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• 48 yaş, erkek, evli 
• Suriye doğumlu, işsiz, Afyon 

(4 yıl önce göçmüş)
• Şikayet: Halsizlik, iştahsızlık, 

kilo kaybı, öksürük, ara ara 
ateşlenme hissi

• Hikaye: Son iki aydır süren 
iştahsızlık, yaklaşık 10 kilo 
kaybı (68-->58), son 3 
haftadır, günün farklı 
saatlerinde ateşlenme hissi 
ve kuru öksürük  

Fizik Muayene
• Boy: 178 cm, VA: 56 kg GKS: 15

• Ateş: 37,5˚C Nabız: 90/dk KB=105/65 
mmHg SPO2 %96

• BB: Farinkste hiperemi, orofarengeal
mantar plakları, Her iki servikal zincirde 
ele gelen ağrısız, hareketli birkaç adet 
lenf nodu ile uyumlu lezyonlar

• Her iki aksillada ele gelen ağrısız, 
hareketli milimetrik lenf nodları

• SS: Ral yok, ronkus yok

• KVS: S1+, S2+, ek ses yok, üfürüm yok, 
PTÖ yok.

• GIS: KC ve dalak kot altından 2 cm ve 
hassas olarak palpe edildi



Olgu
Laboratuvar:
• CRP: 9 mg/L

• BK: 2.4 x 103/µL

• Lenfosit sayısı :1x103/ µL

• HGB: 9.2 g/dl, MCV: 83 Fe: 26 ug/dl, 
ferritin: 5.80 ng/ml

• PLT: 129x 103/ µL

• Sedim: 140 mm/h

• Trigliserid: 197 mg/dL

• Anti-HIV: yüksek titrede reaktif

• EBV-VCA IgM ve IgG reaktif EBNA-
IgG non-reaktif

• Brucella RBT ve coombslu Wright 
negatif

• CMV IgM non-reaktif, IgG reaktif

• Balgamda/mide açlık suyunda bakılan 
ARB ve TB-PCR negatif

• TDT: anerjik

• Toksoplazmoz ve sifiliz serolojileri
negatif

• Periferik yayma: Atipik hücre 
izlenmedi, tanısal bulgu yok. 
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Olgu
• Batın USG: KC boyutu 156 mm, dalak boyutu 196 mm 

• Yumuşak doku USG:  Büyüğü solda 13x5 mm olmak 
üzere bilateral servikal, en büyüğü solda 17x7 mm 
olmak üzere bilateral aksiller, en büyüğü sağda 9x6 
mm olmak üzere bilateral inguinal lenf nodları

• Batın BT: Paraaortik alanda en büyüğünün kısa aksı 6 
mm olan birkaç adet lenf nodu, mediastinal, 
paratrakeal ve sağ hiler bölgede en büyüğü 15x7 mm 
olan lenf nodları

• AC ve Kranial BT + MR : normal
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Olgu
• HIV-RNA 876.000 kopya/ml 

• CD4 : % 5 (50/mm3) 
• CD8 (%61)
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Olgu
• Sonuç olarak;
Ø Mevcut klinik, jeneralize LAP, sitopeni ve 

HSM HIV infeksiyonu ve IMN’a bağlandı

ØFırsatçı infeksiyonlar dışlandıktan sonra 
hastaya TDF/FTC + DTG + TMP-SMZ 
başlanarak takibe alındı
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Lenfoid Sistem
• Damarlar
• Valvler
• Kanallar
• Nodüller
• Organlar
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Lenfoid Sistem
Primer Lenfoid Organlar
• Kök hücreler
• Timus
• Kemik iliği

Sekonder Lenfoid Organlar
• Dalak
• Tonsiller
• Adenoid
• Peyer Plakları

Ø Lenf düğümleri sekonder lenfoid organlara aittir
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• Korteks
Subkapsüler

sinüs
-Primer follikül
-Sekonder
follikül

İnterfolliküler
bölge
• Medulla
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Lenf Düğümlerinin Görevi

• Lenf akımı ile mikroorganizmaların veya 
dokulardan diğer yabancı maddelerin nodüle 
taşınması

• Lenf nodülünde lenfosit ve makrofajların aktive 
olması

• Lokalize inflamatuar mediatörlerin salınması
• Lenf sıvısını süzerek patojen etkenlerden 

arındırılması ve içindeki yabancı maddelerin 
fagosite edilerek ortadan kaldırılması

• Antikorların üretilerek dolaşıma verilmesi 
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Lenf Düğümleri neden büyür?

