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Gocuklarda Lenfadenopatilerin
Degerlendirilmesi

Assessment of Lymphadenopathy in Childhood:
Case Report

OZET Lenfadenopati (LAP)ler ¢ocukluk caginda sik kargilagilan ve arastirilmast gereken bir durum-
dur. Normalde ¢ocuklarin %38-45’inde servikal lenf nodlar1 palpe edilebilir, ancak 1 cm tizerinde
cap1 olan nodlar, LAP olarak kabul edilir. Servikal veya jeneralize LAP’lar genellikle lokal ya da
sistemik enfeksiyonlara (viral enfeksiyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar, tiberkiiloz gibi) gegici cevap
olarak ortaya ¢ikmakta olup, malignite gibi daha agir durumlarda da goriilebilmektedir. Cocukluk
¢aginda sik goriilen LAP’larin, her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve ayirici taniya yonelik en
dogru testlerin yapilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada, servikal LAP ile klinigimize gelen ve tiiberkii-
loz lenfadenit, enfeksiy6z mononiikleoz, Hodgkin lenfoma tanisi alan 3 olgu nedeni ile cocukluk ¢a-
ginda LAP’larin 6nemini bir kez daha vurgulamak ve literatiir esliginde tartigmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Lenfatik hastaliklar; Yetigkin ¢ocuklar

ABSTRACT Enlarged cervical lymph nodes are common in children and about 38-45% of normal
children have palpable cervical lymph nodes. Cervical lymphadenopathy is usually defined as cer-
vical lymph nodal tissue measuring more than 1 cm in diameter. Cervical or generalize lymphade-
nopathy most commonly represents a transient response to a benign local or systemic infections, but
occasionally it might herald the precense of a more serious disorder such as malignancy. While as-
sesing the child with lymphadenopathy, pediatrician should consider the history, physical exami-
nation, and laboratory findings for the right differential diagnosis. In this article we reviewed three
cases presenting with cervical lympadenopathy to our clinic which took the diagnosis of tubercu-
losis lympadenitis, infectious mononucleosis and Hodgkin’s lymphoma.

Key Words: Lymphatic diseases; adult children
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ervikal lenfadenopati (LAP) ¢ocuklarda sik rastlanilan bir problemdir.

Bu durum benign lokal ya da jeneralize enfeksiyona gegcici yanit ola-

rak ortaya cikabilecegi gibi daha ciddi bir hastaligin bulgusu da olabi-
lir. Akut bilateral servikal LAP siklikla viral {ist solunum yolu enfeksiyonlar
nedeni ile olusurken, akut tek tarafli gelisen LAP genellikle bakteriyel kay-
nakhdir. Subakut ya da kronik LAP’1n en sik nedenleri kedi tirmig: hasta-
l1g1, mikobakteriyel enfeksiyonlar ve toksoplazmozistir. Supraklavikiiler ya
da posterior servikal LAP’lar malignite acisindan daha ytiiksek risk tagi-
maktadir.!

