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Olgu-Hikaye

« 1 yas 6 aylik kiz hasta ,

- 3 ay 6nce 3 glin sliren atesi ve boyun sag alt tarafinda olusan sislik
hasta, dis merkez kabakulak on tanisi ile takip edilmis.1 hafta sonra
sikayetlerinin gerilememesi nedenli yiizeyel doku ultrasonografi
gorulmus. Lenfadenopati nedenli 10 gin antibiyoterapi almis.Sikayetleri
gerilemis.

- 20 glin sonra boyun sag alt tarafindaki sislik ve atesinin tekrarlamasi
nedenli antibiyoterapisi baslanarak hastanemiz Cocuk Onkoloji ve Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dallarinin polikiliniklerine yonlendirilmis.




Ozgecmis

- Prenatal :Takipli

- Natal:
- 38 GH 3280 gr C/S ile dogmus.

- Postnatal: Takipli
. Asitlari tam
- Bilinen bir hastalik oykusi yok.




Fizik Muayene

- Boy :70cm (50 P)
- Vicut agirhigi :11 kg (10-50 P)

- Vital Bulgular

v Ates: 36.5 °C

v KTA: 124 atim/dk (98-148 atim/dk)
v SPO2: 98




Soygegmis

 Anne :34 yasinda sag saglikli
« Baba :38 yasinda sag saglikli
« Anne baba arasinda akrabalik yok

1.Cocuk :Hastamiz




Fizik muayene

- Deri: Turgor, tonus dogal.
- Bas-Boyun: Sag ve saglh deri dogal, kafa yapisi simetrik.Boyun sag

oo ce\Jeoo

- Gozler:Bilateral 151k refleksi var. Her yone g6z hareketleri dogal.
- Anizokori yok, pupiller izokorik. Sklera ve konjonktiva dogal.

- KBB:Gingivit yok.




Fizik Muayene

Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkis yok. Retraksiyon
yok. Toraks deformitesi yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

Dolagim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik.Ufirim yok.

GIS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Hepatosplenomegali yok
Urogenital Sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Ekstremiteler: Tonus dogal. Motor kuvvet dogal.

Nérolojik muayene: Biling agik. Kraniyal sinirler intakt. Serebellar
sistem muayenesi dogal. Patolojik refleks yok.




Laboratuvar
Hemogram [ Biyokimya |

WBC:28 .820 mm3 Kreatinin: 0,25 mg/dL Total protein:
79 g/L

NEU: 15.000 mm3 Ure: 15 mg/dL Albumin: 40 g/L

LYM: 10.000 mm3 BUN: 7 mg/dL Na: 135 mmol/L

MONO:1500UI AST: 17 U/L K: 4.55 mmol/L

EOS: 230wl ALT: 8 U/L Cl: 98 mmol/L

BASO: 50 (L Ca: 9,8 mg/dL Mg: 2,8 mg/dL

Hb:7,6g/dL P: 4,8 mg/dL CRP:125 mg/L

PLT: 646.000 mm3

MCV: 54fL




Laboratuvar

* Periferik yayma:Hipokrom mikrositer eritrositleri
vardi.Atipik hiicre izlenmedi.Polimorfonikleer |6kosit
hakimiyetinde gordldd.

Rose Bengal:Negatif
Parvovirus PCR:Negatif

Viral seroloi:

Rubella IGG:pozitif

CMV IGG :pozitif

EBV IGM ve IGG:negatif
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TANILARINIZ?
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Boyunda Kitle Sebepleri

