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Lenfadenopatili Cocuk Hasta: Benign mi Malign mi?
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Abstract

Giris: Lenfadenopati (LAP) 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda yaygin gorilen,
etiyolojisi cogunlukla iyi huylu olan, ancak mutlaka dikkatli bir degerlen-
dirme ve takip yapilarak malignitenin dislanmasi gereken bir durumdur.
Bu calismada; periferik LAP etyolojisi arastirilan olgularinin etiyolojik, kli-
nik ve laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Erzurum Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Hematoloji/Onkoloji ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari poliklinikleri-
ne Ekim 2018 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda LAP nedeni ile refere
edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada, 170 hasta degerlendirildi. Bunlardan 11 tanesi
bas boyun bolgesindeki LAP disi lezyonlardi, 159 tanesi ise LAP etiyo-
lojisi arastirilan hastalar idi. Hastalarin 152'si benign etiyolojiyesine sa-
hipken, yedisi malign/premalign tanisi aldi. Benign etiyoloji saptanan
hastalarin cogunlugu (93 hasta, %58.5) non-spesifik LAP idi, herhangi
bir etken izole edilemedi. Benign lenf nodu olup etken saptananlarda
en sik 15 (%9.4) Ebstein Bar virlist, 12 (%7.5) tularemi ve 8 (%5) olguda
tlberkiloz tanisi konuldu. Otuz li¢ hastaya (%20) biyopsi yapildi. Bu has-
talarin besi lenfoma, biri ise otoimmdin lenfoproliferatif sendrom tanisi
ald. iki hastaya ise LAP biyopsisi yapilmadan kemik iligi aspirasyonu ya-
pilarak akut lenfositik [6semi tanisi konuldu. Hastalarin LAP degerlendi-
rilmesinde; jeneralize olmasi, iki haftadan uzun stirmesi, boyutunun >3
cm olmasi, hepatosplenomegalinin eslik etmesi, B semptomlarinin eslik
etmesi, palpasyonla sert/fikse veya lastik kivaminda olmasi gibi patolojik
ozelliklerin eslik etmesi malign/premalign grupta benign etiyoloji sapta-
nan gruba gore istatistiksel anlamli fark tespit edildi.

Sonug: Lenfadenopati, cocuklarda fizik muayenenin sik goriilen bir bul-
gusudur. Genellikle reaktif olmasina ragmen, altta yatan malignitenin bir

Objective: Lymphadenopathy (LAP) is a condition that is common
especially in childhood, its etiology is mostly benign, but malignancy
must be excluded by careful evaluation and follow-up. In this study, it
was aimed to examine the etiological, clinical and laboratory features of
cases whose peripheral LAP etiology was investigated.

Material and Methods: Patients referred to Erzurum City Hospital
Pediatric Hematology/Oncology and Pediatric Infectious Diseases
Polyclinics between October 2018 and June 2020 due to LAP were
evaluated retrospectively.

Results: One hundred and seventy patients were evaluated. Eleven of
them were non-LAP lesions in the head and neck region, and 159 were
patients whose LAP etiology was investigated. While 152 of the patients
had benign etiology, seven were diagnosed as malignant/premalignant.
Most patients with benign etiology (58.5%, 93 patients) had non-spe-
cific LAP, and no causative agent could be isolated. In benign lymph
nodes where the causative agent was detected, the most common di-
agnosis was Ebstein Bar virus in 15 (9.4%), tularemia in 12 (7.5%) and
tuberculosis in 8 (5%) cases. Thirty-three patients (20%) underwent bi-
opsy. Five of these patients were diagnosed with Lymphoma and one
with autoimmune lymphoproliferative syndrome. Two patients were
diagnosed with acute lymphocytic leukemia by bone marrow aspiration
without LAP biopsy. In the evaluation of LAP in patients, statistically sig-
nificant differences were found in the malignant/premalignant group
compared to the benign etiology group in terms of pathological features
such as generalization, duration of more than two weeks, size >3 cm,
accompanying hepatosplenomegaly, accompanying B symptoms, hard/
fixed or rubbery consistency on palpation.
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isareti olabilir ve hem ebeveynler hem de ¢cocuk doktorlari icin endiseye
neden olur. Lenfadenopati saptanan bir cocukta; jeneralize LAP varsa, iki
haftadan uzun stiren LAP 6ykusu varsa, LAP boyutu >3 cm, hepatosple-
nomegali eslik ediyorsa, B semptomlari eslik ediyorsa, palpasyonla sert/
fikse veya lastik kivaminda ise bu hastalarda mutlaka malignite arastiril-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, benign, lenfadenopati, malign

