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ONSOZ

Bu eserimizde; lenfadenopati ile prezente olan hastalardan yola ¢ikilarak mul-
tidisipliner yaklasim ile olasi patolojiler ve giincel tani, tedavi yontemleri ele alin-
maktadir.

Lenfadenopati ise lenf nodu boyutunun artmasi ve fizik muayene ile tespit edi-
len yapisal 6zelliklerinin degismesi olarak kisaca tanimlanmaktadir. Lenf nodlari,
lenfatik sistem boyunca dizilmis ¢ok sayida antijenle karsilasan kapsiillii yapilar-
dir. Patolojik lenf nodu boyutunun tanimu ise gesitli kaynaklarda degismekle be-
raber epitroklear bolge i¢in 0,5 cm, servikal bolge icin 1-2 cm, mediastinal bolge
i¢in 1,5 cm, abdominal bélge i¢in 2 cm, inguinal lenf nodlar1 igin ise 2-3 cm ve
tizeri patolojik olarak kabul edilebilmektedir. Yabanci antijenlerle mono-niikle-
er fagositlerin ilk karsilagtiklar1 bolgeler lenf bezleri olup viicudumuzda yakla-
sik 0,5-1 cm boyutlarinda, 600 adet lenf bezi vardir. Enfeksiyonlar, tiimorler ve
otoimmiin hastaliklar lenf nodlarinda tutulum yapabilmektedir. Yasa bagli olarak
lenfadenopati nedenleri farklilik gostermektedir. Cocuk, ergen ve eriskin has-
talarda ¢ogunlukla lenfadenopatiler enfeksiyonlara ve inflamatuvar hastaliklara
bagh gozlenmektedir. Ileri yas hastalarda ise neoplastik hastaliklar lenfadenopati
etyolojisinde 6n plana ¢ikabilmektedir. Gerek her yas grubunda prezentasyonu
gerekse de farkli branglar arasindaki yaklasim farkliliklari, lenfadenopati yapan
durumlarin multidisipliner yaklagimini gerektirmektedir.

Yazarlarin tamaminin farkli branslardan olustugu multidisipliner eserimizde;
oncelikle meslektasimiz olma yolunda ilerleyen tip fakiiltesi 6grencileri, degerli
meslektaslarimiz ve tiim saglik profesyonelleri icin giincel, bilimsel, genis icerikli
ve kalic1 bir eser ortaya koymay1 amagladik. Icerigindeki genisligin artmasi, yazili
kaynaklarin pratik kullanima uygun yazilmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu amagla yazarlar1 uzman hekimlerden olusturulan ve okuyucularinin da uzman
hekim olmas1 hedeflenen kitabimizda, bilim dili olarak Tiirk¢e'nin yalin olarak
kullanilmasi, giincel kaynaklarin bilimin 151g1nda ele alinmasi, konu i¢in doniim
noktasi olan yayinlarin ve analizlerin atlanmamasina 6zen gosterilerek, kullanimi
kolay bir eser ortaya konmasi, asil amacimiz olmustur.

Yogun bir dayanigma igerisinde, keyifle yaptigimiz bu eserimiz aracilig: ile bi-
limsel yolculuklarimiz siirecinde yollarimizin kesistigi, emegi gecen tiim degerli

yazarlarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi sunarim.

Son olarak; eserimizin olusum siirecinde destegini, giivenini ve sevgisini dai-
ma hissettigim, esim Aysun OZLU>ye de 6zellikle tesekkiir ederim.



Bu kitabin uzman hekimler i¢in hem klinik pratikte bir bagvuru kaynagi, hem
de simavlara hazirlanirken okumasi ve tekrari kolay bir galisma kaynag: olarak
Tiirk Tip diinyasina kazandirilmasindan onur ve mutluluk duymaktayim.

Can OZLU
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B";‘m LENFATIK SISTEM

ANATOMISI

Mustafa Cenk YILMAZ!

Lenfatik sistem viicudumuzda son derece yaygin olarak bulunan, bununla bir-
likte kadavralarda belirgin olmayan toplayici sistemdir. Lenfatik sistem lenf sivisi-
n1 tagtyan, degisik caplardaki lenf damarlari (lenfatik kapillerler, lenfatik pleksus-
lar, lenf damarlar, lenfatik trunkus ve duktuslar), bu lenfatik damarlarinin agildig:
lenf nodlar1 (diigtimleri), lenfositler ile timus ve dalak gibi ¢esitli lenfoid organ-
lardan olusmaktadir. Bir insanda ortalama olarak 2-3 litre lenf akim1 mevcuttur.
Bu lenf akiminin saatte 120 mililitresi torasik duktustan geri kalani ise saatte 20
mililitre olmak iizere diger lenfatik kanallardan gegmektedir (1). Lenfatik kanallar
l6kositlerin transportu i¢in 6nemlidir ve bu nedenle enfeksiyonlara kars1 6nemli
savunma araglaridirlar (2).

Lenfatik sistem enfekte bir bolgeden dokular aras1 bosluga ¢ikan yabanci pro-
teinlerin varliginda aktive olarak lenf sivis1 i¢inde bulunan ¢ok sayida lenfosit ve
l6kosit sayesinde viicudumuzun 6nemli bir diren¢ mekanizmasi olarak gérev yap-
maktadir. Ayrica kapiller damarlardan hiicreler arasi bosluga ¢ikan sivi ve bazi
plazma proteinlerinin drenaji da lenfatik sistem tarafindan saglanmaktadir. Len-
fatik sistem ekstraselliiler alanda daha fazla sivi birikimine engel olarak viicutta
6dem olusmasini da dnleyen bir drenaj sistemi olarak da kabul edilebilir (2).

Lenf sistemi bazi kanserlerin metastazinda 6nemli rol oynar. Cerrahi agidan
bir anatomik bélgenin lenfatik drenajinin bilinmesi, kanserin yayiliminin tespiti
veya kanser tutulumu olan bir nodun bulunmasinda primer tiiméoriin saptanmast
agisindan da 6nemlidir.

LENFOID SISTEMIN ONEMLI YAPI TASLARI

Lenfatik pleksuslar: Hiicreler arasindaki lenfatik kapiller ag yapisindan olusurlar.
Zayif ve endoteli olmayan bazal membranlar1 mevcuttur. Hiicre araliklarinda bu-

! Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1, cenktuk@gmail.com
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Eksternal iliak nodlara lenfatik drenaji olan pelvik organlar: Mesanenin tist
kismy, pelvik tireterin tist yarisi, vajenin iist pargasi, serviks ve uterus corpusun alt
yarisi, seminal vezikiillerin iist yarisi, spongioz iiretra, duktus deferensin pelvik
pargasi.

INGUINAL BOLGE LENFATIKLERI:

Bu bolge alt ekstremite ve gobek deliginin altindaki karin duvarinin lenfatik dre-
najini alir. Yiizeyel inguinal ve derin inguinal olmak iizere iki lenf nodu grubu
vardir.

Yiizeyel lenf nodu grubu ligamentum inguinale ¢evresindeyse superior, vena
saphena magna ile vena femoralisin birlesme yerindeyse inferior grup olarak ad-
landirilirlar.

Derin inguinal lenf nodlari ise femoral venin medialinde bulunan 2-3 lenf no-
dundan olusur. En iistte bulunana Rosenmiiller lenf nodu denilir.

Yiizeyel inguinal lenf nodu grubuna drene olanlar: Alt ekstremite, gobek
deliginin altindaki karin duvari, gluteal bolge perinedeki yiizeyel yapilar, vulva,
ostium vajina, klitorisin ve penisin prepisyumu, skrotum, perianal deri ve anal
kanalda pectinat ¢izginin alt yarisi. Kadinlarda labiyum derisi, klitoris ve perine
lenfatikleri ti¢ ya da dort toplayici trunkus olusturarak femoral arter ve venin tize-
rinde bulunan kribriform fasya tizerindeki yiizeyel inguinal lenf nodlarina drene
olurlar. Bu bélgenin drenaji ise femoral venin medialinde bulunan derin inguinal
lenf nodlarina olur (13).

Derin inguinal lenf nodu grubuna drene olanlar: Glans klitoris, glans penis,
spongioz iiretra ve ylizeyel inguinal lenf nodlari.

Testis: Testis lenfatikleri ise lumbar ve pre-aortik lenf nodlarina agilirlar.

KAYNAKLAR
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Bolum

Lenfatik Sistem Histolojisi

Semih TAN?
Emine TURAL?

GIRIS
Bagisiklik sistemi, dolagim sistemi, lenf sistemi, ¢esitli lenfoid organlar ve dokular
ve bunlar arasinda hareket eden 6zellesmis hematopoetik hiicrelerin katkilariyla

entegre bir sistemdir. Lenfoid dokular, organizasyonda, tek tek hiicrelerin vucutta
yaygin diizenlemelerinden kapsiillii organlara kadar ¢esitlilik gosterir.

LENFATIK SISTEM HISTOLOJiSi VE GENEL MEKANIZMASI

Lenf folikiilleri, gruplar halinde toplanmus silindirik lenfosit kiimeleri seklinde
diizenlenmistir. Lenfoid organlar ise, 6zel destekleyici dokular ve membranlarla
cevrelenmis veya kapsiille ¢evrilmis folikiil gruplaridir. Birincil (primer veya ge-
neratif) lenfoid organlar, antijen reseptorlerinin baslangi¢ ekspresyonunu igeren
bir islem olan lenfosit gelisimi ve olgunlagmasinin oldugu bolgelerdir. Bu bolge-
lerde, kendi antijenlerini hedef alan hiicrelerin ¢ogu ortadan kaldirilirken, yaban-
c1 antijenleri taniyan hiicrelerin olgunlasmasina izin verilir. Eriskinlerde, kemik
iligi tiim lenfositlerin ortaya ¢iktig1 ve B hiicrelerinin olgunlastig: birincil lenfoid
dokudur. Timus, T hiicrelerinin olgunlagtig1 diger birincil lenfoid dokudur. Yeni
tiretilen lenfositler, birincil lenfoid dokular: terk edip, kan ve lenf yoluyla ikin-
cil (sekonder) lenfoid dokulara geger. Ikincil lenfoid dokular, olgun lenfositlerin
antijeni tanidig1 ve aktive oldugu, klonal secilim ve ¢ogalma gegirerek efektor ve
bellek hiicrelerine farklilagtig1 dokulardur. Ikincil lenfoid dokular; dalak, lenf dii-
gtimleri, mukozayla iliskili lenfoid doku (MALT) ve deriyle iliskili lenfoid doku

! Aras. Gor. Semih TAN, Pamukkale Universittesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve embriyoloji AD
semiht@pau.edu.tr

2 Aras. Gor. Dr. Emine TURAL, Pamukkale Universittesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve embriyoloji AD
eminetural@gmail.com
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I LENFATIK SISTEM GENEL
3 TANI BOLUMLERI VE
FIZYOLOJISI

Itir Ebru ZEMHERI!
Pinar Engin Zerk?

GIRIS

Lenfatik sistem bagisiklik sisteminde, sivi dengesinde ve yaglarin ve yagda ¢ozii-
nen besinlerin emiliminde kilit rol oynayan bir sistemdir. Lenf damarlar1 viicut
dokularindan siv1 drenaji yaparken, yabanci maddelerin immiin sistem hiicreleri
tarafindan degerlendirilmek tizere lenf diigtimlerine iletilmesini saglar. Lenf bez-
leri ve lenf sivisi, bakteri veya diger organizmalarin ve bagisiklik sistemi hiicre-
lerinin birikmesi ile bir yanit olusturarak viicudun savunma sistemini meydana
getirir. Lenfatik veya lenf sistemi, lenf sivis1 ad1 verilen 6zellesmis sivinin tiim do-
kularimizda yayilmasini saglayan bir damar ag1 6zelligindedir. Lenf sivis1 viicutta
kan dolagimina benzer sekilde dolasir (1).

LENFATIK SISTEMIN BOLUMLERI VE FIZYOLOJiSI

Lenfatik sistem {i¢ ana kisimdan olusur. Bunlar lenfatik damar ag1, damarlarin
iginde dolagan lenf sivisi ve lenf nodlaridir. Lenf nodlar1 ayn1 zamanda lenfoid
organ ve dokunun da bir par¢asidir. Lenfoid organ ve dokular lenfatik sistem ile
hem yapisal hemde fonksiyonel olarak birlikte ¢alisir. Lenf nodlarina ek olarak
dalak, timus, tonsil ve viicutta yaygin olarak bulunan lenfoid doku (sekill) da bu
sistemle birlikte ¢caligmaktadir (1).

' Dogent, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi,
ebruzemheri gmail.com

2 Uzman Dr Saglk Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, T1bbi Patoloji Klinigi
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tehlikeli mikr organizmalara maruz kalir. Viicudun ilk savunma hatt1 sunlari
igerir: a-cilt gibi fiziksel engeller, b-midenin asidik igerikleri gibi toksik engel-
ler, c-viicutta bulunan “dost” bakteriler. Bununla birlikte, patojenler siklikla bu
savunmaya ragmen viicuda girmeyi basarir. Bu durumda, lenfatik sistem bagisik-
lik sistemimizin uygun sekilde tepki vermesini saglar.Bagisiklik sistemi bu mikro
organizmalarla veya patojenlerle savasamazsa, zararli ve hatta 6limciil olabilir.
Istenmeyen patojenlerle savasmak icin birkag farkli bagisiklik hiicresi ve zel mo-
lekiller birlikte ¢aligir (14,15).

Lenfatik sistem, tiretimi kemik iliginde olan timusta olgunlagan lenfositleri
icerir. Iki tiir lenfosit vardir, T hiicreleri ve B hiicreleri. Her ikisi de lenfatik sis-
temde dolagir. Viicudun viriisler, bakteriler, yabanci partikiiller ve benzerleri ile
temasi halinde lenfositler lenf sivisindan lenf noduna girerek aktif hale gelir. Bu
asamadan sonra, bu yabanci seyler patojenler veya istilaci antijen olarak isimlenir.
Lenfositler uyar: aldiklarinda antikorlar1 olusturur ve viicudu korumaya baslar.
Gegmigste spesifik bir patojen ile uyarilmigsa, bellek (memory) lenfositler de anti-
kor iiretebilirler. Lenf bezleri boyun, koltuk alt1 ve kasiklarda yogunlagmistir. Bu
alanlarda ki lenf bezleri lenfositlerin ilk 6nce patojenlerle karsilastiklari, birbirle-
riyle iletisim kurduklar1 ve savunma tepkilerini biraktiklar: lenf diigtimlerinde-
dir. Aktive olan lenfositler daha sonra lenfatik sisteme ve kan dolasimina ulagur.
Boylece olusan bu immiin yanit viicudun her yerine kan dolasimi yoluyla yayilir
(14,15).

SONUC

Baslica lenfatik damar ag, lenf sivis1 ve lenf nodlarindan olusan lenfatik sistem,
immun sistemin baglica temel anatomik unsurudur. Sivi dengesi, emilim ve bagi-
sikligin saglanmasi fonksiyonlarinda ana unsurdur.Immun yanit ve kan dolagimi-
nin kavsak noktasidir.
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4 LENF BEZI BIYOKIMYASI

Zerrin KUTLU?

GIRIS

Temel olarak drenaj sistemi olarak bilinen lenfatik sistem kardiyovaskiiler sistem
gelisiminden sonra, yani gestasyonun 6. haftasinin sonlarinda gelismeye baslar.
Lenfatik damarlar, ven endotelinden kese benzeri yapilardan meydana gelir. Iki
tane juguler, iki tane iliak, bir tane retroperitoneal, bir tane de sisterna sili olmak
tizere toplam alt1 tane primer lenf kesesi olusur. Bu keseler ¢ok sayida lenfatik
kanallarla birlesirler. Lenfatik kanallar iki ana kanal ile anastomoz yaparak venoz
sistemle baglanti kuran duktus torasikus’u olustururlar. Erken fetal donemde len-
fatik keseler bir grup lenf diigtimlerine doniisiirler (1).

Lenfatik sistem, doku ve hiicreler arasindaki siviy1 lenf kapilleri, lenf nodlar1 ve
lenf damarlari yolu ile drene ederek venoz sisteme aktarilmasini saglar. Lenfatik
sistem; lenfatik kapiller, lenfatik damarlar, lenf sivisi (lenfa), ve lenfatik organlar
(lenf diigiimleri, timiis, lenfositler, tonsiller ve dalak) gibi anatomik kisimlardan
olusur (2) (Sekil 1).

Lenfatik sistem, genel olarak hiicre dis1 siv1 ve protein homeostazi, lipit tagin-
mast ve immiiniteye katkilarindan dolay1 6nemli bir role sahiptir. Lenfatik siste-
min baslica fonksiyonlar1 sunlardir;

Interstisyel Stvi Transportu: Kan basinci kilcal damarlardan sivinin sizmasi-
na neden olarak doku ve hiicreler arasi sivinin (interstisyel sivinin) olusmasina
neden olur. Normal sartlarda kapiller duvardan disar1 ¢ikan sivi miktar1 kapil-
lerden igeri giren sivi miktarindan fazladir. Insanlarda kilcal filtrasyondan dolay:
interstisyel alana yaklagik olarak giinliik 30 litre siv1 geger ve bu miktarin yaklagik
olarak 27 litresi kan kapillerine geri déner. Interstisyel alandan kalan 3 litrelik lenf

! Uzman Doktor, Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya AD, kutluzerrin@atauni.edu.tr
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Ny
Doku hiicreleri —

Lenfatik sivi _.... -

XK

Lenfatik kapiller

Sistemik kapiller ag
inlersﬁsyel siv1

. Afferent lenfatik damarlar
— Lenf akisi

Sekil 6. Lenf sivisinin sirkiilasyonu

Lenf bezinin fonksiyonlar1 sunlardur,

a) Lenfsivisinda bulunan organik, inorganik, zararli veya zararsiz tiim maddele-
rin arlndlrllma81,

b) Hiicresel atiklar ve toksinlerin notralize edilmesi,

¢) Lenfosit yapimi ve depo edilmesi,

d) Lenf sivisinin protein konsantrasyonunu degistirir. Lenf bezine gelmeden
once lenf sivisinin kolloid ozmotik basinct diisiiktiir fakat lenf bezinden ¢i-
karken kolloid basing oldukca yiiksektir.
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POltS LENF BEZININ

5 BUYUME NEDENLERI

Eren ALTUN!

GIRIS

Dr. Thomas Bartholin tarafindan ilk olarak 1652de tarif edilen insan lenfatik
sistemi; lenfatik kanal ag, lenf diigiimleri ve mukoza ile iliskili lenfoid dokusu
agidan olugmaktadir (1).Lenfatik sistem, immiin cevapta énemli bir rol oynar.
Insan viicudunda yaklasik 600 lenf bezi vardir ve bunun yaklagik dortte biri bas
ve boyun bolgesinde kiimelenmektedir (1). Bu lenf bezlerinden yalnizca subman-
dibular, aksiller veya inguinal bélgelerdeki lenf bezleri saglikli insanlarda palpe
edilebilir (2). Lenf bezi biiylimesi (Lenfadenopati, LAP) anormal boyutta, 6rne-
gin, 1 cmden biiytik, veya anormal kivamda olan lenf diigiimlerini belirtir. Pal-
pe edilebilen supraklavikiiler, popliteal ve iliak diigiimleri veya 5 mmden biiyiik
epitroklear diiglimler anormal kabul edilir. Sert veya elastik kivamini kaybetmis
lenf bezleri malignite veya enfeksiyona isaret edebilir (3). Birinci basamak uygu-
lamada, agiklanamayan lenfadenopatinin yillik insidansi% 0,6dir. Bu vakalarin
sadece% 1,1’i malignite ile ilgilidir, ancak bu oran ilerleyen yasla birlikte artmak-
tadir (4). Agiklanamayan lenfadenopati ile bagvuran 40 yasindan kiigiiklerin %
0,4’iinde, 40 yas ve iistii hastalarin ise % 4’tinde kanserler tanimlanir (4).

