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LENF NODLARILENF NODLARI

Korteks ve parakortikal bölgelerdeki B ve T-

Lenfositleri, bu antijenik uyarılma sonucu 

antijenik yapılara karşı sensitize olur.

Reaktif hücrelerle birlikte antikor salgılayan 

plazma hücreleri oluşur. 

Hücreler efferent lenfatik kanallarla 

nodülden ayrılarak duktus torasikus yoluyla 

sistemik dolaşıma katılırlar. 

Lenfatik damarlar boyunca yerleşmiş
kapsüllü yapılardır.

Yabancı antijenlerle mononükleer-fagositer
sistem hücrelerinin ilk karşılaştığı
bölgelerdir.

Deri, solunum sistemi ve GİS yoluyla vücuda
giren antijenik yapılar afferent lenfatik
kanallarla drene olduğu bölgeden lenf
noduna gelir.
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LENF NODLARILENF NODLARI

Doğumda hiçbir lenf nodu palpe edilemez.

Doğumdan sonra dışarıdan antijenik yapılara
maruz kalmalar sonucu lenfoid doku
kitlesinde devamlı artış vardır.

Artış 8-12 yaşlarında maksimum miktarına
ulaşır.

Puberte döneminde lenfoid dokuda başlayan
atrofiye gidiş tüm hayat boyu devam eder.
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EKSTRENSEKİNTRENSEK

Nötrofiller

Malign hücreler

Depo hücreleri

Lenfositler

Plazma hücreleri

Monositler

Histiyositler
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Lenfadenopati

Lenf nodunun büyümüş olarak palpe edilmesidir.



LENF NODLARILENF NODLARI

Atipik lenfoproliferatif hastalık (Castleman

hastalığı-Anjiofoliküler dev lenf nodu

hiperplazisi)

Rosai-Dorfman hastalığı (Sinüs 

histiyositozu)

Histiyositik nekrotizan lenfadenit (Kikuchi-

Fujimato lenfadeniti)

Depo hastalıkları

Enfeksiyonlar

Malign hastalıklar

Kollajen doku hastalıkları

Hipersensitivite

Granülomatöz hastalıklar
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LENF NODLARILENF NODLARI

Boyutu ne olursa olsun palpe edilen 

SUPRAKLAVİKULER ve  POPLİTEAL lenf 

nodları her zaman  PATOLOJİKTİR.

Çocuklarda başka bir sistemik bulgu
olmaksızın:

1 cm’ye kadar olan servikal, submandibuler,
aksiller, inguinal lenf nodları

0.5 cm’ye kadar olan epitroklear lenf nodları

NORMAL kabul edilir.
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LENF NODLARILENF NODLARI

Eşlik eden diğer bulgular neler?

Ateş var mı?

Sistemik enfeksiyon bulgusu var mı?

Hepatosplenomegali var mı?

Kitle var mı?

Kanama diyatezi var mı?

Kemik ve eklem bulguları var mı?

Diş çürüğü var mı?

Lenf nodülünün lokalizasyonu neresi?

Lenfadenopati lokalize mi, generalize mi?

Lenf nodülünün büyüklüğü ne kadar?

Kıvamı nasıl?

Lenf nodülünün direne ettiği cilt ve yumuşak

dokuda enflamasyon/nodül, kitle var mı?

Lenf nodülünde ağrı, ısı artışı, hassasiyet,

kızarıklık var mı?

Hareketli mi, sınırları belirgin mi?

Alttaki dokuya yapışık mı?
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LENFADENOPATİ

LOKALİZE YAYGIN

Enfeksiyonlar

İnflamatuvar

RA/Still/SLE

Dermatomiyozit

Vaskülit

Malignite

Lenfoma

Lösemi

Viral

EBV

HIV/Hepatit

Kızamık/Kızamıkçık

Bakteriyel

Bruselloz

Leptospiroz

Tüberküloz
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LENF NODLARILENF NODLARI

Şüphe Halinde Yapılması Gereken İleri 

Testler

Kemik iliği aspirasyonu

Nazofarenks MRI

Abdominal USG

ANA, AntiDNA, RF

ASO

Kültür incelemeleri

Tam kan sayımı ve periferik yayma

ESR

CRP

Ürik asit

LDH

KCFT

PA akciğer grafisi

Viral belirteçler
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Laboratuvar



TONSİLLOFARENJİTTONSİLLOFARENJİT

En sık 5-15 yaşlarda görülür

Damlacık, yakın temas ve gıda yoluyla 
bulaşır

Kuluçka dönemi 2-5 gündür

Ateş

Boğaz ağrısı

Baş ağrısı

Karın ağrısı 

Kusma

Farenkste hiperemi, ödem, eksuda görülür

Çene açısındaki lenf bezleri büyük ve ağrılıdır

Hastalık kendiliğinden iyileşir

AKUT TONSİLLOFARENJİT
GAS



Suboccipital lymph nodes

Posterior auricular lymph nodes
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Rubella
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LENFADENİT
Epstein-Barr Virüs Enfeksiyonu
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Kawasaki Hastalığı



AKUT TONSİLLOFARENJİT
PFAPA Sendromu
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ATEŞ ÇİZELGESİ
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°C

Günler

5 -6 28



PERİTONSİLLER ABSEPERİTONSİLLER ABSE

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



RETROFARİNGEAL BOŞLUKRETROFARİNGEAL BOŞLUK

DERİN BOYUN ENFEKSİYONLARI
Derin Boyun Boşlukları



LENF NODLARILENF NODLARI

Şüphe Halinde Yapılması Gerekenler

Antibiyotik tedavisine (2 hafta) yanıt yoksa

Lenf bezinin giderek büyümesi ve 6 haftadan 

daha uzun süre devam etmesi

≥2.5 cm boyut kazanması

Supraklavikuler LAP

İnflamatuvar ya da enfeksiyöz bir neden 

gösterilememesi

İncelemeler sonucunda tanı konulamaması 

Lastik silgi kıvamında LAP (Hodgkin lenfoma?)

Ampirik oral antibiyotik

Amoksisilin-klavulonik asit, Sefuroksim

Sistemik semptomlar var, genel durumu kötü

ise IV tedavi ve hospitalizasyon (SAM)

Fluktuasyon, abse formasyonu saptanırsa

insizyon, drenaj ve kültür yapılır.

Tedaviye cevap yoksa veya büyüme varsa

biyopsi alınır.
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