Cocukluk ¢aginda sik goriillen LAP’larin ayrintih 6yki ve dikkatli fizik
muayene ile her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve ayirici taniya yo-
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nelik en dogru testlerin yapilmas: 6nemlidir. Bu ¢a-
lismamizda, klinigimizde LAP nedeni ile yatirila-
rak takip edilen ve farkli tanilar alan 3 olguyu
sunmak ve ¢ocukluk ¢aginda LAP’larin 6nemini bir
kez daha vurgulamak istedik.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On {i¢ yas sekiz aylik kiz hasta, 20-25 giindiir fark
edilen sag hemitoraks 6n-yan duvarinda 8. kot hi-
zasinda ve sol 6n servikal bolgede sislik yakinmasi
ile bagvurdu (Resim 1a, b). C)ykiisiinden, once
gogiis 6n duvarindaki sigligin fark edildigi, 1s1 artis
ve agr1 olmadigy, birkag giin sonra sol servikal bol-
gedeki LAP’1n fark edildigi, baslangicta basmakla
agr1 ve 1s1 artiginin oldugu, ancak daha sonra bu
bulgularin kayboldugu 6grenildi. Eslik eden bagka
sistemik semptomu yoktu. Hastanin dykdisii tiiber-
kiiloz yoniinde derinlestirildiginde, anneannesinin
2 yil 6nce tiiberkiiloz (TB) tanisi ile bir yil tedavi
almis oldugu 6grenildi. Oz gecmisinde ve soy gec-
misinde bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede; sol 6n servikalde palpas-
yonla agrili, orta sertlikte, mobil, 4 x 4 cm boyutla-
rinda LAP, sag gogiis 6n yan duvarinda 1.5 x 3 cm
boyutlarinda yumusak doku sisligi vardi. Yapilan
tetkiklerinde; 16kosit sayis1 11.900/mm?, ESR: 19
mm)/saat, tiiberkiilin deri testi (TDT) 72. saatte 23 x
20 mm endiirasyon, akciger grafisinde parankim
dogal, sag gogiis 6n duvarinda yumusak doku ile
uyumlu dansite degisikligi saptandi. Boyun ultra-
sonografi (USG)’sinde; bilateral sagda en biiytigii 11
x 10 mm boyutunda, solda en bityiigii 16 x 30 mm
boyutunda, ic¢lerinde makrokalsifikasyonlar ve
solda en biyiigi kistik alanlar iceren multipl lenf
nodlar1 saptandi. Toraks 6n duvar yiizeyel doku
USG’sinde, 8. kotta ekspansiyon ve komsulugunda
yumusak doku kitlesi saptandi. Toraks bilgisayarl
tomografi (BT)’sinde mediastende milimetrik lenf
nodlar ile akciger sol iist zonda nodiiler dansite
tespit edildi. Serolojik olarak viral belirtecler [Ebs-
tein Barr virtis (EBV), Cytomegalovirus (CMV),
Rubella] negatif bulundu. Sag gogiis 6n duvarindaki
yumusak doku kitlesinden, igne aspirasyonu ile ali-
nan 3 cc abse materyali ve {i¢ kez alinan aglik mide
suyunda aside rezistan basil (ARB) negatif bulundu.
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Sol servikalde LAP yakinmas: ile miiracaat
eden hasta, TDT pozitifligi, boyun USG’sinde kal-
sifiye lenf nodlari, toraks BT’de mediastende mik-
rolenfnodlari, akcigerde sol iistte nodiiler dansite
(primer pulmoner TB ?) ve TB temas: hikayesi ol-
mas1 nedeni ile olas1 TB olarak degerlendirildi. Has-
tanin tedavisi ii¢li anti-TB (INH, rifampisin ve
pirazinamid) olarak diizenlendi. Daha sonra sol ser-
vikal lenf nodu fistiilizasyonu nedeni ile tedavinin
2. ayinda, etambutol tedavi semasina eklendi. Mi-
kobakteri kiiltiiriinde iireme olmadig1 &grenildi.
Tedavinin 5. ayinda fistiil kapands, takibinde has-
tanin sorunu olmadi, genel durumu iyi seyretti,
kilo alimi oldu.

OLGU 2

Dort yas sekiz aylik erkek hasta, 3 giin 6nce bagla-
yan ates ylksekligi (6l¢iilmemis), bogaz agrisi,
ser6z burun akintisi ve ishal yakinmasi ile bas-
vurdu. Eslik eden bagka sistemik semptomu yoktu.
Oykiisiinden, bagvurdugu saglik merkezinde yapi-
lan fizik muayenesinde, jeneralize LAP ve spleno-
megali saptandig1 ve ileri tetkik ve tedavi amaciyla

gecmisinde ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde; bilateral arka servikal
zincirde solda 4 x 5 cm ve sagda 2 x 3 cm boyutla-
rinda, hassasiyeti ve kizariklig1 olmayan, ¢evre do-
kusu 6demli olan ve multipl lenf bezleri iceren
paketler mevcuttu. Yiizde ve goz altinda 6dem
vardi. Orofarenks hiperemik ve tonsillerde yogun
kriptler mevcuttu, her iki burun deligi pasaj1 tikali
olup, agizdan nefes alabiliyordu. Batin serbest, ka-
raciger sag midklavikiiler hatta 1 cm palpabl, dalak
sol midklavikiiler hatta 3-4 cm palpabl, traube ka-
pali bulundu.