Cesitli lenfadenopati siniflandirmalar: vardir, ancak basit ve klinik olarak ya-
rarli bir sistem olarak lenf bezleri iki veya daha fazla farkli alanda biiytimiigse
‘Generalize Lenfoadenopati’ yalnizca bir alanda bilyiime s6z konusuysa “Lokalize
Lenfadenopatiyi’ olarak siniflandirmaktir (2).

Lenf nodu bitylimesinin nedeni tam bir 6ykii ve fizik muayene sonrasinda be-
lirgindir. Tan1 yaklasimi, 6ykii ve fizik muayeneye bagli olarak endiselere veya
stipheli taniya bagh olarak degisecektir.

Tiiberkiiloz, metastatik veya reaktif lenf nodlarinin ayirici tanisi, terapotik agi-
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TBC
Fungal Enfeksiyonlar
Graniilomat6z Enfeksiyonlar

Vaskiiler proliferasyon eglik

; Baciller anjiomatozis Kaposi sarkomu
eden lenfadenopatiler ) P

Kawasaki hastalig1 Anjiyosarkom

SONUC

Lenfadenopatili hastaya genel yaklasimda olas1 nedenler burada gézden gegiril-
mistir. Cogu hastada, lenfadenopati kolayca teshis edilebilir bir infeksiyoz nedene
sahiptir. Daha nadir nedenlerin teshisi siklikla hastanin yasi, lenfadenopati siiresi,
lokalize belirti veya semptomlarin, yapisal belirtilerin ve epidemiyolojik ipuglari-
nin degerlendirilmesiyle veya histopatolojik inceleme ile yapilabilir.
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LENFADENOPATILERDE
6 ANAMNEZ VE FIZIK
MUAYENE BULGULARI

Bolum

Emine KIZILAY!

GIRIS

Lenf diigiimleri veya diger bir deyisle lenf ganglionlari/nodlari, tiim viicutta lenfa-
tik damarlarin yolu boyunca dizilmis, immun savunmada ileri karakol gérevi go-
ren, belirli anatomik lokalizasyonlarda kiimelenmis, gevresi fibroz kapstille sarili
1-15 mm ¢apinda olabilen ovoid veya fasulye tanesi seklinde olan organellerdir.
Tag1d1g1 lenf sivisinin yabanci partikiil, mikroorganizma, antijen ve proteinlerden
temizlenmesinde ve bunlara kargi immun cevap olusturulmasinda aktif rol tst-
lenirler.Lenf nodlarinda bu amag igin gerekli tiim hiicresel elemanlar; makrofaj,
dentritik hiicreler, B ve T lenfositleri bulunur.

Normal bir insanda lenf nodlar1 nonpalpabldir.Ancak ¢ok zayif kisilerde nor-
mal anatomik lokalizasyonlarda lenf nodlar: ele gelebilir. Ele gelen lenf nodu bii-
yiimelerine ‘Lenfadenomagali’ (LAM), patolojik boyut ve kivamda olan lenf nodu
biiytimelerine ‘Lenfadenopati’ (LAP) denir. Ancak pratikte bu iki terim ¢ogun-
lukla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Aslinda ‘Adenomegali’ daha dogru bir
sozciiktiir; ¢iinkii her bitylimiis lenf nodu hastalik anlamina gelmez.

Saglikli gocuklarda submandibiiler 1,5 cme kadar yiizeyi diizgiin, agrisiz ve
yumusak lenf nodlari ile, yetiskinlerde ayni sekilde inguinal bolgede 2 cme kadar
olan lenf nodlar1 normal kabul edilirler. Normal immun yanit, lenf nodunun bir
veya daha fazla hiicresel komponentinin ¢ogalmasina ve lenf diigiimiiniin hafifce
biiylimesine neden olur. Siirekli olarak yeni antijenik uyarilara maruz kalan ¢o-
cuklarda LAP siklig1 bu nedenle dogaldir. Biiyiimiis lenf nodunun lokalizasyonu,
bize hastaligin yerlesim yeri hakkinda bilgi verir;6rnegin dis ¢tiriikleri, diseti has-
taliklari, siniizit veya akneli bir gencte servikal lenf nodu biiyiimeleri normaldir.
LAP’1n sertligi, hareketliligi, hassas olup olmamasi, ¢evre dokularla olan iliskisi
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baglidir. Agr1 ve hassasiyet nadiren neoplastik bir lenf nodiiliinde goriilebilir. Bu-
nun sebebi tiimoriin hizli bitylimesi sonucu olan kapsiil gerilmesidir.

LOKALIZE LENFADENOPATILER

Servikal lenfadenopatilerde ayrintili bag boyun ve ag1z i¢ci muayenesi yapilmalidir.
Gerek enfeksiyonlar gerekse malign hastaliklar bu i¢in ¢ok onemlidir. Dokiin-
tili bir ¢ocukta agiz icinde Stenon kanali hizasinda yanak mukozasinda koplik
lekelerinin goriilmesi kizamik tanis1 koydurur. Tonsillit, farenjit, dis-diseti rahat-
sizliklar1 varsa not edilmelidir. Yumusak damaktaki bir deviasyon nazofarenxde
bir kitleyi diigtindiiriir.Streptokokkal deri dokiintiileri kizil, kizamik, kizamikgik
ve diger ¢ocukluk ¢ag viral hastaliklarina ait bulgular olabilir. Eritema nodozum
varlig1 tuberkiilozda, streptokokal enfeksiyonlarda, sarkoidozda, ve ilag reaksi-
yonlarinda goriliir. Sifiliz, dermatomyozit, sistemik lupus eritematozus, Sezary
sendromunda lenfadenomegali ile birlikte hastaligin deri bulgular1 da bulunur.
Petesi, purpura, ekimoz ve solukluk ile birlikte lenfadenomegali varlig: aksi ispat
edilene kadar malign hastaliklara isaret eder. Lenfadenopati saptanan tiim hasta-
lara hemogram ve periferik yayma mutlaka bakilmalidir. Kemik iligi supresyonu
tespit edilmigse mutlaka bir onkoloji ya da hematoloji boliimiine hasta sevkedil-
melidir. Hepatosplenomegali varligi, malign hastaliklarla birlikte olup olmadig:
aragtirilmalidir.. Enfeksiydz mononiikleozisde de periferik yaymada atipik len-
fositoz, viicutta yaygin enantemler, generalize lenfadenopati, deri dokiintiileri ve
hepatosplenomegali olabilir.
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7 DEGERLENDIRME VE
AYIRICI TANI

Bolum

Caglayan KEKLIKKIRAN!

GIRIS

Insan bedeni yaklagik olarak 450- 600 adet lenf nodu icermesine karsilik bunlarin
kabaca dortte birini igeren bas-boyun, aksiller, inguinal bolgede yer alanlari fizik
muayene ile tespit edilebilmektedir. Normal lenf nodlar1 yaklasik 1-2 cm biiyiik-
ligiinde, yumusak kivamli, yuvarlak sekilli ve kapsiillii bir yapida olup yaklasik
olarak 1 gram agirliktadirlar (1). Lenfadenopati ise lenf nodu boyutunun artmasi
ve fizik muayene ile tespit edilen yapisal 6zelliklerinin degismesi olarak kisaca
tanimlanilabilir. Patolojik lenf nodu boyutunun tanimu ise gesitli kaynaklarda de-
gismekle beraber epitroklear bolge i¢in 0,5 cm, servikal bolge i¢in 1-2 cm, medi-
astinal bolge i¢in 1,5 cm, abdominal bélge i¢in 2 cm, inguinal lenf nodlar1 igin
ise 2-3 cm ve lzeri patolojik olarak kabul edilebilir. Pangalis ve ark. tarafindan
yapilan 220 lenf nodu biyopsisini igeren bir ¢alismada 1,5 x 1,5 cm ve {izeri lenf
nodlarinin malignite ve graniilomat6z lenfadenopati sebeplerini diger lenfadeno-
pati sebeplerinden ayirmada iyi bir sinir olusturdugu gosterilmistir (2).

Agiklanamayan lenfadenopati iizerinde net bir tanim birligi olmamakla bera-
ber literatiirde yer alan cesitli kaynaklarca 6ykii ve fizik baki ile etiyolojisi tespit
edilemeyen ve birkag hafta boyunca sebat eden lenf nodu biiytimesi olarak tanim-
lanabilir. A¢iklanamayan lenfadenopati ile ilgili olarak Fijten ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada insidans yaklasik %0,6 olarak saptanmus, ¢alismalarinda yer
alan 2556 hastanin sadece %3,2si biyopsi ile degerlendirilmis degerlendirilenlerin
de yaklasik yiizde birinde malignite saptanmistir (3). Lenfadenopati varlig: ciddi
bir hastaligin belirteci olabilse de her zaman patolojik bir durumu isaret etmedi-
¢i de akilda bulundurulmalidir (4). Birlesik devletlerde pediyatrik yas grubunda
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GIRIS

Lenfadenopati lenf bezi bolgelerinin ebatlarinda,lenf bezi bélgelerinin sayisinda
ve bezin kivami gibi karakteristik 6zelliklerinde degisiklikler gostermesidir.Len-
fadenopati bir veya birden fazla lenf nodu bolgesinde gelisim gosterebilmektedir.
Lenf nodu bityiimesinin fizyopatolojisi arastirildiginda gortlmiistiir ki lenfosit ve
makrofajlarin neoplastik infiltrasyonu, depo hiicrelerin infiltrasyonu ve enfeksi-
yonlar sonucunda inflamatuvar hiicrelerin infiltrasyonu ile otoimmiinite bezde
bitylimeye neden olmaktadir.

Lenfadenopati basit bir enfesiyon sebebiyle ortaya ¢ikabilecegi gibi 6nemli bir
sistemik hastaligin viicutta meydana getirdigi ilk bulgu olarak da karsimiza ¢ika-
bilir.Lenfadenopati mevcut hastaligin hasta tizerindeki tek bulgusu olabilmesine
karsin bazi durumlarda da yaygin semptomlarin bir pargas: olabilir.Lenfadeno-
pati ¢ogunlukla kendini sinirlayici benign bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Lenfadenopatinin malign nedenleri ¢ok daha nadir olarak klinik tablolarda
karsimiza ¢ikmaktadir. Lenfadenopatinin ciddi hastaliklara eslik etmesi hekimler
tizerinde 6nemli bir sorumluluk dogurmustur ve genis bir ayirici tan1 yapilmasini
ve en erken donemde tani igin gerekli tetkiklerin istenmesini gerektirmektedir.

Lenfadenopati biitiin branslarda fizik muayene sirasinda doktorun siklikla
karsilagtig1 bir bulgu olmasindan dolay tespit edildigi taktirde 6nemsenmeli ve
hekimin uygun gordiigii taktirde i¢ hastaliklari,enfeksiyon hastaliklar1 ve hemato-
loji boltimleri ile konsiilte edilmelidir.Patolojik olan lenfadenopatiler ile patolojik
ozellik tagimayan lenfadenopatiler birbirinden ayirt edilmelidir.Lenfatik sistem
insan viicudunun disardan gelen patojenlere kars: savunulmasinda ve immiino-
lojik sistemin meydana gelip bu patojenler ile savasilmasinda ¢ok hassas gorevler
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lenfadenopati ile bagvuran hastalarda,lenfadenopatinin nezaman ortaya ¢iktigi-
nilenf nodu tutulumu olan bolge sayisini ve lenf nodu ebatlarini tespit etmeli,6-
zellikle kronik olan ve persistan 6zellik gosteren lenfadenopatilileri biyopsi islemi
i¢in ilgili kliniklere yonlendirmelidir. Akut lenfadenopati 3 hastadan daha kisa za-
manda siireklilik gosteren lenfadenopatilerdir,kronik lenfadenopati ise 6 haftalik
stireyi agmis lenfadenopatiler i¢in kullanilan terimdir.

Uygun antibiyotik kullanimi olmasina ragmen lenf bezindeki bilyiime devam
ediyor ise,bir ay ge¢mesine ragmen lenf nodunun biiytikliigiinde bir gerileme ol-
muyor ise ve 2-3 ay siire gegmesine ragmen lenf nodu normalde olmas: gereken
biiyiikliige gerilemiyor ise bu lenfadenopatiden biyopsi isemi yapilmasi erken tani
ve tedavi i¢in gerekli goriilmiistiir. Antibiyotik tedavisi sonras1 gerileyen,lenfade-
nopati goriilmesine ragmen bir yili agkin siiredir biiylime gostermeyen lenfade-
nopatiler bilyiik ihtimalle malign 6zellik tasimazlar.

Sonug itibari ile lenfadenopati tiim kliniklerin yapilan detayl fizik muayene-
lerde ve radyolojik tetkiklerde siklikla karsilastiklar: bir bulgu olmakla birlikte
genellikle sebebi enfeksiyonlar ve malignitelerdir.Servikal,submandibular,oksipi-
tal,aurikular bolgelerde goriilen lenfadenopatiler genellikle enfeksiyonlara sekon-
derdir ancak takip gerektirmektedir ve malignite her zaman diglanmalidir.Yaygin
goriilen lenfadenopatiler yine enfeksiyonlara bagli olabilecegi gibi genellikle sis-
temik hematolojik hastaliklara sekonder olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Lenfade-
nopatiler her tiirlii maligniteye bagli metastatik bir bulgu olarakta goriiliirler,do-
layisiyla erken tani ve tadavi hayat kurtaricidir.Lenfadenopati ile karsilasildiginda
vakit kaybetmeden gerekli tetkikler istenmelidir ve yakin takibe alinmalidir.
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Lenfadenopati (LAP) lenf nodlarinin akut ya da kronik inflamasyonudur. LAP’
a siklikla lenf nodunda hassasiyet, kizariklik, agr1 gibi bolgesel semptomlar eslik
edebilecegi gibi ates, kilo kayby, istahizlik gibi sistemik bulgular da eslik edebilir.
LAP’ a eslik eden ates varliginda 6n planda infeksiyon ve maligniteler akla gelir-
ken ilag kullanimi ve immun sistem hastaliklar1 da benzer klinik tabloya neden
olabilmektedir (1,2). Ayrintili anamnez ve fizik muayene ile birok LAP birinci
basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilebilmektedir.

Ates ve LAP’ 1 degerlendirirken hastanin yasi, LAP siiresi, eslik eden semp-
tomlar, ilag kullanimi ve tutulan lenf nodlarinin yeri, kivami, baytuklagi gibi fizik
muayene bulgulari birlikte degerlendirilir (3, 4). LAP siiresine gore akut (2 hafta),
subakut (2-6 hafta) ve kronik (6 haftadan uzun) olmak t{izere siniflandirilir (1).
Hastanin 6ykii ve eslik eden bulgulara gore ayrici tanisindaki hastaliklar Tablo-1
‘de belirtilmistir.

Tek lenf nodunun ya da bir anatomik bolgeyi direne eden lenf nodunun tu-
tulumu bolgesel LAP olarak tanimlanirken sistemik infeksiyona ikincil gelisen
iki ya da daha ¢ok lenf nodunun tutulmasi yaygin LAP olarak tanimlanmaktadir
(1,5). LAP saptanilan hastada tiim lenf bezleri muayene edilmeli ve bolgesel/yay-
gin LAP ayrimi yapilmalidir. Bélgesel LAP varliginda oncelikle komsuluk bol-
gesinde lokal infeksiyonlar arastirilmalidir. Yaygin LAP saptandiginda sistemik
infeksiyonlar ve malignite yoniinden fizik muayene ile LAP’ in degerlendirile-
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INFEKSIYON DISI ATES VE LAP SEBEPLERI

ilag iliskili LAP ve Ates

[lag kullanimi sonrast gelisen ates ve LAP patogenezinde ilag iligkili immun
yanit 6n plandadir. Etyolojide siklikla fenitoin, karbamazepin ve diger antikon-
vulzanlar, minosiklin, sulfasalazin, allopurinol ve dapson sorumlu bulunmuslar-
dir (13-15). Klinik olarak ates, LAP, yaygin makiilopapiiler dokiintii, organome-
gali, plorezi, perkardiyal effiizyon ve assit eslik edebilir. Laboratuvar testlerinde
eozinofili, lenfositoz, trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde artis, LDH
ve ferritin de yiikseklik gozlenebilir (15,16). Ek olarak basta Human Herpes Vi-
riis-6 olmak iizere herpes viriislerin reaktivasyonu saptanabilir.Bu viral reaktivas-
yon semptomlarin baglangicindan haftalar sonra da goriilebilir. (13,17).

Tedavide sorumlu ajanin kesilmesi temel olup kortikosteroide ¢ogu zaman
olumlu yanit alinir ve semptomlarin tekrarlamasini énlemek i¢in kortikosteroid
tedavisinin azaltilarak kesilmesi onerilir (14,17).

Otoimmun Hastaliklarla iliskili Lap ve Ates

LAP ve ates sistemik lupus eritamatozus, Sjérgen’s sendromu, romatoid artrit
ve sarkoidoz basta olmak iizere birgok otoimmun hastalikta gézlenmektedir (18)
Ozelikle hastaliklarin aktivasyon déneminde biiyiik ve hassas lenf nodlarina eslik
eden ates daha belirgindir (19).

SONUC

LAP ve ates tanisinda ¢ogu zaman anamnez, oykii ve fizik muayene tanida yeter-
lidir. Bunun yaninda LAP saptandiginda diger bolgedeki lenf bezleri degerlen-
dirilmeli, ayiric1 tantya LAP” 1n bolgesel ya da yaygin olmasina gore gidilmelidir.
Eslik eden ates ¢ogu zaman infeksiyona 6zgii olabilecegi gibi maligniteler, immun
sistem hastaliklar1 ve ila¢ kullanimi akilda tutulmaldir.
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Lenf nodlarinin akut veya kronik inflamasyonu lenfadenit olarak tanimlanmakta-
dir. Bakteri, viriis, mantar ve parazitlerin neden oldugu bir ¢ok infeksiyon hastali-
ginin seyrinde lenfadenit goriiliir (Tablo 1, 2, 3, 4). Infeksiyon hastaliklarinin bir
kismi tek veya lokalize lenf nodu grubunun enflamasyonuna neden olurken; diger
bir kism1 birgok lenf nodunu etkiler. Lenf nodunun tutuldugu bolge, lokalize veya

generalize tutulum, siipiirasyon varlig1 hastaliklarin ayirici tanisinda yardimei ol-
maktadir (1).

BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR
AKkut Siipiiratif Lenfadenit

Piyojenik bakterilerle olusan akut siipiiratif lenfadenit ¢ocuklarda eriskin-
lerden daha sik goriiliir. Etyolojide en sik Staphylococcus aureus ve Grup A ve B
streptokoklar sorumludur (2, 3). Bu etkenler kutanoz, dental ve faringeal infeksi-
yonlarin sonrasinda siipiiratif lenfadenite neden olur. En sik submandibular lenf
nodlar1 tutulurken, anterior servikal, posterior servikal, inguinal ve aksiller lenf
nodlar1 azalan siklikla tutulur (4).

Fizik muayenede etkilenen alanda sislik, 1s1 artis1 olur. Lenf nodlarinin boyutu

3 cm’ i geger. Ates genellikle tabloya eslik eder .Lenf nodu sert olabildigi gibi fluk-
tuasyon da verebilir. Cilt sicak, siklikla eritemli ve 6demlidir (5).
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bakteriyel, viriis ve mantar infeksiyonlar1 neden olmaktadir. Bunun beraber iilke-

mizde 6zellikle tiiberkiiloz ve son yillarda artis gosteren HIV infeksiyonu yaygin

lenfadenopati etyolojisinde 6ne ¢ikan infeksiyonlardandir.
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11 LENF BEZI TRAVMALARI

Dogukan OZDEMIR!

GIRIS

Lenf bezinin travmalar1 kiint ve penetran olabilecegi gibi daha sik olarak iatro-
jenik travmalardir. Iatrojenik travmalar; boyun diseksiyonlari, tiimér cerrahisi,
Ozefagus cerrahileri ve damar cerrahileri sonrasinda lenfatik fistiil seklinde gorii-
lebilmektedir (1). Cerrahi dis1 travmalarda fistiil nadir izlenmekle beraber siddetli
penetran travma sonrasi lenf bezi fistiilii izlenebilmektedir. Fistiiliin izlendigi yere
gore; siloz fistil, silotoraks, siloz asit, siliiri seklinde olabilir. Daha siklikla duktus
torasikusun zedelenmesi sonucu siloz fistiil veya silotoraks seklinde izlenir (2,3,4).

Duktus torasikus lenfatik sistemin ana toplayicisidir. Bu sistem sindirilmis
yaglar1 sistemik dolagima tasir ayrica vaskiiler sistem disindaki proteinlerin de
yeniden kana donmesini saglar. Duktus torasikus tarafindan sistemik dolasima
taginan lenf sivis1 daha gok barsaklardan kaynaklanir ancak, miktar sirastyla akci-
ger, karaciger olmak iizere karin duvari ve daha az olarak ekstremitelerden gelir.
Bu sistemin travmasinda siloz fistiil izlenir (5). $iloz kelimesi Latince ‘chylus’ ke-
limesinden gelir ve 6z demektir. Emiilsifiye olmus yag nedeniyle siit gibi goriinen
lenf sivisini tarif eder. Bartoletnin ilk kez 1633de silusu tariflemesinden sonraki
donemlerde ¢esitli etyolojilere bagl tanimlamalar yapilmigstir. 1948 yilinda Lam-
pson tarafindan ilk defa supradiyafragmatik duktus torasikus ligasyonu tanim-
lanmastir. (5,6).

Lenfatik fistiillerde genel tedavi yaklagimi giinliik fistiil miktar: fazla degilse
konservatiftir. Tedavide ilk basamak beslenme ile ilgili diizenlemelerdir. $iloz fis-
tiillerde giinliik debi 1 litrenin {izerindeyse yiiksek debili fistiil olarak adlandirilir
ki, bu fistiillerde konservatif tedavinin basaris1 daha az olur. Yeterli destek tedavisi
sonrasi cerrahi tedavi gerekebilir (7,8).

' Doktor 6gretim tiyesi,saglik bilimleri tiniv. samsun egitim aragtirma hastanesi, drdogukan@hotmail.com
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vatif tedavilerle diizelmeyen hastalarda eksplorasyon gerekebilir. Bu konuda genel
bir yaklasim olmamakla beraber; giinlitk 600 ml iizerinde sil6z mayi oldugunda,
postoperatif donemde siloz fistiil miktar: artmaya devam ediyorsa 6zellikle 1000
ml tizerine ¢iktig1 durumlarda cerrahi eksplorasyon gerekir. Cilt flebi kaldirilip
supraklavikiiler bolge dikkatle incelenir. Gerekirse intratorasik basing arttirimi
ile Trendelenburg pozisyonunda fistiil yeri tespit edilerek onarimi yapilir (33,34).

Yaygin kullanimi olmasa da medikal tedaviye direngli siloz fistiillerin tedavi-
si amaciyla radyoterapi uygulamasi da mevcuttur. Sahaya uygulanan diisiik doz
fraksiyone radyoterapi uygulamasi tedaviye direngli olgularda alternatif bir tedavi
yontemi olabilir.

SONUC

Lenf bezi travmalari etyolojisine ve olustugu bolgeye gore tedavisi diizenlenmesi
gereken, ozellikle cerrahi travmalardan sonra gériilen ve genellikle acil yaklagim
gerektirmeyen patolojilerdir. Ancak hastanin yakin takibi ve medikal tedavisi ile
gerilemeyen fistiillerde cerrahi yaklasim da gerekebilir. Cerrahi yaklasimda esas
amag; operasyon esnasinda fistiil olusmamasina 6zen gostermek ve olustugu fark
edildiginde de intraoperatif fistiiliin tedavi edilmesidir.
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GORUNTULEMESI

Onder TURNA!

GIRIS

Lenf nodlarinin tutulumu neoplastik ve enfeksiyoz hastaliklar1 da igeren genis
bir patoloji grubunda olabilir. Lenf nodlarindaki yayilimi degerlendirmek giinii-
miizde hekimler i¢in halen ¢ok 6nemlidir. Lenf nodlarinin sayilari ve bulunduk-
lar1 bolgeler tiimor evrelendirmesini ve hastalarin tedavi planlamasi ile sagkalim
oranlarini etkilemektedir. Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintilleme (MRG), pozitron emisyon tomografi (PET) ile
kombine BT ve MRG ile giiniimiizde yiizeyel ve derin yerlesimli lenf nodlarinin
degerlendirilmesine imkan vermektedirler (1,2).

ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi yiizeyel lenf nodlarin1 degerlendirmede en sik kullanilan yén-
temdir. Ulasilmasi kolay, yaygin olarak bulunabilen tetkiktir, ekonomik ve giive-
nilirligi iyidir. Yiiksek frekansli lineer USG problari, boyun, inguinal ve aksiller
bolgedeki yiizeyel lenf nodlarini degerlendirmek igin kullanilir. Yiiksek uzaysal
¢ozliniirliik sayesinde lenf nodlarinin sekil, boyut, i¢ yapisi, korteks ve medullanin
ayirimi kolaylikla yapilabilir (Tablo 1) (Resim 1) (2). Kortikal kalinlagma sonucu
olusan yagl hilusun yoklugu metastaz i¢in en spesifik prediktif faktor olarak ka-
bul edilir (3,4). USGde lenf nodu igerisinde nekroz ve mikrokalsifikasyonlarin da
gortilmesi onemli belirteglerdendir. Nekroz genelde tiimor metastazi, enflamas-
yon veya tedaviler sonucu olusur. Mikrokalfikasyon ise 6zellikle tiroid karsinomu
gibi malignitelerde daha iyi bir belirtegtir (5-7). Yiiksek frekansli lineer problarda
ses dalgalarinin derin dokulara ulasmadaki yetersizligi nedeniyle, abdomen, pel-

1

Radyoloji Uzman Doktoru, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, onderturna@gmail.com
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SONUC

Yiizeyel veya derin yerlesimli lenf nodu goriintiilemesinde mevcut modaliteler

hastalarin klinik ve 6n tanisina goére segilmeli ve benign ve malign nodlar1 ayir-

mak i¢in daha 6nceki ¢aligmalarda kullanilan 6zellikler ve belirtegler akilda tutu-

larak yorumlama yapilmalidir.
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13 SITOPATOLOJISI

Fatma Seher PEHLiVAN?

GIRIS

Immun sistem, gevredeki sayisiz patojenlere kars1 viicudu korumaktan sorumlu
hiicre ve molekiil toplulugudur. Spesifik hiicrelerin iiretildigi organlar timus ve
kemik iligi, immun yanit bolgeleri ise lenf nodlari, dalak , mukozal ~kutan6z len-
foid dokulardir. Lenf nodlar1 lenfatik sistem boyunca dizilmis ¢ok sayida antijenle
karsilagan kapsiillii yapilardir (1). Enfeksiy6z ajanlar, metastatik kanser veya lenf
nodlarini tutan maligniteler lenfadenopatiye (lenf nodunda biiytime) sebep olur-
lar. Cocukluk yas grubunda lenfadenopati ¢ogunlukla nonspesifik reaktif hiperp-
lazi iken eriskin yas grubunda lenf nodu maligniteleri, metastatik kanserler, spesi-
fik enfeksiyonlara sekonder olabilmektedir. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
lenfadenomegaliye sebep olan patolojiyi aydinlatmada kullanilan en pratik, bi-
rincil yontemdir. Cocukluk yas grubunda persiste lenfadenopatilerde de kullanil-
maktadir. Daha ¢ok eriskin yas grubunda yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
ylzeyel lenf nodlarinda (servikal, submental, post-preaurikiiler, supraklavikiiler,
aksiller, inguinal bolge ) ve derin yerlesimli ( mediastinal ,retroperitoneal, abdo-
minal bolge ) lenf nodlarina uygulanabilir. Ince igne aspirasyon biyopsisinin, cer-
rahi eksizyonel biyopsiye gore avantajlari; kolay uygulanabilir , basit, ucuz, daha
az travmatik, giivenli, hizli sonug, daha az morbiditeye sahip olmasidir (2,3,4).
Gebelik, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi riskli durumlarda da uygulanabilir.
Yetersiz degerlendirilen ve/veya tedavinin seyrinin sik sik kontrol edilmesi gere-
ken durumlarda [IAB defalarca tekrarlanabilir.

Lenf nodu IIAB’ nin Endikasyonlari ;

+ Klinik ve radyolojik olarak belirlenen reaktif hiperplazinin tanisi

! Uzman Doktor , Ozel Tinaztepe Hastanesi, seherfatma@hotmail.com
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yapilmasinda flow sitometri, sitospin , immunohistokimya i¢in hiicre blogu hazir-
lanmasi , FISH, PCR gibi tekniklerin ¢alisilabilmesine olanak saglar.
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14 SONRASI LENFODEM

Burak ERDEMCi!

GIRIS

Lenfédem, proteinden zengin sivinin lenfatik akisin bozulmasina bagli inters-
tisyel alanda birikmesine verilen isimdir. Lenfodemde lenfatik yiik lenfatik da-
marlarin tagima kapasitesinin tizerindedir (1). Farkli kanser tiirlerinde 6zelikle

ekstremitelerde, tedaviye bagli olarak da lenfédem gelisebilmektedir. Bunlar dis
etkenlere bagl lenfatik 6dem oldugundan sekonder lenfodem olarak tanimlanir.

LENFODEM PATOFIZYOLOJiSi

Lenfatik sistemin tagima kapasitesini agan filtrelenmis siv1 interstisyumda biri-
kir (2). Lenfodemde, lenfovaskiiler sistemde kilcal filtrat olusumu, lenfédem ne
kadar yogun olursa olsun bozulmaz. Dolayisiyla siirekli bir lenfatik sivi olusumu
ancak yetersiz bosalim s6zkonusudur (3). Siirekli lenfatik siv1 birikimi, yag hiic-
relerinin ¢ogalmasina, hiicre dis1 matriks ve kilcal lenfatiklerin etrafinda kollajen
liflerinin birikmesine neden olur.

LENFODEM BELIiRTIiLERI

Lenfodem belirtileri; ekstremitede sisme, hareket kisitlilig: ve cilt degisiklikleri
seklinde goriiliir. Lenfédemli hastalarin tigte birinde agr1 ve ekstremitede ger-
ginlik sikayeti vardir (4). Agr1, gogunlukla kas-iskelet sistemiyle iligkilidir; sinir
sikigmasi veya pleksus gerilmesine bagli néropatik agrilar da goriilebilir (5). Len-
fodemli ekstremitede yeni gelisen agr1 ya da klinik tabloda hizli progresyon tiimor
niiksiinii veya enfeksiyonu gosterebilir. Kronik lenfédem zemininde ikincil kan-
serlerin (Stewart-Treves sendromu) gelismesi de sozkonusu olabilir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD. berdemci2004@yahoo.com
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i¢in uygulanan kompresyon tedavi yontemlerinden biridir (31-34). Segilmis vaka-
larda cerrahi tedavi de secenekler arasindadir.

SONUC

Kanser tedavisi her gecen giin daha yeni yaklagimlar ve gelisen tekniklerle daha
iyi sonuglar vermektedir. Lenfédemin en sik nedeni olan meme kanseri basta ol-
mak iizere, ¢ogu kanserin tedavisinde cerrahi ve/veya radyoterapi tedavi protoko-
linde yer almaktadir. Her gecen giin artan kanser insidansina tarama program-
larinin yaygin kullaniminin eklenmesiyle daha fazla hastada erken evrede tam
konulmakta ve tedavi uygulanmaktadir. Vakalarin erken evrede olmasi ve daha
etkili tekniklerle tedavi sansinin artmas: sagkalim sonuglarini iyilestirmektedir.
Hastalarda sagkalimin artmasiyla yan etki profilinin de 6nemi artmaktadir. Bu
kapsamda lenfodem riskinin azaltilmas, lenfatik bolgenin olabildigince lokal te-
davilerden korunmasi (sentinal lenf nodu diseksiyonu ve aksiller 1s1nlamadan ka-
¢inma) ile miimkiin olabilmektedir.

Erken kanser tanisi yanisira tedavi sonrasi yakin takiple lenfodemin erken ev-
relerde tespiti, hem lenfodem olusumunu hem de ilerlemesini azaltmak agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Radyoterapi, Cerrahi, Lenfadenektomi, Senti-
nel lenf nodu diseksiyonu Meme kanseri, Aralikli pnématik kompresyon
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Sami Engin MUZ!
Mehmet Nuri ELGORMUS?

GIRIS
Bas ve boyun; kafa tabanindan baslayarak juguler ven ve subklavian ven bileske-

sine kadar devam eden lenf nodlar1 ve bu nodlar arasindaki kanallar1 kapsayan
zengin bir lenfatik sisteme sahiptir.

Enfeksiyonlar, tiimorler ve otoimmiin hastaliklar lenf nodlarinda tutulum ya-
pabilmektedir. Hastanin anamnezinde lenfadenopatinin nedenini aydinlatacak
bir¢ok ipucu bulunabilmektedir.

Yasa bagli olarak lenfadenopati nedenleri farklilik géstermektedir. Cocuk,
ergen ve eriskin hastalarda ¢ogunlukla lenfadenopatiler enfeksiyonlara ve infla-
matuvar hastaliklara bagh gézlenmektedir (1). Ileri yas hastalarda ise neoplastik
hastaliklar lenfadenopati etyolojisinde 6n plana ¢ikmaktadir.

Sigara ve alkol kullanan yada soyge¢misinde bas ve boyun malignitesi olan
hastalarda lenfadenopatinin olas1 nedeni neoplastik bir hastaliktir.

Meslek ve yasam kosullar1 lenfadenopati tanisinda aydinlatici olabilmektedir.
Okul yurtlarinda, askeri yatakhanelerde, spor kuliiplerinde kalan geng hastalarda
atesle birlikte seyreden jeneralize lenfadenopati infeksiyoz mononiikleoz diistin-
diirmelidir (2). Escinsellerde, uyusturucu kullananlarda, kan ve kan dirtint kul-
lanmasi gereken hastalig1 bulunanlarda jeneralize lenfadenopati varliginda HIV
akilda tutulmalidir (3). Gerek bolgesel gerek jeneralize lenf adenopatisi olan av-
cilarda, iftcilerde, cobanlarda ve veterinerlerde tularemi, brusella, tiiberkiiloz ve
nokardioz benzeri zoonotik enfeksiyonlara yonelik incelemeler yapilmalidir (4, 5).

' KBB Bag ve Boyun Cerrahisi Uzmani, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

enginmuz@yahoo.com
> KBB Bas ve Boyun Cerrahisi Uzmani, Medicine Hospital, Istanbul, mehmetnurielgormus@gmail.com

-135-



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

Leung AKC, Robson WLM. Childhood cervical lymphadenopathy. Journal of Pediatric Health
Care. 2004;18(1):3-7.

Lennon P, Crotty M, Fenton JE. Infectious mononucleosis. BMJ. 2015;350:h1825. Epub
2015/04/23.

Byzov AB. Lymphadenopathies in HIV: Universiteit Gent; 2010.

Ghirardelli ML, Jemos V, Gobbi PG. Diagnostic approach to lymph node enlargement. Haema-
tologica. 1999;84(3):242-7. Epub 1999/04/06.

Gaddey HL, Riegel AM. Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagno-
sis. American family physician. 2016;94(11):896-903. Epub 2016/12/09.

Virchow R. Zur diagnose der krebse in unterliebe. Med Reform. 1848;45248.

Troisier CE. Ladenopathie sus-claviculaire dans les cancers de I'abdomen. Arch Gen Med.
1889;1:129-38

Freeman AM, Matto P. Adenopathy. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2019.

Sasaki Y, Ogura I. Shear wave elastography in differentiating between benign and malig-
nant cervical lymph nodes in patients with oral carcinoma. Dento maxillo facial radiology.
2019:20180454. Epub 2019/03/22.

Allin D, David S, Jacob A, Mir N, Giles A, Gibbins N. Use of core biopsy in diagnosing cervical
lymphadenopathy: a viable alternative to surgical excisional biopsy of lymph nodes? Annals of
the Royal College of Surgeons of England. 2017;99(3):242-4. Epub 2016/12/06.

Kim BM, Kim EK, Kim M]J, Yang WI, Park CS, Park SI. Sonographically guided core needle
biopsy of cervical lymphadenopathy in patients without known malignancy. Journal of ult-
rasound in medicine : official journal of the American Institute of Ultrasound in Medicine.
2007;26(5):585-91. Epub 2007/04/27.

Fagan JJ, Taylor K, Bolding E. Biopsy of head & neck tumors & cervical lymph nodes: Open
Access atlas of otolaryngology, head & neck operative surgery; 2017.

Curtin HD, Ishwaran H, Mancuso AA, Dalley RW, Caudry DJ, McNeil B]. Comparison of
CT and MR imaging in staging of neck metastases. Radiology. 1998;207(1):123-30. Epub
1998/04/08.

Kaji AV, Mohuchy T, Swartz JD. Imaging of cervical lymphadenopathy. Seminars in ultrasound,
CT, and MR. 1997;18(3):220-49. Epub 1997/06/01.

Mouawad E, Rysman B, Russ G, Benoudiba F, Garcia G, Abgral R, et al. Cystic form of cervical
lymphadenopathy. Guidelines of the French Society of Otorhinolaryngology - Head and Neck
Surgery (SFORL). Part 1: Diagnostic procedures for lymphadenopathy in case of cervical mass
with cystic aspect. European annals of otorhinolaryngology, head and neck diseases. 2019.
Epub 2019/06/13.

