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Ozet

Bu g¢alisma .servikal lenfadenopati (LAP) nedeni ile geti—
rilen yaslan  i-14 arasinda  degisen 32 g¢ocuk iizerinde prospek-
tif  olarak yapildi.  Biyopsi yapilan 23  (%,71.87) olgunun
%21.73 iinde reaktif hiperplcizi, %26.08'inde  kronik lenfade-
nil, % 17.39 'unda tiiberkiiloz lenfadenit, %21.73 'linde Hodgkin
lenfoma (HL), 2%8.69'unda lenfoma (NHL),
%A.34  iinde saptand.
Malign hastaligi  olan  hastalarin  hepsinde multip]l LAP sap—
reaktif ve  The
karsilastirildiginda anlaml olarak  yiiksek

nonHodgkin
alveolar rabdomyosarkom metastazi
tandi.  Ortalama  malign  lenfadenopati  ¢apu,
lenfadenopati ile
bu /undu. Ates
fazla, bilateral, 3 cm 'den  biiviik LAP ve arka iiggen alt
bolgedeki ~ LAP'/erin

oldugu ve LAP'nin siiresi, hassasiyeti ve iist solunum yolu in-

yiiksekligi, kilo kaybi, organoniegali, birden

varhiginda malignensi  olasthgimin  yiiksek

feksiyonu varlhigimn maligniteyi tamimada  pratik olarak

yardimer  olmadigi  sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Servikal lenfadenopati, Biyopsi,
Cocuklar
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Cocukluk c¢aginda sik gorilen bir fizik in-
celeme bulgusu olan lenfadenopati (LAP), genel-
likle lokalizc infeksiyonlara verilen gegici prolife-
ratif bir yanittir (1-3). Bununla birlikte tek basina
bu bulgu bir malignensiye de bagli olabilir.
Servikal bolge, ¢ocuklarda LAP'lerin en sik
gorildigi yerdir (2). Bu calismamizda servikal
bolgede L AP yakinmast ile klinige getirilen ¢ocuk-
larda etyolojik dagilim vc klinik 6zellikler prospek-

tif olarak incelenmistir.
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Summary.

This study was prospectively performed on 32 children,
aged 3-14 years, who admitted to hospital for cervical lym-
phadenopathy (LAP). Of23 (71.87%) children who underwent
biopsy, 21.73% had reactive hyperplasia, 26.08%) had chronic
Iymphadenitis, 17.39%, had tuberculosis, 21.73%i had Hodgkin
lymphoma (HL), 8.69%, had nonHodgkin lymphoma (NHL),
Multiple

LAP was detected in all patients with malign disease. Mean

4.34%, had alveolar rhabdomyosarcoma metastasis.

malign LAP diameter was greater than those of reactive and
tuberculosis LAPs. Fever, weight loss, organomegaly, multiple,
bilateral LAPs and LAPs greater than 3 c¢m, and LAPs localis—
ing in the lower parts of inferior triangle carry malignancy
risk, but the duration, tenderness of LAP and presence of up—
per respiratoiy tract infection were not practically useful in the

discrimination  of malign  and nonmalign  LAPs.

Key Words: Cervical lymphadenopalhy, Biopsy,
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Gerec-Yontem

Bu c¢alisma iki yillik bir dénemde Atatiirk
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi vc
Hastaliklar1 ile Kulak Burun Bogaz Hastaliklart po-
likliniklerine servikal L AP nedeni ile getirilen,
yaslar: 3 ile 14 arasinda degisen 32 ¢ocuk iizerinde
prospektif olarak yapildi. Caligsmaya fizik inceleme
sonrast LAP'leri 2 cm iizerinde olanlar dahil
edildiler. Olgulara sisliginin
bliiyiimeye devam edip etmedigi, agrili olup ol-
madigi, kedi tirmalamasi, LAP'nin farkedihilesin-
den Onceki iki hafta iginde solunum sistemi belirti-
leri, dis problemi, doékiintii, kilo kaybi1, artralji
oykistt vc ilag kullanip kullanmadig:
Sistemik fizik LAP palpasyonu
yapildi. LAP'nin yerlesim yeri, ¢api, kivami, sayisi,
hiperemisi, fiksasyonu, 1s1 kaydedildi.
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Olgulardan tam kan sayimi, sedimentasyon,
Ebstein Barr viriis (EBV) i¢in serolojik test, PPD,
posteroanterior akciger grafisi ve antibiyotik te-
davisine yanit vermeyenlerde eksizyonel biyopsi
Kilo kaybi,

adenopatisi olan olgularda erken biyopsi yapildi.

