LENFATIK SISTEM, LENF MUAYENESI, BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Lenfatik sistem vicutta immun sistemin bir komponentidir.
ince kanal veya tibiiller,
lenf sivisi ve

lenf dUgumu denilen noduler yapilardan olusur.

Vicudun gesitli dokularindan sivilari kan akimina déndurerek fonksiyon gorur.

Filtre edilmis kan plazmasi kapillerlerin disina, c¢evre dokulara dogru c¢ikar,
ekstrasellller sivi haline gelir ve lenfatik damarlar veya tubduller tarafindan toplanir.
Bundan sonra lenfatik sivi olarak isimlendirilir, tibullerden lenf digumlerine, sonugta
boyun kéklinde v. jugularis interna ve v.subclavia’ nin birlestigi yerde vendz sisteme

dokulur, kalbe dogru gider. Bu sivi sirkulasyonu, surekli olarak kendini tekrarlar.

Lenf digumleri, lenfatik sivi icin filtre gorevi gorurler ve lenf digumleri icinde Uretilen
lenfositler, lenfatik kanallar boyunca yayilabilecek enfeksiyonlarla micadele ederler.

Diglerin pulpasini da iceren pek ¢ok doku, icinde lenf damarlarini bulundurur.

Lenf dugumleri kiiglk gruplar halinde bir arada bulunur ve hepsi kanallar aracilidi ile
birbirine baghdir. Her bir lenf dUgumua grubu, belirli doku, yapi veya bolgelerden sivi

direne eder.

Bir bolgedeki enfeksiyon, lenf kanallari yoluyla, ilgili lenf dugimune ulagir.

Ornegin; Bir bogaz agrisinda, boyunda hassasiyet ve agrili bir sislik gorilir ve lenf
kanallar yoluyla enfeksiyon, retrofaringeal digumlere, oradan Ust derin servical
digumlere gider. Dugumdeki lenfositler enfeksiyon ile micadeleye baslar ve artis

gOstererek dugumun bliyumesine ve agrili hale gelmesine neden olurlar.

Boyundaki 6 grup lenf dugumuniun boyundaki lggenlere gore dagilimlar



I.  Submental ve submandibular dagumler

ll.  Ust jugulodigastrik grup
[ll.  Orta jugular diagumler

(nazo, oro ve laringofarinksi, oral kaviteyi ve larinks’i direne ederler).

V.  Altjugular dugumler (laringofarinksi, subglottik larinksi, tiroid ve 6zefagus’u

direne ederler).
V. Posterior uggendeki grup
VI.  Anterior grup

Fig. 21-3. A, Anatomic location of cervicofacial lymph
nodes.

Bas ve boynun lenf dagumleri

Bas ve boynun yuzeyel lenf dugumleri
Occipital
Retroauricular
Yuzeyel parotid (derini bez iginde)
Submandibuler
Submental
Buccal
Ylzeyel lateral servikal
Yuzeyel anterior servikal



Submandibular

Superficial parotid

Retromandibular
Jugulodigastric
Juguloomyohyoid

Ant. cervical
Submental

Bas ve boynun lenf dugumleri

1. Submental lenf duGgumleri
Alt dudak ortasi
Alt keser digler ve gingivasi
Cene ucu
Agiz tabani 6n kismi
Dil apeksinden lenf toplar,

Sonugcta submandibuler veya boyun derin lateral lenf diuguimlerine gider.

2. Submandibuler lenf dugumleri

Yukaridakiler diginda tum oral yapilardan lenf toplar.

3. Boyun 6n grup lenf dagumleri (Anterior servikal)
Pretrakeal
Pretiroid
Prelaringeal

Prehyoid



4. Boyun yan grup lenf dugumleri ( Lateral servikal)
a) Yuzeyel lateral servikal ;
m.sternocleidomastoideus’un ylzeyindedir.
b) Derin lateral servikal ; Boynun sonug lenf digumleridir (Karotis lenf dagumleri)
Derin lateral Ust (jugulodigastrik)

Derin lateral alt (juguloomohyoid)

Anatomik yapilarin lenfatik direnaji:

Dil

Mukoza altinda lenf damar agi vardir.

