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COCUKLUK CAGINDA LENFADENOPATIYE YAKLASIM
MANAGEMENT OF LYMPHADENOPATHY IN CHILDHOOD

Muhammet Ali VARKAL, ismail YILDIZ, Emin UNUVAR*

OZET

Cocukluk caginda lenfadenopati sik goriilen semptom ve bulgular arasinda yer alir. En sik nedenleri enfeksiyon
hastaliklar1 ve otoimmun hastaliklar iken korkulani malignitelerdir. Lenfadenopati lokal veya generalize olabilir. Lokal
olanlarda 6n planda enfeksiyonlar, generalize lenfadenopatide ise sistemik hastaliklar disliniilmelidir.
Lenfadenopiatilerde malignite ¢ikma sikligi %1-3 oranindadir ve en sik lenfomalar gozlenir. Ultrasonografi ayirici
tanida hekime bazi bulgulari ile malignite yoniinde yardimci olabilir. Tanisi kesinlestirilememis, malignite diisiiniilen
vakalarda biyopsi yapilmasi esastir.
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ABSTRACT

Lymphadenopathy is a common symptom in children. Although, the most common causes are infection and
autoimmune diseases, most dangerous are malignancies. It can be local or generalized. In local lymphadenopaties
infections are prominent causes but in generalized forms systemic diseases should be considered. The rate of
malignancy is 1-3 % and lymphomas are most common. Ultrasonography can be helpful with some of the findings to
the physician for differential diagnosis and malignancy. If diagnosis could not be confirmed or malignancy is suspected,

biopsy is essential.
Key words: Children; lymphadenopathy; malignancy.

GIRIS

Lenf sistemi; dolasim sistemi, hematolojik ve immiin
sistem ile iliskili karmasik bir yapiya sahiptir. Doku
diizeyinde lenf sivisi, lenf kanalikiilleri; bu sivinin girip
ciktigr lenf diigiimleri ve son noktada dolasim sistemine
ductus thoracicus yolu ile katilir (3, 18). Lenf Latince
kelime anlami ile “temiz su” anlamini tasir. Hiicreler
doku diizeyinde gerek besinler gerekse elektrolitler,
immun globiillinler ve bazi proteinleri bu sistem
sayesinde saglarlar. Dokularin adeta bir immun kontrol
sistemidir (7,22). Lenfatik sistem ilk defa 19. yiizyilin
ikinci yarisinda fark edilmis ve fizyolojisi ortaya
konulmustur. Lenf sivisi gastrointestinal sistemden
enterosit yolu ile alinan temel besin 6gelerinin yanisira
ozellikle lipidlerin taginmasinda rol oynarlar (17, 36).
Karinda ve torakstaki lenfatik sistemin yapist diger
bolgelere gore daha yogun ve komplekstir. Lenf
sisteminde akim olduk¢a yavastir. Ozellikle alt
ekstremitelerden yukariya dogru olan lenf akimi ¢ok
yavag ilerler. Lenf damarlarinin cidarinda kas dokusu
bulunmaz, ¢ok giiclii yapilar da degildir. Lenf sivisinin

