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Insan organizmasinda yaklasik 600 civarinda
fizyolojik boyutlarda lenf nodu oldugu tahmin
edilmektedir.

Servikal, aksiller ve inguinal olanlar saglikl
bireylerde palpe edilebilir boyutlardadir.

Oksiiz RYC. Cocukluk ¢cagi periferik lenfadenopatili olgularin retrospektif degerlendiriimesi, Uzmanlik tezi, Samsun, 2008, 1- 81



OLGU 1

Dokuz yasinda erkek hasta u¢ hafta once koltuk
altinda kitle yakinmasi ile basvurmus. Daha once

basvurdugu doktor tarafindan lenfadenit olarak
degerlendirilmis ve on bes gun sureyle ampisilin
/ sulbaktam tedavisi verilmis ancak antibiyotik
tedavisine karsin kitlede bir gerileme olmamis.

Sol aksillada 3x3 cm buyuklugunde hassas hareketli
bir lenfadenopati saptanmis. Hastanin diger sistem
muayene bulgulari normal.



FM VE LABORATUAR

Hb: 11,8 gr/dl, Bogaz kulturu: Normal
Lokosit : 8300/ mm3 flora

Trombosit. 215000 PPD: (-)

/mm3 TORCH: IgG (+), IgM
Sedim: 19 mm/st (-)

CRP: (-) BCG oykusu yok.

PY: PMNL hakimiyeti



NE DUSUNURSUNUZ?

Tularemi

Lenfoma

Kedi tirmigi hastaligi
Brucella

Dis apsesi



NE DUSUNURSUNUZ?

Tularemi

Lenfoma

Kedi tirmigi hastaligi
Brucella

Dis apsesi



Eksizyonel biopsi: Granulomatoz, Kedi tirmigi
hastaligi ile uyumlu.

Hastanin anamnezi derinlestirildiginde evde kedi
besledigi ve cocugun lenfadenopati belirmesinden
yaklasik iki hafta once bu kedi tarafindan
tirmalandigr ogrenilmis.

Hastaya doksisiklin tedavisi verilmis. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir patolojik bulgu
saptanmamistir.



LENF DUGUMU YERLERI

Oksipital Epitroklear
Preaurikiiler Inguinal
Submandibular lliak
Submental Popliteal
Servikal Abdominal
Supraklavikular Pelvik
Mediastinal

Aksiller

54, Turkiye Milli Pediatri Kongresi, http://www.millipediatri.org.tr/pageOther.aspx?pageld=214, erisim tarihi: 03.10.11



BAS BOYUN BOLGESINDE LENF
DUGUMLERI

1. Submental
Submandibular
Parotid
Preaurikuler
Postaurikuler
Oksipital

7. Anterior servikal

5. Supraklavikular
9. Posterior servikal
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54. Turkiye Milli Pediatri Kongresi, http://www.millipediatri.org.tr/pageOther.aspx?pageld=214, erisim tarihi: 03.10.11




AKSILLER VE EPITROKLEAR LENF
DUGUMLERI

1. Santral
>. Lateral
. Pektoral

3
s, Infraklavikular

5. Subskapular

54. Turkiye Milli Pediatri Kongresi, http://www.millipediatri.org.tr/pageOther.aspx?pageld=214, erisim tarihi: 03.10.11




o Lenfadenopati (LAP) lenf dUgumunun boyut ve
karakterindeki anormallik olarak tanimlanir.

Sismig Lenf
Nodu

Normal bir lenf
nodu

saglikdanisma . NET ‘

Akkaya H. Lenfadenopatiye yaklagim ve lenf nodu biyopsisinde dikkat edilecek noktalar, 5. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi, kongre
dékimanlari, http://www.tihud.org.tr/uploads/content/kongre/5/5.30.pdf (erisim tarihi 03.10.11)




Dogumda Dogumdan sonra

l l
Lenfoid aktivite (+) Cevresel antijenlerle
l karsilagsma
Periferik lenf nodu |
palpe edilemez. Lenfoid doku kitlesinde
artis

8-12 yaslarinda en ust noktaya ulasir!

Cecen E. Cocukluk ¢ag1 periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45 — 52



Puberte

l

Lenfoid dokuda atrofi

l

Hayat boyu devam

Cocuklarda yeni antijenlere karsi verilen hiperplastik
lenf nodu cevabi eriskinden daha hizlidir.