Yapilan tetkiklerinde; 16kosit: 19.100/mm?bu-
lundu, periferik yaymada; %69 lenfosit, %25 PNL,
%5 ¢omak, %1 eozinofil, genis sitoplazmali lenfo-
sitler ve Downey hiicreleri saptandi. Ayirici tani
i¢in viral belirtegler (EBV, CMV, Rubella) ve bogaz
kiiltiird alindi, ¢ocuklarda ekstrapulmoner TB’nin
bir formu olarak, TB lenfadenitin sik goriilmesi ne-
deni ile TB’ye yonelik 3 kez aclik mide suyu (3 kez
ARB negatif) alindi. Enfeksiyoz mononiikleoz
(EMN) agisindan istenen EMN monospot testi ne-
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gatif bulundu, ancak viral kapsit antijenlerinden:
Anti-VCA p125 IgM pozitif, Anti-VCA p19 IgM
pozitif olarak saptandi. Hastaya EMN tanis1 kondu
ve genel Oneriler ile taburcu edildi.

OLGU 3

On dort yas dort aylik erkek hasta, boynunun sag
tarafinda, kizarikligi, 1s1 artis1 ve agrisi olmayan
mobil sislik (LAP) nedeni ile bagvurdu (Resim 2a,
b). C)ykﬁsﬁnden, son bir-iki hafta icerisinde her-
hangi bir enfeksiyon gecirmedigi, bagka sistemik
semptomlarin eslik etmedigi, TB temasinin olma-
dig1 ve onceki saglik merkezinden verilen antibi-
yoterapiye ragmen LAP’larda gerileme olmadig:
6grenildi. Hastanin 6z ge¢misinde ve soy ge¢mi-
sinde bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede boyunda asimetri, sag arka
servikal zincirde 5 adet 1-1.5 cm ¢apli paket ha-
linde LAP’lar mevcuttu. Ayrica sag sternokleido-
mastoid adale iizerinde agrisiz 1 adet 1 x 0.5, sag
inguinal bolgede 1 adet 1 x 0.5 cm LAP mevcuttu.
Yapilan tetkiklerinde; 16kosit say1si 4.100/mm?, pe-
riferik yaymasinda %36 lenfosit, %51 PNL, %7 mo-
nosit, %6 eozinofil goriildi, atipik hiicreye
rastlanmadi. Sedimentasyon; 7 mm/saat, CRP ne-
gatif bulundu. Boyun USG’sinde sag servikalde her
diizeyde LAP, batin USG’sinde hepatosplenomegali
saptandi. Toraks BT de sag juguler zincirde LAP’lar
tespit edilirken, mediastende patolojik boyutta LAP
gozlenmedi. Viral belirtegleri (EBV, CMV, Rubella)
negatif geldi, bogaz kiiltiiriinde iireme olmadi. Ug
kez alinan aglik mide suyunda ARB negatif olarak
degerlendirildi. TDT testi 72. saat sonrasinda “0”
olarak bulundu. Hastanin laboratuvar tetkikleri so-
nucunda enfeksiyon dislandi ve malignitenin aras-
tirilmasi amaciyla boyundaki LAP’tan biyopsi
yapildi. Patoloji sonucu Hodgkin lenfoma-mikst
selliiler tip olarak bildirildi. Hasta pediatrik onko-
loji boliimiine yonlendirildi.

