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9 Yaş, Erkek Hasta 

• Şikayeti: BoyuŶda şişlik 



ÖYKÜ: 

• Üç yıldır ara ara devaŵ edeŶ sağ öŶ yaŶ servikal 
bölgede, amoksisilin -klavulanik  asit  kullaŶıŵıyla 
gerileyeŶ, soŶrasıŶda tekrar ďüyüyeŶ şişlik 
şikayeti oluyorŵuş.  

• ϭϬ güŶ öŶĐe dış ŵerkez geŶel Đerrahide safra 
kesesi taşı ŶedeŶiyle takipli hastada çekileŶ karıŶ 
usg͛de dalak ďoyutları hafif artŵış ;ϭϭ Đŵ).  

• (Bir senedir antibiyotik kullanmayan hasta) 
servikal ďölgede şişliğiŶ daha da artŵası üzeriŶe 
doktor öŶerisiyle tarafıŵıza yöŶleŶdirilŵiş. 



Ö)GEÇMİŞ: 
• Prenatal: Annenin 2.geďeliği. Geďeliği ďoyuŶĐa düzeŶli 

doktor koŶtrolü ve ultrasoŶografi koŶtrolü yapılŵış. 
Geďelik sırasıŶda sigara, alkol, ŵadde kullaŶıŵı, kaŶaŵa, 
akıŶtı, radyasyoŶ maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, 
döküŶtülü veya ateşli hastalık geçirŵe öyküsü yok.  

• Natal:  38 haftalık, vajen yoluyla, 3800gr olarak doğŵuş. 
• Postnatal:  Doğar doğŵaz ağlaŵış. Küvez ďakıŵı, sarılık, 

siyanoz öyküsü yok. 
• Beslenme: İlk ϲ ay sadeĐe aŶŶe sütü alŵış. AŶŶe sütüŶü 

toplaŵda ϭϬ ay alŵış. 
• Geçirdiği hastalıklar: Kolelitiazis;ϭ yıldırͿursofalk 

kullaŶıŵı. 
• Aşılar: UyguŶ zaŵaŶda eksiksiz yapılŵış. 
• Alerji: Laktoz alerjisi ŵevĐut. 9 yıldır atopik dermatit. 
• Parazit: Özellik yok. 



SOYGEÇMİŞ: 

• Anne: 41 YaşıŶda, ilkokul ŵezuŶu, ev haŶıŵı, 
sağ-sağlıklı 

• Baba: ϰϲ YaşıŶda, lise ŵezuŶu, ŵeŵur, sağ- 
sağlıklı 

• Anne ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok.  
• Kardeşler: 
• 1. çocuk: Kız, ϭ9 yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
• 2.çoĐuk: Hastaŵız 
• Ailede sürekli hastalık öyküsü yok.  
 

 



Fİ)İK İNCELEME: 

• Ateş : 36,6 C 

• Naďız: 70 /dk. 

• Solunum : 28/dk. 

• Tansiyon :90/60 mmHg 

• SaO2: %99 

• BOY: 137 cm (80p) 

• KİLO:27 kg (45p) 

 



Fİ)İK İNCELEME 

• Genel durum: İyi, çevreyle ilgili 
 

• Cilt: Cilt reŶgi doğal. Ödeŵ, siyanoz, sarılık yok. 
 

• Baş boyuŶ: Saç ve saçlı deri doğal. Sağ servikal ön yan tarafta2*3 
cm LAP mevcut. 
 

• Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Göz kürelerin 
her yöŶe hareketi doğal.    
 

• Kulak-burun- boğaz: Bilateral kulak zarları doğal. BuruŶ tıkaŶıklığı, 
akıŶtısı yok. Sağ alt yaŶ ϰ.ϱ.ϲ.  dişler çürük ŵevĐut. 
 

• Kardiyovasküler: Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Ek ses yok. Üfürüŵ yok. 
 

• Solunum sistemi: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks 
deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronküs, ekspiryum 
uzuŶluğu yok.   
 



Fİ)İK İNCELEME 

• Gastrointestinal sistem: KarıŶ normal 
ďoŵďelikte. Barsak sesleri doğal. Palpasyonla 
defans, rebound yok. Hepatomegali ve 
splenomegali yok. Traube alaŶı açık.  
 

• Genitoüriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok. 
 

• Nöromüsküler sistem: BiliŶç açık. Koopere, 
oryante, çevreyle ilgili. EŶse sertliği, kernig, 
brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. 
Kranial sinir muayeneleri doğal 
 

• Ekstremiteler: Doğal görüŶüŵde 
 
 
 



 



 



• Periferik Yayma 

- PNL %65 

- Lenfosit: %30 

- Monosit: %3 

- Eozinofil :%2 

- Atipik hücre yok. 



