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ÇOCUKLARDA PERİFERAL LENFADENOPATİYE 
YAKLAŞIM

 ▶ GİRİŞ
İnsan vücudunda yaklaşık 600 civarında lenf 
nodu bulunmaktadır. Bunların görevi ektrasel-
lüler sıvıyı antijenlerden temizlemektir. Periferal 
lenf nodları derin subkütanöz dokuda bulunur ve 
herhangi bir nedenle büyür ise palpable hale gelir. 
Lenfadenopati (LAP) ise lenf nodlarının norma-
lin dışında büyüklük, yapı ve sayıya ulaşması ola-
rak tanımlanabilir (1).

Patofizyoloji: Çocukluk çağında çok sık gö-
rülen enfeksiyöz, non-enfeksiyöz ve malign has-
talıklarda LAP görülebilir. Çocukların çoğunda 
palpable servikal, inguinal, aksiller lenf nodu bu-
lunmaktadır. Önemli olan hangi palpable lenf no-
dunun normal hangisinin patolojik olduğuna ka-
rar vermektir (2). 2-10 yaş arası çocuklarda genel 
olarak lenf nodlarının 2 cm’i geçmesi malignansi 
veya granulomatöz hastalık göstergesi olarak ka-
bul edilir (1).

Klinik Belirtiler: Son dönemde geçirilen en-
feksiyon varlığında servikal lenfadenopatiler gö-
rülebilir. Yüksek ateş, farenjit, ağrılı lenf nodları 
varlığı viral enfeksiyon varlığını gösterebilir (1). 

Artralji, kas güçsüzlüğü, atipik döküntü, anemi 
ile birlikte görülürse otoimmun hastalıklar düşü-
nülmelidir. Eğer LAP malign hastalık kaynaklı ise 
ateş, gece terlemesi, ve açıklanamayan kilo kaybı 
(6 ayda ağırlığının %10’undan daha fazla kayıp) 
gibi B semptomları eşlik edebilir (1). Bu bulgu-
lar sadece malign hastalıkta değil tüberküloz veya 
kollajen doku hastalıklarında da görülebilir.

Ayrıcı Tanı: Son dönemde geçirilen enfeksi-
yon varlığında servikal lenfadenopatiler oluşa-
bilir. Yüksek ateş, farenjit, ağrılı lenf nodu var-
lığında eş zamanlı splenomegali eşlik ediyorsa 
klasik enfeksiyöz mononükleoz düşünülebilir (1). 
Etken olarak ise CMV, Toksoplazmosis, HIV, hu-
man herpes virüs tip1 gibi virüsler mononükloz 
benzeri klinik tablo yapabilir. Hikayede ende-
mik alanlara yolculuk muhakkak sorgulanma-
lıdır. SLE veya romatoid artrit gibi hastalıklarda 
LAP’ın yanında atipik döküntü, anemi, artralji 
görülebilir. Ayırıcı tanılarda malign hastalıkların, 
bakteriyel, fungal enfeksiyonların, otoimmun bo-
zuklukların, ilaçların etkisinin (fenitoin, fenobar-
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bital, allopurinol, aspirin) olabileceği düşünül-
melidir (3). Ayırıcı tanıda hastalıkların İngilizce 
başharflerinden oluşan ‘CHICAGO’ akronimi 
kullanılabilir (aşağıda tarif edildiği gibi) (1).
C: Kanser (Hodgkin hastalığı, Non-Hodgkin 
Lenfoma, Lösemi), metastatik lenf nodları (Will-
ms tümörü, Nöroblastom)
H: Hipersensitivite sendromları (Serum Hastalı-
ğı)
I: Enfeksiyonlar : Viral(EBV, CMV, HIV), Bakte-
riyel, fungal, protozoal, riketsiyal
C: Konnektif doku bozuklukları (SLE, RA)
A: Atipik lenfoproliferatif bozukluklar
G: Granulomatöz hastalıklar (Histoplazmozis, 
mikobakteriyel enfeksiyonlar, kedi trımığı hasta-
lığı, siliozis
O: Diğer

Muayene: Palpable lenf nodlarının nerede lo-
kalize olduğu önemlidir. 2-6 yaş arası çocuklar-
da servikal ve inguinal lenf nodları sık görülür. 
Lenf nodlarının karakteri, etkilenen lenf nodla-
rının yayılımı, ağırlık kaybı, travma veya tırmık 
izi, deri lezyonları, döküntü; batın muayenesinde 
splenomegali, hepatomegali varlığı araştırılmalı-
dır. Malignansi ihtimali fazla olan hastada sup-
raklavikular lenf nodu, jeneralize lenfadenopati, 
fikse ve ağrılı lenf nodları, 2 haftadan uzun süren 
2 cm üstünde lenf nodları görülür (3).

Laboratuvar: 4-6 haftada düzelmeyen lenf 
nodlarında hemogram, eritrosit sedimentasyon 
hızı, C- reaktif protein, LDH değerleri bakılma-
lıdır. Lökositoz varlığı bakteriyel enfeksiyonları 
gösterebilir. Hassasiyet, ateş, deri değişiklikleri 
eşlik eder. Pansitopeni veya blast hürelerinin var-
lıği lösemi göstergesi olabilir. Hızlı antijen testi ile 
streprokokkal enfeksiyonları ayırmada yardımcı 
olabilir. Bartonella henselae, CMV, toksoplazmo-
zis, EBV için serolojik testler gönderilmelidir (3).

Görüntüleme: Ultrason lenf nodlarını görün-
tülemek için güzel bir yöntemdir. Kullanımının 
kolaylığı, radyasyondan bağımsız olması, sedas-
yon ihtiyacı olmaması ile ideal bir görüntüleme 

yöntemidir. Bilgisayarlı tomografi veya magnetik 
rezonans görüntülemesi derin lenf nodlarının 
ayırıcı tanısında yardımcı olabilir. Ultrasonda hi-
lus ekojenitesi, uzun/kısa aks oranı (eğer bu oran 
1’e yakın ise anormal) değerlendirilebilir.

Tedavi: Akut, unilateral, anterior servikal lenf 
nodları için yaygın görülen mikrobiyal ajanları 
(Stapyhlococcus aereus, Grup A streptococcus) 
etkileyecek uygun antibiyotik tedavisi başlanabi-
lir. Atipik bakteriyel etkenlere karşı klindamisin, 
amoksisillin klavunat veya makrolid başlanabilir. 
4-6 haftada gerileme olmazsa diagnostik biyopsi 
önerilmektedir. Tanı sürecinde kortikosteroidler-
den uzak durulmalıdır. Biyopsi olarak eksizyonel 
biyopsi tercih edilmelidir (3).

Özet olarak çocukluk döneminde LAP genelde 
benigndir. LAP değerlendirilirken süre, büyüklük 
önemlidir. Bir santimetreden küçük lenf nodları 
genelde benigndir. Malign potansiyeli yüksek 
olan lenfadenopatiler supraklavikular bölgede 
olanlar ve sistemik semptomların eşlik ettiği ma-
lignansilerdir. Eğer bir lenfnodu 3 cm’den büyük 
ve 4 haftadır sebat ediyorsa malignansiden şüp-
helenilmelidir. Yapı olarak fikse, çevre dokulara 
yapışık, hızlı büyüyen ve antibiyotik tedavisine 
cevap vermeyen lenf nodlarına dikkat edilmeli-
dir. Supraklavikular lenf nodu varlığında erken 
dönemde doku tanısına gidilmelidir (2).
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