LENFADENOPATILI HASTAYA YAKLASIM
VE LENF BEZI MUAYENESI 15.09.2026

Lenfadenopati (LAP), lenf nodlarinin boyut, say1 veya kivam agisindan normalden
farkli hale gelmesini ifade eder. Klinik pratikte lenfadenopati oldukga sik karsilasilan
bir fizik muayene bulgusudur. Basit ve kendini smirlayan bir enfeksiyonun sonucu
olabilecegi gibi lenfoma, 16semi veya solid organ malignitesinin ilk bulgusu da olabilir.
Bu nedenle lenfadenopatili hastaya yaklasimda amag, yalnizca biiytimiis lenf nodunu
saptamak degil; lenfadenopatinin lokalize mi jeneralize mi oldugunu belirlemek, lenf
nodunun ozelliklerini dogru tanimlamak ve hastada malignite ya da sistemik hastalik
diistindiiren bulgularin bulunup bulunmadigini degerlendirmektir.

Muayeneye baslamadan once hastada goriilen veya palpe edilen sigligin gercekten bir
lenf nodu olup olmadig1 diisiiniilmelidir. Ozellikle boyun bolgesindeki her sislik
lenfadenopati degildir. Tiroid nodiilleri, tiikiiriik bezlerine ait patolojiler, konjenital
kistler, lipomlar ve diger yumusak doku kitleleri lenf nodu ile karistirilabilir. Benzer
sekilde inguinal bolgede herni, aksiller bolgede hidradenit veya diger yumusak doku
lezyonlar1 lenfadenopati izlenimi verebilir. Bu nedenle anatomik lokalizasyon ve
kitlenin fizik Ozellikleri degerlendirilerek oncelikle “Bu ger¢ekten bir lenf nodu
mu?” sorusuna cevap verilmelidir.

Lenf nodlarinin sistematik muayenesi

Lenf nodu muayenesi yalnizca hastann sislik tarif ettigi bolgenin muayenesi degildir.
Ornegin boynunda sislik nedeniyle bagvuran hastada yalmzca servikal bolgenin
degerlendirilmesi yetersizdir. Hastanin erisilebilir biitiin periferik lenf nodu bolgeleri
sistematik olarak muayene edilmelidir. Bunun temel nedeni, saptanan
lenfadenopatinin lokalize veya jeneralizeoldugunun belirlenmesidir.

Boyun muayenesinde hastanin rahat oturmasi, boynun hafif fleksiyonda ve kaslarin
miimkiin oldugunca gevsek olmasi saglanir. Palpasyon parmak uglariyla bastirilarak
degil, tercihen ikinci, tiglincii ve dordiincii parmaklarin pulpas: kullanilarak nazik ve
dairesel hareketlerle yapilir. Sag ve sol tarafin karsilastirilmasi yararlidir.

Servikal lenf nodlari belirli bir sira izlenerek degerlendirilmelidir:

Oksipital — postaurikiiler — preaurikiiler — tonsiller/jugulodigastrik —
submandibular — submental — anterior servikal — posterior servikal —
supraklavikiiler bolgeler.



Boyun muayenesinden sonra aksiller bolgeler degerlendirilir. Aksiller muayenede
hastanin kolunun tamamen gergin tutulmasi dogru degildir; kol hafif desteklenerek
aksiller kaslarin gevsemesi saglanmali ve aksillanin miimkiin oldugunca derin
bolgeleri palpe edilmelidir. Ardindan epitroklear lenf nodlar1 degerlendirilir.
Epitroklear bolge siklikla unutulur; dirsegin medialinde, medial epikondilin birkag
santimetre proksimalindeki alan palpe edilmelidir. Son olarak bilateral inguinal
bolgeler degerlendirilir.

Bu sistematik muayenenin sonunda hekim su soruya cevap verebilmelidir:
Lenfadenopati lokalize mi, jeneralize mi?

Tek bir anatomik lenf nodu bolgesinin tutulmasi lokalize lenfadenopatiyi
diistindiiriirken, birbirinden ayr1 birden fazla lenf nodu bélgesinin tutulmas: sistemik
bir siirecin olasiligini artirir.

Palpe edilen lenf nodunun tanimlanmasi

Lenf nodunun bulunmasi muayenenin yalnizca baslangicidir. “Boyunda LAP
mevcut” seklindeki bir fizik muayene kaydi yeterli degildir. Palpe edilen lenf
nodunun Ozellikleri tarif edilmelidir.

