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ervikal lenfadenopati enfeksiyöz veya enfeksiyöz olmayan nedenler-
le ortaya çıkabilir. Enfeksiyöz nedenler daha sık görülür. Bakteriyel
lenfadenitlere genellikle bölgesel ısı artışı ve kızarıklık eşlik eder. Tok-

soplazma, Epstein-Barr virüs (EBV), sitomegalovirüs (CMV), inan immün-
yetmezlik virüsü (HIV) ve atipik mikobakteri enfeksiyonları, kedi tırmığı
hastalığı, tularemi, lösemi, lenfoma, jüvenil romatoid artrit ve sistemik lu-
pus eritematozis lenfadenopati nedenleri arasında yer alır.1-4

Hastalar akut başlangıçlı (2 hafta ve daha az süren) veya subakut-kro-
nik seyirli (2 haftadan fazla süren) olarak başvurabilir.1-4 Öykü ve fizik mu-
ayene bulguları doğrultusunda hastanın ilk olarak tam kan sayımı ve
periferik yayma incelemesi yapılmalıdır. Tam kan sayımında anemi görül-
mesi kemik iliği tutulumu şüphesi yanında hastalığın kronikleştiğini de gös-
terebilir. Lökositoz ve periferik yaymada sola kayma, bakteriyel lenfadenit
göstergesi olabilir. Periferik yaymada atipik lenfositler enfeksiyöz mono-
nükleozu, blastların görülmesi ise kemik iliğini tutan malign bir hastalığı
düşündürür. Laktat dehidrogenaz yüksekliği lenfoma ve diğer malign has-
talıklardaki tümör yüküne işaret eder. Bakteriyel enfeksiyonu düşündüren
bulguların varlığı durumunda boğaz kültürü ve lenf bezinden ince iğne ile
alınan örneğin kültürü yapılır.5 Etiyolojiyi aydınlatmak için toksoplazma
ve bazı viral ajanlara (CMV, EBV, HIV gibi) yönelik serolojik testler yapı-
labilir. Tüberküloz açısından TCT yapılır ve akciğer grafisi çekilir. Eğer ma-
lignite şüphesi varsa lenf bezi biyopsisi ve kemik iliği incelemesi
yapılmalıdır. Özgün görüntüleme yöntemleri (boyun ultrasonografisi, bil-
gisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, galyum sintigrafisi ve
pozitron emisyon tomografi) ayrıntılı lenf bezi görüntülemesi için kullanı-
labilir.5

Tedavi altta yatan nedene bağlı olarak değişir. Streptokok veya stafilo-
koklara bağlı akut bakteriyel lenfadenitlerde 10-14 günlük uygun antibi-
yotik tedavisi ile gerileme gözlenir. Gerileme olmuyorsa ileri tetkik
yapılmalıdır. Tedavi altında olmasına rağmen eğer lenf bezi 2 hafta içinde
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gi de rek bü yü yor sa, 4-6 haf ta bo yun ca se bat edi yor -
sa ve ya bü yü yor sa, 8-12 haf ta sü re sin de nor ma le
gel me miş se ve ya he pa tosp le no me ga li gi bi ye ni bul-
gu lar ek len miş se bu has ta la ra bi yop si ya pıl ma lı dır.
Bi yop si için en bü yük ve ha re ket siz lenf be zi se çil -
me li dir. Bi yop si ile alı nan ör nek ten uy gun his to -
pa to lo jik in ce le me ler ve kül tür ya pıl ma lı dır.5

Has ta mı zın, 2010 yı lın da tu la re mi ol gu la rı nın
kü me len me gös ter di ği il ler den bi ri si olan, Çan kı -
rı’dan ge li yor ol ma sı, len fa de no pa ti eti yo lo ji si ne
yö ne lik ya pı lan tet kik le ri nin nor mal bu lun ma sı,
beta-lak tam gru bu an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt ver-
me miş ol ma sı ve gel di ği sağ lık ku ru lu şun da ya pı -
lan lenf be zi bi yop si si nin nek ro tik len fa de nit,
gra nü lo ma töz en fek si yon ile uyum lu bu lun ma sı
ne de niy le ön ce lik le tu la re mi ola sı lı ğı üze rin de du-
rul du. Has ta dan gön de ri len se rum ör ne ğin de Fran-
ci sel la tu la ren sis an ti ko ru 1/1280 tit re de po zi tif
bu lun du. 

