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Gocuklarda Lenfadenopati
Biyopsi Sonuc¢larimiz:
Literatiiriin G6zden Gegcirilmesi

Our Results Lymphadenopathy Biopsy in Children:

A Review of the Literature

OZET Amag: Lenfadenopati, cocuk hekimleri rutininde en sik karsilagilan bagvuru yakinmalarin-
dan biridir. Ebeveynlerin malignite konusundaki endiselerinin giderilmesi hekimler i¢in zorlu bir
stirectir. Bu ¢aligmada, Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde lenfadenopati nedeni
ile biyopsi alinan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Lenfadenopati tanisiyla biyopsi alinan hastalarin hastane kayitlar: geriye doniik olarak in-
celendi. Bu hastalarin dosyalari; yas, cinsiyet, lokalizasyon, histopatoloji sonuglar1 ve semptomlar:
agisindan degerlendirildi. Bulgular: Toplam 23 (16’s1 erkek, yedisi kiz) hastadan lenfadenopati ta-
nistyla biyopsi alindi. Ortalama yas: 8,8 (1-17) y1l idi. On hastada histopatolojik sonug lenfadenit le-
hine gelirken, 9 hastada benign lezyon, dort hastada malign sonucu geldi. Lenfadenit tanili 10
hastanin tigiinde kronik graniilomatz lenfadenit seklinde idi. Sonug: Tan1 konulmas: i¢in ¢ogu has-
tada ayrintili 6ykii ve fizik muayene yeterli olabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda etiyolojide enfek-
siyonlar ve nonspesifik reaktif hiperplazi gibi sinirli ve benign yapilar rol almaktadir. Cocuklarda
lenfadenopatilerde etiyolojiyi aydinlatmak ve maligniteyi dislamak i¢in, endikasyona gore yapilan
biyopsi klinisyenin ¢ogu kez oniinii agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfatik hastaliklar; cocuk; enfeksiyon; malignite ile iligkili nukleolar antijen, insan

ABSTRACT Objective: Lymphadenopathy, is one of the most common presenting complaints in pe-
diatricians routine. Parental concerns about the removal of the malignancy is a challenge for physi-
cians. In our clinic, we aimed to evaluate retrospectively cases due to biopsy lymphadenopathy.
Material and Methods: The medical records of the patients diagnosed with lymphadenopathy and
underwent a biopsy between January 2011 and January 2014 in our clinic were examined retro-
spectively. The files of these patients were studied for the variables of age, gender, location,
histopathology results, and symptoms. Results: 23 patients, 16 male and 7 female, had been con-
ducted a diagnostic biopsy due to lymphadenopathy. The average age of the patients was 8.8 (1-17).
Out of these 23 biopsies conducted, the histopathological findings in 10 patients suggested lym-
phadenitis, in 9 benignant lesions, and in 4 malignant lesions. Out of the 10 patients, diagnosed
with lymphadenitis, 3 had chronic granulomatous lymphadenitis. Conclusion: Diagnosis can be
sufficient most cases to be in detailed history and physical examination. Etiology in most cases is lim-
ited and a role in infections and benign structures such as nonspecific reactive hyperplasia. In order
to clarify the etiology and and discard malignity in lymphadenopathies, a biopsy made according
to the indication clears the path of the clinician.

