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9 Yas, Erkek Hasta

* Sikayeti: Boyunda sislik



OYKU:

* Ucyildir ara ara devam eden sag 6n yan servikal
bolgede, amoksisilin -klavulanik asit kullanimiyla
gerileyen, sonrasinda tekrar buyuyen sislik
sikayeti oluyormus.

10 gln 6nce dis merkez genel cerrahide safra
kesesi tasli nedeniyle takipli hastada cekilen karin
usg’'de dalak boyutlari hafif artmis (11 cm).

* (Bir senedir antibiyotik kullanmayan hasta)
servikal bolgede sisligin daha da artmasi Gzerine
doktor Onerisiyle tarafimiza yonlendirilmis.



OZGECMIS:

Prenatal: Annenm 2. gebell gi. Gebellgl boyunca duzenli
doktor kontroll ve ul rasonoFra | kontrolu yapilmis.
Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde kullanimi, kanama,
akinti, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu,
dokiintull veya atesli hastalik gecirme oykusu yok.

Natal: 38 haftalik, vajen yoluyla, 3800gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvez bakimi, sarilik,
siyanoz 6ykusu yok.

Beslenme: Ik 6 ay sadece anne siiti almis. Anne siitiini
toplamda 10 ay almis.

Gecirdigi hastaliklar: Kolelitiazis(1 yildir)ursofalk
kullanimu.

Asilar: Uygun zamanda eksiksiz yapilmis.
Alerji: Laktoz alerjisi mevcut. 9 yildir atopik dermatit.
Parazit: Ozellik yok.



SOYGECMIS:

Anne: 41 Yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi,
sag-saglkl

Baba: 46 Yasinda, lise mezunu, memur, sag-
saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
Kardesler:

1. cocuk: Kiz, 19 yasinda, sag-saglikli
2.cocuk: Hastamiz

Ailede siirekli hastalik oykiisii yok.



FIZIK INCELEME:

Ates : 36,6 C

Nabiz: 70 /dk.
Solunum : 28/dk.
Tansiyon :90/60 mmHg
Sa02: %99

BOY: 137 cm (80p)
KiLO:27 kg (45p)



FIZIK INCELEME

Genel durum: lyi, cevreyle ilgili
Cilt: Cilt rengi dogal. Odem, siyanoz, sarilik yok.

Bas bcyun: Sac ve sacli deri dogal. Sag servikal 6n yan tarafta2*3
cm LAP mevcut.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. G6z kurelerin
her yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi,
akintisi yok. Sag alt yan 4.5.6. disler cliriik mevcut.

Kardiyovaskuler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ek ses yok. Ufiiriim yok.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi KOk' Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkls, ekspiryum
uzunlugu yok.



FIZIK INCELEME

Gastrointestinal sistem: Karin normal
bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla
defans, rebound yok. Hepatomegali ve
splenomegali yok. Traube alani acik.

Genitolrriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

Noromiuskuler sistem: Bilinc acik. Koopere,
oryante, e_vreyle.llgBlll. Ense’sertligi, kernlg
brudzunskij negatif. Babinski, klonus negatif.
Kranial sinir muayeneleri dogal

Ekstremiteler: Dogal gérinumde
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Periferik Yayma
PNL %65
Lenfosit: %30
Monosit: %3
Eozinofil :%2
Atipik hicre yok.



Yapilan ozel tetkikler;

* 25.08.2016
ELISA Tetkiklen




ON TANILARINIZ?



RADYOLO!JI

e Kontrastli boyun BT istendi.
e On raporunda:

Bilateral juguler zincir ve submandibular alanda cok sayida,
blyuglu sagda 27*12mm boyutlu, yassi sekilli lenfadenomegaliler
izlendi. ilgili lenf nodlarinin bazilariboyutlar geregi, LAP
acisindan stupheli degerlendirilmekle birlikte sekillerinin yassi
olmasi nedeniyle reaktif lenf nodunu daha cok

distindirmektedir.



Hastaya Yaklasiminiz Nasil
Olur?



* Hastaya ampisilin-sulbaktam ve klindamisin
baslandi. Tedavinin 5. giintinde olan hastanin
sisliginde anlamli farkhlik izlenmedi.

e Antibiyotigin 2 haftaya tamamlanmasi ve
tedaviye yanit alinamamasi durumunda
eksizyonel biyopsi islemi yapilmasi planlandi.



anim

e Lenfatik sistem, vicudun korunmasinda ve immuinolojik
islevin yuriatilmesinde 6nemli gorevler Gstlenen;

» lenfositler,
» lenf damarlari,
» lenf bezleri, dame

Atar

\r'

A:/ Lenf daman

> dalak, dernar 3
> tonsiller, tent | ’.'.‘
» adenoidler, N\ "/_}‘/

» peyer plaklari, .
» timustan, {!
olusur.