Giris

Lenfadenopati (LAP) 6zellikle cocukluk caginda yaygin go-
rulen, etiyolojisi cogunlukla iyi huylu olan, ancak mutlaka dik-
katli bir degerlendirme ve takip yapilarak malignitenin dislan-
masi gereken bir durumdur (1,2). Ayirici tanida lenf nodunun
yerlesim yeri, boyutu, sert ya da yumusak olmasi, cevre doku-
ya yapisik ya da mobil olmasi, lenf nodunun ne kadar surredir
var oldugu, antibiyoterapiye yanit verip vermedigi gibi karak-
teristik ozellikleri 6nem tagimaktadir (3). Pediyatrik yas gru-
bunda, aksillerde 0.5 cm, servikalde 1 cm ve inguinal bélgede
1.5 cm'ye kadar olan lenf diigiimleri genellikle patolojik olarak
kabul edilmez. Supraklavikular bélgede herhangi bir boyutta
olan LAP patolojik kabul edilir. Periferal LAP’lar cocuklarda en
sik bas boyun bolgesinde ve siklikla enfeksiyonlara sekonder
gorilmektedir (4). Lenfadenopati nedeni basit bir enfeksiyon
kaynakli ya da altta yatan ciddi bir hastaligin bulgusu olabilir.
Siklikla cocukluk caginda viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, ilag-
lar, asi sonrasi reaksiyon, lipid depo hastaliklari, graniilomat6z
hastaliklar, endokrinolojik ve otoimmiin hastaliklara sekonder
veya malign hastaliklara sekonder gelisebilir. Bu calismada;
cocuk hematolojisi ve onkolojisi klinigi ile cocuk enfeksiyon
hastaliklari kliniginde periferik LAP etiyolojisi arastirilan olgu-
larinin etiyolojik, klinik ve laboratuvar &zelliklerinin incelen-
mesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Erzurum Sehir Hastanesi cocuk hematoloji/onkoloji ve ¢o-
cuk enfeksiyon hastaliklari polikliklerine Ekim 2018 ile Haziran
2020 tarihleri arasinda LAP nedeni ile refere edilen olgular ret-
rospektif olarak, hastane elektronik dosya kayitlarindan ince-
lendi. Hastalar yas gruplarina gore 0-23 ay, 24 ay-<12yas, 12-19
yas olarak siniflandirildi. Servikal, submandibular ve submental
bolgelerde 1 cm Uzerinde, intraabdominal ve inguinal alanda
1.5 Gizerinde, aksiller alanda 0.5 cm lizerinde LAP saptanan has-
talar calismaya alindi. Tek veya birbirine komsu birden fazla lenf
nodu tutulumunun olmasi lokalize LAP, komsu olmayan ikiden
fazla lenf nodu bolgesi tutulumu da jeneralize LAP olarak sinif-
landirildi (5). Fizik muayenede LAP saptanan tiim hastalara ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans
gorintileme incelemeleri yapildi. Olgularin yas, cinsiyet, lenf
nodu boyutu, yeri, dagiimi (Iokalize-jeneralize), lenf nodunun
stiresi, fizik muayenelerinde eslik eden ates, gece terlemesi, kilo

Conclusion: Lymphadenopathy is a common finding in children during
physical examination. Although it is usually reactive, it may be associated
with malignant diseases, causing concern for both parents and pediatri-
cians. In a child with LAP, if there is generalized LAP, if there is a history
of LAP lasting longer than two weeks, if the LAP size is >3 cm, if it is ac-
companied by hepatosplenomegaly, if there are B symptoms, and if it is
hard/fixed or rubbery on palpation, malignancy should be investigated
in these patients.