Brankial kleft kisti

Lenfanjiom

Tiroglosal duktus kisti

Kistik higroma

Timus bezi anomalileri

Fibromatosis Coli

Tiroid bezi anomalileri

Silaclitiasis/Sialoadenit

Dermoid ve Teratoid kistler

Laringosel

Hemanjiom

Ozafagus divertikiild




Lokalize Lenfadenopati Bélgeleri ve Nedenleri
+  Viral Enfeksiyonlar

« WViral dokiintiilii hastahiklar

* Rubella
«  Eritema Enfeksiyozum

« A grubu [} hemolitik streptokok tonsillofarenjiti

+  Toksoplazmozis

« Az ici enfeksiyonlar
+  Kawasaki Hastahg

+  Tularemi

+  Tiiberkiiloz

»  Kedi Tumug Hastahg

Servilal + Castleman Hastahig
«  Rosai-Dorfman Hastalig
+  Kikuchi Fujimoto Hastalifa
+  Pedikiilozis
«  Rabdomiyosarkom
«  Epstein-Barr Enfeksiyonu (Enfeksiyiz Mononiikle
+  Lenfomalar
+  Losemiler
+ Ndiroblastom
+  HIV enfeksiyonu
+  Otoimmun hastaliklar

. . «  Pedikilozis

Olsipital «  Cilt enfeksiyonlan

Pre-post aurikiiler = (Goz ve kulak enfeksiyonlan
+ BCG-itis

. +  Lenfomalar

Alsillar +  Kedi Tumug Hastahg
+  Siipiiratif lenfadenitler
« (it enfeksiyonlan
«  Pelvik inflamatuvar hastaliklar

inguinal +  Sifiliz

+  Istismar tablolan

«  Maligniteler
Generalize Lenfadenopati Nedenleri
«  Malign hastaliklar (Lenfomalar, T hiicreli l6semiler vb.)
-+ Enfeksiyoz nedenler (Tiberkiloz, Mantar enfeksiyonlan vb.)
«  Otoimmun hastaliklar
+ lyatrojenik nedenler
« ilaglar (Difenilhidantoin, Allopurinol)

Viral dokiintili hastahiklar
Rubella

Eritema Enfeksivozum

A grubu [} hemolitik streptokok tonsillofarenjiti
Toksoplazmozis

Agiz 1¢1 enfeksiyonlar
Kawasaki Hastalif
Tularemi

Tiberkiiloz

Kedi Tirmug Hastalig
Castleman Hastali
Rosai-Dortman Hastalig
Kikuchi Fujimoto Hastalif
Pedikiilozis
Rabdomiyosarkom
Epstein-Barr Enfeksiyvonu (Enfeksiyiéz Mononiikleoz)
Lenfomalar

Lisemiler

Moroblastom

HIV enfeksivonu
Otoimmun hastaliklar




Lenfatik Sistem

* Lenfatik sistem, viicudun korunmasinda ve immunolojik
islevin ylrutilmesinde onemli gorevler tstlenen;

« Lenfositler,

« Lenf damarlari ve lenf bezleri,
* Dalak,

* Tonsiller ve adenoid bezler

* Peyer plaklari, Timustan olusur.




Lenfatik Sistem

» Lenf bezleri lenfatik damarlar boyunca yerlesmis
kapsiilld yapilardir. Biytklikleri birkagc mm'den birkag
cm'ye kadar degisen boyutta olabilir .

* Yenidogan doneminde genellikle ele gelmez. Yasla birlikte
blytklikleri artar ve ¢ocukluk ¢aginda servikal, aksiller
ve inguinal lenf bezleri muayeneyle ele gelir.




Lenfadenopati-Fizyopatolojisi

* Bir lenf bezi;

* Bir antijenin uyarisi sonucu normal lenfositlerin ve
makrofajlarin sayilarinin artmasi; EMN gibi enfeksiyoz)

* Lenf bezinin kendi enfeksiyonlari sonucunda inflamatuvar
hicrelerin infiltrasyonu (lenfadenit)

* Lenfositlerin ve makrofajlarin neoplastik infiltrasyonu
(lenfoma)

 Depo hicrelerin infiltrasyonu (Gaucher's hastaligi nedeni
ile buyuyebilir.




» Lenfadenopati

oo\ Jeo

» Fizik muayene sirasinda sik karsilasilan bir bulgu
* Cogu iyi huylu




Lenfadenopatili hastaya nasil
yaklasalim?