Lenfadenopati (LAP) her ¢cocukta gorulur.

54. Turkiye Milli Pediatri Kongresi, http://www.millipediatri.org.tr/pageOther.aspx?pageld=214, erigsim tarihi: 03.10.11



Yenidoganlarda.....en sik inguinal lenf nodlar,
Infantlarda............ en sik servikal lenf nodlari
palpe edilir.

Servikal bolgede buyumus lenf nodlari
cocuklarda yaygin olup, saglikli cocuklarin %38-
45’inde 0,5-1cm’e kadar palpe edilebilir.

54. Turkiye Milli Pediatri Kongresi, http://www.millipediatri.org.tr/pageOther.aspx?pageld=214, erigsim tarihi: 03.10.11



Sik enfeksiyon geciren ¢cocuk

l

Palpe edilen lenf nodu yok

l

Altta yatan immun yetmezligin bir
bulgusu olabilir.

54. Turkiye Milli Pediatri Kongresi, http://www.millipediatri.org.tr/pageOther.aspx?pageld=214, erigsim tarihi: 03.10.11



OYKU VE FiZIK MUAYENE

Lenfadenopati suresi ve gelisimi,

Lenfadenopatiye neden olacak bir ilag kullaniyor mu?
Lenf nodu buyukluk degisikligi,

Kedi tirmalamasi, hayvan isirigi,

Ates yuksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi,

Aile ve cevrede tbc hikayesi,

Lenf nodunda agri.

Baytan B, Giines MA, Giinay U. Cocukluk ¢caginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



OYKU VE FiZIK MUAYENE

Asi (BCG) oykusu,
Bogaz, kulak agrisi,
Malignite nedeniyle tedavi ( RT, KT),

Lenfadenopati oncesinde (1-2 hf) gecirilmis enfeksiyon
veya inflamasyon,

Burun kanamasi, dokuntu,
Dis problemleri,
Eklem agrisi.

Baytan B, Giines MA, Giinay U. Cocukluk ¢caginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



OYKU VE FiZIK MUAYENE

Lenf dugumunde enfeksiyon bulgusu (agri, kizariklik, isi
artigi, fluktuasyon, fistulizasyon).

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

Sistemik bulgu varhigi (Ates, zayiflama, gece terlemesi,
anemi, dokuntu, organomegali ).

LAP bolgesel mi, yaygin mi?
Buyume hizi (Akut, kronik).
Cevresiyle iligkisi; yapisik, hareketli?

Baytan B, Giines MA, Giinay U. Cocukluk ¢caginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



LENF DUGUMUNUN BOYUTU

Boyut limitleri yasa gore oldukga degiskendir.

Cocuklarda servikal lenf bezi boyutunun 2 cm
capindan buyuk olmasi malignite riskini arttirirken,
eriskin ve adolesanlarda daha kucuk lenf bezleri
icin bu risk so0z konusu olabilir.



Aile sagligi merkezine rutin muayene i¢in gelen bir
cocukta hangisini gordigiliniizde iler: tetkik
1stersiniz?

Aksiller 0,4 cm LAP
Servikal 0,8 cm LAP
Inguinal 1 cm LAP
Supraklavikular 0,4 cm LAP
Postaurikular 0,3 cm LAP
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Cocukluk caginda,

Supraklavikular.....0,3 cm
Aksillar................ 0,5cm
Epitroklear........... 0,5cm
Oksipital.............. 0,5cm
Postaurikuler........ 0,5cm
Servikal............... 1 cm olan lenf nodlari1 genellikle

patolojik olarak kabul edilmez.

Okstiz RYC. Cocukluk cag periferik lenfadenopatili olgularin retrospektif degerlendirilmesi, Uzmanlik tezi, 2008, 1- 81



LENFADENOPATININ LOKALIZASYONU

Inguinal............... 1,5cm
Abdominal............ 2Ccm
Mediastinal.......... 1.5 ¢cm olan lenf nodlari

genellikle patolojik olarak kabul edilmez.

Cocukluk caginda asemptomatik 2.5 cm capindan
buyuk LAP, biyopsi de dahil olmak uzere ileri
iInceleme gerektirir.

