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Hastam›n Lenfadenopatisi Var:
Ne Yapmal›y›m? 

Oktay B‹LG‹R                              

‹zmir SSK BozyakaHastanesi ‹ç Hastal›klar› A.B.D

Lenfadenopati(LAP) ço¤u kere benign bir enfek-
siyöz neden sonucu olufluyor iken, bazen ciddi ma-
lign hastal›klar›n bir tezahürü olarak meydana ge-
lebilir. Dikkatli bir öykü almak ve fizik muayene ile
lenfadenopatiler kolayl›kla saptanabilir. Lenfade-
nopatiler lokal ya da yayg›n olabilir. Lokalize olgu-
larda genellikle çevre dokularla ilgili bir neden
araflt›r›lmal› ve bu proçesin yayg›n lenfadenopati
ile ilgili olup olmad›¤› fizik muayene ile saptanma-
l›d›r.

‹nsan vücudunda yaklafl›k olarak alt›yüz lenf
nodu bulunmaktad›r. Ancak sa¤l›kl› flah›slarda
bazen submandibular, aksiller, inguinal nodlar ele
gelebilir (1). Ama genellikle supraklaviküler nodlar
malign bir proçesi gösterebilirler.

LENFADENOPAT‹LER‹N  KL‹N‹K  OLARAK
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Bunu belirlemek için lenf nodunun büyüklü¤ü,
say›s›, yeri, çevre doku ile iliflkisi, nodun k›vam›,
hastan›n yafl› ve beraberindeki di¤er klinik semp-
tomlar ile lenfadenopatinin boyutunun de¤iflkenlik
gösterip göstermemesi muayene esnas›nda de¤er-
lendirilmesi gereklidir.

Lenfadenopatilerin klinik olarak de¤erlendiril-
mesine geçmeden önce genel olarak vücuda sapta-
nan LAP’›n  %55 bafl ve boyun, %1 supraklavikü-
ler, %5 aksiller, %14 inguinal ve %25 ise yayg›n
olarak saptanmaktad›r (2,3).

Epidemiyolojik çal›flmalardan birinde genel po-
pülasyonda her y›l izah edilemeyen LAP s›kl›¤› % 6

bulunmufltur. Bu çal›flmada 2556 hastada aç›kla-
namayan LAP saptanm›fl ve bunlar›n 256’ s› (%10)
ilgili subspesiyaliste hekime gönderilmifl ve bunla-
r› da 82’ sinden (%3.2) biopsi al›nm›fl ve ancak
29’unda (%1.1) malign bir hastal›k saptanm›flt›r
(4).

Bu derece düflük prevelans di¤er baflka  çal›fl-
malarda da saptanm›flt›r (2,3). Öte yandan baz› re-
ferans merkezlerinde ise bazen bu rakam %40-
60’a kadar ç›kabilmektedir (6). Bu rakamlar ço¤u
referans kitaplarda  görülme s›kl›¤›  olarak sunul-
maktad›r (7).

Hatta bu yay›nlarda 30 yafl üstü olan  bir  olgu-
da LAP’›n benign olma olas›l›¤› %40’t›r denmekte-
dir. LAP’l› hastalarda malign hastal›k yüksek s›k-
l›kla saptanma nedeni lenfadenopatili olgular›n
%97’sinden biopsi al›nmamas›na ba¤lanmaktad›r.
Genel olarak 40 yafl›n›n üstü hastada aç›klanama-
yan bir LAP’ta kanser riski %4 iken 40 yafl›n alt›n-
da bir hastada bu risk %0.4’e kadar düflmektedir
(4).   

