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ÖZ

Amaç: Lenfadenopatiyle gelen ve infeksiyon ön tanısı öncelikli olan erişkin hastalardaki etiyo-
lojiyi ortaya çıkarmak.
Yöntem: Hastanemize 1 Ocak 2017 ile 1 Ekim 2018 tarihleri arasında lenf bezi büyüklüğü yakın-
masıyle başvuran erişkin hastalar geriye dönük olarak tarandı. Lenf nodu büyüklüğüne yol 
açabilecek hastalıklar açısından daha önce herhangi bir spesifik tanı almış olan hastalar çalış-
maya dâhil edilmedi. Bu hastalardaki temel karakteristikler ve epidemiyolojik bulgular ortaya 
kondu. 
Bulgular: Toplamda 90 erişkin hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların yaşı 18 ila 89 arasında 
değişmekteydi. Lenfadenopati süresi 1 gün ile 6 yıl arasında, lenf nodu uzun aks boyutu 8 mm 
ile 77 mm arasında değişiyordu. Olguların %86,6’sı lokalize, 66.7’si tek taraflı ve 65.4’ü tek adet 
lenf noduna sahipti, olgularda hayvan teması öyküsü, ateş yüksekliği, lökositoz ve transaminaz 
yüksekliği oranları sırasıyla %10, %13,3, %5,5 ve %6,7 idi. Hastaların yalnızca 33’ünde (%36,7) 
spesifik tanı konulabildiği görüldü. Bunların 24’ünde (%26,6) infeksiyon, 6’sında (%6,7) malig-
nite, 3’ünde (%3,3) diğer etiyolojiler belirlendi. İnfeksiyonlardan en sık TBC lenfadenit (n: 8, 
%8,9), sitomegalovirüs (CMV) hastalığı (n: 6, %6.6) ve kedi tırmığı hastalığı (n: 5, %5,5) saptan-
dı. Lenf bezi biyopsisi yapılan toplamda 23 hastanın patoloji sonuçlarının 5’i malign 4’ü kazeifi-
ye granülomatöz lenfadenit, 2’si nekrotizan granülomatöz lenfadenit, 5’i granülomatöz lenfa-
denit, 6’sı reaktif/non-spesifik değişiklikler ve biri ise yetersiz materyal olarak sonuçlandı. 
Sonuç: Verilerimize göre, TBC ve CMV’nin yanı sıra Türkiye’de sıklığı konusunda verilerin kısıtlı 
olduğu kedi tırmığı hastalığı da önemli LAP etkenlerinden biri olarak göze çarpmaktadır. 
Türkiye’de lenfadenopati etiyolojisi hakkında epidemiyolojik veriler bilinmediğinden, bu konuda 
moleküler laboratuvar imkanları ile desteklenmiş geniş kapsamlı ve çok merkezli çalışmaların 
planlanması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: lenfadenopati, etiyoloji, infeksiyon, tüberküloz, kedi tırmığı hastalığı

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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GİRİŞ

Lenfadenopati (LAP) infeksiyon hastalıkları açısından 

önemli semptom ve bulgulardan biridir. Lenf nodu-

nun boyut ve karakterindeki anormallik olarak tanım-

lanır; infeksiyonlar, otomimmün hastalıklar ve malig-

niteler başta gelen nedenlerdir (1,2). Çocukluk çağı ve 

genç erişkinlerde infeksiyon hastalıkları başta olmak 

üzere çoğunlukla benign etiyolojiler ön planda iken, 

yaşla birlikte malign hastalıklar da LAP etiyolojisinde 

önemli hâle gelmektedir. 

LAP ile başvuran bir hastada kesin tanı konulması 

uzun süre almakta, çoğu kez de olası olmamaktadır. 

Bu nedenle LAP etiyolojisinin bilinmesi hangi hasta-

da agresif tanısal yaklaşımın gösterileceğinin ve hangi 

hastanın ise yalnızca takip edilebilmesinin yeterli 

olacağının karar verilmesinde önemlidir (3). Ülkemizde 

bu konuda yayımlanmış geniş kapsamlı epidemiyolo-

jik çalışmalar bulunmamakla birlikte, mevcut lokalize 

çalışmalar ise çocuk hasta grubundadır. Oysa erişkin 

hastalardaki hastalıkların görülme oranları ve etiyo-

lojileri, tüm diğer nedenlerde olduğu gibi LAP açısın-

dan da çocuklara göre büyük değişiklik gösterebil-

mektedir. Ayrıca, tanısal olanakların artması ile tula-

remi, sitomegalovirüs ve kedi tırmığı gibi bazı hasta-

lıklara daha yüksek oranda tanı konulabilmektedir. 

