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COCUKLUK CAGINDA
LENFADENOPATI VE

SPLENOMEGALI YONETIMI

LENFADENOPATI

Girig

Cocukluk ¢aginda lenfadenopati (LAP); sik ve
genelde benign sebeplere bagli goriilen, lenf bezi
boyutu ve yapisinin bozuldugu hastaliklara veri-
len isimdir [1]. Bununla birlikte altta yatan ciddi
bir hastaligin bulgusu olabilecegi de unutulma-
malidir. Ayrica lenf nodunun biiyiimesine lenfa-
denomegali, lenf nodunun inflamasyon bulgular1
ile birlikte (agr1, sislik, kizariklik, 1s1 artis1) biiyii-
mesine ise lenfadenit denir. Klinisyenler igin zor-
luk, benign sebeplere bagli goriilen LAP’lar1 ayirt
edip ¢ogu hastanin agresif degerlendirilmesini ve
biyopsisini dnlemek, bunun yani sira altta yatan
ciddi hastalig1 atlamayarak hizlica taniya ulagil-
masint saglamaktir.

Genel bilgiler

Lenf nodlari, viicuttaki lenfatik damarlar bo-
yunca yerlesmis lenfositlerden ve antijen sunucu
hiicrelerden zengin, kapsiillii yapilardir. Viicuda
yabanci antijenler ile fagositlerin ilk karsilastig:
bolgedir. Dogumda genellikle lenf nodlar1 palpe
edilmez, antijenik uyar ile karsilasma sonrasi ge-
lismeye baslar ve 8-12 yas doneminde pik noktaya
ulasir [2]. Puberte dénemi sonrasinda ise kiigiil-
meye baslar. Beyin ve plasenta hari¢ tiim doku-
larda lenfoid doku elemanlart bulunur. Kapsiil
tizerinde bulunan afferent lenfatik kanallar anti-
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jenik yapilar1 lenf noduna getirirler. Kortikal ve
parakortikal yerlesimli B ve T lenfositler, antijenik
uyarilma sonucu duyarlanir ve plazma hiicrele-
ri aktive olarak antikor salgilar. Hiicreler efferent
lenfatik kanallarla lenf nodundan ayrilarak len-
fatik kanallar yoluyla sistemik dolagima katilirlar

(3].
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Sekil 1- Lenf nodlarinin anatomik dagilimi

Sekil 1'de lenf nodlarinin anatomik dagilimi
verilmigtir. Saglikli cocuk muayenesinde % 38-45
oraninda, hasta ¢ocuklarin % 65 kadarinda LAP
palpe edilir. Cok sik fizik muayene bulgusudur ve
¢ogunlukla klinik 6nem tagimaz.
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direk hiperbiluribinemi, kolestaz bulgular1 olup
olmadigina bakilir. Daha ileri tetkik gerekliligin-
de antiniikleer antikor, immiinglobulin diizeyi,
lenfosit alt grup diizeyleri, viral antikor titreleri,
bakteri ve mantar kiiltiirii, viral enfeksiyonlara
yonelik serolojik degerlendirme ve kemik iligi in-
celemesi ile ayiric1 tanrya devam edilir.

Yapilacak ilk goriintiileme tetkiki ultrasonog-
rafidir; yer kaplayan lezyonlar degerlendirilir
ayrica splenomegali-sol kadran Kitleleri ayrimi
yapilir [25]. Doppler ultrasonografi ile damarsal
patolojiler saptanabilir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri ile pa-
rankimal patolojiler daha ayrintili incelenebilir.
Kanama riski nedeniyle dalak biyopsisi pek tercih
edilen bir yontem degildir [26]. Baz1 depo hasta-
liklari, sarkoidoz ve lenfomalarda taniya yardimci
olabilir. Ancak rutinde kullanilmaz.

Splenomegali siklikla dalak dis1 nedenlere
bagl goriildiigiinden altta yatan nedenin tedavi
edilmesi splenomegalinin de tedavi edilmesini
saglar. Nadiren splenektomi gereklidir, splenekto-
mi sonrast sepsis riski artacagi igin bu gereklilik
dikkatlice irdelenmeli ve sonrasinda karar veril-
melidir [27]. Baslica splenektomi endikasyonu da-
lak travmasidir, ayrica dalagin primer lezyonlar1
da diger endikasyonu olusturur (tiimor, kist, vas-
kiiler patolojiler). Splenektomi planlanan hastalar
kapsiillit mikroorganizmalara kars1 asilanmalidir
(pnomokok ve hemofilus influenza). Ayrica orak
hiicreli anemisi ve asplenisi olanlarda pnomoko-
ka yonelik penisilin proflaksisi yapilmalidir [28].
Akut splenomegalisi olan hastalarda travmadan
kaginmalidir. Infeksiyoz mononiikleoza bagh
spontan dalak riiptiirii gelisebilecegi bilinip bu
hastalarin istirahati saglanmalidir [29].

Sonug olarak; splenomegali siklikla altta yatan
sistemik bir hastaliga bagli gelisen bir bulgudur.
Altta yatan sebebin tedavisi ile splenomegali de
tedavi edilebilir. Sepsis riski nedeniyle miimkiin
oldukga splenektomiden sakinilmalidir.
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