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Giris: Boyundaki lenfadenopatiler, metastatik neoplazilere ve primer lenfoproliferatif hastaliklara
sekonder gelisebilecedi gibi, enfeksiyéz (viral, bakteriyal vb.) ve bazi non-enfeksiyéz hastaliklara
(sarkoidoz, bag doku hastaliklar gibi) reaktif olarak da gelisebilir. Supraklavikular lenfadenopatiler,
oOzellikle metastatik timdrler agisindan dnemli bir bélgedir. Bu ¢alismayla supraklavikular lenfadenopati
saptanan olgularda, &zellikle Klinik olarak malignite siiphesi bulunan olgularin, retrospektif
olarak histopatolojik degerlendirmesini yaparak, malignite saptama oranini belirlemeyi, olgularin klinik
bulgulari ile histopatolojik analizini kargilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2017-2019 yillarinda klini§imize basvuran toplam 49 supraklavikular lenfadenopatili
olgunun histopatolojik tanilari retrospektif olarak toplandi ve klinik veriler esliginde yeniden
degerlendirildi.

Bulgular: 24 erkek ve 25 kadindan olugan 6yas-87 yas araligindaki hasta populasyonunda 18 yas alti
hasta sayisi 3 ve Ustli sayisi 46 idi. Hastalar gogunlukla agrisiz ele gelen sertlik ve sislik sikayetleriyle
basvurmus ve 15 olgunun lenf noduna tru-cut biyopsi, 34'line eksizyonel biyopsi yapildi. 21 olgu benign,
28'i malign tanisi aldi. Benign lezyonlarin 13'linde granilomatoz lenfadenit, 7’sinde reaktif lenfoid
hiperplazi, 1'inde lenfanjiom saptandi. 15'inde izlenen metastatik neoplazmlardan en gok gdrileni,
akciger adenokarsinom metastazi idi (n=6). Digerleri ise sirasiyla meme karsinomu (n=3), germ hiicreli
timar (n=2), malign melanom (n=2), tiroid karsinom (n=2) metastazi idi. Geriye kalan 12 olguda primer
lenfoid malignite saptanmis olup, Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfomalar esit siklikta gériildi. Hodgkin
lenfomalardan en ok noduler sklerozan alt tip saptandi (n=4). Hodgkin lenfomalardan ise kiguk
lenfositik lenfoma (n=3) ve diffliz biyuk B hticreli lenfoma (n=2) izlendi.

Tartisma: Boyundaki bir lenfadenopatinin lokalizasyonu, lenf noduna drene olan bélgeler nedeni ile
olasi primer yeri

gostermede onemli oldugundan bu bdlgeler ve drene olduklari lenf nodlari iyi bilinmelidir.
Supraklavikular lenfadenopati

saptanan olgularda primer lenfomalar digindaki neoplazilerde de bu durum dikkate alinmalidir. Primer
neoplazi tanisi

olmaksizin histopatolojik olarak supraklavikular lenf noduna metastazi bulunan olgularda, ilk olarak bu
lenf nodlari tarafindan lenfatik drenaji saglanan bolgelerin solid organ maligniteleri (en ¢cok metastaz
yapanlar akciger ve pankreas kanserleri iken ikinci siklikta gastrointestinal sistem maligniteleri)
arastiniimahdir.

Sonug¢: Lenfadenopati saptanan olgularda, taniya yonelik yapilan aspirasyon sitolojisi, benign-malign
ayriminda yararli olabilir ancak tani i¢in ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Tru-cut veya eksizyonel
biyopsi, patoloji hekimine taniya yardimci olacak imminohistokimyasal calismalar yapma firsati da
tanidigindan, primer/sekonder maligniteleri ayirmada degerlidir. Lenfomanin kesin tanisi i¢in de
eksizyonel biyopsi altin standarttir. Primer odagin bulunmasi olgularin tedavisinin yonlendirilmesi
agisindan yararli olmaktadir.
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