yapisinda lipidler basta olmak iizere bazi &geler,
proteinler, immunoglobulinler ve bagisiklik sistemi ile
ilgili proteinler yer alir (18, 22). Lenfatik sistemin ana
gorevi hiicrelerin gereksinimlerini karsilamak, sindirim
sisteminden yag transportunun saglanmasi ve immun
yanitin olugturulmasidir. Lenf diigiimleri viicudumuzda
yaygin olarak bulunan, lenf kanalikiilleri boyunca
yerlesmis kiiciik duraklardir. En fazla intermamiller
hattin iizerinde, bas ve boyun bolgesinde yer alir (24).
Viicudumuzda toplam 300-600 arasinda lenf bezi vardir
ve bunlarin yaklasik yarisi bas-boyun bdlgesinde yer
almaktadir. Her lenf bezi kendisine drene olan lenf
akimi  bolgesinin  hastaliklarinda  lokal  olarak
bliyliyebilecegi  gibi, sistemik hastaliklarda da
viicudumuzda bulunan biitin  lenf Dbezleri de
biiyliyebilir. Lenf bezinin bazi1 hastaliklarda biiyiimesi
“lenfadenomegali” olarak adlandirilir (20, 25). Diger
yandan lenf bezinin biliylimesi siklikla hastaliklarla
birlikte, onlarin neticesinde oldugu icin “lenfadenopati”
olarak tanimlanir. Yaygin kullanimda lenfadenopati
daha sik tercih edilmektedir. Hastaliklar sirasinda lenf
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bezinin biiylimesinin nedeni lenf bezine gelen lenf
akiminin artmasi, lenf bezi i¢indeki hiicrelerdeki artistan
kaynaklanir. Lenf bezi hastalik durumlarinda normal
boyutunun 8-10 katina kadar biiyiime 6zelligine sahiptir
(18, 26). Lenf bezinin hem afferent hem de efferent
damarlar1 bulunur. Yapisinda ise dogumda her bebekte
bulunan hazir olarak tutulan primer lenf bolgeleri;
herhangi  bir antijenik uyar1 durumunda da
gorebilecegimiz sekonder lenf bolgeleri bulunmaktadir.
Lenf nodunda hakim olan hiicre B lenfositleridir (CD
19, 20, 22). Parafolikiiler alanlarda ise T lenfositleri yer
alir (CD3, CD4, , CD8). Lenfadenopatiye neden siklikla
enfeksiyon hastaliklaridir ve antijenik uyari sonucunda
sekonder folikiiller ortaya cikar. Malign hastaliklarda,
bazi depo hastaliklarinda vb. ise lenf bezine digaridan
gelen, lenf bezini istila eden hiicre artis1 s6z konusudur.
Lenf bezi bagka bir bolgedeki hastaliklarin hiicrelerinin
istilas1  sonucu  biiyliyebilecegi  gibi, lenfomada
gordiiglimiiz {izere lenf bezinde yer alan hiicrelerin
malign hastaliklarinda da  biyiiyebilir (22, 27).
Cocuklarin deri alti yag dokusu eriskine gore ¢ok daha
az oldugu i¢in normal durumda dahi lenf bezleri ele
gelebilir.  Zayif, istahsiz ¢ocuklarda, bas-boyun
bolgesinde daha sik rastlanir (4,30).

KLINIK BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Lenfadenopati objektif bir fizik muayene bulgusudur.
Siibjektif degildir ve o nedenle ¢ok degerlidir. Siklikla
aileler ele gelen lenfadenopati nedeniyle bagvururlar. Ya
da hekim sistemik muayene sirasinda lenfadenopatiyi
yakalar. Cocugun lenfadenopatiyle ilgili bir yakinmasi
yok iken hekimin veya ailenin rastlantisal olarak
saptadiklarinin altinda ¢ogu kez ciddi bir hastalik yer
almaz (11, 39). Lenfadenopati tanimi lenf bezinin
biiyilikligiine gére konulur. Bu biiyiikliik de lenf bezinin
bulundugu anatomik bélge ile ilgilidir. Ornegin servikal
bolgede 1 cm’den; aksiller bolgede 1 cm’den, inguinal
bolgede ise 1.5 cm’den daha biiyiik lenf bezlerinin palpe
edilmesi durumunda lenfadenopatiden bahsedilir (18,
23). Istisnai bolge supraklavikiiler alandir.  Sol
supraklavikiiler alanda ele gelen lenfadenopati daima
patolojik kabul edilir ve toraks veya intraabdominal
maligniteler i¢in  degerlendirilmesi  gerekir. Bu
bolgedeki istisna lenfadenopati “Virchow nodiilii”
olarak bilinir (18, 21). Buraya kadar saydiklarimiz
ylizeyel lenfadenopatilerdir.  Toraksta mediasten
bolgesinde, karinda periton iginde veya paraaortik
bolgede de lenf bezleri bulunmaktadir. Bu bdlgelerdeki

patolojiler ~ ancak  gorlintiileme  yontemleri ile
saptanabilir (35). Generalize lenfadenopati saptanan
vakalarda bu bdlgeler mutlaka aragtirilmalidir.

Cocuklarda lenfadenopatinin en sik goriildiigi alan
servikal bolgedir. Nadiren epitroklear, popliteal,
suboksipital,  retroaurikiiler ~ lenfadenopatiler = de
saptanabilir (22).