Eisenkraft BL, Som PM. The spectrum of benign and malignant etiologies of cervical node
calcification. AJR American journal of roentgenology. 1999;172(5):1433-7. Epub 1999/05/05.
Rouviére H. Anatomie des lymphatiques de ’homme. Jama. 1932;99(20):1716.

AJCC Cancer Staging Manual. 8 ed: American Joint Committee On Cancer; 2018.

Head and Neck Tumors. In: Wittekind C, Asamura H, Sobin LH, editors. TNM Atlas. 6 ed2014.
p. 1-72.

Subramaniam N, Balasubramanian D, Reddy R, Rathod P, Murthy S, Vidhyadharan S, et al.
Determinants of level Ib involvement in oral squamous cell carcinoma and implications for
submandibular gland-sparing neck dissection. International journal of oral and maxillofacial
surgery. 2018;47(12):1507-10. Epub 2018/11/08.

Koroulakis A, Agarwal M. Anatomy, Head and Neck, Lymph Nodes. StatPearls. Treasure Island
(FL)2019.

Shirley LA, Natalie BJ, Phay JE. The role of central neck mymph node dissection in the mana-
gement of papillary thyroid cancer2017; (7):[122 p.].

Guidera AK, Dawes PJ, Fong A, Stringer MD. Head and neck fascia and compartments: no
space for spaces. Head & neck. 2014;36(7):1058-68. Epub 2013/08/06.

-144 -



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

24,
25.

26.

Som PM, Curtin HD. Head and Neck Imaging: Mosby Elsevier; 2011.

McLaughlin MP, Mendenhall WM, Mancuso AA, Parsons JT, McCarty PJ, Cassisi NJ, et al.
Retropharyngeal adenopathy as a predictor of outcome in squamous cell carcinoma of the head
and neck. Head & neck. 1995;17(3):190-8. Epub 1995/05/01.

Coskun HH, Ferlito A, Medina JE, Robbins KT, Rodrigo JP, Strojan P, et al. Retropharyngeal ly-
mph node metastases in head and neck malignancies. Head & neck. 2011;33(10):1520-9. Epub
2010/08/26.

-145 -



Bolum

16 AKSILLER LENFADENOPATI

Yeliz YILMAZ BOZOK*

GIRIS

Lenfadenopati (LAP) lenf diiglimiiniin boyutlar1 ve yapisindaki anormallik olarak
tanimlanir. LAP neoplastik veya inflamatuar hiicrelerin lenf nodunda artmasi ya
da lenf noduna invazyonu sonucu meydana gelir. LAP, rutin fizik muayene sira-
sinda yaygin karsilagilan bir anormal bulgudur. LAP varliginda, hastay1 ve hekimi
en ¢ok endiselendiren durum, altta neden olabilecek bir malignite varligidir. LAP
ile bagvuran olgularin tamaminda, malignite prevalansinin oldukga diisiik oldugu
belirtilmektedir. Birincil basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarda yapi-
lan ii¢ ¢alismada bu oran sirasiyla 3/238, 0/80 ve 1,1% olarak saptanmugtir (1).
Az sayida vaka malignite veya human immunodeficiency viriis (HIV), tiiberkii-
loz (tbc) gibi kotii seyirli enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Genellikle lokalize ve
yaygin LAP’in ¢ogunlugu iyi huylu, kendi kendini sinirlayan etiyolojidedir. Lenf
nodunun fonksiyonu, yeri, tanimi ve biiylimesinin altinda yatan nedenlerin agik
bir sekilde anlagilmasi tani ve tedavi kararinda ¢ok dnemlidir. Boylece hangi va-
kalarin hizl1 ve agresif bir tedaviye ihtiyag duyduklari, hangilerinde takibin yeterli
oldugu karar verilebilir (2-5).

Aksiller lenf bezleri tist ekstremite, torasik duvar ve memeden drenaj alir. Kedi
tirmig1 hastalig1 ve iist ekstremitenin pyojenik enfeksiyonlar: aksiller LAP1n yay-
gin nedenleridir. Ust ekstremitenin lokal enfeksiyon ve hasarlara stk maruz kalisi
nedeniyle, aksiller bolge LAP’larinin ¢ogu non-spesifik veya reaktif bir etiyolojiye
sahiptir. Toksoplasmozis, tiiberkiiloz ve infeksiyoz mononiikleoz gibi uzun seyirli
LAP nedenleri, nadiren sadece aksiller lenf tutulumu yaparlar. Aksiller bolgede
enfeksiyonlara bagli inat¢1 bir LAP tablosu inguinal bélgeye gore daha az rastla-

' Op. Dr.Yeliz YILMAZ BOZOK, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, dryelizyilmaz@yahoo.com
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Bolum

Emir CAPKINOGLU!

INGUINAL LENFADENOPATI

Inguinal bolge alt ekstremiteyi pelvise baglayan ve bu bélgelerin biitiin lenf nodu
drenajini alan onemli bir bolgedir.Inguinal bolge lenfadenopatileri poliklinige
bagvuru sebepleri arasinda iist siralarda yer almaktadir. Inguinal bélgede lenfade-
nopatilerin kolay ele gelmesi ve gogunlukla agriya sebep olmas: hastalarin polik-
linige erken bagvurmalarini saglamaktadir.

Cogunlukla iyi bir hikaye ve fizik muayene inguinal lenfadenopatilerinin etyo-
lojisini tahmin etmemizde yardimci olmaktadir. Inguinal lenfadenopati saptadi-
gimiz bir hastada 6ncelikle bunun sistemik mi yoksa lokalize bir lenfadenopati mi
oldugunu anlamaliy1z. Generalize lenfadenopatili hastanin ayirici tanisi ve yakla-
sim1 daha 6nceki boliimlerde anlatilmistir. ( bknz. béliim 9)

2 cm’ye kadar olan lenfoadenopatiler birgok saglikli eriskinde goriilebilmekte-
dir. Ozellikle ¢iplak ayakla yiiriimek zorunda kalan sosyoekonomik diizeyi diisitk
evsiz insanlarda inguinal lenfadenapati oldukea sik goriilmektedir. Alt ekstremi-
telerin yogun travmaya maruz kalmasi ve buna bagl gelisen alt ekstremite en-
teksiyonulari ile seksiiel bulasici enfeksiyonlarin da giintimiizde ¢ok¢a goriilmesi
gliniimiiz pratiginde inguinal lenfadenopati ile ¢ok sik karsilasmamiza sebep ol-
maktadir. Enfeksiyoz sebepler disinda lenfoma,alt ekstremite kanserleri, rektum
kanseri, jinekolojik maligneteler gibi bir¢ok malignite de inguinal lenfoadenopa-
tiye sebepleri arasinda yer almaktadir.

ANATOMI

Superfisyal inguinal lenf nodu grubu Camper fasyasinin hemen altinda Fasia La-
tannin da hemen yiizeyinde bulunurlar ve yaklagik 25 tane civarindadirlar. Stiper-

! Cerrahi Onkoloji Uzmany,$isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, $isli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, emircapkinoglu@gmail.com
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nu, lenfédem, hematom gibi komplikasyonlar1 ince ve kalin igne biyopsilere gore

daha yiiksek orana goriilmektedir. Bu sebeple eksizyonel biyopsi yapilacak hasta

iyi secilmelidir. Bunun i¢in gelistirilen modellemelerden Avusturalya Kanser Tan1

ve Lenfoma rehberlerinde , 40 yas tstii supraklavikuler yerlesimli 2.25 cm den

daha biiyiik , sert yapida ve agrisiz lenf nodlarinda 6zellikle biyopsi istenmesi ge-

rektigini vurgulamaktadr.
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Siileyman BAS!
Pinar Zehra DAVARCI?

GIRIS

Viicudumuzda yaklagik 600 adet lenf nodu bulunmaktadir (1). Lenfadenopati
ise viicudumuzda bulunan lenf nodlarinin yapisinda ve boyutlarinda meydana
gelen anormallikler olarak tanimlanmaktadir. Lenfadenopatilerin bir¢ok nedeni
olabilir. Genglerde genellikle enfektif nedenlere bagh goriilmekte iken, yaglhlarda
maligniteye bagl lenfadenopati genglere gore daha sik goriilmektedir (2).

ANATOMIi VE TANIMLAMALAR

Genellikle lenf nodlarinin gap1 lcm’yi gegmemektedir. Lenf nodlarinin normal
boyutlari, lenf nodlarinin bulundugu yere ve hastanin yasina gore farklilik gos-
terebilmektedir. Epitroklear lenf nodunda 0,5 cm’ye kadar normal olan ¢ap, in-
guinal lenf nodunda 2 cm’ye kadar normal olarak kabul edilebilmektedir (3,4).
Genel olarak ¢ocuklardaki lenf nodlarinin boyutlari ileri yas gruplarina gére daha
biyiiktiir (5).

Periferik lenf nodlarinin yerlesimleri Sekil 1 ve Sekil 2'de gosterilmistir (6).
Tek bir bolgeyi ilgilendiren lenfadenopati varsa lokalize lenfadenopati olarak ad-
landirilmakta iken birden fazla lenf nodu bolgesini ilgilendiren lenfadenopati var-
sa yaygin (generalize) lenfadenopati olarak kabul edilir.

! Uzman Doktor, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH, I¢ Hastaliklart
suleymanbas.2012@gmail.com

Uzman Doktor, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Ig Hastaliklari
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Radyolojik tetkikler olarak ultrasonografi, doppler ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemler bize lenfadenopatilerin ¢evre dokulardan ayirt edilmesini ve lenfade-
nopatilerde meydana gelen degisiklikleri gostermeye yardimci olur (14,15,16).

Biyopsi:

Lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde altin standart doku tanisi olup bi-
yopsi doku tanisinin koyulmasinda en yararli yontemdir. Malignite a¢isindan risk
faktorleri Tablo 4’te gosterilmistir (17,18,19,20). Malignite agisidan risk faktorleri
olan lenfadenopatilere biyopsi yapilarak doku tanisi konulmalidir.

Tablo 4: Lenfadenopatilerin malignite agisindan risk faktorleri

Hastanin 40 yastan biiytik olmast

Supraklavikiiler lenf nodlar1

Lenf nodu ¢apinin 2,25 cmden biiyiik olmasi

Erkek cinsiyet

Lenf nodunun sert kivamda olmasi

Beyaz 1irk

Sistemik semptom varlig1 (gece terlemesi, ates, kilo kaybi, organomegali)
Yaygin lenfadenopatilerin bulunmasi

1 aydan fazladir devam eden lenfadenopati varlig

Lenfadenopatinin agrisiz olmasi

SONUC

Lenfadenopati degerlendirmesinde lenf nodunun yeri, lokalize veya yaygin olma-
s1 tantya giden yolda 6nemli bulgulardir. Lenfadenopati degerlendirmesinde has-
tadan alinan anamnez, fizik muayene bulgularindaki lenf nodu 6zellikleri taniya
giden yolda laboratuvar testleri ve gereginde biyopsi yapilmasi a¢isindan ekstra
katk: sunar. Tiim siipheli lenf nodlar1 mutlaka daha detayli incelenmeli ve tiim
stipheli lenf nodlarina tanisal degerlendirmelerden altin standart tani yontemi
olan eksizyonel biyopsi yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Ferrer R. Lymphadenopathy: differential diagnosis and evaluation. Am Fam Physician,
58(6),1313-1320.

2. Mobhseni S, Shojaiefard A, Khorgami Z, et al. Peripheral lymphadenopathy: approach and diag-
nostic tools. Iran ] Med Sci.,69(2),158-70.

-190 -



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Morland B. Lymphadenopathy. Arch Dis Child.,73(5),476-479.

Gaddey HL, Riegel AM Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagno-
sis. Am Fam Physician,94(11),896-903.

Slap GB, Brooks JS, Schwartz JS When to perform biopsies of enlarged peripheral lymph nodes
in young patients. JAMA,252(10),1321-1326

Evaluation of peripheral lymphadenopathy in adults—UpToDate (25.07.2019 tarihinde erisil-
mistir)

Habermann TM, Steensma DP. Lymphadenopathy. Mayo Clin Proc.,75(7),723-732

Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and malignancy. Am Fam Physici-
an,66(11),2103-2310.

Soldes OS, Yunger JG, Hirschl RB. Predictors of malignancy in childhood peripheral lympha-
denopathy. J Pediatr Surg.,34(10),1447-1452.

Fijten GH, Blijham GH. Unexplained lymphadenopathy in family practice. An evaluation of
the probability of malignant causes and the effectiveness of physicians’ workup. J Fam Pra-
ct.,27(4),373-376.

Leung AK, Davies HD. Cervical lymphadenitis: etiology, diagnosis and management. Curr In-
fect Dis Rep.,11(3),183-89.

Richner S, Laifer G. Peripheral lymphadenopathy in immunocompetent Adults. Swiss Med
Wkly,140(7-8),98-104.

Tirk Hematoloji Dernegi. Lenfoma. (25/07/2019 tarihinde http://www.thd.org.tr/THD_
Halk/?sayfa=lenfoma adresinden ulagilmistir)

van den Brekel MW, Castelijns JA. Imaging of lymph nodes in the neck. Seminars in Roentge-
nology,35(1),42-53

Sumi M, Ohki M, Nakamura T. Comparison of sonography and CT for differentiating benign
from malignant cervical lymph nodes in patients with squamous cell carcinoma of the head
and neck. AJR Am ] Roentgenol.,176(4),1019-1024

Wang Q, Takashima S, Takayama F, et al. Detection of occult metastatic lymph nodes in the
neck with gray-scale and power Doppler US. Acta Radiologica,42(3),312-319

Australian Government National Healt and Medical Research Council(2005). Clinical Practice
Guidelines for the Diagnosis and Management of Lymphoma 2005. (25/07/2019 tarihinde ht-
tps://www.cancer.org.au/content/pdf/HealthProfessionals/ClinicalGuidelines/Lymphomagui-
delinesTitle&Summary.pdf adresinden ulagilmustir)

King D, Ramachandra ], Yeomanson D. Lymphadenopathy in children: refer or reassure? Arch
Dis Child Educ Pract Ed.,99(3),101-110.

Salzman BE, Lamb K, Olszewski RE, Tully A, Studdiford J. Diagnosing cancer in the sympto-
matic patient. Prim Care.,36(4),651-670.

Chau I, Kelleher MT, Cunningham D, et al. Rapid access multidisciplinary lymph node diag-
nostic clinic: analysis of 550 patients. Br ] Cancer,88(3),354-361.

-191-



POllS SENTINEL LENF

20 NODU BIYOPSISI

Osman ERDOGAN?!

GIRIS

Bir¢ok kanserin dogru evrelemesi genellikle lenf nodlarinin patolojik degerlen-
dirmesi ile gergeklestirilir. Bu kanserlerin tedavisinin kritik bir bilesenidir. Ne ya-
zik ki, bu degerlendirme genellikle lenf nodlarinin eksizyonunu igerir ve 6nemli
morbiditelere neden olabilir. Kanser morbiditesi, cerrahlari lenfatik ve kanser me-
tastazi bilgisine dayanan daha az invaziv operasyonlar1 diisiinmeye itmistir (1).

Tarihge

Amerikal1 bir iirolog olan Cabanas, penis kanserinin tedavisi i¢in inguinofe-
moral lenf nodu diseksiyonunun komplikasyonlarindan dolay1 bu bolgeyi drene
eden ilk kademe diigiimiiniin tanimlanmasi ve degerlendirilmesine dayanan bir
operasyon gelistirdi. Penisin dorsal lenfatiklerinden kontrast madde enjekte edi-
lerek , “sentinel lenf nodu (SLN)” olarak adlandirdig1 primer tiimériin drenaj igin
ilk lenf digiimiini giivenilir bir sekilde tanimladi. SLN kanser i¢in negatif ise,
kanserin bolgesel lenf nodu gruplarina metastaz yapmadig ve hastanin ilioingui-
nal lenf nodu diseksiyonundan fayda gérmeyecegini diisiindii (2).

Malign melanom hastalarinda lenfosintigrafi kullanilarak lenfatik yayilimin
arastirildigr calisma SLN’nin degerlendirilmesinin Oniinii agmistir (3). Meme
kanserlerinde meme koruyucu cerrahisi uygulamalarinin yayginlagmasiyla sen-
tinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) hakkinda daha fazla arastirma yapilmis ve has-
talarin daha az cerrahi morbidite ile tedavi edilmelerine imkan vermistir. 1990’l1
yillara gelindiginde, SLNB cilt ve memenin habis tiimérlerini evrelemesinde ge-
cerli bir teknik haline gelmistir (4).

' Uzman Doktor, Cukurova tniversitesi Tip fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
osman_erdogan85@hotmail.com
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haritalama tekniklerine yol agmaktadir. SLN tanimlamasinda lenfoid hiicrelerin
ylizeyindeki protein reseptorleri umut verici hedefler haline gelmistir.

Bu yeni farmasétiklerin artan baglanma, alim ve tutulmalari, SLN’lerine yakin
timorlerde veya ongoriilemeyen drenaj diizenine sahip tiimérlerde kullanimina
izin verebilir.
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21 SISTEM KANSERLERINDE
LENF NODU METASTAZI

Selcuk GULMEZ!

GIRIS
Gastro-Intestinal Sistem (GIS) kanserleri goriilme siklig1 ve 6liim oranlarinda ilk
siralarda yer almaktadir. WHOnun 2018 verilerine gore goriilme sikligi agisindan

kolorektal kanser (KRK) 3. mide kanseri ise 6. sirada yer almaktadir. Kansere bag-
l1 6lim oranlar1 agisindan ise KRK 2. mide kanseri 3.sirada bulunmaktadir (1).

Giiniimiizde kanserin bilinen en 6nemli iki prognostik faktorii hastaligin ev-
resi ve histolojik derecesidir (Kategori 1) (2).

En yaygin kullanilan evreleme sistemi “American Joint Committee on Cancer”
(AJCC) ve “International Union Against Cancer” (UICC) nin tiimor ¢ap1 (T), lenf
nodu tutulumu (N) ve uzak metastazi (M) iceren (TNM) evreleme sistemidir (3).
Lenf nodu (LN)’nun kanser hiicreleri tarafindan tutulumu (metastaz) diger tim
kanserlerde oldugu gibi GIS kanserlerinde de en énemli prognostik faktérlerden
biridir (4). Yetersiz LN disseksiyonu durumunda TNM evrelemesi de saglikli bir
sekilde yapilamamaktadir. Ana tiimoérle beraber bolgesel ve metastatik LN’larinin
onkolojik olarak ¢ikartilmasi niiks ve metastaz oranlarini azaltirken olas: kompli-
kasyonlar1 da beraberinde getirebilir.

OZOFAGUS KANSERINDE LN METASTAZI
Bu baslik altindaki yazilar torasik 6zofagusun squamoz hiicreli kanseri (SCC)
icindir.

