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Enfeksiyon Hastalıkları da A ırı ı Ta ı-I
Ateş&Le fade opatili hastaya aklaşı

Dr.Fehmi Tabak





Ta ı

• Vü utta aklaşık  le f düğü ü ulu ur

• Submandibular veya inguinal Le f ezleri sağlıklı 
kişilerde de palpe edilebilir. 

• Ya gı  Generalize) : Bir iri e ko şu ol a a  2 veya 

daha fazla alanda LAP

• Lokalize: Sadece bir alanda LAP 

• Ya gı  LAP’ler siste ik ir hastalığı akla getir elidir.



Lenf düğü ü içi ü ür?
• Antijenlere yanıt olarak selim lenfosit ve makrofajların sayıca

artışı

• Enfeksiyonlarda inflamatuvar hücrelerin infiltrasyonu

(Lenfadenit) 

• Malin lenfosit veya makrofajların proliferasyonu

• Metastatik malin hücrelerin infiltrasyonu

• Metabolit yüklü makrofajların infiltrasyonu (lipid depo

hastalıkları)
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X : Radyolojik görü tüle e



Normal olarak değerle dirile ilir!

Küçük• , sert, -kaç  lik LAP’ler
Bilateral • ö servikal : <  
İ gui al:<• .  
Oksipital•



Anormal olarak değerle dir!

• Ye idoğa da LAP daima anormal

• LN>10 mm 

• Epitroklear : 5 mm dahi anormal

• İ gui al>  
• Posterior aurikular

• Supraklavikular ve aksillar LAP ler (<0.5 cm olsa
bile) araştır
– Sol Supraklavikular: İ traa do i al malignite

– “ağ Supraklavikular: Torasik malignite



Selim ve Malin LAP ayrımı
Özellik Malin Selim

Büyüklük > 2 cm < 2 cm (< 1 cm )

Kıvam Sert, lastik gibi Yumuşak
Süre > 2 hafta < 2 hafta

Mobilite Sabit Hareketli

Cevresi Yapışık(Invaze) Yapışık değil
Konum Supraklavikular, 

Epitroklear veya

Generalize

Inguinal, 

Submandibular

Hassasiyet Genellikle hassas değil Hassas



Kafa kaidesi de pu ik ke ik kaudali e kadar ö e BT ile daha so ra PET ile tara a
apıl akta

BT çeki i sırası da IV ko trast adde, PET çeki i ö esi de de Fluorodeo glu ose
FDG  veril ektedir

Malig  kitle ve a LAP’lar hiper eta olik özellik gösterirler
Ma i u  sta dardized uptake value SUV a  değeri ≥4 ola hastalarda alig ite
duş̈ü ul̈ elidir
Elde edile görü tul̈er BT, PET ve her ikisi i fuz̈ o u şekli de ol aktadır

PET-BT



Biyopsi



Biyopsi e dikas o ları
• Malignite kuşkusu
• Enfeksiyon düşünülmeyen olgularda LAP>2.5 cm

• Yaş > 40

• Persiste ve büyüyor
• Sert ve hassas değil
• Uygun antibiyotikle haftada 2 küçülmüyor
• Supraklavikular (>40 yaş : %90, <40 yaş: %25 Malin) 

• İİAB: Tiroid nodülleri veya primeri bilinen hastada
relapsı değerlendirmek için

• Açıklanamayan ateş, kilo kaybı, gece terlemesi

• Sert ve çevre dokuya yapışık LAP



Açıkla a a a  
LAP’leri ¾ ü lokalize, 
¼ ü a gı



• Etyoloji

• Ta ı
• “ık görüle ler



E feksi o lar•
Neoplaz alar•
Kollaje ozlar•

Değişik•
ede ler

• Enfeksiyonlar

• Neoplazmalar

• Kollajenozlar

• Değişik
nedenler

ATEŞ LAP

• Enfeksiyonlar

• Neoplazmalar

• Kollajenozlar

• Değişik
nedenler

Ateş&LAP



Lymph Node Smears in the Diagnosis of Lymphadenopathy: A Review

P. F. LUCAS    Blood 1955 10:1030-1054;









İLAÇLAR ve LAP 

Allopurinol 
Atenolol 
Kaptopril 
Karbamazepin 
Sefalosporinler
Hidralazin

. 