• Antijenlere yanıt olarak lenfosit ve makrofaj
sayısında artış (reaktif büyüme)

• İnfeksiyonda inflamatuar hücrelerin 
inflamasyonu (lenfadenit)

• Malign lenfositlerin in situ profilerasyonu
• Metastatik malign hücrelerle infiltrasyon
• Metabolit yüklü makrofajlar tarafından lenf 

düğümlerinin infiltrasyonu (depo hastalıkları)
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Büyüklük
• < 1 cm  genellikle 

nonspesifik
(supraklaviküler, iliak, 
popliteal lenf düğümlerine 
dikkat!!)
• Servikal 1 cm
• İnguinal 1.5 cm
• Epitroklear 0.5 cm
• Abdomen için 2 cm
• Mediastinal 1.5 cm

• Hızlı hücresel 
infiltrasyona ve ödeme 
bağlı olarak büyür ve 
kapsülü gerilirse 

• İnflamaatuar süreç, 
süpürasyon veya 
neoplastik lenf 
düğümlerinde santral 
nekroz içine kanama 
olursa

• Ağrı infeksiyon nedenleri 
ayırt etmede güvenilir 
değil
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Ağrı ve Duyarlılık



Sertlik/paket yapma ve Lokalizasyon

• Sertlik      infeksiyon ihtimali 

• Birleşip, birlikte hareket 
ediyorsa selim nedenler 
(TB,Sarkoidoz, LGV) veya 
malign nedenler (lenfoma, 
metastatik karsinoma)
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Metastatik kanser tutulumu: 
Sert, ağrısız, çevre dokulara 
yapışık(hareketsiz) 

• Aksiller---Kedi tırmığı, 
Tularemi, Bruselloz

• Epitroklear---Tularemi, 
sekonder sifiliz

• Hiler--- TB, Sistemik fungal
inf.

• İnguinal--- GÜS inf, Veneryal
hastalıklar

• Yaygın/Jeneralize--- HIV inf, 
sekonder evre sifiliz, IMN 
(EBV, CMV, toksoplazmoz)…

Vaughn DJ. Approach To The Patient With Lymphadenopathy. In: Kelley WN(ed). 
Textbook of İnternal Medicine, Third Edition, Philadelphia: ;1997: 1256.
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Tanı ve Ayırıcı Tanı

• Anamnez

• Fizik Muayene

• Laboratuvar

• Görüntüleme
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Anamnez
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Fizik Muayene

• Kıvam (Yumuşak -Sert -Lastik kıvamında) 
• Ayrı, birleşmiş 
• Hareketli ya da sabit 
• Birlikte ateş, döküntü ve farenjit varlığı
• Hepatosplenomegali, batın kitlesi, ekimoz, peteşi, 

solukluk lösemiler ve kollajenoz açısından ipuçları
• Deri infeksiyonu, diş çürükleri var mı
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Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004 



Laboratuvar

• Tam kan sayımı, periferik yayma 
• Sedimantasyon, TDT
• Karaciğer, böbrek fonksiyonları 
• Lenfadenit şüphesinde boğaz ve lezyon 

kültürü 
• EBV, CMV, toxoplasma, HIV tetkikleri 
yapılmalıdır
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Screaton NJ. et al. Head and neck lymphadenopathy: evaluation with US-guided cuttingneedle biopsy. Radiology 2002;224:75-81.