Dil ucundan submental lenf diGgimune,

Dil 2/3 6n kisminin yan kenarlarindan submandibuler lenf dugumune,

Oradan boyun derin lenf dugumlerine,

Dil 2/3 6n kisminin medial yarilarindan ¢ikanlar, boyun derin lenf digumlerinin alt
yarilarina, kismen de submandibuler lenf digumlerine,

Dil 1/3 arka kismindan ¢ikanlar; boyun derin lenf dugumlerine, 6zellikle dilin 6zel lenf

digumu olan jugulodigastrik lenf dugumlerine direne olur.

Siniis ethmoidales:

On-orta grup :
Submandibuler dugumlere,

Boyun derin lateral (jugulodigastrik) dugumlere,
Arka grup :
Boyun derin lenf digumlerinden

Retrofaringeal dugumlere,

Sinis sphenoidalis:
Boyun derin lenf digumlerinden

Retrofaringeal dugumlere,

Sinlis maksillaris:
Submandibuler dugumlere,

Boyun derin lateral digumlerine (6zellikle jugulodigastrik )



Sert ve yumusak damak:
Damagin bayuk kismindan lenfatikler jugulodigastrik dugimlere.

Yumusak damagin posterior kismindan faringeal lenf diagumlerine.

Agiz tabani:
On kisimdan submental’e, arka bdlgeler submandibuler’e,

Adiz tabanindan lenf, direk olarak jugulodigastrik digumlere direne olabilir.

Submandibuler lenf diigimiu
Trigonum submandibulare’de yer alir.
A.facialisin mandibulayi ¢caprazladigi yerde lokalizedir.
Yanak, burun yan taraflari,
Ust dudak, orta kismi harig alt dudak,
Digler, digetleri,
Apeksi harig¢ dilin yan ve orta kisimlari,
Gl. submandibularisin ylzeyi,
Orbita mediali,
Dis burunun blyuk kismindan lenf toplar.

Facial ve submental lenf digumleri bu gruba direne olur.

Sonugcta boyun derin lateral dugumlerin Gst grubuna direne olur.

Preauricular ve parotid lenf diigimleri
Kulak 6nu,
Gozkapaklarinin buyudk kismi,
Burun disinin bir kismi,

Yanagin lateralinden lenf toplar.

Facial duglimler, derin servical zincire direne olur.

Alt g6z kapagi, yanaktan lenf toplar.



Parotid (pre-auricular) dugiimler
Yuzeyel ve derin servical dugumlere direne olur.

Aln, sakak, verteks, orbita, g6z kapaklarindan lenf toplar.

Occipital ve mastoid (post-auricular) dugumler:

Kafanin derisinden lenf toplar.

Retrofaringeal diuglimler, derin servikal zincire direne olur.

Yumusak damaktan, tonsillerden lenf toplar.

Boyun lateral (yan) grup lenf duglimleri :
Boynun yan taraflarinda kafa tabanindan goégus girisine kadar siralanir.

Yuzeyel ve derin olmak Uzere iki gruptur.

Yuzeyel lateral grup (sternocleidomastoideus) lenf diuglimleri:
m.sternocleidomastoideus’un yuzeyinde ve v.jugularis externa boyunca yer alir.
Kulak kepgesinin alt bolumu ve parotis bdolgesini direne eder.

Derin gruba acilir.

Derin lateral grup lenf diigumleri:
Derin fasianin derininde ve karotis kilifi boyunca siralanir.
m.omohyoideusun orta kiriginin yukarisinda kalan bolumune derin ist grup,
altinda kalan bolumune derin alt grup denir.
Ust grubun, m.digastricusun orta kirisinin yaninda olanlar jugulodigastrik
lenf dGgumleri (dilin ve tonsillanin 6zel lenf duguma) ,
m.omohyoideusun orta kirisinin yaninda bulunanlar, juguloomohyoid

lenf dugumleridir.