I TARTISMA

LAP ile gelen ¢ocugun degerlendirilmesi pediat-
ristler icin sik karsilagilan bir durumdur. Cocukluk
caginda LAP’larin biiylik ¢ogunlugu benign ve
kendi kendini sinirlayici olgulardir. Ancak bazen
ciddi sistemik hastaliklar ve malignite gibi olgulara
da LAP eslik edebilir. Bu nedenle dogru ve zama-
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ninda ayirici taninin yapilmasi 6nem tagimaktadar.!

LAP degerlendirilirken, biiytimiis nodlarin
yeri ve dagilimi 6nemlidir. Birbirini takip eden
anatomik bolgelerdeki LAP’lar lokalize ya da bol-
gesel LAP, birbirine komsu olmayan ikiden fazla
farkl: bolgedeki LAP’lar ise jeneralize LAP olarak
tanimlanir. Jeneralize LAP’lara hepatosplenome-
gali de eslik edebilir.! On servikal, aksiller ve in-
guinal bolgedeki lenf nodlar1 saglikli cocuklarda da
goriilebilir, ancak supraklavikiiler LAP her yas gru-
bunda aksi ispat edilene kadar mediastinal patolo-
jileri diigtindiiriir.! LAP’larin sik goriilen nedenleri
Tablo 1’de belirtilmistir.

Normalde ¢ocuklarin %38-45’inde servikal lenf
nodlari palpe edilebilir, ancak caplar1 1 cm {izerinde
olan nodlar, LAP olarak kabul edilir.?® Ayiric1 ta-
nida olas: enfeksiyoz hastaliklar arasinda atipik mi-
kobakteriyel enfeksiyonlar, TB, kedi tirmig:
hastalig1, EBV veya CMV enfeksiyonlar yer alir-
ken, daha az siklikla toksoplasmozis, histoplasmo-
zis, aktinomikozis ya da AIDS’e rastlanmaktadir."*

Mycobacterium tuberculosis'in neden oldugu
ekstrapulmoner TB’nin en sik rastlanilan gekli len-
fadenittir ve TB’nin endemik oldugu bolgelerde
daha ziyade servikal lenf nodlarinin tutuldugu bil-
dirilmektedir.>® Cocukluk ¢aginda TB tanisini koy-
mak oldukea zordur, ¢iinkii semptom ve bulgular
nonspesifiktir ve bakteriyolojik 6rneklerin elde
edilmesi 6nemli bir sorundur.® Cocuklarda TB ta-
nis1 genellikle birka¢ bulgunun kombinasyonu ile
yapilir ve anahtar bulgular; erigkin TB’li vaka ile
temas Oykiisi, klinik semptom ve bulgular (uzamais
okstiriik (>2 hafta), antibiyotige yanitsiz kronik so-
lunum sistemi semptomlar: ve ates, LAP, kilo
kayb, istahsizlik, yorgunluk, pozitif TDT ve akci-
ger grafisini kapsamaktadir. Ayrica, siipheli olgu-
larda aclik mide suyu ve diger viicut sivilarinin
incelemesi ile de kanit saglanabilir.” TB lenfadenitli
pek cok hastanin PA akciger grafisi normal olsun
olmasin TDT, pozitifligi bulunmaktadir. TDT’de
endiirasyonun 15 mm’nin iizerinde olmas: TB ta-
nis1 agisindan 6nemli bir bulgudur.® Sag servikal
LAP ile gelen birinci olguda; stipheli TB temas,
TDT pozitifligi, boyun USG’sinde kalsifiye lenf
nodlari, toraks BT de mediastende mikro lenf nod-
lar, akcigerde sol iistte nodiiler dansite olmas (pri-
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mer pulmoner TB ?7) nedeni ile olas1 TB olarak de-
gerlendirildi ve TB tedavisi baglandi. Ulkemizde
halen TB’nin sik goériilmesi nedeni ile ikinci ve
ti¢lincii olguda klinik bulgular EMN ve maligniteyi
isaret etse de, TB’nin aragtirilmasi i¢in hastalardan
aclik mide suyu alindi, ARB incelemesi ve miko-
bakteri kiiltiirleri yapild.