Görüntüleme
• Akciğer grafisi

• USG

• BT

• PET/BT
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Brady Z, Taylor ML, Haynes M, et al. The clinical application of PET/CT: a contemporary review. Australas Phys Eng Sci
Med 2008;31:90-109.

Du Toit G, Swingler G, Iloni K. Observer variation in detecting lymphadenopathy on chest radiography. Int J Tuberc Lung
Dis 2002;6:814-7.



Biyopsi
• Açıklanamayan ateş, kilo kaybı,
gece terlemesi

• > 40 Yaş
• Supraklavikular yerleşim
• > 2.25 cm2

• Sert nodül
• Ağrı ve hassasiyet olmaması

Ø
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Biyopsi öncesi hematoloji konsültasyonu istenmeli ve
örnekler patoloji ile beraber mikrobiyoloji
laboratuvarına gönderilmeli!

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
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• Pasternack MS. Lymphadenitis and 
lymphangitis In: Mandell, Douglas, and 
Bennett’s Principles and Practice of Infectious 
Diseases. Elsevier Inc.; 2020. p. 1317-30.
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Pasternack MS. Lymphadenitis and lymphangitis In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious
Diseases. Elsevier Inc.; 2020. p. 1317-30.



HIV ilişkili Jeneralize Lenfadenopati
• Jeneralize lenfadenopati, HIV'e ilk maruziyetten

yaklaşık 2 ila 4 hafta sonra mononükleoz benzeri 
klinikle başvuran primer HIV infeksiyonu olan 
hastaların %50 ila %75'inde görülür

• Öncelikle aksiller, servikal ve oksipital bölgede, hassas 
olmayan adenopati

• Primer infeksiyonun ardından düğümlerin boyutu 
küçülür, ancak orta derecede adenopati devam etme 
eğiliminde
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Persistan Jeneralize Lenfadenopati

Erken evre:
• Başka bir açıklama olmaksızın inguinal lenf nodları dışında en az iki 

komşu olmayan bölgede, en az üç ay süren lenfadenopatiye "persistan
jeneralize lenfadenopati" denir

• Boyut: Reaktif hiperplaziye bağlı,simetrik, hafif büyümüş lenfadenopati
• Lokalizasyon: servikal, submandibular, oksipital ve aksiller zincirlerde 

• Kıvam: lastiksi
• Ağrı ve hassasiyet: ağrısız
• Hareketli 
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Osmond D, Chaisson R, Moss A, et al. Lymphadenopathy in asymptomatic patients seropositive for HIV. N Engl J Med 1987; 317:246.

Sterling T, Chaisson R. General clinical manifestations of Human Immunodeficiency Virus infection (including the acute antiretroviral syndrome and oral, cutaneous, renal, ocular, metabolic, and cardiac diseases). 
In: Principles and Practice of Infectious Diseases, 7, Mandell GL, Bennet JE, Dolin R (Eds), 2010. p.1705

https://www.uptodate.com/contents/the-natural-history-and-clinical-features-of-hiv-infection-in-adults-and-adolescents/abstract/18


HIV İlişkili Jeneralize Lenfadenopati

Geç evre:
• Hastalık ilerledikçe lenf düğümlerinin yapısı bozulur ve boyutları küçülür

HIV’in birçok lenfadenopati paterni ile karşılaşmamıza neden olan çeşitli tm türleri ve
infeksiyonlarla ilişkisi olduğu iyi bilinmektedir.

A-Fırsatçı infeksiyonlara bağlı lenfadenopati
Tüberküloz
Pneumocystis jiroveci (carinii)
Sitomegalovirus

B-Maligniteler sonucu lenfadenopati
Kaposi sarkomu
Hodgkin lenfoma
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Sterling T, Chaisson R. General clinical manifestations of Human Immunodeficiency Virus infection (including the acute antiretroviral syndrome and oral, cutaneous, renal, ocular, metabolic, and cardiac diseases). 
In: Principles and Practice of Infectious Diseases, 7, Mandell GL, Bennet JE, Dolin R (Eds), 2010. p.1705



HIV İlişkili Jeneralize Lenfadenopati

• Bilinen HIV infeksiyonu olan hastalarda, ciddi 
immünsüpresyonu veya diğer klinik 
semptomları olmayanlarda simetrik 
lenfadenopatinin etiyolojisi için daha fazla 
değerlendirme genellikle gerekmez!!
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Sax PE. The natural history and clinical features of HIV infection in adults and adolescents.



