuasyon gibi infeksiyon bulgularina ise maliyn lenfadenopatilerde
rastlanilmadi. Bu caligmada ozellikle maliyn lenfadenopati grubunda
lenfadenopati kivaminin belirgin olarak tanimlayici olmadigi gérilda.
Lenfadenopatinin sertligi ayirici tanida 6nem tagimamaktadir. Lastik kivaminda
agrisiz lenfadenopati lenfoma — Hodgkin hastalii — lehine, palpasyonla isi
artigi ve kizariklik saptanmasi ise infeksiyon lehine alinmalidir. Nadir de olsa
agrii bilateral Gst servikal lenfadenopati nazofaringeal karsinom metastazina
bagh olabilir. Ozellikle on yagin Gizerinde bu tabloyu gdsteren ¢ocuklarda iyi bir
nazofarenks muayenesi yapilmalidir. Bunun disinda, maliyn ienfadenopatiler
genellikle agnsizdir (2,36).
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Bu seride lenfadenopati nedeniyle bagvuran hastalarin timine tam kan sayimi
ve periferik kan yaymasi tetkiklerinin yapildigi saptanmigtir. Bu testlerin
dederlendiriimesi sonucunda 90 hastada (%45) anemi, 40 hastada (%20)
I6kositoz, 10 hastada (%5) Iokopeni, 16 hastada (%8) trombositopeni, 2
hastada (%1) trombositoz oldugu belirlenmistir. Periferik kan yaymalarinda ise
38 hastada (%19) lenfomonositoz, 38 hastada (%19) sola kayma, 8 hastada
(%4) atipik lenfosit, 16 hastada (%8) blastik hiicre saptanmigtir. Hastalarin
99'una (%49,5) serolojik testler uygulanmig olup, bu hastalardan sadece 7
tanesi (%3,5) serolojik testlerle spesifik tani almiglardir. Bu bulgular serolojik
testlerin isteminde hasta secimini yaparken objektif kriterlerin tanimlanmadigini
gostermektedir. Hastalarin 138’inden (%68) akciger grafisi istendigi tespit edildi.
Akciger grafisi istenen hastalarin 120’sinde (%88,2) normal, 6’sinda (%4,4) hiler
lenfadenopati, 8inde (%5,9) mediastinal genigleme, 2'sinde ise mediastinal
genigleme ve hiler lenfadenopati saptanmistir. Karin ultrasonu yapilan 62
hastanin (%31) 43'Unde (%69,4) ultrason bulgulari normal, 11'inde (%17,7)
hepatosplenomegali, 8'inde ise (%12,9) karinda ienfadenopati tespit edilmistir.
Boyun ultrasonu istenen 22 hastada ultrason bulgulari palpasyon bulgularina ek
katki saglamamistir. Sonuglar géz 6ndne alindiginda spesifik bir infeksiyon
veya maliynite distnlimeyen hastalarda akciger grafisi ve karin ultrasonunun
taniya ek katki saglamadigi goralmastir. Karin ultrasonunun, dzellikle
mediastende patoloji saptanan hastalarda batindaki lenfadenopati ve diger
patolojilerin degerlendiriimesinde yararli oldugu goériimGs olup, bu tar
hastalarda istenilmelidir. Boyun ultrasonu lenfadenopati diginda patolojiler
dasundldugonde yardimci olabilir.  Lenfadenopati ayinici tanisinda kullanilan
radyolojik gérantiileme ydntemlerinin de serolojik testler gibi endikasyonlarinin
belirlenmeksizin istendidi saptanmigtir.

Olgularda 6éyku ve fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi bir hastaligin
belirtisi olup olmadigina karar verilmelidir. Etyolojiyi saptamaya ydnelik olarak
oncelikle invaziv olmayan testler segilmelidir. Tam kan sayimi ve periferik kan
yaymasi ilk planda yapilmasi gereken testlerdir. Hastada non-spesifik infeksiyon
distnulayor ise hastaya 7-10 gunlik ampirik antibiyotik tedavisi verilebilir.
Oncelikle spesifik bir infeksiyon dustantliyor ise yukaridaki testlere ek olarak
akciger grafisi, serolojik testler veya hastalia spesifik tani ydntemierine
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bagvurulur. Bu tetkik ve tedavi sonrasi spesifik bir taniya varilamiyor,
lenfadenopatinin  boyutunda gerileme ve kicllme olmuyorsa zaman
kaybedilmeden lenf nodu biyopsisi yapiimahdir (34,37).

Oyki, fizik inceleme ve laboratuvar sonuclarinin yukarida belirtilen bilgiler
isiginda degerlendirilmesi sonucunda 140 hastanin (%70) beniyn etyolojilere
bagh lenfadenopati tanisi aldigi saptanmigtir. Bu gruptaki hastalarin 76’sinda
(%54,3) akut lenfadenopati, 49'unda (%35) kronik lenfadenopati tespit ediimistir.
Hastalardan 15inde (%10,7) ise lenfadenopati stresinin bilinmedigi
goruimagtur. Calismada beniyn lenfadenopati dugtndlen hastalarin 95'inde
(%67,9) lokalize lenfadenopati saptanmigtir. Beniyn lenfadenopati grubunda en
sik lokalize lenfadenopati béigesi olarak servikal bélge (%95,8) tespit edilmigtir.
Beniyn lenfadenopati tanisi ile izlenen hastarin 45’inde (%32,1) jeneralize
lenfadenopati saptanmigtir. Jeneralize lenfadenopatiler icerisinde ise en sik
servikal + aksiller bolge (%33,3) tespit edilmigtir.

infeksiy6z olaylarda veya reaktif lenfadenopatilerde geneliikle ilk 4-6 haftada
gerileme veya slpurasyon gibi degisiklikler gérulur. Ayrica sanildiqinin aksine
uzun sureli dyki maliynensi riskini azaltmaz (32). Bilindigi Uzere lokalize
lenfadenopatiler fokal infeksiyonun lenfatik drenaji sonucu gelisirler. izole
servikal lenf nodu blyumeleri genellikle lokalize infeksiyon bulgusudur (1,12).
Jeneralize lenfadenopatiler daha cok infeksiyonlar ve &zellikle de viral
infeksiyonlarda goriilmekle birlikte sistemik hastaliklara ve maliynitelere ikincil
olarak da geligebilmektedir (7).