Lenfadenopatinin siiresi 4 haftadan daha kisa ise akut; 4
hafta ve tizerinde ise kronik lenfadenopatiden soz edilir
(11). Lenfadenopati bir enfeksiyon hastaliginin seyri
sirasinda dogal olarak da goriilebileceginden hastaneye
basvurular ¢ogunlukla akut lenfadenopatiden degil,
kronik lenfadenopati vakalarindan kaynaklanir. Eger
lenf bezi bolgesi agrili, kizarik, sicak ve lenf bezi ele

geliyorsa bu durumda akut lenfadenitten bahsedilir. Bu
durum lenf bezinin ¢ogu kez bakteriyel (S. aureus, S.
pyogenes, anaeroplar, vb.) enfeksiyonundan kaynaklanir
(25, 37).

Lenfadenopati birbirine komsu olan en fazla bir veya iki
lenf bezi bolgesinde ise “lokalize” lenfadenopatiyi, iki
veya daha fazla, komsu olmayan lenf bezi bolgelerinde
ise “generalize” lenfadenopatiyi gosterir. Lokalize
lenfadenopatilerde lenf bezine drene olan bolgede bir
hastalik, enfeksiyon arastirilmalidir (18, 22). Generalize
lenfadenopatilerde ise sistemik hastaliklar
diigiintilmelidir (Tablo-1). Lenfadenopatilerde malign
hastaliklar ~ yoniinden  yiiksek  riskli ~ bolgeler
(supraklavikiiler bolge, arka servikal bolge, aksiller
bolge) uyaricidir.

Epidemiyolojik olarak lenfadenopati vakalarinin siklikla
goriildiigii yas grubu kres veya okul ¢agi ¢ocuklari; 3-12
yas arasindadir. Zira enfeksiyon hastaliklariin da
sikligr bu yas doneminde artmaktadir. Cocuk hekimi,
aile hekimi olup da lenfadenopati saptamayan,
gormeyen, bu yakinma ile hastasi olmayan hekim
nerdeyse yoktur. Lenfadenopati vakalarmin ¢ogunlugu
once aile hekimine bagvuru yapmaktadir (%40). Direk
cocuk hekimine gitme orani nispeten daha diisiik olup
%10-15 civarindadir. Bu vakalarin da %2-3’iine biyopsi
yapilmakta, malignite ¢ikma orani ise sadece %]1-2
oranindadir (15, 21). Yani malignite siklig1 ¢ok yiiksek
degildir. Baz1 yas donemleri ozellik gosterir. Ornegin
yenidogan  doneminde  lenfadenopati  gdriilmez.
Goriildiigiinde ise TORCH grubu enfeksiyonlar
unutulmamalidir. Adoélesanlardaki lenfadenopatilerde
ise malignite ¢ikma olasilig1 artar. Lenfadenopatilerde
malign hastalik olma olasilig1 yasla beraber artmaktadir
(18, 28).

Lenfadenopatilerde etiyolojiye baktigimizda 6n sirada
enfeksiyon hastaliklarint goriiriiz. Lokalize olanlarda da,
generalize olanlarda da enfeksiyon hastaliklar: 6n sirada
yer alir. Etiyolojik nedenleri; lokalize lenfadenopatilerin
nedenleri, generalize lenf adenopati nedenleri olarak
degerlendirebiliriz. Lokalize, siklikla servikal bolgede

olan lenfadenopatilerde viral {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, A grubu B hemolitik streptokok
tonsillofarenjiti, ~ Epstein-Barr  viriis  enfeksiyonu

