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Palpable lymph nodes are common in children between 3 and 5 years old.
Differential diagnosis of lymphadenopathy varies according to age. Besides this,
apart from age there are other guiding parameters for physicians. We aimed
to analyze the underlying diagnoses and importance of hepatomegaly and/or
splenomegaly for differential diagnosis of lymph nodes in children. Between
June 2015 and June 2016, pediatric cases (<18 years) whom were investigated
for causes of lymphadenopathy in the Infectious Diseases Outpatient Clinics
of Hacettepe University Ihsan Dogramaci Children’s Hospital were enrolled
in the present study. Signs and symptoms, investigational studies and final
diagnoses of 117 patients were analyzed. Hepatomegaly and/or splenomegaly
were detected in 13 patients (Group 1) and 104 patients (Group 2) had no
organomegaly. In group 1, seven (53.8%) patients had EBV infection, three
(23.1%) patients had malignancy. In group 2, seventeen (16.3%) patients had
EBV infection while none of the patients had malignancy. We conclude that
for pediatric patients with palpable lymph nodes, presence of hepatomegaly
and/or splenomegaly is one of the guiding clues for diagnosis.
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OZET: Palpabl lenf nodlarinin siklikla 3-5 yags arasinda gériiliir ve lenfadenopati
(LAP) ayiric tanis1 Ozellikle yas ile degismektedir, ancak yasin haricinde
tanida hekimlere yol gosterici baska parametreler de bulunmaktadir. Bu
calismada LAP nedeni ile getirilen ¢ocuk hastalarin tanmilarinin incelenmesi
ve hepatomegali ve/veya splenomegali varliginin hastalarin ayiric1 tanisindaki
o6nemi arastirilmistir. Bu retrospektif calismaya Haziran 2015 ve Haziran 2016
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi thsan Dogramaci Gocuk Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde LAP tespit edilen 18 yas altindaki
¢ocuk hastalar alindi. Toplam 117 hastanin yakinmalari, fizik muayene
bulgular1 ve laboratuvar tetkik kayitlari, goriintiileme yontemleri ve tanilari
incelendi. Toplam 13 hastada (Grup 1) hepatomegali ve/veya splenomegali
saptanirken ve 104 hastada (Grup 2) ise hepatomegali ve/veya splenomegali
saptanmadi. Grup 1’de hastalarin yedisinde (%53.8) EBYV, iiciinde (%23.1)
malignite tanis1 kondu. Grup 2’de ise 17 (%16.3) hastada EBV enfeksiyonu
saptandi. Grup 2’de hastalarin hi¢birinde maligniteye rastlanmamaistir. Tanisal
acgidan lenfadenopati bulunan ¢ocuk hastalarda fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile hepatomegali ve/veya splenomegali varliginin arastirilmasi yol
gostericidir.

Anahtar kelimeler: lenfadenopati, hepatosplenomegali.
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Lenfadenopati (LAP) ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen bir klinik bulgu olup, fagositik veya
malign hiicreler ile infiltrasyon veya normal
lenfoid elemanlarin proliferasyonu sonucu
olusur. Cogu hastada dikkatli bir oyki ve
tam bir fizik muayene ile nedeni anlasilabilir.
Gerektiginde altta yatan nedenin belirlenmesi
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icin laboratuvar ve goriintiileme y&ntemleri
kullanilmalidir.! Fizik muayenede LAP yerlesim,
boyut, biiylime hizi, doku enflamasyonu,
kivam ve fiksasyon gibi karakterize 6zelliklerin
belirtilmesi gerekmektedir. Palpabl lenf nodlari
siklikla 3-5 yas arasinda goriilmekte ve LAP
ayirict tanist Ozellikle yas ile degismektedir.?

Tablo I. Gruplarin demografik, klinik, laboratuvar incelemeleri bulgular1 ve tanilarinin karsilastirilmasi.

