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ERİŞKİNDE LENFADENOPATİ VE 
SPLENOMEGALİ YÖNETİMİ

LENADENOPATI
Lenfadenopati (LAP) lenf düğümünün boyut,sayı 
ve karakterindeki anormalliklerin genel adı olarak 
tanımlanır.

Lenfadenopati bulgusu bazı durumlarda ciddi 
hastalıklara yönelik korkuyu artırmasına rağmen, 
birinci basamakta sık görülen genellikle infeksi-
yöz hastalıkların sebep olduğu bir durumdur. Ma-
ligniteler, İnfeksiyonlar, Autoimmün Hastalıklar, 
Muhtelif ve Seyrek Görülen Durumlar, İatrojenik 
Nedenler olarak LAP nedenleri sıralanabilir. Akıl-
da kalması içi baş harflerinin oluşturduğu ‘MIA-
MI’ kısaltması kullanılabilir.

Birinci basamak sağlık merkezlerine başvuran 
hastalarda sıkca gözlenen LAP, tipik olarak bölge-
sel travma veya infeksiyona bağlıdır. LAP ile sey-
reden ciddi hastalık tablolarında, hastayı ve heki-
mi en cok endişelendiren durum, altta yatabilecek 
bir malignite varlığıdır.(1-2)

LAP nedeniyle başvuran tüm hastalar içerisin-
de, malignite prevalansının oldukça düşük olduğu 
belirtilmektedir. Ancak atlanması durumunda te-
davinin gecikmesi ile olası yaşam süresinin azal-
ması ile ciddi sonuçlar ortaya çıkmaktadır.(3)

Lokalize lenfadenopati ;yaygın lenfadenopatiyi 
ekarte etmek için, hastalığa neden olan lezyon için 
bir arama ve diğer nod alanların incelenmesini ge-
rektirir. Rutinde , lenf nodlarının 1 cm’den büyük 
olması anormal olduğunu düşündürür. Suprakla-

viküler nod malignite yönünden en endişe verici 
lenf nodu bölgesidir.(4)

Lenfatik sistem, vücudun korunmasında ve 
immünolojik işlevin yürütülmesinde önemli gö-
revler üstlenen; lenfositler, lenf damarları, lenf 
bezleri, dalak, tonsiller, adenoidler, peyer plakları 
ve timustan, oluşur.Vücudumuzda yaklaşık 600 
lenf nodu bulunmaktadır. Lenf bezleri lenfatik da-
marlar boyunca yerleşmiş kapsüllü yapılar büyük-
lükleri birkaç mm’den birkaç cm’ye kadar değişen 
boyutta olabilir.(5)

Yenidoğanda genellikle ele gelmez, yaşla gide-
rek büyür ve çocukluk çağında servikal, aksiller ve 
inguinal lenf bezleri palpasyonla ele gelir. Başka 
bir nedenle başvuran hastaların %56’sında servi-
kal lenf nodlarının palpe edildiği vurgulanmakta-
dır.(6)

Yaygın lenfadenopati; birbirine komşu olma-
yan iki lenf bezi bölgesinde lenfadenopati saptan-
ması durumu olarak tanımlanır. Lokalize lenfade-
opati; bir lenf bezi bölgesi ya da birbirine komşu 
lenf bezi bölgelerinde çıkan lenfadenopati olarak 
tanımlanır.(7)

Enfeksiyonlar ve çeşitli kanserlerin seyrinde ilk 
bulgusu bu hastalarda tanıda geç kalınması önemli 
tıbbi sorunlara yol açabileceğinden için lenf nod-
larının iyi değerlendirilmesi çok önemlidir. Eğer 
lenf nodu patalojik boyutta ise lenfadenopatinin 
gerçek nedenini mutlaka tanımlamak için gerekli 
değerlendirmeler yapılmalıdır.(8)
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Spora katılım ve düşme riski: Enfeksiyöz mo-
nonükleozun belirlenmesinde splenomegali, po-
tansiyel olarak hayati tehlike arz eden küçük fakat 
artmış bir splenik rüptür riski taşır. Sonuç olarak, 
tüm sporcular yaklaşık dört hafta boyunca splenik 
yaralanma riski yüksek sporlardan ve diğer aktivi-
telerden uzak durmalıdır. İyileşme sırasında kalıcı 
splenomegali konusunda endişeler varsa, dalak 
boyutunu belirlemek için ultrason kullanılabilir, 
ancak ultrason rutin olarak yapılmaz.(37)

Splenik yırtılma diğer durumlarda daha az iyi 
tanımlanırken, yüksek riskli temas sporlarından 
kaçınmak ihtiyatlı bir davranış olacaktır.

Bir hepatolog araştırmasında, 11’i travma ile 
ilişkili 13 splenik rüptür vakası rapor edildi. Spor 
katılımından ziyade düşmek en yaygın tetikleyici 
olaydır. Düşme riskini azaltmak için yapılan mü-
dahaleler ayrı ayrı tartışılmaktadır.

Splenektominin Rolü: Splenektomi enfeksiyon 
ve tromboz risklerinden dolayı semptomatik sple-
nomegali tedavisinde nadiren ilk seçenek olarak 
tercih edilir. Bununla birlikte, diğer müdahalele-
rin etkisiz olduğu kanıtlanmışsa, splenektomi bazı 
kişiler için uygun olabilir.

Splenektominin ve splenik arter embolizasyo-
nunun hipersplenizmi kontrol etmedeki rolü ha-
len tartışmalıdır. Uygun hastayı seçmek bu işlem-
lerden fayda görmesi açısından zordur.
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