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Baglica belirtileri «Lenf gangliyonlarmin biiyiimesi - Adenopa-
ti» olarak goziiken bir gok hastahilclar vardir. Bunlarda aymrici ta-
niya gitmek olduk¢a zordur., Bir takim hematolojik, bakteriyolojik,
¢imik ve histo - patolojik tetkiklere ihtiyac gosterir. Bazen de gang-
liyon ponksiyonu biyopsisi ve lenfografi yapmak zorunlulugunu
duyariz, Biz burada her adenopatili hastalhigr alip inceliyecek degi-
liz. Bu hususuta klasik kitaplarda yeterince ayrintih bilgi meveut-
tur, Bu yazimiz; adenopatinin hangi hastaliklarda ve nerelerde olus-
tugu, nasil bir karakter kazanarak belirlendigini hatirlamak ve ayi-
ric1 tanida ne vapmak gerektigini kisaca gbzden gecirmek amacini
giitmektedir.

Lenfatik Gangliyonlar Hakkinda Genel Bilgi :

Snee bu husustaki bilgilerimizi tazelemek isterim. Lenfatik
gangliyonlar insan viicudunda 500 - 600 kadar olup iki temel ele-
mandan tesekkiil etmistir. Bunlardan biri; gangliyonun konjonktit
kapsiiliinii tegkil eden konjonktif ¢ati, digeri ise serbest hiicrelerdir.
Bu hiicreler, gangliyonun kortikal holgesinde bulunan ve ekseriye-
ti bilyiikk mononiikleerler olan lenfositlerle, mediiller bilgede bulu-
nan lenfoblastlardir.

Lenfatik gangliyoniar; lenfin filtrasyonunu temin etmek, dre-
ne olmus dokulardan gelen bakterileri, yabaner partikiilleri ve hiicre
artikiarim toplamakla gorevlidir,

Lenf gangliyonlari enflammatuvar reaksiyonlarm belirlendigi
yer olarak goziikiirler ve malign proliferasyonlarda, viral ve bakte-
riyel enfeksiyonlarda biiylirler. Ayrica, myeloid metaplazide oldu-
gu gibi hematopoezin merkezi olmak durumuna gegerler.

Normal ve sihhatli bir insanda lent gangliyonlarim palpe et-
mek miimkiin degildir. Gangliyon muayenesinde, yiizeyel ve derin
gangliyonlar arastinihir. Bunlar da sunlardir :

* Gililhane Askerl Tip Ak. Intaniye Kl1. Dogenti.
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. Yiizeyel Gangliyonlar :
Oksipital gangliyonlar (boyunda),
Kulak onii ve mastoid bblge gangliyonlari,
Maksilla alt1 ve servikal gangliyonlar (karotid boyunca),
Klavikiila alt1 ganglivonlar: (klavikillanin arkasinda),
Koltuk alti gangliyonlari,
Epitroklea iistii gangl. (epitrokleanin 3 - 4 em iistiinde),
Inguinal bdlgenin yiizeyel gangliyonlan,
Poplitea gangliyonlar1 (Poplitea ¢ukurunda).

PRGSO wNE B

B. Derin Gongliyonlar : Bunlar palpe edilemezler. Ortaya ci-
karilmalar oldukeca giictiir. Ornegin, mediyastinal gangliyonlarin
arastirilmas: icin toraksin muhtelif pozisyonlarinda radyolojik tet-
kiki veya mediyastinografi sarttir. Keza gok bilyiimedikleri takdir-
de abdominal gangliyonlar: da palpe etmek miimkiin degildir. Durum-
lar1 ancak lenfografi ile saptanabilir.

Gangliyon ponksiyonu ve biyopsisi :

A. Ponksiyon : Biiyiimiis bir gangliyona ponksiyon yapmak
icin sirnga ignesi yeterlidir. Ignenin kalinhg, gangliyonun hacmine
gore segilir, Kiiciik bir gangliyon igin damar ignesi kéfi gelir. Gang-
liyona girildikten sonra sert ve ani bir aspirasyon (pistonu cekig)
yapilmas: garttir. Eger pii alinirsa, bunun tetkiki ile siipiire etme
vasfi gbstermeyen bir ¢ok olaylar: aydinlatmak imkan dahiline gi-
rer. Pii'niin bakteriyolojik muayenesi bazen etiyolojik etkeni hemen
bulmak olanagimm yaratir. Eger ponksiyon pulpaya yapilmigsa, ali-
nan materyelin bir lam iizerine yayilmasi (Adenogram) ve bunun
direkt olarak ultramikraskopla tetkiki veya bakteriyclojik muayenesi
kiymetli bilgiler verecektir. Adenogram, bilhassa malign adenopa-
tilerin (Hodgkin hst., lenfosarkom, retikiilosarkom, kanser metas-
tazlar), tiiberkiiloz ve Besnier - Boeck - Schaumann hastaligimin ta-
nmisinda cok faydaldir.