Okstiz RYC. Cocukluk cag periferik lenfadenopatili olgularin retrospektif degerlendirilmesi, Uzmanlk tezi, 2008, 1- 81
Cecen E. Cocukluk ¢ag periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45 — 52



Supraklavikular bolgede lenf bezi palpe edilmesi
her zaman patolojik kabul edilmelidir!

Sol supraklavikular LAP( Virchow's) noroblastom
gibi intraabdominal maligniteyi,

Sag supraklavikular LAP ise intratorasik hastaligi
dusundurmelidir.

Cecen E. Cocukluk cag1 periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45 — 59



LENF BEZININ KIVAMI

o Hassas lenfadenopati, ozellikle Uzerinde kizariklik,
Is1 artisi, endurasyon veya fluktasyon varsa
enfeksiyon ile iligkilidir.

o Yumusak, kolay sikistirilabilir, serbest ve hareketli

lenf bezleri genellikle benigndir.

Cecen E. Cocukluk qagleriferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45 — 52



http://www.dermis.net/bilder/CD054/550px/img0100.jpg

o Sert fikse lenfadenopati, malignite basta olmak
uzere tuberkuloz ve sarkoidozu akla getirir.

o Nadir olarak malign hastaliklarda da bez igine
kanama ve kapsultun gerilmesine bagli agrili
lenfadenopati gorulebilir.

Cecen E. Cocukluk cag periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45 — 52




YAYGIN? LOKALIZE?

Birbirine komsu olmayan iki veya daha fazla lenf
bezi bolgesinde LAP saptanmasi yaygin
lenfadenopati,

Sadece bir lenf bezi bolgesinde LAP saptanmasi
Ise bolgesel (lokalize) lenfadenopati olarak
tanimlanir.

Baytan B, Giines MA, Giinay U. Cocukluk ¢caginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



Lokalize LAP’ in anatomik yeri bazen ayirici tanida
cok yardimcli olmaktadir.

Ornegin kedi tirmigi hastalig tipik olarak servikal ve
aksillar LAP yaparken,

Supraklavikular LAP ozellikle 40 yasin uzerindeki
olgularda %90,

40 yas altinda ise %25 malignite riski tasir.

Baytan B, Giines MA, Giinay U. Cocukluk ¢caginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



Yaygin LAP olan olgularda fizik muayene sistemik
bir hastaligin bulgularini arastirmaya yonelik
olmalidir.

Hastada splenomegali ve LAP’In beraber olmasi
enfeksiyoz mononukleoz, |6semi, lenfoma veya
sarkoidozu akla getirebilir.

Baytan B, Giines MA, Giinay U. Cocukluk ¢caginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



Hangisinde genellikle yaygin (jeneralize) LAP
ogorilmez?

ALL

Sistemik Lupus Eritematozis
Hodgkin lenfoma

Non Hodgkin lenfoma

Infeksiy6z mononiikleoz
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o Hodgkin hastaligi— baslangi¢ unisentrik —komsu
bblgesel nodlara yayilir — ¢ok ileri formlari disinda
jeneralize LAP olusturmazlar.

Deswell SL: Evaluation of lymphadenopathy. In: Goroll AH, Mulley AG Jr., editors. Primary care medicine: Office evaluation and management
of the adult patient. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins Company; 2009; 82-86.




o Non-hodgkin lenfomalar — multisentrik —
jeneralize LAP gec¢ bulgusudur ve genellikle
asimetriktir.

o KLL gibi bazi Iosemilerde gorulen erken ve simetrik
adenopatilerden ayrilirlar.