EBV İnfeksiyonu
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https://www.macrophage.co/



İnfeksiyöz
Mononükleoz (IMN)

• Ateş, farenjit ve lenfadenopati üçlüsü ile karakterize (ciddi 
yorgunluk + atipik lenfositoz)

• 500'den fazla hastanın gözden geçirildiği çalışmada 
lenfadenopati % 100, ateş %98 ,farenjit %85 oranında saptanmış

• IMN'de lenf nodu tutulumu tipik olarak simetriktir ve anterior
zincirlerden daha çok posterior servikal ve posterior auriküler
nodları tutar
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Aronson MD,Auwaerter PG. Infectious mononucleosis. UpToDate, Jan 2023.

Splenomegali % 50-60, hepatomegali %15-25

büyük ve orta derecede hassas 



IMN
• Lenfadenopati ayrıca, IMN'yi diğer farenjit nedenlerinden 

ayıracak özellik sergileyerek jeneralize hale gelebilir 

• Aksiller, inguinal ve mezenterik lenf nodları tutulabilir

• Lenfadenopati ilk haftada pik yapar ve ardından iki ila üç 
hafta içinde kademeli olarak azalır 
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EBV ile tetiklenen hemofagositik lenfohistiyositoz
(ateş,en az iki seride sitopeni, splenomegali, 
hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi, ferritin
yüksekliği ) nadir bir komplikasyon olarak 
görülmektedir 

Aronson MD,Auwaerter PG. Infectious mononucleosis. UpToDate, Jan 2023.



IMN-Tanı
• IM ile uyumlu kliniği olan bir 

hastada reaktif heterofil
antikorlar EBV infeksiyonu
için tanı koydurucudur. 

13.04.2023

-Dört yaşın altında %40 oranında antikorlar oluşmaz
-Antikorlar non-spesifik olduğundan IM dışı hastalıklarda 
(malignite, otoimmün hastalıklar, HIV infeksiyonu) pozitif 

saptanabilir
-Uzun süre (bir yıl) kanda pozitif kalabildiğinden her 
zaman akut EBV infeksiyonunu göstermemektedir. 

32Aronson MD,Auwaerter PG. Infectious mononucleosis. UpToDate, Jan 2023.



IMN Tanı
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De Paschale M, Clerici P. Serological diagnosis of Epstein-Barr virus infection: 
Problems and solutions. World J Virol. 2012 Feb 12;1(1):31-43.



Olgu/08.05.2019

• İkinci hafta kontrolünden 
sonra düzenli takiplerine 
gelmeyen hasta ART’nin 4. 
ayında üşüme, titreme, 
epigastrik ağrı şikayetleri ile 
polikliniğe başvurdu

• Anamnezde şikayetlerinin 
azalmakla beraber devam  
ettiği 

• Fizik Muayene

• Bilateral aksiller ağrısız 
hareketli milimetrik lenf 
nodları ,karaciğer ve dalağın 
kot altından ele geldiği ve 
hassas olduğu görüldü. 
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Olgu
Laboratuvar:
• CRP: 65 mg/L
• BK: 1.9 x 103/μL , 

LYM:0.64x103/ μL
• CD4: % 23 (155/mm3) 

/CD8 (%57) 
• HGB: 8.1 g/dl
• PLT: 35x 103/ μL
• Sedim: 97 mm/h
• kreatinin: 2.08 mg/dL

