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AMAC: Lenfadenopatilerde malignite cikma olasiligi
%1-3 oranindadir ve en sik lenfomalar gozlenir. Ultraso-
nografi ayirici tanida hekime bazi bulgular ile maligni-
te yoniinde yardimci olabilir. Tanisi kesinlestirilememis,
malignite dislnilen vakalarda biyopsi yapilmasi esastir.
Bu calismada patolojik lenfadopatili hastalarin sosyo de-
mografik verileri klinik laboratuvar, ultrason bulgulari ve
histopatoloji sonuclarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Kahramanmaras Siit-
¢l imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne Ocak
2014 ve Eylil 2016 tarihleri arasinda basvuran 857 lenfa-
denopatili hastadan (328 kiz-529 erkek) 50 adet (39'u er-
kek, 11'i kiz) patolojik lenfadenopatili hasta geriye donlk
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Patolojik lenfadenopati tanili 50 hastanin
yaslarl 12-192 ay arasinda degdismektedir. Hastalarin
24'inde lenfadenopati boyutu 3 cm'nin Uzerindeydi.
Lenfadenopatilerden 35'i servikal, 15'i ise servikal disi lo-
kalizasyona sahipti. Bu hastalardan 35'ine reaktif, 15'ine
ise non-reaktif USG sonucu saptandi. Hastalardan 38'inde
benign hastalik, 12'sinde ise malignite saptandi. Yapilan
istatistiksel analizler neticesinde patoloji sonuglar ile
USG 6zelligi arasinda ve ayni zamanda lenfadenopati bo-
yutu ile USG'de tespit edilen boyut arasinda anlamli bir
iliski saptandi (p<0.05). Calismamizda bening ve malign
olanlarin USG 6zelligi ve ates acisindan karsilastirilmasin-
da benign olanlarin 12'sinde (%31.6), malign olanlarin ise
9'unda (%75) ates s6z konusu olup gruplar arasinda ates
varhgi acisindan anlamli farkhhk vardir (p<0.05).

SONUC: Lenfadenopati ile basvuran olgularda oyki
ve fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi bir
hastaligin belirtisi olup olmadigi arastiriimalidir.
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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 Stitcii imam 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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GiRiS

insan viicudunda bulunan lenf nodlari cesitli
nedenlerden o6tiri blylime gosterebilmekte
olup bu durum lenfadenopati olarak adlandiril-
maktadir. Lenfadenopati daha cok cocuklarda
ve adolesanlarda gorulmektedir. Cocuklarda
lenfadenopatilerin biyik boélimu benign ni-
telikteki lenfadenopati olup genellikle enfek-
siyon hastaliklarinin seyrinde gozlenmektedir.
Bununla birlikte bazi malign veya ciddi siste-

mik hastaliklarin seyrinde de gozlenebilmekte-
dir(1,2).

Bu sebepten o6tirli de cocuklarda fark edilen
lenfadenopatiler ailelerin blyik bir korkuyla
klinige basvurmalarina ya da hekimlerin ayirici
tanida zorlanmalarina yol agmaktadir. Tanida
gec¢ kalinmasi durumunda ciddi sorunlar orta-
ya cikabilecedi icin buyimuis lenf nodlarinin
dikkatlice degerlendiriimesi ve hangilerinin
arastirilmasi gerektiginin kararinin verilmesi ha-
yati 6neme sahiptir. Patolojik boyutlardaki lenf
nodunun nedeni mutlak surette ortaya kon-
malidir. Bu nedenle de lenfadenopatili vakala-
ra yaklasimda oykd, fizik muayene, laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilarak tanida en dogru bilginin elde edil-
mesi saglanir(3,4). Lenfadenopati tanisinda pek
cok radyolojik goruntileme yontemi kullanil-
makta olup bunlardan birisi de ultrasonografi-
dir (USG). USGiile lenf noduliiniin boyutu, sayisi,
lokalizasyonu, icyapisi, sekil ve kenar ozellikleri,
hilus varligi, mikronoduler gériinimu, intrano-
dal nekrozun ve kalsifikasyonun varligi ve kom-
su yumusak dokudaki 6dem degerlendirilebil-
mektedir (5,8).