Beniyn lenfadenopati dagunilen hastalarin 53'Gnde (%37,8) lenfadenopatinin
buytkiGga 1 cm’nin altinda, 61 hastada (%43,6) 1-3 cm arasinda, 26 hastada
ise (%18,6) 3 cm'nin Uzerindedir. Hastalarin %81,4'Unde lenfadenopati
boyutunun 3 cm’nin altinda olmasi dikkate alindiginda, bu tur hastalarda
6ncelikle beniyn nedenlerin digtntimesi gerektigini géstermektedir.
Lenfadenopatinin biyukladu her zaman beniyn veya maliyn hastaliklarin ayirt
edilmesinde tanimlayici ézellie sahip olmamakla birlikte, servikal ve aksiller 1
cm’e, inguinal 1,5 cm’e kadar olan lenf bezi bilyiimelerinde ilk planda infeksiyon
dasunilmelidir (9,38).

Calismada beniyn lenfadenopatili hastalarin 95'inde (%67,9) fokal infeksiyon
odag tespit edilmig olup (kronik tonsillit, otit, sintzit, sinobronsiyal infeksiyoniar,
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stomatit, dig ve dig eti infeksiyonlar), hastalarin 67’sine (%47,9) antibiyotik
tedavisi baglanmigtir. Bu gruptaki hastalarin 74’'inde ateg (%52,9), &inde
(%3,6) hepatomegali, 17’sinde (%12,1) hepatosplenomegali tespit edilmistir.
Hastalarin 54’inde (%38,6) anemi, 16’'sinda (%11,4) I6kositoz, 6'sinda (%4,3)
I6kopeni ve 1 hastada da (%0,7) trombositopeni saptanmigtir. Periferik kan
yaymasinda atipik lenfosit saptanan 5 hastaya (%3,7) serolojik testler, akciger
grafisi ve kemik iligi aspirasyonu gibi daha ileri tetkikler uygulanmistir. Akciger
grafisi istenen hastalarin 93'Gnde (%97,9) akciger grafisi normal olup, 2 hastada
(%2,1) hiler Ienfadenopati bulunmugtur. Hastalarin yaglanna goére
degerlendirildiginde, I6kositozun ve periferik kan yaymasinda sola kaymanin
beklenilenden dusuk bulunmasi infeksiyonun viral orijinli olmasina veya
infeksiyonun agir seyretmesi nedeniyle kemik iliginin baskilanmig olmasina
baglandi. Calismada hastalarin %67,9'unda infeksiyon odadi saptandi§i ve
%47,9'una antibiyotik tedavisi verildidi belirlendi. infeksiyon odagi saptanmayan
ve reaktif lenfadenopati oldugu distnilen hastalarda lenfadenopati boyutlarinin
gerilemesi nedeniyle daha ileri incelemeye alinmadigi tespit edildi. Anemi,
I6kopeni, atipik lenfosit saptanan hastara ise itk basmak laboratuvar testlerine
ek olarak akciger grafisi, serolojik testler ve kemik iligi aspirasyonu uygulandigi
tespit edildi. Akciger grafisi istenen hastalarin %97,3'inde bulgularin normal
olmasi endikasyonlarin iyi belirlenilmeden akciger grafisi istenildigini gosterdi.
Lokalize infeksiyonlarin varhgi durumunda bu béigedeki lenfadenopatiler lokal
infeksiyonun tedavi edilmesi kosulu ile reaktif lenfadenopati 6n tanisi ile
izlenebilirler (10). Ciddi anemi, nétropeni, trombositopeni veya periferik kan
yaymasinda atipik lenfosit gorilen, spesifik tani yontemleri ile sonuca
varilamayan lenfadenopatili hastalarda lenf nodu biyopsisi veya kemik iligi
aspirasyonu yapilmalidir (1,4).

Caligmada beniyn lenfadenopati distntlen hastalarin 33'Unde (%23,6) spesifik
bir infeksiyon tanimlanmustir.

Spesifik infeksiyon tanimlanan hastalardan 2’si (%6,1) CMV infeksiyonu tanisi
almigtir. CMV infeksiyonu tanisi alan hastalanin yaslari 2,5 ve 5 yil olup, her
ikisinde de jeneralize lenfadenopati saptandi. Periferik kan yaymalarinda
lenfomonositoz gorilen hastalarin ikisinde de taninin serolojik testlerle
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konuldugdu belirlendi. Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bu gruptaki hastalarda
lenfadenopatinin 6zellikleri konusunda yorum yapilamadi.

Daha o6nce de belirtiidigi gibi jeneralize lenfadenopatili hastalarda viral
infeksiyonlar itk dagtuntimesi gereken tanilardan biri olmahidir (7). Non-spesifik
dokantalerle giden CMV infeksiyonlarinda periferik kan yaymasinda bu
infeksiyonlara 6zgu atipik lenfositler veya klinik bulgular ileri tetkikleri
istememize neden olacaktir (1,39).

