Hastamin Lenfadenopatisi Var:
Ne Yapmaliyim?
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Lenfadenopati(LAP) cogu kere benign bir enfek-
siy6z neden sonucu olusuyor iken, bazen ciddi ma-
lign hastaliklarin bir tezahtirti olarak meydana ge-
lebilir. Dikkatli bir 6ykt almak ve fizik muayene ile
lenfadenopatiler kolaylikla saptanabilir. Lenfade-
nopatiler lokal ya da yaygin olabilir. Lokalize olgu-
larda genellikle cevre dokularla ilgili bir neden
arastirlmali ve bu progesin yaygin lenfadenopati
ile ilgili olup olmadig: fizik muayene ile saptanma-
hdur.

Insan viicudunda yaklasik olarak altiyiiz lenf
nodu bulunmaktadir. Ancak saghkh sahislarda
bazen submandibular, aksiller, inguinal nodlar ele
gelebilir (1). Ama genellikle supraklaviktiler nodlar
malign bir procesi gosterebilirler.

LENFADENOPATILERIN KLINIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Bunu belirlemek i¢in lenf nodunun buytuklug,
sayisl, yeri, cevre doku ile iliskisi, nodun kivamu,
hastanin yasi ve beraberindeki diger klinik semp-
tomlar ile lenfadenopatinin boyutunun degiskenlik
gosterip gostermemesi muayene esnasida deger-
lendirilmesi gereklidir.

Lenfadenopatilerin klinik olarak degerlendiril-
mesine gecmeden 6nce genel olarak viicuda sapta-
nan LAP'In %55 bas ve boyun, %1 supraklavikii-
ler, %5 aksiller, %14 inguinal ve %25 ise yaygin
olarak saptanmaktadir (2,3).

Epidemiyolojik ¢alismalardan birinde genel po-
puilasyonda her yil izah edilemeyen LAP siklig1 % 6

bulunmustur. Bu ¢calismada 2556 hastada acikla-
namayan LAP saptanmis ve bunlarm 256’ s1 (%10)
ilgili subspesiyaliste hekime génderilmis ve bunla-
rn da 82’ sinden (%3.2) biopsi alinmis ve ancak
29'unda (%1.1) malign bir hastalik saptanmistir
4).

Bu derece diistik prevelans diger baska calis-
malarda da saptanmustir (2,3). Ote yandan bazi re-
ferans merkezlerinde ise bazen bu rakam %40-
60’a kadar cikabilmektedir (6). Bu rakamlar ¢cogu
referans Kkitaplarda gortilme siklifi olarak sunul-
maktadir (7).

Hatta bu yayinlarda 30 yas tstii olan bir olgu-
da LAP'1In benign olma olasihig1 %40’tir denmekte-
dir. LAP’h hastalarda malign hastalk ytiksek sik-
Iikla saptanma nedeni lenfadenopatili olgularin
%97’sinden biopsi alinmamasina baglanmaktadir.
Genel olarak 40 yasimn tistil hastada aciklanama-
yan bir LAP’ta kanser riski %4 iken 40 yasin altin-
da bir hastada bu risk %0.4’e kadar dismektedir
4).

LENFADENOPATIYE TANISAL YAKLASIM

Lenfadenopatilerin degerlendirilmesi icin tam-
sal yaklasimin esasi dikkatli bir 6ykt alma ve fizik
muayeneden gecmektedir. Boylece cogu vakalarda
lenfadenopati nedeni olan érnegin USYE, dis ilti-
haplar, kedi 1sir181 hastaligl veya dermatit tanilar:
en bastan konabilir. Diger vakalarda da fizik mu-
ayene ve O0ykli yaninda yapilan testlerle olgunun
tanis identifiye edilebilir. izah edilemeyen ve kus-
kulanmilan hastalklarda biopsi 6ncesi 4 haftahk
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gozlem periodunda tutulmahdir. Kétt bir klinik
tablo iceren veya yaygin LAP’si olan olgular bek-
lenmeksizin biopsi gereksinimini dogurmaktadir.
Ince igne aspirasyonu ise eksisyonel biopsiye alter-
natif olarak gozuikmekle birlikte az miktarda htic-
re icerigi nedeniyle cogu kere tanisal olmayan so-
nuclar elde edilebilmektedir. Ayrica ince igne as-
pirasyonunda lenf nodunun yapis1 hakkinda bilgi
alinmaktadir (8).

OYKU

Hekim, hastanin oyktstnt aldiginda dort
anahtar noktay1 goz éntinde bulundurmaldir.

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

Ikincisi ttiberktiloz, lenfoma, kollagen doku
hastaliklari, tanimlamayan enfeksiyon veya malign
hastalik tamisini diastundtiren ates, zayiflama, hal-
sizlik ve gece terlemeleri gibi yapisal semptomlarin
var mdir?

