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LENFADENOPATI'ye (LAP)
Yaklasim

HAZIRLAYAN VE SUNAN
ERENDEN ACARLAR
AILE SAGLIGI HEKIMI






LENFADENOPATI (LAP)
(Tanimi)

Bir lenf dugumunun buyuklugunun , inflamatuar
hucreler yahut malign hucrelerin lenf nodunda
cogalmasi veya invazyonu sonucunda,
FIZYOLOJIK BOYUTLARIN Uizerine cikmasi
demektir. (LAM: lenfadenomegali de deriz)
Bu durumda lenf dugumunun BOYUT ve
KARAKTERI degismistir.



LENF BEZLERININ
OLMASI GEREKEN YERDE
OLMASI GEREKENDEN DAHA BUYUK OLMASI
BIRINCI BASAMAK HEKIMI ICIN
GENELLIKLE URKUTUCU BIR DURUM
OLUP COGUNLUKLA SEVK NEDENI
OLMAKTADIR




BIR “GATEKEEPER” OLAN AILE HEKIMININ
KAPIYI, HASTAYI FAZLA BEKLETMEDEN TUTUP,
HEMEN “ILERI TETKIK” ICIN SEVKETTIGI

DURUMLARDAN BIRIDIR.




LAP'| HEMEN
SEVKEDELIM MI?

Ya da 6nce 1Yl BIR OYKU alip
Dikkatli bir Fizik Baki mi yapalim?



LAP NEDENLERI

1. Benign veya Kendiliginden lyilesen Hastaliklar
2. Otoimmun ve Ciddi Seyirli Hastaliklar
3. Maligniteyi Dusunduren Hastaliklar

4. Aciklanamayan Nedenler



ACIKLANAMAYAN NEDENLER

Birinci Basamak Hekimi icin en onemli
sorundur.

Oyku ve Fizik Baki , Tani icin yeterli degilse
spesifik incelemeler gerekir.

Aciklanamayan Neden sozkonusu ise bir
Antibiyotik veya Kortizon Tedavisinden
kesinlikle kacinilmalidir.



"Reaktif Lenf Bezi” ne demektir?

Tumor icermeyen, ancak
lItihap Hucrelerinin Lenf
Bezinde cogalmasiyla
buyumus lenf bezi 'ne denir




HASTALARIMIZ BIZE HANGI YAKINMAYLA
GELIR?

“DOKTORUM SURAMDA ELIME BIR
SiSLiK / BEZE GELDI
KOTU BiR SEY OLMASIN?”




BAZEN DE HASTALARIMIZ
LAP'A ESLIK YAKINMALARLA
BIZE BASVURUR



1.
2.

LAP’a ESLIK EDEN YAKINMALAR

ATES
HALSIZLIK ve
BITKINLIK

ASIRI KILO KAYBI
EKLEM AGRILARI

KASINTI ve DERI
DOKUNTULERI




LAP'IN NEDENININ ANLASILMAS|
iCIN

1. IY]I BIR ANAMNEZ

2. DIKKATLI BIR FIZIK BAKI



“ANAMNEZ”

- BIRINCi BASAMAKTA KARSILASTIGIMIZ BUTUN
HASTALIKLAR KARSISINDA EN GUGLU SILAHIMIZ
“ANAMNEZ”DIR.

- HIG BIR HEKIM, HASTA OYKUSUNU ALIRKEN,
BiZ AILE HEKIMLERI KADAR ON-VERI SAHIBI
DEGILDIR.



BIZ ASM’DE

- lyi bir Oykii icin gerekli olan bir cok 6n veriye
zaten sahibiz

- Bize “Kesin Kayitli” hastalarimizin izlem ve
verilerini elektronik ortamda (AHBS) kayit
altina aliyoruz

- Diger Basamaklarda calisan Hekimlerden

en onemli farkimiz ve en buyuk sansimiz
budur.



TUTTUGUMUZ KAYITLAR
OYKU ON VERILERIMIZDIR

HASTANIN

YASI MESLEGI
CINSIYETI TIBBI OZGECMISI
MEDENI HALI BAGIMLILIKLARI

AILE OYKUSU BOYU KILOSU



AHBS KAYITLARIMIZ
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LAP TANISINDA HASTANIN YASININ ONEMI

LAP Cocukluk Cagl yas grubunda ¢ogunlukla
enfeksiyonla iliskili, malign olmayan
nedenlerle ortaya cikar.

30 yasindan genc¢ insanda %80 benign
90 yas ustunde %60 malign
Nedenler on plandadir.



AILESEL VE SEKSUEL OYKU

Ailesel oykulerini kayit altina aliyoruz.

(Annede Meme CA, Babada Malign Melanom
olmasi ...)