Bunun yanında, HIV gibi hastalıkların görülme sıklığı-

nın artmasına bağlı olarak tüberküloz (TBC) gibi has-

talıkların oranlarının artması, savaşlar nedeniyle olu-

şan zorunlu göçler ve seyahat olanaklarının artması ile 

bölgesel endemik hastalıkların dünya genelinde görü-

lebilir olması gibi etkenlerle LAP etiyolojisinde tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de belirgin değişiklik-

lerin olması kaçınılmazdır. Ayrıca ülke şartlarındaki 

iyileşmeye bağlı olarak eskiden endemik olarak kabul 

edilen tifo, bruselloz gibi hastalıkların görülme oran-

larındaki azalma da epidemiyolojik ve etiyolojik oran-

lardaki değişime etki eden faktörlerdir.

Lenfadenopatiler infeksiyon hastalıkları günlük prati-

ğinde klinisyenleri en çok uğraştıran, tanı aşamasın-

daki zorluklar nedeni ile hem hasta hem doktor açı-

sından önemli zaman kaybına yok açan ve bu süre 

içerisinde toplumdaki malign etiyoloji korkusu nede-

niyle hastaların psikolojisinde büyük oranda bozul-

malara yol açan durumlardan biridir. Bu nedenle LAP 

etiyolojisinin günümüz hastalık epidemiyolojisi ve 

laboratuvar şartları dâhilinde yine ortaya konması 

büyük önem göstermektedir. Bu konuda olgu bildi-

rimleri dışında erişkinlerde yapılmış güncel çalışma 

literatürde yer almamaktadır. Çalışmamızda ülkemiz-

deki erişkin hastalardaki LAP etiyolojisinin ortaya 

konmasına katkıda bulunulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu retrospektif tanımlayıcı çalışmada üçüncü basa-

mak araştırma hastanemize lenf bezi büyüklüğü 

yakınması ile başvuran erişkin hastalarda konulan 

tanılar çerçevesinde lenfadenopati etiyolojisinde 

görülen hastalıkların oranlarının ortaya konması 

amaçlanmıştır. Bu amaçla hastanemizde 1 Ocak 2017 

ile 1 Ekim 2018 tarihleri arasında lenf bezi büyüklüğü 

yakınması ile başvuran 18 yaşından büyük hastalar 

hastane otomasyon sistemi üzerinden ICD-10 tanı 

kodları kullanılarak geriye dönük olarak tarandı. 

Hasta verilerinin elde edilmesinde hasta medikal 

bilgi takip sistemindeki anamnez dosyaları, klinik 

seyir dosyaları, epikriz dosyaları, reçete kayıt siste-

minden ve ayrıca laboratuvar sistemindeki biyokim-

ya, mikrobiyoloji, radyoloji ve patoloji sonuçlarından 

yararlanıldı. Çalışmanın çıkış noktası lenf bezi büyük-

lüğünden tanıya gidiş olduğundan, başvuru öncesin-

de tanı konulmuş infeksiyon hastalığı, malignite veya 

bunun dışında lenfadenopati (LAP) ile ilişkili olabile-

cek herhangi bir hastalık tanısı ile takipte olup, son-

rasında ortaya çıkan lenf bezi büyüklüğü nedeniyle 

sevk edilmiş hastalar çalışma dışında bırakıldı 

(Örneğin, lenfoma veya akciğer tüberkülozu tanısı ile 

takipte iken, servikal lenf bezi büyüklüğü gelişmesi 

dolayısı ile yönlendirilmiş hastalar.). Lenf bezi büyük-

lüğü ile gelen hastalar öncelikli olarak dâhili branşlar-

dan infeksiyon hastalıkları, iç hastalıkları poliklinikleri-

ne, cerrahi branşlardan ise kulak-burun-boğaz ve 

genel cerrahi polikliniklerine başvurmaktadır. Bu 

nedenle yalnızca bu dört polikliniğe direkt olarak 

müracaat eden veya birinci veya ikinci basamak mer-
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kezlerden sevk edilmiş hastalar çalışmaya dâhil edil-

di. 

