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LENFADENIT
Lenf Nodlari

LENF NODLARI LENF NODLARI

Lenfatik  damarlar  boyunca yerlesmis Korteks ve parakortikal bélgelerdeki B ve T-
kapsiillii yapilardir. Lenfositleri, bu antijenik uyarilma sonucu

Yabanci antijenlerle mononiikleer-fagositer antijenik yapilara karsi sensitize olur.
sistem hiicrelerinin ilk karsilastigi
bolgelerdir. Reaktif hiicrelerle birlikte antikor salgilayan

. plazma hiicreleri olusur.
Deri, solunum sistemi ve GIS yoluyla viicuda

giren antijenik yapilar afferent lenfatik Hiicreler efferent lenfatik kanallarla
kanallaria . drene oldugu bélgeden lenf nodiilden ayrilarak duktus torasikus yoluyla
noduna gelir. ) )

sistemik dolasima katilirlar.




LENFADENIT
Lenf Nodlari

LENF NODLARI LENF NODLARI

Dogumda higbir lenf nodu palpe edilemez.

Dogumdan sonra disaridan antijenik yapilara
maruz kalmalar sonucu lenfoid doku
kitlesinde devamli artis vardir.

Artis 8-12 yaslarinda maksimum miktarina
ulasir.

Puberte doneminde lenfoid dokuda baslayan
atrofiye gidis tium hayat boyu devam eder.
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LENFADENIT

Lenfadenopati
Lenfositler Notrofiller

Plazma hiicreleri . .
Malign hiicreler

Monositler

. e . Depo hiicreleri
Histiyositler

Lenf nodunun buyumus olarak palpe edilmesidir.




LENFADENIT
Lenfadenopati Nedenleri

LENF NODLARI LENF NODLARI

Enfeksiyonlar Atipik lenfoproliferatif hastalik (Castleman
Malign hastaliklar hastaligi-Anjiofolikiiler dev lenf nodu
hiperplazisi)

Kollajen doku hastaliklarn
Rosai-Dorfman hastaligi (Siniis

Hipersensitivite histiyositozu)

Granulomatoz hastaliklar Histiyositik nekrotizan lenfadenit (Kikuchi-
Fujimato lenfadeniti)

Depo hastaliklari




LENFADENIT
Lenfadenopati Nedenleri

LENF NODLARI LENF NODLARI

Cocuklarda baska bir sistemik bulgu Boyutu ne olursa olsun palpe edilen
olmaksizin: SUPRAKLAVIKULER ve POPLITEAL lenf
1 cm’ye kadar olan servikal, submandibuler, nodlar her zaman PATOLOJIKTIR.

aksiller, inguinal lenf nodlan
0.5 cm’ye kadar olan epitroklear lenf nodlari

NORMAL kabul edilir.




LENFADENIT
Lenf Nodlari

LENF NODLARI LENF NODLARI

Lenf nodiiliiniin lokalizasyonu neresi? Eslik eden diger bulgular neler?

Lenfadenopati lokalize mi, generalize mi? Ates var mi?

Lenf nodiiliiniin biiyiikliigii ne kadar?
Sistemik enfeksiyon bulgusu var mi?
Kivami nasil?
Lenf nodiiliiniin direne ettigi cilt ve yumusak Hepatosplenomegali var mi?
dokuda enflamasyon/nodiil, kitle var mi? Kitle var mi?
Lenf nodiiliinde agri, 1s1 artisi, hassasiyet,
i i ?
kizariklik var mi? Kanama diyatezi var mi?
Hareketli mi, sinirlari belirgin mi? Kemik ve eklem bulgulari var mi?

i ?
Alttaki dokuya yapisik mi? Dis ciiriigii var mi?
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Lenfadenopati
[ |
LOKALIZE ‘ ‘ YAYGIN ‘

Inflamatuvar

: Malignite
. RA/Sill/SLE J
Enfeksiyonlar . Lenfoma
Dermatomiyozit . .
. Losemi
Vaskaulit