Spesifik infeksiyon tanimlanan hastalardan 5'i (%15,2) toksoplazma tanisi
almigtir. Toksoplazma tanist alan hastalarin yas sinirlan 2,5-16 yil olup, 4
olguda jeneralize, 1 olguda ise lokalize lenfadenopati saptandi. Hastalarin
hepsinde lenfadenopatinin kronik seyir gosterdigi ve taninin serolojik testler ile
konuldugu belirlendi. Hastalarda lenfadenopati boyutu 3 cm’nin altinda idi.
Toksoplazma infeksiyonu %90 oraninda asemptomatik seyretmekte, %10
vakada ise ates, lenfadenopati, halsizlik gibi bulgularla semptomatik
seyretmektedir. Adenopati lokalize veya jeneralize olabilir. Genellikle duyarl
degildir ve stipirasyon géstermez. Toksoplazma infeksiyonunda hastalarin %3-
7’sinde klinik olarak anlamli lenfadenopati vardir. Lenfadenopatinin 3 cm'nin
Gzerinde olmasi ise oldukg¢a nadirdir (7,12).

Spesifik infeksiyon tanimlanan hastalardan 3't (%9,1) tuberklloz lenfadeniti idi.
Tuberkiloz lenfadenit tanisi alan hastalarimizin timiinde sert, birbirinden ayri
ve jeneralize lenfadenopati oldugu saptandi. Ylzeyel lenf bezleri arasinda ise
servikal + aksiller bdlgenin tutuldugu belirlendi. Hastalardan ikisinin akciger
grafisinde hiler lenfadenopati saptandi. Bu iki hastanin PPD testi pozitif olarak
belirlendi. Akciger grafisi normal olan, PPD testinde endirasyon saptanmayan
ve kronik lenfadenopati 6ykust olan bir hastaya ise ge¢c dénemde eksizyonel
lenf nodu biyopsisi yapildid: tespit edildi. Hastanin biyopsi sonucunun “kazeifiye
ve kalsifiye granulomat6z lenfadenit” olarak rapor edildigi 6grenildi.

Primer tiberkUlozda bélgesel lenf bezleri her zaman olaya katilir. Vicudun
diger kisimlarindaki lenf bezlerine ise lenfojen veya hematojen yolla yayilir.
Yizeyel lenf bezleri arasinda en c¢ok servikal lenf bezleri ilthaplanmaktadir.
Bunu aksiller lenf bezleri izler. Tuberkuloz lenfadenitinde bezler sert, agrisiz ve
biribirinden ayridir. PPD testi genellikle pozitiftir. Akciger ve boyun yan
grafilerinde kalsifiye lenf bezleri gérinim( tberkilozu dustndarmelidir (29).
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Cengizlier (40) 1990 yilinda HUTF'de 1982-1988 yillari arasinda 6 yillik
dénemde 38 tuberkiloz lenfadeniti tanimlamis olup, vakalarin %31,5’inde PPD
testinin negatif oldugunu bulmustur.

BCG asilama Oykisu olan ve aksiller bdlgede lenfadenopati yakinmasi ile
bagvuran 15 aylik bir hasta BCG agisina bagh lenfadenit tarusi aldi. Akciger
grafisinde aksiller béligede kalsifiye lenf nodu saptanan hastaya ilag teavisi veya
cerrahi girigim uygulanmadig! saptandi.

BCG agisina bagh en sik gérulen yan etki sOpuratif BCG lenfadenitidir.
Supuratif BCG lenfadeniti %0,1-4 (ortalama %1-2) siklikta gérilmekte ve
kendiliginden dlzelmektedir. Bu yan etki sikligi BCG agisinin susu ve
atenliasyon derecesinden etkilenmektedir. Hastalarda ila¢ tedavisi veya cerrahi
girisim éneriimemektedir (41).

Spesifik infeksiyon tanisi alan hastalardan 22'si (%66,7) infeksiy6z
mononukleozis tanisi aimistir. EMN tanisi alan hastalarin yas sinirlari 1,6-11 yil
olup, %86,4Unde ates, %72'sinde st solunum yolu infeksiyon bulgulari,
%41’'inde hepatosplenomegali, %22,7'sinde splenomegali ve %4,5inde
hepatomegali oldugu belirlendi. Hastalarin %91’inde lenfadenopati suresinin 4
haftanin altinda, lenfadenopatinin blayUklGgu agisindan %31,8'innde 1 cm’nin
altinda, %45,5inde 1-3 cm arasinda, %22,7'sinde 3 cm’nin Uzerinde,
lenfadenopatinin yayginligi agisindan %81,8'inde lokalize (en sik servikal
bblgede), %18,2'sinde ise jeneralize lenfadenopati saptandi. Periferik kan
yaymalarinda hastalarin %86,4'unde lenfomonositoz gérildug ve monospot
testinin hastalann %31,8'inde pozitif oldugu belirlendi. Periferik kan yaymasinda
atipik lenfosit ve periferal lenfadenopatili 6 hastaya maliyn hastaliktan ayirt
etmek amaciyla kemik iligi aspirasyonu yapildigi tespit edildi. Lenfadenopati
boyutunun bu hastalarda yararh olmadig, periferik kan yaymasinda gérilen
atipik lenfositler ve servikal bdlge lenfadenopatilerinin oldukga yol gdsterici
oldugu bulundu. Monospot testinin negatif olmasi hastalifin olmadigini
gostermemekte, daha ileri EBV antijen testlerine gereksinim duyulmaktadir.
EMN, akut neoplastik olmayan lenforetikiler proliferatif bir hastalik olup,
dolagimda atipik lenfositler ve periferal lenfositozis ile karekterizedir. Fizik
incelemede vakalarin  %90'Inda jeneralize lenfadenopati, %50'sinde
splenomegali ve %10'unda hepatomegali mevcuttur. Servikal bolge
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lenfadenopatinin en sik goéruldagu bélge olup, daha az siklikla aksiller ve
inguinal nodlar tutulur (42). Oduz ve arkadaglan (43) periferal lenfadenopatili
cocuklarda yapmig olduklari caligmada, hastalarin %12,8’'inde EMN tanusi
koymuslardir. Tek bulgunun lenfadenopati ve dolasimdaki atipik lenfositlerin
oldugu vakalarda maliyn hastaliktan ayirt edilmesi gi¢ olmaktadir (44). Dért
yasin Uzerinde EMN vakalarinin %90’'ninda hetorofil antikorlar saptanirken, dért
yasgin altindaki vakalarda tipik olarak antikor titrelerinin daha disik olmasi
nedeniyle bu oran %50'dir (42). Fleisher ve arkadasglarnnin (45) infeksiyoz
mononukleozisli cocuklarda hetorofil antikor poxzitifligi ile ilgili yapmis olduklan
calismada, hetorofil antikor testinin 2-5 yag arasinda %27-91 oraninda, 6-10
yas arasinda ise %53-94 oraninda pozitif buimuslardir.