BULGULAR

Çalışma periyodu içinde polikliniklere başlıca geliş 

yakınması lenf bezi büyüklüğü olan toplamda 90 eriş-

kin hastanın verisine ulaşıldı. Hastaların yaşı 18 ila 89 

arasında değişmekteydi; %52’si 35 yaş ve altında, 

%20’si ise 50 yaşın üzerindeydi. Olguların %47,8’i 

erkek ve %52,2’si kadındı (Tablo 1). LAP süresi ile 

ilgili 47 hastanın bilgisine ulaşılabilmiş olup hastala-

rın belirledikleri LAP süresi 1 gün ile 6 yıl arasında 

değişmekteydi. Bunların %51’i 3 aydan kısa, %49’u 3 

aydan uzun süreli LAP idi (Tablo 1). LAP boyutu ile 

ilgili 62 hastanın görüntüleme ile belirlenmiş verisine 

ulaşılabildi. Lenf nodu uzun aks boyutu 8 mm ile 77 

mm arasında değişmekteydi; bunların %43,5’i 20 

mm’nin altında, %17,7’si ise 30 mm’nin üzerindeydi. 

Olguların %86,6’sı lokalize, 66,7’si tek taraflı ve 65,4’ü 

tek adet lenf nodu şeklindeydi (Tablo 1). Olgulardaki 

hayvan teması, ateş yüksekliği, lökositoz ve transami-

naz yüksekliği oranları sırasıyla %10, %13,3, %5,5 ve 

%6,7 idi. 

Hastaların yalnızca 33’ünde (%36,7) spesifik tanı 

konulabildiği görüldü, 57’si (%63,3) ise non-spesifik 

lenfadenopati olarak tanımlanmıştı. Hastaların 

10’unda (%11,1) yalnızca serolojik/mikrobiyolojik 

testlerle, 23’ünde (%25,5) ise patoloji +/- mikrobiyo-

lojik testlerle tanıya gidilmişti (Tablo 1).

Hastaların 24’ünde (%26,6) infeksiyon, 6’sında (%6,7) 

malignite, 3’ünde (%3,3) diğer etiyolojiler tespit edil-

di. İnfeksiyonlardan en sık TBC lenfadenit (n: 8, 

%8,9), sitomegalovirüs (CMV) hastalığı (n: 6, %6,6) ve 

Tablo 1. Lenf bezi büyüklüğü ile müracaat eden hastalarımızın demografik özellikleri ve genel karakteristikleri.

Yaş (n:90)
 18 -35
 36-50
 >50

LAP süresi (n: 47)*
  <1 ay
 1 - 3 ay
 3 - 6 ay
 6 ay - 2 yıl
 >2 yıl

LAP (n:90)
 Lokalize
 Jeneralize 

Lokalize olanlarda (n:78)***
 Tek LAP
 Multipl LAP

Hayvan teması (n:90)
 Var
 Yok

Lökositoz (n:90)
 Var
 Yok

Spesifik tanı (n:90)
 Var
 Yok

LAP: Lenfadenopati
*Anamnezde yalnızca 47 hastanın verisine ulaşılabilmiştir.
**Yüzeyel ultrasonografi çalışılan hasta sayısı 62’dir.
***Tek/multipl ayrımı yalnızca lokalize LAP bulunan hastalarda (n: 78) yapılmıştır.

Sayı (n)

47
25
18

9
15
9
6
8

78
12

51
27

9
81

5
85

33
57

Yüzde (%)

52,2
27,8
20,0

19,1
31,9
19,1
12,8
17,0

86,6
13,3

65,4
34,6

10,0
90,0

5,5
94,5

36,7
63,3

Cinsiyet (n:90)
 Erkek
 Kadın

LAP boyutu (n:62)**
 <20 mm
 20-30 mm
 >30 mm

LAP (n:90)
 Unilateral
 Bilateral

LAP bölgesi (n:90)
 Servikal
 Aksiller
 İnguinal
 Diğer

Ateş (n:90)
 Var
 Yok

Transaminaz artışı (n:90)
 Var
 Yok

Tanı nasıl kondu (n:90)
 Klinik +/- görüntüleme   
 Patoloji +/ mikrobiyoloji
 Mikrobiyoloji

Sayı (n)

43
47

27
24
11

60
30

37
26
33
11

12
78

6
84

57
23
10

Yüzde (%)

47.8
52.2

43.5
38.7
17.7

66.7
33.3

41.1
28.9
36.7
12.2

13.3
86.7

6.7
93.3

63.3
25.5
11.1
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Tablo 2. Lenf bezi büyüklüğü ile müracaat 90 olguya ait tanı sayı 
ve yüzdeleri.

