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Amag: Lenfadenopatiyle gelen ve infeksiyon 6n tanisi éncelikli olan eriskin hastalardaki etiyo-
lojiyi ortaya ¢cikarmak.

Yontem: Hastanemize 1 Ocak 2017 ile 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda lenf bezi biiyiikligi yakin-
masiyle basvuran eriskin hastalar geriye déniik olarak tarandi. Lenf nodu biiyiikligiine yol
acabilecek hastaliklar agisindan daha 6nce herhangi bir spesifik tani almis olan hastalar ¢alis-
maya ddhil edilmedi. Bu hastalardaki temel karakteristikler ve epidemiyolojik bulgular ortaya
kondu.

Bulgular: Toplamda 90 eriskin hasta ¢alismaya daéhil edildi. Hastalarin yasi 18 ila 89 arasinda
degismekteydi. Lenfadenopati siiresi 1 giin ile 6 yil arasinda, lenf nodu uzun aks boyutu 8 mm
ile 77 mm arasinda degisiyordu. Olgularin %86,6°si lokalize, 66.7’si tek tarafli ve 65.4°li tek adet
lenf noduna sahipti, olgularda hayvan temasi 6ykiisi, ates yiiksekligi, I6kositoz ve transaminaz
yliksekligi oranlari sirasiyla %10, %13,3, %5,5 ve %6,7 idi. Hastalarin yalnizca 33’iinde (%36,7)
spesifik tani konulabildigi gériildi. Bunlarin 24%(inde (%26,6) infeksiyon, 6’sinda (%6,7) malig-
nite, 3’linde (%3,3) diger etiyolojiler belirlendi. Infeksiyonlardan en sik TBC lenfadenit (n: 8,
%8,9), sitomegaloviriis (CMV) hastaligi (n: 6, %6.6) ve kedi tirmigi hastaligi (n: 5, %5,5) saptan-
di. Lenf bezi biyopsisi yapilan toplamda 23 hastanin patoloji sonuglarinin 5’i malign 4°ii kazeifi-
ye graniilomatéz lenfadenit, 2’si nekrotizan graniilomatéz lenfadenit, 5’i grantilomatéz lenfa-
denit, 6’si reaktif/non-spesifik dedisiklikler ve biri ise yetersiz materyal olarak sonuglandi.
Sonug: Verilerimize gére, TBC ve CMV’nin yani sira Tiirkiye’de sikligi konusunda verilerin kisith
oldugu kedi tirmigi hastaligi da énemli LAP etkenlerinden biri olarak géze ¢arpmaktadir.
Tirkiye’de lenfadenopati etiyolojisi hakkinda epidemiyolojik veriler bilinmediginden, bu konuda
molekiiler laboratuvar imkanlari ile desteklenmis genis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalarin
planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: lenfadenopati, etiyoloji, infeksiyon, tiiberkiiloz, kedi tirmigi hastaligi
ABSTRACT

Objective: To reveal the etiology in adult patients who presented to our hospital with lymph-
adenopathy and primary initial diagnosis of infection.

Method: Patients who were admitted to our hospital with the complaint of lymphadenopathy
between January 1, 2017 and October 1, 2018 were screened retrospectively. Patients who had
previously had any specific diagnosis in terms of diseases that could cause lymphadenopathy
were not included in the study. The main characteristics and epidemiological findings of these
patients were revealed.