Torasik Ozofagusun Lenfatik Drenaji ve Anatomik Béliimleri

Torasik 6zofagusun lenf akimi: hem boyuna hem de ¢olyak bolgeye dogru
olabilmektedir. Iki yone olan bu lenfatik akist aydinlatmak igin yeterli arastirma

! Uzman Doktor, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi
Klinigi, selcukgulmez54@hotmail.com
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22 NODU SINTIGRAFISI

Ayse Esra ARSLAN?

GIRIS

Kanserlerin en énemli yayillim yollarindan biri lenfatik metastazdir. On yedinci
yiizyilda kanserde lenfatik sistemin 6neminin saptanmasi ile bu konuda aragtir-
malar yapilmaya baslanmistir. Bu ¢alismalar ile bazi kanserlerin ilk olarak bolge-
sel lenf nodlarinda mikrometastaz yaptig1 saptanmugtir. Ozellikle meme kanseri
ve malign melanom ile ilgili yapilan ¢alismalarda sentinel lenf nodu (SLN) kavra-
mi ortaya ¢ikmigtir (1).

SLN, herhangi bir tiimoéral olusumda lenfatik yollar ile ilk drene oldugu lenf
nodu/nodlar: olarak tarif edilebilir. Sentinel kelimesinin Tiirk¢e anlam1 ‘bek-
¢idir. SLN terimi ilk kez 1977 yilinda penis kanserli bir hastada tanimlanmigtir
(2). SLN, tiim lenfatik yatagin histopatolojisini yansittigindan dolay1 saptanmasi
6nem tagimaktadir. Meme kanseri, malign melanom, bazi bag boyun kanserleri
gibi malignitelerde lenfatik metastaz, dolayisiyla SLN biyopsisi prognoz agisindan
onemlidir. Operasyon esnasinda veya dncesinde SLN saptanmasi i¢in SLN sintig-
rafisi, mavi boya gibi yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin farkli avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur.

SLN sintigrafisi, lezyon ¢evresine veya icerisine radyoaktif madde enjeksiyonu
sonrasi gama kameralar aracilig1 ile goriintii elde edilerek yapilan bir uygulama-
dir. Son yillarda niikleer tipta yasanan teknolojik gelismeler ile farkli goriintiileme
yontemleri ortaya ¢ikmig ve SLN saptanma orani énemli 6lgiide artmigtir. Ozel-
likle SPECT/BT cihaz: ile fonksiyonel goriintiilemenin yaninda anatomik bilginin
elde edilmesi saglanmaktadir. Ayrica operasyon dncesinde SLN saptandiktan son-
ra operasyon esnasinda gama prob cihazi ile intraoperatif olarak SLN eksizyonu

! Uzman Doktor, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Boliimii,
ayseesra82@hotmail.com
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SLN UYGULAMALARINDA RADYASYON GUVENLIiGI

SLNS ve intraoperatif gama prob uygulamalari i¢in radyoaktif maddeler kulla-
nilmaktadir. Bu nedenle niikleer tip uzmani ve niikleer tip ¢alisanlar1 SLNS i¢in
enjeksiyon yaparken, cerrah ve ameliyathane personeli operasyon esnasinda; pa-
tolog da eksize edilen lenf nodunu incelerken belirli miktarda radyasyona maruz
kalmaktadir. Radyasyon maruzitenin azaltilmasi i¢in ALARA prensibi uygulan-
malidir. Yani radyasyona maruz kalan kisi ne kadar az siire ve ne kadar uzak me-
safeden radyasyona maruz kalirsa o kadar az etkilenmis olur. Ancak enjeksiyon
islemi ve operasyon uzaktan yapilamayacagi i¢in kursun onlitk kullanimi bu ko-
nuda énem tagimaktadir. Cerrahin aldigi tiim viicut dozu ameliyati engellemeye-
cek sekilde hasta ile cerrah arasina kursun paravan yerlestirilerek azaltilabilir veya
tiroid koruyucular kullanilarak tiroid dokusunun aldig1 doz en aza indirilebilir.

SLN uygulamalarinda radyasyon maruziyeti ile ilgili yapilmis ¢esitli caligmalar
mevcuttur. Uluslararas1 Radyasyon Komitesi bir yilda halkin alabilecegi maksi-
mum dozu 1 mSy, radyasyon ¢alisaninin ise alabilecegi maksimum dozu 20 mSv
olarak belirlemistir (56,57). Operasyon esnasinda radyasyona en ¢ok maruz ka-
lan, hastaya en yakin olan cerrahtir. Ancak yapilan bir ¢alismada bir cerrah yilda
212-500 adet SLN eksize ederse yaparsa halk i¢in almasi gereken maksimum doz
sinirina ulasacagl gosterilmistir. Radyasyon calisaninin alabilecegi maksimum
doza ise yilda 4250-10000 adet eksizyon yaparak ulasmaktadir (58). Ayrica yapi-
lan aragtirmalarda ertesi giin operasyon yapildig1 zaman cerrahin ve patologun
maruz kaldig1 radyasyon dozunun azaldig1 gosterilmistir (59).

SONUC

SLNS meme kanseri, malign melanom gibi malignitelerde rutin olarak kullanil-
mas! tavsiye edilen bir niikleer tip uygulamasidir. SLN’nun saptanmast i¢in niik-
leer tip uzmani, cerrah ve patolog uyum iginde ¢alismalidir. Son yillardaki tekno-
lojik gelismeler sayesinde SLN uygulamalar1 yayginlagsa da genis hasta serilerini
igeren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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I NON-HODGKIN
23 LENFOMADA
RADYOTERAPI

Halil Cumhur YILDIRIM!

GIRIS

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) klinik, histopatolojik, immiinfenotipik 6zellikleri
tarkli oldukga heterojen bir grup hastalik icerir. Diger malignitelere gore daha na-
dir goriilmeleri ve birgok alt tip icermesi nedeniyle giinliik pratikte daha az dene-
yimlenirler. Radyoterapi (RT) uzun yillar tedavide tek yontem olarak kullanilmig
ve bir¢ok hastada kiir saglanmistir. Stanford Universitesi yaklagik 50 y1l 6nce bu
konunun dnciiliigiinii yapmistir. Ancak ge¢mis yillarda kullanilan RT teknikleri,
genis tedavi hacimleri ve yiiksek dozlar yan etkileri de beraberinde getirmistir.
Giiniimiizde yeni kemoterapi (KT) ajanlar1 ve modern RT teknolojisi ile artik
kombinasyon tedavileri daha yaygin kullanilmaktadir. RT hacimleri kiigiilmiis,
daha diisiik dozlar kullanilmaya baglanmistir (1). Gelisen teknoloji ile tiimore
daha homojen bir doz vererek ¢evre dokular1 da korumak miimkiin hale gelmistir.

NHL da RT uygulamalar1 3 ana baglikta toplanabilir.

1. Indolent lenfomalarda
2. Agresiflenfomalarda
3. Ekstranodal lenfomalarda

INDOLENT NHL

Erken Evre indolent Lenfoma

Tium NHZTlarin 6nemli bir boliimiinii indolent lenfomalar olusturur (Follikii-
ler, kiigiik lenfositik, marjinal zon). Erken evre lokalize hastalikta tedaviye yanit
iyidir. Ancak hastalarin ¢cogu ileri evrededir ve bu grup hastalik giiniimiiz yontem-
leriyle inkiirabldir. Bu nedenle 6ncelikle iyi bir evreleme yapilmasi gerekmektedir.

! Uzman Doktor, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,

hcumhur@yahoo.com
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kullanilir. Téim cilt lenfomalarinin yaklasik yarisin1 mukozis fungoides olusturur.

Yavas seyirlidir. Cok yaygin plaklar1 olan hastalarda tiim viicut elektron tedavisi

uygulanabilir (39).

SONUC

Radyoterapi NHL tedavisinde tek bagina lokal kontrol saglamada en etkin yon-

temlerden biridir. Bir¢ok hastada tedavinin 6nemli bir pargasidir. Modern go-

riintiileme yontemleri ve RT teknikleri ile kullanilan doz ve alanlar son yillarda

belirgin olarak degisime ugramistir. Kemoterapi ve tutulu alan RT daha ¢ok kulla-

nilmaktadir. Tedavi 6ncesi multidisipliner yaklagimlar ile hastalik kontroliinde ve

yan etkilerde en iyi sonuglar saglanabilecektir.
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SERVIKAL LENF
NODLARINDA ACIK BIYOPSI
24 ENDIKASYONLARI VE

BOYUN DISEKSIYONLARI

Bolum

Nihal EFE ATILA!

GIRIS

Lenf nodlar1 diger organlardan lenf sivisini siizen ve igleyen, viicudun her tarafina
dagilmis kiigtik fasiilye seklindeki bezlerdir. Boynun her iki tarafinda ortalama
300 adet lenf nodu bulunur (1). Servikal lenfadenopati (LAP), poliklinik ortamin-
da tiim hastalarda sik goriilen bir problemdir. Palpe edilebilir LAP 7-10 yas aras1

¢ocuklarin % 38 ile % 45’inde goriiliir. Yetiskinlerde yillik lenfadenopati insidansi
yaklasik % 0,6 ile % 0,7 arasindadir (2).

Servikal Lenf Nodlarinda Acik Biyopsi Endikasyonlari

Servikal LAP’lar ¢ogunlukla selim olup kendi kendini sinirlama egiliminde-
dirler. Servikal LAP etiyolojisinde malignite, enfeksiyon, otoimmiin ve metabolik
hastaliklar, ilaglar ve iyatrojenik nedenler bulunur. Bu genis nedenler yelpazesi
klinisyene tan1 koyma agamasinda zorluk yasatir. Malignite i¢in risk faktorleri: 40
yas Ustii olmak; erkek cinsiyet; beyaz 1rk; lenf nodlarinin soliter olmasi; suprakla-
vikuler ve posterior servikal iiggende yerlesimli olmas; lenf adenopatide siirekli
boyut artis1 olmasi; ates, gece terlemeleri ve agiklanamayan kilo kayb1 gibi semp-
tomlarin olmasi sayilabilir. Yiiksek risk grubu hastalarda IIAB ile negatif sonug
alindiginda, lenfoma ayirici tanisinda, malign sitoloji bulgularina ragmen klinik
ve endoskopik muayene ile primer odak bulunamadiginda agik eksizyonel biyop-
si yapilir. Eksizyonel biyopsi frozen sonucu yass epitel hiicreli karsinoma, mela-
noma veya supraklavikuler bolgede olmayan bir kitlede adenokarsinoma gelirse
radikal boyun diseksiyonu yapilmalidir (3,4).

! Erzurum Palandéken Devlet Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Uzmani
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SONUC

Servikal LAP poliklinik ortaminda tiim hastalarda sik goriilen bir problemdir (2).

Servikal LAP’lar ¢ogunlukla selim olup kendi kendini sinirlama egilimindedirler.

Servikal LAP etiyolojisinde malignite, enfeksiyon, otoimmiin ve metabolik hasta-

liklar, ilaglar ve iyatrojenik nedenler bulunur (3,4). Lenf nodunda kanser, metas-

taz olarak bilinir. Kanser hiicreleri lenf nodlarina yakalandiklarinda lenf nodlari-

ni1 biyiitiirler. Lenf nodlar1 kanserin bolge disina yayilimina engel olan bir bariyer

gorevi goriir. Boyun diseksiyonu, kanser tedavisi amaciyla lenf nodlarinin ve ¢ev-

resindeki dokularin eksizyonunu ifade eder. Bu nedenle boyuna yayilmis kanse-

rin kontrolii belirli kanserlerin bagarili bir sekilde tedavi edilmesinde en 6nemli

hususlardan biridir. Boyun diseksiyonu, boynun lenf nodlarina yayilmis kanserin

tamamen alinmasini saglamak i¢in gelistirilmis standart bir cerrahi islemdir (1).
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25 SERVIKAL LAP VE AIDS

Orcun BARKAY?

GIRIS

[k olarak 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde o yillarda aslinda nadir
olarak goriilen Pneumocystis jirovecii pnomonisi ve Kaposi sarkomu (KS) olgula-
rinin insidansinda bir artis tespit edilmesiyle; edinsel immiin yetmezlik sendromu
(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) tanimlanmustir (1, 2). 1983’te
ise Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ta-
nimlanmuistir (3, 4). 1959'da yasamis olan bir kiside ise diinyadaki bilinen ilk HIV-
1 saptanmustir (5).

Giintimiizde diinyada 37.9 milyon HIV enfekte olgunun yasadig: bilinmekte-
dir (6). Ulkemizde ise 1985’ten 30 Haziran 2019’a kadar gegen siirede dogrulama
testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 20202 HIV pozitif kisi ve 1786 AIDS
olgusu mevcuttur. 2018 yilinda ise 3678 HIV poxzitif kisi ve 122 AIDS olgusu ol-
mak {izere toplam 3800 olgu bildirilmistir (7).

HIV, enfekte kisilerde edinsel bir immiin yetmezlik tablosuna neden olmakta;
hastay1 hayat1 tehdit edebilecek klinik tablolara yatkin hale getirmektedir. HIV
bulagindan sonra, degisen kosullar altinda, bes-on yila varan siirelerde hastaligin
son agamasina yani AIDS evresine gegilir ve genellikle bu evre de eksitus ile so-
nuglanir. Giiniimiizde yeni tedavi modaliteleriyle artik AIDS, kronik bir hastalik
olarak siniflandirilmaktadir (8).

Servikal lenfadenopati (LAP)’ler, genis bir hastalik grubunda goriilebilmekte-
dir. Bu boliimde HIV/AIDS ve LAP incelenecektir.

' Doktor Ogretim Uyesi, Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, o.barkay1985@gmail.com
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suprese hastalarda ileri inceleme genellikle gerekmemektedir ancak AIDS evre-
sinde olan hastalar daha yakindan takip edilmeli, gereklilik halinde radyolojik
yontemler, eksizyonel biyopsi gibi ileri tan1 yontemleri ayiric tani i¢in kullanil-
malidir. Lenf nodu biyopsisi bu hastalarda sadece patolojik inceleme igin degil;
Aside-rezistan boyama, mikobakteri kiiltiirii, mikobakteri polimeraz zincir reak-
siyonu gibi mikrobiyolojik incelemeler i¢in de yapilmalidir.

TEDAVI

Antiretroviral tedavi ile HIV iliskili LAP’larin tedavisi de yapilmis olmaktadir.
Diger durumlarda ise histopatoloji ve/veya mikrobiyolojik inceleme sonuglarina
gore altta yatan hastaligin tedavisi LAP tedavisinin temelini olusturmaktadir.

SONUC

LAP ayiric1 tanisinda giiniimiizde giderek artis gosteren olgular nedeniyle HIV/
AIDS de goz oniinde bulundurulmaly; 6zellikle PGL durumunda mutlaka akla
gelmelidir.
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HASTALIKLAR

Umut Devrim BiNAY!

GIRIS
Periferik lenfadenopati (LAP) etyolojisinin aydinlatilmas, kisinin 6ykiisii ve fizik
muayenesinde belirgin bir neden tespit edilemediyse, hekim i¢in ¢cogunlukla zor-

dur. Lenfadenopatinin pek ¢ok olasi nedeni vardir. Her ne kadar lenf nodu biyopsi-
si, kesin taniya ulagmak igin en iyi yol olsa da dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.

Normal lenf nodlar: genellikle 1 cmden kiigiiktiir ve ergenlik déneminde daha
biiyiik olma egilimindedir. Klinik olarak, lenfadenopatiyi, boyun veya aksilla gibi
sadece bir bolgeyi igeriyorsa lokalize olarak, birden fazla bolgeyi igeriyorsa jene-
ralize olarak siniflandirmak gerekmektedir (1).

Servikal bolge, lokalize LAP’in en sik goriildiigii bolgelerden birisidir. Anteri-
or servikal lenf nodlari, sternokleidomastoid kasin yiizeyinde veya derininde bu-
lunmaktadir. Posterior servikal nodlari ise sternokleidomastoid kasin arkasinda
ve trapezius kasinin oniinde bulunmaktadir. Anterior servikal lenf nodlari, bas
ve boynun cesitli enfeksiyonlarindan birine veya Epstein-Barr viriisiit (EBV), si-
tomegaloviriis enfeksiyonu veya toksoplazmoz gibi bazi sistemik enfeksiyonlara
bagli olarak siklikla biiyiir. Posterior servikal LAP, EBV enfeksiyonu, tiiberkiiloz,
lenfoma veya bas ve boyun malignitesi ile olusabilir (lenfomalar veya metastatik
skuamoz hiicreli karsinom gibi).

Mycobacterium tuberculosis veya atipik mikobakterilere bagli olarak olusan
enfeksiyonda, haftalar veya aylar icerisinde ortaya ¢ikan ¢ok sayida bilyiimiis
servikal lenf nodu ve ates sikayeti mevcuttur. Tiiberkiiloz lenfadenit, genellikle
bolgeseldir ve esas olarak bas ve boyun lenf nodlarin etkiler (2). Kedi tirmig:
hastaliginin ajani olan Bartonella henselae enfeksiyonu, birden fazla servikal lenf
nodunda bityiime olarak da ortaya ¢ikabilir.

! Uzman doktor, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, devrimbinay@hotmail.com
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Tularemiden klinik olarak siiphelenildiginde, E tularensis serolojisi baslan-
gicta ve en az iki ila dort hafta sonra tekrar gonderilmelidir. Serum numuneleri
referans laboratuarlarina génderilmekte olup 1/160 veya daha yiiksek bir tek tiip
agliitinasyon titresi veya 1/128 veya daha yiiksek bir tek mikroagliitinasyon titresi
taniy1 desteklemektedir. Ayrica en az bir pozitif titre ile akut ve iyilesen serum
ornekleri arasindaki titrede dort kat veya daha biiyiik bir degisiklik de tanisaldur.
Ornekler ayrica, referans laboratuvarlara 6zel talimatlarla kiiltiir igin génderilme-
lidir; kiltiirler pozitifse tanisaldir ancak negatifse tularemi olasiligini dislamaz.
Yine PCR ile bakteri DNA’1 aragtirilabilir fakat bircok merkezde PCR yontemi
calisilmamaktadir (42).

Antimikrobiyal tedavi, tularemi i¢in tedavinin temel tasidir ve belgelenmis
veya siipheli tularemi hastalarina derhal uygulanmalidir. Baz1 durumlarda lenf
nodlarinin insizyonu ve drenaji gerekebilir. Ciddi enfeksiyonu olan yetigkinler ve
cocuklar i¢in gentamisin veya streptomisin kullanilmasi 6nerilmektedir. Strepto-
misinin 2*10 mg/kg dozunda intramuskiiler olarak ve giinliik doz 2 grami geg-
meyecek sekilde, 7-10 giin siireyle verilmesi dnerilir. Gentamisin, giinde 5mg/kg
dozunda tek seferde ya da 3’ boliitnmiis sekilde intravenoz ya da intramuskiiler
olarak verilebilir. Her iki aminoglikozid ilacin da vestibiiler toksisite ve nefro-
toksisite gelistirme ihtimali olacagindan dikkatli olunmalidir. Hafif veya orta de-
recede enfeksiyonu olan yetiskinlerde doksisiklin 2X100 mg, 14-21 giin stireyle
ya da ciprofloksasin 2X500-750 mg, 10-14 giin siireyle kullanilabilir. Betalaktam
antibiyotikler ise etkisizdir (36,43).