Tanı

İnfeksiyon
 TBC lenfadenit
 CMV
 EBV
 Kedi tırmığı
 Tularemi
 Borreliyoz
 Sporotrikoz
 Bruselloz

Malignite
 Lenfoma
 Lösemi

Non-spesifik
 Akut/Reaktif Lenfadenit

Diğer
 İTP
 Lipom

Sayı (n)

24
8
6
1
5
1
1
1
1

6
5
1

57
57

3
1
2

Yüzde (%)

26,6
8,9
6,6
1,1
5,5
1,1
1,1
1,1
1,1

6,7
5,5
1,1

63,3
63,3

3,3
1,1
2,2

kedi tırmığı hastalığı (n: 5, %5,5) saptandı. Bunun 

dışında birer adet (%1) ebstein barr virüs (EBV) 

mononükleozu, tularemi, bruselloz, borrelioz ve spo-

rotrikoz tanısı alan hasta mevcuttu. Malignite tanısı 

Tablo3. Lenf bezi biyopsisi yapılan 23 hastaya ait patolojik inceleme sonuçları ve hastaların tanıları.

Olgu
No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

LAP Ebatı 
(mm)

-
13
15
27
45
77
40
18
33
36
25
15
15
-

21
20
20
12
20
10
29
10
30

1. Biyopsi

Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
Ekziyonel
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
İnce iğne
Tru-cut

1. Patoloji sonucu

Granülomatöz lenfadenit
Granülomatöz lenfadenit

Kazeifiye granülomatöz lenfadenit
Kazeifiye granülomatöz lenfadenit

Malign
Malign
Malign
Malign
Malign

Nekrotizan granülomatöz lenfadenit
Reaktif
Reaktif

Asellüler
Granülomatöz lenfadenit

Nekrotizan granülomatöz lenfadenit
Reaktif
Reaktif
Reaktif
Reaktif
Reaktif
Reaktif

Yetersiz materyal
Reaktif

2. Biyopsi

Tru-cut

Eksizyonel

Eksizyonel
Eksizyonel

2. Patoloji sonucu

Granülomatöz lenfadenit

Granülomatöz lenfadenit

Kazeifiye granülomatöz lenfadenit
Kazeifiye granülomatöz lenfadenit

Tanı

Kedi tırmığı
Non-spesifik LAP
TBC lenfadenedit
TBC lenfadenedit

Lenfoma
Lenfoma
Lenfoma
Lenfoma
Lenfoma

TBC lenfadenedit
CMV

Non-spesifik LAP
Tularemi

Non-spesifik LAP
TBC lenfadenedit
TBC lenfadenedit
Non-spesifik LAP

CMV
TBC lenfadenedit
TBC lenfadenedit
Non-spesifik LAP
Non-spesifik LAP
Non-spesifik LAP

LAP: lenfadenopati, CMV: Sitomegalovirüs

alan 6 (%6,7) hastadan 5’i (%5,5) lenfoma, 1’i (%1,1) 

lösemi idi. Bunların dışında iki adet lipom, bir adet 

idiyopatik trombositopenik purpura (İTP) tanılı hasta 

mevcuttu (Tablo 2).

Lenf bezi biyopsisi yapılan toplamda 23 hasta ayrıca 

değerlendirildiğinde, bu hastaların 10’una ince iğne, 

birine tru-cut, 12 sine ise eksizyonel biyopsi yapıldığı 

fakat ince iğne biyopsisi yapılan 10 hastanın 4’ünde 

(%40) yeterli sonuç alınamadığı için ikinci bir biyopsi 

işlemi yapılmak durumunda kalındığı ortaya kondu. 

Bu 23 hastadan ikinci biyopsi yapılan hastalardaki ilk 

ince iğne biyopsileri değerlendirme dışı bırakıldığında, 

23 patoloji sonucunun 5’i malign 4’ü kazeifiye granü-

lomatöz lenfadenit, 2’si nekrotizan granülomatöz 

lenfadenit, 5’i yalnızca granülomatöz lenfadenit, 6’sı 

reaktif/non-spesifik değişiklikler ve biri ise yetersiz 

materyal olarak sonuçlandı (Tablo 3). Malign bulgu-

lar içeren 5 hastada ortalama LAP boyutu 42,2 mm 

iken, benign bulgular içerenlerde 19,9 mm. idi. 

