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ÖZ

AMAÇ: Lenfadenopatilerde malignite çıkma olasılığı  
%1-3 oranındadır ve en sık lenfomalar gözlenir. Ultraso-
nografi ayırıcı tanıda hekime bazı bulguları ile maligni-
te yönünde yardımcı olabilir. Tanısı kesinleştirilememiş, 
malignite düşünülen vakalarda biyopsi yapılması esastır. 
Bu çalışmada patolojik lenfadopatili hastaların sosyo de-
mografik verileri klinik laboratuvar, ultrason  bulguları ve 
histopatoloji sonuçlarının karşılaştırılması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada Kahramanmaraş Süt-
çü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne Ocak 
2014 ve Eylül 2016 tarihleri arasında başvuran 857 lenfa-
denopatili hastadan (328 kız-529 erkek) 50 adet (39’u er-
kek, 11’i kız) patolojik lenfadenopatili hasta geriye dönük 
olarak değerlendirildi.

BULGULAR: Patolojik lenfadenopati tanılı 50 hastanın 
yaşları 12-192 ay arasında değişmektedir. Hastaların 
24’ünde lenfadenopati boyutu 3 cm’nin üzerindeydi. 
Lenfadenopatilerden 35’i servikal, 15’i ise servikal dışı lo-
kalizasyona sahipti. Bu hastalardan 35’ine reaktif, 15’ine 
ise non-reaktif USG sonucu saptandı. Hastalardan 38’inde 
benign hastalık, 12’sinde ise malignite saptandı. Yapılan 
istatistiksel analizler neticesinde patoloji sonuçları ile 
USG özelliği arasında ve aynı zamanda lenfadenopati bo-
yutu ile USG’de tespit edilen boyut arasında anlamlı bir 
ilişki saptandı (p<0.05). Çalışmamızda bening ve malign 
olanların USG özelliği ve ateş açısından karşılaştırılmasın-
da benign olanların 12’sinde (%31.6), malign olanların ise 
9’unda (%75) ateş söz konusu olup gruplar arasında ateş 
varlığı açısından anlamlı farklılık vardır (p<0.05).

SONUÇ: Lenfadenopati ile başvuran olgularda öykü 
ve fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi bir 
hastalığın belirtisi olup olmadığı araştırılmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Lenfadenopati, Patoloji, Ultraso-
nografi

ABSTRACT

OBJECTIVE:   The likelihood of malignancy in lymphade-
nopathies is 1-3% and the mostly lymphomas are seen. 
Ultrasonography may be helpful in malignancy with 
some findings in the differential diagnosis of the disease. 
In cases where malignancy is suspected, which the diag-
nosis is incomplete, the biopsy is required. In this study, 
we aimed to compare sociodemographic data of clinical, 
laboratory, ultrasound findings and histopathology of 
patients with pathologic lymphadenopathy.

MATERIAL AND METHODS:  For this purpose,  among 
857 lymphadenopathic patients (328 females-529 males) 
who were admitted to Kahramanmaras Sütçü İmam Uni-
versity Medical Faculty Hospital between January 2014 
and September 2016, 50 patients (39 male, 11 female) 
were retrospectively evaluated.

RESULTS: The ages of the 50 patients included in the 
study ranged from 12 months to 192 months. Lympha-
denopathy size was over 3 cm in 24 of the patients. Of 
the lymphadenopathies, 35 had cervical and 15 had 
non-cervical localization. Among these patients, it was 
diagnosed with reactive in 35 patients and non-reacti-
ve in 15 patients. Of the patients, 38 had benign disease 
and malignancy was observed in 12 patients. As a result 
of the statistical analyzes, a significantly correlated rela-
tionship was found between pathology results and ult-
rasonography as well as lymphadenopathy size and the 
size observed in ultrasonography (p<0.05). In our study, 
in terms of comparison for usg feature and fever between 
benign and malign, fever was seen in 12 (31.6%) of be-
nign patients, and 9 (75%) of malignant patients, as there 
was a significant difference between groups in terms of 
the presence of fever (p <0.05).