1. Anamnez
Siire, Diger sikayetlerin varhgi, Gegirilmis enfeksiyonlar

Tablo 3: Oykide dikkat edilmest gereken ozellikler

Lenfadenopati siiest, gelistms * Ilaglar (INH, allopurinol, fenitoi)
Boyutlarda biryiime, kiicilme Ked tirmalamast, hayvan ssiredt
Afes viikseklig1, kilo kayby, gece terlemest Ale ve evrede tbe hikayest

Lenf nodunda agrt Ast (BCG) oykist

Bogaz, kulak agrsst Maliyntte nedeniyle tdv. ( RT, KT)

Lenfadenopati oncestade (1-2 bf) gecirtlmis enfekstyon veya  Burun kanamast, dokiinti
enflamasyon
Dis problemlest Eklem agrst




Lenfadenopatili hastaya nasil yaklasalim?

2. Fizik Muayene

A.Lenf nodiilindn lokalizasyonu neresi?

B.Lenfadenopati lokalize mi, generalize mi?

D.Lenf nodiiliiniin direne ettigi cilt ve yumusak dokuda
a.Enflamasyon var mi?
b.Nodiil , kitle var mi?

E.Lenf nodiilinde agri, 1s1 artigi, hassasiyet, kizariklik var mi?

F.Hareketli mi, sinirlari belirgin mi? Alttaki dokuya yapisik mi?




Lenfadenopatili hastaya nasil yaklasalim?

2. Fizik Muayene

G.Eslik eden diger bulgular neler?
a.Ates var mi?
b.Sistemik enfeksiyon bulgusu var mi?
c.Hepatosplenomegali var mi?
d.Kitle var mi?
e.Kanama diyatezi var mi?
f.Kemik ve eklem bulgulari var mi?

ee eel\Jee




Lenfadenopatili hastaya nasil yaklasalim?

3. Laboratuvar

A.Tam kan sayimi ve periferik yayma

B.ESR

C.CRP

D.Urik asit

E.LDH

F.KCFT

G.PA akciger grafisi
H.Viral belirtecler




Lenfadenopatili hastaya nasil yaklasalim?

3. Laboratuvar
A.Kemik iligi aspirasyonu
B.Nazofarenks MRI
C.Abdominal USG

D.ANA SUPHE
E.AntiDNA HALINDE
F.RF

G.ASO

H.Kult+ir incelemeleri




Klinik Izlem

 Hastamiza ilk yapilan yiizeyel doku USG'de servikal bélgede parotis
bezinin derin komsulugunda 25*15 mm ve 24 *13 mm boyutlarina
ulagsan belirgin kortikal kalinlasma gosteren, heterojen yapida
lenfadenopatiler izlend..

« Hastanin gekilen boyun bilgisayar tomografisinde:Sag servikalde en

e ceel\JSeoe

« Ampisilin sulbaktam 4*50 mg/kg/giin basland..

e Kulak Burun Bogaz degerlendirlen hastaya acil cerrahi girisim
dusinilmedi.Antibiyoterapinin devami énerildi.




Lenfadenopati Degerlendirmesi

Lenfadenopati

Bolgesel veya sistemik Bolgesel veya sistemik
enfeksiyon oykisu var enfeksiyon oykisu yok




Enfeksiyon oykusu var

Va

Sistemik belirti Ates, dokuntu, tonsillit vb EBV, varisella, Kawasaki vb
yok
Antimikrobiyal tedavi

2 hafta sonra kontrol

evet

Belirtiler duzeldi mi? JCEVREINEINIE

hayir
Apse bulgulari ? Myc. Tuberculosis? PPD, PA akciger grf

evet Bulgu var normal

Insizyon ve drenaj Spesifik tedavi

Reaktif lenfadenopati Kicilme var

2. Basamak incelemeler Kicilme yok

Friedman A. AAP, Ped Review 29:53, 2003




Klinik Izlem

- 10 giin boyunca ampisilin sulbaktam tedavisi alan hastanin gikayetlerinde
gerileme olmamasi nedenli hasta radyoloji konseyinde degerlendildi.Biyopsi
yapilmasi uygun gorildi. Tedavisine Klindamisin ve Vankomisin eklendi.

« Hasta ¢ocuk onkoloji bilim dali farafindan degerlendrildi.Biyopsi yapilmasina
karar verildi.