uygulandi. organomegali ve hiler
Istatistiksel degerlendirme icin yiizde oran ve stu-
dent's t testi kullanildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alman 32 ¢ocugun yaslan
3-14 arasinda degismekte olup, ortalamasi 9.2+3.56
(median: 9.5) idi. Olgularin 14'd (%43.75) kiz, 18"
(%56.25) erkek idi. Olgularin hepsinde fizik in-
2 cm'den daha biiyiik servikal LAP
saptandi. Biopsi yapilan 23 (%71.87)
S5'inde (%21.73) reaktif hiperplazi, 6'sinda
(%26.08) kronik lenfadenit, 4'iinde (%17.39)
tilberkiiloz lenfadenit, 5'inde (%21.73) Hodgkin
lenfoma (HL), 2'sinde (%8.69) nonHodgkin lenfo-
ma (NHL), Tinde (%4.34) alveolar rabdomyo-
sarkom metastazi saptandi. Tim bu olgulara ait

celeme ile

olgudan

semptom ve fizik inceleme bulgular1 Tablo 1 'de
gosterildi. Olgularin 9'una (%28.12) biyopsi yapil-
madi; bunlardan besi {ist solunum yolu infeksiyon
bulgusu ile birlikte idi ve nonspesifik tedaviye
yanit verdi. Ug olguya serolojik olarak enfeksiydz
mononiikleoz tanisi konuldu. Bir olgu fluktuasyon
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vermediginden dolay1r aspirasyon yapilmamasina
karsin akut lenfadenit olarak kabul edilip, tedavi
verildi ve yanit alindi. Enfeksiydz mononiikleoz
diistiniilen ii¢ olgudan 2'sinde (%66.66) cksudatif
tonsillit, birinde (%33.33) hepatosplenomegali,
birinde (%33.33) dokiintii saptandi. Ust solunum
yolu infeksiyonuna eslik eden olgularda klasik {ist
solunum yolu infeksiyon bulgulari, akut lenfadenit
diistiniillen olguda fluktuasyon olmaksizin LAP'de

1s1 artimi, hassasiyet, kizariklik saptandi.

Biyopsi yapilan tiim olgulara ait LAP palpas-
En biyik
LAP'11in biyopsi sonuglarina gdre ortalama c¢aplan

yon bulgular1 Tablo 2'dc gosterildi.

karsilastirildiginda, malign o6zellikli L AP ortala-
mas1 reaktif hiperplazi ve tbc lenfadenite goére ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p>0.05).

Biopsi yapilan olgularda LAP'lcrin yerlesim
yerleri Tablo 3'de gésterildi. Ust solunum yolu in-
feksiyonuna eslik eden olgularin hepsinde LAP
submandibuler yerlesimli idi. Enfeksiyoz
mononiikleozda bir olguda yerlesim submandibuler
iken, diger ikisinde hem submandibuler hem de

servikal yerlesim izlendi.

Tartisma

Cocuklarda periferik LAP'lcrin etyolojisinin
aydinlatilmas1 zordur (4,5). Hangi boyutlardaki

Tablo 1. Biyopsi yapilan servikal LAP'li ¢ocuklarda semptom ve bulgu ar

Reaktif lenfadenit Kronik lenfadenit Tbe lenfadenit Malign LAP 'toplam
Bulgular n=35 n=6 n=4 n=§ n=23
USYE 3 (%60) 4 (%66.66) 2 (%50) 6 (%65) 15 (%65.21)
Ates 2 (%40) - 1 (%25) 4 (%66.66) 7 (%30.43)
Kilo kayb: - - - 3 (%37.50) 3 (% 13.04)
Organomegali - - - 2 (%25) 2 (%8.69)
ppd - - 2 (%50) - 2 (%4.34)
Patolojik Tele - - 1 (%25) 1 (%12.5) 2 (%8.69)
Tablo 2. Biyopsi yapilan olgularda LAP'lcrin 6zellikleri

