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Lenf bezleri: Lenfatik yollar boyunca yer alirlar. Fasulye seklinde olup morfolojik olarak korteks,
parakortikal alan ve medulla boélgelerine ayrilir. Afferent lenfatikler subkapsiler sinlisten girer, hilustan
efferent lenfatik yollar ¢ikar. Lenfositler parakortekste bulunan yiiksek endotelyal venilden lenf bezine
girip ¢ikarlar (1). Vicutta yaklagik 600 kadar lenf nodu bulunur.

Kortekste iki tip follikiil vardir. Birincil follikiillerde olgun B lenfositleri istirahat halindedir. ikincil follikdiller
dogumda  yoktur, vyineleyen antijenik uyarilar sonucu immin yanit burada geligir.
Parakorteks korteks ve medulla arasinda yer alir ve T lenfositlerinden ve antijen sunan ara hicrelerden

zengindir. Medullada olgun T ve B lenfositleri ve makrofajlar bulunur (Sekil 1).
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Sekil 1: Lenf bezinin yapisi.

Yenidogan déneminde belli belirsiz olan lenf nodlarinin boyutlari yasa, nodun lokalizasyonuna ve bireyin
immunolojik yapisina goére degismektedir. Lenf bezleri 8-12 yas civarinda maksimum "total lenf nodu
kitlesi"ne ulasir ve adolesan dénemden sonra lenf nodu atrofisi baslar. Cocukluk ¢aginda
supraklavikuler bélgede 0.3 cm, aksiller bélgede 0.5 cm, servikal bdlgede 1 cm, inguinal bdlgede ise 1.5
cm blyuklige kadar olan lenf nodlari genellikle patolojik olarak kabul edilmez (1-3).



Lenfadenomegali (LAM)

Tanim: Lenf bezinin patolojik biylimesindir. Cocuklarda lenf bezleri kolaylikla ele gelir. Cunki
erigkinlerle karsilastiriidiginda gocuklarda lenf bezlerinin gesitli uyarilara hizl ve etkin cevap verdigi
g6zlenmistir. Saglhkh ¢ocuklarda ve hatta yenidoganlarda bile kiigUk lenf bezleri ele gelebilir.

Patogenez: lenf bezi bliylimeleri gesitli mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikabilir.
1. Antijenik uyari,

Lenf bezi hicrelerinin malign transformasyon,

Notrofil veya malign hicre birikimi,

Yabanci madde birikimi,

Yerel sitokin salinimi sonucu vaskiler genisleme ve 6dem,
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Doku nekrozu ve abselesme sonucu lenf bezleri blytyebilir.

Genel olarak lenf nodlarinin yerlesimi ve lenfatik sistem Sekil 2'de gésterilmistir.
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Sekil 2: Lenfatik sistem



Epidemiyolojik calismalardan birinde genel populasyonda her yil agiklanamayan LAM sikhigi % 6
bulunmustur. Bir calismada 2556 hastada acgiklanamayan LAM saptanmis ve bunlarin 256's1 (%10) ilgili
uzman hekime goénderilmis ve bunlarinda 82' sinden (%3.2) biyopsi alinmis ve ancak 29'unda (%1.1)
malign bir hastalik saptanmistir. Bu derece dusik prevelans diger baska calismalarda da saptanmistir.
Genel olarak 40 yasinin Ustl hastada agiklanamayan bir LAM'de kanser riski %4 iken 40 yasinin altinda

bir hastada bu risk %0.4'e kadar dusmektedir. Irklar ve cinsiyetler arasi fark bulunmamistir(3-5).

Sebebi belirlemek igin lenf nodunun bulylklGgu, sayisi, yeri, cevre doku ile iligkisi, nodun kivami,
hastanin yasi ve beraberindeki diger klinik semptomlar ile lenfadenopatinin boyutunun degiskenlik

gOsterip gostermemesinin degerlendirilmesi gereklidir.

Lenfadenomegaliye Tanisal Yaklagim

Lenfadenomegalilerin degerlendiriimesi igin tanisal yaklasimin esasi dikkatli bir oyki alma ve fizik
muayeneden ge¢gmektedir. Boylece ¢ogu vakalarda lenfadenomegali nedeni ileri arastirma yapilmadan
saptanabilir. LAM nin ayirici tanisi i¢in su klinik bulgulara dikkat edilmelidir: 1) Hastanin yasi, 2) Lenf
nodunun boyutu, 3) Lenf nodunun yerlesimi, 4) Lenf nodunun muayaene bulgulari, 5) Yaygin veya

lokalize olmasi ve 6) Eslik eden klinik durumlar (3,4).