Key Words: Lymphatic diseases; child; infection; malignancy-associated nucleolar antigen, human
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enfadenopati (LAP) ¢cogu zaman genellikle klinik olarak 6nemsiz ola-
rak algilanmaktadir. Ancak, altta yatan ciddi hastalig1 temsil edebil-
mektedir. LAP, ¢ocukluk ¢aginda anne ve babalarin doktora sik
bagvurmalarina neden olan yakinmalardan biridir. Lenf bezi boyutunun bii-
yudigl ve/veya yapisinin bozuldugu tiim lenf bezi hastaliklarina verilen
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ortak addir ve Herzog tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, 0-6 ay aras: saglikli cocuklarda LAP siklig1
%38 olarak bulunmustur.! LAP nedeni genellikle
tam bir anamnez ve fizik muayeneyle agikliga ka-
vusturulmaktadir. Anamnez ve fizik muayene sa-
yesinde ¢ocugun yast, LAP’1n siiresi, ila¢ kullanimu,
enfeksiyon Oykiisii, yasam kogsullari, aile 6ykiisi,
eslik eden semptomlarin varlig: sorgulanmalidir.
Lenf diigiimleri incelenmesinde enfeksiyon veya
sistemik hastalig1 diisiindiiren belirtileri ve lokali-
zasyonu, biyiikligii, kivami, fiksasyon ve hassasi-
yet varlig1 saptanmalidir.

Bu ¢aligmada, klinigimizde medikal tedaviye
direngli LAP nedeni ile biyopsi alinan hastalarin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi ve literatiir
verileri ile kargilagtirilmas: amac¢lanmaisg, sonuglar
15181nda 6nerilerde bulunulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasindaki ¢ yil
icinde Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cer-
rahisi Klinigimizde medikal tedaviye direngli LAP
tanistyla genel anestezi altinda biyopsi alinan has-
talarin hastane kayitlar1 geriye doniik olarak ince-
lenmigtir. Bu hastalarin dosyalari; yas, cinsiyet,
lokalizasyon, histopatoloji sonuglari ve semptomlar:
acisindan degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Hastanemizde son ii¢ y1l icinde 16’s1 erkek, 7’si kiz,
toplam 23 hastadan medikal tedaviye direngli LAP
ya da onkolojik tani i¢in tanisal biyopsi alind1. Or-
talama yag 8,8 (1-17) yil idi. Bu hastalarin 10’unda
histopatolojik sonug lenfadenit lehine gelirken, do-
kuzunda benign lezyon, malign olan dort hastanin
ikisinde Hodgkin lenfoma, birinde anaplastik

biiyiik hiicreli lenfoma, birinde papiller karsinom
sonucu geldi. Malign tani alanlarda ortalama yas
12,75 y1l idi. Lenfadenit tanili 10 hastanin {i¢iinde
kronik graniilomatdz lenfadenit seklinde idi (Tablo
1). Ortalama lenf boyutu 21,21 mm (7-41) idi. Has-
talarda yara yeri enfeksiyonu gézlenmedi. izlem ve
tedavileri sirasinda kaybedilen hasta olmadi.

I TARTISMA

LAPlar ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve ailelerin ge-
nellikle kayg ile karsiladig1 bir durumdur. Cocuk-
larda lenf bezi biiytimesi genellikle benign
sebeplerle olmaktadir.>® Epidemiyolojik ¢aligmalar-
dan birinde, toplamda her yil izah edilemeyen LAP
sikligr %6 olarak bulunmustur. Genis bir seride,
2.556 hastadan nedeni agiklanamayan LAP saptanan
olgulardan 256 (%10)’s1 ilgili uzman hekime génde-
rilmis; bu hastalarin 82 (%3,2)’sinden biyopsi alin-
mis ve ancak 29 (%1,1)’unda malign bir hastalik
saptanmistir.* Bu derece diisiik prevalans diger bagka
calismalarda da saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizdaki
%18’lik malignite orani, hem diger genis serilere
gore daha az hastay1 barindiriyor olmasi hem de en-
dikasyon koymadan 6nce gereksiz invaziv miidahale
yapilmasinin 6niine ge¢mek icin yeterli fizik mua-
yene ve tetkiklerin yapilmamig olmasina baglanmig-
hastalarda
aciklanamayan bir LAP’de kanser riski %4 iken, 40
yasin altindaki bir hastada bu risk %0,4’e kadar diis-
mektedir.’ Literatiirde cinsiyetler ve irklar aras: fark

tir. Genel olarak 40 vyas ftizeri

bulunmamustir.> Bununla beraber, nadir ve patolo-
jik sebeplerin ortaya cikarilmas: ve gereksiz tetkik-
lerden kaginilmas: agisindan lenf bezi biiytimesi ile
gelen hastaya yaklasimin bilinmesi hekimler i¢in
biiyitk 6nem tagimaktadir.?® Cok uzun stiredir var
olan kitlelerde maligniteden uzaklagilmakla beraber,
bu durumun istisnas1 Hodgkin lenfomadir. Hodgkin

TABLO 1: Cocuklarda lenfadenopati biyopsi sonuclari.