(enfeksiy6z mononiikleoz), viral dokiintiilii hastaliklar,
rubella, eritema enfeksiyosum, toksoplazmosis, HIV,
agiz i¢i enfeksiyonlar, Kawasaki hastaligi, otoimmun
hastaliklar, tularemi, tiiberkiiloz, kedi tirmigi hastaligi
ve maligniteler olarak siralanabilir. Maligniteler iginde
lenfomalar basta gelir. Bunu losemiler, bazi sarkomlar
(Noroblastom, Rabdomiyosarkom vb) izler (1,5, 8, 10,
31). Cok daha nadiren Castleman Hastaligi, Rosai-
Dorfman Hastaligi, Kikuchi Fujimoto Hastalig1
(histiyositik nekrotizan lenfadenit), Psittakoz vb. de
gortlebilir (9, 12, 14). Atopik dermatiti olan vakalarda
da sekonder bakteriyel deri enfeksiyonlar1 neticesinde
lenfadenopati goriilebilir. Giiniimiizde ¢ocuklarda nadir
olmayan Pediculus capitis (sa¢ bitlenmesi) vakalarinda
da oksipital, servikal lenfadenopatiler sekonder
enfeksiyon ~ sonucunda  gelisebilir.  Preaurikiiler
lenfadenopatilerde ise goz ve kulak enfeksiyonlar
unutulmamalidir. Bu durum Perinaud’un okiiloglandiiler
sendromu olarak da tamimlanmustir. Aksiller bdlge
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lenfadenopatilerinde ise siit ¢ocuklarinda BCG-itis,
biiylik ¢ocuklarda lenfomalar, kedi tirmugi hastaligi,
siipiiratif ~ lenfadenitler ~unutulmamalidir.  Inguinal
bolgede ise oOzellikle siit ¢ocugunda perine bolgesi
dikkatle degerlendirilmelidir. Inguinal lenfadenopatiler
sitcocugunda bebek bezi dermatitine sekonder

bakteriyel enfeksiyonlar neticesinde gelisebilir (18, 22).
Adolesanlarda pelvik inflamatuvar hastaliklar, sifiliz,
istismar  tablolari, maligniteler —unutulmamalidir.
Generalize lenfadenopatilerde ise malign hastaliklar,
enfeksiydz nedenler, otoimmun hastaliklar, diger
hastaliklar ve iyatrojenik nedenler olarak siralanabilir.

Tablo 1. Cocuklarda lenfadenopati nedenleri, etiyolojide en sik goriilen hastaliklar.

Lokalize Lenfadenopati Bolgeleri ve Nedenleri

Viral Enfeksiyonlar
Viral dokiintilii hastaliklar

Rubella

Eritema Enfeksiyozum

A grubu B hemolitik streptokok tonsillofarenjiti
Toksoplazmozis

Agiz i¢i enfeksiyonlar

Kawasaki Hastalig1

Tularemi

Tuberkiiloz

Servikal

Kedi Tirmig1 Hastaligt

Castleman Hastalig1
Rosai-Dorfman Hastaligi
Kikuchi Fujimoto Hastaligi
Pedikiilozis
Rabdomiyosarkom

Epstein-Barr Enfeksiyonu (Enfeksiy6z Mononiikleoz)
Lenfomalar
Losemiler

Noroblastom

HIV enfeksiyonu
Otoimmun hastaliklar
Pedikiilozis

Oksipital

Pre-post aurikiiler

Lenfomalar
Kedi Tirmig1 Hastaligt
Stiipiiratif lenfadenitler

Cilt enfeksiyonlart

Pelvik inflamatuvar hastaliklar

Aksillar

inguinal Sifiliz

Cilt enfeksiyonlart
G0z ve kulak enfeksiyonlart
BCG-itis

Istismar tablolar1

Maligniteler

Generalize Lenfadenopati Nedenleri

Malign hastaliklar (Lenfomalar, T hiicreli l16semiler vb.)
Enfeksiyoz nedenler (Tiiberkiiloz, Mantar enfeksiyonlar1 vb.)

Otoimmun hastaliklar
Iyatrojenik nedenler
Ilaglar (Difenilhidantoin, Allopurinol)

Sarkoidoz

Diger hastaliklar
Lenfadenopatiye neden olabilen ilaglar iginde
difenilhidantoin,  allopurinol =~ 6nde  gelenlerdir.
Generalize lenfadenopati saptananlarda mediasten ve
karm  bolgesi degerlendirilmelidir. Mediasten

lenfadenopatilerine malign hastaliklar (lenfomalar, T
hiicreli 16semiler vb), sarkoidoz, tiiberkiiloz ve mantar
enfeksiyonlari1 neden olabilir (21). Karm icinde
paraaortik lenfadenopatiler maligniteler yOniinden
arastirllmay1 gerektirir. Mezenter lenfadenopatiler sik

goriilen bir durumdur. Mezenter lenfadenopatinin
biiyiikliigli 2 cm den biiylik ise ve sebat ediyorsa yine
malign hastaliklar yoniinden irdelenmelidir (18).