Results: A total of 90 adult patients were included in the study. The ages of the patients ranged
from 18 to 89 years. The duration of lymphadenopathy ranged from 1 day to 6 years, and the
length of the long axis of the lymph node ranged from 8 to 77 mm. The cases had localized, (86.6
%), unilateral (66.7%), and a single (65.4%) lymph node. Previous contact with an animal (10%)
fever (13.3%), leukocytosis (5.5%), and increased transaminase levels (6.7%) were detected in
these cases. Only 33 (36.7%) of the patients received a specific diagnosis. Infection was detected
in 24 (26.6%), malignancy in 6 (6.7%) and other etiologies in 3 (3.3%) cases. The most common
infections were TB lymphadenitis (n: 8, 8.9%), cytomegalovirus disease (n: 6, 6.6%) and cat
scratch disease (n: 5, 5.5%). Pathology results of lymph node biopsies of a total of 23 patients
were reported as malignant in 5, caseating granulomatous lymphadenitis in 4, necrotizing
granulomatous lymphadenitis in 2, granulomatous lymphadenitis in 5, reactive/non-specific
changes in 6, and biopsy material was insufficient for histopathological examination in 1 case.
Conclusion: In addition to TB and CMV, cat scratch disease that we have limited data on its
prevalence in Turkey, stands out as one of the major causes of LAP. As there is lack of epide-
miological data on LAP etiology in Turkey, more comprehensive and multicenter studies sup-
ported by means of molecular laboratories should be planned to reveal the epidemiology.
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GiRiS

Lenfadenopati (LAP) infeksiyon hastaliklari agisindan
onemli semptom ve bulgulardan biridir. Lenf nodu-
nun boyut ve karakterindeki anormallik olarak tanim-
lanir; infeksiyonlar, otomimmdin hastaliklar ve malig-
niteler basta gelen nedenlerdir 2. Cocukluk ¢agi ve
genc eriskinlerde infeksiyon hastaliklari basta olmak
lzere ¢ogunlukla benign etiyolojiler 6n planda iken,
yasla birlikte malign hastaliklar da LAP etiyolojisinde
onemli hale gelmektedir.

LAP ile basvuran bir hastada kesin tani konulmasi
uzun slre almakta, cogu kez de olasi olmamaktadir.
Bu nedenle LAP etiyolojisinin bilinmesi hangi hasta-
da agresif tanisal yaklasimin gosterileceginin ve hangi
hastanin ise yalnizca takip edilebilmesinin yeterli
olacaginin karar verilmesinde 6nemlidir @, Ulkemizde
bu konuda yayimlanmis genis kapsamli epidemiyolo-
jik calismalar bulunmamakla birlikte, mevcut lokalize
calismalar ise ¢ocuk hasta grubundadir. Oysa eriskin
hastalardaki hastaliklarin goriilme oranlari ve etiyo-
lojileri, tiim diger nedenlerde oldugu gibi LAP agisin-
dan da gocuklara gére blylk degisiklik gosterebil-
mektedir. Ayrica, tanisal olanaklarin artmasi ile tula-
remi, sitomegalovirls ve kedi tirmigi gibi bazi hasta-
liklara daha yiiksek oranda tani konulabilmektedir.
Bunun yaninda, HIV gibi hastaliklarin gérilme sikhgi-
nin artmasina bagl olarak tiberkiloz (TBC) gibi has-
taliklarin oranlarinin artmasi, savaslar nedeniyle olu-
san zorunlu gogler ve seyahat olanaklarinin artmasi ile
bolgesel endemik hastaliklarin diinya genelinde gori-
lebilir olmasi gibi etkenlerle LAP etiyolojisinde tim
diinyada oldugu gibi ilkemizde de belirgin degisiklik-
lerin olmasi kaginilmazdir. Ayrica Ulke sartlarindaki
iyilesmeye bagli olarak eskiden endemik olarak kabul
edilen tifo, bruselloz gibi hastaliklarin gérilme oran-
larindaki azalma da epidemiyolojik ve etiyolojik oran-
lardaki degisime etki eden faktorlerdir.