Reaktif lenfadenit Kronik lenfadenit Tbe lenfadenit Malign LAP Toplam
Bulgular n=5 n=6 n=4 n=8 n=23
Siiresi <4 hafta 2 (%40) - 1 (%25) 1 (% 12.50) 4 (% 17.39)
1-6 ay i (%20) 4 (%66.66) 2 (%50) 5 (%62.50) 13 (%56.52)
>6ay 2 (%40) 2 (%33.33) 1 (%25) 2 (%25) 6 (%26.08)
Multipl LAP 2 (%40) - - 8 (%100) 10 (%43.47)
Bilateral I (%20) - - 7 (%87.50) 8 (%34.78)
Ortalama ¢ap* 3.01.08 4+£1.76 3.12+0.62 5.37+1.50 4.13+£1.63
Agri 1 (%20) 2 (%33.33) 1 (%25) 2 (%25) 6 (%26.08)

*En bliyik LAP'ye ait.
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Tablo 3. LAP'lerin yerlesim yerleri ve patolojik tanilari

Reaktif lenfadenit Kronik lenfadenit Tbe lenfadenit Malign LAP Toplani
Yerlesim Bolgesi n=5 n=6 n=4 =8 n=23
Submandibuler 3 (%60) 3 (%50) 2 (%50) 3 (%37.50) 11 (%47.82)
Occipital - 1(%12.50) 1 (%4.34)
tnfraaurikuler I (%20) - - - 1 (%4.34)
Arka tiggen I (%20) 1 (%16.66) 1 (%25) 4 (%50) 7 (%30.43)
Juigulodigastrik 2 (%33.33) 1 (%25) 3 (% 13.04)

lenf noduniin biiyiimiis olarak kabul edilecegi bile
son yillara kadar tam olarak tanimlanmamistir (4).
Bunun yanisira rutin pratikte palpe edilen lenfnod-
larinm mutlak caplarinin degil, yaklasik ¢aplarinin
kullanilagclmesi bu problemi biraz daha da biiyiit-
miistiir. Normal bir lenf nodunun biyiikligi has-
tanin yasit ve nodlarin lokalizasyonuna gore degisir.
Oniki yasina kadar servikal bdlgedeki 1 cm'den
kiicik LAP'lar normal, yenidoganda palpe
edilebilir LAP'lar patolojik kabul edilmektedir
(1,4). Biz calismamiza servikal bolgede 2 cm'den
biiyiik adenopatisi olan c¢ocuklar1 dahil ettik.

Biyopsinin hangi durumlarda yapilmasinin
gerekli oldugu da kesin sinirlarla ¢izilmemis olup,
daha c¢ok kisisel deneyimlerle yoOnlendirilmektedir
(4). Oysa oyki ve fizik bakidaki hangi bulgularin
erken diagnostik biopsi gerektiren isaretler sundugu,
hangi bulgularin antibiyotik tedavisi, hangi bulgu-
larin izlem gerektirdigi o6nemli noktalardir. Infla-
masyon bulgularinin varliginda iki haftalik antibiy-
otik tedavisinin verilmesi, LAP'nin 2-3 haftada ger-
ilememesi, 5-6 haftada biliylimeksizin ayni1 kalmas1
veya 10-12 haftada normal biiyilikliigiine donmemesi
durumunda biyopsi yapilmasit en c¢ok kabul edilen
goristir (1,3,4,6). Cocuklarda malignensi olasiligl
biiyliklerdekinden daha az oldugundan bu izlem siire-
si biraz daha da uzatilabilir (4). Biyopsi yapilmayan
dokuz

mononiiklcoz tanisi alan ii¢ hasta disinda digerleri

hastamizdan serolojik olarak enfeksiyo6z

verdigimiz iki haftalik tedaviye yanit verdiler.