LENFADENOPAT‹YE TANISAL YAKLAfiIM

Lenfadenopatilerin de¤erlendirilmesi için tan›-
sal yaklafl›m›n esas› dikkatli bir öykü alma ve fizik
muayeneden geçmektedir. Böylece ço¤u vakalarda
lenfadenopati nedeni olan örne¤in ÜSYE, difl ilti-
haplar›, kedi ›s›r›¤› hastal›¤› veya dermatit tan›lar›
en bafltan konabilir. Di¤er vakalarda da fizik mu-
ayene ve öykü yan›nda yap›lan testlerle olgunun
tan›s› identifiye edilebilir. ‹zah edilemeyen ve kufl-
kulan›lan   hastal›klarda  biopsi öncesi 4 haftal›k
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gözlem periodunda tutulmal›d›r. Kötü bir klinik
tablo  içeren veya yayg›n LAP’si olan olgular bek-
lenmeksizin  biopsi gereksinimini do¤urmaktad›r.
‹nce i¤ne aspirasyonu ise eksisyonel biopsiye alter-
natif olarak gözükmekle birlikte az miktarda hüc-
re içeri¤i nedeniyle ço¤u kere tan›sal olmayan so-
nuçlar elde edilebilmektedir.  Ayr›ca ince i¤ne as-
pirasyonunda lenf nodunun yap›s› hakk›nda bilgi
al›nmaktad›r (8).

ÖYKÜ

Hekim, hastan›n öyküsünü ald›¤›nda dört
anahtar noktay› göz önünde bulundurmal›d›r.

Birincisi var olan lokalize semptom veya bulgu-
lar enfeksiyon mu yoksa neoplazm için spesifik bir
yer midir?

‹kincisi tüberküloz, lenfoma, kollagen doku
hastal›klar›, tan›mlamayan enfeksiyon veya malign
hastal›k tan›s›n› düflündüren atefl, zay›flama, hal-
sizlik ve gece terlemeleri gibi yap›sal semptomlar›n
var m›d›r?

Üçüncüsü son zamanlarda gezi, yüksek riskli
al›flkanl›klar ya da de¤iflik meflguliyetler s›ras›nda
ola¤an d›fl› durumlara maruziyet gibi epidemiyolo-

jik ipuçlar› var m›d›r? (Tablo 1)
Dördüncüsü ise hasta lenfadenopatiye neden

olacak bir ilaç kullanmakta m›d›r? (Tablo 3) 

Tablo 1. Lenfadenopati Tan›s›nda Epidemiyolojik ‹puçlar›  

Kan›t                                                         Tan›

Genel  

Kedi                                 Kedi ›s›r›¤›,toksoplasma 
‹yi piflmemifl et                       Toksoplasma 
Kene ›s›r›¤›                               Lyme hastal›¤›,tularemi
Tüberküloz                              Tüberküloz lenfadenit
Tranfüzyon yada transplant öyküsü Sitolomegalovirüs,H›v
Yüksek riskli seksüel al›flkanl›k      HIV,sfiliz,herpes simpleks,

sitolomegalovirüs
‹.V ilaç kullan›m›                   HIV,endokardit,hepatit B

Meflguliyet

Avc›                                      Tularemi
Bal›kç›                                Erizipel

Seyahat

Amerika,Meksika                 Koksidyomikoz,histoplasmoz,
Güneydo¤u Asya,Hindistan     Tifus
Afrika                                   Tripanosomiasis
Akdeniz,Çin,Afrika                   Kala-Azar
Meksika,M›s›r,Pakistan,Endonezya, Tifo
fiili, Peru

Tablo 2.  Lenf nod gruplar›:yer, lenfatik drenaj, ay›r›c› tan›

Yer                        Lenfatik drenaj  Nedenler

Submandibuler   Dil,submaksiller  Boyun,bafl,sinüsler,
gland,dudak ve a¤›z  kulaklar Gözler,
Konjuktiva  farinks ve saçl› 

deri enf.                       