Lenfadenopatiler infeksiyon hastaliklari giinltk prati-
ginde klinisyenleri en ¢ok ugrastiran, tani asamasin-
daki zorluklar nedeni ile hem hasta hem doktor agi-
sindan 6nemli zaman kaybina yok agan ve bu sire
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icerisinde toplumdaki malign etiyoloji korkusu nede-
niyle hastalarin psikolojisinde blyiik oranda bozul-
malara yol agan durumlardan biridir. Bu nedenle LAP
etiyolojisinin glinimiiz hastalik epidemiyolojisi ve
laboratuvar sartlari dahilinde yine ortaya konmasi
blylik 6nem gostermektedir. Bu konuda olgu bildi-
rimleri disinda erigkinlerde yapilmig giincel ¢alisma
literattrde yer almamaktadir. Calismamizda tGlkemiz-
deki eriskin hastalardaki LAP etiyolojisinin ortaya
konmasina katkida bulunulmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici calismada dgiinci basa-
mak arastirma hastanemize lenf bezi blyukliga
yakinmasi ile basvuran eriskin hastalarda konulan
tanilar cergevesinde lenfadenopati etiyolojisinde
gorilen hastaliklarin oranlarinin ortaya konmasi
amaglanmistir. Bu amagla hastanemizde 1 Ocak 2017
ile 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda lenf bezi buyukluga
yakinmasi ile basvuran 18 yasindan blyik hastalar
hastane otomasyon sistemi Uzerinden ICD-10 tani
kodlari kullanilarak geriye donilik olarak tarandi.
Hasta verilerinin elde edilmesinde hasta medikal
bilgi takip sistemindeki anamnez dosyalari, klinik
seyir dosyalari, epikriz dosyalari, recete kayit siste-
minden ve ayrica laboratuvar sistemindeki biyokim-
ya, mikrobiyoloji, radyoloji ve patoloji sonuclarindan
yararlanildi. Calismanin gikis noktasi lenf bezi bliylk-
lGglnden taniya gidis oldugundan, basvuru éncesin-
de tani konulmus infeksiyon hastaligi, malignite veya
bunun disinda lenfadenopati (LAP) ile iliskili olabile-
cek herhangi bir hastalik tanisi ile takipte olup, son-
rasinda ortaya cikan lenf bezi blyUklGgi nedeniyle
sevk edilmis hastalar calisma disinda birakildi
(Ornegin, lenfoma veya akciger tiiberkiilozu tanisi ile
takipte iken, servikal lenf bezi biyukligu gelismesi
dolayisi ile yonlendirilmis hastalar.). Lenf bezi buyik-
|Ggu ile gelen hastalar dncelikli olarak dahili branslar-
dan infeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari poliklinikleri-
ne, cerrahi branslardan ise kulak-burun-bogaz ve
genel cerrahi polikliniklerine basvurmaktadir. Bu
nedenle yalnizca bu dort poliklinige direkt olarak
miiracaat eden veya birinci veya ikinci basamak mer-
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kezlerden sevk edilmis hastalar calismaya dahil edil-
di.

BULGULAR

Calisma periyodu icinde polikliniklere baslica gelis
yakinmasi lenf bezi bliytikliigl olan toplamda 90 eris-
kin hastanin verisine ulasildi. Hastalarin yasi 18 ila 89
arasinda degismekteydi; %52’si 35 yas ve altinda,
%20’si ise 50 yasin Uzerindeydi. Olgularin %47,8'i
erkek ve %52,2’si kadindi (Tablo 1). LAP siresi ile
ilgili 47 hastanin bilgisine ulasilabilmis olup hastala-
rin belirledikleri LAP siresi 1 giin ile 6 yil arasinda
degismekteydi. Bunlarin %51'i 3 aydan kisa, %49’u 3
aydan uzun sureli LAP idi (Tablo 1). LAP boyutu ile
ilgili 62 hastanin gorintileme ile belirlenmis verisine
ulasilabildi. Lenf nodu uzun aks boyutu 8 mm ile 77
mm arasinda degismekteydi; bunlarin %43,5’i 20

mm’nin altinda, %17,7’si ise 30 mm’nin Gzerindeydi.
Olgularin %86,6’s1 lokalize, 66,7’si tek tarafli ve 65,4’0
tek adet lenf nodu seklindeydi (Tablo 1). Olgulardaki
hayvan temasi, ates ytiksekligi, |6kositoz ve transami-
naz yliksekligi oranlari sirasiyla %10, %13,3, %5,5 ve
%6,7 idi.