(n=117) saptanan hastalar hastalar p
(n=13)
(n=104)
Yas (ortanca; dagilim) 6 (0-17) 7 (2-16) 6 (0-17) 0.2
Cinsiyet (n; %)
Kiz 53 4 (30.8) 49 (47.1) 0.37
Erkek 64 9 (69.2) 55 (52.9)
Lenf nodu buyikligi
(ortanca; minimum- 25 (10-50) 33 (13-50) 25 (10-45) 0.06
maksimum) cm
Fizik muayene (n; %)
Ates 53 7 (53.8) 46 (44.2) 0.5
Dokiinti 5 1 (7.7) 4 (3.8) ’
Tonsillofarenjit 62 6 (46.2) 56 (53.8)
Yerlesim (n; %)
Servikal 65 7 (53.8) 58 (55.8)
Submandibular 27 3 (23.1) 24 (23.1) 0.06
Servikal ve 13 0 13 (12.5) ’
submandibular
Diger @ 9 3 (23.1) 9 (8.6)
Laboratuvar bulgulari
(ortanca; dagilim) 10400 (2200-
.. 3 ;
Abeoti novrofil sayis 26000 11400 (4700-19000) 13205 EEPRESEY 044
(mm?) 4 4500 (600-15300) 3500 (900-14900) 0.88
A‘?fgi;g)lenfos‘t SaYISL 3400 (900-13800) 5200 (1400-8900) 3300 (900-13800) »g
%ffn%%;?”(‘nfrg;{)dl) 11.9 (8.5-16.6) 11.8 (8.5-13.9) 31()16?)088(52(36%)853- 0.73
Coreahulf protein(CRp) 300000 (35000- 265500 (35000-797000) 7000000) 0.81
(g dl)P 797000) 0.7 (0.1-10.7) (0.1-43) 0.69
Sedimentasyon 0.9 (0.1-43) .
AST (U/1). 18 (2-113) 17 (2-102) 0.36
ALT (U/L) 17 (2-113) 43 (18-275) 30 (16-185) 0.22
LDH (U/1) 30 (16-275) 31 (8-349) 14 (4.160) 0.009
Orik asit (me/dl) 14.5 (4-349) 429 (215-752) 264 (119-688) 0.19
273 (119-752) 4.1 (2.4-7.9) 41 (1.7-8.3) 0.24
4.1 (1.8-3) e
Enfeksiy6z hastaliklar
(n, %)
Epstein-Barr viriis 24 7 (53.8) 17 (16.3) 0.002
Diger enfeksiyoz 75 3 (23.1) 72 (69.2)
hastaliklar b 3 3 (23.1) 0

Diger?; aksiller, submental, preaurikuler, postaurikuler, inguinal, abdominal ve yaygin

Diger enfeksiydz hastaliklarb; tularemi, tiiberkiiloz, toksoplazma, orofarengeal enfeksiyon,
ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspatat aminotransferaz, LDH: laktat dehidrogenaz
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Her yas grubunda ve lenf nodu grubunda
eger lenf nodunun en biiyiik ¢apt 10 mm’den
biiyiikse lenf nodu biiylimiis olarak kabul edilir.
Bu kurala istisna olarak epitroklear bolgede
>5 mm lenf nodu ve inguinal bélgede >15
mm {izerindeki lenf nodlar1 anormal olarak
nitelendirilmektedir. Hatta iki yas altindaki
cocuklarda epitroklear, supraklavikular ve
popliteal lokalizasyonda palpabl lenf nodu
bulunmasi her zaman patolojik bir duruma
isaret eder. Iki yas {istiindeki cocuklarda bu
alanlarda, kulak arkasinda ve suboksipital lenf
nodlar1 patolojik olarak degerlendirilmelidir.?
Saglikli bebeklerde ise servikal, aksiller ve
inguinal bolgelerde lenf nodlarr 3-12 mm
arasinda degisebilmektedir. Cocukluk c¢aginda
zirve insidansi bilinmemekle beraber cesitli
calismalarda %45-57 arasinda goriildiigii tespit
edilmistir. Cogu saglikli cocuk muayenesinde
herhangi bir zamanda palpabl lenf nodlari
saptanabilir.45