Teshis
Lenfadenitler {%43)
Benign lezyonlar (%39) 9
Malign lezyonlar {%18) {ort. yas: 12,75 yil)

10 (3’0 kronik lenfadenit)

4 (2'si Hodgkin lenfoma, 1'i, anaplastik bilyik
hiicreli lenfoma, 1°i papiller karsinom)

Lokalizasyon, semptom

Servikal bélge, agr, sislik

Servikal, gogus, aksiller bélge, sislik, nadiren agri
Servikal, tiroid, agnsiz sislik

N: 23 Ortalama yas: 8,8 (1-17); 16 erkek (%69); 7 Kiz (%31); Ortalama lenf boyutu: 21,2 mm (7-41).
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lenfoma hastalarinda tan1 konulmadan 6nce 6-12 ay
siiren 6ykii oldukea sik gortilmektedir.®

LAP en sik bag-boyun bolgesinde goriilmekte-
dir. Sonra sirasiyla yaygin LAP, inguinal, aksiller
ve supraklavikiiler LAP goriilmektedir. Birinci ba-
samakta goriilen ¢ocuklarin ¢ogu icin, LAP kendi
kendini sinirlar ve laboratuvar tani gerektirmez.
Buna kargilik, hizli ve kapsamli degerlendirme,
basvuru merkezlerinde goriilen ¢ocuklar i¢in hizla
degisen lenf diigtimleri ve sistemik bulgularin var-
ig1, ates, zayiflama, gece terlemesi, anemi, organo-
megali gibi diger kayg verici belirtiler ve isaretler
ile tan1 konulmaktadir. Laboratuvar testleri, anam-
nez ve fizik muayene temelinde siiphelenilen bir
taniy1 dogrulamak i¢in kullanilabilir. Buna ragmen
tanimlanmayan durumlar i¢in de ek laboratuvar
testleri ve lenf nodu biyopsisi gerekli olabilmekte-
dir.

LAP’de agn, kizariklik, 1s1 artigi, fluktuasyon,
fisttilizasyon gibi bulgular enfeksiyonu diisiindiir-
mektedir. Hizla gelisen ve apselesmeyle giden, dre-
naj gerektiren piyojenik enfeksiyon, genellikle
stafilokok veya streptokok enfeksiyonlarini diisiin-
diirmelidir.” Enfektif LAP’da tedavi etiyolojiye y6-
neliktir. Viral enfeksiyonlarda semptomatik tedavi
ile izlem tedavinin esaslaridir. Bakteriyel bir en-
feksiyon diistiniilityorsa, en azindan stafilokok ve
streptokoklar1 kapsayacak antibiyotikler secilmeli-
dir.” Apse olusmugsa drenaj gereklidir. Tedavi 6n-
cesi lenf nodlarinin boyutlar1 kaydedilmeli, 10-14
giin sonraki degerlendirmede kiigiilme olup olma-
digina bakilmalidir. Bu ¢aligmada, ayn1 protokole
gore hastalar takip ve tedavi edilmistir.