Kazeifiye ve nekrotizan granülomatöz lenfadenit bul-

guları içerenler TBC olarak tanılandı, yalnızca granü-

lomatöz lenfadenit olarak sonuçlananlardan ise birer 

CMV: Sitomegalovirüs, EBV: Ebstein-Barr Virüs, İTP: İdiyopatik 
trombositopenik purpura
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tanesi TBC, tularemi ve kedi tırmığı olarak tanılanmış, 

iki tanesinde ise spesifik bir tanıya ulaşılamadı. 

Reaktif değişiklikler olarak raporlanan hastalardan ise 

ikisinde CMV tanısı konmuş dördünde ise spesifik 

tanıya ulaşılamadı.

TARTIŞMA

Lenfadenopati, fiziksel muayenedeki en önemli bir-

kaç bulgudan biridir. Hastalar genellikle non-spesifik 

öykü ve fizik muayene bulgularına sahip olduğundan 

enfeksiyöz etken açısından tanısal yaklaşımda ancak 

yol gösterici olabilirler. Çoğu zaman altta yatan has-

talığın tanısını koymak patolojik olarak da olası olma-

maktadır. Çünkü birçok farklı mikroorganizmaya lenf 

nodu yanıtı benzer olabilmekte, ayrıca bireyin immün 

yanıtı da lenf nodundaki değişiklikleri etkilemektedir 
(4). Lenfadenopati çoğunlukla tek, lokalize ve tek 

taraflı olmakla birlikte süresi, boyutu ve bölgesel 

dağılımı değişkenlik göstermekteydi. Hayvan teması, 

ateş, lökositoz, transaminaz artışı gibi öykü ve labo-

ratuvar bulguları enderen bulunmaktaydı. Moleküler 

yöntemler LAP etiyolojik tanısında altın standart ola-

rak kabul görmektedir ve tanıda en çok PCR yöntem-

lerinden gittikçe artan oranda yararlanılmaktadır. 

Örneğin, PCR öncesi kültür yöntemleri ile en sık sap-

tanan lenfadenit etkenleri Mycobacterium tubercu-

losis ve Staphylococcus spp. gibi etkenler iken, PCR 

ile birlikte en sık saptanan etken Bartonella henselae 

olarak bildirilmek-tedir(5). Mikrobiyolojik olarak sero-

lojik yöntemler ve kültürün yanında moleküler yön-

temlerin çalışılıp çalışılamadığı merkezlerde tanıya 

ulaşma oranları ve etiyolojik dağılım değişebilmekte-

dir. Fransa’da yapılan 1688 örneğin incelendiği bir 

çalışmada, kültür çalışılan olgularda etken büyük 

oranda Mycobacterium tuberculosis iken, PCR kulla-

nılan örneklerde ve genelde Bartonella henselae 

saptanmıştır (6). Bir başka çalışmada, 1762 lenf nodu 

biyopsisinin %30’unda (n:522) PCR ile tanıya ulaşıl-

mış, kültür yapılan 352 lenf nodunda ise %22 oranın-

da bir bakteriyel etken belirlenebilmiştir (7). 

Çalışmamızda, 90 hastadan yalnızca 33’ünde spesifik 

bir tanıya ulaşılabildiği; bunların 23’ünde patolojik ve 

mikrobiyolojik, 10’unda ise yalnızca mikrobiyolojik 

yöntemlerle tanı konulduğu görülmektedir. 

Çalışmada, kültür pozitifliği saptanabilmiş bir olgu 

bulunmamaktadır, kültür için örnek almada, gönderi-

minde ve kültür çalışma basamaklarında ülkemizde 

olduğu gibi hastanemizde de sorun olduğu açıktır. 

Ayrıca her hastada kedi tırmığı için örnek gönderilmiş 

olmaması çalışmanın kısıtlılıklarından biridir.

