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Bölüm 7

LENFADENOPATİYE YAKLAŞIM

Kamuran TÜRKER1

GİRİŞ

Lenf bezleri-nodları; vücudun değişik birçok bölgesine lenfatik damar sistemi 
boyunca dağılmış durumda bulunur. Lenfatik sistem vücudun kardiyovasküler 
sistemi ile birlikte bulunur ve benzer şekilde dolaşım sistemi fonksiyonlarının 
yanı sıra immün yanıt gelişiminde lenf nodları önemli roller üstenmiştir. Lenf 
nodlarının büyümeleri için “lenfadenomegali patolojik tüm durumları için “len-
fadenopati”(LAP),” terimleri kullanılsa da pratikte eş anlamda kullanılmaktadır1.

Lenfadenopati nedenleri arasında halen dünya yüzeyinde ölüm nedenlerin 
başında gelen infeksiyon hastalıkları başı çekmektedir. 2016 yılında HIV(human 
immunodeficiency virus-insan immun yetmezlik virüsü),TB(tüberküloz), ma-
larya, hepatit ve çoğu kez göz ardı edilmiş tropikal hastalıklardan toplam olarak 
yaklaşık 4.3 milyon ölüm meydana gelmiştir2.

Lenfadenopati nedenlerini açıklamadan önce lenfatik organlar ve lenf sistemi-
ne kısa bir giriş yapalım.

LENFATİK SİSTEM VE FONKSİYONU

Lenfatik sistem lenf damarlarından ve lenfatik dokulardan meydana gelir. 
Kardiyovasküler sistem in utero 6-7. haftalarda oluşup fonksiyonel hale geldikten 
sonra lenfatik sistem gelişmeye başlar3.

İnsan vücudunda santral sinir sistemi, kemik iliği, göz küresi, saç ve tırnak-
lar dışında lenfatik sistem her yerde bulunmaktadır.4 Lenf bezleri-nodları (lenf-
düğümleri) ile birlikte timus bezi, dalak , gastrointestinal sistemde bulunan tüm 
lenfatik dokular (örneğin ince bağırsaktaki Peyer-Plakları), boyun bölgesindeki 
dokular (örneğin tonsiller, dil, farenx) lenfatik sistem organlardır4
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kafa karıştırıcı olabilmektedir. Zaman kaybı ve tanısal güçlüklere olanak verme-
mek için tüm lenf nodu anatomisinin incelenebildiği eksizyonel biyopsi önerilir7.

Uygun lenf düğümü seçimi açısından servikal ya da supraklaviküler lenf nod-
ları tercih edilir. En kolay ulaşılan en derindeki en büyük lenf nodu tercih edil-
melidir.

Görüldüğü üzere lenfadenopatilerin ayırıcı tanı açısından etiyolojik sınıflama 
incelendiğinde oldukça geniş bir tanı dağılımı söz konusudur. Bu nedenle kişi-
sel ve hastalık öyküsünün çok iyi alınmış olması ile bir “sistemik fizik muayenin 
eksiksiz yapılması” yaklaşımı lenfadenopatili hastaya yaklaşımın vazgeçilmezidir. 
Özellikle enfeksiyon etkenlerinin çeşitliliği ve yaygınlığını göz önünde tutmak, 
modern yaşam koşullarının artmasına rağmen turizm seçeneklerinin artmış ol-
ması nedeniyle metropollerde dahi kadim enfeksiyon etkenleri ile oluşan hastalık-
ları her zaman hatırda tutup; tanı koymada bu enfeksiyon etkenlerinin patofizyo-
lojisini hesaba katarak bir an önce yapmanın gerekliliğini unutmamamız gerekir.
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