Uctlinctisti son zamanlarda gezi, ytiksek riskli
aliskanliklar ya da degisik mesguliyetler sirasinda
olagan disi1 durumlara maruziyet gibi epidemiyolo-

Tablo 1. Lenfadenopati Tanisinda Epidemiyolojik ipuglan

Kanit Tam

Genel

Kedi Kedi isirngi,toksoplasma
iyi pismemis et Toksoplasma

Kene 1singi Lyme hastaligi,tularemi
Tiiberkiiloz Tiiberkiiloz lenfadenit

Tranfiizyon yada transplant dykisii Sitolomegalovirtis,Hiv
Yiiksek riskli seksiiel aligkanlik HIV sfiliz,herpes simpleks,
sitolomegaloviriis

.V ilag kullanimi HIV,endokardit,hepatit B
Mesguliyet
Avcl Tularemi
Balikgi Erizipel
Seyahat
Amerika,Meksika Koksidyomikoz,histoplasmoz,
Gilineydogu Asya,Hindistan Tifus
Afrika Tripanosomiasis
Akdeniz,Gin,Afrika Kala-Azar
Meksika,Misir,Pakistan,Endonezya, Tifo
Sili, Peru
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Tablo 2. Lenf nod gruplari:yer, lenfatik drenaj, ayirici tani

Yer

Lenfatik drenaj

Nedenler

Submandibuler

Submental

Juguler

Posterior servikal

Suboksipital

Postaurikuler

Preaurikuler

Sag supraklavikiiler Mediasten, Akcigerler

nod

Dil,submaksiller
gland,dudak ve agiz
Konjuktiva

Alt dudak,damak,dil,
yanak derisi
Dil,tonsil,parotis
Saglh deri ve boyun,
pektoraller cildi,
Servikal ve aksiler
nodlar

Sagli deri ve bag

Dis kulak yolu,
saclh deri

GOz kapaklar ve

konjuktiva
Temporal bolge

Ozefagus

Sol supraklavikiiler Toraks, abdomen

nod

Aksiller

Epitroklear

inguinal

Kol, torasik duvar,
meme

On kolun unlar yiizi
ve el

Penis, skrotum,
perine, vulva
Vagina, perine,
abdominal duvar
Asag anal kanal

jik ipuclan var mmdir? (Tablo 1)

Boyun,bas,siniisler,
kulaklar Gozler,
farinks ve sagl

deri enf.

EMN, toksoplasma,
EBV,CMV

Farenijit, kizamik

Tbc,lenfoma, Bag ve
boyun Ca

Lokal enfeksiyon

Lokal enfeksiyon

Dis kulak yolu
enfeksiyonu

Akciger, GIS,
Retroperitoneal. Ca

Lenfoma,torasik veya
retroperitoneal Ca
Bakteriyal veya
fungal enfeksiyon

infeksiyonlar, kedi
ising, lenfoma,meme
Ca silikon implantlari,
brucella, melanoma

Enfeksiyonlar,
lenfoma,sarkoidoz,
Tularemi,sekonder
sfiliz

Bacak va ayak
enfeksiyonlari
Seksiiel yolla gegen
hastaliklar
Lenfoma, pelvik Ca

Dérduncuisu ise hasta lenfadenopatiye neden

olacak bir ila¢ kullanmakta midir? (Tablo 3)

XXX. Ulusal Hematoloji Kongresi
1. Hematoloji ilk Basamak Kursu



Hastamin Lenfadenopatisi Var: Ne Yapmallyim?

BILGIR 0.

Tablo 3. Lenfadenopatiye neden olabilecek ilaglar

Allopiirinol Penisilin
Atenolol Fenitoin
Kaptopril Pirimidon
Karbamazepin Primetamin
Sefalosporinler Kinidin
Altin preperatlari Siilfonamid
Hidralazin Sulindak

FiZiKk MUAYENE

Lenfadenopati muayene edildiginde eger lokali-
ze ise Kklinisyen lenf nodunun drene oldugu yerde-
ki deri lezyonlari, enfeksiyon ve ttimoérleri gozden
gecirmelidir (Tablo 2).

Ote yandan diger yerlerde de lenf nodu olup ol-
madig1 aranmalidir. Fizik muayenin 6énemli bir
noktasi da yaygmn LAP olup olmadiginin saptan-
masidir. Yapilan bir ¢alismada hekimlerin yaygin
LAP olarak takip ettikleri olgularin sadece %17’si-
nin yaygm lenfadenopatinin bulundugu saptan-
mustir (9). Dikkatli palpasyonla kisa bir zamanda
submandibuler, anterior ve posterior servikal,
supraklavikuler, aksiler ve inguinal nodlarm varh-
81 tespit edilebilir.