Viral Bakteriyel
EBV Bruselloz
HIV/Hepatit Leptospiroz

Kizamik/Kizamikgik TUberkuloz




LENFADENIT
Laboratuvar

LENF NODLARI LENF NODLARI

Tam kan sayimi ve periferik yayma
ESR

CRP

Urik asit

LDH

KCFT

PA akciger grafisi

Viral belirtegler

Siiphe Halinde Yapilmasi Gereken Ileri
Testler

Kemik iligi aspirasyonu
Nazofarenks MRI
Abdominal USG

ANA, AntiDNA, RF

ASO

Kultur incelemeleri




AKUT TONSILLOFARENJIIT
GAS

TONSILLOFARENJIT

En sik 5-15 yaslarda gorilir

Damlacik, yakin temas ve gida yoluyla
bulasir

Kulugcka donemi 2-5 gundir

Ates

Bogaz agrisi
Bas agrisi
Karin agrisi
Kusma

TONSILLOFARENJIT

Farenkste hiperemi, 6dem, eksuda goriulur
Cene acisindaki lenf bezleri biiyiik ve agrihdir

| Hastallk kendiliginden iyilesir
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Rubella

Suboccipital lymph nodes

FIG |. Photograph of a 2-year-old boy with rubella showing Posterior auricular lymph nodes
bilateral suboccipital lymph nodes and a maculopapular rash
on the back. One of the lymph nodes is indicated by a white
arrow




Tularemi

Tularemia

LENFADENIT
Tularemi

Ergin Ciftci', Esra Cakmak Taskin', Hatice Kiibra Konca', Adem Karbuz', Halil Ozdemir', Erdal Ince'

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Makale atifi: Ciftci E, Cakmak Tagkin E, Konca HK, Karbuz A, Ozdemir H, ince E. Tularemi. | Pediatr Inf 2018;12(3):123

On dort yasinda erkek hasta, sag boyunda sislik olmasi ne-
deniyle getirildi. Hastanin yakinmasi bir ay once baslamis,
boyundaki sislik giderek artmisti. Muayenesinde, sag on ser-
vikal bolgede, yaklasik 6 cm capinda fluktuasyon veren kitle
saptandi. Hastanin 5 ay once kaynak suyu ictigi, daha sonra
su icinde 6lmus bir fare goraldugu 6grenildi. Hastanin apse-
lesmis lenf bezi cerrahi olarak drene edildi. Tularemi serolojisi
1/1280 titrede pozitif saptandi. Hasta gentamisin ve siprof-
loksasin tedavileri ile sorunsuz olarak iyilesti.

Tularemi, Francisella tularensis'in neden oldugu bir zoonoz-
dur. Ulkemizde hastaligin en sik bicimi olan orofarengeal tu-
laremi kontamine su ve av hayvanlarinin tiiketilmesi ile bula-
sir. Hastalarda siklikla kriptik tonsillit ve eslik eden tek veya iki
tarafli servikal lenfadenopati bulunur. Tularemi tedavisinde
streptomisin veya gentamisin gibi aminoglikozidler, tetra-
siklin, doksisiklin, kloramfenikol ve kinolonlar kullanilabilir.
Uygun stire ve dozda antibiyotik tedavisi verilmesine ragmen
gecikmis olgularda lenf bezlerinin apselesmesi ve cilde fistil U-
zasyonu gordlebilir.




LENFADENIT
Tuberkiuloz

BCGitis'e Bagli Lokal Apse

Local abscess due to BCGitis

Ergin Ciftci'(1D), Hatice Belkis inceli'(1D), Halil Ozdemir'(]

, Sule Haskologlu?(1D), Figen Dogu?(iD)

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Makale atifi: Ciftci E, inceli HB, Ozdemir H, Haskologlu $, Dogu F. BCGitis’e bagli lokal apse. | Pediatr Inf 2022;16(4):295.