Hastalarin yalnizca 33’lnde (%36,7) spesifik tani
konulabildigi goraldi, 57’si (%63,3) ise non-spesifik
lenfadenopati olarak tanimlanmisti. Hastalarin
10’unda (%11,1) yalnizca serolojik/mikrobiyolojik
testlerle, 23’tGinde (%25,5) ise patoloji +/- mikrobiyo-
lojik testlerle taniya gidilmisti (Tablo 1).

Hastalarin 24’inde (%26,6) infeksiyon, 6’sinda (%6,7)
malignite, 3’linde (%3,3) diger etiyolojiler tespit edil-
di. infeksiyonlardan en sik TBC lenfadenit (n: 8,
%8,9), sitomegalovirts (CMV) hastaligi (n: 6, %6,6) ve

Tablo 1. Lenf bezi biyiikliigii ile miiracaat eden hastalarimizin demografik 6zellikleri ve genel karakteristikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)

Sayi (n) Yiizde (%)

Yas (n:90)
18-35 47 52,2
36-50 25 27,8
>50 18 20,0

LAP slresi (n: 47)*

<1lay 9 19,1

1-3ay 15 31,9

3-6ay 9 19,1

6ay-2vyil 6 12,8

>2 yil 8 17,0
LAP (n:90)

Lokalize 78 86,6

Jeneralize 12 13,3
Lokalize olanlarda (n:78)***

Tek LAP 51 65,4

Multipl LAP 27 34,6
Hayvan temasi (n:90)

Var 9 10,0

Yok 81 90,0
Lokositoz (n:90)

Var 5 5,5

Yok 85 94,5
Spesifik tani (n:90)

Var 33 36,7

Yok 57 63,3

Cinsiyet (n:90)
Erkek 43 47.8
Kadin 47 52.2

LAP boyutu (n:62)**

<20 mm 27 43.5

20-30 mm 24 38.7

>30 mm 11 17.7
LAP (n:90)

Unilateral 60 66.7

Bilateral 30 333

LAP bolgesi (n:90)

Servikal 37 41.1

Aksiller 26 28.9

inguinal 33 36.7

Diger 11 12.2
Ates (n:90)

Var 12 13.3

Yok 78 86.7
Transaminaz artisi (n:90)

Var 6 6.7

Yok 84 933
Tani nasil kondu (n:90)

Klinik +/- gérintileme 57 63.3

Patoloji +/ mikrobiyoloji 23 25.5

Mikrobiyoloji 10 11.1

LAP: Lenfadenopati
*Anamnezde yalnizca 47 hastanin verisine ulasilabilmistir.
**Yiizeyel ultrasonografi ¢alisilan hasta sayisi 62°dir.

***Tek/multipl ayrimi yalnizca lokalize LAP bulunan hastalarda (n: 78) yapilmistir.
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Tablo 2. Lenf bezi biiyiikliigu ile miracaat 90 olguya ait tani sayi
ve yuzdeleri.

Tani Sayi (n) Yiizde (%)
infeksiyon 24 26,6
TBC lenfadenit 8 8,9
cMvV 6 6,6
EBV 1 1,1
Kedi tirmigi 5 5,5
Tularemi 1 1,1
Borreliyoz 1 1,1
Sporotrikoz 1 1,1
Bruselloz 1 1,1
Malignite 6 6,7
Lenfoma 5 5,5
Losemi 1 1,1
Non-spesifik 57 63,3
Akut/Reaktif Lenfadenit 57 63,3
Diger 3 3,3
iTP 1 1,1
Lipom 2 2,2

CMV: Sitomegaloviriis, EBV: Ebstein-Barr Viriis, iTP: idiyopatik
trombositopenik purpura

kedi tirmigi hastaligl (n: 5, %5,5) saptandi. Bunun
disinda birer adet (%1) ebstein barr viris (EBV)
mononikleozu, tularemi, bruselloz, borrelioz ve spo-
rotrikoz tanisi alan hasta mevcuttu. Malignite tanisi
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alan 6 (%6,7) hastadan 5’i (%5,5) lenfoma, 1'i (%1,1)
I6semi idi. Bunlarin disinda iki adet lipom, bir adet
idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) tanili hasta
mevcuttu (Tablo 2).