CONCLUSIONS: After examining medical history and 
physical examination of the patients with lymphadeno-
pathy, lymphadenopathy should be investigated for sig-
ns of a serious illness.

KEYWORDS: Lymphadenopathy, Pathology, Ultrasonog-
raphy
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GİRİŞ

İnsan vücudunda bulunan lenf nodları çeşitli 
nedenlerden ötürü büyüme gösterebilmekte 
olup bu durum lenfadenopati olarak adlandırıl-
maktadır. Lenfadenopati daha çok çocuklarda 
ve adölesanlarda görülmektedir. Çocuklarda 
lenfadenopatilerin büyük bölümü benign ni-
telikteki lenfadenopati olup genellikle enfek-
siyon hastalıklarının seyrinde gözlenmektedir. 
Bununla birlikte bazı malign veya ciddi siste-
mik hastalıkların seyrinde de gözlenebilmekte-
dir(1,2).

Bu sebepten ötürü de çocuklarda fark edilen 
lenfadenopatiler ailelerin büyük bir korkuyla 
kliniğe başvurmalarına ya da hekimlerin ayırıcı 
tanıda zorlanmalarına yol açmaktadır. Tanıda 
geç kalınması durumunda ciddi sorunlar orta-
ya çıkabileceği için büyümüş lenf nodlarının 
dikkatlice değerlendirilmesi ve hangilerinin 
araştırılması gerektiğinin kararının verilmesi ha-
yati öneme sahiptir. Patolojik boyutlardaki lenf 
nodunun nedeni mutlak surette ortaya kon-
malıdır. Bu nedenle de lenfadenopatili vakala-
ra yaklaşımda öykü, fizik muayene, laboratuvar 
tetkikleri ve radyolojik görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak tanıda en doğru bilginin elde edil-
mesi sağlanır(3,4). Lenfadenopati tanısında pek 
çok radyolojik görüntüleme yöntemi kullanıl-
makta olup bunlardan birisi de ultrasonografi-
dir (USG). USG ile lenf nodülünün boyutu, sayısı, 
lokalizasyonu, içyapısı, şekil ve kenar özellikleri, 
hilus varlığı, mikronodüler görünümü, intrano-
dal nekrozun ve kalsifikasyonun varlığı ve kom-
şu yumuşak dokudaki ödem değerlendirilebil-
mektedir (5,8).

Lenfadenopati ile başvuran olgularda öykü ve 
fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi 
bir hastalığın belirtisi olup olmadığı araştırılma-
lıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada patolojik lenfadenopatili olgular-
da klinik, laboratuvar,  USG bulguları ile histopa-
toloji sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı.

Çalışmada Ocak 2014-Eylül 2016 yılları arasın-
da başvuran 857 periferik lenfadenopatili hasta 
için bilimsel araştırmalar etik kurulundan onay 
alınarak hastalar retrospektif olarak değerlen-

dirildi. Hastalara ait bilgiler dosyalarından elde 
edildi. Periferik lenfadenopati ile başvuran ol-
guların yaş, cinsiyet, geliş yakınması, eşlik eden 
semptomlar (kilo kaybı, terleme, ateş, döküntü), 
kedi/köpek besleme öyküsü, ilaç kullanımı, sık 
enfeksiyon öyküsü, antibiyotik tedavisi verilip 
verilmediği, solukluk, lenfadenopati boyutu, 
lenfadenopati yeri, dağılımı, organomegali var-
lığı, inflamasyon bulguları, dispne, BCG skarı, 
kemik hassasiyeti gibi bulguları kaydedildi.

Olgularda ayrıca lenfadenopati etiyolojisini 
araştırmak amaçlı istenen laboratuar tetkikle-
rinden tam kan sayımı (hemoglobin, lökosit, 
trombosit, periferik kan yayması), eritrosit se-
dimentasyon hızı (sedimentasyon), batın ultra-
sonografisi, boyun USG, kemik iliği aspirasyonu, 
lenf nodu biyopsisi sonuçları kaydedildi.