Degerlendirilmesi gereken temel 6zellikler sunlardir:

o Lokalizasyon

o Sayi
e Boyut
e Kivam

o Hassasiyet/agri

» Mobilite

o (Cevre dokulara fiksasyon

o Birbirleriyle birlesme/matlasma-konglomerasyon
o~ Uzerindeki cildin 6zellikleri

Ornegin iyi yapilmis bir fizik muayene kaydi soyle olabilir:

“Sol posterior servikal zincirde yaklasik 2x2 cm boyutunda, sert-elastik kivamda,
agrisiz, mobil, cevre dokulara fikse olmayan, iizerindeki cilt dogal tek lenf nodu palpe
edildi.”

Bu tarif, yalnizca “servikal LAP mevcut” ifadesinden ¢ok daha degerlidir; ¢linkii
hekime lenf nodunun klinik karakteri hakkinda bilgi verir.



Lenf nodunun fizik 6zelliklerinin yorumlanmasi

Lenf nodunun kivami 6nemli olmakla birlikte tek basma tani koydurmaz. Akut
inflamatuvar veya enfeksiyoz stireclerde lenf nodlari siklikla yumusak, mobil ve
hassastir. Buna karsilik agrisiz, sert, giderek biiyiiyen, ¢evre dokulara fikse veya
birbirleriyle = birlesmis lenf nodlar1 malignite agisindan daha dikkatli
degerlendirilmelidir.

Tas sertligindeki bir lenf nodu Ozellikle metastatik malignite olasiligini
diistindiirebilir. Lenfomalarda ise nodlar siklikla agrisiz ve sert-elastik ya da klasik
ifadeyle “rubbery” ozellikte olabilir. Ancak bunlarin hicbiri ~patognomonik
degildir. Fizik muayene taniy1 koymaz; klinik olasilig belirler.

Hassasiyet de benzer sekilde yorumlanmalidir. Agrili ve hassas lenf nodu inflamasyon
veya enfeksiyonu destekler; fakat “agrili nod benigndir, agrisiz nod maligndir”
seklinde kesin bir kural yoktur.

Lokalizasyon bize ne anlatir?

Lenfadenopatinin lokalizasyonu o©nemlidir; ¢tinkii lenf nodlar1 belirli anatomik
bolgelerin lenfatik drenajini alirlar. Bu nedenle lokalize lenfadenopati saptandiginda
oncelikle o nodal bolgenin drene ettigi alan incelenmelidir.

Servikal lenfadenopatide ag1z ve disler, tonsiller bolge, orofarenks, bas-boyun bolgesi
ve list solunum yollar1 degerlendirilmelidir. Hastanin boynunu palpe edip agiz ve
bogaz muayenesini yapmamak eksik bir fizik muayenedir.

Aksiller lenfadenopatide {tist ekstremite, meme ve toraks duvary;, inguinal
lenfadenopatide alt ekstremiteler, genital-perineal bodlge ve ilgili cilt alanlar
degerlendirilmelidir.

Supraklavikiiler lenfadenopati zel nem tasir. Ozellikle eriskin bir hastada persistan
supraklavikiiler lenfadenopati malignite acisindan  dikkatle degerlendirilmelidir.  Sol
supraklavikiiler bolgedeki Virchow nodu klasik olarak torasik kanal aracilifiyla ozellikle
abdominal ve gastrointestinal malignitelerle iliskilendirilmekle birlikte, supraklavikiiler
lenfadenopatiyi yalnizca bu klasik iliskiyle sinirlandirmak dogru degildir.

Lenfadenopatili hastanin anamnezi

Fizik muayene anamnezden bagimsiz degerlendirilmemelidir. Lenf nodunun ne
kadar stiredir bulundugu ve zaman iginde nasil degistigi 6zellikle 6nemlidir. Birkag
glin igerisinde ortaya ¢ikan ve tiist solunum yolu enfeksiyonuyla birlikte bulunan



hassas servikal lenfadenopati ile li¢ aydir giderek biiyliyen agrisiz supraklavikiiler
lenfadenopati ayni sekilde degerlendirilmez.

Hastaya lenf nodunun ne zaman fark edildigi, biiytiytip biiytimedigi, agrili olup
olmadig1 ve baska bolgelerde benzer sislik bulunup bulunmadig1 sorulmalidir. Yakin
zamanda gegirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu, tonsillit, dis enfeksiyonu veya cilt
enfeksiyonu sorgulanmalidir. Klinik duruma gore tiiberkiiloz temasi, hayvan temas,
seyahat Oykiisii ve kullanilan ilaglar degerlendirilir.

Hematolojik malignite diistintilen hastada sistemik semptomlarin sorgulanmasi
ozellikle onemlidir. Ates, gece terlemesi ve istemsiz kilo kayb1 sorgulanmalidir. “Kilo
kaybmiz var m1?” sorusu tek basma yeterli degildir; kag kilogram verdigi, baslangig
Lenfomalarin klasik B semptom tanmimlamasinda alti ay iginde viicut agirhiginin
%10'undan fazla istemsiz kayb1 onemlidir. Gece terlemesinin de hafif terleme degil,
hastanin kiyafetlerini veya yatak ¢arsaflarini degistirmesini gerektirecek diizeyde olup
olmadig1 sorgulanmalidur.

