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Ozet

Bu ¢ahsmada, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi poliklinigine,
1982-1995 yillar: arasinda periferik lenfadenopati (LAP)
nedeni ile bagvuran ve biyopsileri yapilan 374 olguya ait
klinik veriler ve histopatolojik bulgular retrospektif olarak
incelenmigtir. LAPlarin % 67.65'1 servikal, % 11.23%i
submandibiiler, % 10.70% aksiller ve % 2.94% sup-
raklavikiiler yerlesimlidir. 314 olgu biyopsi éncesi an-
tibiyotik tedavisi alpugtir. Biyopsi drneklerinin  his-
topatolojik incelenmesi sonucu; 70 olguda lenfadenit (%
18.72), 180 olguda reaktif lenfadenit (% 48.13) ve 124 ol-
guda da malignite (% 33.15) saptanmugtir. Reaktif len-
fadenitli olgularin 12'sinde izlem swrasinda iyilesme ol-
madigindan bivopsi tekrart yapilmug ve bunlarin yedisinde
timor saptannugtir. Serimizde malignite stkligr yiiksektir,
Bunun, BCG-itis'li olgularm calismaya alinmamiy ve ol-
gularin dnemli bir kismumn ¢cocuk onkoloji biliimiince re-
fere edilmis olmasina bagh oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Lenfadenektomi, infeksiyon,
neoplazm, ¢ocuk

Summary

Peripheral lymph node enlargement: Surgical approach
in children

From 1982 to 1995, 374 cases with peripheral lympha-
denomegaly were managed in outpatients clinics of Is-
tanbul Medical School, in the Department of Pediatric
Surgery. Of the lymphadenomegalies, 67.65 % were cer-
vical, 11.23 % were submandibular, 10.70 % were axillar
and 2.94 % were supraclavicular. A course of wide spect-
rum antibiotics was applied to 314 cases (83.96 %) before
referring for biopsy. The histopathologic evaluation of the
biopsy specimens were: 70 lymphadenitis (18.72 %), 180
reactive lymphadenopathy (48.13 %), 124 various tumors
(33.15 %). Of the 180 cases of reactive Imyphadenopathy,
12 were biopsied again for the persistence of the
symptoms and of those 7 were found to have a form of ma-
lignancy. In our report the overall malignancy rate is
quite high and this result can be explained by the fact that
most of the cases are referred from Pediatric Hematology
and Oncology Divisions and BCG lymphadenitis are exc-
luded from the study group.
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Giris

Cocuklarda 3 mm'nin iizerinde ¢apa sahip olan lenf

ganglionlar palpe edilebilirse de genellikle servikal
/ﬁl_ggcde yerlesenlerin 2 c¢m, inguinal bélgede yerle-
senlerin ise 1.5 cm'den daha biiyiik olanlar patolojik
olarak kabul edilirler .

Cocuk yag grubunda sik rastlamilan lenfadenopati
(LAP)'lerin dncelikli nedeni enfeksiyon, daha az sik-
likla da malignitedir.

Adres: Dr. Selim Aksbyek, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dal, 34390 Topkapi-Istanbul

Yapilan calismalar sonucu varilan genel kani, énce-
likle nonspesifik tedavi uygulanan LAP'larin tedavi-
ye cevapsiz kalmas: halinde eksizyonel biyopsi tar-
zinda ¢ikarilmas: ve histopatolojik degerlendirmenin
yapilmas: dogrultusundadir (6:10.11)

Histopatolojik degerlendirmenin saglhikli olabilmesi
ise biyopsi kararinin verilmesinden biyopsi teknigi-
ne, zamanlamaya, klinik verilerin patologa yeterli
sekilde ulastirilmasina ve gerekli immiinohistokim-
yasal boyama tekniklerine kadar uzanan bir dizi fak-
tore bagimh olmaktadir.