Hastaligin bulagmasini 6nlemek igin, maruziyet riskini en aza indirmek ge-
rekmektedir. Bunun i¢in hasta veya 6lii hayvanlardan kaginma, kene veya bocek
1sirmasini onleme, kaynak sularini tiiketmeme gibi bir takim davranigsal degisik-
likler yapilmalidir. Biyoterérizm durumunda ise F. tularensise maruz kalan kisiler
i¢in antibiyotik profilaksisi verilmesi gerekmektedir. Temas sonrasi profilaksi i¢in
oral siprofloksasin veya doksisiklin kullanilabilir (36).

SONUC

Servikal LAP ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda tiiberkiiloz, kedi tirmig:
hastalig1 ve tularemi akilda tutulmali ve bu hastaliklarin tanisina yonelik gerekli
tetkikler yapilmalidir.
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Rl SERVIKAL LENFADENOPATI
27 YAPAN FUNGAL
HASTALIKLAR

Isil Deniz ALIRAVCI
Sevil ALKAN CEVIKER?

GIRIS

Yabanci antijenlerle mono-niikleer fagositlerin ilk karsilastiklar: bolgeler lenf
bezleri olup viicudumuzda yaklasik 0,5-1 cm boyutlarinda, 600 adet lenf bezi var-
dir. Bunlarin 300den fazlas:i ise boyun yerlesimlidir (1). Yasamin ilk yillarinda
palpe edilebilmesi nadir olup, lenf bezleri yillar igerisinde antijenlerle temas so-
nucu gelismeye baslar. Cocukluk déneminin ilk yillarinda hizli gelisim gosterir ve
lenfatik sistem 8-12 yas arasinda maksimum kitlesine ulastiktan sonra, ergenlik
doneminden sonra ise kiigiilmeye baslar (2,3). Lenfadenopati, lenf bezinin pato-
lojik durumlarina, lenfadenomegali ise lenf bezinin boyut artisina verilen isimdir.
Giinliik pratikte ise lenfadenopati, lenf bezinin hem boyut artisi hem de yapisinin
bozuldugu durumlarda ortak kullanilan isimdir. Lenfadenopati, lenf bezlerindeki
herhangi bir nedenden dolay1 olusan, sayi, boyut ve sekil degisikliklerine verilen
genel isim olup diger bulgu ve semptomlarin bir par¢asi olabilecegi gibi, hastanin
tek bulgu veya ana yakinmasi da olabilir (2,3,4). Ozellikle cocukluk déneminde,
bagisiklik siteminin antijenik uyarilara artmis yanitina bagh olarak sik goriiliir ve
bu yas grubundaki lenfadenopatiler genellikle benign nedenler sonucu gelismek-
tedir (3,4). Servikal lenfatik sistem bas, yiiz ve boyundan gelen lenfi toplayan ¢ok
sayida yiizeyel lenf nodu ve bas, boyun, nazofarinks ve orofarenksi enfeksiyona
kars1 koruyan derin lenf bezlerinden olusur. Servikal lenfadenit, bu lenf bezle-
rinin bir veya daha fazlasinin iltihaplanmasi ile karakterize edilir. Cogu servikal
lenfadenit vakasi, 6zellikle ¢ocuklarda, bulasic1 bir ajandan kaynaklanir; bazi im-
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Chao ve ark. (84) notropeni ve mukozit sonrasi servikal kandida lenfadeniti olan
hastalarin kandidemi a¢isindan da degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir.
Vakalarin tiimtinde, lenf nodundan alinan kiiltiirlerde, C. albicans tiremesi olmasi
ile tan1 konulmustur (81,82,83,84,85,86). Tedavide antifungal duyarliliga sahipse
flukanazol verilebilir (83,84,85,86).

Nadir Etkenler

Cladosporium oxysporum, kiif mantarlar1 sinifindandir, hava ve toprakta or-
ganik maddeler {izerinde saprofit olarak yasar. Insanlarda enfeksiyon olustura-
bilmeleri i¢in solunum yolundan veya deriden temas yoluyla alinmalar1 gerekir.
Viriilanslar1 disiiktiir. Solunum yolundan patojen olan kiiflerin konak immiin
yanitini agabilmelerini hangi viriilans faktorlerinin sagladig: tam olarak bilinme-
mektedir. Sadece deriye sinirli degildir, herhangi bir organ veya sistemi tutabilir.
Siklikla siniis, akciger, beyin tutulur. Akciger enfeksiyonu genellikle nodiillerle
karakterizedir. Multipl apselere ilave olarak bronsektazi, nekrotizan bronkopno-
moni tanimlanmustir. Klinik seyir genellikle subakuttur (87,88). C. oxysporum in-
sanlarda goriilen ¢ok ender bir etyolojik ajan olup ulasilabilen literatiirde, SriLan-
kadan Jayasinghe ve ark. (88) tarafindan immiinkompetan bir bireyde servikal
lenfadenopati olgusu bildirilmistir.

Ayrica Kiraz ve ark. (89) tarafindan 25 yasindaki immiinokompetan bir ka-
dinda Scedosporium apiospermum’un neden oldugu tiiberkiiloz lenfadenit olarak
yanlis teshis edilen bir lenfadenit vakas: bildirilmistir. Bu vakada itrakonazol te-
davisine klinik yanit 6 ay icinde alinmis olup, ulasilabilen literatiire gore, insanlar-
da S. apiospermum’un neden oldugu lenfadenitin ilk olgusudur.

SONUC

Antibiyotik tedavisiyle gerilemeyen veya sistemik hastalik siiphesi olan olgularda;
ayrintil fizik muayene yapilmali ve anamnez (immunsupresyon, ilag,seyahat y-
kiileri vb.) alinmalidir. Gereginde tani amaciyla ince igne biyopsi veya eksizyonel
biyopsi uygulanmali, histolojik, mikrobiyolojik, serolojik incelemelerin yaninsira
olasi fungal etkenler acisindan da degerlendirmeler yapilmalidir.
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GIRIS

Lenfadenopati, lenf bezlerinin boyut, say1 veya kivaminda degisiklik olmasidir.
Servikal lenfadenopati, bag-boyun boélgesindeki bir hastaligin yada sistemik bir
hastaligin bulgusu olabilecegi gibi lokalize bir hastalik olarakta baglayabilir. Ser-
vikal lenf adenopati saptandiginda oncelikle ayrintili anamnez alinmali, tam bir
bas-boyun ve sistemik muayene yapilmalidir. Adenopatili hastanin, yasi, cinsiyeti,
yasadig1 cografi bolge, sistemik hastalig1 olup olmadig, kullandig: ilaglar sorgu-
lanmalidir. Muayenede, adenopatinin boyutu, yeri, yayginligi, bir veya birden ¢ok
olmasi, yumusak ya da sert olmasi, mobil ya da fiske olmasi, cilt tizerinde hipere-
mi varlig1 ayrintili sekilde incelenmelidir. Servikal bolgede lenfadenopati yapan
hastalik gruplar: genis ve karmagiktir. Servikal bolgede lenfadenopati yapan has-
talik gruplarindan biri de nonenfeksiyoz enflamatuar idyopatik hastaliklardir. Bu
grupta, Castleman hastalig1, Rosai-Dorfman hastaligi(sinus histiositozis), Kikuc-
hi-Fujimato hastalig1, Kawasaki hastaligi, Sistemik lupus eritematozus ve PFAPA
sendromu en sik goriilenlerdir.

CASTLEMAN HASTALIGI

Dr. Benjamin Castlaman 1956 yilinda 40 yasinda mediastende kitlesi olan bir
erkek hastada histopatolojik olarak lenfoproliferatif bir hastalik tanimlamistir.
Hastalik o zamandan beri nadir goriilen lenfoproliferatif bir hastalik olarak ka-
bul edilmistir. Castleman Hastaligi (CH), anjiofollikiiler lenf nodu hiperplazisi,
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ates nedenlerindendir. Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir. Hastalik genellikle
5 yasindan Oce baslamakta ve ataklar aras1 donemde ¢ocuklar normaldir. Atak
sirasinda hafif 16kositoz ve sedimantasyon hizinda artis disinda bariz laboratuar
bulgusu yoktur. Yas ilerledikge atak sayis1 azalir. Hastaligin tanis1 klinik olarak
konmaktadir (65).

PFAPA sendromu tant kriterleri:

5 yasindan Once baslayan periyodik atas ataklari,
Ataklar arasinda ¢ocugun normal olmast,
Enfeksiyon bulgularinin ve siklik notropeninin dislanmast,

Ll

Ust solunum yolu enfeksiyon bulgulari olmadan; aftéz stomatit, servikal len-
fadenit yada farenjit bulunmasi

N

Olgularda biiyiime ve gelismenin normal olmast
6. Glukokortikoidlere dramatik cevap alinmast.

Ayiricr tanida Ailesel Akdeniz atesi, Jiivenil romatoid artrit, Behget hastalig
ve Siklik Notropeni diisiiniilmelidir. Hastaligin tedavisinde, atesleri kontrol altina
almak i¢in antipiretikler kullanilir. Glukokortikoid olarak ataklari sonlandirmak
1-2mg/kg prednizolon kullanilir. Prednizolon ile kontrol edilemeyen vakalarda
tonsillektomi uygulanmasi bazi vakalar igin 6nerilmektedir (66).

SONUC

Servikal lenfadenopati yapan nonenfeksiy6z enflamatuar idyopatik hastaliklar
nadir goriilmektedirler. Bu gruptaki hastaliklarin klinik seyrini, hastaligin lokal
ya da sistemik olmasi, histopatolojisi ve hastanin immiin sistemi belirlemektedir.
Bu hastaliklar malign olmamakla birlikte maligniteye doniisebileceginden veya
malign hastaliga esik edebileceginden ayrintili ayrici tani ve uzun siire takip ge-
rektirmektedir.
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GIRIS

Primeri bilinmeyen servikal metastazlar (PBM), detayli medikal dykii ve modern
tanisal yontemlerle primerin tespit edilemedigi uzak metastaz ile ortaya ¢ikan
heterojen bir grup kanserden olugsmaktadir (1). Metastatik lenf nodu ile bagvu-
ran hastalarin biiyiik boliimiinde primer kanser odagi bulunsa da yaklagik %5-
10’unda primer odak bulunamamaktadir (2,3,4). Ancak son yillarda endoskopik
muayene yontemlerinin ve goriintiileme tekniklerinin gelismesi sonucunda PBM
siklig1 azalmaktadir (5). PBM genellikle 55-60 yaslarinda sigara ve alkol kullanim
Oykiisti olan erkek hastalarda goriilmesine ragmen, geng ve sigara kullanmayan
Human Papillom Viriis (HPV) iligkili orofaringeal kanser vakalarinda da goriil-
mektedir (4,6). HPV kokenli orofarenks kanserlerinde tedaviye yanit ve prognoz
daha iyidir (7,8). PBMde erkek/kadin orani 4/1 olarak bildirilmistir (9). Hastala-
rin bagvuru sikayetleri cogunlukla boyunda sislik, agri, kilo kaybi ve yutma giic-
lagii olarak siralanmaktadir (4,9). Boyun lenf nodu metastazlarinda primer odak
genellikle (%70) bas boyun bolgesidir. Metastazlar siklikla II. bolgeye sonra ise II1.
bolgeye olmaktadir (Sekil 1. Boyun bolgeleri). Unilateral tutulum yaygin olmak-
la beraber bilateral tutulum orani %10dan azdir. Tutulan lenf nodlarin boyutu
2 ila 14 cm araliginda degismekle beraber ortalama 5 cm civarindadir (3,4,10).
Ust ve orta bélge servikal lenf metastazlarinda (I-II-I1I) siklikla primer odak basg
boyun bolgesinde ve ¢ogunlukla Yass: Hiicreli Karsinom (YHK) iken, boyun alt
bolge (IV) metastazlarinda (Wirchow nodiilii) ise primer odak toraks ve batin igi
organlarda (akciger, tiroid, meme 6zefagus, mide, genitoiiriner sistem...) ve go-
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moterapi endikasyonu vardir. Kemoterapide Sisplatin, Karboplatin, Cetuximab,
5FU, ve paklitaksel gibi farkl: ilaglar kullanilir (8).

PROGNOZ

Primeri bilinmeyen servikal metastazlarda prognozu etkileyen baslica faktorler
arasinda histolojik tani, metastatik hastaligin lokalizasyonu ve evresi, ekstrakap-
stiler yayilimin olup olmadig: ve secilen tedavi modeli sayilabilir. Timor boyutun-
dan bagimsiz olarak adenokarsinomlarda ve supraklavikular tutulumu olan me-
tastatik YHKda, bilateral lenf nodu tutulumunda, agik biyopsi yapilmis olanlarda,
primer odagin nazofarenks ve tonsil olmasi durumunda prognoz daha kétiidiir
(4). Metastatik lenf nodu boyun st bolgelerinde (I, II, II. bolge), ekstrakapsiiler
yayilim yok, HPV (+) ve primer odagin bulunamadigi durumlarda prognoz daha
iyidir (62,63). PBMde 5 yillik sagkalim N1 evresine %62-86, N2 evresinde %40-
50, N3 evresinde ise %19-38 dir (64).

SONUC

Boyundaki PBM nadir olmakla beraber tanisal yontemlerin gelismesiyle metasta-
tik lenf nodunun uzanimi, primer timor bolgesi ve uzak metastazlar daha ytiksek
oranda tespit edilebilmektedir. Primeri bilinmeyen boyun metastazlarini ele alan
bir¢ok ¢aligmaya ragmen en uygun tan1 ve tedavi yaklasimi heniiz olusturulama-
mugtir.
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o LENF METASTAZININ
30 MOLEKULER ve HUCRESEL
DEGISKENLERI

Sevgi KARABULUT UZUNCAKMAK*

GIRIS
Kan ve lenf sistemi tiim viicuda ulasabilen damarsal yapilara sahiptir. Kan da-

marlar1 dokular1 beslerken lenf damarlar1 dokulardaki fazla sivi, hiicre ve biiyiik
molekiilleri uzaklastirmaktadir. Bu sekilde viicut ici homeostaziyi saglarlar.

Kanser dokusu kanser hiicreleri, kanser iligkili fibroblastlar ve inflamatuvar
hiicreler gibi ¢ok sayida bilesenden olugsmaktadir. Kanser hiicreleri gevredeki do-
kulara invazyon saglayabilecek duruma geldiklerinde kan ve lenf damarlar: onlar
i¢in metastatik bir ara¢ haline doniisebilmektedir. Metastaz, primer kanser hiic-
relerinin bulunduklar1 bolgeden lenf ya da kan damarlar: ile yakin ya da uzak
bolgelere go¢ edip yeni hiicre kolonileri kurmasiyla gergeklesir. Kan damarlarinin
yani sira lenf damarlar1 da tiimor dokularini sararak ve onlardan gelen molekiil ve
hiicreleri yakin ve uzak bolgelere tastyarak lenfatik metastaz i¢in hem hedef hem
aract bir rol oynamaktadirlar. Lenf nodu (LN) metastazi kanserin geldigi asamay1
gostermek adina prognostik bir faktordiir ve azalan sag kalim ile iliskilendirilmek-
tedir(1). Lenfoanjiojenik damarlar tiimor gelisimini birgok yol ile gerceklestirebi-
lirler. Timor lenfanjiogenezi hem primer timorde hem de uzak (pre-) metastatik
bolgede olusabilir ve lenfatik invazyonu ve tiimor hiicre yayilimini saglayabilir.
Lenfatik damarlar immiin hiicreler ile direk etkilesimdedir ve immiin hiicreler
lenf nodlarina antijen transport ederek tiimor immiinitesini diizenleyebilirler.
Ayrica lenfatik damarlar lenfovaskiiler bir ortam saglayarak kok benzeri timor
hiicelerinin devamliligina katki saglarlar (2). Lenfoanjiojenik biiytime faktorleri,
yiiksek lenfatik damar yogunlugu, lenfatik invazyonun fazla olmasi LN metastazi
ve azalan sagkalim ile iligkilidir (2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Bayburt Universitesi SHMYO, skarabulut@bayburt.edu.tr
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SONUC

Lenf sistemi tiimor gelisminin kotii bir is birlikgisi olarak tiimor hiicrelerinin ya-
yilimina katki saglamaktadir. Salgiladiklar1 molekiiller ile ve kanser hiicrelerinin
otokrin salgilarina aracilik ederek tiimor hiicrelerini kendine gekmektedir. Her ne
kadar tiimor hiicrelerinin bazilar1 lenf icinde kalsa da bircogu lenf damarlarindan
¢ikarak uzak ya da yakin metastatik odaklar olusturmaktadir. Olusturdugu ortam
ile metastatik tiimor hiicrelerinin malin fenotiplerini stirdirmeleri i¢in onlara bii-
ytimeyi stimiile edecek bir nig sunmaktadir. Aslinda primer timor ve lenf sistemi
arasinda hem birbirini besleyen hem de lenf sistemine zarar veren bir iliski de
soz konusudur. Lenf damarlari, salgilariyla tiimor hiicrelerini kendine ¢ekmekte
ve yayilimina aracilik etmekte, tiimor hiicreleri ise salgiladiklar: sinyaller ile lenf
damar biiylimesi ve dallanmasina katki saglamaktadir. Tabi bu biiyiime yine tii-
mor hiicrelerinin lehine bir davranistir. Bunlara ek olarak timor hiicreleri lenf
sistemine giris ¢ikis yaparken fonksiyonel damar yapiya zarar verirler. Uzak bolge
etkilesimlerinde kullanilan ekzozomlar da tiimér hiicrelerinin hem biiytimesine
hem de yayilmasina dolayli katkida bulunmaktadir. Lenf sistemi metastazi timor
hiicrelerinin yayilmak i¢in kullandiklar1 aracilardan sadece biridir fakat tiimor
agresifligi ve invazyonu i¢in 6nemli bir belirtectir. Bu alanda yapilacak arastirma-
lar tiimor hiicreleri ve lenf sistemi arasindaki iliskinin daha fazla aydinlanmasina
katki saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Schiefer A-I, Schoppmann SE Birner P. Lymphovascular invasion of tumor cells in lymph node
metastases has a negative impact on survival in esophageal cancer. Surgery 2016;160(2):331-
40.

2. Ma Q, Dieterich LC, Detmar M. Multiple roles of lymphatic vessels in tumor progression. Curr
Opin Immunol. 2018;53:7-12.

3. Wang C,Xu S, Tian Y, Ju A, Hou Q, Liu J, et al. Lysyl Oxidase-Like Protein 2 Promotes Tumor
Lymphangiogenesis and Lymph Node Metastasis in Breast Cancer. Neoplasia. 2019;21(4):413-
27.

4. Tacconi C, Correale C, Gandelli A, Spinelli A, Dejana E, D’Alessio S, et al. Vascular Endothelial
Growth Factor C Disrupts the Endothelial Lymphatic Barrier to Promote Colorectal Cancer
Invasion. Gastroenterology. 2015;148(7):1438-1451.e8.

5. Karpanen T, Egeblad M, Karkkainen MJ, Kubo H, Yla-Herttuala S, Jaitteld M, et al. Vascular
endothelial growth factor C promotes tumor lymphangiogenesis and intralymphatic tumor
growth. Cancer Res. 2001;61(5):1786-90.