Calismada beniyn lenfadenopati dusinildaga halde ge¢ dénemde 14 hastaya
eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildidi belirlendi. Ge¢ donemde biyopsi yapilan
14 hastada 4-6 hafta beklenildigi halde lenfadenopati boyutlarinda gerileme
olmamasi ve diger laboratuvar yontemleri ile taniya varilamamasi nedeniyle
biyopsi yapildigi belirlendi. Hastalarin higbirinde fluktuasyon veya lenfadenopati
Gzerinde lokal 1si1 artigl tespit edilmedi. Lenfadenopatinin 6zellikleri agisindan
%78,6'sinda sert, %21,4'inde yumusgak, %7,1’inde 1 cm’nin altinda, %71,5'inde
1-3 om arasinda, %21,4Unde 3cm’nin Uzerinde, %71,4Unde lokalize,
%28,6'sinda jeneralize oldugu belirlendi. Lenfadenopatinin yeri acisindan
%71,4'0n0n servikal bélgede, %28,6’sinin ise servikal + aksiller bdlgede oldugu
tespit edildi. Biyopsi sonucunda hastalarin %92,9unda “reaktif lenfoid
hiperplazi’, bir hastada ise (%7,1) tiberklloz lenfadenit oldugu saptandi.
Reaktif lenfoid hiperplazili vakalarin yiksek oranda olmasi vaka sayisinin az
olmasina baglandi.

Baslangicta non-spesifik infeksiyona bagl oldugu diistnilen lenfadenopatiler 4-
6 hafta izlendigi halde boyutunda gerileme olmuyor veya daha da buyuyor ise,
antibiyotik tedavisine cevap vermiyor ve diger yontemlerie taniya vaniamiyorsa
lenf nodu biyopsisi yapimaidir (4,46). Knight ve arkadaglarinin (4), 239
periferal lenfadenopatili ¢ocuga uygulamig olduklar biyopsi sonucunda;
hastalarin %52'sinde reaktif lenfoid hiperplazi, %32'sinde granulomatéz
hastalik, %13'Unde maliyn hastallk ve %3'Unde ise kronik lenfadenit
saptamiglardir. Galisma sonucunda lenfadenopatinin siresi, lokalizasyonu ve
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kivaminin  biyopsiye karar vermede belirleyici faktdérler oldugunu
vurgulamiglardir.

Lenfadenopati etyolojisinde bagvurusundan itibaren maliyn nedenler dugtnulen
43 hastaya (%21) erken dénemde eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildig
belirlendi. Galismada erken dénemde biyopsi yapilan hastalarin yag ortalamasi;
9,95 + 4,44 yil, yas sinirlari; 1,3-17 yil, erkek / kiz orani; 34 / 9 olarak saptandi.
Hastalarin 18'inde (%41,2) ates, 13'Unde (%30,2) kilo kaybi, bir hastada yutma
gacliga ve nefes darli§i, bir hastada ses kisikhdt ve bir hastada da sad géz
kapaginda sislik yakinmasinin oldugu belirlendi. Lenfadenopatinin ézellikieri
acisindan %88,4'inde kronik lenfadenopati, %11,6’sinda akut lenfadenopati,
%65,1’'inde 3 cm'nin Gzerinde, %34,9'unda 1-3 cm arasinda, %51,2’si yumusak,
%48,8'i sert, %18,6'sI fikse, %81,4'(1 hareketli, %51,2’si jeneralize ve %48,8'inin
lokalize oldugu saptandi. Lenfadenopatinin yeri agisindan hastalarn
%80,9'unda servikal ve %19,1’inde supraklavikiler bélge olmak tzere lokalize,
%63,6'sinda servikal + supraklavikiler béigede jeneralize lenfadenopati tespit
edildi. Maliynite distnilen hastalann hicbirinde fluktuasyon ve lokal 1s1 artigi
gibi infeksiyon bulgulart saptanmadi. Hastalarin akciger grafileri
degeriendirildijinde 2 hastada (%4,7) mediastinal genigleme ve hiler
lenfadenopati, 8 hastada (%18,6) mediastinal genigleme oldugu géruldi. Karin
ultrasonunda periferal lenfadenopatiye ek olarak 8 hastada (%18,6) karinda
lenfadenopati tespit edildi. Erken biyopsi kararinda; lenfadenopatinin 3 cm’nin
Gzerinde olmasi, eslik eden sistemik semptomiar ve Ozellikle de
suprakalavikuler lenfadenopatinin olmasinin belirleyici faktorler oldugu
gbraldi.