Periferik lenfadenopati ile başvurup eksizyonel 
biyopsi yapılan hastalardan histopatoloji so-
nucu dermoid kist, benign kistik lezyon, kistik 
higroma, lipom, tiroglossal kist olarak gelen 6 
hasta çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 
20.0 (Statistical Package for Social Sciences) 
paket programı ile yapılarak tanımlayıcı istatis-
tikler olarak ortalama, standart sapma, frekans 
ve yüzde dağılımlar verildi. Grupların birbiriy-
le karşılaştırılmasında ki kare testi kullanılarak 
elde edilen sonuçlar %95 (p<0.05) anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi.

ETİK KURUL ONAYI

Çalışmamıza Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından 31.008.2016 tarih ve 2016/15-
1 kod numaralı karar ile onay alınmıştır.

BULGULAR 

Çalışmada Ocak 2014 ve Eylül 2016 tarihleri ara-
sında Çocuk Hematolojisi ve Onkolojisi polikli-
niğine başvuran periferik lenfadenopatili 857 
hasta tarandı. Bu hastaların 328 kız (yaş ortala-
ması: 8,5 yıl) ve 529 erkek (yaş ortalaması: 7,5 
yıl) idi. Bu hastalardan 50 adet patolojik lenfa-
denopatili hastaya eksizyonel biyopsi yapılmış 
ve hastaların klinik, laboratuvar, USG ve histo-
patoloji bulgularına ilişkin aşağıdaki sonuçlar 
elde edilmiştir. Çalışmaya toplam 50 patolojik 
lenfadenopatili hasta dahil edilmiş olup bunlar-
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dan 39’unu (%78) erkek, 11’ini ise (%22) kızlar 
oluşturmaktaydı. Bu çalışmada olguların yaşla-
rı 12-192 ay arasında değişmekte olup bunlar-
dan 12’si (%24) 12-60 ay, 21’i (%42) 61-120 ay 
ve 17’si de (%34) 120 ay üzerindeydi. Çalışma-
ya dahil edilen 50 hastadan 35’i (%70) servikal 
lokalizasyonlu iken 15'i ise (%30) servikal dışı 
(aksillar, abdominal, klavikular, inguinal) lokali-
zasyonluydu. Çalışmamızdaki hastaların 35’inde 
(%70) reaktif  USG bulguları varken, 15’inde ise 
(%30) non-reaktif USG bulguları olduğu sonucu 
alınmıştır (Tablo1).
Tablo 1: Ultrason özelliğine göre hastaların dağılımı 

USG özelliğine göre patoloji sonuçları arasında 
ilişki olup olmadığını tespit etmek için yapılan ki 
kare testi neticesinde, benign olan 38 olgudan 
32’sinde (% 84.2) reaktif USG bulguları, 6'sında 
(%15.8) non-reaktif USG bulguları; patoloji so-
nucu malign olan 12 olgudan 3’ü (%25) reaktif 
USG bulguları ile 9’u ise (%75) non-reaktif USG 
bulguları varlığı tespit edilmiş olup gruplar 
arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlıdır 
(p<0.05) (Şekil 1).

Şekil 1: Patoloji sonuçlarının USG özelliğine göre karşı-
laştırılması

Patoloji sonuçlarına göre hematolojik değerler 
arasında farklılık olup olmadığını tespit etmek 
için yapılan bağımsız değişkenler T testi netice-
sinde Tablo 2 görülen sonuçlar elde edilmiştir. 
Tablodan da görüleceği üzere benign olanların 
PLT, CRP, sedimantasyon (ESH), LDH değerleri 
malign olanlardan anlamlı şekilde daha dü-
şüktür (p<0.05). Sedimentasyon değerlerinin 
benign grupta malign gruba göre daha düşük 
olduğu görülmüştür.