Lenfadenopati ile basvuran olgularda 6yku ve
fizik incelemeden sonra lenfadenopatinin ciddi
bir hastaligin belirtisi olup olmadigi arastiriima-
hdr.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada patolojik lenfadenopatili olgular-
da klinik, laboratuvar, USG bulgulariile histopa-
toloji sonuclarinin karsilastirlmasi amaclandi.

GCalismada Ocak 2014-Eylil 2016 yillari arasin-
da basvuran 857 periferik lenfadenopatili hasta
icin bilimsel arastirmalar etik kurulundan onay
alinarak hastalar retrospektif olarak degerlen-

dirildi. Hastalara ait bilgiler dosyalarindan elde
edildi. Periferik lenfadenopati ile basvuran ol-
gularin yas, cinsiyet, gelis yakinmasi, eslik eden
semptomlar (kilo kaybi, terleme, ates, dokuintu),
kedi/kopek besleme oykusdy, ilag kullanimi, sik
enfeksiyon oykusu, antibiyotik tedavisi verilip
verilmedigi, solukluk, lenfadenopati boyutu,
lenfadenopati yeri, dagihmi, organomegali var-
hgi, inflamasyon bulgulari, dispne, BCG skari,
kemik hassasiyeti gibi bulgular kaydedildi.

Olgularda ayrica lenfadenopati etiyolojisini
arastirmak amach istenen laboratuar tetkikle-
rinden tam kan sayimi (hemoglobin, Iokosit,
trombosit, periferik kan yaymasi), eritrosit se-
dimentasyon hizi (sedimentasyon), batin ultra-
sonografisi, boyun USG, kemik iligi aspirasyonu,
lenf nodu biyopsisi sonuglari kaydedildi.

Periferik lenfadenopati ile basvurup eksizyonel
biyopsi yapilan hastalardan histopatoloji so-
nucu dermoid kist, benign kistik lezyon, kistik
higroma, lipom, tiroglossal kist olarak gelen 6
hasta calisma disi birakildi.

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi ile yapilarak tanimlayici istatis-
tikler olarak ortalama, standart sapma, frekans
ve yluzde dagihmlar verildi. Gruplarin birbiriy-
le karsilastirlmasinda ki kare testi kullanilarak
elde edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

ETiK KURUL ONAYI

Calismamiza Kahramanmaras Siitcti imam Uni-
versitesi Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 31.008.2016 tarih ve 2016/15-
1 kod numarali karar ile onay alinmistir.

BULGULAR

Galismada Ocak 2014 ve Eylll 2016 tarihleri ara-
sinda Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi polikli-
nigine basvuran periferik lenfadenopatili 857
hasta tarandi. Bu hastalarin 328 kiz (yas ortala-
masi: 8,5 yil) ve 529 erkek (yas ortalamasi: 7,5
yil) idi. Bu hastalardan 50 adet patolojik lenfa-
denopatili hastaya eksizyonel biyopsi yapilmis
ve hastalarin klinik, laboratuvar, USG ve histo-
patoloji bulgularina iliskin asagidaki sonuclar
elde edilmistir. Calismaya toplam 50 patolojik
lenfadenopatili hasta dahil edilmis olup bunlar-



dan 39'unu (%78) erkek, 11'ini ise (%22) kizlar
olusturmaktaydi. Bu calismada olgularin yasla-
n 12-192 ay arasinda degismekte olup bunlar-
dan 12'si (%24) 12-60 ay, 21'i (%42) 61-120 ay
ve 17'si de (%34) 120 ay Uzerindeydi. Calisma-
ya dahil edilen 50 hastadan 35'i (%70) servikal
lokalizasyonlu iken 15'i ise (%30) servikal disi
(aksillar, abdominal, klavikular, inguinal) lokali-
zasyonluydu. Calismamizdaki hastalarin 35'inde
(%70) reaktif USG bulgulari varken, 15'inde ise
(%30) non-reaktif USG bulgulari oldugu sonucu
alinmistir (Tablo1).