Oykii ve fizik muayene ile mutlaka belirlenmesi gereken hususlar sunlardir;

1. Hastanin yasi: Yenidoganda genellikle lenf nodu ele gelmez. Erken ¢ocukluk ¢adinda servikal,
aksiller ve inguinal bdlgede hareketli kiigcik lenf nodu genellikle normaldir. 5 yas altinda
cocuklarda yapilan bir galismada saglikli ddnemde rutin yapilan muayenede %44 lenf nodu
saptanirken, Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan ayni yas grubunda ki ¢ocuklarda %64
lenf nodu palbe edilmistir.

2. Lenf nodunun boyutu: siit cocguklugu ve sonrasinda genellikle servikal lenf nodu 1-1,5 cm Ustd,
aksiller 1 cm Ustd, inguinal 1,5 cm Ustl, abdominal 1,5-2 cm Ustl ve mediastinal 1-1,5 cm Usti
lenf adenomegali kabul edilir. Cocuklarda 2 cm'den biyilk lenf nodlarinin granilamatéz
hastalik (tiberkiloz), ya da kanser tanisi i¢in anlamli oldugu dusinulmektedir.

3. Epitroklear nodlar i¢in 0.5 cm'den blylk olmasi veya supraklavikular LAM her zaman suphelidir.
Lenf nodunun muayene bulgulart:

a. Enfeksiyon bulgusu (agri, kizariklk, is1 artigi, fluktuasyon, fistulizasyon gibi bulgular

enfeksiyonu disindurir).



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

- Bayime hizi (Akut, kronik).
- Cevresiyle iliskisi; yapisik, hareketli?

- Lenfadenopatiye neden olacak bir ilag kullanmakta midir? (Tablo 1)

Tablo 1:LAM yol acan ilaglar

ILACLAR
Allopurinol Penislin
Atenolol Fenitoin
Kaptopril Kinidin
Karbamazepin Siilfonamid
Sefalosporinler INAH
Hidralazin Primetamin

- Lenf nodu fiztilize mi?




Sekil 5: Fistllze lenf nodu

5. LAM bodlgesel mi, yaygin mi?

Sekil 4: Boyunda yaygin lenf nodlari
6. Sistemik bulgu varligi (Ates, zayiflama, gece terlemesi, anemi, dokiintl, organomegali gibi bulgular

maligniteyi disundurur).

Fizik Muayene
Lenfadenopati muayene edildiginde eger lokalize ise klinisyen lenf nodunun direne oldugu yerdeki deri
lezyonlari, enfeksiyon ve timoérleri gdozden gecirmelidir. Muayenin énemli bir noktasi yaygin LAM olup

olmadidinin saptanmasidir.

Fizik muayene ile bir lenf nodu palpe edimis ise su O&zelliklere dikkat edilmeli:
1) Agn ve hassasiyet: Bir lenf nodunun biylkligu hizla artarsa kapsul gerilir ve agriya neden olur.
Agri genellikle bir enflamatuar siire¢ ve stpurasyonun bir sonucu olmasina ragmen, nadiren malign bir
lenf nodunun nekrotik merkezinin igine kanamadan da kaynaklanabilir.

2) Kivam: Sert nodlar tipik olarak metastatik kanser bulgusu olabilir. Lastik kivaminda nodlar lenfomayi
distndirir. Daha yumusak nodlar ise enfeksiyon veya enflamatuar durumlar gosterir.
3) Yer: Lokalize adenopatinin anatomik yeri bazen ayirici tanida gok yardimci olmaktadir. Ornegin kedi
tirmig1 hastalid tipik olarak servikal ve aksiller LAP yaparken supraklavikuler lenfadenopati 6zellikle 40
yasin Uzerindeki olgularda %90, 40 yas altinda ise %25 malignite riski tasir. Yerlesim yeri, direne edilen
bolgeler Tablo 3'de verilmistir. Yaygin LAM'l olgularda fizik muayene sistemik bir hastaligin bulgularini
arastirmaya yoénelik olmaldir (tablo 4). Hastada splenomegali ve LAM'In beraber olmasi enfeksiyoz

mononikleoz, I6semi, lenfoma veya sarkoidozu akla getirebilir (5,6).



Tablo 3: Lenf nodlari ve drenaj bélgeleri

Servikal Dis kulak, larinks, parotid, kafa ve yuzin ylzeyel dokulari, tiroid, dil,
trakea

Submandibular/Submental Bukkal mukoza, dis etleri, disler, dil

Preaurikiiler Yanak, konjonktivalar, goz kapagi, temporal kafa derisi

Oksipital Arka kafa derisi

Supraklavikiiler Abdomen, kollar, kafa, akcigerler, mediastinum, boyun, yiizeyel toraks
Mediastinal Toraks organlari

Aksiller Kol, gégus, gdgus duvari, el, st ve yan abdominal duvarlar
Epitroklear On kol, el