Karotis kilfi

M. digastricus

derin lateral dst grup

derin lateral alt grup

Derin ust servical dugumler;
V.jugularis interna’ nin lateral ylzeyinde lokalizedirler ve m. sternocleidomastoideus’
un O6n kenarinin hemen altinda uzanirlar. Kulagin 4 - 5 cm. altinda bulunurlar.
Bazi diger dugumler bu gruba direne olurlar;
submandibuler dugumler,
bogaz arka duvarinin arkasindaki retrofaringeal dugumler,
kulak ve parotis bezinin dnundeki parotid dugumleri ve digerleri.
Bu grup, 6zellikle bodaz agrilarinda etkilenen gruptur.
Ust derin servikal grup, 3.molar bolgelerini, dil kdkiind, tonsiller bdlgeyi, yumusak
damak ve posterior nasal kaviteyi de direne eder.

Bu nedenle lenfadenopatilerinde bogaz agrisi yoksa bu bdlgeler kontrol edilmelidir.

Derin alt servikal dugumler:

V.jugularis interna’ nin lateral yuzeyi Uzerinde ve m.sternocleidomastoideus’un

on kenarinin altinda bulunur. Claviculanin yaklasik 4,5- 5 cm. tzerinde lokalizedirler.
Ust derin servikal digimler; oksipital digumler olarak bilinen dugiimlerin ¢ogunu,
boynun anteriorundaki bazi bezleri, oksipital bdlge, boynun arka kismi, pektoral
bdlgenin yuzeyel kismi, kolun bir kismini direne eder.

Alt derin servikal dugumlerden lenf sivisi, v. jugularis interna ve v. subclavianin

birlesimine direne olur.



Waldeyer’in lenfatik halkasi

T.Pharyngea

T.Tubaria T.Tubaria
(Gerlach bademcigi)

T.Palatina T.Palatina

T.Lingualis

Klinik muayene:

Lenf digumlerinin gogu hastanin arkasinda durarak ekstraoral, bimanuel palpasyonla
muayene edilir.

Boyun lateral lenf dugumleri igin;

Hastanin basi hafifce egdirilir ve parmak uglar m.sternocleidomastoideus’un
medialine bastirilir. Parmaklar, kas Uzerinde uzunlugu boyunca déondurulerek hareket
ettirilir.

Posterior Ug¢gendeki dugumler, parmak uglari kasin arkasina yerlestirilerek palpe
edilir. Palpasyon m.trapezius’da baslayarak m. sternocleidomastoideus’ da devam

ettirilir.

Submandibuler diigiimlerin muayenesi:

Mandibula angulusunun yakininda, gl. submandibularis civarinda gruplanmislardir.
Bezi ve dugumleri lokalize etmenin en kolay yolu, angulus yakininda mandibula alt
kenari Uzerine parmagi yerlestirmektir.

Daha sonra parmak, mandibulanin alt kenarindaki ¢okuntlyu hissedinceye kadar
geriye dogru hareket ettirilir. Burasi, facial arter ve venin mandibula alt kenari ile
kesistigi noktadir. Bu ¢okintinin hemen mediali gl.submandibularistir ve

submandibuler dugumler, bunun ¢evresinde gruplanmigtir.



Bir lenf dUgumu palpe ediliyorsa;
Lokalizasyonu (yeri)
Bayuklugu
Tekstlrd (doku yapisi)
Yumusak (enfektif)
Kauguk sertligi (Hodgkin’s hastaligr)
Tas sertligi (seconder carsinoma)
Palpasyonda agdri, hassasiyet (enfeksiyon)
Cevre dokulara fiksasyon (metastatik kanseri dugundurebilir)
Dugumlerin sayisi (multiple - glandular fever I6semi...)
Birden fazla dugim bulunursa, vicudun diger kisimlari da generalize lenfadenopati

yonunden incelenmeli ve kan testlerine bagvurulmalidir.