Biyopsi sonucunda 26 hastanin (%60,6) Hodgkin hastalidi, 9 hastanin (%20,9)
Non-Hodgkin lenfoma, 4 hastanin (%9,3) nazofarenks kanseri, birer hasta
olmak Gzere toplam 4 hastanin hipofarenks kanseri, tiroid kanseri,
rabdomiyosarkom ve intravaskiler anjiomatozis tanisi aidigi saptandi.
Supraklavikiller lenfadenopati, maksiller veya mandibuler kitle ile beraber
lenfadenopati, retroorbital kitle ile beraber lenfadenopati, nazofaringeal kitle ile
beraber lenfadenopati, bir haftadan fazla siren ve agiklanamayan ates, kilo
kaybi, halsizlik, kemik agrisi ve akciger grafisinde patoloji (6r: mediastinal kitle,
mediastinal lenfadenopati gibi) olan hastalarda erken biyopsi endikasyonu
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vardir (10,34). Lake ve arkadaslari (3) 10 yillik siirede periferal lenfadenopatili
75 hastaya lenf nodu biyopsisi uygulamiglardir. Biyopsi endikasyonlarini
lenfadenopati suresinin 4 haftanin Gzerinde olmasi, jeneralize lenfadenopati,
3cm’nin  Gzerinde servikal lenfadenopati ve supraklavikiler lenfadenopati
olusturmugtur. Biyopsi sonucunda hastalarin %54,6'sinda reaktif lenfoid
hiperplazi, %17,4unde maliyn hastaliklar ve %24’inde ise granulomatéz
hastalik saptamiglardir. Biyopsi endikasyonlari ve sonuglart agisindan ele
alindiginda bu serideki veriler ile uyumiu oldugu géralmustar.

Fizik inceleme ve laboratuvar bulgulari degerlendirildikten sonra 58
lenfadenopatili hastaya (%29) kemik iligi aspirasyonu yapildidi belirlendi. Kemik
iligi aspirasyonu yapilan hastalarin %56,9unda anemi, %27,6'sinda
trombositopeni, %36,3'Unde periferik kan yaymasinda atipik lenfositler
goraldagu belidendi. Lenfadenopati slUresi hastalarin %51’inde 4 haftanin
Uzerinde, %49'unda 4 haftanin altinda oldugu saptandi. Hastalarin %46,6'sinda
lenfadenopati boyutunun 3cm’nin Gzerinde, %37,9'unda 1-3 cm arasinda ve
%15,5'inde ise 1cm’nin altinda oldugu tespit edildi. Lenfadenopatinin yayginlig
acisindan %55,2'sinde jeneralize, %44,8'inde lokalize lenfadenopati oldugu
belirlendi. Lenfadenopatinin yeri agisindan en sik servikal bélgenin izole edildigi
saptandi. Trombositopeni, |6kositoz,anemi ve periferik kan yaymasinda atipik
lenfosit (blast) saptanan 16 hastanin kemik iligi aspirasyonu 6ncesi klinik 6n
tanilarimin  i6semi  oldugu belirlendi. Bu hastalarin hepsinde jeneralize
lenfadenopati ve 8 hastada supraklavikiler lenfadenopati tespit edildi. Kemik
iligi aspirasyonu yapilan 16 hastanin (%27,6) l6semi tanisi aldidi, 42 hastanin
ise (%72,4) kemik iligi aspirasyon sonucunun normal oldugu saptand:.

Ciddi anemi, nétropeni, trombositopeni veya periferik kan yaymasinda atipik
lenfosit gorilen, spesifik tani ydontemleri ile sonuca varilamayan lenfadenopatili
hastalarda maliynensi, ciddi infeksiyon veya depo hastaliginin ayirt edilmesi
amaciyla kemik iligi aspirasyonu yapiimahdir (1,47).

Caligmada beniyn ve maliyn etyolojilere bagh gelisen lenfadenopatilerin
Ozellikleri  kargilagtinidi. Maliyn lenfadenopatili hastalarin  %75'inde
lenfadenopati stresi 4 haftanin Gzerinde, beniyn lenfadenopatili hastalarin ise
%60,8'inde 4 haftanin altinda oldugu ve lenfadenopati stresi agisindan iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).
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infeksiy6z veya reaktif lenfadenopatilerde genellikle akut lenfadenopati
gorular (34).

Bu seride postaurikiler ve supraklavikiler lenfadenopatiler maliyn hastaliklarda
belirgin olarak daha sik gérilmus olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamit bulundu (p<0,05).

Postaurikiler 5 mm Gzerinde, supraklavikiler 1-2 mm'den buyuk lenf bezieri
patolojik kabul edilmelidir (9,10).

Calismada lenfadenopatinin blyGklaga agisindan 2 cm’e kadar olan lenf bezi
baylmeleri beniyn lenfadenopatili hastalarda daha sik goérGldiga, maliyn
lenfadenopatili hastalarda ise 3 cm’nin Gzerindeki lenf bezi buylimelerine daha
sik rastlandi§i saptand. iki grup arasinda lenfadenopatinin buyUklGga agisindan
anlamli istatistiksel fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Iki cm’e kadar olan lenf bezi blyimelerinde ilk planda infeksiyon diigtniimelidir.
Tek anatomik bdlgedeki adenopatinin buytklugintin ayirnici tanida rol
olmamakla birlikte iki Gg cm’lik adenopatilerin timér tanist almasi nadir degiidir
(34).

Calismada beniyn hastaliklara baglt gelisen lenfdenopatilerin %67,9 oraninda
lokalize, maliyn hastaliklara bagl geligen lenfadenopatilerin ise %56,7 oraninda
jeneralize oldugu ve lenfaenopatinin yayginlig: yoninden istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Lokalize lenfadenopatilerin daha ¢ok bélgesel infeksiyonlarda, jeneralize
lenfadenopatilerin ise infeksiyonlarin yani sira sistemik hastaliklar ve
maliynitelere ikincil gelistigi bilinmektedir (1,7).