Keywords: Child, benign, lymphadenopathy, malignant

kaybi gibi B semptomlarinin bulunmasi, hepatosplenomegali
varhgi kaydedildi. Lenf nodu saptanan hastalar lenf nodu bo-
yutuna gore <1 ¢cm, 1-3 cm ve >3 cm olarak gruplandirildi (5).
Laboratuvar tetkiklerden tam kan sayimi (hemoglobin, I6kosit,
notrofil, lenfosit, trombosit sayisi), eritrosit sedimantasyon hizi
artisi (> 20 mm/saat), C-reaktif protein artisinin olup olmadigi,
laktat dehidrogenaz, irik asit seviyeleri, Ebstein Bar viris (EBV),
sitomegaloviriis (CMV) ve toksoplazma serolojisi, brusella sero-
lojisi, tularemi serolojisi, aclik mide suyundan génderilen aside
direncli mikroorganizma (ARB) aranmasi sonugclari kaydedildi.
Lenf nodu biyopsisi icin su endikasyonlardan birinin varligi
arandi; supraklavikular LAP olmasi, hareketsiz/fikse ve/veya
sert/lastik kivaminda LAP olmasi, LAP boyutlarinda antibiyotik
tedavisine ragmen ilerleyici artis olmasi, nedeni bilinmeyen
ates, gece terlemesi veya %10'dan fazla kilo kaybi gibi yapisal
semptomlarin eslik etmesi, organomegalinin eslik etmesi, si-
topeninin eslik etmesi (5). Hastalarin laboratuvar verilerinden
anemi, l6kopeni, I6kositoz, trombositopeni ve trombositoz yas
gruplarina gore kendi iclerinde degerlendirildi (6). Tim hasta-
larin akciger grafisi, eslik eden mediastinal ve hiler LAP varligini
arastirmak icin cekildi. Antibiyotik tedavisi altinda gerilemeyen
LAP varliginda tiiberkulin deri testi (PPD) yapildi. Tam kan sa-
yimlarinda bisitopeni/pansitopeni ve/veya periferik yaymala-
rinda blastik karekterde hiicre goriilen hastalar icin kemik iligi
incelemesi yapildi. Tanisal amach lenf nodu biyopsisi yapilan
hastalarin histopatolojik inceleme sonuglari kayit edildi.

Etik Onay

Bu calisma Erzurum Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (etik onay no:
2020/04-54) ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yurutald.

istatistik Analiz

Veriler SPSS 17.0 programina kayit edilerek istatistiksel ana-
lizler yapildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler ytuizde
frekans, stirekli veriler normal dagilima uyumlu oldugunda or-
talama ve standart sapma (ort. £ SS), normal dagilima uyumlu
olmadiginda ortanca, ceyreklikler [ortanca (ceyreklik 25-75)]
seklinde gosterilmistir. Strekli verilerin normal dagilima uyu-
mu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagihma uyan sirekli veriler icin ikili gruplarin karsilastiriima-
sinda Student t testi kullaniimistir. Normal dagilima uymaya
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ikili gruplarin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nilmistir. Kategorik verilerin dagilimlarinin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. p degeri 0.05'den kii¢lik oldugu durum-
lar istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Cocuk hematoloji/onkoloji ve cocuk enfeksiyon hastaliklari
polikliniklerinde Ekim 2018 ile Haziran 2020 tarihleri arasin-
da LAP nedeni ile cocuk hematoloji poliklinigine refere edilen
170 hasta degerlendirildi. Bunlardan 11 tanesi bas boyun bol-
gesindeki LAP disi lezyonlardi, 159 tanesi ise LAP etiyolojisi
arastirilan hastalardi (Tablo 1). Bas boyun bolgesindeki LAP
disi lezyon saptanan hastalarin yaslan 2 ay-9 yas arasi degis-
mektedir.

Yuz elli dokuz LAP hastasinin 115 (%72.3)'i erkek, 44
(%27.7)'G kiz idi. Tim hastalarin yas ortalamasi 7.5 + 4.6 yil (4
ay-18 yil) idi. TUm hastalarin 152 (%95.6)'sinde benign LAP eti-
yolojisi, 7 (%4.4)'sinde malign LAP etiyolojisi saptandi.