Penisilin

Fenitoin

Primidon 

Primethamin 

Kinidin 

Sulfonamidler

Sulindak

Pangalis GA, Vassilakopoulos TP, Boussiotis VA, Fessas P. 

Clinical approach to lymphadenopathy. Semin Oncol 1993; 20:570-82



LAP ile birlikte olan yakınmalar, FM bulguları ve tanı

Mononükleoz
sendromları

Halsizlik, ateş, atipik lenfositler

EBV %50 Splenomegali Monospot, IgM EA ve

VCA

Toxoplasmoz %80-90 asemptomatik Toxo-IgM

CMV Hafif yakınmalar, hepatit CMV IgM

Akut HIV "Flu-like” sendrom, döküntü Anti-HIV

Kedi tırmalaması h Ateş (1/3), sevikal ve aksiller LAP Klinik olarak veya biyopsi

AGBHS Ateş, eksüdalı farenjit, LAP Boğaz kültürü

TB lenfadenit Ağrısız servikal LAP PPD, biopsi

Sekonder sifiliz Döküntü RPR



SLE Artrit, döküntü, serozit, renal, 

nörolojik ve hematolojik tutulum

Kriterler, ANA, C3 

RA Artrit Kriterler, RF

Lenfoma Ateş, kilo kaybı, gece terlemeleri

(%20-30)

Biyopsi

Lösemi Kan bozukluğu, morarma Yayma, Kİ

Sarkoidoz Hilar LAP, deri tutulumu, dispne Biyopsi



Selim Torasik Lenfadenopatiler

Nin CS, et al. Respiratuar Medicine 2016.



Bilateral hiler LAP

• Sarkoidoz

• Tü erküloz
• Lenfoma

• Mycoplasma

• Mediastinal tü örler
• Silikoz

• Berilyoz



İ tra-Torasik Le f Bezi Doku Ta ısı

• BT eşliği de İİA veya Biyopsisi

• Mediastinoskopi

• Torakoskopi

• E do ro şi al Ultrasonografi (EBUS) 

Reh erliği de Tra s ro şi al İğ e Aspirasyonu

(TBNA)





TB / Lenfoma?

• Periferal kontrastlanma TB lenfadenitin, 

homojenite le fo a ı özelliğidir. 

Tang SS, et al. Clin Radiol 2012



Yang GZ, et al. AJR 1999 



GROOVE İŞARETİ







Evre I Evre II Evre III Evre IV

Lenfomalarda evrelendirme

A: B se pto ları ı okluğu
B: Ateş, gece terlemesi, kilo ka ı



Gra ülo atoz Lenfadenit

Asano S. J Clin Exp Hematopathol 2012

Hodgkin Lenfoma

NHL

Crohn Hastalığı



“arkoidoza ağlı le fade it
a. BHL

. Le f ezi de etrafı da plaz a hü releri ulu a , ir iri le irleş e e
gra ülo lar

. Epiteloid hü reler ve ulti ükleusle dev hü reler
d. Multi ukleuslu dev hü releri sitoplas ası da asteroid isi ikler



TB lenfadenit

6a. Santral koagülas o nekrozlu

birbirleriyle irleşe
gra ülo lar
6b. Epiteloid gra ülo larda
Langans dev hü releri
6c. EZN + basiller

Dr. Bulent

Celasun, Ankara



Geldmacher H, et al. Chest Journal 2002 



Tü erküloz lenfadenit

• 35 hasta 

• Yaş: 33 (sı ırlar 16-70)

• Ta ı:
– Kazefiye gra ülo atoz adenit (32)

– Aspiratta veya drenajda EZN + (3)

– Parafin blok değerle diril esi
• EZN + (0/21)

• M.tuberculosis DNA (PCR) (7/21)(%33) 

• Lokalizasyon:
– Servikal : %77

• Tedavi : 3 ıllık izlemde relaps yok

Mert A, Tabak F, Ozaras R, Tahan V, Oztürk R, Aktuğlu Y.

