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ERISKINDE LENFADENOPATI VE

SPLENOMEGALI YONETIMI

LENADENOPATI

Lenfadenopati (LAP) lenf diigiimiiniin boyut,say1
ve karakterindeki anormalliklerin genel ad1 olarak
tanimlanir.

Lenfadenopati bulgusu bazi durumlarda ciddi
hastaliklara yonelik korkuyu artirmasina ragmen,
birinci basamakta sik goriilen genellikle infeksi-
y6z hastaliklarin sebep oldugu bir durumdur. Ma-
ligniteler, infeksiyonlar, Autoimmiin Hastaliklar,
Muhtelif ve Seyrek Goriilen Durumlar, latrojenik
Nedenler olarak LAP nedenleri siralanabilir. Akil-
da kalmas: ici bas harflerinin olusturdugu ‘MIA-
MT kisaltmasi kullanilabilir.

Birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran
hastalarda sikca gozlenen LAP, tipik olarak bolge-
sel travma veya infeksiyona baglidir. LAP ile sey-
reden ciddi hastalik tablolarinda, hastay1 ve heki-
mi en cok endiselendiren durum, altta yatabilecek
bir malignite varligidir.(1-2)

LAP nedeniyle bagvuran tiim hastalar igerisin-
de, malignite prevalansinin oldukga diistik oldugu
belirtilmektedir. Ancak atlanmasi durumunda te-
davinin gecikmesi ile olas1 yasam siiresinin azal-
mast ile ciddi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.(3)

Lokalize lenfadenopati ;yaygin lenfadenopatiyi
ekarte etmek i¢in, hastaliga neden olan lezyon i¢in
bir arama ve diger nod alanlarin incelenmesini ge-
rektirir. Rutinde , lenf nodlarinin 1 cmden biiyiik
olmas1 anormal oldugunu diisiindiiriir. Suprakla-
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vikiiler nod malignite yoniinden en endise verici
lenf nodu bolgesidir.(4)

Lenfatik sistem, viicudun korunmasinda ve
immiinolojik islevin ytriitilmesinde énemli go-
revler ustlenen; lenfositler, lenf damarlari, lenf
bezleri, dalak, tonsiller, adenoidler, peyer plaklar:
ve timustan, olusur.Viicudumuzda yaklasik 600
lenf nodu bulunmaktadir. Lenf bezleri lenfatik da-
marlar boyunca yerlesmis kapsiillii yapilar biyiik-
likleri birka¢ mmden birka¢ cm’ye kadar degisen
boyutta olabilir.(5)

Yenidoganda genellikle ele gelmez, yasla gide-
rek biiyiir ve cocukluk caginda servikal, aksiller ve
inguinal lenf bezleri palpasyonla ele gelir. Bagka
bir nedenle basvuran hastalarin %56’inda servi-
kal lenf nodlarinin palpe edildigi vurgulanmakta-
dir.(6)

Yaygin lenfadenopati; birbirine komsu olma-
yan iki lenf bezi bolgesinde lenfadenopati saptan-
mas1 durumu olarak tanimlanir. Lokalize lenfade-
opati; bir lenf bezi bolgesi ya da birbirine komsu
lenf bezi bolgelerinde ¢ikan lenfadenopati olarak
tanimlanir.(7)

Enfeksiyonlar ve ¢esitli kanserlerin seyrinde ilk
bulgusu bu hastalarda tanida ge¢ kalinmasi 6nemli
tibbi sorunlara yol agabileceginden i¢in lenf nod-
larmin iyi degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Eger
lenf nodu patalojik boyutta ise lenfadenopatinin
gercek nedenini mutlaka tanimlamak i¢in gerekli
degerlendirmeler yapilmalidir.(8)
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Spora katilim ve diisme riski: Enfeksiy6z mo-
noniikleozun belirlenmesinde splenomegali, po-
tansiyel olarak hayati tehlike arz eden kiigiik fakat
artmus bir splenik riiptiir riski tasir. Sonug olarak,
tiim sporcular yaklagik dort hafta boyunca splenik
yaralanma riski yiiksek sporlardan ve diger aktivi-
telerden uzak durmalidir. Tyilesme sirasinda kalici
splenomegali konusunda endiseler varsa, dalak
boyutunu belirlemek i¢in ultrason kullanilabilir,
ancak ultrason rutin olarak yapilmaz.(37)

Splenik yirtilma diger durumlarda daha az iyi
tanimlanirken, ytiksek riskli temas sporlarindan
kaginmak ihtiyatli bir davranis olacaktir.

Bir hepatolog arastirmasinda, 11’i travma ile
iliskili 13 splenik riiptiir vakasi rapor edildi. Spor
katilimindan ziyade diigmek en yaygin tetikleyici
olaydir. Diisme riskini azaltmak i¢in yapilan mii-
dahaleler ayr1 ayr1 tartisilmaktadir.

Splenektominin Rolii: Splenektomi enfeksiyon
ve tromboz risklerinden dolay1 semptomatik sple-
nomegali tedavisinde nadiren ilk segenek olarak
tercih edilir. Bununla birlikte, diger miidahalele-
rin etkisiz oldugu kanitlanmaigsa, splenektomi bazi
kisiler i¢in uygun olabilir.

Splenektominin ve splenik arter embolizasyo-
nunun hipersplenizmi kontrol etmedeki roli ha-
len tartigmalidir. Uygun hastay1 se¢gmek bu islem-
lerden fayda gérmesi agisindan zordur.
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