Klinik degerlendirmede ayrimtili alinan bir oykii biiyiik
onem tasir. Lenfadenopatinin baslangi¢c zamani, daha
oncesinde gecirilmis atesli hastalik Oykiisii bulunup
bulunmamasi, lenfomay:r  diisiindiirebilecek  “B
semptomlar1” olarak da adlandirilan ates, gece terlemesi
ve kilo kayb1 gibi semptomlarin olup olmamasi, hayvan
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temasi, yakin zamandaki seyahatler, aile bireylerindeki
enfeksiyon hastaliklari, yapilan asilari, kullandigi bazi
ilaglar, wvarsa kronik hastaliklar1 not edilmelidir.
Muayenede lenfadenopati palpe edilirken iki parmak
degil en az ii¢c parmakla palpe edilmelidir (21). Temel
aciklanmasi gereken soru lokalize mi yoksa generalize
mi olup olmadigidir. Lenfadenopatinin yeri, sayisi,
biiyiikliigii, kivami, hareketli olup olmamasi, agrili olup
olmamasi, tizerindeki deri bdlgesi degerlendirilmelidir.
Agrili, sicaklik artist olan, lizerindeki derinin de kirmizi
oldugu vakalarda akut lenfadenit diisiiniilmelidir.
Lenfadenopatili her hastada mutlaka sistemik bir
muayene yapilmalidir. Anemi, solukluk,
hepatosplenomegali olup olmadigina bakilmalidir (18,
26). Karaciger ve dalak lenfohematojen sistemin
organlaridir. Vakanin biiylime egrisi belirlenmelidir.
Zira kronik bazi hastaliklarin saptanmasinda 6nem tasir.
Kiigiik bebeklerde mutlaka bez agilarak perine bolgesine
de bakilmalidir. Dis muayenesi &zellikle servikal
bolgenin lenfadenopatilerinde 6nem tasir. Lokalize
lenfadenopatilerde neden belirlenebilmisse ona yonelik
tedavi planlanir ve vaka izleme alinir. Generalize
lenfadenopatilerde ise  bazi laboratuvar testler
istenmelidir. {1k basamak testlerde hemogram, periferik
kan yaymasinin degerlendirilmesi, eritrosit
sedimentasyon hizi, CRP, kisa biyokimya testleri (iirik
asit, LDH, serum kalsiyum igermelidir), viral etkenler
icin serolojik testler (EBV, CMV vb.), tiiberkiilin deri
testi, bogaz kiiltliri, lenfadenopatinin ultrasonografik
degerlendirilmesi, akciger grafisi ve gerek duyulan
vakalarda karm ultrasonografisi olabilir. Bu tetkiklerle
aciklanamayan vakalarda HIV serolojisi, otoantikorlar,
toksoplazmozis ve kedi tirmigi hastaligina yonelik
serolojik testler istenmelidir (1, 17, 22, 40) (Sekil-1). Bu
tetkiklere ragmen nedeni ortaya konulamamuis, 3
haftadan daha uzun siire devam eden veya bu siire
icinde biiyiiyen lenfadenopatilerde biyopsi istenmelidir.
Ancak erken donemde gelse dahi fizik muayenesi ve
tetkiklerinde malignite olasiligi 6ne c¢ikiyorsa daha
erken donemde de biyopsi yapilabilir. Biyopsi yapilan
her vakadan mutlaka mikrobiyolojik tetkikler de
istenmelidir (19).

Goriintlileme yontemlerinden lenf bezinin
ultrasonografisi gliniimiizde yaygin olarak istenmektedir
(2, 13). Ultrasonografi her lenfadenopati vakasindan

degil kronik, malignite riski tasryan, etiyoloji
aydinlatilamamis ve akut lenfadenit vakalarinda
apselesme olup olmadigimi gostermek, tanisi zor