Tuberculous lymphadenopathy in adults: a review of 35 cases.

Acta Chir Belg. 2002;102(2):118.



Sarkoidoz

• Multisistem inflamatuvar hastalık
• Etyoloji?

• Bugüne kadar etken mikroorganizma, malin veya

otoiimmun hastalığa ait bulgu gösterilememiştir. 
• Sıklıkla akciğer ve intratorasik lenf bezlerini etkiler

• Etkilenmiş dokularda “Nonkazefiye granülomlar”(NCG) 
ile karakterizedir. 



Tu erküloz ve sarkoidoz benzer pulmoner ve ekstra-

pulmoner tutulu ları olan Kro ik Sistemik Hastalıklar  dır. 



TB dü ada 3 kişide 1 ini etkileyen, ılda 2 milyon

kişi i ölü ü e yol aça bir hastalıktır. Primer veya

sekonder (reaktivasyon veya reinfeksiyon) olabilir. 

Kazeifikasyonlu gra ülo karakteristiktir. 



Sarkoidozun insidensi oğraf a ile değişir. En sık kuzey Avrupadadır
(5–40 olgu/100,000). Non-Kazefiye epiteloid gra ülo lar ile

multisitem gra ülo atöz inflamasyon ile karakterizedir. 



➢ Akciğer veya torasik lenf düğümleri tüm olgularda tutulur. 

➢ Lofgren sendromu: Sıklıkla Ateş, BHL, ayak bileği şişmesi, EN  

➢ Uveoparotid ateş: Tanı koydurucu



Ta ısal ipuçları
• Vü ut sıvı veya dokuları da pozitif kültür TB ta ısı da altı

sta darddır. Ekstra-pulmoner olgularda sıklıkla güçtür. 
• TB ta ısı da destekleyiciler:

– PPD pozitifliği
– İnterferon gamma release assays (IGRA) (T-SPOT/ QuantiFERON)

– Radyoloji (BT temelinde)

– Vü ut sıvıları veya dokuları da PCR ile mikobakteriyal DNA pozitifliği
• Sarkoidoz ta ısı da destekleyiciler:

– Negatif PPD veya IGRA

– Yüksek serum ACE düze i
– Ak iğer PA grafi veya BT’de Bilateral Hiler LAP 



Olgu Doç.Dr.İlker Balka

• 57/K

• Iğdır’ı  kö ü de aşı or
• İç e su u u pı ar da  te i  edi or
• Kası   : Boğaz ağrısı, sağ ade ik 

üzeri de iltihap [+] 
– Ateş ok, siste ik akı a ok

• İki hafta çeşitli a ti i otikler  Ya ıt ok
– Amoksisilin klavulanat, sefuroksim aksetil



• Haftalar içi de oğazı daki 
iltihap ka ol uş, sağ 
servikal le f ezi ü ü üş 
 “ağda iki LAP 
apseleşirke sol servikalde

ir LAP elir iş
• Bilateral servikal süpüratif

lenfadenit

• “trepto isi   gr  gü  
 Belirgi  a ıt Ø



. . : CTF Ma erası

• Apseleşe  LAP’lar drene edildi

• Apse aspiratıPCR içi
• Serum  Mikroaglutinasyon testi içi
• THSK referans la oratuvarı a gö derildi 

(Ankara)

• Apse kültürü apıldı  Mikrobiyoloji

• “trepto isi   g/kg aşla dı
• Bildiri i apıldı A gru u B)H



02.03.2017



Tularemik lenfadenit
3a. Parmak derisinde ülser
zemininde gra ülo lar
3b. Deri lezyonunun immun

o a ası. F.tularensis

antijenleri pozitiftir. 