/ Lenf noduller!

Lenf nodu kesiti



Lenf bezleri

* Lenf bezleri lenfatik
damarlar boyunca
verlesmis kapsullt
yvapilar

e Buyuklukleri birkac
mm’den birkac cm’ye
kadar degisen
boyutta olabilir




* Yenidoganda genellikle ele gelmez.

* Yasla giderek buyur ve cocukluk caginda
servikal,aksiller ve inguinal lenf bezleri
palpasyonla ele gelir.

* Baska bir nedenle basvuran hastalarin
%56°sinda servikal lenf nodlarinin palpe
edildigi vurgulanmaktadir




Lenfadenopati

* Lenf nodlarinin buylimesi,

* Fizik inceleme sirasinda sik karsilasilan bir
bulgu,

* Cogu benign,




Nicin énemli?

v’ Enfeksiyonlar ve cesitli kanserlerin seyrinde ilk
bulgusu

v’ Bu hastalarda tanida gec kalinmasi 6nemli tibbi
sorunlara yol acabileceginden bir doktor icin

lenf nodlari iyi degerlendirilmeli

v’ Eger lenf nodu patalojik boyutta ise bir doktor
lenfadenopatinin gercek nedenini mutlaka
tanimlamali



Lenfadenopatinin icin
boyutlari ne olmah?

1 cm’nin altindaki lenfadenopatiler genellikle

nonspesifik

e servikal ....cooovevenennnnnnnn. 1cm,

* inguinal ....cccceeevnnnnnnen. 1.5 cm,
e abdomen icin............. 2 cm,

* mediastinal ................ 1.5 cm

Uzeri ve herhangi boyutta palpe edilen popliteal ve
supraklavikuler Lnlari her zaman patolojiktir.

e Oksipital bolge lenf nodlari ile aurikuler lenf nodlari
cogunlukla enfeksiyoz kaynakl



Tanimlar

* Yaygin lenfadenopati

* Birbirine komsu olmayan iki lenf bezi
bolgesinde lenfadenopati saptanmasi
durumu

* Lokalize lenfadeopati

* Bir lenf bezi bolgesi ya da birbirine
komsu lenf bezi bolgelerinde cikan
lenfadenopati




Fizyopatoloji

Bir lenf bezi

v’ Bir antijenin uyari sonucu normal lenfositlerin ve
makrofajlarin sayilarinin artmasi (EMIN vb. enfeksiyoz)

v’ Lenf bezinin kendi enfeksiyonlari sonucunda
inflamatuar hicrelerin infiltrasyonu(lenfadenitis)

v’ Lenfositlerin ve makrofajlarin neoplastik infiltrasyonu
(lenfoma)

v Depo hicrelerin infiltrasyonu (Gaucher’s)

ile bayuyebilir.



Yaygin lenfadenopati

Enfeksiyonlar

Otoimmun hastaliklar ve hipersensitivite
reaksiyonlari

Depo hastaliklari
Neoplastik ve proliferatif hastaliklar



Lokalize lenfadenopati

Servikal
Submental
Oksipital
Preurikular
Mediastinal
Supraklavikular
Aksiller
Abdominal
Inguinal

Arka servikal
On servikal
Supraklavikiiler

Infraklavikiiler

Preorikiiler ( yan
Oksipital " :

Waldever hallcaa
Nazofarinks
Tonsil

Dil tabam

4_

Mezenterik
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LAP’ye yaklasim

Oykii
Lenf nodulu nun suresi (Akut, kronik),
varligi, gecirilmis enfeksiyonlar

ory, kizariklik, 1s1 artisi, fluktuas¥
CI tte yara, travma hikayeleri: enfeksiyon?

flstullzasyon

varllgP | (ates, kilo kaybivar mi ?, B

kriterleri): malignite-

(Agri genellikle bir enflamatuar sureg ve siplirasyonun sonucu olmasina

ragmen nadiren malﬁn bir Ienf nodunun nekrotik merkezi icine

kanamadan da kaynaKlanabilir)

LAP nedeni olabilecek bir
temasi var mi ?

Daha once kullanilan
2

?

kullanmakta midir?