Lenf bezi biyopsisi yapilan toplamda 23 hasta ayrica
degerlendirildiginde, bu hastalarin 10’una ince igne,
birine tru-cut, 12 sine ise eksizyonel biyopsi yapildigi
fakat ince igne biyopsisi yapilan 10 hastanin 4’iinde
(%40) yeterli sonug alinamadigi igin ikinci bir biyopsi
islemi yapilmak durumunda kalindig1 ortaya kondu.
Bu 23 hastadan ikinci biyopsi yapilan hastalardaki ilk
ince igne biyopsileri degerlendirme disi birakildiginda,
23 patoloji sonucunun 5’i malign 4’0 kazeifiye grant-
lomatdz lenfadenit, 2’si nekrotizan granilomatoz
lenfadenit, 5’i yalnizca grantilomatoz lenfadenit, 6’si
reaktif/non-spesifik degisiklikler ve biri ise yetersiz
materyal olarak sonuglandi (Tablo 3). Malign bulgu-
lar iceren 5 hastada ortalama LAP boyutu 42,2 mm
iken, benign bulgular icerenlerde 19,9 mm. idi.
Kazeifiye ve nekrotizan granllomato6z lenfadenit bul-
gulari icerenler TBC olarak tanilandi, yalnizca grani-
lomato6z lenfadenit olarak sonuglananlardan ise birer

Tablo3. Lenf bezi biyopsisi yapilan 23 hastaya ait patolojik inceleme sonuglari ve hastalarin tanilari.

Olgu LAPEbati 1. Biyopsi 1. Patoloji sonucu 2. Biyopsi 2. Patoloji sonucu Tani

No (mm)

1 - Ekziyonel Granilomatoz lenfadenit Kedi tirmigi

2 13 Ekziyonel Granulomatoéz lenfadenit Non-spesifik LAP
3 15 Ekziyonel Kazeifiye grantlomatoz lenfadenit TBC lenfadenedit
4 27 Ekziyonel Kazeifiye graniilomatoz lenfadenit TBC lenfadenedit
5 45 Ekziyonel Malign Lenfoma

6 77 Ekziyonel Malign Lenfoma

7 40 Ekziyonel Malign Lenfoma

8 18 Ekziyonel Malign Lenfoma

9 33 Ekziyonel Malign Lenfoma

10 36 Ekziyonel  Nekrotizan granilomatéz lenfadenit TBC lenfadenedit
11 25 Ekziyonel Reaktif cMV

12 15 Ekziyonel Reaktif Non-spesifik LAP
13 15 ince igne Aselluler Tru-cut Granilomatoz lenfadenit Tularemi

14 - ince igne Granulomatoz lenfadenit Non-spesifik LAP
15 21 inceigne  Nekrotizan graniillomatdz lenfadenit TBC lenfadenedit
16 20 ince igne Reaktif Eksizyonel Granilomatoz lenfadenit TBC lenfadenedit
17 20 ince igne Reaktif Non-spesifik LAP
18 12 ince igne Reaktif cMV

19 20 ince igne Reaktif Eksizyonel Kazeifiye graniilomat6z lenfadenit  TBC lenfadenedit
20 10 ince igne Reaktif Eksizyonel Kazeifiye graniilomatoz lenfadenit TBC lenfadenedit
21 29 ince igne Reaktif Non-spesifik LAP
22 10 ince igne Yetersiz materyal Non-spesifik LAP
23 30 Tru-cut Reaktif Non-spesifik LAP

LAP: lenfadenopati, CMV: Sitomegalovirtis
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tanesi TBC, tularemi ve kedi tirmigi olarak tanilanmis,
iki tanesinde ise spesifik bir taniya ulasilamadi.
Reaktif degisiklikler olarak raporlanan hastalardan ise
ikisinde CMV tanisi konmus doérdinde ise spesifik
taniya ulagilamadi.