Çalışmamızda, yaşlı hastalar da bulunduğu halde, 

tanı konulabilen olgular içinde infeksiyonların büyük 

oranda ön planda olduğu görülmektedir. Patolojik 

örneklerdeki malignite oranı literatürdeki oranlardan 

düşüktür (8). Çalışmamızda malignitenin düşük oran-

da saptanmasının nedeni, malignite bulguları olan 

hastaların büyük olasılıkla direkt olarak onkoloji ve 

hematoloji polikliniklerine yönlendirilmesi ve bu has-

taların çalışmaya dâhil edilememesidir. İnfeksiyonlar 

içinde de en sık TBC, CMV ve kedi tırmığı hastalığı 

saptanmıştır.

Tüberküloz lenfadenit, ekstrapulmoner tüberkülo-

zun en sık manifestasyonu olup, birçok infeksiyöz ve 

non-infeksiyöz hastalığı taklit edebilecek klinik özel-

liklere sahiptir (9). Amerika Birleşik Devletleri’nde 

insidansı %5,4 olarak bildirilen ekstrapulmoner 

tüberkülozun %30-50’sinin, Hindistan’da ise tüm 

TBC hastalarının %20’sinin ekstrapulmoner TBC, 

bunların da %35’inin TBC lenfadenit olduğu bildiril-

miştir (10,11). Çalışmamızda LAP ile başvuran tüm 

hastaların %8.9’unun, yalnızca tanı konulabilen has-

talar ele alındığında ise %33,3’ünün TBC lenfadenit 

olarak tanı aldığı görülmektedir. Bu olgularda tanı 

histopatolojik olarak konulmuştur. Türkiye’de TBC 

lenfadenit etiyolojisi veya LAP ile başvuran erişkin 

hastalardaki oranına yönelik bir çalışma olmamakla 

birlikte, TBC lenfadenitli 694 olgunun toplandığı bir 

çalışmada, olguların büyük çoğunluğunda tanının 

histopatolojik olarak konulduğu, en sık servikal lenf 

nodlarının tutulduğu ve ateş, kilo kaybı, halsizlik-

yorgunluk ve gece terlemesi gibi semptomların 

ancak 7-8 hastadan birinde bulunduğu gösterilmiş-

tir (12).

Türkiye %90’ı geçen oran ile CMV seropozitifliğinin 
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dünyadaki en yüksek olduğu bölgelerden biridir (13). 

Türkiye’de CMV lenfadenitinin insidans veya preva-

lansı hakkında veri bulunmamakla birlikte, açıklana-

mayan lenfadenopati etiyolojisinde akılda bulundu-

rulması gereken önemli viral etkenlerden biridir (14). 

CMV hastalığı, aynı zamanda CMV seroprevalansının 

düşük olduğu batılı ülkelerde yolculuk ilişkili infeksi-

yonlar içinde de önemli viral etkenlerden biridir. 

İngiltere gibi CMV seroprevalansının %20’nin altında 

olduğu bir ülkeden bildirilen bir çalışmada, yolculuk 

ilişkili primer CMV infeksiyonu olan her 4 olgunun 

birinde LAP saptanmıştır (15). Ülkemizde CMV serop-

revalansının yüksek olması nedeniyle, primer CMV 

infeksiyonu büyük oranda çocuk yaş grubunda olup, 

erişkinde daha enderdir. Çalışmamızda, CMV tüm 

olgular içinde %6,6’lık bir oran ile en sık saptanan 

etkenlerden biriydi. Bu hastalardan ikisinde biyopsi 

yapılmıştı ve bunlarda reaktif lenf nodu bulguları 

saptanmıştı, ayrıca 6 olgunun tümünde CMV IgM 

pozitifliği mevcuttu.

Literatürde LAP etiyolojisinde son yıllarda en sık bil-

dirilen etken kedi tırmığı hastalığı etkeni olan 

Bartonella henselae’dir; bunda en büyük etken tanı-

da moleküler yöntemlerin kullanılmaya başlanmış 

olmasıdır. Bu konudaki büyük serili bir çalışmada 

1688 olgunun 642’sinde bakteriyel bir ajan belirlen-

miş, bunların %53’ünde PCR yöntemleri ile Bartonella 

henselae belirlenmiş ve Bartonella henselae olgularının 

%98’i moleküler yöntemlerle tespit edilmiştir (6). 