Deswell SL: Evaluation of lymphadenopathy. In: Goroll AH, Mulley AG Jr., editors. Primary care medicine: Office evaluation and management
of the adult patient. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins Company; 2009; 82-86.



http://4.bp.blogspot.com/_spPW5leBYZ8/TNsNfcmZBfI/AAAAAAAAAIk/xkzoPpw6Rls/s1600/2.bmp

YAYGIN LENFADENOPATI NEDENLERI

Enfeksiyonlar:

Viral (EBV, CMV, kizamik, kizamikgik, su ¢icedi,
HIV)

Bakteriyel (Septisemi, tifo, tuberkuloz, sifiliz, veba)
Fungal (Histoplazmoazis, cryptococcosis...)
Paraziter (Toksoplazma)

Baytan B, Giinegs MA, Giinay U. Cocukluk ¢aginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



YAYGIN LENFADENOPATI NEDENLERI

Otoimmun Hastaliklar (JRA, SLE, dermatomiyozit)

Malignite (Lenfoma, [6semi, noroblastom,
histiositozis)

Depo Hastaliklari (Gaucher, Niemann-Pick)
llagc Reaksiyonlari
Diger nedenler (Castleman hastaligi, sarkoidoz)

Baytan B, Giinegs MA, Giinay U. Cocukluk ¢aginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51



Kronik lenfadenopati tanisi kac haftadan sonra
konabilir?

3 hafta
4 hafta
6 hafta
8 hafta
12 hafta
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AKUT? KRONIK?

Lenfadenopati u¢c haftadan kisa sureli ise akut, 6
haftadan uzun sureli ise kronik olarak
tanimlanabilir.

Akut viral ya da pyojenik enfeksiyona bagli lenf
nodu buyumesi, gunler ve haftalar gectikce azalrr.

Cecen E. Cocukluk cag: periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45— 52
Deswell SL: Evaluation of lymphadenopathy. In: Goroll AH, Mulley AG Jr., editors. Primary care medicine: Office evaluation and
management of the adult patient. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins Company; 2009; 82-86.



Granulamatoz inflamasyon (sarkoidoz, tuberkuloz,
fungal enfeksiyon) ve neoplastik hastaliklarda bu
sorun daha buyuktur.

Yine de kronisite, her zaman ciddi hastalik belirtisi
olmayabilir gunku reaktif hiperplazide de aylarca
lenf nodu buyuk kalabilir.

Deswell SL: Evaluation of lymphadenopathy. In: Goroll AH, Mulley AG Jr., editors. Primary care medicine: Office evaluation and
management of the adult patient. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins Company; 2009; 82-86.



Cok uzun suredir var olan LAP’ larda malignite riski
azdir.

Hodgkin hastaligi tanisi oncesi 6-12 aylik LAP
bulunmasi istisna olarak karsimiza cikmaktadir.



Lenfadenopati 2 haftadan kisa surede geciyorsa
veya 1 yildan uzun suredir varsa

VE ()

Boyutunda buyume olmamigsa neoplastik olma
olasiligl gok dusuktur.

Deswell SL: Evaluation of lymphadenopathy. In: Goroll AH, Mulley AG Jr., editors. Primary care medicine: Office evaluation and
management of the adult patient. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams & Wilkins Company; 2009; 82-86.



LENFADENOPATIYE NEDEN
OLABILECEK iLAGLAR

Allopurinol Fenitoin
Atenolol Primidon
Kaptopril Primetamin
Karbamazepine Kuinidin

Altin Trimethoprim/
Hidralazin sulfometaksazol
Penisilin Sulindak

Hipersensitivite reaksiyonu
**Ates, LAP, dokuntu

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Family Physician, 2002, 66:11, 2103- 10



BIYOPSI ENDIKASYONLARI

Lenf nodu buyumesi 2 haftadan uzun sure devam
ediyorsa,

4-6 haftada kugulme yoksa,
Supraklavikuler LAP,
Mediastinal kitle,

Anormal klinik bulgularin varhgi (Kilo kaybi, ates,
gece terlemesi, organomegali).

' h t/(

g o
Baytan B4 Glines MA, Giinay U. Cocukluk gaginda lenfadenomegaliler, Giincel Pediatri 2006 ; 2 : 49- 51




Genel olarak, antibiyotik tedavisine ragmen
buyumeye devam eden,

4-6 hafta icinde kugulme gostermeyen veya 8-12
haftada normal boyutlara gerilemeyen lenf
nodlarina biyopsi yapilmasi onerilmektedir.




