BOLUM 3

COCUKLUK CAGINDA PERIFERIK
LENFADENOPATIYE YAKLASIM

Mukaddes KILIC SAGLAM!

GIRIS

Cocuklarda lenfadenopati, sik goriilen bir klinik bulgu olup pediatri poliklinigine
basvurularin 6nemli bir kismini olusturur. Cogu zaman tek basina ciddi bir an-
lam tagimamakla birlikte, baz1 durumlarda altta yatan 6nemli bir hastaligin isa-
reti olabilir. En sik neden enfeksiyonlar olsa da klinik acidan en kaygi verici grup
malignitelerdir. Lenfadenopati, yalnizca tek bir lenf nodu bélgesinde sinirli (lo-
kal) olabilecegi gibi, birden fazla bolgeyi tutarak yaygin sekilde de ortaya ¢ikabilir.
Lokal olgularda genellikle bolgesel enfeksiyonlar 6n planda iken, yaygin tutulum
varliginda sistemik hastaliklar diistiniilmelidir. Cocukluk ¢aginda lenfadenopati-
lerin yaklagik %1-3’ii maligniteye baglidir ve en sik goriilen neden lenfomalardir.
Laboratuvar testler, ultrasonografi ve bazi karakteristik bulgular ayirici tanida ve
malignite riskinin degerlendirilmesinde klinisyene yol gosterir. Ancak kesin tani
konulamayan ya da malignite stiphesinin devam ettigi olgularda biyopsi temel
tanisal yaklagimdir.

GENEL YAKLASIM

Lenf bezleri, fibroz kapsiille ¢evrili, lenfositler ve antijen sunucu hiicrelerden zen-
gin immiin organlardir. Lenfatik damarlar boyunca belirli bolgelerde yerlesmis
olup, insan viicudunda yaklagik 600 adet lenf bezi bulunur. Genellikle 0,5-1 cm
boyutlarinda olan bu yapilar hem periferde hem de i¢ organlar ¢evresinde loka-
lizedir ve toplam viicut agirhiginin yaklasik %3’ tnii olusturur (1). Yenidogan do-
neminde ¢ogunlukla palpe edilemeyen lenf bezleri, ¢ocuklukta enfeksiyonlarla
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yoz hem de malign nedenlerin ayiric tanisina katk: saglar; ultrasonografi ve ge-

rektiginde gogiis radyografisi, lenf nodu ve mediastinal yapilar hakkinda ek bilgi

sunar. Lokalize lenfadenopatili olgularda antibiyotik denemesi hem tanisal hem

de terapétik bir yaklasim saglarken, persistan veya siipheli durumlarda biyopsi ile

kesin tan1 konulmalidir. Multidisipliner degerlendirme, biyopsi 6rneklerinin dog-

ru islenmesi ve klinik bulgularin biitiinciil yorumlanmasi, gereksiz invaziv islem-

lerden kaginmayi saglarken, altta yatan ciddi hastaliklarin erken tanisini miimkiin

kilar. Bu kapsaml1 yaklagim, ¢ocuklarda lenfadenopatinin giivenli ve etkin yone-

timi i¢in temel bir ¢erceve sunmaktadir.
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