3c. Aksiller LAP

3d. Lenf nodunda epiteloid

granuloma ol aksızı apse 

ve nekroz

3e. Apse gra ülo atöz form 

Santral apse ve nekroz

kalı laş ış epiteloid

hü relerle çevril iştir.
3f. Gra ülo atöz form. 

Santral Homojenize nekrozlu

ü ük gra ülo lar.



Kedi tır ala ası
hastalığı

Bartonella

henselae

Azitromisin

Siprofloksasin



Kedi tır ala ası hastalığı
“a tral apse ve ekrozlu ü ük epiteloid gra ülo lar



Toksoplazmik lenfadenit

Triad:
• Folliküler hiperplazi

• İçi de ve etrafı da
hiperplastik

folikülleri
ulu duğu küçük

gra ülo lar
• Monositoid B cell 

hiperplazi. 



Toksoplazmik Lenfadenit

• Akut tabloda görülür
• En sık akı a : Ağrısız servikal lenfadenopati

• Nadiren tü lenf düğü leri i ü üte ilir.
• Hassas değildir ve nadiren 3 cm den daha

ü üktür
• Ateş, gece terlemeleri, myalji, oğaz ağrısı, 

artralji, makulo-papüler dökü tü, HSM, atipik
lenfositler eşlik edebilir. 

• Mo o ükleoz se dro ları ı ≈ %



Olgu

• 26/K 

• 9 gü dür ateş ve servikal LAP 

• Boğaz ağrısı ve dental sorunu yok. 

• FM: Servikal ö ve arka LAP (1.5-2cm, mobil, sert)

• WBC 4,900 (9% atipik lenfositler)

• Biyokimyasal testler, ESR: 72 mm/s, 

• Akc PA grafi: N

• Monotest (-)

• Lenf bezi biyopsisi



“eroloji• : EBV IgG +  CMV -  To oplas a -  
RF• , ANA a ti-D“ DNA: Negatif
Bi opsi• : Yapı koru uş, histiositik i filtrat ve
fagositik de risli ekrotiza le fade it
E)N • ve a tar o aları -



En olası ta ı nedir?

• A. Kedi tır ala ası hastalığı
• B. Yetişki i Still hastalığı
• C. Sarkoidoz

• D. Kikuchi Hastalığı
• E. Non-Hodgkin Lenfoma



Kikuchi Hastalığı
• Nedeni bilinmeyen, selim, 

ge çlerde (sıklıkla kadı ) görüle
bir LAP nedeni

• Ateş, Servikal LAP (genellikle
posterior ve unilateral) 

• Nadiren : Artrit, aseptik
menenjit, HSM, dökü tü, üveit

• “ıklıkla : Hemogram normal, 
lökope i ve atipik lenfositler
görüle ilir

• Histiositik nekrotizan lenfadenit



Castleman Hastalığı



Microscopic examination showing Castleman's

disease representing hyaline-vascular type.

(A) Multiple lymph node hyperplasia

(B) Hyalinized germinal center





HIV ve LAP



HIV ve LAP



LAP Ta ısı
Enfeksiyon

Hastalıkları Patoloji RomatolojiCerrahi

Hematoloji

O koloji

Mikrobiyoloji



Ta ı ko a adık…

• Yeniden

değerle dir e
• Ko sültas o ları

tekrarı
• Biyopsi tekrarı
• İzle



Son söz

• Yaş ilerledikçe malignite riski artar

• Servikal LAP: Toksoplazmozu dışla ada
biyopsiyi düşü e

• Servikal LAP : TB’u en sık lokalizasyonu

• Her olguda mutlaka anti HIV iste

• İİAB zaman ka ıdır