Tablo 2: Patolojiye göre hematolojik ve biyokimyasal de-
ğerlerin karşılaştırılması

Benign ve malign olanların USG özelliği ve ateş 
açısından karşılaştırılması için yapılan Ki-kare 
testi ile Tablo 3’de görülen sonuçlar elde edil-
di. Tablodan da görüldüğü gibi benign hasta-
lardan 32’sine reaktif, 6’sına non-reaktif; malign 
olanlardan 3’üne reaktif, 9’una non-reaktif USG 
bulguları raporlanmış olup gruplar arasındaki 
fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05). Yine 
tablo incelendiğinde benign olanların 12’sinde 
(%31.6), malign olanların ise 9’unda (%75) ateş 
söz konusu olup gruplar arasında ateş varlığı 
açısından anlamlı farklılık vardır (p<0.05).
Tablo 3:  Benign ve malign olanların ateş ve USG özelliği-
ne göre karşılaştırılması

USG’de tespit edilen lenf nodu boyutları, mu-
ayene ile palpe edilen boyutlarla aynı tespit 
edilmiştir. Lenfadenopati sonucu 0-3 cm olarak 
tespit edilen 26 vakadan 24’ünün USG sonucu 
0-3 cm arasında tespit edilmiştir, 3 cm üzeri ola-
rak tespit edilen vakaların 24’ünün de sonucu 
USG ile 3 cm den büyük olarak kaydedilmiştir. 
USG’de lenf nodunun yapısı hastaların %84.2 
sinde benign, %15.8’'inde malign özellikteydi. 

 

 

 

 

  n Yüzde (%) 

USG Özellik 

Reaktif  35 70.0 

Nonreaktif  15 30.0 

Toplam 50 100.0 

 

 Patoloji n Ortalama SD(±) T p 

 WBC    
(mm3) 

Benign 38 9421,05 3131,905 
1,222 0,228 

Malign 12 8240,83 2038,196 

 MNS              
( mm3) 

Benign 38 4827,63 2461,417 
-.419 0,677 

Malign 12 5150,00 1771,465 

 HGB 
(g/dl) 

Benign 38 12,50 1,428 
0,178 0,860 

Malign 12 12,41 1,378 

 HTC (%) 
Benign 38 37,39 3,499 

0,052 0,959 
Malign 12 37,33 3,892 

 MCV (fL) 
Benign 38 78,73 4,930 

1,791 0,080 
Malign 12 75,50 6,947 

 PLT  
( mm3) 

Benign 38 342,23 78,662 
-2,230 0,030* 

Malign 12 399,41 71,277 

ESH 
(mm/h) 

Bening 38 5.16 0,514 
-2.340 0.013* 

Malign 12 43.4 3,237 

 RDW (%) 
Benign 38 14,36 1,634 

-1,599 0,116 
Malign 12 15.25 1.764 

 CRP 
(mg/dl) 

Benign 38 5,71 6,341 
-2,652 0,011* 

Malign 12 21,08 34,673 

 LDH 
(U/L) 

Benign 38 252,89 53,677 
-2,951 0,005* 

Malign 12 519,75 561,896 

ÜRİK ASİT 
(mg/dl) 

Benign 38 3,40 1,207 
-1,649 0,106 

Malign 12 4,37 2,962 
 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı. 
WBC: Beyaz küre, MNS: Mutlak nötrofil sayısı, HGB: Hemoglobin, HTC: Hemotokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, 
PLT: Platelet sayısı, RDW: Eritrosit dağılım hacmi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hızı, LDH: 
laktat dehidrogenaz 

 
 

 

 

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

 

   Patoloji  
Toplam χ2 P 

   Benign Malign 

USG özellik 
Reaktif  

n 32 3 35 

15.226 0,01* 

% 84,2 25,0 70,0 

Non reaktif 
n 6 9 15 
% 15,8 75,0 30,0 

Toplam 
n 38 12 50 
% 100,0 100,0 100,0 

Ateş 
Yok 

n 26 3 29 

7.059 0,008* 

% 68,4 25,0 58,0 

Var 
n 12 9 21 
% 31,6 75,0 42,0 

 
Toplam 

n 38 12 50 
% 100,0 100,0 100,0 
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Ultrasonografide malign özellikleri olan hasta-
ların %75’inde malignite saptandı. USG'de be-
nign özellikte lenfadenopatisi olan hastaların 
%25’inde malignite olduğu görüldü.