Calismada beniyn lenfadenopatilerde sert kivamda, maliyn lenfadenopatilerde
ise yumusak kivamda lenfadenopatinin daha sik saptandidi ve lenfadenopatinin
kivami agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p<0,05).

Lenfadenopatinin sertligi ayirici tanida 6nem tasimamaktadir. Yumusak, lastik
kivaminda lenfadenopati, lenfanjiyom veya diger yumusak doku kitleleri ile
karigtiriimadig sirece Hodgkin hastahigi yoninden risk tasir (48).

Caligmada anemi, trombositopeni, Iokositoz ve periferik kan yaymasinda atipik
lenfositler maliyn hastaliklara bagli gelisen lenfadenopatilerde daha sik
goruldiga ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
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Non-spesifik infeksiyon dastndimeyen veya oncelikle maliynensi dustnilen
lenfadenopatilerde, lenfadenopatinin 6zelliklerinin yaninda hematolojik ve
radyolojik tan! yéntemleri yol gdsterici olmaktadir (47).

Maliyn lenfadenopatili hastalarda akciger grafisinde hiler lenfadenopati,
mediastinal lenfadenopati ve mediastinal genigleme gibi patolojilere belirgin
olarak daha sik rastlandi. Beniyn lenfadenopatili hastalardan sadece ikisinde
hiler lenfadenopati saptandi. Akciger grafisinde patolojik bulgular yénunden iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05).

Calismada beniyn lenfadenopatilerde karin ultrasonunun fizik incelemeye ek
katki saglamadidi belirlendi. Eritrosit sedimentasyon hizi agisindan beniyn ve
maliyn lenfadenopatilerde istatistiksel anlamii fark bulunmad: (p>0,05). Boyun
ultrasonu her iki grupta da fizik incelemeye ek bir katki saglamad..

Calismada beniyn lenfadenopati tanisi alan hastalarin 67’sinde (%47,9), maliyn
lenfadenopati tanisi alan hastalann ise 5'inde (%8,3) antibiyotik tedavisi verildigi
saptandi. Antibiyotik kullanim sikligi agisindan beklenildidi gibi beniyn
lenfadenopatilerde daha sik antibiyotik tedavisi verildigi ve istatistiksel olarak
anlaml farkliik oldugu bulundu(p<0,05). Hastalar antibiyotik maliyeti agisindan
degerlendirildiginde; maliyn lenfadenopati grubunda antibiyotik maliyeti 74,7 +
102,8 $ olup, en dugik 21,6 $, en yiksek ise 259,2 $ olarak belirlendi. Beniyn
lenfaenopati grubunda ise antibiyotik maliyeti 37,6 + 43,7 $ olup, en dusik 5,1
$, en yiksek 249,3 $ olarak saptandi. Antibiyotik maliyeti yoninden beniyn
lenfadenopati grubunda, maliyn lenfadenopati grubundan daha dasik maliyet
saptanmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Maliyn lenfadenopatilerdeki antibiyotik maliyetinin daha ylksek ¢ikmasi, beniyn
lenfadenopatili hastalarin ayaktan oral tedavi ile izlenmeleri, maliyn
lenfadenopatili hastalarin ise sistemik semptomlarinda eglik etmesi nedeniyle
maliyeti daha yuksek olan parenteral tedavi almig olmalarina veya antibiyotik
kullanim sirelerinim daha uzun olmasina baglanabilir.

infeksiydz olaylarda veya reaktif lenfadenopatilerde non-spesifik antibiyotik
tedavisi verilerek izlenebilir. Tedavi segiminde yagsa bagh farkli etkenler géz
6ninde bulundurulmalidir. Genel olarak penisilinaz Greten stafilokok aureus
suslarini kapsayan, beta laktamaz iceren penisilinler veya sefalosporinler tercih
edilir. Sistemik bulgular yoksa oral tedavi baglanir (7,37). infeksiyonia
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hiperplaziye ugramis “ ki; cogu zaman bu lenf nodultunde infeksiyon yoktur, lokal
infeksiyona nodul dev folikller hiperplazi olarak cevap vermektedir” bir lenf
noddlindn normale dénmesi 4-8 haftalik bir stre alabilir. Kiglime var veya akut
infeksiyon bulgulari ortadan kalkmig ise 15 gunlik tedaviden sonra hasta
antibiyotiksiz izlenebilir (34).

Caligmada hastalarin basvurularindan itibaren tam alincaya kadar gegen
surede yapilan tetkiklerin tani maliyeti degerlendirildi. Beniyn lenfadenopati
grubunda tani maliyeti 68,1 + 48,3 $ olup, en dustk tani maliyeti 19,9 §, en .
ylksek tani maliyeti ise 315,8 $ olarak saptandi. Maliyn lenfadenopati grubunda
tari maliyeti 83,9 + 11,7 $ olup, en disik tant maliyeti 61,3 $, en ydksek tani
maliyeti ise 99,2 $ oldugu belirlendi. Beniyn lenfadenopati grubunda tani
maliyeti daha dlsUk olup fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05).
Maliyn lenfadenopati grubunda tani maliyetinin daha yluksek ¢ikmasinin nedeni,
hastalarda kligin daha agir olmasi ve ilk planda maliynite dustndimesi
nedeniyle rutin laboratuvar tetkiklerinin yaninda radyolojik tetkiklerinde yapiimig
olmasina baglanabilir.