Seksuel Oykisinu 68reniyor ve kayit altina
alityoruz. Medeni Halleri kayitlarimizda var.
(Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin neden
oldugu LAP‘ larda 6nem arz ediyor)



BAGIMLILIK VE KOTU ALISKANLIKLAR

Bunlarin kayitlarimizda olmasi daha hastayi
sorgulamaya baslamadan bir malign proces
varligina bizi yonlendirebiliyor.

(Ornegin: Hastanin sigara kullanip
kullanmadigl, kullaniyorsa kac yildir kag
paket ictigi, biraktiysa kacg yil once birakmis
oldugu)




OBEZITE IZLEMLERI

OBEZITE izlemi yapip elektronik ortamda kayit
altina aldigimiz icin, hastanin Vucut Kitle
Indeksini biliyoruz.

Bu kayit ayni zamanda bize hastamizla daha
sonralari karsilastigimizda “KILO KAYBI”
konusunda fikir veriyor.
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AHBS (Poliklinik Defteri)
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HASTANIN ASILARI

LAP nedeni olarak hastanin herhangi bir asi
olup olmadigini anamnezde sorgulamamiz
gerekebllir
Ama hasta bizim kesin kayitli hastamiz ise
zaten bir asi olduysa ¢ogu zaman biliriz.
Kayitlarimizda vardir.

Cunku zaten ASI BIZIM ISIMIZ.



MESLEK VE LAP

Hastamizin yapmakta oldugu is, calistigl is
kolunun kayitlarimiz altinda olmasi, bir LAP
nedeni olarak MESLEK HASTALIKLARINI

unutmamamizi saglar.

Maden iscileri, kot taslama iscileri, cimento
fabrikasi calisanlari, cam endustrisi
calisanlari’'nda “SILIKOZIS” akla gelir.



PROF, DR. MUZAFFER AKSOY

(D, 1915, - 0, 2001)

Ayakkabi ve Terlik uretiminde calisanlarda BENZEN
solunmasi sonucu LOSEMI hastaligi meydana gelmesi

gercegini bilimsel ¢calismalari ile ortaya cikardi.

Benzen kullanan kundura Ureticilerinde 10semiye yakalanma sikligl hakkinda
yazarak yayimladigi makale uzerine ABD hukumetinin actigl davaya birinci
derece tanik olarak cagrildli. Bu dava sonucunda ABD'de sekiz saatlik calisma
slresince maruz kalinacak pepnzepn orani 10'dan 1 ppm'e dusuruldd.




Kronik hastaliklari ve kullandig!
llaclar

- Bize kayith kisilerin Kronik hastaliklarini ve
kullandigi ilaclari elektronik ortamda kayit altina
aliyoruz.

- Hastalarimizin son kullandigi ilaclari elektronik
ortamdan ogrenme sansina sahibiz.

(Bu durum ilaglarin neden oldugu LAP'leri
aklimiza kolay getirecektir)




FIZIK BAKI

BILGI,

DENEYIM,

USTALIK ve

ZAMAN Isteyen bir istir.

BU GUNLERDE AILE HEKIMLIGI
UYGULAMASINDA YUKARIDAKILERDEN
HANGISI YETERSIZ KALMAKTADIR?



FIZIK BAKI

ZAMAN AYIRMAMAK VEYA AYIRAMAMAK
(ZAMAN AZLIGI) FiZIK BAKININ EN
BUYUK DUSMANIDIR.

FIZIK BAKININ EKSIK KALMASI HEKIMI
"YETERSIZ" KILAR.

FIZIK BAKI "HASTAYA DOKUNMAK”
DEMEKTIR. BUNDAN KAGINMIYOR
OLMAK GEREKIR.




~NOoO OIS, OWN -

Asagidakilerden hangisi LAP veya eslik eden bulgulari
muayene edebilmemiz icin ASM'de bulunmasi zorunlu
olmayan malzemedir?

. Isik Kaynag!

. Dil basacagi (Yeteri kadar)

. Otoskop

. Steteskop

. Eldiven

. Derece (Ortak alanlarda duvara asili olan degil)
. Karekod okuyucu



LAP cogunlukla bir “Fizik Baki”
bulgusu olmakla birlikte

Hastalarimiz bazen dogrudan “Suramda
bir Beze / Sislik var” Yakinmasi ile de bize
basvuruyorlar.

Cogunlukla da “"Agrili” olup olmadigini bu
yakinmanin hemen ardindan bize soylerler.
Bu durumda bizlere dusen gorev LAP
yakinmasiyla gelen hastada Fizik Baki ile
‘Eslik Eden Yakinma ve Bulgular1” aramaktir.