Hasta veya saglikli cocuklarda lenf bezlerinin
degerlendirilmesi, genel fizik muayenenin 6nemli
bir parcasidir. Ozellikle kii¢iik cocuklarda bazi lenf
bezleri normal yapida ve ele gelebilmektedir.
Ancak, anormal biiylimiis lenf bezleri altta yatan
ciddi sistemik bir hastaligin isareti olabilmekte ve
genis bir ayirici tan1 gerekebilmektedir. Bu nedenle
patolojik lenf nodlariyla patolojik olmayanlar: bir-
birinden ayirmay:1 6grenmek ve LAP’larin dogru
degerlendirilmesini saglamak hekimler icin bazen
zor olabilmektedir. Lenf bezlerinde biiyiime, ma-
ligniteler ile iligkili olmas1 nedeni ile ebeveynde
anksiyete olusturmaktadir ve malignite endisesi ile

hastay1 hekime getiren bir yakinmadir. Gergekten
de LAP, bir¢ok ¢ocuk hastada goriilebilen bir bulgu
olabilecegi gibi, LAP’l1 olan bir ¢ocuk degerlendi-
rilirken hemen her zaman lenfoma veya diger ma-
ligniteler akla gelmelidir. Bununla birlikte diger
nedenler, malign hastaliklara gore ¢ok daha yay-
gindir. Nodal bir kitle, abdominal, pelvik veya me-
diastinal kitlelerin tersine, her zaman taniya
yonelik detayl tetkik veya acil cerrahi girigim ge-

rektirmektedir.®1°

Sistemik bulgu varligi, ates, zayiflama, gece
terlemesi, anemi, organomegali gibi durumlar ma-
ligniteyi disiindiirmektedir. Agr1 ve hassasiyet ge-
nellikle inflamasyon ve siipiirasyona ikincil geligse
de nadiren malign lenf nodunun nekroz sonucu he-
morajisine bagl olabilmektedir. Konglomere, fikse,
agrisiz, sert, giderek biiyliyen durumlar maligniteyi
diistindiirmektedir. Hodgkin lenfomada lenf nodu
agrisiz ve lastik kivamindadir. Fizik muayenede
lenf nodunun oval olmasi maligniteden uzaklagti-
ran bulgulardan olup, malign olanlar daha ¢ok ova-
litesini kaybedip yuvarlaklagma egilimindedir.

Ates, kas ve eklem agrilar1, yorgunluk viral en-
feksiyonlarin seyrinde de goriilmektedir. Dért haf-
tadan kisa stireli LAP’lar “akut”, dért haftadan uzun
stireli olanlar ise “kronik” LAP olarak adlandiril-
maktadir.!! Tek veya birbirine komsu birden fazla
lenf nodu tutulumu “lokalize” LAP, komsu olma-
yan ikiden fazla lenf nodu boélgesi tutulumu da “je-
neralize” LAP olarak adlandirilmaktadir.

Laboratuvar testlerinde ilk olarak tam kan sa-
yimi ve periferik yayma yapilmaktadir. Hafif 16ko-
sitoz enfeksiyon lehine iken belirgin derecede
I6kositoz maligniteyi diisiindiirmektedir. Ancak,
malign hastaliklarin bir kisminda tam kan sayimi
tamamen normal olabilmektedir. Sitopeni (anemi,
trombositopeni ve 16kopeninin tek tek veya birlikte
olmas1 durumu) varliginda malign hastaliklar akla
gelmeli, periferik yayma ile mutlaka degerlendirme
yapilmalidir. Sitopeniler akut enfeksiyonlarda da
goriilebilmektedir. Bu hastalarda enfeksiyon diisii-
niilse de tedavi verip 10-14 giin sonra fizik muayene
tekrari, tam kan sayimi, periferik yayma, C-reaktif
protein ve eritrosit sedimentasyon hizi ile mutlaka
kontrole ¢agirilmalidirlar. Ates, artralji, organome-
gali, gece terlemeleri, kilo kaybi varsa Salmonella
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TABLO 2: Lenfadenopati biyopsi endikasyonlari.