- Insizyonel biyopsisi sonucunda kazeifiye granilomlarla uyumlu gelmesi iizerine

hastaninin biyopsi materyalinde Tiberkiloz pcr gonderidildi.PPD negatif
saptandi.

« M.tbc complex: Pozitif saptandi.
. Atipik mikobacter tirleri materyal yetersizligi nedenli ¢alisilamadi.

. Rifampisin+etambutol+izoniazid+azitromisin tedavisine baslandi.




Enfeksiyon oykusu yok

B semptomlar

Malign nitelikte LAP _ _
Sistemik belirti Kitle 2. Basamak incelemeler;

Supraklavikuler LAP

yok
Antimikrobiyal tedavi

2 hafta sonra kontrol

Belirtiler dizeldi mi? AUt Tedaviyi tamamla

hayir

. T cvet .
Yeni semptom gelisimi 2. Basamak incelemeler
Sayida artis H
aylir
Boyutta artig L Yakin izlem

Friedman A. AAP Ped Review 29:55, 2008




Kucuk cocuklarda dikkat

- Lenfadenopati “konjenital lezyonlarla” karisabilir

« Kistik higroma

 Bronsial kist

« Tiroglossal kist

« Servikal vertebra

eLenfoid damarlarin proliferasyonu
eBoynun alt tarafinda, klavikula Gstinde

eBoynun yan tarafinda, sternokloidomastoid
kasi boyunca
eEnfekte oldugunda lenfadenit ile karisabilir

eBoynun orta hattinda
*Dil hareketleri ve yutkunma ile hareket




Tuberkiloz Lenfadeniti

» Tiberkiloz halen tiim diinyada 6nemli bir halk saglig: sorunudur. Diinya
Saglik 6rgutiinin 2018 yili verilerine gore tim diinyada on milyon yeni vaka
oldugu tahmin edilmekte ve bunlarin bir milyonunun ¢ocuklar oldugu
disunulmektedir.

« Ulkemizde 2017 yili itibariyle TB sikligi yiiz binde 14.6 olarak
bildirilmistir.




Tuberkiloz Lenfadeniti

Tiuberkiloz pulmoner ve ekstrapulmoner TB olarak ikiye ayrilir.

Ekstrapulmoner TB'de; lenf nodlari, plevra, meninksler, perikard, kas-
iskelet sistemi, gastrointestinal ve genitolriner sistem tutulabilir .

Cocuklarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz erigkinlerden daha sik gorilir.

TB lenfadenit gocukluk ¢aginda ekstrapulmoner tiberkilozlu vakalarin
blyik bir kismini olugturur .




Tuberkiloz Lenfadeniti

» Tiberkiloz lenfadenit, lenfohematojen yolla lenf nodunun TB basillerince
infiltrasyonu sonucu geligir. Tim bdlgesel lenf nodlari tutabilmesine
ragmen en sik servikal lenf nodlar: tutulur. Lenfadenit, TB'li gocuk
vakalarin %25-35'inde TB'nin tek bulgusu olabilir.

* Ayrica nonspesifik lenfadenopati bulgulariyla basvuran hastalarda TB
tanisi gecikebilir. Tuberkiloz lenfadenit tedavi edilmedigi takdirde
kendiliginden iyilesebilir. Ancak tedavi edilmeyen hastalarda
cilde fistilizasyon ve siipiirasyon gibi komplikasyonlar gelisebilir .




Tuberkiloz Lenfadeniti

« Gocukluk ¢aginda TB lenfadenit mortalitesine dair kesin
veriler olmamakla birlikte onemli bir morbidite nedenidir.

« Tiberkiloz lenfadenit tedavisinde ¢cocuklarda ilk iki
ay Izoniazid, Rifampisin ve Pirazinamid (HRZ) ve dért ay HR tedavisi
snerilmektedir

» Ilag direng prevalansinin yiiksek oldugu bélgelerdeki cocuklar ilk iki ay
HRP ve Etambutol ve alti ay HR kombinasyonu ile gtivenli olarak tedavi
edilebilir .




* Tesekkurler...
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