Çalışmaya alınan 56 olguya biyopsi yapıldığı 
görüldü. Biyopsi yapılan 6 (%12) olgunun pa-
toloji sonucu;  2 olgu epidermoid kist, 1 olgu 
bening kistik lezyon, 1 olgu enflamatuar der-
moid kist, 1 olgu kistik higroma ve 1 olgu lipom 
olarak sonuçlandığı için bu hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Kalan 50 hastanın 38’ i (%76) reak-
tif lenf nodu olarak tanı almıştır. Bir hasta kronik 
lenfadenit, 1 hasta ise granülomatöz lenfade-
nit olarak sonuçlanmıştır.  12 hastada ise (%24)  
malignite tespit edildi. On iki hastanın 5’inde 
nonhodgking lenfoma, 6’sında hodgkin lenfo-
ma ve 1’inde lösemi tespit edildi.  

TARTIŞMA

Lenfadenopati, lenf bezi boyutu ve yapısının 
bozulduğu bütün lenf bezi hastalıklarının or-
tak ismi olup özellikle çocukluk ve adölesan 
dönemde anne ve babaların kliniğe en fazla 
başvurmalarına yol açan durumlar arasında yer 
almaktadır. Yapılan bir çalışmada 0-6 ay arasın-
daki sağlıklı çocuklarda lenfadenopati sıklığı 
%38 olarak tespit edilmiştir (9).

Çalışmamızda lenfadenopatisi olan 857 hasta 
tarandı. Cinsiyetler arasında malignite açısın-
dan fark yoktu. Literatürde erkek çocuklarda 
lenfadenopati daha fazla olup, malignite açısın-
dan cinsiyetler arasında fark tespit edilmemiş-
tir (10,12). Bizim olgularımızın cinsiyetlere göre 
dağılımı literatürle uyumluydu. Çalışma gru-
bumuzda yer alan 50 patolojik lenfadenopatili 
hastada benign ve malign lenfadenopatili iki 
grup arasında da erkek kız oranında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık görülmedi. 

Malign hastalık tanısı alan olguların yaşları 6-15 
arasında, benign hastalık tanısı alan olguların 
yaşları ise 1-15 arasında değişiyordu gruplar 
arasında yaş açısından da istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı. Tüm bu veriler doğrul-
tusunda literatürle uyumlu olarak malign olan 
hastaların yaş ortlamasının daha yüksek olması 
nedeniyle 12 yaş ve üzerinde lenfadenopati  ne-
deni  ile başvuran hastalarda malignite açısın-
dan daha dikkatli değerlendirmenin yapılması 
gerektiği sonucuna varıldı.

Yapılan bir çalışmada olguların %60.5’unda böl-
gesel, %39.5’unda yaygın lenfadenopati sap-
tanmıştır. Benign hastalık tanılı grupta en sık 
servikal bölgenin (%95.8) tutulduğu görülmüş-
tür. Ayrıca benign ve malign grupta en sık loka-
lizasyonun servikal bölge olduğu görülmüştür 
(13). Başka bir çalışmada ise yaşları 2 ay ile 16 
yaş arasında değişen 275 hasta çalışmaya dâhil 
edilerek ve bunlardan 138 hastada tek bir lenf 
nodu bölgesi, 171 hastada 2 ya da 3 lenf nodu 
bölgesi, 73 hastada 4 ve daha fazla lenf nodu 
bölgesinde lenfadenopati saptanmış (10). Bizim 
çalışmamızda olgular lenfadenopatinin yay-
gınlığı açısından değerlendirildiğinde 40’ında 
(%80) bölgesel, 10’unda (%20) yaygın lenfade-
nopati saptandı. Bölgesel lenfadenopatisi olan 
olgularda en sık yerleşim yerinin servikal bölge, 
yaygın lenfadenopatisi olan olgularda en sık 
yerleşim yerinin ise servikal ve submandibular 
bölgelerin beraber tutulumu olduğu görüldü. 
Bölgesel lenfadenopati saptanan olgularda en 
sık servikal bölgenin tutulmuş olması literatür 
ile uyumluydu.