konulan tiiberkiiloz vb. gibi kronik enfeksiyonlarin
tamisinda  tercih  edilmelidir (32, 33, 34).
Ultrasonografinin ilk ¢ikis noktasi akut lenfadenit
vakalaridir. Bunlarda ultrasonografi derin dokularda,
lenf bezinde apselesmeye gidis olup olmadiginin
gosterilmesi, izlenmesi T{izerine istenmistir. Daha
sonraki  yillarda  tiptaki  teknolojik  gelismeler,
ultrasonografinin yayginlagmasi, bilgi birikimi olmasi
bu incelemenin daha yaygmn kullanilmasimna olanak
saglamistir. Ultrasonografide lenf bezinin uzun aksinin,
kisa aksa olan oranina bakilir. Bu oran 2’ nin altinda ise
malginite yoniinden patolojik kabul edilmelidir. Yani
malign hiicre infiltrasyonlarinda lenf bezinin fizyolojik
olan ovoid yapisi kaybolur. Bu bulgunun malignite

tanisinda  sensitivitesi %85, spesifisitesi de %61
diizeyindedir. Hiler ekojenite kaybi1 diger onemli bir
bulgudur. Bunun sensitivitesi %94, spesifisitesi %37
diizeyindedir. Hiler vaskiilarite kaybi1, heterojen, kaotik
bir vaskiiler yapt malignite lehinedir. Vaskiilarite
malignitelerde hiler bolgelerde azalir, periferde artar,
kaotik bir goériiniim alir (13, 32, 38). Biitiin
ultrasonografi sonuglarinda unutulmamalidir ki bu
incelemeyi yapan kisinin bu konudaki deneyimi biiyiik
Oonem tasir.

Kronik seyirli; akut donemde ama bulgulari malignite
gostermekte olan, bilyiik ve sert, lastik kivaminda paket
yapmis bir lenfadenopati, klinik diger bulgular ile
malignite riski yiiksek olan vakalarda lenf bezinden
biyopsi yapilmalidir. Histopatolojik degerlendirme
tanida en son ama en kesin taniyr koyduracak bir
yontemdir (6, 24). Tim lenfadenopati vakalari icinde
biyopsi yapilma siklig1 orani %1-3 kadardir. Biyopsi
oncesinde bu karar mutlaka pediatrik hematoloji
onkoloji ve ¢ocuk cerrahisi hekimi ile konsiilte edilerek
alinmalidir. ince igne biyopsisinin tanidaki yeri oldukga
sinirhdir. Malignitelerin kesin tanisinda fazla degeri
yoktur. Ancak tiiberkiiloz disiiniildiigiinde, deneyimli
cerrah ve patolog varsa yapilabilir. Ulkemizde siklikla
biyopsi total lenf bezi eksizyonu seklinde yapilmaktadir.
Paket yapmus bir lenf bezi yapisinda en biiyiik olani,
degerlendirildiginde tantya gotiirme olasiligi en yiiksek
olan lenf bezi ¢ikartilmalidir. Biyopsi yapilan vakalarda
eger 106semi, ndroblastom vb. gibi kemik iligini tutabilen
hastaliklarin olasiliklar1 varsa bu durumda o6ncelikle
kemik iligi aspirasyonu yapilmali, gerek duyulursa lenf
bezi biyopsisi istenmelidir. Lenf bezi biyopsisi
sonucunda reaktif hiicre hiperplazisi tanist dnde gelirken
bunu lenfomalar izlemektedir (22). Tiberkiiloz basta
olmak tlizere kronik graniilomatéz enfeksiyon
hastaliklarinin ~ tanisina  da  ulasilabilir.  Biyopsi
materyalinde patolojik degerlendirme yapildigr gibi
mutlaka mikrobiyolojik degerlendirme de yapilmalidir.
Biyopsi yapildiginda non-spesifik, 06zgiil olmayan
reaktif hiicre hiperplazisi saptandiginda dahi vaka
izlemde tutulmalidir.