Sekiz aylik kiz, BCG asisi yapilan bélgede giderek artan sislik ne-
deniyle getirildi. BCG asisinin iki aylikken yapildigi 6grenildi. Asi
yapilan bolgede zamanla sislik olmus ve giderek artmisti. Anne
ile baba arasinda akrabalik yoktu. Annenin bir kardesi bir yasin-
dayken nedeni bilinmeyen bir sekilde kaybedilmisti. Hastanin
viicut sicakhigi normaldi, muayenede BCG asinin yapildigi sol
deltoid bolgede yaklasik 3 cm ¢apinda kizariklik ve fluktuasyon
veren sislik gozlendi. Hastanin diger muayene bulgulari nor-
maldi. Muayeneden kisa stire sonra apse kendiliginden drene
oldu. Drenaj materyalinde Mycobacterium tuberculosis komp-
leks PCR pozitif bulundu. BCG asi kaynakli Mycobacterium bovis
oldugu degerlendirilen sus izoniazid ve rifampine duyarliydi.
Yapilan imminolojik testlerinde serum IgG ve IgM duzeyle-
ri dustik olan ¢ocukta lenfosit alt gruplari, lenfosit aktivasyon
yaniti, burst test ve IL-12rp1 ekspresyonu normaldi. Mikobak-
teriyel hastaliklara yatkinlik yaratan diger immin yetmezlik-
ler acisindan genetik calisma planlandi. Hastaya izoniazid ve
rifampin tedavisi baslandi. Tedavisinin alti aya tamamlanmasi
planlanan hastanin lezyonu izlemde geriledi.

BCG asisi, intradermal olarak uygulanan canli atente bir asidir.
Asi enjeksiyonundan sonra uygulama bolgesinde 5-6 mm’lik
bir papul olusur ve 20-30 dakikada kaybolur. Ardindan gelen
3-4 hafta kadar asi yerinde herhangi bir belirti gértilmez. Ar-
dindan deride hafifce kizarik bir noddil olusur ve sonra hafifce
akar. Yaklasik ikinci ayda kabuk baglar ve birkag hafta sonra bu

kabuk da duserek asi uygulama yerinde yasam boyu strecek
olan bir iz birakir. immiin yetmezlikli bireylerde BCG asisina
bagli olarak BCGitis olarak da adlandirilan lokalize hastalik veya
yaygin BCGosis gorlebilir. BCGitise baglh lokal apse kendili-
ginden drene olabilecegi gibi mikrobiyolojik testler 6rnekle
alinmasi gibi amaclarla cerrahi olarak da drene edilebilir. BC-
Gitis icin en uygun tedavisi tartismali olmakla birlikte hastalar
immun yetmezlik yontnden arastiriimali ve tedavi buna gore
planlanmalidir.
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Tuberkiuloz
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Birincil akciger tuberkillozu olan bir ¢cocukta akciger (a. grafisinde, b. tomografisinde)
sag paratrakeal lenfadenopati ve ayni tarafta konsolidasyon (birincil kompleks)
goéralmektedir (A. U. Tip Fakiltesi argivinden)
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Epstein-Barr Virus Enfeksiyonu

TONSILLOFARENJIT

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Kawasaki Hastaligi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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AKUT TONSILLOFARENJIIT
PFAPA Sendromu

TONSILLOFARENJIT

Tiirk Pediatr: Arsivi 2004; 39: 36- 40

Periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal adenit
(PFAPA) sendromlu bir olgu

Ergin Ciftei, Halil Ozdemir, Sonay Incesoy, Erdal Ince, Ulker Dogru

Gunler

5-6 28

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI
Derin Boyun Bosluklari

PERITONSILLER ABSE PERITONSILLER ABSE




DERIN BOYUN ENFEKSIYONLARI
Derin Boyun Bosluklari

RETROFARINGEAL BOSLUK RETROFARINGEAL BOSLUK
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Tedavi
LENF NODLARI LENF NODLARI
Ampirik oral antibiyotik Suphe Halinde Yapilmasi Gerekenler

Sistemik semptomlar var, genel durumu koti
Lenf bezinin giderek biliyiimesi ve 6 haftadan

ise IV tedavi ve hospitalizasyon (SAM) | ]
daha uzun siire devam etmesi

Fluktuasyon, abse formasyonu saptanirsa
insizyon, drenaj ve kiiltiir yapilir. =2.5 cm boyut kazanmasi

Supraklavikuler LAP

Tedaviye cevap yoksa veya biiyime varsa ] o
Inflamatuvar ya da enfeksiyoz bir neden

i i alinir. 5 i i
biyopsi alinir godsterilememesi

Incelemeler sonucunda tani konulamamasi

Lastik silgi kivaminda LAP (Hodgkin lenfoma?)