B. Gangliyon biyopsisi : Lenfatik gangliyonlarin histo - pato-
lopik tetkiki icin bag vurulan bir yontemdir. Gangliyon biyopsisi;
Hodgkin hastahiginda, lenfosarkom ve retikiilosarkomda, losemi-
lerde, kanser metastazlarinda, tiiberkiilozda, Besnier - Boesk - Scha-
umann hastaliginda ve akut enflammatuvar reaksivonlarda teshis
ettirici degerde karakteristik bulgular verir.

Gangliyon panksiyonu, biyopsiye gore daha basit va daha su-
ratli netice veren bir muayene metcdudur. Ancak, biyopsi de, lenf
ganglivonunun hiicre muhtevasindan bagka, yapisi hakkinda da
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. ¢ok daha komplet bilgiler vermesi nedeniyle, siipheli kalinan vaka-
larda miiracaati gerektiren degerli bir yontemdir.

Lenfografi : Lenfatik sistemin radyolojik yolla incelenmesi-
dir. Bunun igin ayak sirt1, el sirti veya kulak - arkasi bolgesindeki
lenfatik bir damar ponksiyone edilerek liposoliibl kontrast bir mad-
de (lipiodo) buradan enjekte edilir. Bu madde, lenfatik gangliyon-
larmn retikiilo - endotelyal sistemi tarafindan fagosite edilir ve boy-
lece radyolojikman goriiniir hale gegerler, Bu vizibilite bir kag ay de-
vam eder. Kanserli veya enflammasyona ugramis gangliyonlaria
normal gangliyonlar lipiodolu degigik sekillerde fagosite ettiklerin-
den patognomonik golgeler verirler.

Boylece lenfografi; derin, visseral enflammatuvar veya malign
adenopatilerde (Hodgkin, malign lenfoma, testis, over ve uterus kar-
sinomlarinin metastozlarinda v.s.) teshis ettirici bulgular: ortaya
koyan Onemli bir muayene metodudur. Ayni zamanda cerrahi veya
radyoterapik bir tedavinin uygulanmasinda da yol gosterici bir va-
sif kazanmir, Keza, kilotoraks (Chylothorax) icindeki lenfatik fis-
tilllerin saptanmasinda, kiliiride (Chylurie) ve etiyolojisi tayin edi-
1 lemiyen baz1 Gdemlerin tanisinda degerini ishat etmistir.

Lenfografinin bazi komplikasyonlar1 vardir. Bilhassa trombo-
emboli (ameliye esnasinda kol ve bacaklarin passif hareketleri tav-
siye edilmigtir) ve hemoptiziler bunlar arasindadir. Hipertermi, ta-
sikardi, kusma ve bulant: da siklikla goriiliir, fakat sonuc daima
selimdir.

Simdi adenopati belirtisi ile seyreden hastaliklar1 ve olugtugu
hastaliktaki adenopatinin karakteristik oOzelliklerini inceleyelim.

ADENOPATILER
Hastahifin ismi Karakteristik bulgular
Piyojen enfeksi Adenopatinin olugtufu bélgeye uygun colan porte d'ent-
yonlar rée (girls kapisi) nin arastinlmas: (Ornegin, ser-

vikal adenopati wakalarmda bhoZaz muayenest,
epitrokleen adenopatilerinde parmaklarin mua-
yenesi gibi.

Tani; Hemokiiltiir ve lenf gangliyonunun bakteriyolo-
jlk muayenes| ile konur,

Tiiberkilloz Adenopati ekseriya servikal bblgede Ilokalize olur.
(Adenit hipertro- Gangliyonlar sert, hareketli, agnsiz veya gok az
fik agnh olup, bilyllyen ganglivonlarin biiviikliikleri

biribirine egit degildir.

Tani; Gangliyvon blyopsisl ve ponksiyonla gangliyon-
dan alinan materyelin bakteriyolojilkk tetlcilki {le
konur.

_ﬂ
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Karaktleristik bulgular

Primer sgifiliz

Genelikle Inguinal bdlgede bulunan sankr'a (chancre)
eglik eden bélgesel adenopati mevcuttur. Bazen
de nadiren adenopati boyunda bulunabilir,
(Chancre buccal- afiz sankr'i).

Gangliyonlar sert ve agrisiz olup, etraflarina yapigsik
degillerdir. Ekserlya gangliyonlardan bir tane-
sl digerlerine nazaran biiyilktiir,

Gangliyonun veya diger lezyonun ultramikroskopik in-
celenmesi tantya gotiiriir,

Sekonder siflilz

Jeneralize adenopati mewvcuttur, Gangliyonlar sert ve
afnsiz olup, sliplire etmezler.

Yumugak sankr
{Chanere mou)

Tek tarafh inguinal adenopati mevcuttur. Gangliyon
olduk¢a bilylik olup, sicak, agni, flilktliasyon
veren ve silpiirasyona egilimi olan bir nitelikte-
dir..