• Batın USG: Dalak boyutu 
208 mm, karaciğer 
boyutu 208 mm, portal 
hilus civarında 24x14 
mmlik lenf nodu

• YD-USG: Bilateral aksiller, 
en büyüğü sağda 1 cmlik
lenf nodları

ØHasta ileri tetkik ve tedavi açısından yatırıldı
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• BT:  Karaciğer boyutu 
208 mm olup artmıştır.
Dalak boyutu yaklaşık 
225 mm olup artmıştır 
(Hepatosplenomegali).
Dalak konturları 
düzenli, parankim
homojendir.Splenik ven
dilate ve torioze
seyirlidir (En geniş 
yerinde AP çapı 17 
mm ölçülmüştür). 
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Olgu

• EBV-VCA IgM non-reaktif
EBV-VCA IgG reaktif
EBNA-IgG reaktif

• Brucella RBT coombslu Wright negatif
• Sifiliz, toksoplazmoz, CMV serolojisi negatif
• TDT: anerjik
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PY: hemogram ile uyumlu sitopenik
bulgular 



Olgu

• KİA yapıldı = Leishmania amastigotları
• Leishmania IFA IgG 1/1280 pozitif 

• Viseral layşmanyaz tanısı ile 4 mg/kg/gün dozunda lipozomal amfoterisin
B başlandı

• Beş günlük tedaviden sonra beş hafta daha haftalık tedavi aldıktan sonra 
sekonder profilaksi ile 2-4 haftada bir 4 mg/kg dozunda lipozomal
amfoterisin B planlandı 
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Masif splenomegali + anemi, lökopeni, 
trombositopeni + jeneralize lenfadenopati + ABY



Olgu
• ART’nin onbirinci, lipozomal amfoterisin profilaksinin 6. 

ayında;

ü BK: 4.2 x 103/μL, LYM:1.37x103/ μL
ü CD4: % 29 (397/mm3) /CD8 (%52) 
ü HGB: 12.3 g/dl
ü PLT: 165x 103/ Μl
ü Kre:: 1.28 mg/dL
ü Batın USG: karaciğer boyutu 155 mm, dalak boyutu 154 

mm 
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ØAltı aylık takiple relaps layşmanyaz düşündürtecek bulgu 
saptanmadı. Lipozomal amfoterisin profilaksisi sonlandırıldı.



Viseral Layşmanyaz (VL)
• Kala-azar olarak da bilinen VL esas olarak Leishmania

donovani ve L. infantum'un neden olduğu ve phlebotomus
veya lutzomyia cinsi tatarcık sineği ile bulaşır

• Kuluçka süresi genellikle iki ila altı ay (birkaç hafta-
birkaç yıl)

• Semptomların başlangıcı genellikle sinsi veya subakut
olup, halsizlik, ateş, kilo kaybı ve splenomegali
(hepatomegali olsun veya olmasın) haftalar ila aylar 
arasında yavaş ilerler

• Anemi, lökopeni,trombositopeni ve 
hipergammaglobulinemi

• Jeneralize lenfadenopati nadir 

• VL'li hastaların önemli bir bölümünde hafif böbrek 
yetmezliği
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VL-Tanı/Tedavi
• Parazitolojik tanı spesifitesinin yüksek olması nedeniyle altın standart 

• Dalak, lenf nodu ve kemik iliği aspiratlarının boyalı preperatları
incelenerek amastigot formlar görülebilir

• Serolojik olarak IFAT, ELISA, immunoblotting, immunokromatografik
strip test ve antijen saptama yöntemleri 

• Tedavide amfoterisin B formülasyonları, sodyum stiboglukonat veya 
meglumin antimoniat gibi pentavalan antimon  bileşikleri, miltefosin ve 
paromomisin

• Pentamidin artık VL tedavisi için önerilmemektedir ancak sekonder
profilaksi ve kurtarma tedavisi için bir seçenektir
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Caryn Bern. Visceral leishmaniasis: Clinical manifestations and diagnosis. 
UpToDate, jan.2023
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