LAP a yaklasim

Tam Kan sayimi
Periferik yayma
Sedimentasyon hizi

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri (LDH,
Ca, P, Urik asit)

Ozellikle yaygin LAP varsa EBV, CMV, HIV ve
toksoplazmaya yonelik testler

Laboratuar incelemesi






Gortlintiileme

-

>

> -

ki yonlt akciger grafisi
Ultrasonografi

‘'omografi

» Galyum sintigrafisi



Ne zaman biopsi yapalim?

v’ Hikaye ve FM bulgulari maligniteden
suphelendiriyorsa,

v’ Laboratuar testlerinden netice alinamamis ve
2.5 cm ‘den buyukse,

v’ Lenf nodu giderek hizla biylyorsa,

v Uygun AB tedavisine bir ay icinde yanit
alinmamissa,



 FEksizyonel biopsi tercih edilir,

* En biylk lenf nodu secilir,

* Kapstl korunmali,lenf nodu parcalanmamali,




* Lenfadenopatiler

Lenfadenopatilere Yaklasim

Anamnez
Fizik muayene

Lok alize Jener alize
Tam kan,Sedimantasycn huzi Tam kan, Sedimantasycn huzi
Periferik yvayma Periferik yayma
Malignite suphesi: Ak ciger grafisi

2k ciger grahisi, LDH

Biyopsi

Abdomen USGET

ANS-Anti DN&, RF

CMV , Brusella serolojisi

Malignite sUphesi: LDH
Biyopsi




Lokalize LAP

Hikaye= Sire, atej kilo l-ca:.{u varalanma, di problem:

Fizik incaleme klzarll-cL: 151 artinm hassasiyet

Lokalizasyon
Oksipatal Preaurtkuler Servikal Submakallar Supraklavikuler Axilla Madiasten Abdomen Inguinal
T L L
Sagh dexni enfek. Géz enfak Straptokokal Dis, Afiz enfek Malom El kol enfak. ALL Neon-Hodg
kizamuk Deri anfek tonsillie The, malryn hast. Hast. Az reak Hodgkin Hodgkimn
Rosecla Kadi tumz USYE Hodzkin, non- The Malrvn hast. Non-Hedg. Mezentauk
Malign hast. hast. Akut adenit Hodgkin Noroblas. Ademt
EBV The
Maliyn hast. Fungal enfek
Kawazak: Teratom
Toxe sarkoidoz
EKeong. Anomali
Sinus histiositoz
Y
l l CBC,PY.LDH l

Bakteriyel enfek

.

Antibrvotik
Cerrahi drenaj

Siiphel: viral enfek

2-6 hafta gizle

'

LAP biiyiiver

Yem bulgular eklend:

Urik asit, Ca, PK

Ak grafisi, CT

.

Kemik ilifn

w

Asprbivopst

Wonlenfoud kitle

'

Radyolojik galismalar

v

vapili,

WVakaya gére gikartilabilir veva brvopsl



USYE bulzulan -

Ates var, LAP yumugak
CBC normal veya hafif
lékopen: ESE normal

'

WViral, bakteriyel alabiliv

v

Uwygun tedavi
Takip
2-5 hafta ditzelmed: artiyer

!

Kemik ilifi Aspirasyonn
Lenfnedu bivops:
rap

Lenfadenopati

.

Hikave: siire, ateg, kilo kayh

v

Fizik inceleme (lokalize-jeneralize)

Boyutu, 150 artim +/-

.

Yayzn lenfadenopat:

v

Unk Asx, bobrek, karact. Fonk  XE

'

Eile kaybr, kemik agnin

Hizls biiyiime, supraklavikular

Yerlazim anormal CBC
Sedim Urik asit

|

Malignancy riski ik :ekkﬁm
Eemik iligi anp veya sl var

Lenf nodu bivopsi
malivn MalLLg;u Unk A=it
hast. vok Hast. wvar BEEBUN
Tiksek
L Timér
Diger Hodgkm hast. Lizis
mfla MNon-Hodzgkin sand
durumlar Lenfoma
Lazenu
Norchlatom
Fabdomuyosarkom
Histiomitozlar

CBC.PY, Sedim. LIDH—— g Arint. artranl, vaskiilitik dékunti,

sedim, Babrek fonk. Anormal

'

Hayir

Sptanomegali
Depo hastaligy

ara

'

(=)
Ganchar
Neman-Fick

}

Spemfik
tadavi

'

Evet

!

ANA
ACE

v

Fomatert
A rirxt
SLE
Sarkoidoz

v

Tamwva
Edre
spasifik
tadavi



Lenfadenopatiler

Akut servikal — submandibuler lenfadenitis
v’ Lokositoz(ndtrofil hakimiyeti)
v’ Sedimantasyon hizi artmis
v Malignite lehine anamnez,FM bulgusu yok

3

v' Ampirik antibiyotik 10-14 guin verilir
(amoksisilin-klavulonik asit, sefuroksim)
v’ (Sistemik semptomlar var, genel durumu kot ise iv tedavi)
v’ Hasta bu esnada sik araliklarla kontrole cagrilir(2-3 giin)
v’ (fluktuasyon,abse formasyonu saptanirsa insizyon,direnaj,ktltir)

¥

* Tedaviye cevap yoksa biyopsi (eksizyonel)



