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Eriskinlerde servikal lenfadenopati kulak burun bogaz pratiginde sik kar-
silasilan bir durumdur. Boyun bdlgesinde lenfadenopatisi bulunan biitiin
hastalar ayrintili bir sekilde gozden gecirilmeli ve ayirici tanisi yapiimalidir.
Ulkemizde bu olgulara yaklagimda en sik yapilan hata tekrarlayan antibiyo-
tik tedavisi verip izlemektir. Biz bu makalede erigkinlerde servikal lenfade-
nopatilere yaklagim ve antibiyotik tedavisini tartisiyoruz.

Lenfadenopati (lap) kisaca lenf bezlerinin biiyiimesi icin kulanilan bir terim-
dir. Boyun bolgesi lenfadenopatileri kulak-burun-bogaz pratiginde sik kar-
silasilan bir durumdur. Erigkinlerde servikal lap nedenleri ¢ok cesitlidir. Bun-
lardan enfeksiyon hastaliklarina bagh olanlar anti enfektif ajanlarla tedavi
edilirken, metastatik kaynakl olanlarin zaman kaybetmeden primer aras-
tirmasi yapilmalidir. Ulkemizde servikal lap olgularinda en sik yapilan hata
bu olgulara tekrarlayan antibiyotik tedavisi verilerek takip edilmesidir. Biz
bu yazida ii¢ olgu yardimiyla bu duruma dikkat cekmek ve konuyu tartig-
mak istiyoruz.
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Olgu 1

44 yasinda bayan hasta 6 aydir sol boynunda sislik sikayeti ile
basvurdu. Olgunun 6zge¢misinde 3 kere antibiyotik kullanim 6y-
kisu digsinda 6zellik yoktu. Boyun muayenesinde sol submandi-
buler gland posteriorundan baslayip Ust juguler bolgeyi doldu-
ran 4 cm boyutunda hassas mobil yumusak kivamda kitle mev-
cuttu. Nazal kavite, nazofarinks, larinks, orofarinks ve dil koku en-
doskopik muayeneleri normaldi. Tam kan sayimi, sedimantasyon
ve biyokimyasal incelemeleri normaldi. PPD negatifti. Boyun ult-
rasonografisinde sol submandibuler bélgede 3.2x1.1 cm ve Ust
juguler bolgede 4.2x2 cm boyutlarinda iki adet lenfadenopati
mevcuttu. Olgunun kranial, nazofarinks ve toraks bilgisayarl to-
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MANAGEMENT AND ANTIBIOTIC THERAPY OF CERVICAL LYMPHADENOPATHY
IN ADULTS: 3 CASES REPORT

ABSTRACT

Cervical Lymphadenopathy in adults is one of the most common pathology
in otolaryngologic practice. A differential diagnosis should be considered
in all patients who have a neck lymphadenopathy. In our country, the most
common mistake is the administration of repeated antibiotic therapy in
these cases. In this article, we discuss management and antibiotic therapy
of cervical lymphadenopathy in adults.
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mografi (BT) incelemeleri normaldi. ince igne aspirasyon biyopsi
(iIAB) sonucu stipheli sitoloji idi. Olguya boyun eksizyonel biyop-
si uygulandi. Patolojik incelemeler sonucunda indiferansiye na-
zofarinks karsinomu tanisi kondu. Olgunun tanisi nazofarinks bi-
yopsi ile dogrulandi.

Boyun bolgesi lenfadenopatileri kulak-burun-bogaz prati-
ginde sik karsilasilan bir durumdur. Eriskinlerde servikal lap
nedenleri ¢ok cesitlidir. Bunlardan enfeksiyon hastaliklarina
bagl olanlar anti enfektif ajanlarla tedavi edilirken, metasta-
tik kaynakli olanlarin zaman kaybetmeden primer arastirma-
st yapilmahdir (1).



Eksi E ve ark.

Olgu 2

45 yasinda erkek hasta 10 aydir sag boynunda sislik sikayeti ile
basvurdu. Olgunun 6zgec¢misinde 3 kere antibiyotik kullanimi
disinda 6zellik yoktu. Boyun muayenesinde sag boyun posteri-
or icgende 3x2 cm boyutunda yumusak mobil kitlesi mevcuttu.
Pan endoskopik muayeneleri normaldi. Hematolojik incelemele-
rinde sedimentasyon 27 mm/h ve c-reaktif proteini 0.79 idi. Se-
roloji testleri ve ppd negatifti. Olgunun nazofarinks ve boyun bt
incelemesinde sag derin servikal zincirde 3x2.5 cm boyutlarinda
lap ile uyumlu kitle izlendi. IIAB sonucu siipheli sitoloji idi. Olgu-
ya eksizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji sonucu malign mela-
nom metastazi olarak rapor edildi. immiin histokimyasal deger-
lendirmeler ile patoloji teyit edildi.