6. StackerS, Achen M. Emerging Roles for VEGF-D in Human Disease. Biomolecules. 2018;8(1):1.

7. Pereira ER, Jones D, Jung K, Padera TP. The lymph node microenvironment and its role in the
progression of metastatic cancer. Semin Cell Dev Biol. 2015;38:98-105.

8. Lee AS, Kim DH, Lee JE, Jung Y], Kang KP, Lee S, et al. Erythropoietin Induces Lymph Node
Lymphangiogenesis and Lymph Node Tumor Metastasis. Cancer Res. 2011;71(13):4506-17.

9. Garmy-Susini B, Avraamides CJ, Desgrosellier JS, Schmid MC, Foubert P, Ellies LG, et al.
PI3K activates integrin 4 1 to establish a metastatic niche in lymph nodes. Proc Natl Acad Sci.
2013;110(22):9042-7.

-329-



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Micalizzi DS, Christensen KL, Jedlicka P, Coletta RD, Bar6n AE, Harrell JC, et al. The Six1
homeoprotein induces human mammary carcinoma cells to undergo epithelial-mesench-
ymal transition and metastasis in mice through increasing TGF-p signaling. J Clin Invest.
2009;119(9):2678-90.

Liu D, Li L, Zhang X-X, Wan D-Y, Xi B-X, Hu Z, et al. SIX1 Promotes Tumor Lymphangi-
ogenesis by Coordinating TGF( Signals That Increase Expression of VEGF-C. Cancer Res.
2014;74(19):5597-607.

Suzuki Y, Ito Y, Mizuno M, Kinashi H, Sawai A, Noda Y, et al. Transforming growth factor-f
induces vascular endothelial growth factor-C expression leading to lymphangiogenesis in rat
unilateral ureteral obstruction. Kidney Int. 2012;81(9):865-79.

Oka M, Iwata C, Suzuki HI, Kiyono K, Morishita Y, Watabe T, et al. Inhibition of endogenous
TGE- signaling enhances lymphangiogenesis. Blood. 2008;111(9):4571-9.

Yoshimatsu Y, Yamazaki T, Mihira H, Itoh T, Suehiro ], Yuki K, et al. Ets family members in-
duce lymphangiogenesis through physical and functional interaction with ProxlI. J Cell Sci.
2011;124(16):2753-62.

Lucke S, Levkau B. Endothelial Functions of Sphingosine-1-phosphate. Cell Physiol Biochem.
2010;26(1):87-96.

Mochizuki N. Vascular integrity mediated by vascular endothelial cadherin and regulated by
sphingosine 1-phosphate and angiopoietin-1. Circ J. 2009;73(12):2183-91.

Yoon CM, Hong BS, Moon HG, Lim S, Suh P-G, Kim Y-K, et al. Sphingosine-1-phosphate
promotes lymphangiogenesis by stimulating S1P1/Gi/PLC/Ca2+ signaling pathways. Blood.
2008;112(4):1129-38.

Dellinger M, Hunter R, Bernas M, Gale N, Yancopoulos G, Erickson R, et al. Defective remo-
deling and maturation of the lymphatic vasculature in Angiopoietin-2 deficient mice. Dev Biol.
2008;319(2):309-20.

Jang C, Koh YJ, Lim NK, Kang HJ, Kim DH, Park SK, et al. Angiopoietin-2 Exocytosis Is Sti-
mulated by Sphingosine-1-Phosphate in Human Blood and Lymphatic Endothelial Cells. Arte-
rioscler Thromb Vasc Biol. 2009;29(3):401-7.

Vaahtomeri K, Karaman S, Mékinen T, Alitalo K. Lymphangiogenesis guidance by paracrine
and pericellular factors. Genes Dev. 2017;31(16):1615-34.

Jones D, Pereira ER, Padera TP. Growth and Immune Evasion of Lymph Node Metastasis. Front
Oncol. 2018;8.

Farnsworth RH, Achen MG, Stacker SA. The evolving role of lymphatics in cancer metastasis.
Curr Opin Immunol. 2018;53:64-73.

Hu X, Luo J. Heterogeneity of tumor lymphangiogenesis: Progress and prospects. Cancer Sci.
2018;109(10):3005-12.

Karaman S, Detmar M. Mechanisms of lymphatic metastasis. ] Clin Invest. 2014;124(3):922-8.
Hirakawa S, Brown LE, Kodama S, Paavonen K, Alitalo K, Detmar M. VEGF-C-induced ly-
mphangiogenesis in sentinel lymph nodes promotes tumor metastasis to distant sites. Blood.
2006;109(3):1010-7.

Proulx ST, Luciani P, Christiansen A, Karaman S, Blum KS, Rinderknecht M, et al. Use of a
PEG-conjugated bright near-infrared dye for functional imaging of rerouting of tumor lymp-
hatic drainage after sentinel lymph node metastasis. Biomaterials. 2013;34(21):5128-37.

Xu J, Lamouille S, Derynck R. TGF-beta-induced epithelial to mesenchymal transition. Cell
Res. 2009;19(2):156-72.

Shrestha B, Hashiguchi T, Ito T, Miura N, Takenouchi K, Oyama Y, et al. B Cell-Derived Vascu-
lar Endothelial Growth Factor A Promotes Lymphangiogenesis and High Endothelial Venule
Expansion in Lymph Nodes. ] Immunol. 2010;184(9):4819-26.

Hirakawa S, Kodama S, Kunstfeld R, Kajiya K, Brown LE, Detmar M. VEGF-A induces tumor
and sentinel lymph node lymphangiogenesis and promotes lymphatic metastasis. ] Exp Med.
2005;201(7):1089-99.

Cairns RA, Hill RP. Acute hypoxia enhances spontaneous lymph node metastasis in an ortho-
topic murine model of human cervical carcinoma. Cancer Res. 2004;64(6):2054-61.

-330-



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Jeong H-S, Jones D, Liao S, Wattson DA, Cui CH, Duda DG, et al. Investigation of the Lack
of Angiogenesis in the Formation of Lymph Node Metastases. JNCI J Natl Cancer Inst.
2015;107(9).

Guidi AJ, Berry DA, Broadwater G, Perloff M, Norton L, Barcos MP, et al. Association of Angi-
ogenesis in Lymph Node Metastases With Outcome of Breast Cancer. JNCI J Natl Cancer Inst .
2000;92(6):486-92.

Frentzas S, Simoneau E, Bridgeman VL, Vermeulen PB, Foo S, Kostaras E, et al. Vessel co-option
mediates resistance to anti-angiogenic therapy in liver metastases. Nat Med. 2016;22(11):1294-
302.

Naxerova K, Reiter ]G, Brachtel E, Lennerz JK, van de Wetering M, Rowan A, et al. Origins of ly-
mphatic and distant metastases in human colorectal cancer. Science (80- ). 2017;357(6346):55-
60.

Hong MKH, Macintyre G, Wedge DC, Van Loo P, Patel K, Lunke S, et al. Tracking the origins
and drivers of subclonal metastatic expansion in prostate cancer. Nat Commun. 2015;6(1):6605.
Yoshimatsu Y, Miyazaki H, Watabe T. Roles of signaling and transcriptional networks in patho-
logical lymphangiogenesis. Adv Drug Deliv Rev. 2016;99:161-71.

Shields JD, Fleury ME, Yong C, Tomei AA, Randolph GJ, Swartz MA. Autologous Chemo-
taxis as a Mechanism of Tumor Cell Homing to Lymphatics via Interstitial Flow and Autocrine
CCRY Signaling. Cancer Cell. 2007;11(6):526-38.

Yeo KP, Angeli V. Bidirectional Crosstalk between Lymphatic Endothelial Cell and T Cell and
Its Implications in Tumor Immunity. Front Immunol. 2017;8.

Issa A, Le TX, Shoushtari AN, Shields JD, Swartz MA. Vascular Endothelial Growth Factor-C
and C-C Chemokine Receptor 7 in Tumor Cell-Lymphatic Cross-talk Promote Invasive Pheno-
type. Cancer Res. 2009;69(1):349-57.

Irshad S, Flores-Borja F, Lawler K, Monypenny J, Evans R, Male V, et al. Vascular Endothelial
Growth Factor-C and C-C Chemokine Receptor 7 in Tumor Cell-Lymphatic Cross-talk Pro-
mote Invasive Phenotype. Cancer Res. 2017;77(5):1083-96.

Uchida D, Onoue T, Tomizuka Y, Begum NM, Miwa Y, Yoshida H, et al. Involvement of an
Autocrine Stromal Cell Derived Factor-1/CXCR4 System on the Distant Metastasis of Human
Oral Squamous Cell Carcinoma. Mol Cancer Res. 2007;5(7):685-94.

Kim YH, Choi YW, Lee ], Soh EY, Kim J-H, Park TJ. Senescent tumor cells lead the collective
invasion in thyroid cancer. Nat Commun. 2017;8(1):15208. 8

Xu J, Zhang C, He Y, Wu H, Wang Z, Song W, et al. Lymphatic endothelial cell-secreted CXCL1
stimulates lymphangiogenesis and metastasis of gastric cancer. Int ] Cancer . 2012;130(4):787-
97.

Kim H-S, Park Y-W. Metastasis via Peritumoral Lymphatic Dilation in Oral Squamous Cell
Carcinoma. Maxillofac Plast Reconstr Surg . 2014;36(3):85-93.

Hoshida T, Isaka N, Hagendoorn J, di Tomaso E, Chen Y-L, Pytowski B, et al. Imaging Steps of
Lymphatic Metastasis Reveals That Vascular Endothelial Growth Factor-C Increases Metastasis
by Increasing Delivery of Cancer Cells to Lymph Nodes: Therapeutic Implications. Cancer Res.
2006;66(16):8065-75.

Jafarnejad M, Woodruft MC, Zawieja DC, Carroll MC, Moore JE. Modeling Lymph Flow and
Fluid Exchange with Blood Vessels in Lymph Nodes. Lymphat Res Biol. 2015;13(4):234-47.
Van den Eynden GG, Vandenberghe MK, van Dam P-JH, Colpaert CG, van Dam P, Dirix LY,
et al. Increased Sentinel Lymph Node Lymphangiogenesis is Associated with Nonsentinel Axil-
lary Lymph Node Involvement in Breast Cancer Patients with a Positive Sentinel Node. Clin
Cancer Res. 2007;13(18):5391-7.

Fankhauser M, Broggi MAS, Potin L, Bordry N, Jeanbart L, Lund AW, et al. Tumor lymphangi-
ogenesis promotes T cell infiltration and potentiates immunotherapy in melanoma. Sci Trans]
Med. 2017;9(407):eaal4712.

Kerjaschki D, Bago-Horvath Z, Rudas M, Sexl V, Schneckenleithner C, Wolbank S, et al. Lipoxy-
genase mediates invasion of intrametastatic lymphatic vessels and propagates lymph node me-

-331-



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

tastasis of human mammary carcinoma xenografts in mouse. J Clin Invest. 2011;121(5):2000-
12.

Ji R-C. Lymph Nodes and Cancer Metastasis: New Perspectives on the Role of Intranodal Lym-
phatic Sinuses. Int ] Mol Sci. 2016;18(1):51.

Takeuchi H, Kitajima M, Kitagawa Y. Sentinel lymph node as a target of molecular diagno-
sis of lymphatic micrometastasis and local immunoresponse to malignant cells. Cancer Sci.
2008;99(3):441-50.

Liersch R, Hirakawa S, Berdel We, Mesters Rm, Detmar M. Induced lymphatic sinus hyperp-
lasia in sentinel lymph nodes by VEGF-C as the earliest premetastatic indicator. Int ] Oncol.
2012;41(6):2073-8.

Mansfield AS, Holtan SG, Grotz TE, Allred JB, Jakub JW, Erickson LA, et al. Regional im-
munity in melanoma: immunosuppressive changes precede nodal metastasis. Mod Pathol.
2011;24(4):487-94.

Mohos A, Sebestyén T, Liszkay G, Plotar V, Horvath S, Gaudi I, et al. Immune cell profile of
sentinel lymph nodes in patients with malignant melanoma - FOXP3+ cell density in cases
with positive sentinel node status is associated with unfavorable clinical outcome. J Transl Med.
2013;11(1):43.

Ariffin AB, Forde PE, Jahangeer S, Soden DM, Hinchion J. Releasing Pressure in Tumors: What
Do We Know So Far and Where Do We Go from Here? A Review. Cancer Res. 2014;74(10):2655-
62.

Nassar D, Blanpain C. Cancer Stem Cells: Basic Concepts and Therapeutic Implications. Annu
Rev Pathol Mech Dis. 2016;11(1):47-76.

Oskarsson T, Batlle E, Massagué J. Metastatic Stem Cells: Sources, Niches, and Vital Pathways.
Cell Stem Cell. 2014;14(3):306-21.

Allocca G, Hughes R, Wang N, Brown HK, Ottewell PD, Brown NJ, et al. The bone metastasis
niche in breast cancer-potential overlap with the haematopoietic stem cell niche in vivo. ] Bone
Oncol . 2019;17:100244.

Boyle ST, Ingman W V, Poltavets V, Faulkner JW, Whitfield RJ, McColl SR, et al. The chemokine
receptor CCR7 promotes mammary tumorigenesis through amplification of stem-like cells.
Oncogene. 2016;35(1):105-15.

Nieto MA, Huang RY-J, Jackson RA, Thiery JP. EMT: 2016. Cell. 2016;166(1):21-45.

Karlsson MC, Gonzalez SE, Welin J, Fuxe J. Epithelial-mesenchymal transition in cancer metas-
tasis through the lymphatic system. Mol Oncol. 2017;11(7):781-91.

Heikenwalder M, Lorentzen A. The role of polarisation of circulating tumour cells in cancer
metastasis. Cell Mol Life Sci. 2019.

Allam AH, Charnley M, Russell SM. Context-Specific Mechanisms of Cell Polarity Regulation.
] Mol Biol. 2018;430(19):3457-71.

Maeng Y-S, Aguilar B, Choi S-I, Kim EK. Inhibition of TGFBIp expression reduces lymphangi-
ogenesis and tumor metastasis. Oncogene. 2016;35(2):196-205.

Lamouille S, Xu J, Derynck R. Molecular mechanisms of epithelial-mesenchymal transition.
Nat Rev Mol Cell Biol. 2014;15(3):178-96.

Cunningham HD, Shannon LA, Calloway PA, Fassold BC, Dunwiddie I, Vielhauer G, et al.
Expression of the C-C chemokine receptor 7 mediates metastasis of breast cancer to the lymph
nodes in mice. Transl Oncol. 2010;3(6):354-61.

Pang M-E, Georgoudaki A-M, Lambut L, Johansson J, Tabor V, Hagikura K, et al. TGF-p1-in-
duced EMT promotes targeted migration of breast cancer cells through the lymphatic system
by the activation of CCR7/CCL21-mediated chemotaxis. Oncogene. 2016;35(6):748-60.

Das S, Sarrou E, Podgrabinska S, Cassella M, Mungamuri SK, Feirt N, et al. Tumor cell entry
into the lymph node is controlled by CCL1 chemokine expressed by lymph node lymphatic
sinuses. ] Exp Med. 2013;210(8):1509-28.

Hirakawa S, Detmar M, Kerjaschki D, Nagamatsu S, Matsuo K, Tanemura A, et al. Nodal Lym-
phangiogenesis and Metastasis. Am ] Pathol. 2009;175(5):2235-48.

-332-



Lenfadenopatiye Multidisipliner Yaklasim

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Lee E, Fertig EJ, Jin K, Sukumar S, Pandey NB, Popel AS. Breast cancer cells condition ly-
mphatic endothelial cells within pre-metastatic niches to promote metastasis. Nat Commun.
2014;5(1):4715.

He C, Zheng S, Luo Y, Wang B. Exosome Theranostics: Biology and Translational Medicine.
Theranostics. 2018;8(1):237-55.

Erdbriigger U, Lannigan J. Analytical challenges of extracellular vesicle detection: A compari-
son of different techniques. Cytom Part A. 2016;89(2):123-34.

Hood JL. The association of exosomes with lymph nodes. Semin Cell Dev Biol. 2017;67:29-38.
Yanez-Mo6 M, Siljander PR-M, Andreu Z, Bedina Zavec A, Borras FE, Buzas EI, et al. Biologi-
cal properties of extracellular vesicles and their physiological functions. J Extracell Vesicles.
2015;4(1):27066.

Becker A, Thakur BK, Weiss JM, Kim HS, Peinado H, Lyden D. Extracellular Vesicles in Can-
cer: Cell-to-Cell Mediators of Metastasis. Cancer Cell. 2016;30(6):836-48.

Tai Y-L, Chen K-C, Hsieh J-T, Shen T-L. Exosomes in cancer development and clinical applica-
tions. Cancer Sci. 2018;109(8):2364-74.

Tai Y-L, Chu P-Y, Lee B-H, Chen K-C, Yang C-Y, Kuo W-H, et al. Basics and applications of
tumor-derived extracellular vesicles. ] Biomed Sci. 2019;26(1):35.

Peinado H, Alec¢kovi¢ M, Lavotshkin S, Matei I, Costa-Silva B, Moreno-Bueno G, et al. Me-
lanoma exosomes educate bone marrow progenitor cells toward a pro-metastatic phenotype
through MET. Nat Med. 2012;18(6):883-91.

Liu Z-M, Wang Y-B, Yuan X-H. Exosomes from Murine-derived GL26 Cells Promote Gliob-
lastoma Tumor Growth by Reducing Number and Function of CD8+T Cells. Asian Pacific J
Cancer Prev. 2013;14(1):309-14.

Wieckowski EU, Visus C, Szajnik M, Szczepanski MJ, Storkus W], Whiteside TL. Tumor-Deri-
ved Microvesicles Promote Regulatory T Cell Expansion and Induce Apoptosis in Tumor-Rea-
ctive Activated CD8 + T Lymphocytes. ] Immunol. 2009;183(6):3720-30.

Liu C, YuS, Zinn K, Wang J, Zhang L, Jia Y, et al. Murine Mammary Carcinoma Exosomes Pro-
mote Tumor Growth by Suppression of NK Cell Function. ] Immunol. 2006;176(3):1375-85.
Hedlund M, Nagaeva O, Kargl D, Baranov V, Mincheva-Nilsson L. Thermal- and Oxidative
Stress Causes Enhanced Release of NKG2D Ligand-Bearing Immunosuppressive Exosomes in
Leukemia/Lymphoma T and B Cells. Zimmer J, editor. PLoS One. 2011;6(2):e16899.

Maus RLG, Jakub JW, Nevala WK, Christensen TA, Noble-Orcutt K, Sachs Z, et al. Human
Melanoma-Derived Extracellular Vesicles Regulate Dendritic Cell Maturation. Front Immunol.
2017;8.

Costa-Silva B, Aiello NM, Ocean AJ, Singh S, Zhang H, Thakur BK, et al. Pancreatic cancer
exosomes initiate pre-metastatic niche formation in the liver. Nat Cell Biol. 2015;17(6):816-26.
Fang T, Lv H, Lv G, Li T, Wang C, Han Q, et al. Tumor-derived exosomal miR-1247-3p induces
cancer-associated fibroblast activation to foster lung metastasis of liver cancer. Nat Commun.
2018;9(1):191.