Gangliyona ponksiyon yapilarask abinan sivida Duerey
basilini aramak gerekir,

Nicolas - Favre
hastalifn

Adenopati, inguinal bilgede ve tek taraflidir, Bir cok
gangliyonlar atakedir ve pericdenit yaptiklarn-
dan dolay1 da palpasyonla tek bir blok halinde
hareket ederler. Bir cok yerlerinden fistiilize
olmaya egilimlidirler

Tani; intradermal Frel reaksiyonu ile teyldedilir.

Peste bubonigue
{Bubon vebasi)

Bilyliyen lenf ganglivonlan cgok agrili olup, siipiire et-
meye egilimlidirler,

Ganglivon ponksivon materyelinin bakteriyolojlk mua-
yenesi tamiya gotiiriir,

Sodolku

BSlgesel olarak olusan adenit siipiire etmez. Ancak,
bir lenfanjit hatti her zaman meveuttur.
Ganglivondon alinan materyelde spiroketin tesbiti ta-

niya gotiiridr

Tularemi

Lenfanjitle birlikte silipiire etmis bélgesel bir adenopati
vardir, Inokillasyon yerinde iilsere olmug papiil
bulunur,

Gangliyondan ponksiyonla alman materyelin kobaya
inokillasyonu tami igin sarttir.

Enfeksiytz mono-
nilkleoz

Yaygin bir adenopati mewvcuttur ama, servikal bdlge-
de en hakim durumdadir. Gangliyonlar orta de-
recede billylimiig olup, baglangicta agrili, sert ve
dilzdiirler. Anjin ve splenomegali de sikhikla re-
fakat eder.

Kan formiili ve Paul-Bunnell reaksiyonu taniyl koy-
durur.

Kizamikgik

Adenopati; kuiak arkasi, arka-servikal ve suboksipi-
tal bblgelerde lokalize olur
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Chauffard - Still
hastalif

Yaygin, orta derecede biylmils adenopati mevcuttur,
Gangliyonlar sert, agrsiz olup etraflarina ya-
pismazlar. (Periadenit yapmazlar).

Kronik evoliltif poliartrit’in gocuklarda giirlilen &zel
bir formudur,

Kedi tirmalamasi
hastalif
(Griffes du chat)

Biélgesel adenopati mevcut olup, periadenit yaparlar ve
glipiire ederler.

Intradermal reaksiyonun pozitif olusu tamya yardim-
o1 olur, (Test icin kullanilan antijen flilktilan
bir ganglivonun cerahatinden hazirlanpuastir )

Besnier - Boeck -
Schaumann
hastalif

Adenopati; kulak onii ve arkasi, submaksiller ve epit-
rokleen bolgelerindeki gangliyonlarda goriliir,
Atake olan bu gangliyonlar sert, hareketli wve
agnsizdir,

Tani, gangliyon biyopsisi ile konur.

Serum hastahgn

Erken olugan bir adenopati meveuttur, Ekseriya bil-
gesel gangliyonlarda baglarsa da, bazen de epit-
rokleen ganglivonlar Snciiliik ederler,

Dalak da cofu vakalarda biyiir.

Lisemiler

Adenopati yaygin olup, daha ziyade boyun lenf gangli-
onlar1 hakim gériiniir. Gangliyonlar elastiki, ha-
reketll ve agnsizdir,

Hematolojik muayeneler taniya gitiiriir,

Hodgkin hastahg

Adenopati #nce lokal cldufu halde, sonralan yaygin-
lasir. (jeneralize olur.). Muhtelif gangliyonlar
farkh bilylikliikte olup, agnsizdirlar ve siipiire
etmezler.

Adenogram ve gangliyon biyopsisl tam igin sarttir.

Lenfosarkom,

Retikiilosarkom,

Lenfohlastom  ji-
gantosellitler

Bu hastahklarda lenf ganglivonlan; biiyiik, sert, plast-
ron halinde ve cilde yapisik olarak bulunurlar.
Tani, adenogram ve gangliyon biyopsisi ile konur.

Sekonder kanser

Olugan adenopatiler irl ve gok sert olup periadenit hu-
lindedirler. Cilde ve derin planda bulunan gang-
liyonlara yapigiktirlar. Adenopati mutad oldugu
flzere lokalizedir. (Meme Kkanserinde o&nce kol-
tuk altinda oldugu gibi.).
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Ozet

Bu yazida, lenfatik gangliyonlar hakkinda kisaca genel bir bil-
gi verilmig ve daha sonra, adenopati ile seyreden hastaliklarda lenf
gangliyonlarmin kazandiklari ozellikler gozden gegirilmistir.

Summary

Lymphadenopathies

In this article, the general knowledge about the lymph nodes
is summarized. In addition to this, the properties of the enlarged
lymph nodes in various illnesses with adenopathy are reviwed.
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