Submental       Alt dudak,damak,dil, EMN, toksoplasma,
yanak derisi             EBV,CMV

Juguler             Dil,tonsil,parotis        Farenjit, k›zam›k

Posterior servikal  Saçl› deri ve boyun, Tbc,lenfoma, Bafl ve 
pektoraller cildi,        boyun Ca                     
Servikal ve aksiler 
nodlar                       

Suboksipital        Saçl› deri ve bafl       Lokal enfeksiyon

Postaurikuler       D›fl kulak yolu, Lokal enfeksiyon
saçl› deri    

Preaurikuler      Göz kapaklar› ve D›fl kulak yolu
konjuktiva                enfeksiyonu
Temporal bölge

Sa¤  supraklaviküler Mediasten, Akci¤erler Akci¤er, G‹S,
nod Özefagus            Retroperitoneal. Ca

Sol supraklaviküler Toraks, abdomen  Lenfoma,torasik veya 
nod   retroperitoneal Ca

Bakteriyal veya 
fungal enfeksiyon

Aksiller             Kol, torasik duvar, ‹nfeksiyonlar, kedi
meme  ›s›r›¤›, lenfoma,meme 

Ca silikon implantlar›,
brucella, melanoma

Epitroklear          Ön kolun unlar yüzü Enfeksiyonlar,
ve el    lenfoma,sarkoidoz,   

Tularemi,sekonder 
sfiliz

‹nguinal               Penis, skrotum, Bacak va ayak
perine, vulva         enfeksiyonlar›
Vagina, perine, Seksüel yolla geçen
abdominal duvar   hastal›klar
Afla¤› anal kanal           Lenfoma, pelvik Ca
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ayr›m›n› rahatl›kla ortaya koyamamaktad›r (4).

3) K›vam: Sert nodlar tipik olarak metastatik
kanser bulgusu olabilir. Lastik k›vam›nda nodlar
lenfomay› düflündürür. Daha yumuflak nodlar ise
enfeksiyon veya enflamatuar durumlar› gösterir.
Süpürant nodlar fluktuasyon verebilir.

4) Yer: Lokalize adenopatinin anotomik yeri ba-
zen ay›r›c› tan›da çok yard›mc› olmaktad›r. Örne-
¤in kedi ›s›r›¤› hastal›¤› tipik olarak servikal ve ak-
siller LAP yaparken seksüel yolla geçen hastal›klar
inguinal LAP yaparlar.

Supraklavikuler lenfadenopati özellikle 40 ya-
fl›n üzerindeki olgularda %90, 40 yafl alt›nda ise
%25 olmak üzere en s›k malignite riski tafl›yan yer-
dir (4).

Sa¤ supraklavikuler lenfadenopati mediasten,
akci¤er veya özefagusun kanserlerinin bulgu verdi-
¤i yerdir. Sol supraklavikuler lenf nodu ise toraks
ve abdomenden lenfatik drenaj oldu¤undan testis-
ler, overler, böbrekler, pankreas, prostat, mide ve-
ya safra kesesi patolojilerinin yans›yabildi¤i yerdir.
Nadir olmas›na karfl›n Sister Joseph nodu  (para-
umblikal nod) abdominal veya pelvik bir kanserin
bulgusu olabilir (12).

Yayg›n LAP’l› olgularda fizik muayene sistemik
bir hastal›¤›n bulgular›n› araflt›rmaya yönelik ol-
mal›d›r. Örne¤in rafl, müköz membran lezyonlar›
hepato-splenomegali veya artritin olmas› tan›sal
aç›dan yard›mc› olacakt›r. Hastada splenomegali
ve LAP’›n beraber olmas› EMN (enfeksiyoz mono-
nükleoz), lenfositik lösemi, lenfoma veya sarkoido-
zu akla getirebilir.

Generalize lenfadenopati hemen hemen her za-
man (ilaç al›m› hariç) e¤er tan› konam›yorsa klinis-
yen bir nod biopsisi almal›d›r. Biopsi seçilirken
mümkün olan en büyü¤ü ç›kar›lmal›d›r. Lokalize
lenfadenopati mevcut ise biopsi karar› zor olabilir.
E¤er öyküde benign bir seyir varsa fizik muayene-
de de önemli bir fley bulunam›yorsa 4 hafta sonra
tekrar muayene edilmeli ve nodun gerilemesi veya
kaybolmas› aranmal›d›r.