Lenfadenopatiyle basvuran vakalarda daha diisik
olasilikla gordiigimiiz bazi tanilart da unutmamak
gerekir. Bunlar i¢inde HIV, Kawasaki hastaligi, atopik
dermatitli ¢ocuklar, adenoid sorunu olanlar, iilkemizde
bruselloz, histiositozlar, primer immiin yetersizlikler
sayilabilir (16, 29, 40). Lenfadenopatinin hig
goriilmemesi de primer immiin yetersizlikler yoniinden
yine uyarict olmalidir. Lenfadenopatiler metabolik
hastaliklarin seyri sirasinda da goriilebilir. Burada dnde
gelen hastalik Gaucher hastaligidir. Boyunda sebat eden
ve bir neden gosterilememis vakalarda nadir de olsa
primer tiroid karsinomlari, nazofarengeal
angiofibromlar unutulmamalidir. Cocuklarda daha nadir
ve etiyolojileri heniiz belli olmayan Kikuchi-Fujimoto,
Rosai-Dorfman, Castleman hastalifi  gibi baz
hastaliklarda da biiyiikk lenfadenopatiler goriilebilir.
Boyun bolgesinde siiplirasyon, apselesmeyle gelen
vakalarda  tiiberkiilozun ~ yam1  swra  tularemi
unutulmamalidir (9, 12). Eriskinlerde daha sik goriilen,
cocuklarda nadir olan toksoplazmozis vakalarinda da
ozellikle servikal bolgede lenfadenopati karakteristiktir.
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Toksoplazmaya  bagli  lenfadenopati  lenfomayla
karigtirilabilen  6zelliklere  sahiptir.  Tiberkiiloz
lenfadenitinde ise lenf bezinin {izerindeki deride giil
pembesi renginde eritem tipiktir. Lenfadenopati
bolgesinde agr1 varsa, ates eslik ediyorsa ¢ocugun yast
da 5 yas altinda ise bu siklikla akut lenfadenittir.
[ltihapli bolge sicak ve agrilidir. Etkenler siklikla gram

pozitif bakterilerdir. S. aureus, S. pyogenes 6nde gelen
etkenlerdir (11). Anaeroplar da etken olabilir. Yasi
kiiciik, atesi yliksek, bakteriyemi bulgulari olan vakalar
hastanede yatirilarak izlenmelidir. Tedavide ampisilin-
sulbaktam, sefuroksim gibi gram pozitif etkenlere
agirlikla etki eden antibiyotikler tercih edilir.

Lenfadenopatili Vaka

Oykii ve Fizik Muayene

Lokalize Lenfadenopatili Vaka

Hemogram, CRP

Lenfatik drenaj bolgesini
degerlendir. Bakteriyel bir
enfeksiyon var ise antibiyotik
tedavisi uygula, kontrole ¢agir.
Lenfadenit ise antibiyotik tedavisi
Ver.

Generalize Lenfadenopatili Vaka

Hemogram, CRP, Periferik kan yaymasi, EBV,
CMV serolojisi, Akciger grafisi, USG, PPD,
biyokimya testleri (iirik asid, LDH, kalsiyum dabhil)

Eger tan1 konulamamussa; bisitopeni, pansitopeni,
atipik hiicre varsa KI aspirasyonu; Anti HIV,
=mad  TOksoplasmosis serolojisi Otoantikorlar, ANA
basta olmak tizere Karin USG ve gerekirse toraks
ve/veya batin BT

Tanis1 konulamamigsa veya malignite riski yiliksek

ise lenf bezi biyopsisi

Sekil 1. Lenfadenopatili cocugun kanita dayah bilgilere gore degerlendirme akisi.

Lenfadenopatide ana yaklasim nedeni saptamak ve
tedaviyi ~ona  gore  yapmaktir.  Nonspesifik
lenfadenopatilerde klinik takip 6nemlidir. iki haftalik
izlemde lenf bezi biiyiikligii degerlendirilir ve 1 aym
sonunda lenf bezinde kiigiilme olmamasi durumunda
biyopsi yapilmasi onerilir.

Tiiberkiiloza bagli lenfadenopatide 2 ay izoniazid,
rifampisin, pirazinamid kullanimi ve sonrasinda 4 ay da
izoniazid ve rifampisin igeren antitiiberkiiloz ilag
tedavisi  verilir.  Atipik  mikobakterilere = bagh
lenfadenopatilerde  antitiiberkiiloz ~ ilag  tedavisi
gerekmeyip, cerrahi eksizyon onerilir (41).
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Cocuklukta lenfadenopati

Tularemi’de antibiyotik tedavisi olarak beta-laktam
antibiyotikler, makrolidler ve sulfonamidler etkisizdir.
Tedavide ilk  tercih  edilecek  antibiyotikler
aminoglikozidler olup alternatif olarak da tetrasiklinler
10 giin stire kullanilabilir (42).
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