Tipik olarak jeneralize LAP’a neden olan EBV
ve CMV gibi viriisler, akut bilateral servikal LAP’a
da neden olabilir. Bunlardan EBV’nin neden oldugu
EMN; addlesan ve ¢ocuklarda siklikla goriilen klinik
bir sendromdur.? EMN’nin tipik belirtileri; ates, fa-
renjit, LAP, kiriklik ve atipik lenfositozu i¢ermek-
tedir. Splenomegali, posterior servikal LAP, aksiller
LAP ve inguinal adenopati varligi EMN tanis1 i¢in
6nemli bulgulardir, diger yandan servikal adenopa-
tinin ve halsizligin olmamas1 EMN tanisimi dislamak
i¢in yardimci bulgulardir. Atesli, bogaz agris: ya-
kinmasi olan hastalarda splenomegali, palatal petesi,
posterior servikal, aksiller ya da inguinal adenopati
de eslik ediyorsa EMN’den siiphelenmek ve taniya
yonelmek gerekmektedir. Diger yandan splenome-
galinin olmamas:t EMN tanisindan uzaklagmak i¢in
yeterli bir bulgu degildir. Splenomegali, hepatome-
gali, sarilik ve splenik riiptiir EMN’li hastalarda go-
riilebilen nadir komplikasyonlardir.” EBV Herpes
viriis ailesindendir ve primer olarak B lenfositlerde
replike olur; ancak farinks ve parotid bezinin epi-
telyum hiicrelerinde de replike olabilir. Akut en-
feksiyonda koyun eritrositlerine aglutine olabilen
heterofil antikorlar iiretilir ve bu da monospot la-
teks aglutinasyon testinin temelini olusturur. Ancak
monospot aglutinasyon testinde yanlis negatiflik
oran1 yiiksektir. Viral kapsid antijeni (VCA-IgM ve
VCA-IgG)'ne kars1 antikorlar, heterofil antikorlar-
dan kisa bir siire dnce tiretilir ve EBV enfeksiyonu
tanisi igin daha spesifiktir.? Tkinci olguda servikal
LAP, ates, splenomegali olmasi nedeni ile ilk sirada
EMN diistiniilmiis olup, diger etiyolojik nedenler de
diglanmak istenmistir. Olgumuzda EMN monospot
negatif degerlendirilmis olmasina ragmen, EMN
icin daha spesifik olan viral kapsid antijenlerinden
akut enfeksiyon gostergesi olan VCA IgM pozitif
bulunmus ve kesin tanisi konmustur.

LAP nedeni ile bagvuran hastada etiyolojik
neden siklikla enfeksiy6z olmasina ragmen, ayirici

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(4)

Basak KILIC ve ark.

TABLO 1: Cocuklarda lenfadenopati nedenleri.
* Enfeksiyonlar
- Bakteriyel: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes (Grup A),
bruselloz, tularemi
- Viral: EBV, CMV, HIV, kizamik, kizamikgik
- Mikobakteriel: Mycobacterium tuberculosis,

Mycobacterium avium-intracellulare, Mycobacterium secrofalceum
- Protozoan: Toksoplazmozis, malarya
- Fungal: Histoplazmozis, Coccidiomycosis, Cryptococcus, aspergillozis
* OtoimmUn hastaliklar
- Juvenil romatoid artrit
- Sistemik lupus eritematozus
- Serum hastaligi
* Depo hastaliklari
- Gaucher hastaligi
- Niemann pick hastaligi
* Medikasyonlar
- Fenitoin vd.
o Asilar
- Su ¢gicegi vd.
* Maligniteler
- Lenfoma ve lésemi
- Metastatik solid timorler: Néroblastom, nazofaringeal karsinom,
rabdomiyosarkom, tiroid karsinomu vd.
* Histiyositozlar
- Langerhans hiicreli histiyositoz
- Hemofagositik sendromlar
- Malign histiyositoz
- Masif lenfadenopatili siniiz histiyositozisi
+ immiin yetmezlik sendromlar
- Kronik grantlomat6z hastalik
- Lokosit adezyon defekti
* Diger
- Sarkoidoz
- Kawasaki hastaligi
- Kikuchi hastaligi
- Castleman hastaligi