Tablo 1: Ultrason 6zelligine gore hastalarin dagilimi

n Yiizde (%)
Reaktif 35 70.0
USG Ozellik Nonreaktif 15 30.0
Toplam 50 100.0

USG 6zelligine gore patoloji sonuclari arasinda
iliski olup olmadigini tespit etmek icin yapilan ki
kare testi neticesinde, benign olan 38 olgudan
32'sinde (% 84.2) reaktif USG bulgulari, 6'sinda
(%15.8) non-reaktif USG bulgulari; patoloji so-
nucu malign olan 12 olgudan 3'U (%25) reaktif
USG bulgulari ile 9'u ise (%75) non-reaktif USG
bulgulari varligi tespit edilmis olup gruplar
arasindaki iliski istatistiksel agcidan anlamhidir
(p<0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1: Patoloji sonuglarinin USG 6zelligine gore karsi-
lastinimasi

Patoloji sonuglarina gore hematolojik degerler
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek
icin yapilan bagimsiz degiskenler T testi netice-
sinde Tablo 2 goriilen sonuclar elde edilmistir.
Tablodan da gorulecegi lizere benign olanlarin
PLT, CRP, sedimantasyon (ESH), LDH degerleri
malign olanlardan anlamh sekilde daha di-
suktlir (p<0.05). Sedimentasyon degerlerinin
benign grupta malign gruba gdre daha dusuk
oldugu gorilmustdr.
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Tablo 2: Patolojiye gore hematolojik ve biyokimyasal de-
gerlerin karsilastiriimasi

Ortalama SD() T P
9421,05 3131,905

Patoloji n
WBC Benign 38

3 1,222 0,228
(mm?) Malign 12

8240,83 2038,196
4827,63 2461417
Malign 12 5150,00 1771,465
HGB Benign 38 12,50 1,428

(g/dD) Malign 12 12,41 1,378

Benign 38
MNS -419 0,677
(mm3)

0,178 0,860

Benign 38 37,39 3,499
HTC (%) 0,052 0959
Malign 12 3733 3,892
Benign 38 78,73 4,930
MCV (fL) 1,791 0,080
Malign 12 75,50 6947
342,23 78,662
Malign 12 399,41 71,277
ESH Bening 38 5.16 0,514
(mm/h) Malign 12 434 3,237
Benign 38 14,36 1,634

RDW (%) -1,599 0,116
Malign 12 15.25 1.764

Benign 38
PLT -2,230 0,030%
(mm?)

-2.340 0.013*

CRP Benign 38 571 6,341
(mg/dl) Malign 12 21,08 34,673
252,89 53,677
519,75 561,896

-2,652 0,011

Benign 38
Malign 12
URiK AsiT ~ Benign 38 3,40 1,207
(me/dl Malign 12 437 2,962

LDH .
o 2,951 0,005

-1,649 0,106

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml.

WBC: Beyaz kiire, MNS: Mutlak nétrofil sayisi, HGB: Hemoglobin, HTC: Hemotokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi,
PLT: Platelet sayisi, RDW: Eritrosit dagihm hacmi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, LDH:
laktat dehidrogenaz

Benign ve malign olanlarin USG 6zelligi ve ates
acisindan karsilastirilmasi icin yapilan Ki-kare
testi ile Tablo 3'de gorulen sonuclar elde edil-
di. Tablodan da goruldiugu gibi benign hasta-
lardan 32’sine reaktif, 6'sina non-reaktif; malign
olanlardan 3'line reaktif, 9’'una non-reaktif USG
bulgulari raporlanmis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Yine
tablo incelendiginde benign olanlarin 12’sinde
(%31.6), malign olanlarin ise 9’'unda (%75) ates
s6z konusu olup gruplar arasinda ates varhgi
acisindan anlaml farkhhk vardir (p<0.05).