PREAURIKULAR

Skalp enfeksiyonlari
Mikobakteriyel enfeksiyonlar

Deri neoplazmi
Lenfoma
Bas boyun SCC

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Family Physician, 2002, 66:11, 2103- 10



POSTERIOR SERVIKAL

Skalp enfeksiyonlari
Mikobakteriyel enfeksiyonlar

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Family Physician, 2002, 66:11, 2103- 10



SUPRAKLAVIKULAR

Abdominal veya torasik neoplazi
Tiroid veya laringeal hastaliklar
Mikobakteriyel enfeksiyonlar
Fungal enfeksiyonlar

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Family Physician, 2002, 66:11, 2103- 10



SUBMANDIBULAR

Viral veya bakteriyal USYE
Mononukleozis
Mikobakteriyel enfeksiyon
Toxoplazma

CMV
Rubella e
Dis problemileri

Lenfoma/ Losemi
Bas boyun SCC

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Family Physician, 2002, 66:11, 2103- 10



INFRAKLAVIKULAR

Non Hodgkin lenfomada yuksek oranda adenopati
gorulur.

EPITROKLEAR

Deri enfeksiyonlari ve malignensileri
Lenfoma

7P &

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Famlly' P‘lc-?sician, 2002, 66:11, 2103- 10



AKSILLER

Deri enfeksiyonlari veya travma
Kedi tirmigi hastaligi

Tularemi

Sporotrikozis

Sarkoidoz / Brucella

Sifiliz / Lepra

Meme kanseri
Lenfoma / Losemi
Kaposi sarkom

7P &

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy, American Fainily. Pﬁsician, 2002, 66:11, 2103- 10



LENFADENOPATI

Hikaye Fizik Muayene
*Slre *Enfeksiyon(?)
*Ates *Is1 artis
*Kilo kaybi *Cislik
*Gece terlemesi *Kizankhk
*AgT *Hassas? Agrihi?
*|lac *Fikse? Hareketli?
*Hayvan temas *Organomegali
*hs *Lokalize?
*Dis problemi ... *Yaygin?

Cecen E. Cocukluk cag: periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45— 52



USYE bulgular
“Yumusak, kizarik
Dlma}fan, hassas
LN

*sedim:N

*Urik asit:N

Viral veya bakteriyel

Uygun tedavi ve
takip
2-4 haftada

dizelmedi, artiyor

LN biopsi
Kl aspirasyon

YAYGIN LENFADENOPATI

CBC, PY, Sedim, Urik asit, KCFT ve BFT, LDH

*Kilo kaybi, gece terlemesi,
kemik agnsi

*Agnsiz, progresif blytyen
LAP

*supraklavikular LAP
*Lastik kivaminda, sert ve
fikse LAF

*Anormal CBC, PY,

*Urik asid, LDH yikseklidi

*Malignite riski
LN biopsi
Kl aspirasyon

Artrit, artralji, vasklitik
dokinti+
Sedim: Yuksek

BFT: Anormal
Yok Var
Splenomegall ANA
belirgin, Anti-ds-DNA
Depo hast. ara

*Gaucher *RA

*Nieman pick *SLE
*Sarkoidoz
*Serum hast.
*lla¢ nedenli

Cecen E. Cocukluk cag: periferik lenfadenopatileri, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 10(1) : 45— 52




OLGU 2

33 yasinda kadin hasta; yuksek ates, boyunda
sislik, bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleri ile
basvurmus. Anamnezinde onceden benzer
sikayetler ile Enfeksiyon Hastaliklari Bolumunde
yatarak tetkik edildigi anlasiimis. Palpabl olan lenf
bezlerinden 3 kez biyopsi yapildigi ve kronik
lenfadenit tanisi aldigl gorulmus. O donemde anti-
EBV IgG ve IgM pozitifligi saptandigi, bunun
uzerine infeksiyoz mononukleoz uzerinde
duruldugu, ancak antibiyotik ve sonrasinda steroid
tedavisinden yarar gormedigi anlasiimis.



BULGULAR

Servikal, aksiller, inguinal bolgede en bliytugu
1x1,5 cm LAP mevcut.

Hepatomegali (+)
Splenomegali (+)
Yutma guicligi (+)



NE DUSUNURSUNUZ?

Lenfoma
Tularemi
Nazofarenks Ca

Sarkoidoz
Toxoplasma
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BT: Tonsil lojunda ve nazofarinkste kitle.
Biopsi: Indiferansiye epidermoid karsinomu.




TESEKKURLER... ‘