Bu c¢alismada periferik LAP nedeni ile kliniimize

bagvuran olgularda cerrahi yaklasim prensiplerimiz
ve sonuglan irdelenmistir.
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Gerec ve Yontem

Caligmaya 1982-1995 yillar: arasinda 1.U. Istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali po-
liklinigine periferik LAP nedeni ile basvuran, klinik
tam ve tedavi uygulamalari sonrast biyopsi vapilan
374 olgu dahil edilmigtir. Tiim olgular icin;, LAPtn
verlegim yeri, siiresi, klinik yakinmalar: ve ozellikle
solunum sistemi enfeksiyon bulgular: retrospektif
olarak kaydedilmistir. Klinik bulgular: ile Thc di-
sinda bakteriyel lenfadenit diigiiniilen tiim olgulara
oncelikle iki hafta siire ile antibiyotik tedavisi wuy-
gulannuy ve bu siirenin sonunda tekrar kontrolleri
yapilpugtir,

Kontrol degerlendirmelerinde LAP1n capinda be-
lirgin kiiciilme olanlar klinik takibe alnirken, kii-
ciilme saptanmayanlara eksizyonel biyopsi ya-
pinugtir. LAPlart birden fazla, paket tarzinda veya
sert lastik kwvanmunda olan olgularda hi¢ nonspesifik
tedavi uygulanmadan dogrudan biyopsi yoluna gi-
dilmigtir. Aynt siire icerisinde klinik bulgular dog-
rultusunda BCG-itis diisiinerek primer lenfadenek-
tomi yaptigimiz 420 olgu bu calismaya dahil edil-
memigtir.

Biyopsi islemi sirasinda dokularin ezilmemesine,
gangliyonlarin biitiinliiklerinin bozulmamasina, ek-
sizyonel biyopsi prensiplerine uyulmasina dzen gos-
terilmistir. Biyopsi materyelleri % 10 formalin so-
liisyonunda tespit edilerek histopatolojik inceleme-
leri yapilmugtr.,

Bulgular

Olgularin 1281 kiz (% 34.22), 246's1 erkek (%
65.78) olup yaslari 1 ay-16 yil (ortalama 9.23 yil)
arasinda degismekteydi. Tiim olgularda bagvuru 6n-
cesi aile veya ¢ocuk hastaliklari uzmani tarafindan
LAP'lar farkedilmisti. Fizik muayene bulgusu ola-
rak; 109 olguda palpasyonla agr (% 29.14) 76'sinda
ates (% 20.32), 11'inde artralji (% 2.94), 28'inde kilo
kaybi (% 7.49) ve 31'inde de yakin tarihte gecirilmisg
solunum yolu enfeksiyonu (% 8.29) saptandi.

LAP'larin yerlesim yeri % 67.65 olguda servikal, %
11.23"inde submandibiiler, % 10.70'inde aksiller, %
2.94%linde ise supraklavikiiler bolge idi. LAP'in ilk
belirlenmesinden sonra gecen siire; 126 olguda bir
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Tablo L Olgularimizda histopatolojik inceleme sonuclar

Etyoloji Olgu sayisi %
Lenfadenit 70 18.72
Bakteriyel 25 6.69
The 45 12.03
Reaktif lenfadenopati 180 48.13
Folikiil hiperplazisi 170 45.46
Siniizal histiyositozis 10 2.67
Timér 124 3315
Primer 108 28.87
Hodgkin lenfoma 89 23.79
Non-Hodgkin lenfoma 19 5.08
Sekonder 16 4.28
Nigroblastom T 1.87
Lenfoepitelyoma 4 1.07
Rabdomyosarkom 4 1.07
Malign melanom 1 0.27

Toplam 374

aydan az, 139'unda 1-6 ay, 109'unda ise 6 aymn iize-
rinde idi. Biyopsi oncesi 314 olguya antibiyotik te-
davisi verilmis, diger olgularda ise dogrudan biyopsi
islemi uygulanmusti.

Biyopsi materyellerinin histopatolojik degerlendir-
mesi sonucunda; 70 olgu lenfadenit (% 18.72), 180
olgu reaktif lenfadenopati (% 48.13) ve 124 olgu da
timor (% 33.15) tamst aldi (Tablo I). Lenfadenitli
olgularin yag ortalamasi 5.9, reaktif lenfadenitlilerde
7.5 ve tiimorlii olgularda da 10.2 yil olarak saptandi.
Lenfadenit tamsi alan olgularnin 25'inde bakteriyel
ajanlar sorumlu iken, 45 olguda mikobakteriyel en-
feksiyon saptanmustir.