Sert, agrisiz ve gevre dokuya fikse olmasi

Supraklavikiiler bdlgedeki lenfadenopati
Akciger grafisinde kitle saptanmasi

Stirekli ve agiklanamayan ates, kilo kaybi ve gece terlemelerinin eglik etmesi

Uygun antibiyotik tedavisine ragmen lenf nodunun bilyiimeye devam stmesi veya yenilerinin ortaya ¢ikmasi
izleme alinan hastalarda, iki hafta iginde progresif bilyiime, 4-6 haftada kiigiilmeme, 8-12 haftada normale dénmeme, yeni bulgu ve semptom gelismesi

ve Brusella’y: diglamak gereklidir.''3 Eger LAP kro-
nik ise, ates, kilo kaybi varsa tiiberkiiloz ayirt edil-
melidir."* Klinisyenin hastada diigiindiigi taniya
yonelik olarak viral serolojik ¢aligmalar, mediasti-
nal patolojileri degerlendirmek i¢in radyolojik ¢a-
higmalar; iki yonli akciger grafisi, abdominal
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve secilmis
hasta gruplarinda biyopsi istenebilir. Bizim c¢alig-
mamizda da 6n taniya ve hasta klinik semptomla-
rina gore benzer tetkikler istenip, kesin tani i¢in
histopatolojik doku incelemesiyle nihai karar veril-
migtir. Laboratuvar testleri yardime: yontemlerdir;
birden fazla hastalik da bozuk sonuclar ¢ikabilir, he-
kimin yapacag1 ayrintili fizik incelemede elde ettigi
bulgular ¢ok 6nemli olup, liizumsuz laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerden sakinilmalidir.

Cocukluk déneminde belli belirsiz olan lenf
nodlarinin boyutlar: yasa, nodun lokalizasyonuna
ve bireyin immiinolojik yapisina gore degismekte-
dir. En sik LAP yapan sebep enfeksiyonlardir. Ge-
nellikle biiytime, viral bir enfeksiyonun seyri
sirasinda antijenik yanit olarak lenfosit veya mak-
rofajlarin lenf noduna akisryla meydana gelmekte-
dir. Lenf bezleri 8-12 yas civarinda maksimum
“total lenf nodu kitlesi”ne ulagmakta ve adolesan
donemden sonra lenf nodu atrofisi baglamaktadur.
Cocukluk ¢aginda aksiller bolgede 0,5 cm, servikal
bolgede 1 cm, inguinal bolgede ise 1,5 cm biiyiik-

liige kadar olan lenf nodlar1 genellikle patolojik
olarak kabul edilmez iken, herhangi biiyiikliikteki
supraklavikiiler lenf nodu patolojik kabul edilmek-
tedir.”!%!> Sol supraklavikiiler LAP’larda gastroin-
testinal sistem kanser metastazlar1 a¢isindan 6nemli
iken sagda ise akciger kanseri metastazi akilda tu-
tulmalidir.'>'® Tani i¢in nihai olarak biyopsi histo-
patolojik inceleme gerekmektedir. LAP biyopsi
endikasyonlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Eksizyonel biyopsilerde prensip olarak ulagi-
labilen en biiyiik lenf nodu, biitlinligli bozulma-
dan, kapsiilii ile birlikte ¢ikarilmalidir. Genellikle
lenf nodundaki nonspesifik histolojik degisiklikleri
kapsayan “reaktif LAP” raporlari ayni zamanda,
graniilomat6z hastaliklari, maligniteleri, depo has-
taliklar da diglamis olmaktadir. Serimizdeki genel
lenfadenitlerin%30’unda graniilomat6z lenfadenit
sonucu gelmisgtir.

0 SONUC

Cocuklarda LAP’larda altta yatan patolojiyi sapta-
mak, etiyolojiyi aydinlatmak, maligniteyi dislamak
icin endikasyona gore yapilan biyopsi klinisyenin
¢ogu kez oniinil agmaktadir. Yapilan islemlerde iyi
bir ekip caligmasi olusturulabilmesi agisindan,
¢ocuk onkolojisi, cocuk cerrahisi ve patoloji kli-
niklerinin dayanigmas: 6nemli olacaktir.
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