Sonu¢ olarak bu calismada, cocukluk caginda sk gorilen lenf bezi
bayumelerinde ilk asamada tam bir fizik inceleme ve basit laboratuvar
tetkiklerinin 6n tanida gerekli ve yeterli oldugu, lenfadenopatili hastalarda ileri
radyolojik tetkiklerin istenmesinden 6nce anamnezin ayrintili olarak gézden
geciriimesinin taniya goétirecek ip uglarinin ¢odunu sagladigt beliriendi.
Lenfadenopati ayirici tanisinda fizik muayenede ulagiimasi mamkin olan tim
anatomik bolgeler icin ek radyolojik tetkike gerek olmadigi géruldi. Yanisira
oyku, fizik inceleme ve basit laboratuvar tetkikleri ile maliynite tanisi alma sansi
yuksek olan hasta grubunda ise direk olarak taniyi dogrulayacak kemik iligi
aspirasyonu ve lenf nodu biyopsisi gibi girigsimlerin erken doénemde
uygulanmasi, gereksiz laboratuvar tetkiklerinin yapilmasini engellemekte,
antibiyotik kullanim siresini de kisaltarak tani maliyetini belirgin olarak
dugtrmektedir. Bununia birlikte gocukluk ¢agi lenfadenopatilerine dogru ve
zaman kaybetmeksizin yaklagimi sagiamak amaciyla sistematik bir algoritme
uyulmalidir. Calisma sonucunda lokalize ve jeneralize lenfadenopatili hastaya
yaklagimi belirleyecek basamaklar agagida verilmektedir;



A. Lokalize lenfadenopatili hastaya yaklagim : (Sekil 3)

1. Hastada ateg ve sistemik semptomiar varsa;

a) Lenf nodu 1-3 cm arasinda ve fluktuasyon yoksa, 6nce tam kan sayimi ve
bogaz kultari alinmahdir. Sola kayma ve l6kositoz saptanmig ise uygun
antibiyotik tedavisi ile 2-3 hafta sonra tekrar degerlendiriimelidir. BuyUklidinde
degisme yok ise tedaviye klinik géz onine alinarak 2-3 hafta daha devam
edilebilir. Buna ragmen lenfadenopatide bir degisiklik yok ise eksizyonel biyopsi
yapiimahdir. Lenfosit hakimiyeti ve atipik lenfosit saptanmig ise ek olarak
serolojik testler ve akciger grafisi degerlendiriimeli, taninin konulamadigi
vakalarda klinik g6z 6nine alinarak 4-6 hafta izlenmeli ve degigiklik yok ise
eksizyonel biyopsi yapiimahdir.

b) Lenf nodu 1-3 cm arasinda ve fluktuasyon varsa, 6nce tam kan sayimi ve
PPD yapiimali, lenf noduna drenaj uygulanmalidir. Drenaj materyalinden
spesifik ve non-spesifik kiltGr génderilmeli, gram boyamasi yapiimalidir. Uygun
antibiyotik tedavisi ile 2-3 hafta sonra tekrar degerlendiriimelidir. Bayuklagunde
degisme yok ise tedaviye 2-3 hafta daha devam edilmelidir. Buna ragmen
lenfadenopatide bir degisiklik yok ise eksizyonel biyopsi yapiimalidir.

c) Lenf nodu 3 cm’nin Uzerinde ise; dncelikle tam kan sayimi ve bogaz kaltari
yapiimalidir. Periferik kan yaymasinda sola kayma ve I6kositoz varsa uygun
antibiyotik tedavisi ile 2-3 hafta sonra tekrar degerlendirilmelidir. Buyuklagande
degisme yok ise tedaviye 2-3 hafta daha devam edilmelidir. Buna ragmen
lenfadenopatide bir degisiklik yok ise eksizyonel biyopsi yapilmalidir. Periferik
kan yaymasinda atipik lenfositler gériiimis ise akciger grafisi, PPD, serolojik
testler ve kemik iligi aspirasyonu yapiimalidir. Bu testierle taniya vanimig ise
uygun tedavi baglanmalidir, tani konulamamis ise uygun antibiyotik tedavisi ile
2-3 hafta sonra tekrar degerlendiriimelidir. BlyUklaginde degisme yok ise
tedaviye 2-3 hafta daha devam ediimelidir. Buna ragmen lenfadenopatide bir
degisiklik yok ise eksizyonel biyopsi yapiimalidir.

2. Hasta asemptomatik ise;

a) Lenfadenopati tek ise “a veya ¢’ gibi takip ediimelidir.

b)Lenfadenopati pake yapmig ise Oncelikle sistemik bagka bir neden
aranmalidir. Tam kan sayimi ve akciger grafisi degeriendirilmelidir. Bat(in testler
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tani koydurucu degil ve nod buyikluga 4-6 hafta sebat ediyor ise eksizyonel lenf
nodu biyopsisi yapiimalidir. Unutmamalidir ki hastalik degil, hasta vardir.
Hastanin klini§i ve lenfadenopatinin lokalizasyonu maliyn bir hastalig
dusOndUrayor ise yukaridaki basmaklarla vakit harcanmadan biyopsiye

gidilmelidir.
B. Jeneralize lenfadenopatili hastaya yaklagim : (Sekil 4)

En sik nedeninin viral infeksiyonlar oldugunu dugunerek dékuntGll hastalik
dykisu sorulmali veya fizik incelemede buna dikkat edilmelidir. llag alim 6ykust
(difenilhidantoin, hidralazin, anti-tiroid ve anti-lepra ilaglar) aragtiriimali, eger
varsa ilaci kesip 2-3 hafta sonra tekrar degerlendiriimelidir. Hastalardan tam kan
sayimi, akciger grafisi, serolojik testler istenilmelidir. Bu degerlendirme sonrasi,
a) Hastanin periferik kan yaymasinda atipik lenfositoz varsa monospot testi
istenmelidir. Eger monospot testi negatif ise serolojik testler tekrar
degerlendirilmeli, hepatit acisindan karaciger fonksiyon testleri incelenmelidir.