Lenfadenopati akut bakteriyel lenfadenitis, viral
ve bakteriyel enfeksiyonlar, ilaglar, asi sonrasi
reaksiyon, lipid depo, graniilomatdz, endokrin,
otoimmiin ve malign hastaliklar sonucu
olusabilir.6 Bu ¢alismanin amaci poliklinigimize
bir yilda LAP nedeni ile bagvuran ¢ocuk hastalarin
tanilarinin incelenmesi ve hepatomegali ve/
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veya splenomegali varliginin hastalarin ayirici
tanisindaki 6neminin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alismada Haziran 2015-Haziran 2016
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Polikliniginde LAP tespit edilen 18
yas altindaki ¢ocuk hastalarin dosya ve diger
hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvurduklart mevsim,
LAP’1n yerlesimi, kivami, mobilitesi ve ne kadar
stiredir oldugu kaydedildi. Gelis yakinmalari,
fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar
incelemeleri [tam kan sayimi, C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz
(LDH), iirik asit, viral testler [Epstein-Barr virus
(EBV), sitomegalovirus (CMV), toksoplasma
vb.)] degerlendirildi. Hastalarin goriintiileme
yontemleri ve tanilari incelendi. LAB, herhangi
bir lenf grubunda lenf nodunun en biiyiik
capt 10 mm’den biiyiikse, epitroklear bolgede
>5 mm lenf nodu ve inguinal bélgede >15
mm {izerindeki lenf nodlari anormal olarak
nitelendirildi.” Tek veya birbirine komsu birden

Tablo II. Lenfadenopatili hastalarin tanilarinin basvuru mevsimlerine gore dagilimi.
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fazla lenf nodu tutulumu lokalize LAB komsu
olmayan ikiden fazla lenf nodu bélgesi tutulumu
da jeneralize LAP olarak adlandirildi.!

Veriler SPSS version 20.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
temel karakteristiklerini 6zetlemek icin
kullanilacak tanimlayici istatistikler devamli
degiskenler icin ortanca, en diisiik ve en yiiksek
degerler ve kategorik degiskenler igin ise siklik
dagilimindan olusmaktaydi. Lenfadenopatisi
olan hasta verilerinin karsilastirilmasinda veriler
cogunlukla kategorik degiskenler oldugu icin ki-
kare testi uygulandi. Karsilastirmamiz gereken
devamli degiskenler icin ise Fisher’s Exact test
ile vaka sayisinin ¢ok az oldugu ve normal
dagilima uymadigl durumlarda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin
p degeri <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Haziran 2015 ve Haziran 2016 yillari
arasinda poliklinigimize basvuran hastalardan
LAP tespit edilen 117 vaka alindi. Hastalarin
53’4 (%45.3) kiz, 64t (%54.7) erkek ve
ortanca yaslar1 6 yil (0-17 yil) idi. Tan1 aninda
hastalarin 53’tinde (%45.3) ates, 62’sinde (%53)

Sekil 1. EBV enfeksiyonu tanili hastanin servikal
lenfadenopati ve goz kapaklarindaki 6dem.
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tonsillofarenjit, 10’unda (%38.5) splenomegali,
12’sinde (%10.3) hepatomegali ve 5 hastada
(%4.3) dokiinti vardi. Hastalarin 24’tine (%20
.5) Epstein-Barr virus (EBV) enfeksiyonu, 61’ine
(%52.1) orofarengeal enfeksiyon, yedisine
(%6.0) tularemi, besine (%4.3) tiiberkiiloz,
tictine (%2.6) malignite ve iki (%1.7) hastaya
ise toksoplazma enfeksiyonu tanisi konuldu.
Merkezimizde EBV, tularemi ve nonspesifik
lenfadenit tanisi konulan hastalarin resimleri
Sekil 1-3’de yer almaktadir. Geriye kalan 16
(%13.6) hastaya ise nonspesifik lenfadenit tanisi
konuldu. Lenfadenopatiler 65 (%55.6) hastada
servikal, 27 (%23.1) hastada submandibuler, 13
(%11.1) hastada hem submandibuler hem de
servikal ve 12 (%10.2) hastada diger (aksiller,
submental, preaurikuler, postaurikuler, inguinal,

Sekil 2. Tularemi tanisi alan bir hastanin servikal bolgede
olusmus lenfadenopatisi.