Abdominal/pelvik Abdomen, alt ekstremite, pelvik organlar

lliak Mesane, alt abdomen, genital bolgenin bir kismi, Uretra

inguinal Gluteal bolge, alt anal kanal, alt ekstremite, perine, skrotum, penis, alt

abdominal cilt, vulva ve vajen

Popliteal Diz eklemi, bacak ve ayak derisi

Tablo 4: Yaygin LAM nedenleri

Enfeksiyonlar CMV, EBV, histoplazmozis, tiberkiloz, rubeola, rubella,

toksoplazmozis, tifo, sifiliz, veba, HIV, HTLV

Otoimmiin hastaliklar SLE, dermatomiyozit, romatoid artrit
Depo hastaliklar Gaucher hastaligi, Niemann-Pick hastalig
Maligniteler Histiositik bozukluklar, Hodgkin hastaligi, Hodgkin disi lenfoma,

lenfoproliferatif hastalik, transplantasyon sonrasi
lenfoproliferasyon)

Metastatik (L6semi, néroblastom, rabdomiyosarkom)

llag reaksiyonlari-Asilar Sugicegi- BCG asisi

Endokrin sebepler: Hipetiroidi, addison hastaligi

Diger Castleman hastalgi, sarkoidoz, serum hastaligi
Laboratuvar

Lenfadenopatili cocugun tanisal yaklagiminda gereksiz tetkik isteyerek zaman ve para kaybina yol
acmamak icin ayrintili 6yka ve fizik muayene esliginde her vaka ayri degerlendirilmeli ve buna gére
testlerin istenilmesi en dogru yaklasim olacaktir.

Genel olarak; tam kan sayimi, periferik yayma, sedimentasyon, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, idrar
analizi, LDH, kalsiyum, fosfor, Urik asit, PPD, igne aspirasyonu, serolojik testler (Epstein-Barr virus,
CMV, Toxoplasma, HIV vb), goriintiileme tetkikleri (direk gégus grafisi, ultrason, BT, vb) ve eksizyonal
biyopsi baslica yararlanilan yontemlerdir (7).

Ultrasonografi: Ultrasonografide lenf bezinin uzun aksinin, kisa aksa olan oranina bakilir. Bu oran 2’'nin
altinda ise malginite ydnunden patolojik kabul edilmelidir. Yani malign hdcre infiltrasyonlarinda lenf

bezinin fizyolojik olan ovoid yapisi kaybolur. Bu bulgunun malignite tanisinda sensitivitesi %85,



spesifisitesi de %61 diuzeyindedir. Hiler ekojenite kaybi diger 6nemli bir bulgudur. Bunun sensitivitesi
%94, spesifisitesi %37 duzeyindedir. Hiler vaskularite kaybi, heterojen, kaotik bir vaskiler yapi malignite

lehinedir (Tablo 5). Bitln ultrasonografi sonuglarinda unutulmamalidir ki bu incelemeyi yapan kisinin bu

konudaki deneyimi buylk 6énem tasir (8,9).

Tablo 5: LAM nin ultrasonografi ve Doppler ultarsonografi bulgulari

us

Doppler US

Nodal blyime

Subkapstler damarlanma

Oval yapinin bozulmasi

Hiler vaskularitenin yer degistirmesi

Hilus kaybi ya da eksantrik yerlesim

Damarlarda segmentasyon bozulmasi

Hipoekoik parankim (nekroz)

Nodal damarlarda kompresyona sekonder artmig
pulsatilite ve artmis direng

Pake olusturma

Ayrici Tani: Konjenital malformasyonlar; Genellikle
ortaya c¢ikar (8)
Tablo 6: LAM ise ayrici tani

agrisiz, dogumdan itibaren veya kisa stre sonra

Yenidogan-sut gcocuklugu

Tum yaslarda

Brankial yarik kisti Teratom
Servikal kosta Norofibrom
Neonatal tortikollis Hemanjiom
Tiroglossal kist Guatr

Kistik higroma

Lokalize LAP

Bakteriyal enf. Malign/sistemik enf. olasihgi

Semisentetik penisilin+

laktamaz inhibitori

yanit yok +
bilyime ile birlikte LAP sebat
ediyor

Sekil 5: LAM yaklagim

TK
Sedim ppd
PA Akc.
Viral seroloji
UA LDH




Lenf nodu biyopsisi: Eksizyonel biyopsi tercih edilir En biylk lenf nodu segcilir En son gelisen lenf

nodu ¢ikariimal mimkun oldugunca kapsul korunmali ve lenf nodu pargalanmamali. Gerekliyse

kultrler ahinmali. Patoloji merkezi deneyimli ve donanimli olmahdir (10).

Biyopsi Endikasyonlari:

* Lenf nodu buyumesi 2 haftadan uzun sire devam ediyorsa

* 4-6 haftada kigllme yoksa
* Supraklavikuler LAP

* Mediastinal kitle

» Anormal klinik bulgularin varligi (Zayiflama, ates, gece terlemesi, organomegali)
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