Tablo 3: Benign ve malign olanlarin ates ve USG 6zelligi-
ne gore karsilastirilmasi

Patoloji
Toplam X2 P
Benign Malign
32 3 35
Reaktif
- 84,2 25,0 70,0
USG szellik
n 6 9 15
Non reaktif 15.226 0,01*
% 158 75,0 30,0
n 38 12 50
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
n 26 3 29
Yok
% 68,4 25,0 58,0
Ates
n 12 9 21
Var 7.059 0,008*
% 316 75,0 42,0
n 38 12 50
Toplam % 100,0 100,0 100,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

USG'de tespit edilen lenf nodu boyutlari, mu-
ayene ile palpe edilen boyutlarla ayni tespit
edilmistir. Lenfadenopati sonucu 0-3 cm olarak
tespit edilen 26 vakadan 24'Gnin USG sonucu
0-3 cm arasinda tespit edilmistir, 3 cm Uzeri ola-
rak tespit edilen vakalarin 24’Gnun de sonucu
USG ile 3 cm den buyuk olarak kaydedilmistir.
USG'de lenf nodunun yapisi hastalarin %84.2
sinde benign, %15.8"inde malign 6zellikteydi.
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Ultrasonografide malign ozellikleri olan hasta-
larin %75'inde malignite saptandi. USG'de be-
nign Ozellikte lenfadenopatisi olan hastalarin
%25'inde malignite oldugu gorild.

Calismaya alinan 56 olguya biyopsi yapildigi
goruldi. Biyopsi yapilan 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 sonuglandigr icin bu hastalar calisma disi
birakilmistir. Kalan 50 hastanin 38'i (%76) reak-
tif lenf nodu olarak tani almistir. Bir hasta kronik
lenfadenit, 1 hasta ise graniilomat6z lenfade-
nit olarak sonuc¢lanmistir. 12 hastada ise (%24)
malignite tespit edildi. On iki hastanin 5‘inde
nonhodgking lenfoma, 6’sinda hodgkin lenfo-
ma ve 1'inde |6semi tespit edildi.

TARTISMA

Lenfadenopati, lenf bezi boyutu ve yapisinin
bozuldugu butin lenf bezi hastaliklarinin or-
tak ismi olup oOzellikle ¢ocukluk ve addlesan
dénemde anne ve babalarin klinige en fazla
basvurmalarina yol agan durumlar arasinda yer
almaktadir. Yapilan bir calismada 0-6 ay arasin-
daki saghkl cocuklarda lenfadenopati sikhgi
%38 olarak tespit edilmistir (9).

Gahismamizda lenfadenopatisi olan 857 hasta
tarandi. Cinsiyetler arasinda malignite acisin-
dan fark yoktu. Literatiirde erkek cocuklarda
lenfadenopati daha fazla olup, malignite agisin-
dan cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemis-
tir (10,12). Bizim olgularimizin cinsiyetlere gore
dagilimi literattrle uyumluydu. Calisma gru-
bumuzda yer alan 50 patolojik lenfadenopatili
hastada benign ve malign lenfadenopatili iki
grup arasinda da erkek kiz oraninda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk goérilmedi.

Malign hastalik tanisi alan olgularin yaslari 6-15
arasinda, benign hastalik tanisi alan olgularin
yaslari ise 1-15 arasinda degisiyordu gruplar
arasinda yas acisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Tim bu veriler dogrul-
tusunda literatiirle uyumlu olarak malign olan
hastalarin yas ortlamasinin daha ytksek olmasi
nedeniyle 12 yas ve lizerinde lenfadenopati ne-
deni ile basvuran hastalarda malignite agisin-
dan daha dikkatli degerlendirmenin yapilmasi
gerektigi sonucuna varildi.

Yapilan bir calismada olgularin %60.5'unda bol-
gesel, %39.5'unda yaygin lenfadenopati sap-
tanmistir. Benign hastalik tanili grupta en sik
servikal bolgenin (%95.8) tutuldugu gorilmus-
tar. Ayrica benign ve malign grupta en sik loka-
lizasyonun servikal bolge oldugu goérilmastur
(13). Baska bir calismada ise yaslar 2 ay ile 16
yas arasinda degisen 275 hasta ¢alismaya dahil
edilerek ve bunlardan 138 hastada tek bir lenf
nodu bolgesi, 171 hastada 2 ya da 3 lenf nodu
bolgesi, 73 hastada 4 ve daha fazla lenf nodu
bolgesinde lenfadenopati saptanmis (10). Bizim
calismamizda olgular lenfadenopatinin yay-
ginligr acisindan degerlendirildiginde 40'Inda
(%80) bolgesel, 10’'unda (%20) yaygin lenfade-
nopati saptandi. Bolgesel lenfadenopatisi olan
olgularda en sik yerlesim yerinin servikal bolge,
yaygin lenfadenopatisi olan olgularda en sik
yerlesim yerinin ise servikal ve submandibular
bolgelerin beraber tutulumu oldugu goralda.
Bblgesel lenfadenopati saptanan olgularda en
stk servikal bolgenin tutulmus olmasi literatir
ile uyumluydu.

