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GIRIS

Hastalar viicutlarinin gesitli bolgelerinde sislik
fark ederek ve maligniteden endise ederek dok-
tora bagvurur. Birinci basamakta goriilen has-
talarda genellikle iyi huylu bulasici nedenlerin
bir sonucudur. Cogu hasta, dikkatli bir 6ykii ve
tizik muayene temelinde teshis ve tedavi edilebi-
lir. Ancak lenfadenopati (LAP) genis bir hasta-
lik spektrumunda goriilebildiginden ayiric tani
ve tedavisinin yapilmasi 6nem arz eder. Cogu
zaman birinci basamakta LAP takip ve tedavisi
yapilmakta olup, daha az siklikla multidisipliner
yaklagim gerektirebilir. Normal lenf nodlarinin
capt genellikle 1 cmden kiigiiktiir. Viicutta pe-
riferik lenf nodlar1 supraklavikular, deltapek-
toral, aksiller, epitroklear, inguinal ve popliteal
bolgelerde bulunurlar. LAP’lar bir bolgede ge-
lisebilecegi gibi birden fazla bolgede de olabilir
(sistemik LAP). Siklikla bolgesel enfeksiyonlar
bolgesel LAP’a yol agsa da ilerleyen yasla birlik-
te maligniteler de 6nemli bir nedendir. Lenfoma
gibi maligniteler, AIDS (yetiskin immiin yetmez-
lik sendromu) gibi enfeksiyonlar ve nadir gorii-
len bazi hastaliklar sistemik LAP’a yol agar.

LENFADENOPATILER

Zeynep TUZUN'

EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyoloji ile ilgili literatiir azdir. Yalniz-
ca bir ¢aliymada giivenilir popiilasyona dayal
tahminler elde edilmistir. Hollanda da yapilan
bu galismada elde edilen bulgulara gore genel
popiilasyonda yillik 0,6’lik agiklanamayan LAP
insidansi saptanmustir. Aile hekimlerine agikla-
namayan LAP ile bagvuran 2.556 hastanin 256’s1
(ytizde 10) bir alt uzmana sevk edildi ve 82’sinde
(ytizde 3,2) biyopsi gerekti, ancak sadece 29’'unda
(ytizde 1,1) malignite saptandi (1). Yapilan bagka
bir ¢aligmada hastalarin aile hekimliginden sevk
edildigi bir merkezde bu merkeze bagvuran has-
talar arasinda malignite orani %17 bulunmustur
(2). Burada oranlarin ¢ok farkli goriinmesindeki
en biiyiik etmen sevk edilmeyen veya biyopsi ya-
pilmayan LAP’l1 hastalarin dislanmasidir (yakla-
stk %97) Bu nedenle LAP’l1 hastalarda malignite
olasilig1 oldugundan fazla tahmin edilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda,
actklanamayan LAP’l1 40 yas ve istii hastalarda
kanser riski yaklagik %4’tiir, buna karsin 40 ya-
sindan kiictik hastalarda %0,4 risk vardir.
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Agiklanamayan LAP ile aile hekimine basvu-
ran hastalarda yapilan retrospektif bir ¢aligma-
da hastalarin sadece %1,1’inin malign oldugu
bulunmustur (1). Hastalarin aile hekimliginden
sevk edildigi bagka bir merkezde malignite %17
bulunmustur (2). Burada oranlarin ¢ok farkl go-
riinmesindeki en biiyiik etmen sevk edilmeyen
veya biyopsi yapilmayan LAP’l1 hastalarin dis-
lanmasidir. Sistemik LAP’ olan hastalarda gene
anamnez ve fizik muayeneya bagli olarak her-
hangi bir tanidan siiphenilmezse tam kan sayimi,
gogiis radyografisi ve HIV testi yapilmasinda ya-
rar vardir. Bunlar normal bulunursa tiiberkiiloz
ve sifiliz testleri, antiniikleer antikor testi yapila-
bilir. Ancak bunlarda herhangi bir siipheye yo-
nelik yapilmadiklari i¢in diisiik verimlidir. Halen
tani konulamazsa en anormal lenf nodundan bi-

yopsi alinmasi uygundur.

TEDAVI

Etkene yonelik tedavi yapilir. Eger agiklanama-
yan bir LAP ise 3- 4 hafta takip edilir. Kontrolde
gerilememigsse biyopsi yapilip etken belirlenir
ve gene ona gore tedavi uygulanir. LAP’ta geri-
leme varsa etken arastirilmadan takipe devam
edilebilir.

SONUC

Hastalar lenf diigimlerinin nedeni hakkinda en-
diseli olarak basvururlar. LAP’1n bolgesel mi sis-
temik mi oldugu kontrol edilmeli etkene yonelik
anamnez ve fizik muayeneden ¢ikarimlar elde
edilmeye ¢alisilmalidir. Gerekirse laboratuvar
tetkikleri ve goriintilleme yontemlerine basvu-
rulmalidir. Eger biyopsi alinmasina gerek goriil-
mez vaya takip karar1 verilip ertelenirse hekim
hastaya beklemenin gerekgesini agiklamalidir.
LAP’1n gegici olarak gerilebiyecegi diistiniilerek
hastalar diigiimlerin yeniden ortaya ¢ikmasi ko-
nusunda dikkatli olmalar1 konusunda uyarilma-
lidir. Cogu hastada LAP’1n kolayca teshis edilebi-
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len bir enfeksiyéz nedeni vardir. LAP’In nedeni
aciklanamadiginda, klinik iyi huylu hastalik ola-
siigin1 yiiksek gosteriyorsa ii¢ ila dort haftalik
bir gozlem siiresi uygundur.
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