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COCUKLARDA PERIFERAL LENFADENOPATIYE
YAKLASIM

> GiRI$

Insan viicudunda yaklasik 600 civarinda lenf
nodu bulunmaktadir. Bunlarin gorevi ektrasel-
liler siviy1 antijenlerden temizlemektir. Periferal
lenf nodlari derin subkiitan6z dokuda bulunur ve
herhangi bir nedenle biiyiir ise palpable hale gelir.
Lenfadenopati (LAP) ise lenf nodlarinin norma-
lin disinda biiytikliik, yap1 ve sayiya ulagmasi ola-
rak tanimlanabilir (1).

Patofizyoloji: Cocukluk ¢aginda ¢ok sik go-
riilen enfeksiy6z, non-enfeksiy6z ve malign has-
taliklarda LAP goriilebilir. Cocuklarin ¢ogunda
palpable servikal, inguinal, aksiller lenf nodu bu-
lunmaktadir. Onemli olan hangi palpable lenf no-
dunun normal hangisinin patolojik olduguna ka-
rar vermektir (2). 2-10 yas aras1 ¢ocuklarda genel
olarak lenf nodlarinin 2 cm’i gegmesi malignansi
veya granulomatoz hastalik gostergesi olarak ka-
bul edilir (1).

Klinik Belirtiler: Son donemde gegirilen en-
feksiyon varliginda servikal lenfadenopatiler go-
riilebilir. Yiiksek ates, farenjit, agrili lenf nodlar
varlig1 viral enfeksiyon varligini gosterebilir (1).

Hilal KEYIK

Artralji, kas giigstizliigii, atipik dokiintii, anemi
ile birlikte goriiliirse otoimmun hastaliklar diisi-
niilmelidir. Eger LAP malign hastalik kaynakli ise
ates, gece terlemesi, ve agiklanamayan kilo kayb1
(6 ayda agirliginin %10’undan daha fazla kayip)
gibi B semptomlar1 eslik edebilir (1). Bu bulgu-
lar sadece malign hastalikta degil tiiberkiiloz veya
kollajen doku hastaliklarinda da goriilebilir.

Ayrici Tani: Son dénemde gegirilen enfeksi-
yon varhiginda servikal lenfadenopatiler olusa-
bilir. Yiiksek ates, farenjit, agrili lenf nodu var-
liginda es zamanli splenomegali eslik ediyorsa
klasik enfeksiy6z mononiikleoz diisiiniilebilir (1).
Etken olarak ise CMV, Toksoplazmosis, HIV, hu-
man herpes viriis tipl gibi viriisler mononiikloz
benzeri klinik tablo yapabilir. Hikayede ende-
mik alanlara yolculuk muhakkak sorgulanma-
lidir. SLE veya romatoid artrit gibi hastaliklarda
LAP’1in yaninda atipik dokiintii, anemi, artralji
goriilebilir. Ayiric tanilarda malign hastaliklarin,
bakteriyel, fungal enfeksiyonlarin, otoimmun bo-
zukluklarin, ilaglarin etkisinin (fenitoin, fenobar-
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bital, allopurinol, aspirin) olabilecegi disiiniil-
melidir (3). Ayirici tanida hastaliklarin Ingilizce
bagharflerinden olusan ‘CHICAGO’ akronimi
kullanilabilir (asagida tarif edildigi gibi) (1).

C: Kanser (Hodgkin hastaligi, Non-Hodgkin
Lenfoma, Losemi), metastatik lenf nodlar1 (Will-
ms tumori, Noroblastom)

H: Hipersensitivite sendromlar1 (Serum Hastali-
gy

I: Enfeksiyonlar : Viral(EBV, CMV, HIV), Bakte-
riyel, fungal, protozoal, riketsiyal

C: Konnektif doku bozukluklar: (SLE, RA)
A: Atipik lenfoproliferatif bozukluklar

G: Granulomatoz hastaliklar (Histoplazmozis,
mikobakteriyel enfeksiyonlar, kedi trimig1 hasta-
1181, siliozis
O: Diger

Muayene: Palpable lenf nodlarinin nerede lo-
kalize oldugu 6nemlidir. 2-6 yas aras1 ¢ocuklar-
da servikal ve inguinal lenf nodlar1 sik goriiliir.
Lenf nodlarinin karakteri, etkilenen lenf nodla-
rinin yayilimi, agirlik kaybi, travma veya tirmik
izi, deri lezyonlari, dokiintii; batin muayenesinde
splenomegali, hepatomegali varlig1 arastirilmali-
dir. Malignansi ihtimali fazla olan hastada sup-
raklavikular lenf nodu, jeneralize lenfadenopati,
tikse ve agrili lenf nodlary, 2 haftadan uzun siiren
2 cm istiinde lenf nodlar: goriliir (3).

Laboratuvar: 4-6 haftada diizelmeyen lenf
nodlarinda hemogram, eritrosit sedimentasyon
hizi, C- reaktif protein, LDH degerleri bakilma-
lidir. Lokositoz varligi bakteriyel enfeksiyonlar:
gosterebilir. Hassasiyet, ates, deri degisiklikleri
eslik eder. Pansitopeni veya blast hiirelerinin var-
l1gi 16semi gostergesi olabilir. Hizl antijen testi ile
streprokokkal enfeksiyonlar1 ayirmada yardimci
olabilir. Bartonella henselae, CMV, toksoplazmo-
zis, EBV i¢in serolojik testler gonderilmelidir (3).

Goriintiileme: Ultrason lenf nodlarini goriin-
tillemek icin giizel bir yontemdir. Kullaniminin
kolaylig1, radyasyondan bagimsiz olmasi, sedas-
yon ihtiyaci olmamasi ile ideal bir goriintiileme
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yontemidir. Bilgisayarli tomografi veya magnetik
rezonans gorintillemesi derin lenf nodlarinin
ayirici tanisinda yardimer olabilir. Ultrasonda hi-
lus ekojenitesi, uzun/kisa aks orani (eger bu oran
1’e yakin ise anormal) degerlendirilebilir.

Tedavi: Akut, unilateral, anterior servikal lenf
nodlar i¢in yaygin goriilen mikrobiyal ajanlar:
(Stapyhlococcus aereus, Grup A streptococcus)
etkileyecek uygun antibiyotik tedavisi baglanabi-
lir. Atipik bakteriyel etkenlere kars: klindamisin,
amoksisillin klavunat veya makrolid baslanabilir.
4-6 haftada gerileme olmazsa diagnostik biyopsi
onerilmektedir. Tani stirecinde kortikosteroidler-
den uzak durulmalidir. Biyopsi olarak eksizyonel
biyopsi tercih edilmelidir (3).

Ozet olarak ¢ocukluk dsneminde LAP genelde
benigndir. LAP degerlendirilirken siire, bitytiklitk
onemlidir. Bir santimetreden kii¢iik lenf nodlar1
genelde benigndir. Malign potansiyeli yiiksek
olan lenfadenopatiler supraklavikular bolgede
olanlar ve sistemik semptomlarin eglik ettigi ma-
lignansilerdir. Eger bir lenfnodu 3 cm’den biiyiik
ve 4 haftadir sebat ediyorsa malignansiden siip-
helenilmelidir. Yap: olarak fikse, ¢evre dokulara
yapisik, hizli bityliyen ve antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen lenf nodlarma dikkat edilmeli-
dir. Supraklavikular lenf nodu varliginda erken
donemde doku tanisina gidilmelidir (2).
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