Fizik muayene ile bir lenf nodu palpe edilmis
ise bes o6zelligine bakilmalidir.

1) Buytikliik: Genellikle nodlarin 1 cm kadar
buyuklikleri normal kabul edilir. Ancak bazi ya-
zarlar epitroklear nodlar i¢in 0.5 cm’den buytk ol-
masl, inguinal nodlarin da 1.5 cm’den buytk ol-
mas1 patolojik oldugu gériisiinii savunurlar (8).
Genel olarak goériistimiiz biiytiklerde 1 cm’den ¢o-
cuklarda ise 2 cm’den buiytik lenf nodlarin patolo-
jik olarak kabul etmekteyiz. Yapilan bir seri ¢ahs-
ma da aciklanamayan lenf nodu olan 213 yetiskin-
de kanserli olanlarinin lenf nodlarinin hi¢ birisinin
1 cm’den ktictik olmadigi saptanmistir (10). Co-
cuklarda 2 cm’den buytk lenf nodlar1 grantilama-
t6z hastalik(6rnegin tbc), ya da kanser tanisi icin
anlamh oldugu dustintlmektedir (11).

2) Agn ve hassasiyet: Eger bir lenf nodunun
buyukltigt hizla artarsa kapsil gerilir ve agriya
neden olur. Agn genellikle bir enflamtuar proces
ve stiplrasyonun bir sonucu olmasima karsm ba-
zen malign bir lenf nodunun nekrotik merkezinin
icine kanamadan da kaynaklanabilir. Hassasiyeti-
nin olup olmamas1 her zaman benign ve malign

XXX. Ulusal Hematoloji Kongresi
[11. Hematoloji ilk Basamak Kursu

ayrimin rahathkla ortaya koyamamaktadir (4).

3) Kivam: Sert nodlar tipik olarak metastatik
kanser bulgusu olabilir. Lastik kivaminda nodlar
lenfomay1 diistindurtr. Daha yumusak nodlar ise
enfeksiyon veya enflamatuar durumlan gosterir.
Stptrant nodlar fluktuasyon verebilir.

4) Yer: Lokalize adenopatinin anotomik yeri ba-
zen ayiricl tanida cok yardimcr olmaktadir. Orne-
gin kedi 1s1r181 hastalig tipik olarak servikal ve ak-
siller LAP yaparken sekstiel yolla gecen hastaliklar
inguinal LAP yaparlar.

Supraklavikuler lenfadenopati 6zellikle 40 ya-
sin Uzerindeki olgularda %90, 40 yas altinda ise
%25 olmak tizere en sik malignite riski tasiyan yer-
dir (4).

Sag supraklavikuler lenfadenopati mediasten,
akciger veya 6zefagusun kanserlerinin bulgu verdi-
gi yerdir. Sol supraklavikuler lenf nodu ise toraks
ve abdomenden lenfatik drenaj oldugundan testis-
ler, overler, bobrekler, pankreas, prostat, mide ve-
ya safra kesesi patolojilerinin yansiyabildigi yerdir.
Nadir olmasina karsm Sister Joseph nodu (para-
umblikal nod) abdominal veya pelvik bir kanserin
bulgusu olabilir (12).

Yaygin LAP’l1 olgularda fizik muayene sistemik
bir hastaligin bulgularini arastirmaya yoénelik ol-
malidir. Ornegin ras, miikéz membran lezyonlari
hepato-splenomegali veya artritin olmas1 tanisal
acidan yardimci olacaktir. Hastada splenomegali
ve LAP'In beraber olmasi EMN (enfeksiyoz mono-
nukleoz), lenfositik 16semi, lenfoma veya sarkoido-
zu akla getirebilir.

Generalize lenfadenopati hemen hemen her za-
man (ila¢ alimi harig) eger tan1 konamiyorsa klinis-
yen bir nod biopsisi almalhdir. Biopsi secilirken
mumkin olan en buytgiu cikarilmahdir. Lokalize
lenfadenopati mevcut ise biopsi karar zor olabilir.
Eger oykude benign bir seyir varsa fizik muayene-
de de 6nemli bir sey bulunamiyorsa 4 hafta sonra
tekrar muayene edilmeli ve nodun gerilemesi veya
kaybolmas1 aranmaldir.

Genellikle lenf nodu biopsisine karar verildigin-
de eksisyonel biopsi diistintilmektedir. Halbuki de-
neyimli ellerde aspirasyon biopsi sitolojisininde ta-
nisal degeri vardir. Klein ve arkadaslarinin yapmis
oldugu 376 vakallkk calismada metastatik kar-
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sinoma ve melanomada dogru tani, vakalarin
%95’inde konmustur (13).

Cogu hastalarda lenfadenopati nedeni tani

konabilecek bir enfeksiyoz hastalifi icermektedir.
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