Galismamizda lenfadenopatileri boyutlarn de-
gerlendirildiginde, 3 cm ve Ulzerinde olan len-
fadenopatili hasta orani %48 olarak saptand..
Malignite ile iliskili hastaliklarin %42'inde lenfa-
denopatiler 3 cm ve lzerinde iken, benign tani-
I hastalarda 3 cm ve Uizerindeki lenfadenopati
orani %50 olarak saptanmistir. Calismamizda
iki grup arasinda lenfadenopatinin buylklG-
gu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi. Cocukluk c¢aginda yapil-
mis benzer calismalarda da 3 ¢cm ve Uzerinde-
ki lenfadenopatilerde malignite orani artmis
olarak saptanmis ve 3 cm'in lzerindeki lenfa-
denopatilerde, hastalara yaklasimda malignite
yoniunde kusku duyulmasi gerektigi dogrulan-
mistir (14,15). Kumral ve ark. (13) calismasinda
malign lenfadenopatisi olan hastalarin %58.3'U
3 cm'nin Uzerinde tespit edilmis. Calismamizin
bu bulgular agisindan literatirle uyumlu
olmamasi malign tanili vakalarin sayica daha az
olmasi ile ilgili oldugu dusinlda.

Boyun USG'de lenf nodlarinin reaktif veya ne-
oplastik surecle ilgili olduguna dair ipuclari bu-
lunmaktadir. USG, reaktif veya nonreaktif lenf
nodlar ile ilgili tanida fikir vermekle birlikte,
malign ve benign ayirici tanisinda fayda sag-



lamamaktadir (16). Calismamizda USG'de lenf
nodunun yapisi hastalarin %84.2 sinde benign,
%15.8"inde malign 6zellikteydi. Ultrasonogra-
fide malign 6zellikleri olan hastalarin %75'inde
malignite saptandi. USG'de benign o6zellikte
lenfadenopatisi olan hastalarin %25'inde malig-
nite oldugu gorildi. Selimoglu ve ark. nin (17)2
cm'nin Uzerinde lenfadenopatisi olan 32 ¢cocuk
ile yaptiklari calismada hastalarin %72'sine bi-
yopsi yapilmis. Olgularin %21'inde reaktif hi-
perplazi, %26'sinda kronik lenfadenit, %17'sin-
de tlberkiloz, %35'inde malignite saptanmis.
Knight ve ark. (18), periferik LAP’li tim olgu-
larinin %3’Unde kronik lenfadenit, %13’'Unde
neoplazi, %32’sinde granilomatéz, %52'sinde
reaktif hiperplazi saptamislardir.

Galismamizda hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle kisithliklar mevcuttur. Daha fazla hasta sa-
yisi ve daha uzun sireli takip ile daha ayrintil
sonuclar elde edilebilir.

Sonuc olarak; lenfadenopati ile basvuran has-
talarda fizik muayeme ve laboratuar bulgulari
benign ve malign ayrimi agisindan énemlidir.
Calismamizda malign olanlarda benign olanlara
gore ates daha yuksek oranda bulunmustur ve
benign olanlarin PLT, CRP, (ESH), LDH degerleri
malign olanlardan anlamli sekilde daha duisuk-
tdr. Hastalarin biyik bolimiinde lenf bezindeki
blylumeler benign nedenler ile gerceklesmekle
birlikte ender olarak ve patolojik nedenlerin or-
taya cikarilmasi ve gereksiz tetkiklerden kaginil-
masi bakimindan lenf bezi biylmesi sikayetiyle
klinige basvuran hastaya yaklasimin bilinmesi
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari agisindan
son derece 6nem arz etmektedir.
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