TARTISMA

Lenfadenopati, fiziksel muayenedeki en énemli bir-
kac¢ bulgudan biridir. Hastalar genellikle non-spesifik
oyku ve fizik muayene bulgularina sahip oldugundan
enfeksiy6z etken agisindan tanisal yaklasimda ancak
yol gosterici olabilirler. Cogu zaman altta yatan has-
taligin tanisini koymak patolojik olarak da olasi olma-
maktadir. Clink birgok farklh mikroorganizmaya lenf
nodu yaniti benzer olabilmekte, ayrica bireyin immin
yaniti da lenf nodundaki degisiklikleri etkilemektedir
@, Lenfadenopati ¢ogunlukla tek, lokalize ve tek
tarafli olmakla birlikte siresi, boyutu ve bdlgesel
dagihmi degiskenlik gbstermekteydi. Hayvan temasi,
ates, l0kositoz, transaminaz artisi gibi 6yki ve labo-
ratuvar bulgulari enderen bulunmaktaydi. Molekiler
yontemler LAP etiyolojik tanisinda altin standart ola-
rak kabul gérmektedir ve tanida en ¢ok PCR yontem-
lerinden gittikce artan oranda yararlanilmaktadir.
Ornegin, PCR 6ncesi kiiltir ydntemleri ile en sik sap-
tanan lenfadenit etkenleri Mycobacterium tubercu-
losis ve Staphylococcus spp. gibi etkenler iken, PCR
ile birlikte en sik saptanan etken Bartonella henselae
olarak bildirilmek-tedir®. Mikrobiyolojik olarak sero-
lojik yontemler ve kiltiiriin yaninda molekuler yon-
temlerin calisihp calisilamadigi merkezlerde taniya
ulasma oranlari ve etiyolojik dagilim degisebilmekte-
dir. Fransa’da yapilan 1688 o6rnegin incelendigi bir
calismada, kultar calisilan olgularda etken buyik
oranda Mycobacterium tuberculosis iken, PCR kulla-
nilan o6rneklerde ve genelde Bartonella henselae
saptanmistir ©, Bir baska ¢alismada, 1762 lenf nodu
biyopsisinin %30’unda (n:522) PCR ile taniya ulasil-
mis, kiltiir yapilan 352 lenf nodunda ise %22 oranin-
da bir bakteriyel etken belirlenebilmistir .
Calismamizda, 90 hastadan yalnizca 33’linde spesifik
bir taniya ulasilabildigi; bunlarin 23’Gnde patolojik ve
mikrobiyolojik, 10’unda ise yalnizca mikrobiyolojik

yontemlerle tani  konuldugu gorilmektedir.
Calismada, kiltir pozitifligi saptanabilmis bir olgu
bulunmamaktadir, kiltlr igin 6rnek almada, génderi-
minde ve kiltir ¢calisma basamaklarinda Glkemizde
oldugu gibi hastanemizde de sorun oldugu agiktir.
Ayrica her hastada kedi tirmigi icin 6rnek gonderilmis
olmamasi ¢alismanin kisithliklarindan biridir.

Calismamizda, yash hastalar da bulundugu halde,
tani konulabilen olgular iginde infeksiyonlarin blylk
oranda 6n planda oldugu goérilmektedir. Patolojik
orneklerdeki malignite orani literatiirdeki oranlardan
dasiktar ®., Calismamizda malignitenin disiik oran-
da saptanmasinin nedeni, malignite bulgulari olan
hastalarin biyik olasilikla direkt olarak onkoloji ve
hematoloji polikliniklerine yonlendirilmesi ve bu has-
talarin calismaya dahil edilememesidir. infeksiyonlar
icinde de en sik TBC, CMV ve kedi tirmigi hastalig
saptanmistir.