Hastalarin LAP nedenleri incelendiginde en sik %58.5 (n=
93)'i non-spesifik etiyolojiye sahipti. Bu hastalarin LAP’lari iz-
lemde non-spesifik antibiyotik tedavisiyle geriledi. Benign
lenf nodu olup etken saptananlarda en sik 15 (%9.4) EBV, 12
(%7.5) tularemi ve 8 (%5) olguda tiiberkiiloz tanisi konuldu.
Enfeksiy6z mononiikleoz saptanilan 15 olgu servikal LAP ile
basvurup serolojik tani alan hastalardi (Tablo 2). Hastanemize
kirsal bélgeden ve tularemiicin endemik alanlardan hastalarin
basvurdugu biyiik bir merkezdir. Ozellikle kaynak suyu tiike-
timi, yabani hayvan temasi olan, nekrotik LAP ve antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen olgulardan tularemi gonderildi.
Tularemi tanisi alan 12 olgu servikal LAP ile basvurdu ve has-
talarin dérdiinde ultrasonografide nekroz ve bir hastada kistik
alanlar saptandi ve (¢ hastaya hem tanisal hem de tedaviye
destek tedavi amacli LAP’den aspirasyon ve biyopsisi yapildi.

Cocuklarda tiuiberkiiloz tanisi, tliberkiiloz temas 6ykisd,
PPD pozitifligi, interferon gamma salinim testi pozitifligi, pato-
loji sonucu, ARB ve balgam kiiltliri degerlendirilerek konuldu.
Tuberkiloz tanisi alan sekiz hastadan dordu oksurik sikayeti
ile basvurup toraks tomografisinde hiler kalsifik LAP oldugu
icin yonlendirilen hastalar idi. Bir olgu servikal, iki olgu aksiller
nekrotik LAP ile basvurdu biyopsileri kazeifiye graniilomatoz
olup tliberkiiloz tanisi almistir. Bir hastamiz ates ve abdominal
LAP ile basvurmus, plevral mayi ARB pozitif, balgam ARB ve
kiltir pozitif olup milier tiiberkiloz tanisi almistir.

Tablo 1. Lenfadenopatiyi taklit eden bas boyun kitleleri

Tani Sayi
Hemanjioma 4
Tortikollis 2
Lenfanjioma 2
Tiroglossal duktus kisti 2
Brankiyel kleft kisti 1

Tablo 2. Hastalarin lenfadenopati etiyolojilerinin tanisal dagilimi

Tani

Malign n %
T-ALL 2 1.3
Hodgkin lenfoma 4 25
Burkitt lenfoma 1 0.6
Malign toplam 7 4.4
Benign

Non-spesifik 93 58.5
CcMv 5 3.1
EBV 15 94
Tularemi 12 7.5
Tlberkuloz 8 5
BCG lenfadenit 4 25
Apse 6 3.8
Kimura hastaligi 1 0.6
Germinal merkezlerin aktivasyonu 1 0.6
ALPS 1 0.6
Nekrozlu grantlomatoz lenfadenit 1 06
Faomikotik apseye sekonder lenfadenit 1 06
HIV 1 0.6
Pannikulite sekonder lenfadenit 1 0.6
Brusella 1 0.6
Sialadenite sekonder lenfadenit 1 0.6
Benign toplam 152 95.6
CMV: Sitomegalovirds, EBV: Epstein-Barr virisu, B_CG: Calmette-Guérin Basili,
ALPS: Otoimmtin lenfoproliferatif sendrom, HIV: Insan imman yetmezlik virGs.