Genellikle lenf nodu biopsisine karar verildi¤in-
de eksisyonel biopsi düflünülmektedir. Halbuki de-
neyimli ellerde aspirasyon biopsi sitolojisininde ta-
n›sal de¤eri vard›r. Klein ve arkadafllar›n›n yapm›fl
oldu¤u 376 vakal›k çal›flmada metastatik kar-

Tablo 3. Lenfadenopatiye neden olabilecek ilaçlar

Allopürinol            Penisilin
Atenolol                          Fenitoin
Kaptopril                             Pirimidon
Karbamazepin                                 Primetamin
Sefalosporinler                        Kinidin
Alt›n preperatlar›                            Sülfonamid
Hidralazin                                      Sulindak

F‹Z‹K MUAYENE

Lenfadenopati muayene edildi¤inde e¤er lokali-
ze ise  klinisyen lenf nodunun drene oldu¤u yerde-
ki deri lezyonlar›, enfeksiyon ve tümörleri gözden
geçirmelidir (Tablo 2).

Öte yandan di¤er yerlerde de lenf nodu olup ol-
mad›¤› aranmal›d›r.  Fizik muayenin önemli bir
noktas› da  yayg›n LAP olup olmad›¤›n›n saptan-
mas›d›r. Yap›lan bir çal›flmada hekimlerin yayg›n
LAP olarak takip ettikleri olgular›n sadece %17’si-
nin yayg›n lenfadenopatinin bulundu¤u saptan-
m›flt›r (9). Dikkatli palpasyonla k›sa bir zamanda
submandibuler, anterior ve posterior servikal,
supraklavikuler, aksiler ve inguinal nodlar›n varl›-
¤› tespit edilebilir.

Fizik muayene ile bir lenf nodu palpe edilmifl
ise befl özelli¤ine bak›lmal›d›r.

1) Büyüklük: Genellikle nodlar›n 1 cm kadar
büyüklükleri normal kabul edilir. Ancak baz› ya-
zarlar epitroklear nodlar için 0.5 cm’den büyük ol-
mas›, inguinal nodlar›n da 1.5 cm’den büyük ol-
mas› patolojik oldu¤u görüflünü savunurlar (8).
Genel olarak görüflümüz büyüklerde 1 cm’den ço-
cuklarda ise 2 cm’den büyük lenf nodlar›n› patolo-
jik olarak kabul etmekteyiz. Yap›lan bir seri çal›fl-
ma da aç›klanamayan lenf nodu olan 213 yetiflkin-
de kanserli olanlar›n›n lenf nodlar›n›n hiç birisinin
1 cm’den küçük olmad›¤› saptanm›flt›r (10). Ço-
cuklarda 2 cm’den büyük lenf nodlar› granülama-
töz hastal›k(örne¤in tbc), ya da kanser tan›s› için
anlaml› oldu¤u düflünülmektedir (11). 

2) A¤r› ve hassasiyet: E¤er bir lenf nodunun
büyüklü¤ü h›zla artarsa kapsül gerilir ve a¤r›ya
neden olur. A¤r› genellikle bir enflamtuar proçes
ve süpürasyonun bir sonucu olmas›na karfl›n ba-
zen malign bir lenf nodunun nekrotik merkezinin
içine kanamadan da kaynaklanabilir. Hassasiyeti-
nin olup olmamas› her zaman benign ve malign
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sinoma ve melanomada do¤ru tan›, vakalar›n
%95’inde konmufltur (13).

Ço¤u hastalarda lenfadenopati nedeni tan›
konabilecek bir enfeksiyoz hastal›¤› içermektedir.

Tan› konurken hastan›n öyküsü ve yafl› göz önüne
al›nmal›, fizik muayene ile di¤er bulgular›n olup ol-
mad›¤› araflt›r›lmal› ve malign hastal›k flüphesi
olan, giderek büyümeye devam eden olgulardan
biopsi al›nmal›d›r.
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