Sekil 3. Nonspesifik lenfadenit tanisi alan hastanin sevikal
lenfadenopatisi.
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abdominal ve yaygin) lenf nodu bélgelerinde
yerlesimliydi (Tablo 1).

Hastalar hepatomegali ve/veya splenomegali
saptananlar olmak {izere iki gruba ayrilarak
incelendiginde, 13 hastada (grup 1) hepatomegali
ve/veya splenomegali saptandi ve 104 hastada
(grup 2) ise hepatomegali ve/veya splenomegali
saptanmadi. Her iki grup arasinda demografik,
klinik, laboratuvar testleri sonuclar1 ve tanilar
karsilastirildi (Tablo 1).

Grup 1’de hastalarin ortanca yas1 7 (2-6) grup
2’de ise 6 (0-17) olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda yas (p=0.2) ve cinsiyet (p=0.37)
dagilimi agisidan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Laboratuvar incelemeleri
degerlendiginde ALT degeri bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p=0.009)
varken, diger degerler agisindan anlaml
farklilik goézlenmedi. Grup 1’de hastalarin
yedisinde (%53.8) EBV, ii¢iinde (%23.1) diger
enfeksiyonlar (tularemi, tiiberkiiloz) ve ii¢linde
(%23.1) malignite saptandi. Grup 2’de ise 17
(%16.3) hastada EBV, 72 (%69.2) hastada
diger enfeksiyonlar (tularemi, tiiberkiiloz,
toksoplazma, orofarengeal enfeksiyon)
saptandi. Grup 2’de hastalarin higbirinde
maligniteye rastlanmadi. Grup 1’de hastalarin
ultrasonografide tespit edilen lenf nodlarinin
en biiylik ¢capinin ortanca degeri 33 milimetre
(13-50 mm) iken grup 2’de 25 milimetre (10-
45 mm) olup her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.06).

Ayirici tant amaglt 10 (%8.5) hastaya lenf
nodu biyopsisi yapildi. Hastalardan besine
tiiberkiiloz, ti¢iline lenfoma, ikisine ise
nonspesifik enfeksiyon tanisi konuldu.

Mevsimsel agidan degerlendirildiginde
orofarengeal enfeksiyonlar en sik kis (%30.4) ve
ilkbaharda (%32.1), toksoplasma enfeksiyonu
en sik kis (%50) ve sonbaharda (%50), tularemi
en sik ilkbaharda (%71.4) ve nonspesifik
lenfadenit en sik kisin (%60) goriildi. EBV ise
siklik sirasina gore ¢oktan aza dogru sonbahar
(%33.3), ilkbahar (%33.3), yaz (%25) ve kisin
(%8.3) tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada lenfadenopatiye eslik eden
organomegali varliginda hastalarin EBYV,
malignite veya tliberkiiloz tanilar1 aldigini
gérmekteyiz. Friedmann’in? derlemesinde
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belirttigi gibi genellikle yaygin lenfadenopatinin
hepatosplenomegali veya dokiintii gibi bulgularla
daha siklikla birlikte oldugu bilgisini ele alirsak
bizim hastalarimizdan yaygin LAP saptanan iki
hastanin birinde organomegali saptanmazken
diger hastada organomegali saptandi ve bu
hastalarin ikisi de tiiberkiiloz tanisi aldi. Ayrica
hepatosplenomegali Nield ve Kamat’'in® belirttigi
gibi lenf nodu biyopsisine bizi yonlendiren
onemli klinik bulgulardan biridir. Bizim de
hepatomegali ve/veya splenomegali varlig1
tespit edilen ve biyopsi i¢in diger kriterlere
de sahip olan 13 hastamizin dordiine biyopsi
yapilmis olup {i¢li lenfoma tanisi bir tanesi de
tliberkiiloz tanist almistir.