Histopatolojik inceleme sonrasi baglangicta folikiil
hiperplazisi olarak degerlendirilen 170 olgudan
12'sinde LAP sebat ettifinden bunlarin biyopsileri
tekrarlanmis ve yedi tanesinde ikinci biyopsi ince-
lemesi sonucu tiimor tams: konmustur. Olgulari-
mizda yerlesim yerlerine gore histopatolojik tanilar
Tablo IT'de verilmistir.

Tartisma

Lenf bezinin antijen uyarili proliferasyon veya sel-
liller infiltrasyon sonucu biiylimesi ve kitle olarak
bulgu vermesi LAP olarak adlandinhr . LAP ile
bagvuran ¢ocuklarda yas, yerlesim yeri, boyut, pal-
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Tablo II. Histopatolojik inceleme sonuglarmnin lenfadenopati yerlesimlerine gire dagilimi

Servikal Subman- Aksiller Supra- inguinal Retro- Suboksi- Toplam 9o
dibiiler klavikiiler aurikiiler pital
Lenfadenit Tiiberkiiloz 26 10 8 1 45 12.03
Bakteriyel 11 4 8 2 25 6.69
Reaktif Folikiil 118 19 18 2 8 4 1 170 4546
lenfadenopati  hiperplazisi
Histiyositozis 9 1 10 2.67
Tiimor Hodgkin lenfoma 69 8 5 4 2 1 89 23.79
NHL 11 2 3 1 19 5.08
Lenfoepitelyoma 3 1 4 1.07
NBL metastazt 5 2 7 1.87
RMS metastazi 1 3 4 1.07
Melanom metastazi 1 1 0.27
Toplam 253 42 40 11 21 6 1 374
% 67.65 11.23 10.70 2.94 5.61 1.60 0.27

NBL: nérablastom, NHL: non-Hodgkin lenfoma, RMS: rabdomiyosarkom.

pasyon bulgusu, siiresi, ates, kilo kaybi, istahsizlik
gibi klinik bulgularin yanisira, kan sayimi, sedi-
mentasyon hizi, akciger grafisi ve PPD gibi labora-

tuvar yontemlerinin de@erlendirilmesi sarttir (1,68,
10,11)

Bu degerlendirmeler ile tami konulabilen olgularda
biyopsi ©ncesi tedavi uygulanabilecektir. Ozellikle
de cocuk yas grubunda bakteriyel nedenli lenfade-
nitlerin en sik oldugu gozoniinde tutularak dncelikle
iki hafta siire ile antibiyotik tedavisi verilmesi One-
rilir. Bu antibiyotik tedavisine cevap vermeyen veya
ilk degerlendirmede enfeksiyon yoniinde belirgin
bulgular1 olmayan olgularda tanimlanamayan kit-
lenin eksizyonu ve histopatolojik incelenmesi ge-
reklidir (179,

Serimizdeki olgularda uyguladigimiz yaklasim da bu
sekilde planlanmus olup, klinik bulgu ve tedavi yo-
niinden tamamu ile farkhh olan BCG-itis olgularn ca-
lismamizin disinda tutulmuslardir. Yine caligma sii-
resince poliklinigimize basvurup antibiyotik tedavisi
_ile LAP'lant gerileyen olgular da bu ¢alismanin di-
sindadir. Agri, ates, artralji gibi belirtiler ve yakin
zamanda gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu oy-
kiisii olgularin % 8.29-29.14'linde saptanmus iken,
olgularin % 83.96'sina biyopsi 6ncesi antibiyotik te-
davisi denenmisti. Bu durum cocukluk ¢ag: periferik
LAP'larinda semptomatik olmasa da siklikla ilk
planda enfeksiyon kaynakli nedenlerin diistiniildii-
giinii gdstermektedir.

LAP Kkitlesinin; ¢apinin 3 cm'den biiyiik, lastik ki-
vaminda sert, derinde yerlesmis, fikse olusu veya ye-
nidogan doneminde ortaya cikisi malignite lehine
bulgulardir. Bu bulgularin saptanmamasi halinde kit-
lenin biiyiikk olasihikla selim oldugu sdylenebilir.
Yerlegim yerleri gozoniinde tutularak da; suprakla-
vikiiler, arka servikal, popliteal bélge icin biyopsiye
erken karar verilmesi Onerilirken, cogunlukla selim
nedenlere bagh olan inguinal yerlesimlilerde ise
uzun siire konservatif izlem yapilabilecegi bildiril-
mektedir 7).