Diğer bir çalışmada, 1762 lenf nodu biyopsisinin 

522’sinde (%30) PCR ile Bartonella henselae saptan-

mış iken, hiçbirinde kültür pozitifliği saptanmamıştır, 

moleküler yöntemler çıkarıldığında ise en sık etken-

ler Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp., 

Propionibacterium spp., Mycobacterium tuberculosis 

complex kültürde en sık olarak bildirilmiştir (7). Bizim 

çalışmamızda da en sık etkenlerden biri Bartonella 

henselae olarak saptan-mıştır, tanıda immün flore-

san antikor testi kullanılmış olup, hastalığa karşı far-

kındalık düzeyinin atması ve moleküler yöntemlerin 

kullanılması ile oranların daha da yüksek çıkabileceği 

değerlendirilmiştir.

Çalışmamızda, diğer saptanan etkenler bruselloz, 

tularemi, EBV, borreliyoz ve sporotrikozdur. Akut bru-

selloz olguları çoğunlukla ateş ve diğer tablolar ile 

başvurduğundan, LAP bu olgularda daha ender 

semptomlardan biridir. Ülkemizde literatürde olgu 

düzeyinde bildirilen lenfadenopati ile başvuran bru-

selloz olguları bulunmaktadır (16,17). Son yıllarda far-

kındalık düzeyinin artması ve laboratuvar olanakları-

nın artması dolayısı ile tularemi olgu bildirim sayıla-

rında ülkemizde büyük oranda artış saptanmıştır (18). 

Bu olgulardaki bulguların %90’ından fazlası servikal 

lenfadenopatidir (19). Borreliyoz ülkemizde ender bil-

dirilen bir hastalık olmakla birlikte lenfadenopati 

akut borreliyozun önemli bulgularında biridir (20). EBV 

de çocuklarda daha sık olmakla birlikte jeneralize ve 

servikal lenfadenopati etiyolojisinde önemli etken-

lerden biri olup aynı zamanda Hodgkin lenfoma eti-

yolojisinde de sorgulanmaktadır (21). Sporotrikoz ülke-

mizde ender görülen, cilt, lenfatikler ve bazen de 

bölgesel lenf nodları tutabilen bir hastalıktır ve kedi 

tırmığı hastalığı, TBC ve tularemi gibi hastalıkların 

ayırıcı tanısında da geçmektedir (22,23).

Çalışmamızdaki olguların 23’üne biyopsi yapılmıştı. 

Bunlardan 12’sine eksizyonel biyopsi, 10’una ince 

iğne aspirasyon biyopsisi, birine ise tru-cut biyopsi 

uygulanmıştı. İnce iğne aspirasyon biyopsisinin tanı-

sal olarak kısıtlılıkları olduğu bilinmektedir. 

Çalışmamızda da bu hastaların 4’üne (%40) sonradan 

eksizyonel biyopsi yapılmak durumunda kalınmıştır. 

Üstelik bu ince iğne biyopsi sonuçlarının 3’ünde reak-

tif değişiklikler, birinde ise asellüler olarak sonuçla-

nan 4 olgunun sonradan yapılan eksizyonel biyopsi 

sonuçlarında ikisinin granülomatöz lenfadenit, ikisi-

nin ise kazeifiye granülomatöz lenfadenit olarak 

sonuçlanmış olması, ince iğne biyopsi sonuçlarının 

ne kadar yanıltıcı olabileceğinin göstergesidir. Malign 

olguları dışladığımızda olguların patolojik bulgularına 

göre dağılımları literatürdekilere benzer olarak 

bulunmuştur (24).

Sonuç olarak, lenfadenopatili hastalar tanısal yakla-

şım açısından zorluk yaşanan hasta gruplarıdır. 

Epidemiyolojik dağılım da hasta karakteristiklerinin 
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yanında laboratuvar olanaklarının da içinde olduğu 

birçok etkene bağlı olarak değişebilmektedir. 

Verilerimize göre, TBC ve CMV’nin yanında Türkiye’de 

sıklığı konusunda verilerin kısıtlı olduğu kedi tırmığı 

hastalığı da önemli hastalıklardan biri olarak göze 

çarpmaktadır. Ayrıca LAP’lı olgularda ince iğne aspi-

rasyon biyopsisi yerine eksizyonel biyopsinin tercih 

edilmesi tanı olasılığını arttırmaktadır. Türkiye’de LAP 

etiyolojisi hakkında epidemiyolojik veriler bilinme-

diğinden bu konuda geniş kapsamlı ve çok merkezli 

çalışmaların planlanması epidemiyolojik verilerin 

oluşmasına katkıda bulunacaktır.
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