Lenf nodu muayenesi lenf nodlarinda bitmez

Lenfadenopatili hastanin fizik muayenesi periferik lenf nodlarmin palpasyonu
tamamlandiginda bitmis degildir. Ogzellikle hematolojik hastaliklar agisindan
degerlendirilen bir hastada hepatomegali ve splenomegali mutlaka arastirilmalidir.

Ornegin tek bir servikal lenf nodu bulunan ve yakin zamanda tonsillit gecirmis geng
bir hastanin klinik anlamu ile servikal, aksiller ve inguinal lenfadenopatileri bulunan
ve beraberinde splenomegalisi olan bir hastanin klinik anlami tamamen farklidur.

Bu nedenle lenfadenopatili hastanin muayenesinde genel olarak su alanlar birlikte
degerlendirilmelidir:

Tiim periferik lenf nodu bolgeleri + karaciger + dalak + cilt + orofarenks + ilgili lenf
nodunun drene ettigi anatomik bolge.

Ayrica hastanin genel goriiniimii, atesi ve varsa enfeksiyon veya maligniteyi
diistindiiren diger fizik muayene bulgular: degerlendirilmelidir.



Muayene bulgularindan klinik karara gecis

Muayenenin sonunda amag¢ hemen bir hastalik ismi sdylemek degildir. Oncelikle
hastanin hangi klinik paterne uydugu belirlenmelidir.

Geng bir hastada akut baslayan, enfeksiyonla iligkili, kiiciik, mobil ve hassas servikal
lenf nodlar1 reaktif/enfeksiy0oz lenfadenopatiyi daha olasi hale getirir.

Buna karsilik ileri yasta ortaya ¢ikan, haftalar-aylar i¢inde biiyiiyen, agrisiz, sert, fikse
veya supraklavikiiler yerlesimli lenfadenopati malignite agisindan . ileri
degerlendirme gerektirir.

Birden fazla lenf nodu bolgesinin tutulmasi, splenomegali ve sistemik semptomlarin
birlikte bulunmasi ise sistemik enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar ve
ozellikle lenfoproliferatif hastaliklarin diistiniilmesini gerektirir.

Ornegin;

“54 yasinda erkek hasta, dort aydir boyun ve koltuk  altinda giderek biiyiiyen
sisliklerden yakimiyor. Alt1 ayda 82 kg'dan 72 kg'a diismiis ve geceleri kiyafet
degistirmesini gerektiren terlemesi var."Muayenede bilateral servikal, aksiller ve
inguinal lenfadenopatiler ile splenomegali saptanyor.”

Bu hastada fizik muayene _bize heniiz “lenfoma tamis1” koydurmaz.
Ancak lenfoproliferatif =~ malignite = olasihigmmimn ciddi bigimde arastirilmasi
gerektigini gosterir.

Taniya gecis:

Lenfadenopati ~degerlendirmesinde hemogram, periferik yayma, biyokimyasal
incelemeler ve LDH gibi laboratuvar testleri klinik tabloya gore kullanilabilir.
Enfeksiy6z neden diisiiniiliiyorsa uygun mikrobiyolojik veya serolojik incelemeler
yapilabilir.  Gortintiileme yoOntemleri lenfadenopatinin yaygmhigini ve eslik eden
patolojileri gostermede yararhdir.

Hemogram lenfoma tanist koydurmaz.
LDH lenfoma tanis1 koydurmaz.
PET-BT lenfoma tanis1 koydurmaz.

Lenfoma siiphesinde kesin taninin temeli yeterli doku oOrneginin histopatolojik
degerlendirilmesidir. Uygun hastada eksizyonel lenf nodu biyopsisinin 6nemli
olmasmin temel nedenlerinden biri lenf nodunun yalnizca hiicresel 6zelliklerinin
degil, nodal mimarisinin de degerlendirilebilmesidir.



Dolayistyla

Lenfadenopati bir tani degil, fizik muayene bulgusudur. Once bunun gercekten lenf nodu
oldugunu dogrularim. Sonra biitiin lenf nodu bolgelerini muayene ederek lokalize mi jeneralize
mi oldugunu belirlerim. Nodun yerini, boyutunu, kiwamini, hassasiyetini, mobilitesini ve
fiksasyonunu tarif ederim. Drene ettigi anatomik bolgeyi, karacigeri ve dalag1 muayene ederim.
Anamnezle akut-enfeksiyoz bir siire¢ mi, yoksa persistan/progresif ve malignite agisindan
siipheli bir siire¢ mi oldu§unu degerlendiririm. Malignite siiphesi varsa taniya yeterli doku ile
giderim.