Palpe edilen dugumlerin ozellikleri:
Akut enfeksiyonda : Blyuk, yumusak, adrili, hareketsiz, hizli olusur.
Kronik enfeksiyonda : Kuguk, siki, agrisiz, hareketli.
Lenfomada : Lastik sertliginde, agrisiz, multiple.
Metastatik kanserlerde : Tas sertliginde, alttaki dokulara fikse, agrisiz.
Enflamatuar durumlara sekonder buyumelerde, etkilenen dugumler genellikle serttir
ve fikse degildir. PMN I6kositler varsa lenf dUgumu hassas, agrili olabilir.
Metastatik hastalikta, etkilenen dugum, tas sertliginde, degisik buyuklUkte, agrisiz ve
genellikle hastaligin ge¢ donemlerine kadar gevresindeki dokuya fikse degildir.
Lenfadenopati:
Lenf dGgumu buylmesi cesitli nedenlere baglidir. Reaktif veya neoplastik olabilir.
- Folliktler hiperplazi:
Non-spesifik kronik enflamasyon
Romatoid artrit ve erken donem HIV enfeksiyonu gibi generalize hastaliklarda
- Parakortikal hiperplazi:
Epstein-Barr virisunun yol acgtigi enfeksiydz mononukleoz gibi
viral enfeksiyonlarda.
ilag hipersensitivitelerinde (6rn: epilepside fenitoin)
- Sindis hiperplazisi:
O lenf dugumune direne olan bdlgelerdeki kronik enflamasyon ve

tumorlerde meduller sinUslerdeki makrofajlar artar.
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Akut lenfadenitis:
Genellikle bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak, follikiler hiperplazi ve notrofil

polimorf infiltrasyonunun oldugu dagumler buyimus ve hassastir.

Graniilomatoz lenfadenitis:
Lokalize veya generalizedir.
Tlberklloz, sarkoidoz, cat scratch disease, Crohn’s disease, toksoplazmosis’de

izlenir.

Bas ve boyun lenfadenopatilerinin nedenleri:

Anterior servical lenfadenopati kafa derisinin anterior Gglisinden, fasial yapilardan
ve tiroid bezinden direnaj sonucu ortaya cikabilir.

m.sternocleidomastoideus ve mandibulanin olusturdugu acida buyumus lenf
dugumleri, siklikla agiz ve bogaz enfeksiyonu ile iligkilidir.

Kronik oral enflamasyonlar ve fungal enfeksiyonlar, anterior iiggende buylimus, sert,
multiple lenf diGglimlerine neden olabilir. Bu digtimler, komsu yapilara fikse olabilir.
Aktinomycosis’de kronik lenfadenopati ile iligkili olarak, karakteristik sari sdlfur
grandllerin oldugu eksudali multiple direne olan sinusler goruldr.

Posterior servical Ug¢gende lenfadenopati, kafa derisinin 2/3 arkasindaki ve tiroid
bezindeki hastaliklara bagl olabilir.

Preauricular lenfadenopati, lokal kafa derisi lezyonlari, dis kulak yolu enflamasyonu,
alin ve Ust yuz yapilarindaki enflamasyon veya neoplastik hastaliklar ile iligkili olabilir.
Supraklavicular lenf dugumu buyumesi ¢esitli nedenlerle olabilir.

Hastada kilo kaybi ve abdominal yakinmalar varsa, sol supraklavicular bolgede
“Virchow’s Dugumu” nun varhgina bakiimalidir. Bu, ust abdomendeki primer bir
lezyonda karsinomato6z bir metastazin klasik bulgusudur.

Ayrica, carsinoma, Tbc ve sarkoidosisin pulmoner tutulumunda da goéralur.

Enfeksiyonlarda herhangi bir digim grubu, enfeksiyonu yenerse, enfeksiyon daha
ileriye gitmez.

Her dUgum grubu kanserin yayilimina karsi rezistans bir bariyer olarak rol oynar.
Dugumler yayihmi yavaslatir ve eger kanser erken donemde yakalanmigsa daha
basaril tedavi edilebilir.
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Enfeksiyon veya kanser bir kez alt derin servical dugumlere ulasip, onlari gegerse
kan dolagsimina katilir, direkt olarak kalbe ve sonra tim vicuda ilerler.

Bu yuzden, dil ucunda baglayan bir kanser, dilin arka kisimlarindan veya bogazdan
baglayan bir kanser kadar yuksek mortaliteye sahip degildir.

