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GIRIŞ
Lenf nodlarının incelenmesi, hem sağlıklı hem de hasta çocuk ve ergenlerin 

fizik muayenesinin önemli bir parçasını oluşturur. Bazı lenf nodları sağlıklı bir 
bireyde, özellikle de küçük bir çocukta ele gelebilir (1). Bununla birlikte, lenf nod-
larının anormal olarak büyümesi (lenfadenopati), altta yatan ciddi bir sistemik 
hastalık için ipucu olabilir. Bu nedenle, çocuk doktoru için patolojik olan ve pa-
tolojik olmayan lenf nodlarının ayrımını öğrenmek ve lenfadenopatinin (LAP) 
değerlendirilmesine rasyonel bir yaklaşım geliştirmek önemlidir. Malignite ile 
ilişkisi nedeniyle LAP, ailelerde kaygı oluşturan önemli nedenlerden biridir. Bu 
nedenle, çocuk doktorlarının LAP’ları ayırt ederek çoğu hastanın agresif değer-
lendirilmesini ve biyopsiyi önlemesi, bunun yanı sıra altta yatan ciddi hastalığı 
atlamayarak hızlıca tanıya ulaşılmasını sağlaması önemlidir.

LENFATIK SISTEM
Lenfatik sistem, bağışıklık sisteminin bir bileşeni olan açık bir dolaşım sis-

temidir. Lenf sıvısı, lenfatik damarlar, lenf nodları, dalak, tonsiller, adenoidler, 
Peyer plakları ve timustan oluşur (2). Lenf sıvısı; lenfositler tarafından oluşturulan 
beyin ve kalp hariç tüm organlarda bulunan lenfatik kılcal damarlarda toplanan 
ultrafiltrattır; peristaltizm ve iskelet kaslarının kasılması ile merkezi bir pompa 
olmadan düşük basınç altında yavaşça hareket eder. Baş boyun bölgesi ve ekstre-
mitelerden toplanan lenf sıvısı giderek daha büyük lenfatik damarlara ve niha-
yetinde sağ lenfatik kanala ve duktus torasikusa taşınır. Bu kanallar nihayetinde 
sağ ve sol subklavyen venlere boşalarak venöz sisteme karışır. Lenf sıvısı lenfatik 
kanallara doğru ilerlerken afferent ve efferent lenfatik damarlar yoluyla lenf nod-
larından geçer. Lenf nodlarının drene ettikleri bölgelerin bilinmesi LAP ayırıcı 
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biyopsi ile en büyük ve patolojik özelliklere sahip lenf nodu çıkarılmalıdır. Genel 
olarak, inguinal ve aksiller lenf düğümlerinin tanısal olma olasılığı daha düşüktür, 
biyopsilerde ilk planda tercih edilmemelidir. Supraklaviküler ve alt servikal lenf 
nodları biyopside ilk tercih olmalıdır (9,10).

İnce iğne aspirasyonu yüksek yanlış negatiflik oranına sahiptir, tercih edilmez 
(8). Tercih edilmeme sebepleri alınan dokunun az oluşu, lenf nodu yapı özellikle-
rini temsil edememesi ve Hodgkin lenfoma gibi lenfomalarda normal lenfositle-
rin arka planında nadiren malign hücreler olabileceğinden lenfoma tanısı koymak 
için genellikle yetersiz olmasıdır. Eksizyonel biyopsi, atipik mikobakterilerin ne-
den olduğu servikal LAP için tercih edilen tedavidir yaklaşımıdır.

SONUÇ
Ele gelen lenf nodları çocuklarda çok yaygındır; normal bir bulgu veya ciddi 

bir hastalık belirtisi olabilir. Ebeveynler sıklıkla LAP konusunda endişe duyduk-
larından, birinci basamak hekiminin rolü bu lenf nodlarının normal olduğunu 
açıklayarak aileleri rahatlatmak ve gerektiğinde ileri tetkikler ile sistematik bir 
değerlendirme yapmaktır. Öykü ve fizik muayene sıklıkla LAP nedenini açık-
layabilir. Enfeksiyonlar altta yatan en yaygın nedendir ve lenfadenit varlığında 
antibiyotik tedavisi kullanılmalıdır. Jeneralize LAP, lokalize LAP’a göre daha az 
sıklıkta görülür ve sıklıkla sistemik hastalıklar ile ilişkilidir. Ek değerlendirme ve 
biyopsi gerekliliği olan durumlar; supraklaviküler yerleşimli LAP, servikal lenf 
nodunun 3 cm’den büyük boyutta oluşu, sert, fikse ve konglomere LAP, sistemik 
semptom varlığı, enfeksiyöz bulguların eşlik etmemesi ve 4 hafta süre içinde ge-
rileme olmamasıdır.
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