Çalışmamızda lenfadenopatileri boyutları de-
ğerlendirildiğinde, 3 cm ve üzerinde olan len-
fadenopatili hasta oranı %48 olarak saptandı. 
Malignite ile ilişkili hastalıkların %42’inde lenfa-
denopatiler 3 cm ve üzerinde iken, benign tanı-
lı hastalarda 3 cm ve üzerindeki lenfadenopati 
oranı %50 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 
iki grup arasında lenfadenopatinin büyüklü-
ğü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı belirlendi. Çocukluk çağında yapıl-
mış benzer çalışmalarda da 3 cm ve üzerinde-
ki lenfadenopatilerde malignite oranı artmış 
olarak saptanmış ve 3 cm’in üzerindeki lenfa-
denopatilerde, hastalara yaklaşımda malignite 
yönünde kuşku duyulması gerektiği doğrulan-
mıştır (14,15). Kumral ve ark. (13) çalışmasında 
malign lenfadenopatisi olan hastaların %58.3'ü 
3 cm'nin üzerinde tespit edilmiş. Çalışmamızın 
bu bulgular açısından literatürle uyumlu 
olmaması malign tanılı vakaların sayıca daha az 
olması ile ilgili olduğu düşünüldü. 

Boyun USG’de lenf nodlarının reaktif veya ne-
oplastik süreçle ilgili olduğuna dair ipuçları bu-
lunmaktadır. USG, reaktif veya nonreaktif lenf 
nodları ile ilgili tanıda fikir vermekle birlikte, 
malign ve benign ayırıcı tanısında fayda sağ-
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lamamaktadır (16). Çalışmamızda USG’de lenf 
nodunun yapısı hastaların %84.2 sinde benign, 
%15.8’'inde malign özellikteydi. Ultrasonogra-
fide malign özellikleri olan hastaların %75’inde 
malignite saptandı. USG'de benign özellikte 
lenfadenopatisi olan hastaların %25’inde malig-
nite olduğu görüldü. Selimoğlu ve ark. nın (17)2 
cm'nin üzerinde lenfadenopatisi olan 32 çocuk 
ile yaptıkları çalışmada hastaların %72'sine bi-
yopsi yapılmış. Olguların %21'inde reaktif hi-
perplazi, %26'sında kronik lenfadenit, %17'sin-
de tüberküloz, %35'inde malignite saptanmış. 
Knight ve ark. (18), periferik LAP’li tüm olgu-
larının %3’ünde kronik lenfadenit, %13’ünde 
neoplazi, %32’sinde granülomatöz, %52’sinde 
reaktif hiperplazi saptamışlardır. 

Çalışmamızda hasta sayısının az olması nede-
niyle kısıtlılıklar mevcuttur. Daha fazla hasta sa-
yısı ve daha uzun süreli takip ile daha ayrıntılı 
sonuçlar elde edilebilir.

Sonuç olarak; lenfadenopati ile başvuran has-
talarda fizik muayeme ve laboratuar bulguları 
benign ve malign ayrımı açısından önemlidir. 
Çalışmamızda malign olanlarda benign olanlara 
göre ateş daha yüksek oranda bulunmuştur ve 
benign olanların PLT, CRP, (ESH), LDH değerleri 
malign olanlardan anlamlı şekilde daha düşük-
tür. Hastaların büyük bölümünde lenf bezindeki 
büyümeler benign nedenler ile gerçekleşmekle 
birlikte ender olarak ve patolojik nedenlerin or-
taya çıkarılması ve gereksiz tetkiklerden kaçınıl-
ması bakımından lenf bezi büyümesi şikâyetiyle 
kliniğe başvuran hastaya  yaklaşımın bilinmesi 
çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları açısından 
son derece önem arz etmektedir.
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