Bir olgumuz akut lenfadenit klinigi tasimakta
idi.  Akut siklikla
stafilokok ve streptokoklar sorumlu tutulmaktadir

lenfadenit etyolojisinden
(2,4). Biz de fluktuasyon vermeyen bu hastamizda
uygun antibiyotik tedavisi ile drenaja gerek duy-
maksizin yanit aldik. Organomegali, posteroanteri-
or akciger grafisindc hiler adenopati ve siibjektif de
olsa belirgin kilo kaybi tanimlayan ii¢ olguda olasi
bir malignensinin tedavisinde gecikmemek i¢in an-
tibiyotik tedavisi verilmeksizin biyopsi yapildi.

16

Literatiirde bir haftadan uzun siiren ates, kilo kaybi1
Oykiisiiniin varliginda ve adenopatilerin alt boyun
ve supraklavikuler yerlesim gosterdigi durumlarda
malignensi olasiliginin yiiksek olmasi nedeni ile
erken tanisal biyopsi Onerilmistir (3,4). Progresif
biiyime, izole veya asimetrik kitle, suipraklavikuler
yerlesim, ates, organomegali, tek tarafli Waldeycr
halkas1 hipertrofisi gibi lenfomayi1 animsatan bul-
gular ve 3 cm'den biiyiik L AP biyopsi i¢in endikas-
yon olusturur (3,6).

Knight ve ark. (4), periferik LAP'li tim olgu-
larinin %3'liinde kronik lenfadenit, %13'lindc nco-
plazi, %32'sinde graniilomatdéz, %52'sinde reaktif
hiperplazi saptamiglardir. Oguz ve ark. (7) bizim
degerimize yakin olarak %28.57 oraninda reaktif
hiperplazi bildirmislerdir. Olgularimizdan biopsi
yapilanlarin  %21.73"'tinde reaktif hiperplazi,
%26.08'inde  kronik % 17.39'unda
tiiberkiiloz lenfadenit, %34.78'indc neopla/.i sap-

lenfadenit,

tandi. Lake ve Oski (3)'nin hastalarinin yarisindan
Reaktif
hiperplazi olarak izlenen bazi olgularin daha sonra-
ki biopsilerdc HL tanist alabildigi bildirilmistir (4).
Spesifik tan1 almamis hastalarda izlem esastir (3).

¢ogu tani1 almamis reaktif hiperplazidir.

Bizim reaktif hiperplazili olgularimiz halen izlcui-
dedir. Reaktif hiperplazili olgularin %74'iiniin 20
yil sonra saglikli olarak yasamaya devam ettikleri
de bildirilmistir (3). Biyopsi yapilan hastalarin
%37'sinde de graniilomatdz inflamasyon sap-
tandigr belirtilmistir (3). Lake ve Oski (3)'nin
serisinde tiiberkiiloz orani %7'dir. Bizdeki yiiksek
oran tiiberkiilozun iilkemizdeki daha yiiksek insi-
dans1 ile paraleldir.

Hastalarin biiyiik oraninda taniya gidilc-
Lenf nod-
larinin  mikroskopik yorumu diger dokulara gore

memesinin  nedenleri birden fazladir.

daha zordur, bunun yani sira kii¢ciik bir dokunun
cikarilmast ve islemlerindeki hatalar, tanisal yeter-
sizligin baslica nedenleridir (8).
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Scrvikal LAP'lerde malignité orani g¢ocukluk
c¢aginda %2-15, yaklasik %10'dur (1,9). Patiroglu
ve ark. (10) bu oram %14.2 bulmuslardir. Biyopsi
yaptlmayan LAP'ler de hesaba katildiginda bizim
oranimiz %25'dir. Supraklavikuler ve boynun alt
bolgesindeki LAP'lcrin maligniteye, list servikal ve
preaurikiilcr olanlarin atipik mikobakterilere bagl
olma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(4,11). Hastalarimizdan malign olanlarin sadece
ikisinde L AP arka {iggenin alt bélgesinde saptandi,
atipik mikobakteri etyolojide diisiiniilmedi. Genel
olarak en sik goriillen servikal malignensiler lenfo-
ma ve sarkomlardir (9). Yaslara gore, yasamin ilk
alti yilinda 16semi, NHL, 7-13 yaslarinda HL,
NHL, tiroid ve nazofarinks karsinomlari malignité
nedenleridir (1). Médian yas degeri 9.5 olan c¢alig-
ma grubumuzda malignitede ilk siray1r HL aldi,
bunu NHL izledi.

