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BÖLÜM 3

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA PERİFERİK 
LENFADENOPATİYE YAKLAŞIM

Mukaddes KILIÇ SAĞLAM1

GIRIŞ

Çocuklarda lenfadenopati, sık görülen bir klinik bulgu olup pediatri polikliniğine 
başvuruların önemli bir kısmını oluşturur. Çoğu zaman tek başına ciddi bir an-
lam taşımamakla birlikte, bazı durumlarda altta yatan önemli bir hastalığın işa-
reti olabilir. En sık neden enfeksiyonlar olsa da klinik açıdan en kaygı verici grup 
malignitelerdir. Lenfadenopati, yalnızca tek bir lenf nodu bölgesinde sınırlı (lo-
kal) olabileceği gibi, birden fazla bölgeyi tutarak yaygın şekilde de ortaya çıkabilir. 
Lokal olgularda genellikle bölgesel enfeksiyonlar ön planda iken, yaygın tutulum 
varlığında sistemik hastalıklar düşünülmelidir. Çocukluk çağında lenfadenopati-
lerin yaklaşık %1–3’ü maligniteye bağlıdır ve en sık görülen neden lenfomalardır. 
Laboratuvar testler, ultrasonografi ve bazı karakteristik bulgular ayırıcı tanıda ve 
malignite riskinin değerlendirilmesinde klinisyene yol gösterir. Ancak kesin tanı 
konulamayan ya da malignite şüphesinin devam ettiği olgularda biyopsi temel 
tanısal yaklaşımdır.

GENEL YAKLAŞIM

Lenf bezleri, fibröz kapsülle çevrili, lenfositler ve antijen sunucu hücrelerden zen-
gin immün organlardır. Lenfatik damarlar boyunca belirli bölgelerde yerleşmiş 
olup, insan vücudunda yaklaşık 600 adet lenf bezi bulunur. Genellikle 0,5–1 cm 
boyutlarında olan bu yapılar hem periferde hem de iç organlar çevresinde loka-
lizedir ve toplam vücut ağırlığının yaklaşık %3’ünü oluşturur (1). Yenidoğan dö-
neminde çoğunlukla palpe edilemeyen lenf bezleri, çocuklukta enfeksiyonlarla 
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yöz hem de malign nedenlerin ayırıcı tanısına katkı sağlar; ultrasonografi ve ge-
rektiğinde göğüs radyografisi, lenf nodu ve mediastinal yapılar hakkında ek bilgi 
sunar. Lokalize lenfadenopatili olgularda antibiyotik denemesi hem tanısal hem 
de terapötik bir yaklaşım sağlarken, persistan veya şüpheli durumlarda biyopsi ile 
kesin tanı konulmalıdır. Multidisipliner değerlendirme, biyopsi örneklerinin doğ-
ru işlenmesi ve klinik bulguların bütüncül yorumlanması, gereksiz invaziv işlem-
lerden kaçınmayı sağlarken, altta yatan ciddi hastalıkların erken tanısını mümkün 
kılar. Bu kapsamlı yaklaşım, çocuklarda lenfadenopatinin güvenli ve etkin yöne-
timi için temel bir çerçeve sunmaktadır.
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