/

Serimizdeki supraklavikiiler LAP'larin % 72.72'si
tiimor kaynakli olarak bulunmustur. Diger yerlesim
yerleri irdelendiginde; servikalde ve dzellikle sub-
mandibiiler bolgedeki LAP'larin ¢ogunun tiimor dis
nedenlere bagh oldugu dikkati ¢ekmektedir. Biyopsi
teknigi LAP kaynagimin belirlenmesi icin yapilan
histopatolojik inceleme sonucunu belirgin olarak et-
kileyebilmektedir. Teknik olarak biyopsi; igne as-
pirasyonu, insizyonel ve eksizyonel olmak tizere iig
sekilde yapilabilir. Cocuk yas grubunda reaktif len-
fadenitlerin sik olmas: nedeni ile, iZne aspirasyon bi-
yopsi teknigi yiiksck oranda yanlis sonug riskini ta-
simaktadir. Bu teknik ancak tiimor oldugu kesin
olarak belirlenen ileri evre olgularda &nerilir. In-
sizyonel biyopsilerin de doku biitiinliigiiniin bo-
zulmast sonucu yetersiz bilgi verilmesine yol ag-
tigindan, daha cok eksizyonel biyopsi teknigi tercih
edilmektedir 1011,
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Eksizyonel biyopsi uygulanirken de ézellikle cerrahi
teknik giiclitk nedeni ile yiizeyel olan LAP'larn ter-
cih edilmesi tam yanhslklarina yol agtigindan, de-
rinde yerlegen, daha biiyiik ve cevreye yapisikligi
daha fazla olan lenf ganglionlarinin tercih edilmesi
6nemlidir. Kissane ve ark. ¥, periferik LAP nedeni
ile biyopsi yapilarak reaktif lenfadenit tanisi konan
37 olguyu survi yoniinden 5-20 yil siire ile izlemis-
lerdir. Alti olgunun kaybedildiginin saptandigi bu
seride iki olgunun biyopsilerinin tekrarlanmadigin-
dan kesin tanilarinin konulamadigin saptamiglardir,

Bizim serimizde de baslangigta reaktif lenfadenit ta-
nisi konmus olmasina karsin izleme siirecinde
LAP'lart sebat eden 12 olguya tekrar biyopsi ya-
pilmig ve yedi olguda ilk biyopside atlanmig olan
tlimor tams: konulabilmistir. Bu nedenle 6zellikle ta-
ms1 reaktif lenfadenit olan olgularin dikkatli bir se-
kilde izlenmesi gerektigine inaniyoruz.

LAP biyopsileri sonucu malignite saptanan ol-
gularimizdan 108'i primer tiimor (% 87.10), digerleri
metastatik tiimorlerdir. Hodgin ve non-Hodgin len-
fomalar en sik rastlanilan primer tiimérlerdi. Timor
saptanan olgularin % 70'inden fazlasinda servikal
yerlesim soz konusudur. Birlikte calistifimiz ¢ocuk
onkoloji béliimiiniin ¢alismalarinda Hodgin len-
fomalarin % 90'1, non-Hodgin lenfomalarin ise %
23'i ‘servikal yerlesimli olarak bulunmustur G,
Andrew'un () 1200 olguluk kronik LAP serisinde
enfeksiyon kaynakli olanlar % 95 iken, serimizde bu
oran % 20 civarindadir ve % 48 orani ile reaktif hi-
perplazi bunun 6niinde yerlesmistir.

Yine serimizde timdor sikhigr da diger serilere gére
yiiksektir. Burada oldukgca yiiksek sayida olan BCG-
itis'li olgularin ¢alismaya alinmamis olmasimin ya-
ninda, poliklinigimize basvuran hastalarin énemli
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bir kismimin aym fakiilte biinyesindeki cocuk on-
koloji gruplarindan refere edilmesinin de etkili ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglar 113inda; 6zellikle antibiyo-
tik tedavisine cevapsiz LAP'larin tamsinda biyopsi
kararinin ertelenmemesi gerektigini, reaktif lenfa-
denit tamisi alan olgularda malignite olasiliginin akil-
da tutularak izlemlerinin titizlikle siirdiiriilmesi ge-
rektigine inaniyoruz.
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