• 25.08.2016 

• CMV IgG (+) >250 

• CMV IgM (-) 0,33 

• EBV VCA IgM (-) 0,12 

• EBV VCA IgG (+) 38,18 

YapılaŶ özel tetkikler; 



ÖN TANILARINIZ? 



‘ADYOLOJİ 

• KoŶtrastlı ďoyuŶ BT isteŶdi.  
• Ön raporunda; 
 

Bilateral juguler zincir ve submandibular alaŶda çok sayıda, 
ďüyüğü sağda Ϯϳ*ϭϮŵŵ ďoyutlu, yassı şekilli lenfadenomegaliler 
izleŶdi. İlgili leŶf ŶodlarıŶıŶ ďazılarıďoyutları gereği, LAP 
açısıŶdaŶ şüpheli değerleŶdirilŵekle ďirlikte şekilleriŶiŶ yassı 
olŵası ŶedeŶiyle reaktif leŶf nodunu daha çok 

düşüŶdürŵektedir. 



Hastaya YaklaşıŵıŶız Nasıl  
Olur? 



• Hastaya ampisilin-sulbaktam ve klindamisin 
ďaşlaŶdı. TedaviŶiŶ ϱ. güŶüŶde olaŶ hastaŶıŶ 
şişliğiŶde aŶlaŵlı farklılık izleŶŵedi. 

• AŶtiďiyotiğiŶ Ϯ haftaya taŵaŵlaŶŵası ve 
tedaviye yaŶıt alıŶaŵaŵası duruŵuŶda 
eksizyonel ďiyopsi işleŵi yapılŵası plaŶlaŶdı. 



TaŶıŵ 

• LeŶfatik sisteŵ, vüĐuduŶ koruŶŵasıŶda ve immünolojik 
işleviŶ yürütülŵesiŶde önemli görevler üstlenen; 

 lenfositler, 
 leŶf daŵarları, 
 lenf bezleri, 
 dalak, 
 tonsiller, 
 adenoidler, 
 peyer plakları, 
 timustan, 
oluşur. 



Lenf bezleri 

• Lenf bezleri lenfatik 

damarlar boyunca 

yerleşŵiş kapsüllü 

yapılar 

• Büyüklükleri birkaç 

ŵŵ͛deŶ ďirkaç Đŵ͛ye 

kadar değişeŶ 

boyutta olabilir 



Lenf bezleri 

• YeŶidoğaŶda genellikle ele gelmez. 

• Yaşla giderek ďüyür ve çoĐukluk çağıŶda 

servikal,aksiller ve inguinal lenf bezleri 

palpasyonla ele gelir. 

• Başka ďir ŶedeŶle ďaşvuraŶ hastalarıŶ 
%ϱϲ’sıŶda servikal lenf ŶodlarıŶıŶ palpe 
edildiği vurgulaŶŵaktadır 



Lenfadenopati 

• Lenf ŶodlarıŶıŶ büyümesi, 

• Fizik iŶĐeleŵe sırasıŶda sık karşılaşılaŶ ďir 

bulgu, 

• Çoğu benign, 



Niçin önemli? 

Enfeksiyonlar ve çeşitli kaŶserleriŶ seyriŶde ilk 

bulgusu 

Bu hastalarda taŶıda geç kalıŶŵası öŶeŵli tıďďi 
soruŶlara yol açaďileĐeğiŶdeŶ ďir doktor için 

lenf Ŷodları iyi değerleŶdirilŵeli 
Eğer lenf nodu patalojik boyutta ise bir doktor 

lenfadenopatinin gerçek nedenini mutlaka 

taŶıŵlaŵalı 



Lenfadenopatinin için 
ďoyutları Ŷe olŵalı? 

•  1 Đŵ’ŶiŶ altıŶdaki lenfadenopatiler genellikle 
nonspesifik 
 
• servikal …………………..ϭ cm, 
• inguinal …………………..ϭ.ϱ cm, 
• aďdoŵeŶ içiŶ………….Ϯ cm, 
• mediastinal …………….ϭ.ϱ Đŵ  
 üzeri ve herhangi boyutta palpe edilen popliteal ve 
supraklavikuler LŶları her zaman patolojiktir. 