Hastalarin %20 (n= 33)'sine olguya hareketsiz/fikse ve/
veya sert/lastik kivaminda LAP’leri olmasi, supraklavikiiler lo-
kalizasyonda LAP olmasi, LAP boyutlarinda antibiyotik teda-
visine ragmen ilerleyici artis olmasi, nedeni bilinmeyen ates,
gece terlemesi veya kilo kaybi gibi yapisal semptomlarin eslik
etmesi nedenli biyopsi yapildi. Biyopsi yapilan hastalarin besi
iki yasin altindaydi. Malign hasta grubunda bes cocuk lenfoma
tanisi alirken, iki hasta T-ALL tanisi icin kemik iligi aspirasyo-
nu ve biyopsisi ile degerlendirildi. Bir hastanin pansitopenisi,
kronik LAP ve hepatosplenomegalisi olmasi nedenli yapilan
LAP biyopsisinde otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS)
tanisi aldi, hastanin kemik iligi aspirasyonunda blastik hiicre
izlenmedi. Yas gruplarina goére histopatolojik tani dagilimlari
Tablo 3'te gosterilmistir.

Benign ile malign etiyolojisi saptanan hastalar kiyaslandi-
ginda cinsiyet, yas gruplari LAP'In unilateral ya da bilateral ol-
masl arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Hastalar
jeneralize LAP varlg), iki haftadan daha uzun stiren LAP 6ykusi
olmasi, boyutun >3 cm olmasi, hepatosplenomegalinin eslik
etmesi, B semptomlarinin eslik etmesi, palpasyonla sert/fikse
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Tablo 3. Biyopsi yapilan hastalarin yas gruplarina gére histopatalojik tanilari

Biyopsi tanilari 0-2 yas 2-12yas 13-18 yas Toplam

Benign

Non-spesifik

Apse

O | Ww | Ww
(@]
w

Nekrozlu grantlomatoz LAP

Pannikdlit ve yakininda reaktif LAP

Tuberkiloz lenfadenit
BCG lenfadenit
Sialedenit ve yakininda reaktif LAP

Kimura hastalig

Tularemi

Faomikapse ve yakininda reaktif LAP
ALPS

Germinal merkezlerin progresif transformasyonu

Ol |0 |O|O

OO0l O|O|WwW | O |O|O|N O

Malign

Burkitt lenfoma 0 1 0 1
Hodgkin lenfoma 0 3 1 4

LAP: Lenfadenopati, BCG: Calmette-Guérin Basili, ALPS: Otoimmn lenfoproliferatif sendrom.

veya lastik kivaminda LAP olmasi gibi patolojik 6zelliklerin es- Benign ile malign etiyolojisi saptanan hastalar kiyaslandi-
lik etmesi agisindan degerlendirildiginde, bu bulgularin varligi  ginda malign etiyolojisi saptanan grupta ndtropeni, anemi ve
malign etyolojisi saptanan grupta benign etiyolojisi saptanan  trombositopeni olmasi agisindan istatistiksel anlamli fark tes-
gruba gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<  pit edildi (p< 0.05) (Tablo 5).

0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Benign ve malign lenfadenopati gruplarinda klinik 6zellikler

Klinik 6zellik Benign Malign p
n % n %
Kiz 41 258 3 19
Cinsiyet 0.397
Erkek 11 69.8 4 2.5
0-2 yas 12 7.5 0 0
2-12yas 103 64.8 6 38
Yas gruplari 0.563
12-18yas 37 233 1 0.6
Toplam 152 956 7 44
Bas boyun 136 86.1 3 1.9
Aksiller 8 5.1 0 0
Basvuruda lokalizasyon Inguinal 5 3.2 0 0
Supraklavikular 0 0 4 2.5
Abdomen 2 1.3 0 0
Jeneralize 54 34.0 7 44
Yayilim 0.001
Lokalize 98 61.6 0 0
Unilateral 26 164 0 0
Lateralite 0.6
Bilateral 126 79.2 7 44
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Tablo 4. Benign ve malign lenfadenopati gruplarinda klinik 6zellikler (devami)