Dil ucu, kan dolagimina katilip, vicuda yayillmadan 6nce 4 grup dugume direne olur,
oysa bogazdaki veya dilin posteriorundaki kanser Ust derin servical dugumlere, alt
derin servikal dugum ve kan dolasimina ulasir. Bu bodlgede hastaligin yayilimini

durduracak sadece 2 grup vardir.

Kanser saptandiginda, kanserin lokalizasyonunu ve etkilenen duagumleri bilmek,
zincirdeki bir sonraki grup dugumlere biopsi yapilirsa onlarda kanser olup olmadigini
gormeyi saglar. EQer onlarda kanser yoksa kanserin daha ileriye yayllmadigini ve

prognozun daha iyi oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.

Neoplastik hastaliklar:

Neoplastik lenfadenopati, primer veya seconder olabilir.

Lenf digumlerini tutan en yaygin neoplaziler, metastatik timaorlerdir.

Ozellikle carsinoma, ayrica melanoma ve sarcoma..

Tedavide ileri cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gerekliligine karar vermek igin
dugumun biopsi ile tanisi yapilmali ve immunohistokimyasal tetkikler ile timorun tipi

belirlenmelidir.

Hastaliktan etkilenen diigiim gruplar:

Primer, seconder ve tersiyer duagumler terimleri, enfeksiyonlar, kanser ve bunlarin
lenf kanallarinda yayilimini ve bir hastalik progesinde etkilenen dagum gruplarini
tanimlamada kullanilir

Egder bir enfeksiyon, ilk (primer) grup digumlerde durdurulamazsa, ikinci guruba
(seconder) yayilir. Orada da durmazsa, Uguncu (tersiyer) gruba yayilabilir.
3.molarlarin enfeksiyonu ilk olarak Ust derin servikal digumleri (primer grup) tutabilir.
Eder enfeksiyon, 1.molarda ise, enfeksiyonun ilk bulgusu submandibuler digumlerde
olabilir. Burada basarili mucadele olmazsa, seconder olarak Ust derin servical

dugumlere yayilabilir.
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Alt dudak ortasindan kaynaklanan enfeksiyonlar ilk olarak submental, seconder
olarak submandibular, sonra Uust derin servical (tersiyer tutulum) dugumlere
yayilabilir.
Malign lenfomalar:
Doku bazl ve dugume ait lenfositlerden kaynaklanan primer lenfoid neoplazilerdir.
2 ana tipi vardir.

Hodgkin’s Disease (HD), Non-Hodgkin’s Lenfoma (NHL)

Hodgkin’s disease:
Atipik lenfoid hucrelerin (tam orijini belirsiz olan Reed-Sternberg hiicreleri) neoplastik

proliferasyonudur.

Stage | :  Hastalik sadece bir digum grubunu tutar.
Stage Il:  Diaframin ayni tarafinda birden fazla dugum grubunu tutar.
Stage Il : Diaframin her iki tarafindaki gruplarda veya dalakta tutulum vardir.

Stage IV : DUgum tutulumu var veya yokken, karaciger, kemik iligi gibi bir veya

daha fazla extranodal tutulum vardir.

Hodgkin hastaligi siklikla baslangigta servical lenf dUgumu blydmesine neden olur
ve bu tek bulgu olabilir. Hastalikta bluyimus dagumler, agrisiz, non- suUpuratif,

sinirlari belirgin ve inflamatuar diigumlerden ¢ok daha buyuktur.

Non Hodgkin’s Lenfoma:

Nodal ve extranodal dokulardan kaynaklanan lenfoid hucrelerden ortaya c¢ikan
neoplazilerdir.

Genellikle mukoza iligkili lenfoid doku, 6zellikle gastrointestinal sistem ve bronslar,
ayrica tiroid veya deriden kaynaklanan kronik enflamasyon bolgelerinde de ortaya
cikar.

Tdamoérin davranigi gogunlukla, neoplastik htcrelerin proliferasyon orani ile ve
hlcrelerin buyuklagu ile saptanir.

Daha buyuk hacre ve daha hiperkromatik g¢ekirdek klinik ve biyolojik olarak daha

agresif olur.