Kholia S, Ranghino A, Garnieri P, Lopatina T, Deregibus MC, Rispoli P, et al. Extracellular
vesicles as new players in angiogenesis. Vascul Pharmacol. 2016;86:64-70.

Webber ], Steadman R, Mason MD, Tabi Z, Clayton A. Cancer Exosomes Trigger Fibroblast to
Myofibroblast Differentiation. Cancer Res. 2010;70(23):9621-30.

Cho JA, Park H, Lim EH, Kim KH, Choi JS, Lee JH, et al. Exosomes from ovarian cancer cells
induce adipose tissue-derived mesenchymal stem cells to acquire the physical and functional
characteristics of tumor-supporting myofibroblasts. Gynecol Oncol. 2011;123(2):379-86.

-333-



POltS MEDIASTINAL

31 LENFADENOPATILER

Canan GUNDUZ GURKAN!?

MEDIASTEN TANIMI VE KOMPARTMANLARI

Mediasten, toraks boslugunda, akcigerler arasinda kalan alani tanimlamaktadir.
Mediasten {ist sinirini torasik inlet, alt sinirin1 diyafram, arka sinirini vertebral
kolon, 6n sinirin1 sternum ve yan siirlarini mediastinal plevra olusturmaktadir.
Plevral boslukta yer alan akcigerler disinda tiim toraks komponentleri medias-
tende yer almaktadir. Mediasten, icerdigi 6nemli yapilar ve iligkili hastaliklar: ne-
deniyle viicudun ayr1 bir boliimii olarak ele alinmaktadir. Mediasten hastaliklar:
arasinda, benign ve malign ozellikte pek ¢ok farkli hastalik yer almaktadir. Me-
diastinal hastaliklarin ¢ogunda hastalarin non-spesifik semptomlarinin olmasi
ve doku 6rneklemesi i¢in ¢ogu zaman invaziv yontemlere ihtiyag duyulmas: ise
mediasten hastaliklarinin tani siirecini zor kilmaktadir.

Mediasten, anatomik olarak 6n/anterior, orta ve arka/posterior boliimlere ay-
rilmaktadir. Embriyonik gelisimle de paralel seyreden bu ii¢ béliimden yola ¢ikan
i¢ kompartman modeli, mediasten hastaliklarinin siiflamasinda siklikla kulla-
nilmakta ve mediasten hastaliklar1 ayirici tanisinda yol gosterici olmaktadir. $ekil
1'de, mediasten 6n , orta ve arka kompartmanlari lateral grafi izerinden gosteril-
mektedir (1,2).

' Doktor 6gretim {iyesi, Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Boliimii

canangunduz@yahoo.com
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sag paratrakeal, aortikopulmoner ve subkarinal LAP izlenebilmektedir. Kronik
tromboemboli ile iliskili pulmoner hipertansiyon olgular1 ve bir takim ilaglara
(antikonviilzan, metotreksat, siilfonamid, penisilin, vb) kars1 hipersensitivite re-
aksiyonu gelistigi durumlarda da mediastinal ve hiler LAP gelisebilmektedir (6).

SONUC

Mediastinal lenfadenopatinin izlendigi benign ve malign 6zellikte cok sayida has-
talik mevcuttur ve hastalar nonspesifik semptomlara sahip olduklari i¢in tanida
ve dolayisiyla tedavide gecikmeler yasanabilmektedir. Mediastinal lenfadenopati-
ye neden olan hastaliklarin ayirici tanisina hakim olarak, lenfadenopati paternle-
rini dikkatli tanimlayip dogru algoritmalari izlenerek hem erken tani ve tedaviyi
saglamak, hem de gereksiz tetkik ve girisimlerin 6niine gegmek miimkiindiir.
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B;:‘ém HODGKIN LENFOMADA

RADYOTERAPI

ipek Pinar ARAL!
Giilhan GULER AVCI?

GIRIS

Hodgkin lenfoma (HL) ilk defa 1832 yilinda tanimlanmus, siklikla klinikte servi-
kal lenfadenopati ile kendini gosteren lenfoid doku malignitesidir (1,2). Tiim yeni
kanser vakalarinin %0.5’ini olusturmaktadir (3). Tiirkiye verilerine gore, yillik in-
sidans1 erkeklerde 2/100.000; kadinlarda ise 1.3/100.000dir (4). Tanimlandig: ilk
donemlerde progresif 6liimciil bir hastalik olarak seyretmistir. Ancak giintimiiz-
de, radyo-duyarli ve kemo-duyarli bir timoér olan HL da kombine tedaviler ile kiir
saglanabilmektedir (2). Hedefe yonelik ajanlarin da kullanilmaya baslanmastyla,
HT da ideal tedavi sablonun evrimi hala devam etmektedir (1).

X 1s1ninin malignitelerin tedavisinde kullanilmaya baslandigi donemde, rad-
yo-duyarl: bir tiimor olmasi nedeni ile HL' da RT birinci basamak kiiratif tedavi
olarak kullanilmistir (5, 6). Sistemik tedavilerin etkinliginin kanitlanmasinin ar-
dindan, RT kombine tedavinin parcasi haline gelmistir. HCnin hakkinda temel
bilgiler ve genel yaklagim boliim 35de detaylandirilmigtir. Bu boliimde giincel
yaklasimdaki RT nin rolii tartisilacaktir.

KLASIiK HODGKIN LENFOMA
Radyoterapi Endikasyonlari

o Erken evrede (Evre 1-2) sistemik tedavi sonrasi,

o Ileri evrede (Evre 3-4) baglangic bulky veya tedavi sonrasi rezidii varlhiginda,
+ Refrakter ve relaps durumunda salvage tedavinin bir parcasi olarak,
 Palyatif amagla RT endikedir (1).

Uzman Doktor, Nevsehir Devlet Hastanesi, ipekpt@hotmail.com
Doktor Ogretim Uyesi, Tokat Uni.Tip Fakiiltesi, drgulhanguler@hotmail.com
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yiiksek fraksiyon dozu ve yiiksek kiimiilatif doz, kalici steriliteye neden olurken;
40 yas alt1 kadinlarda 1.5 Gy ve alt1 fraksiyon dozlarinda kalic1 infertilite nadirdir
(39).

SONUC

Hodgkin lenfomada uygulanan radyoterapi, 6zellikle son 20 yilda doz, hedef ha-

cim ve kullanilan RT teknikleri agisindan 6nemli degisimler gostermistir. Giinii-

miizde modern goriintiileme ve RT tekniklerinin katkis: ile sinir1 alanlara daha

diigiik dozlarda bireysellestirilmis tedaviler giivenle uygulanmaktadir.
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Ismail BASMACI!

GIRIS

Urolojik malignitelerde TNM (Tumour, Node, Metastasis) siniflamasinin kul-
lanilmas: nedeniyle lenf nodu tutulumunun belirlenmesi hastaligin dogru evre-
lendirilmesi ve prognozun belirlenebilmesi i¢in gerekmektedir. Preoperatif lenf
nodu tutulumunu dogru tespit etmek icin gesitli caligmalar yapilmaktadir. ince
igne aspirasyon ile yapilan lenfanjiografi yontemi birkag ¢alismada kullanilsada
yiiksek yanlis negatif degerlere sahiptir (1).Bilgisayarli Tomografi(BT) ve Manye-
tik Rezonans Goriintilleme (MRG) yontemleri lenf nodu metastazlarinin sadece
boyuta dayali olarak degerlendirdigi i¢in bu goériintiileme yontemleriyle normal
veya minimum boyut arts1 gosteren lenf nodu metastazlarinin tespiti sinirlidir
ve sensitivite oranlari ise diisiiktiir (% 48-87). Lenf nodunda boyut artis1 benign
hastaliklarlara baglida artabildigi igin spesifite oranlarida diisiiktiir. Genel olarak
BT ve MRG c¢esitli primer pelvik timorlerde lenf nodu metastazlarinin saptan-
masinda benzer sonuglara sahiptir (2-4). BT ve MRG de pelvik lenf nodu >8mm
abdominal lenf nodu >10 mm ise patolojik boyutta lenf nodubiiyiimesi olarak
kabul edilir (5,6). BT ile kombine edilen pozitron emisyon tomografisi klinik pra-
tikte giderek daha fazla kullanilmaktadir ve lenf nodumetastazlarini saptamadaki
kesin rolii degerlendirilmeye devam etmektedir (7).

MESANE KANSERI
Epidemiyoloji

Mesane kanseri erkekler arasinda goriilen kanserler arasinda 7. sirada iken her
iki cinsiyette 11. sirada goriilmektedir(8). Bazi kayitlarda mesane kanseri insidan-
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¢ikmaz. Ayrica bir inguinal bolgeden kontralateral pelvise kadar ¢capraz metasta-

tik yayilma bildirilmemistir. Pelvik nodlardan retroperitoneal nodlara (para-aort,

para-caval) yayilim sistemik metastatik hastalik olarak siniflandirilir.

SONUC

Urolojik tiimorlerde lenfatik metastaz primer tiimériin anatomik drenaj yolunu

izlemektedir.Bununla birlikte bolgesel lenfadenopatilerin sarkoidoz, diisiik dere-

celi lenfoma ve diger malignitelere de ikincil olabilecegi unutulmamalidir.Lenf

nodlarinda metastatik hastalik tespitinde detayli anamnez bilgileri igeren fizik

muayeneye ek olarak radyolojik goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir.
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ibrahim EKER!

GIRIS

Lenfomalar klonal tiimoral hastaliklardir. Lenfositlerden veya dogal 6ldiiriicii
hiicrelerden (natural killer cell, NK hiicreleri) koken alirlar. Lenfomalar, koken
aldiklar1 hiicrenin farklilasma diizeyine gore farkli morfolojik 6zellikler, immii-
nolojik ozellikler ve klinik 6zellikler ortaya koyarlar (1). Lenfomalar hodgkin dis1
lenfoma (HDL) ve hodgkin lenfoma (HL) olarak iki ana gruba ayrilir. Dagilimlari
bolgelere ve etiyolojik etkenlere gore farklilik gosterir. Tiim lenfomalarin yaklagik
olarak %75’ini HDL, %25’ini HLdir.

Hodgkin lenfoma, malign olan Reed Stenberg hiicreleri, Hodgkin hiicreleri,
uygun hiicresel yapinin biraraya gelmesi ile karekterize bir lenfoid doku maligni-
tesidir (2). Genellikle servikal veya supraklavikiiler bolgede lenf nodu bityiimesi
seklinde ortaya ¢ikar. Tan1 sirasinda mediyasten tutulumu %85 ‘dir. Nadiren eks-
tra nodal (lenf nodu di1) tutulum da yapar. Tek bir lenf nodunu veya yakin lenf
nodlarini tutarak anatomik komsuluk yoluyla yayilir. Sistemik “B” semptomlar1
olarak tanimlanan; ates (380C tizerinde ve agiklanamayan), zayiflama (son 6 ayda
nedensiz olarak bazal kilosunun %10’una ulasan kilo kayb1) ve gece terlemesi has-
talarin yaklasik yarisinda goriiliir ve daha ¢ok ileri evre hastaliginin gostergesidir
(3).

Hodgkin dis1 lenfomalar ise oldukea heterojen bir grup hastaliktir. Yaklagik 30
histopatolojik alt gruptan olugsmaktadir. Sistemik yakinmalar ve bulgular yoniin-
den, tedaviye yanit yoniinden HIdan ¢ok farklidir ve daha ¢ok lenfoid dokuda
yerlesen retikiiloendotelyal dokunun neoplastik bir hastaligidir. Hodgkin lenfo-
manin erken evrelerinde %85, refrakter vakalarinda ise %50’ye varan uzun siireli

1

Dr.Ogr.Uyesi , Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dals,
ieker@aku.edu.tr
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evrede tani almasini saglayacak ve boylelikle hem tedavi basarisi artacak, hem de
komplikasyonlari azalacaktir. Ayrica HDL tanisi ile takip edilmekte ve tedavi edil-
mekte olan hastalarin, her tiirlii maligniteli hastalarda genel prensip oldugu gibi,
her tiirlii sikayetlerinin detayli ve hizli bir sekilde degerlendirilip sistemik muaye-
nelerinin yapilmasinin ardindan, yapilacak tetkik ve tedavilere hastay: takip eden
merkez ile irtibat kurulup istisare edilerek karar verilmesi, bu hastalarin tedavisi
i¢in bekli de en degerli olan zamanin en etkin ve hizli kullanilmasini saglayip,
hastaya ve hastay1 takip eden merkeze ¢ok biiyiik yarar olacaktir. Ozellikle febril
nétropeninin bir onkolojik acil oldugu, bu durumda en hizli bir sekilde yapilacak
antipddomonal etkinlikte piperasilin/tazobaktam veya seftazidim gibi bir antibi-
yotigin hayat kurtarici olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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35 HODGKIN LENFOMA

Funda PEPEDIL TANRIKULU!
Nurhilal BUYUKKURT?

GIRIS

Hodgkin lenfoma lenfoid dokunun malign bir hastaligidir. Hastalik ile iligkili ilk
bilgiler 1832 yilinda bir patolog olan Thomas Hodgkin tarafindan tanimlanmigtir
(1). Bugiin i¢in klasik Hodgkin lenfoma (HL) ve nodiiler lenfosit predominant
Hodgkin lenfoma (NLPHL) olarak iki ana alt tipte siniflanir (2). Tanimlandig:
tarihten bu yana tedavide 6nce radyoterapi, daha sonra kemoterapinin kullanima

girmesi ile yeni tan1 alan hastalar igin giiniimiizde %80 civarinda kiir sans1 olan
bir hastaliktir (3).

Epidemiyoloji

Hodgkin lenfoma, tiim lenfomalarin yaklasik %10’unu olusturur. En sik gen¢
erigkinlerde 15-30 yas araliginda goriiliir. Ancak hastalik siklig1 55 yasindan son-
ra ikinci bir artig gosterir. Toplumda goriilme orani 2-3/100,000 olup, erkeklerde
kadinlara gére daha siktir. Klasik Hodgkin lenfoma alt tipi %90 oraninda rastla-
nirken, nodiiler lenfosit predominant alt tipi i¢in bu oran %10dur (2,4).

Etyoloji

Enfeksiy6z ajanlardan EBV’nin klasik Hodgkin lenfoma patogenezinde rol al-
dig1 gosterilmistir (2). Ek olarak HIV enfeksiyonu varlig: gibi immiin yetmezlik
durumlari s6z konusu oldugunda EBV iliskili hastalik gelisimi kolaylagsmaktadir.
Genetik agidan bakildiginda, ayni aile bireyleri arasinda Hodgkin lenfomanin
daha sik goriilityor olmasi etyolojide genetik faktorlerin de etkili oldugunu di-

! Uzm. Dr., Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Hematoloji Klinigi, pepefunda@yahoo.com
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IZLEM

Tedavisi tamamlanmis olan remisyondaki hastalarin ilk 1-2 yil 3-6 ay ara ile, son-
raki 3 yil 6-12 ay ara ile ve sonrasinda yilda bir kez kontrol edilmesi 6nerilir (16).
Bu kontrollerde 6ykdi, fizik muayene ve laboratuvar testleri (hemogram, biyokim-
yasal testler, sedimentasyon-eger ilk tanida yiiksek bulunmus ise) rutin olarak ya-
pilmalidir. Ancak, hastalik niiksiiniin taranmast igin her hastada rutin radyolojik
goriintiileme yapilmasi gerekli degilidir (13,42).

Tedavi sonras: izlemi yapilan hastalarda erken donemlerde niiks ihtimaline
daha ¢ok odaklanilirken, zaman ilerledik¢e hastaligin niiks etme olasilig1 azalir.
[lerleyen kontrollerde tedavi iliskili ge¢ yan etkilere odaklanilmalidir. 10 yildan
uzun takip edilen hastalarda en ciddi ge¢ yan etkiler sekonder kanserler, kardiyo-
vaskiiler hastalik, hipotiroidi ve infertilitedir (43).

SONUC

Giiniimiizde Hodgkin lenfoma tedavisi i¢in kullanilan rejimler oldukga etkilidir.
Boylece 6ziinde malign bir hastalik olmasina ragmen hastalarin ¢ogunlugunda
kiir miimkiin olmaktadir. Ancak, ozellikle geng yaslarda tedavi alarak iyilesen
hastalarda ilerleyen yillarda ortaya ¢ikabilecek tedavi iliskili ge¢ yan etkilerin ta-
kibi gereklidir ve hastalarin uzun siireli izlemi son derece 6nemlidir.
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SUPHELI LENF NODLARININ
CIKARTILMASINDA ROLL

Bolim  TEKNIGI VE RADYOKILAVUZLU
36 iSLEMLERDE RADYASYONDAN
KORUNMA

Asli1 AYAN!

GIRIS

Radyokilavuzlu cerrahi yontemlerin klinik pratikte kullanimi 70 yil &ncesine
dayanmaktadir. Bilinen radyokilavuzlu cerrahi yontemlerin ilkinin 1949 yilinda
Harvard Medical Schoolda beyin cerrahisi alaninda yapildig1 kabul edilmektedir.
Beyin tiimorii siiphesi olan olgulara Fosfor-32’nin (P-32) intravenéz enjeksiyonu
takiben, gazli bir detektorle, radyoniiklidin tiimoérde tutulumu saptanarak, radyo-
niiklid isaretli kitle lezyonu cerrahi olarak ¢ikartilabilmistir (1). Gerek radyofar-
masotiklerin, gerek radyasyon detektor sistemlerinin gelismesi ile radyokilavuzlu
islemler, giintimiizde sentinel lenf nodu incelemeleri ile meme ve malign mela-
nom olgular bagta olmak tizere bir¢ok onkolojik hastalikta siklikla kullanilmak-
tadir.

Radyokilavuzlu sentinel lenf nodu incelemeleri, bilinen malign lezyonun len-
fatik akimini, tiimor lenfatiginin bekg¢i lenf nodu ve/veya lenf nodlarini goste-
rebilmeyi ve bunlarin ¢ikarilmasini hedef almaktadir ve 6nceki béliimlerde an-
latilmigtir. Bir diger radyokilavuzlu yontem olan “radyokilavuzlu kiigiik lezyon
lokalizasyonu”, sik kullanilan ismi ile “ROLL’ uygulamasi (radioguided occult
lesion localisation) ise bir¢ok cerrahi pratikte tel ile isaretlemenin yerini almis bir
yontemdir. ROLL yontemi, memede palpe edilemeyen siipheli kiiciik lezyonla-
rin, lokalize edilmis boyunda yerlesimli paratiroid adenomlarinin, tiroid cerrahisi
sonrast rezidii ve tiroid kanseri metastazlarinin oldugu kadar, siipheli lenf nodla-
rinin ultrason esliginde radyoaktif madde ile isaretlenmesi ve radyoaktif gamma
1simanin gamma-prob adi verilen radyasyon saptayan aygitlar ile ameliyathane
ortaminda saptanmasini ve ¢ikartilmasini icine alir. Meme lezyonlarinda mamog-
rafi ile de stereotaktik isaretleme yapilabilmektedir. Bu islemde tel ile isaretleme
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