Tlberkiloz lenfadenit, ekstrapulmoner tiberkilo-
zun en sik manifestasyonu olup, birgok infeksiyoz ve
non-infeksiyoz hastaligi taklit edebilecek klinik 6zel-
liklere sahiptir ©. Amerika Birlesik Devletleri'nde
insidansi %5,4 olarak bildirilen ekstrapulmoner
tiberkilozun %30-50’sinin, Hindistan’da ise tim
TBC hastalarinin %20’sinin ekstrapulmoner TBC,
bunlarin da %35’inin TBC lenfadenit oldugu bildiril-
mistir %Y. Calismamizda LAP ile basvuran tiim
hastalarin %8.9’unun, yalnizca tani konulabilen has-
talar ele alindiginda ise %33,3’linlin TBC lenfadenit
olarak tani aldigi gorilmektedir. Bu olgularda tani
histopatolojik olarak konulmustur. Tirkiye’de TBC
lenfadenit etiyolojisi veya LAP ile basvuran eriskin
hastalardaki oranina yonelik bir calisma olmamakla
birlikte, TBC lenfadenitli 694 olgunun toplandig bir
calismada, olgularin buylk ¢ogunlugunda taninin
histopatolojik olarak konuldugu, en sik servikal lenf
nodlarinin tutuldugu ve ates, kilo kaybi, halsizlik-
yorgunluk ve gece terlemesi gibi semptomlarin
ancak 7-8 hastadan birinde bulundugu gosterilmis-
tir 42,

Turkiye %90’ gecen oran ile CMV seropozitifliginin
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dinyadaki en yiksek oldugu bolgelerden biridir 3,
Turkiye’de CMV lenfadenitinin insidans veya preva-
lansi hakkinda veri bulunmamakla birlikte, agiklana-
mayan lenfadenopati etiyolojisinde akilda bulundu-
rulmasi gereken énemli viral etkenlerden biridir @4,
CMV hastaligl, ayni zamanda CMV seroprevalansinin
disik oldugu batili Ulkelerde yolculuk iliskili infeksi-
yonlar icinde de o6nemli viral etkenlerden biridir.
ingiltere gibi CMV seroprevalansinin %20’nin altinda
oldugu bir tlkeden bildirilen bir ¢alismada, yolculuk
iliskili primer CMV infeksiyonu olan her 4 olgunun
birinde LAP saptanmistir . Ulkemizde CMV serop-
revalansinin yiiksek olmasi nedeniyle, primer CMV
infeksiyonu buyik oranda ¢ocuk yas grubunda olup,
eriskinde daha enderdir. Calismamizda, CMV tim
olgular iginde %6,6’lik bir oran ile en sik saptanan
etkenlerden biriydi. Bu hastalardan ikisinde biyopsi
yapilmisti ve bunlarda reaktif lenf nodu bulgulari
saptanmisti, ayrica 6 olgunun timinde CMV IgM
pozitifligi mevcuttu.