b) Hastada ayni zamanda hafif anemi  varsa Kklinik bulgular tekrar
degerlendiriimelidir. Klinigin hafif oldugu vakalarda 1-2 hafta takip edilebilir.
Buna ragmen lenfadenopati sebat ediyor ise akciger grafisi ve PPD
tekrarlanmali, onkoloji konsultasyonu istenmeli, hastaya kemik iligi aspirasyonu
ve lenf bezi biyopsisi uygulanmalidir

c) Hastada ciddi anemi, nétropeni, trombositopeni veya blastik hicreler
saptanmig ise vakit kaybedilmeden kemik iligi incelemesi yapiimal ve -onkoloji
konsiltasyonu istenmelidir.
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Sekil 4: Jeneralize lenfadenopatili hastaya yaklagim
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Lenfadenopati nedeniyle bagvuran hastalarda, beniyn ve maliyn lenfadenopati

ozelliklerini aragtiran bu ¢alismanin sonuglari ;

1.Cocukluk ¢adi lenfadenopatilerinde, lenfadenopatinin sresi ayirici tanida
énemlidir. Dért haftadan uzun sureli lenfadenopati dykusinde tant koydurucu
girigimler (6zellikle lenf nodu biyopsisi) vakit kaybediimeden uygulanmalidir.

2. Lenfadenopatinin boyutu etyolojiye yénelik yapilacak girigimleri bliylk oranda
belirlemektedir. U¢ cm'nin Gzerinde lenfadenopati varliginda maliynensi riski
artmaktadir.

3. Rutin laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayiminda saptanan derin anemi,
trombositopeni, atipik lenfosit veya blastik hiicreler lenfadenopatinin etyolojik
tanisinda yol gésterici olmaktadir. Endikasyonu dogru konulmus hastalarda,
akciger grafisi ile tanimlanan patolojiler oldukga anlamiidir. Bununla birlikte fizik
inceleme ile kolay ulagilabilir anatomik bélgelere yénelik yapilan ultrasonografik
tetkiklerin tantya hicbir katkisi olmamaktadir.

4. Beniyn ve maliyn lenfadenopatileri tanimlamada anemi (r=0,16, p<0,004),
trombosit sayisi (r=0,17, p<0,002), lenfadenopatinin bayUklaga (r=0,23,
p<0,0002) ve supraklavikiler lenfadenopati varligi (r=0,22, p<0,0004) degerli
verilerdir.

5. Antibiyotik tedavisi uygulanan lenfadenopatili hastalarda maliynite kugkusu
uyandiran bulgularin varliginda tedavinin uzatiimasi tani maliyetine ek yuk
getirmektedir.

6. Sonug olarak cocukluk ¢agi lenfadenopatilerinde ayrintii &ykd, tam bir fizik
inceleme ve basit laboratuvar tetkikleri taniya yonlendirmede yeterli olmakta,
uygun hasta grubunda ve dogru endikasyonlarla istenen laboratuvar tetkikleri ile
tani daha kisa surede konulmaktadir.
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Ek-1

HASTA TANITIM FORMU

Adi-Soyadi: :

Onkoloji dosya no :

Hematoloji dosya no :

Basvuru tarihi :

Yasi :

Cinsiyet :

Basgvuru sekli :
Direk merkezimize bagvuru
Konsultasyonla istenmesi sonucu gériien vakalar
Diger merkezlerden

Lenfadenopatiye eslik eden yakinmalar :

Lenfadenopatinin stresi (gun olarak) :

Lenfadenopatinin yeri :

Lenfadenopatinin yayginligi :

Lenfadenopatinin bayGkiaga :

Lenfadenopatinin palpasyon bulgular: :

Fizik inceleme bulgulari :

Laboratuvar ve radyolojik tetkikler :

Kemik iligi aspirasyonu :

Lenf nodu biyopsisi (yapilmis ise patoloji no:)

Klinik 6n tani :

Antibiyotik kullanimi :

Antibiyotik maliyeti :

Tani maliyeti :

Rekeok
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Ek-2

Yaga gore normal hemoglobin degerleri*

Yas Hemoglobin (g / dl)
Ortalama -2 SD

1 gln 18,5 14,5
2 hafta 16,5 12,5
1ay 13,9 10,7
2 ay 11,2 9.4
6ay—-2yil 12,5 11,0
2-4yil 12,5 11,0
5-7yil 13,0 11,5
8-11yil 13,5 12,0
12-14 yil

Kiz 13,5 12,0

Erkek 14,0 12,5
15-17 yil

Kiz 14,0 12,0

Erkek 15,0 13,0

*Green M. Pediatric Dragnosis. Fifth Edition. W. B. Saunder Company, Philadelphia. 1992, P.419

Yasa gﬁre normal beyaz kiire degerleri*

Yas
Dogumda
24 saatlik
1 ayhk
1-3yas
4 -7 yag
8 - 13 yag
Adult

x 1,000 hiicre / mm®

9,0-30,0
94-34,0
55-195
6,0-175
55-155
45-135
45-11,0

b id

iihten

*+Green M. Pediatric Diagnosis. Fith Edition. W. B. Saunder Company, Philadelphia. 1992, P.37%
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Egitim strem boyunca yetismemde eme@i gecen basta Cocuk Saghdi ve

Hastaliklari Anabilim Dali Bagkam Prof. Dr. Gilersu irken olmak tizere tim
hocalarima, tez konumun seg¢iminde ve ¢alismanin yuaritilmesinde katkilarini
esirgemeyen tez danigsmanim Prof. Dr. Nur Olgun’a, degerli katkilarindan dolayi
Prof. Dr. Faik Sarialioglu’'na, Yard. Dog. Dr. Kamer Uysal'a ve Uzm. Dr. Funda
Corapgioglu’na tesekkir ederim.
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