 
• Oksipital bölge lenf Ŷodları ile aurikuler lenf Ŷodları 

çoğuŶlukla enfeksiyoz kayŶaklı 



TaŶıŵlar 

• YaygıŶ lenfadenopati 

• BirďiriŶe koŵşu olŵayaŶ iki lenf bezi 

bölgesinde lenfadenopati saptaŶŵası 
durumu 

• Lokalize lenfadeopati 

• Bir lenf bezi bölgesi ya da birbirine 

koŵşu leŶf ďezi ďölgeleriŶde çıkaŶ 

lenfadenopati 



Fizyopatoloji 

Bir lenf bezi 
 
  Bir aŶtijeŶiŶ uyarı soŶuĐu normal lenfositlerin ve 

ŵakrofajlarıŶ sayılarıŶıŶ artŵası ;EMN vb. enfeksiyoz) 
  Lenf bezinin kendi eŶfeksiyoŶları soŶuĐuŶda 

inflamatuar hücrelerin infiltrasyonu(lenfadenitis) 
 Lenfositlerin ve ŵakrofajlarıŶ neoplastik infiltrasyonu 

(lenfoma) 
  Depo hücrelerin infiltrasyonu (GauĐher s͛) 
       
       ile büyüyebilir. 



YaygıŶ lenfadenopati 

• Enfeksiyonlar 

• Otoimmün hastalıklar ve hipersensitivite 
reaksiyoŶları 

• Depo hastalıkları 
• Neoplastik ve proliferatif hastalıklar 



Lokalize lenfadenopati 

•  Servikal 
•  Submental 
•  Oksipital 
•  Preurikular 
•  Mediastinal 
•  Supraklavikular 
•  Aksiller 
•  Abdominal 
•  İŶguiŶal 



 



 



LAP’ye yaklaşıŵ 

Öykü 
 Lenf nodülü ďüyüklüğünün süresi (Akut, kronik), 
 Diğer şikayetleriŶ varlığı, geçirilŵiş enfeksiyonlar 
 Ağrı, kızarıklık, ısı artışı, fluktuasyon,   fistülizasyon, 

ciltte yara, travma hikayeleri: enfeksiyon? 
 Sistemik bulgu varlığı (ateş, kilo kayďı var ŵı ?, B 

kriterleri): malignite? 
  (Ağrı genellikle bir enflamatuar süreç ve süpürasyonun sonucu olŵasıŶa 

rağŵeŶ, nadiren malign bir lenf nodunun nekrotik merkezi içine 
kanamadan da kaynaklanabilir) 

 LAP nedeni olabilecek bir ilaç kullanmakta ŵıdır?  
 Kedi-köpek teŵası var ŵı ? 
 Daha öŶĐe kullaŶılaŶ tedavi ? 
 Cinsel hikaye? 



 



LAP a yaklaşıŵ 

•  Taŵ KaŶ sayıŵı 
•  Periferik yayma 

•  Sedimentasyon hızı 
•  KaraĐiğer ve ďöďrek fonksiyon testleri (LDH, 

Ca, P, Ürik asit) 

•  Özellikle yaygıŶ LAP varsa EBV, CMV, HIV ve 
toksoplazmaya yönelik testler 

•  Laboratuar incelemesi 





LAP a yaklaşıŵ 

 Görüntüleme 

 İki yöŶlü akĐiğer grafisi 

 Ultrasonografi 

 Tomografi 

 Galyum sintigrafisi 



Ne zaman biopsi yapalıŵ? 

 Hikaye ve FM ďulguları maligniteden 
şüpheleŶdiriyorsa, 

 Laďoratuar testleriŶdeŶ ŶetiĐe alıŶaŵaŵış ve 
2.5 Đŵ ͚deŶ ďüyükse, 

 Lenf nodu giderek hızla ďüyüyorsa, 
 Uygun AB tedavisine bir ay içinde yaŶıt 

alıŶŵaŵışsa, 



Biyopside; 

•  Eksizyonel biopsi tercih edilir, 

•  En büyük lenf nodu seçilir, 

•  Kapsül koruŶŵalı,lenf nodu parçalaŶŵaŵalı, 





 



 



Lenfadenopatiler 
Akut servikal – submandibuler lenfadenitis 

 Lökositoz(nötrofil hakimiyeti) 
 SediŵaŶtasyoŶ hızı artŵış 

 Malignite lehine anamnez,FM bulgusu yok 
 
 

 Ampirik antibiyotik 10-14 gün verilir 
(amoksisilin-klavulonik asit, sefuroksim) 

 (Sistemik semptomlar var, genel durumu kötü ise iv tedavi) 
 Hasta ďu esŶada sık aralıklarla koŶtrole çağrılır;Ϯ-3 gün) 

 (fluktuasyon,abse forŵasyoŶu saptaŶırsa insizyon,direnaj,kültür) 
 

 
• Tedaviye cevap yoksa biyopsi (eksizyonel) 