Klinik 6zellik Benign Malign p
n % n %
<2 hafta 102 64.2 0 0
Sresi 2-4 hafta 27 17 3 1.9 0.001
>4 hafta 23 14.5 4 2.5
<lcm 5 3.1 0 0
Boyut 1-3¢cm 103 64.8 0 0 <0.001
>3cm 44 27.7 7 44
Var 19 11.9 7 44
Hepatosplenomegali <0.001
Yok 133 83.6 0 0
Var 7 44 7 44
B semptomlari <0.001
Yok 145 912 0 0
Sert/fikse veya lastik kivaminda olmasi ve/veya Var 3 195 7 44 <0001
USG'de de malign &zellik (patolojik dzellikler) Yok 121 76.1 0 0 ’
Yapilanlar 28 17.6 5 3.1
Biyopsi 0.005
Yapilmayanlar 124 78 2 1.3
USG: Ultrasonografi.
Tablo 5. Benign ve malign etiyoloji saptanan lenfadenopati gruplarinda laboratuvar 6zellikleri
Ozellik Benign Malign P
n % n %
Kiz 41 27 3 42.8
Cinsiyet 0.397
Erkek 1 73 4 57.2
0-2 yas 12 7.9 0
Yas gruplari 2-12 yas 103 67.8 6 85.7 0.563
12-18 yas 37 243 1 143
Var 29 18.2 2 13
Lokositoz 0623
Yok 123 774 5 3.1
Var 1 6.6 0 0
Lokopeni 1.00
Yok 151 95 7 44
Var 5 3.1 2 1.3
Notropeni 0.032
Yok 147 925 5 3.1
Var 7 44 1 0.6
Lenfopeni 0.308
Yok 145 91.2 6 3.8
Var 9 5.7 4 2.5
Anemi 0.001
Yok 143 89.9 3 1.9
Var 15 94 0 0
Trombositoz 0.99
Yok 137 86.2 7 44
Var 2 1.3 2 1.3
Trombositopeni 0.01
Yok 150 943 5 3.1
Artmis 60 377 4 2.5
C-reaktif protein 0441
Normal aralikta 92 579 3 1.9
Artmis 45 283 4 2.5
Sedimantasyon 0.203
Normal aralikta 107 673 3 1.9
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Tartisma

Cocuklarda, immin sistemlerinin cevresel antijenler ve
mikroorganizmalar tarafindan strekli olarak uyariimasi nede-
niyle palpabl LAP sik rastlanan bir bulgudur. Sistemik muaye-
ne sirasinda bes yasindan kicuk saglikli cocuklarin %44'tinde
LAP tespit edilirken, herhangi bir nedenle degerlendirilen ¢o-
cuklarin %64’'tinde LAP tespit edilmistir (7). Bazi durumlarda
periferik LAP'yi taklit eden durumlar olabilir. Yaris ve arkadas-
lari calismalarinda (g yillik stirede kliniklerine periferik LAP 6n
tanisiyla sevk edilen 126 hastanin 28'inde lenfanjioma, bran-
kial kist, tiroglassal kist ve hemanjioma gibi LAP"l taklit eden
durumlarla karsilastiklarini bildirmislerdir (8). Biz de ¢alisma-
mizda 170 hastanin 11'inde hemanjioma, tortikollise sekonder
kasta hematom, lenfanjioma, tiroglossal duktus kisti, branki-
yal kleft kisti tespit ettik.

Cocuklarda periferik LAP’lar genellikle kendi kendini sinir-
lar ve iyi huyludur. Periferik LAP'nin etiyolojisi tam bir 6yku ve
fizik muayene sonrasinda biyik oranda belirlenebilmesine
ragmen, LAP’ler ayni zamanda malign hastaliklarin bir bulgu-
su da olabileceginden hem anne babalar hem de pratisyen
hekimler ve cocuk uzmanlari icin endise kaynagidir (7,9). Lite-
ratlirde LAP saptanan hastalarin sadece %3-15'inde biyopsiye
ihtiya¢c duyuldugu bildirilmektedir (8,10,11). Periferik LAP ile
basvuran ve biyopsi yapilan bu ¢ocuklarin da sadece %1.1 ile
%7.7'sinde malign hastalik saptandigi bildirilmistir (4,9,12-15).
Bizim calismamizda da 159 hastanin 33 (%20.7'sinde)’linde bi-
yopsi yapildi, bes hastada malignite/premalign durum tanisi
konuldu, LAP’si olan iki hastaya ise kemik iligi aspirasyonu ya-
pilarak |6semi tanisi konuldu. Bizim ¢calismamizda da literatuir-
le uyumlu olarak %4.4 oraninda malign hastalik bulunmustur.
Lenfoma ve T-ALL tanisi konulan hastalarin hepsinde LAP’lerin
en az iki haftadir oldugu ve antibiyotik tedavisine ragmen bo-
yutlarinda artis oldugu 6grenildi.

