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BÖLÜM 154
LENFADENOPATİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

Lenf düğümleri (nodları), lenf damarları-
nın yolu üzerinde bulunan 1-15 mm çapında 
oval-yuvarlak veya böbrek şekilli kapsüllü 
lenfoid organlardır. Vücudun belirli yerle-
rinde bulunurlar, çoğunlukla bir zincir ya da 
gruplar oluştururlar. Lenf düğümü korteks ve 
medulladan oluşur. Kortekste subkapsüler si-
nüs ve interfoliküler bölge bulunur. Subkap-
süler sinüste yer alan foliküller, B lenfositlerin 
çoğalma yeridir. İnterfoliküler bölge immung-
lobulin bağımlı T hücrelerinin farklılaşma ve 
çoğalma yeridir, medulla ise plazma hücreleri 
ve küçük B lenfositlerinin yer aldığı bölgedir. 
İmmunglobulin sekresyonunu kolaylaştırmak 
için sinüslere yakındır. Lenf düğümleri baş ve 
boyun bölgesi, supraklaviküler bölge, aksilla, 
mediasten ve inguinal bölgede yer alırlar. İn-
san vücudunda yaklaşık 600 lenf nodu mev-
cuttur. Sağlıklı insanlarda normalde yalnızca 
submandibuler, aksiller ve inguinal bölgedeki 
lenf nodları palpe edilebilir.

Lenfadenopati (LAP) lenf nodlarının kı-
vam, sayı ve boyut bakımından anormal ol-
masını ifade eder. Lenfadenopatilerin çeşitli 
sınıflandırmaları vardır, ancak basit ve kli-
nik olarak; tek bir alanı tutarsa “lokalize”, iki 
veya bitişik omayan iki veya daha fazla böl-
geyi içerirse “generalize” olarak sınıflandırılır. 
Lenf düğümleri genellikle 1 cm’den küçüktür-
ler. Ancak farklı bölgeler ve yaşlarda değişik 
boyutlara sahiptirler. Örneğin bazı yazarlar 
inguinal lenf nodlarının 1,5 cm’e kadar, epit-
roklear bölge için 0,5 cm’e kadar normal kabul 
edilebileceğini belirtmektedir .

Yapılan çalışmalarda en sık görülen be-
ningn etyolojiler lenf düğümlerinde spe-
sifik olmayan reaktif değişiklikler olarak 
bildirilmiştir. Dikkatli bir öykü almak, yaş 
gibi faktörler neden olabilecek çeşitli hasta-
lıklar açısından önemlidir. Genç erişkinlerde 
kendi kendini sınırlayan enfeksiyonlar ne-
denli lenfadenopati gelişimi yüksekken, yaş-
lılarda malignite riski yüksektir. 
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Tablo 3. Malignite için risk faktörleri

40 yaş üzeri olmak

Beyaz ırk

Erkek cinsiyet

Dört,altı haftadan uzun süren lenfadenopati 

Genarelize lenfadenopati (iki veya daha fazla 
bölge dahil)

Sistemik belirtiler: ateş, gece terlemeleri, kilo kaybı, 
hepatosplenomegali eşlik etmesi

Supraklaviküler bölgede olması

Lenfnodunun sekiz, oniki hafta sonra ilk haline 
(baseline) dönmemesi
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