Literatlirde LAP etiyolojisinde son yillarda en sik bil-
dirilen etken kedi tirmigi hastaligi etkeni olan
Bartonella henselae’dir; bunda en biiyik etken tani-
da molekiiler yontemlerin kullanilmaya baslanmis
olmasidir. Bu konudaki biylk serili bir ¢alismada
1688 olgunun 642’sinde bakteriyel bir ajan belirlen-
mis, bunlarin %53’tinde PCR yontemleri ile Bartonella
henselae belirlenmis ve Bartonella henselae olgularinin
%98’i molekiiler yontemlerle tespit edilmistir ©,
Diger bir galismada, 1762 lenf nodu biyopsisinin
522’sinde (%30) PCR ile Bartonella henselae saptan-
mis iken, hicbirinde kiltur pozitifligi saptanmamustir,
molekiler yontemler gikarildiginda ise en sik etken-
ler Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp.,
Propionibacterium spp., Mycobacterium tuberculosis
complex kiiltirde en sik olarak bildirilmistir . Bizim
calismamizda da en sik etkenlerden biri Bartonella
henselae olarak saptan-mistir, tanida immin flore-
san antikor testi kullanilmis olup, hastaliga karsi far-
kindalk dizeyinin atmasi ve molekiler yontemlerin
kullaniimasi ile oranlarin daha da yiiksek cikabilecegi
degerlendirilmistir.
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Calismamizda, diger saptanan etkenler bruselloz,
tularemi, EBV, borreliyoz ve sporotrikozdur. Akut bru-
selloz olgulari ¢ogunlukla ates ve diger tablolar ile
basvurdugundan, LAP bu olgularda daha ender
semptomlardan biridir. Ulkemizde literatiirde olgu
diizeyinde bildirilen lenfadenopati ile basvuran bru-
selloz olgulari bulunmaktadir %), Son yillarda far-
kindalik diizeyinin artmasi ve laboratuvar olanaklari-
nin artmasi dolayisi ile tularemi olgu bildirim sayila-
rinda tlkemizde blylk oranda artis saptanmistir 8,
Bu olgulardaki bulgularin %90’indan fazlasi servikal
lenfadenopatidir *%. Borreliyoz tlkemizde ender bil-
dirilen bir hastalik olmakla birlikte lenfadenopati
akut borreliyozun 6nemli bulgularinda biridir ?°. EBV
de gocuklarda daha sik olmakla birlikte jeneralize ve
servikal lenfadenopati etiyolojisinde 6nemli etken-
lerden biri olup ayni zamanda Hodgkin lenfoma eti-
yolojisinde de sorgulanmaktadir Y, Sporotrikoz tlke-
mizde ender gorilen, cilt, lenfatikler ve bazen de
bolgesel lenf nodlari tutabilen bir hastaliktir ve kedi
tirmigl hastaligi, TBC ve tularemi gibi hastaliklarin
ayirici tanisinda da gegmektedir 2223,

Calismamizdaki olgularin 23’ine biyopsi yapilimisti.
Bunlardan 12’sine eksizyonel biyopsi, 10’una ince
igne aspirasyon biyopsisi, birine ise tru-cut biyopsi
uygulanmisti. ince igne aspirasyon biyopsisinin tani-
sal olarak kisithliklari  oldugu bilinmektedir.
Calismamizda da bu hastalarin 4’Gne (%40) sonradan
eksizyonel biyopsi yapilmak durumunda kalinmistir.
Ustelik bu ince igne biyopsi sonuglarinin 3’iinde reak-
tif degisiklikler, birinde ise asellller olarak sonugla-
nan 4 olgunun sonradan yapilan eksizyonel biyopsi
sonuglarinda ikisinin graniilomat6z lenfadenit, ikisi-
nin ise kazeifiye grantlomat6z lenfadenit olarak
sonuglanmis olmasi, ince igne biyopsi sonuglarinin
ne kadar yaniltici olabileceginin gostergesidir. Malign
olgulari disladigimizda olgularin patolojik bulgularina
gore dagilimlar literatlirdekilere benzer olarak
bulunmustur 24,

Sonug olarak, lenfadenopatili hastalar tanisal yakla-
sim acisindan zorluk yasanan hasta gruplarndir.
Epidemiyolojik dagilim da hasta karakteristiklerinin
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yaninda laboratuvar olanaklarinin da iginde oldugu
bircok etkene bagh olarak degisebilmektedir.
Verilerimize gore, TBC ve CMV’nin yaninda Tirkiye'de
sikhgl konusunda verilerin kisitl oldugu kedi tirmigi
hastaligi da 6nemli hastaliklardan biri olarak goze
carpmaktadir. Ayrica LAP’li olgularda ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yerine eksizyonel biyopsinin tercih
edilmesi tani olasiligini arttirmaktadir. Tiirkiye’de LAP
etiyolojisi hakkinda epidemiyolojik veriler bilinme-
diginden bu konuda genis kapsamli ve ¢ok merkezli
calismalarin planlanmasi epidemiyolojik verilerin
olusmasina katkida bulunacaktir.
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