Olgu 3

79 yasinda bayan hasta 3 aydir sag boyunda sislik sikayetiile bas-
vurdu. Ayni sekilde tekrarlayan antibiyotik kullanim 6ykist var-
di. Olgunun 6zge¢misinde baska 6zellik yoktu. Boyun muayene-
sinde sag posterior liggende 2x2 cm boyutunda lastik kivamin-
da kitle mevcuttu. Endoskopik nazofarinks orofarinks , larinks ve
hipofarinks muayeneleri normaldi. Sedimentasyon 78mm/h ve
c-reaktif proteini 0.75 idi. PPD negatifti. Boyun ve toraks bt ince-
lemesinde sag derin servikal zincirde en biyligu 3.2x2 cm bu-
yikliginde lap ile uyumlu gériiniim izlendi. liAB benign idi. Ek-
sizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji incelemesinde kazeifiye gra-
nilomatdz lenfadenit saptandi. Olguya 3 aylik anti-tiiberkiloz
tedavisi uygulandi.

Tartisma

Yash eriskinlerde, boyun lenfadenopatilerinin nedenleri arasin-
da neoplastik hastaliklar 6n plandadir (2). Bhattacharya tarafin-
dan boyun kitlelerinde malignensiye yonelik prediktif faktorleri
inceleyen 160 olguluk calismada sadece yas istatistiksel 5nem-
de saptanmistir (3) Bizim olgularimiz bu ¢alismayla uyumsuz ol-
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makla birlikte, yetiskinlerde boyun lenfadenopatilerinin malign
bir durumla iliskili olabilecegi unutulmamalidir.

Ayrintili bir bas-boyun muayenesi tanisal yaklasimin en énemli
basamagidir. Muayene laboratuar incelemelerle desteklenme-
lidir. Anamnez muayene ve rutin diagnostik testler sonucunda
inflamatuar lap olasiliginin yiksek oldugu durumlarda 2 hafta-
y1 gecmeyecek sekilde non spesifik bir antibiyoterapi verip so-
nucu beklemek uygun bulunmaktadir (2). Ancak yash eriskin-
lerde olgularin takipten ¢ikma olasiligina karsi uyanik olunma-
lidir. Devam eden veya tekrarlayan lap varliginda ek tanisal in-
celemeler gereklidir. Bu durumlarda tist aerodigestif traktin bu-
tlin mukozal ytizeyleri endoskopik olarak muayene edilmelidir.
Bu olgularda rutin muayenelerden sonra ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi inva-
ziv olmayan goriintileme yontemleri uygulanabilir (4).

Laboratuar ve endoskopik incelemelerle tani konulamayan du-
rumlarda biyopsi icin zaman kaybedilmemelidir. Baslangi¢ ola-
rak ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) standarttir, ancak cok
deneyimli sitopatolog gerektirir (5). Dilber ve ark. (6) lIAB"nin ge-
reksiz acik biyopsileri dnleyecegini bildirmislerdir. ince igne bi-
yopsinin sonug vermedigi durumlarda eksizyonel biyopsi plan-
lanmalidir. Biz bu olgularimizda iiAB yapmamiza ragmen, kesin
tani icin eksizyonel biyopsi yapmak zorunda kaldik insizyonel bi-
yopsi bolgesel niks oranini arttirdigindan cilde infiltre olmus ol-
gular disinda yapilmamalidir (7).

Bir yil gibi kisa bir zamanda karsilastigimiz bu U¢ olgu goster-
mektedir ki: eriskin yas boyun lenfadenopatilerinde, tekrarlayan
antibiyotik tedavileri tani ve tedaviyi geciktirmektedir. Bu durum
erken evrede yakalanabilecek bir malignensinin daha ge¢ tanin-
masina ve prognozun kétl olmasina neden olabilmektedir. Bu
yuizden antibiyotik tedavisinin bu durumlarda iki hafta ve tek se-
ferle sinirlandiriimasi dnem tasimaktadir.
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