Lenfadenitin enfeksiydz sebepleri arasinda en sik piyoje-
nik bakteriyel enfeksiyonlar, dis veya periodontal hastaliklarla
iliskili polimikrobiyal veya monomikrobiyal anaerobik enfeksi-
yonlar, Bartonella Henselae gibi zoonotik etkenler, toksoplaz-
ma gibi parazitozlarin yani sira EBV ve CMV gibi viral enfeksi-
yonlar sayilabilir (16).

Calismamizda literatiirle benzer olarak %95.6 oraninda be-
nign etiyolojisi tespit edildi (4,5,14). Benign etyoloji saptanan
152 hastanin 93 (%58.2)'linde herhangi bir etiyolojik neden
tespit edilemedi ve 10-14 giinliik non-spesifik antibiyotik te-
davisiyle 2-6 hafta arasinda geriledigi gortldi. Non-spesifik
akut baslangicli LAP genellikle Stafilokokus aureus ve A grubu
beta-hemolitik Streptokokkus nedenli olmaktadir, bu nedenle
antibiyotik tedavisi ile gerilemektedirler (17,18). Benign ne-
denlerinden etiyolojik olarak en sik tespit edilen EBV 15 (%9.4)
hastada, tularemi 12 (%7.5) hastada, tiberkiloz 8 (%5) hasta-

da, apseye sekonder reaktif hiperplazi 6 (%3.8) hastada, CMV
5 (%3.1) hastada tespit edildi. Literatlirde periferik LAP ile bas-
vuran cocuklarda EBV sikligi %4-15, tiiberkiiloz ise %0.8-6.2
olarak, CMV %1-2.1, tularemi %3-6 olarak ¢calismamizla uyum-
lu siklikta bildirilmektedir (2,5,8,10,15,19-21).

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) lenfadeniti, BCG asilamasi-
nin en sik gortlen komplikasyonlarindan biridir ve diinyanin
farkl yerlerinde bildirilen BCG lenfadeniti insidansi konakg!
ozellikleri, agi susunun tird ve asinin uygulanma teknigi gibi
bircok faktor tarafindan belirlenir. Calismamizda dort olgu
BCG lenfadeniti sebebiyle basvurmustu (22).

Benign hastalik olmasina ragmen kronik LAP’ye neden
olan ve takiplerinde bu hastalarda malignite (lenfoma) riskinin
arttigi bildirilen Kimura hastaligi, germinal merkezlerin prog-
resif transformasyonu ve ALPS birer hastada saptandi (23).
Hastalarin bir yillik takiplerinde malignite izlenmedi.

Galismamizin kisithhklar tek merkez olmasi ve az sayida
hasta icermesidir.

Sonu¢

Lenfadenopati, cocuklarda fizik muayenenin sik goriilen
bir bulgusudur. Genellikle reaktif olmasina ragmen, malign
hastaliklarla iliskili olabilecegi hem ebeveynlerin hem de ¢o-
cuk hekimlerinin endiseye kapilmasina neden olmaktadir. Bu
calismanin amaci, LAP’lerin en sik nedenlerinin benign neden-
ler oldugunu vurgulamak, LAP ayirici tanisinda hangi hastalik-
larin akilda bulundurulmasi gerektigini vurgulamak, biyimus
lenf nodlarinin ne zaman malignite icin risk icerdigini belirle-
mekti. E§er bir cocuk hastada; iki haftadan daha uzun siiren
LAP 6ykisu varsa, fizik muayenede jeneralize ise, boyutu >3
cm ise, hepatosplenomegali eslik ediyorsa, B semptomlari es-
lik ediyorsa, palpasyonla sert/fikse veya lastik kivaminda ise
bu hastalarda mutlaka malignite arastiriimalidir. Bu 6zellikle-
rin hicbirisi yok, akut baslangicli LAP ise ve enfeksiyon bulgu-
lari eslik ediyorsa non-spesifik antibiyotik tedavisi baslanarak
hasta yakin takip edilmelidir.
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