- Kedi tirmigi hastaligi

EBV: Ebstein Barr virus,
CMV: Cytomegalovirus,
HIV: Human immunodeficiency virus.

tanida malignite mutlaka diisiiniilmelidir. LAP’1n
boyutu, lokalizasyonu ve 6ykiide antibiyotik teda-
visine yanit verip vermemesi klinisyen i¢in 6nem-
lidir. Cocuklarda LAP’a en sik neden olan
maligniteler 16semi ve lenfomalardir.! Hodgkin
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RESIM 1A: Sol 6n servikal balgede lenfadenopati.

RESIM 1B: Sol 6n servikalde palpasyonla g, orta sertiikte, mobil lenfadenopat.

RESIM 2A: Boynun sag tarafinda mobil lenfadenopati.

lenfoma; spesifik histopatolojik 6zellikleri ile ta-
ninabilen, ilerleyici agrisiz lenf bezi bityiimesi ile
karakterize lenforetikiiler sistemin bir malignite-
sidir. Genellikle tek tarafli agrisiz servikal LAP en
sik goriilen seklidir. Literatiirde; B semptomu (ne-
deni agiklanamayan ates, gece terlemeleri ve kilo
kaybz1) saptanan olgularin %25-30’unun Bat1 tilke-
lerinde, %50’sinin gelismekte olan iilkelerde ol-
dugu bildirilmektedir.’® Hodgkin lenfomas: yasa
gore bimodal dagilim gosterir ve 20-34 yas arali-
gindaki genc erigkinlerle, 55-74 yas araliginda iki
pik diizeyi vardir. Ancak gelismekte olan iilke-
lerde ¢ocukluk ve adélesan yas grubunda ilk pik
gozlenmektedir ve bu da Hodgkin lenfomanin go-
rilme insidansi ile iilkenin ekonomisi arasinda ters
bir iligki oldugunu gostermektedir. Siiphelenilen
kisilerde hastaligin kesin tanisi1 doku biyopsisi ile
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RESIM 2B: Sag arka servikal zincirde paket gortintimiinde lenfadenopati.

konmaktadir. Etiyolojik faktorler arasinda 6ykiide
EMN’nin gecirilmis olmas1 6nem tagimakta iken;
su ¢icegi, bogmaca, kizamik, kizamik¢ik ve kaba-
kulaga erken dénemde maruziyet HL’nin gelisimi
acisindan Onleyici faktorler olarak bilinmekte-
dir.’*!" Uciincii olgumuz, adélesan yas grubun-
daydi ve ates, gece terlemesi ve kilo kayb1 gibi B
semptomlar1 yoktu. Dig merkezlerde aldig1 nons-
pesifik antibiyotik tedavilerine yanit alinamamasi;
TB, diger bakteriyel ve viral etkenlere kars: yapi-
lan tetkiklerin negatif olmasi nedeni ile ayirici ta-
nida malignite diisliniilerek, boyundaki LAP’tan
yapilan biyopsi sonrasinda Hodgkin lenfoma tanis
kondu.

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢caginda LAP’larin ay1-
rict tanisinda viral enfeksiyonlardan maligniteye
kadar genis bir hastalik grubu bulunmaktadir. Ol-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(4)
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gularin biiyiik cogunlugu benign hastaliklar olma- ciddi ve hayati tehdit edebilecek malign hastaliklar

sina ragmen, LAP ile gelen hastalarda enfeksiyé6z  da géz 6niinde bulundurulmali ve gerektiginde tani

nedenler diglandiktan sonra, pediatrist tarafindan icin biyopsi diisiintilmelidir.
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