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LENFADENOPATIYE YAKLASIM

Kamuran TURKER!

GIRIS

Lenf bezleri-nodlary; viicudun degisik bircok bolgesine lenfatik damar sistemi
boyunca dagilmis durumda bulunur. Lenfatik sistem viicudun kardiyovaskiiler
sistemi ile birlikte bulunur ve benzer sekilde dolagim sistemi fonksiyonlarinin
yani sira immiin yanit gelisiminde lenf nodlar1 6nemli roller istenmistir. Lenf
nodlarinin bityiimeleri i¢in “lenfadenomegali patolojik tiim durumlari i¢in “len-
fadenopati’(LAP),” terimleri kullanilsa da pratikte es anlamda kullanilmaktadir'.

Lenfadenopati nedenleri arasinda halen diinya yiizeyinde 6lim nedenlerin
basinda gelen infeksiyon hastaliklari bagi gekmektedir. 2016 yilinda HIV(human
immunodeficiency virus-insan immun yetmezIlik virisii), TB(tiiberkiiloz), ma-
larya, hepatit ve ¢ogu kez goz ard1 edilmis tropikal hastaliklardan toplam olarak
yaklagik 4.3 milyon 6liim meydana gelmistir?.

Lenfadenopati nedenlerini agiklamadan once lenfatik organlar ve lenf sistemi-
ne kisa bir giris yapalim.

LENFATIK SISTEM VE FONKSiYONU

Lenfatik sistem lenf damarlarindan ve lenfatik dokulardan meydana gelir.
Kardiyovaskiiler sistem in utero 6-7. haftalarda olusup fonksiyonel hale geldikten
sonra lenfatik sistem gelismeye baslar’.

Insan viicudunda santral sinir sistemi, kemik iligi, goz kiiresi, sa¢ ve tirnak-
lar diginda lenfatik sistem her yerde bulunmaktadir.* Lenf bezleri-nodlar1 (lenf-
digiimleri) ile birlikte timus bezi, dalak , gastrointestinal sistemde bulunan tiim
lenfatik dokular (6rnegin ince bagirsaktaki Peyer-Plaklari), boyun bolgesindeki
dokular (6rnegin tonsiller, dil, farenx) lenfatik sistem organlardir*
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kafa karistirici olabilmektedir. Zaman kaybi ve tanisal giigliiklere olanak verme-
mek i¢in tiim lenf nodu anatomisinin incelenebildigi eksizyonel biyopsi onerilir’.

Uygun lenf diigimii se¢imi agisindan servikal ya da supraklavikiiler lenf nod-
lar1 tercih edilir. En kolay ulagilan en derindeki en biiyiik lenf nodu tercih edil-
melidir.

Gorildigi iizere lenfadenopatilerin ayirici tani agisindan etiyolojik siniflama
incelendiginde oldukga genis bir tan1 dagilimi s6z konusudur. Bu nedenle kisi-
sel ve hastalik dykisiiniin ¢ok iyi alinmis olmasi ile bir “sistemik fizik muayenin
eksiksiz yapilmas1” yaklasimi lenfadenopatili hastaya yaklagimin vazgegilmezidir.
Ozellikle enfeksiyon etkenlerinin gesitliligi ve yayginhigini géz éniinde tutmak,
modern yagam kosullarinin artmasina ragmen turizm segeneklerinin artmis ol-
mast nedeniyle metropollerde dahi kadim enfeksiyon etkenleri ile olusan hastalik-
lar1 her zaman hatirda tutup; tan1 koymada bu enfeksiyon etkenlerinin patofizyo-
lojisini hesaba katarak bir an 6nce yapmanin gerekliligini unutmamamiz gerekir.
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