Hastalarimizin 24 (%20.5) tanesinde enfeksiydz
mononiikleoz tanist konulmus olup literatiirde
lenfadenopatili cocuk hastalarda bu oran %15.9-
32.7 arasinda degismektedir.?!! Calismamizda
EBV tanisi koydugumuz hastalarin %83.3"l
sekiz yas altindadir. Endiistilesmis {ilkelerde
6-8 yasina kadar ¢ocuklarin %50’sinin
gecirdigi EBV enfeksiyonu genel pediatri
polikliniklerinde siklikla karsilastigimiz
bir hastaliktir ve 6zellikle LAP saptanan
hastalarda yiliksek oranda goériildigi i¢in
tanida akilda bulundurulmalidir.l.10 Sekil 1°de
EBV enfeksiyonu olan hastanin servikal LAP
ve goz kapaklarindaki 6dem goriilmektedir.

Mevsimsel acidan degerlendirildiginde hastalarda
EBV enfeksiyonu yani enfeksiy6z mononiikleoz
%33.3 orani ile en sik sonbahar ve ilkbaharda,
ayrica yaz (%25) ve kisinda (%8.3) daha
az olmak {izere belli oranlarda goriilmiistiir.
Cin’de ve Kuzey Iskogya’da yapilan calismalarda
enfeksiy6z mononiiklozun kis aylarinda,
hastanemizde yapilan bir calismada ise yaz
aylarinda daha sik goriildtigti bildirilmistir.14
Yilin her mevsiminde goriilebilirligi nedeni ile
EBV tanis1 LAP ayirici tanisinda aklimizda her
zaman bulundurulmalidir.

Lenfadenopatilerin ailelerde anksiyete
olusmasina neden olan nedenler ise lenfoma,
16semi ve primer malignitelerin metastazlari
sonucu olusan malignitedir.28 Calismamizda tig
hastaya (%2.6) malignite tanisi konulmustur.
Literatiirde ¢ocuklarda LAP nedenlerini arastiran
calismalara baktigimizda bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak malignite oranlarinin %1.1-7.6
arasinda degistigini gortilmektedir.®-1>16 Bu
nedenle oOzellikle lenfadenopatiye eslik eden
hepatosplenomegali bulgularinin varliginda
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ayricl tanida mutlaka malignite diisiintilmelidir.

Tularemi her mevsimde goriilebilmesine
karsin, kemiricilere bagli enfeksiyonlar avcilik
nedeniyle kis aylarinda, kene ile iliskili olanlar
ise daha ¢ok yaz aylarinda goriilmektedir.!-17
Calismamizda tularemi vakalarinin biiyiik
cogunlugu ilkbahar (%71.4) aylarinda goriilmiis
olup hastalarin higbirinde av hayvani yeme
veya kene temas: dykiisii yoktu. Poliklinigimize
Ic Anadolu Bélgesinden bagvuran hastalarin
klorlanmamis igme suyu veya kaynak suyu
tiiketilmesi sonucu (enfekte hayvan dokusu
veya cikartilar1 ile kontamine olmus sularla)
enfekte olan vakalar oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
ilk olarak kurumumuzun iiciincii basamak bir
basvuru merkezi olmasi nedeniyle daha c¢ok
genel cocuk polikliniklerinde tani konulamayan
veya LAP siiresi uzamis vakalar tarafimiza
yonlendirilmektedir. Bu nedenle sonuglarimiz
tiim toplumu yansitmayabilir. ikinci olarak
ise calismamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu
icin degerlendirmek istedigimiz tiim verilere
ulasamadik. Boylece ¢alisma verilerimizin tiim
cocuklara genellenmesi zor olabilir.

Sonug olarak, calismamizin her ne kadar tim
poplilasyonu yansitmasa da tiglinci basamak
bir referans merkezi olan hastanemizin
verileri, bagvuran hastalarin tilkemizin cesitli
bolgelerinden yonlendirilmesi dolayisi ile
lenfadenopatinin farkli nedenlerini bizlere
hatirlatmasi1 acisindan 6nemlidir. Fizik
muayenede Ozellikle hepatosplenomegali
varligini degerlendirmek {izere karin muayenesi
ayiricl tani yapabilmek ve malign nedenlerin
ayirt edilmesi agisindan 6nemlidir. LAP ayirici
tanisinda otoimmiin, enfeksiyéz ve maling
hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerin oldugu her
zaman akilda tutulmalidir.
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