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LENFADENOPATILI COCUGA
YAKLASIM

Hilal SUSAM SEN’

GIRIiS

Lenf nodlarinin incelenmesi, hem saglikli hem de hasta ¢ocuk ve ergenlerin
tizik muayenesinin dnemli bir pargasini olusturur. Bazi lenf nodlar: saglikli bir
bireyde, ozellikle de kiigiik bir ¢ocukta ele gelebilir V. Bununla birlikte, lenf nod-
larinin anormal olarak biiylimesi (lenfadenopati), altta yatan ciddi bir sistemik
hastalik i¢in ipucu olabilir. Bu nedenle, ¢ocuk doktoru i¢in patolojik olan ve pa-
tolojik olmayan lenf nodlarinin ayrimini 6grenmek ve lenfadenopatinin (LAP)
degerlendirilmesine rasyonel bir yaklasim gelistirmek 6nemlidir. Malignite ile
iliskisi nedeniyle LAP, ailelerde kayg1 olusturan énemli nedenlerden biridir. Bu
nedenle, cocuk doktorlarinin LAP’lar1 ayirt ederek ¢ogu hastanin agresif deger-
lendirilmesini ve biyopsiyi 6nlemesi, bunun yani sira altta yatan ciddi hastalig
atlamayarak hizlica taniya ulagilmasini saglamasi 6nemlidir.

LENFATIK SiSTEM

Lenfatik sistem, bagisiklik sisteminin bir bileseni olan agik bir dolasim sis-
temidir. Lenf sivisi, lenfatik damarlar, lenf nodlari, dalak, tonsiller, adenoidler,
Peyer plaklar1 ve timustan olugur . Lenf sivisy; lenfositler tarafindan olusturulan
beyin ve kalp hari¢ tiim organlarda bulunan lenfatik kilcal damarlarda toplanan
ultrafiltrattir; peristaltizm ve iskelet kaslarinin kasilmasi ile merkezi bir pompa
olmadan diisiik basing altinda yavagca hareket eder. Bag boyun bolgesi ve ekstre-
mitelerden toplanan lenf sivisi giderek daha biiyiik lenfatik damarlara ve niha-
yetinde sag lenfatik kanala ve duktus torasikusa taginir. Bu kanallar nihayetinde
sag ve sol subklavyen venlere bosalarak venoz sisteme karisir. Lenf sivist lenfatik
kanallara dogru ilerlerken afferent ve efferent lenfatik damarlar yoluyla lenf nod-
larindan geger. Lenf nodlarinin drene ettikleri bolgelerin bilinmesi LAP ayiric1
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biyopsi ile en biiyiik ve patolojik 6zelliklere sahip lenf nodu ¢ikarilmalidir. Genel
olarak, inguinal ve aksiller lenf diigtimlerinin tanisal olma olasilig1 daha diistiktiir,
biyopsilerde ilk planda tercih edilmemelidir. Supraklavikiiler ve alt servikal lenf
nodlari biyopside ilk tercih olmalidir *'%.

Ince igne aspirasyonu yiiksek yanlis negatiflik oranina sahiptir, tercih edilmez
®). Tercih edilmeme sebepleri alinan dokunun az olusu, lenf nodu yap1 6zellikle-
rini temsil edememesi ve Hodgkin lenfoma gibi lenfomalarda normal lenfositle-
rin arka planinda nadiren malign hiicreler olabileceginden lenfoma tanisi1 koymak
i¢in genellikle yetersiz olmasidir. Eksizyonel biyopsi, atipik mikobakterilerin ne-
den oldugu servikal LAP igin tercih edilen tedavidir yaklasimidir.

SONUC

Ele gelen lenf nodlar1 ¢ocuklarda ¢ok yaygindir; normal bir bulgu veya ciddi
bir hastalik belirtisi olabilir. Ebeveynler siklikla LAP konusunda endise duyduk-
larindan, birinci basamak hekiminin rolii bu lenf nodlarinin normal oldugunu
aciklayarak aileleri rahatlatmak ve gerektiginde ileri tetkikler ile sistematik bir
degerlendirme yapmaktir. Oykii ve fizik muayene siklikla LAP nedenini agik-
layabilir. Enfeksiyonlar altta yatan en yaygin nedendir ve lenfadenit varliginda
antibiyotik tedavisi kullanilmalidir. Jeneralize LAP, lokalize LAPa gore daha az
siklikta goriiliir ve siklikla sistemik hastaliklar ile iligkilidir. Ek degerlendirme ve
biyopsi gerekliligi olan durumlar; supraklavikiiler yerlesimli LAP, servikal lenf
nodunun 3 cmden biiyiik boyutta olusu, sert, fikse ve konglomere LAP, sistemik
semptom varligi, enfeksiyoz bulgularin eslik etmemesi ve 4 hafta siire iginde ge-
rileme olmamasidir.
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