Biyopsi yapilan hastalarimiz semptomlarina
gore degerlendirildiginde, dykiide USYE varliginin
tim hastalarda %65.21 oldugu ve bu oranin tim
hastalik gruplarina hemen hemen esit olarak
dagildigi, bu nedenle biyopsi endikasyonu ig¢in yol
gosterici bir kriter olmadig: diisiiniildii. Atesin en
yiksek oranda maligniteli olgularda var oldugu
gozlendi. Olgu sayimizin azlig1 nedeni ile istatistik-
sel olarak degerlendirmesek de, literatiirde de ates
yiksekligi veya kilo kaybi saptanan periferik
LAP'li hastalarda ciddi progresif hastalik (kanser,
graniilomatdéz hastalik gibi) oraninin %57 oldugu
bildirilmistin- (4). Kilo kayb1 saptadigimiz ii¢ olgu-
dikkate
varligt da ciddi

nun da malignité tasimasi degerdir.

Organomegalinin hastaligi
diisiindiirmektedir, olgularimizda bu oran %25'dir.
Tek tek ele aldiginda Knight (4) hepatomegalili ol-
gularin %56, splenomegalilerin %40'inda ciddi
hastalik bildirmistir. Ancak ciddi hastalig1 olmayan
infant ve kiicik c¢ocuklarda da organomegalinin
oldukga sik rastlandigina da isaret etmektedir. Lake
ve Oski (3) LAP siiresinin, solunum sistemi ile il-
gili yakinmalarin ve atesin spesifik tanilarla iligki-
sini bulamamistir. Kilo kaybi mikoplazma ve ma-
lign hastaliklarda rapor edilmektedir. Lenfnodumin
biiytikligii, hassasiyeti, siiresi ve eslik eden solu-
num sistem infeksiyonunun biyopsi endikasyo-

nunda yonlendirici olamayacagi vurgulanmistir (3).

Akciger grafisinde hiler L AP sadece tiiberkii-
lozlu bir olguda ve malignitesi olan bir olguda sap-
tandi. Patolojik akciger bulgular1 olan olgularda
%77 oraninda ciddi hastalik saptandigi da rapor

T Klin J Pediatr 1998, 7
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edilmistir (4). PPD pozitifligi tiiberkiilozlu dort has-
tamizin ikisinde saptandi. Lake (3)'in serisinde bes

olgunun ii¢iinde pozitiflik rapor edilmistir.

LAP'nin 0Ozellikleri tanilara gdre deger-
lendirildiginde Knight'in (4) belirttigi gibi hiper-
plastik lenf nodlarmin biiyiime siireglerinin
graniilomatdz ve neoplastik olanlara godre daha
uzun oldugu sonucu ¢ikarilamadi. Malign hasta-
larin hepsinde multipl L AP saptandi. Bu oran reak-
tif LAP'lerde %40 idi. Bilateral 6zellik malignite-
lerde %87.50, reaktif LAP'lerde %20 idi. Ortalama
reaktif LAP ve Tbc ile

karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek idi.

malign LAP c¢api,

Sonug¢ olarak, biyopsi endikasyonu koyarken
kaybi,
organomegali, birden fazla, bilateral, 3 cm'den
biiyiik LAP ve arka liggen alt bolgedeki LAP'lann
varliginda malignensi olasiligi nedeni ile dikkatli

klinisyenlerin; ates yiiksekligi, kilo

olmast gerektigini vurguluyor, LAP'in siiresi, has-
sasiyeti ve USYE varliginin pratik olarak ayirici ol-

madigint diisiinliyoraz.
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