LAP ve Eslik Eden Bulgulari
Fizik Baki ile taniyabilmemiz icin yapmayi bilmemiz ve
becerebilmemiz gerekenler

- Ates olgmeyi bilmek

- Kulak Burun Bogaz muayenesi bilmek

- Akciger oskultasyonu (Toraks muayenesi) bilmek
- Abdomen Muayenesi ( Dalak — Karaciger derin
palpasyonu) bilmek

- Deri inspeksiyonu yapabilmek

- Lenf bezlerinin yerini ve bu bezlerin lenfini aldigl
bolgeleri bilmek (Mumkunse)



ASAGIDAKILERDEN HANGISI LAP TANISI
KOYDUGUMUZ ANDA BILMEMIZ “OLMAZSA

OLMAZ" -sine qua non- OLANDIR?

. "Periferik Yayma” yapmak ve degerlendirmek

. Patoloji sonucunu degerlendirmek

. Ultrason cihazi kullanmayi bilmek

. Enfeksiyon Hastaliklarinin hepsi

. Malign hastaliklarin tumu

. Otoimmun hastaliklarin tamami

. Lenf dugumu yerleri ve bu bezlerin lenfini aldig!

1
2
3
4
5
6
V4
bolgeleri bilmek



ASM'DE iSTEYEBiLD_iéiI\/IiZ
LABORATUAR TETKIKLER

- v
i
Aile Hekimligi Tetkik Istek
1.BASAMAK g
TETKIK SONuc\\ﬁy



TETKIKLER (izmir)

{BIO HOR ELZ VDRL HEM HBA HPLC PAT MIK EVL YKLM|

Biyokimya
[ Glukoz [ ALT [~ BUN [ LDH [ Direk Bilirubin [ RF [ IND.BILIRUBIN
[ Kolesterol [ AST [ Urik Asit [ Total Protein [~ ASO [~ GLOBULIN [ LDL KOLESTEROL
[~ HDL [~ ALP [ Kreatinin [ Albumin [~ CRP [ TIBC PANELI [~ RUTIN BIYOKIMY/
[ Trigliserit [~ GGT [ Demir [ Total Bilirubin
Hormon
[ Serbest T3 [ Serbest T4 [~ TSH [~ TPSA [~ fPSA [ Feritin
Eliza
[~ Anti Hbs [~ Anti HCV [~ Anti HIV [~ Anti HBc
[ TPHA

[ HBA1C
Talasemi (HPLC)
[ Talasemi (HPLC)
Patoloji

[ Smear
Mikrobiyolgii
aitada Direkt Par: | AntDuyarTesti [ Gaitada Giardia An [ Yara Kultini [ Idrar Kiiltiird [ Gaita Kuitiird [ Kulak Kulturt
Bogaz Kulturii [T Burun Kultiirii [ Vajen Kiltiri
Evlilik
[ HbsAg-HIV-VDRL [~ HEMOGRAM
Yiiklemeler

[ OGTT 0.Saat [ OGTT 1.Saat [~ OGTT 2.Saat [ TKS




DIGER LABORATUAR TETKIKLER
(ASM'de bizim yapabileceklerimiz)

1. IDRAR BIYOKIMYASI (STIK ILE)

2. IDRAR DIREKT MIKROSKOPISI (SEDIMENTI) ( Her
ASM’'de bakiliyor mu?)

3. PERIFERIK YAYMA (BAZI AILE HEKIMLERI BAKIYOR)

4. VAGINAL AKINT! FRESH MIKROSKOPI ( KOH ve SF
damlatarak direkt mikroskopi) (BAZI AILE HEKIMLERI
YAPIYOR)

5. SEDIMANTASYON hizi

BUTUN BU YAPABILDIKLERIMIZDEN BASKA
HANGI TETKIKLERI YAPABILSEK ivYi
OLURDU?



RADYOLOJIK TETKIKLER

1.AKCIGER GRAFISI ( PA— LATERAL)
2.ULTRASONOGRAF]
3.BT - MR

AILE SAGLIGI MERKEZI'MIZDE
HANGI RADYOLOJIK TETKIGI
ISTEYEBILSEK Y| OLURDU?



Direkt Akciger Radyografisi
PA ve LATERAL

(Mediasten ve Hilus LAP'larini ortaya
koymasi acisindan )



- HANGI LAP’| ASM'DE IZLEMELIYiZz?
- NE KADAR SURE IZLEMELIYiZ?
- HANGISINI HEMEN SEVK ETMEK DOGRU OLUR?

-SERVIKAL...........een..,
AINGUINAL...........ceene.,
-SUPRAKLAVIKULAR......
-AKSILLER..................
-MEDIASTINAL...............



Neyi bilmedigimizi bilmek
(Bilmemek Farkindalig)

Neyi ogrenmemiz gerektigi konusunda
EN BUYUK YARDIMCIMIZ




“MUTLULUK
OGRENMEKTIR”
Dr. Erdogan ACARLAR