Tu la re mi, baş lı ca ke mi rgen ler ol mak üze re
hay van lar da pa to jen olan, fa kat ba zen in san la ra da
bu la şa rak de ği şik kli nik tab lo la ra yol aça bi len, F.
tu la ren sis ’in et ken ol du ğu zo o no tik bir has ta lık tır.
Tu la re mi, Ku zey Ame ri ka, Av ru pa (özel lik le Or ta
ve Ku zey Av ru pa ül ke le ri), Çin ve Ja pon ya’ yı da
içi ne alan ge niş bir ku şak ta ge nel lik le spo ra dik ol-
gu lar şek lin de, an cak ba zen de kü çük sal gın lar şek-
lin de, gö rül mek te dir.6 Et ken de ri ve mu ko za
yü zey le ri ne doğ ru dan te mas, kir li gı da ve ya su lar
ve ya ae ro so li ze bak te ri nin in ha las yo nu yo luy la 
in sa na bu la şa bi lir. En fek te hay van do ku suy la kir-
len miş su ve be sin le rin tü ke ti mi tu la re mi epi de mi -
le rin de gö rü len ana bu laş yol la rın dan bi ri si dir.
Bu laş ma Ba tı Av ru pa ül ke le rin de da ha çok ke ne ve
si nek ısır ma sıy la ve ya av hay van la rı nın et le ri nin
ye nil me siy le olur ve kli nik ola rak ül se rog lan dü ler
şek li gö rül mek te dir. Do ğu Av ru pa ül ke le ri ve Tür-
ki ye’ de ise da ha çok kir li su lar la bu laş ma olur ve en
sık oro fa ren ge al şek li gö rü lür. İnkü bas yon sü re si 1-
21 gün ara sın da de ğiş mek le bir lik te ge nel lik le 3-5
gün dür. Tu la re mi nin kli nik tab lo su ge niş bir da ğı -
lım gös te rir. Bak te ri nin gi riş yo lu, vi rü lan sı, en fek -
tif do zu ve ko na ğın im mün ya nı tı na bağ lı ola rak
kli nik du rum asemp to ma tik ola bi le ce ği gi bi sep sis
ve ölü me ka dar da iler le ye bi lir. Tu la re mi nin ül se -
rog lan dü ler, glan dü ler, oku log lan dü ler, fa ren ge al,

ti fo i dal ve pnö mo nik şekil le ri ol mak üze re baş lı ca
6 kli nik şek li var dır.6-8

Ül ke miz de tu la re mi ilk ola rak 1936 yı lın da
Lü le bur gaz’ da 150 ki şi nin et ki len di ği sal gın ile ta-
nım lan mış tır. Son ra ki yıl lar da özel lik le Mar ma ra
ve Ba tı Ka ra de niz Böl ge le ri’n de su ile iliş ki li çe şit -
li sal gın lar bil di ril miş tir.7 Özel lik le sal gın ol ma dı ğı
za man lar da da tu la ra mi ola sı lı ğı nın dü şü nü le bil -
me si ve epi de mi yo lo jik risk fak tör le ri nin sor gu lan -
ma sı ta nı için çok önem li dir. Has ta nın gel di ği
böl ge de o dö nem de bir tu la re mi sal gı nı ol ma sı 
ta nı yı ko lay laş tı rır. Tu la re mi has ta lı ğı nın ke sin ta-
nı sı kli nik ör nek ler den bak te ri nin el de edi le bil me -
siy le ko nul mak ta dır. An cak, F. tu la ren sis, üre me si
için sül fid ril bi le şik le ri (sis te in, sis tin, ti yo sül fat ve
iso Vi ta leX) içe ren zen gin be si yer le ri ne ge rek si nim
du yan bir bak te ri dir. Ay rı ca, kül tür iş lem le ri nin
yük sek gü ve nilir lik li la bo ra tu var ve de ne yim li 
per so nel ge rek tir me si ne de niy le tu la re mi ta nı sı ge-
nel lik le se ro lo jik yön tem ler le ko nul mak ta dır. Tu-
la re mi ta nı sın da has ta se ru mun da an ti kor ara ma ya
yö ne lik olan mik ro ag lü ti nas yon (MAT), tüp ag lü -
ti nas yon ve “enz yme-lin ked im mu no sor bent as say
(ELISA)” test le ri kul la nıl mak ta dır. MAT yön te mi,
tüm dün ya da en faz la ter cih edi len se ro lo jik yön-
tem dir. Tu la re mi de an ti kor lar ge nel lik le (ol gu la rın
%89-95’in de) 2. haf ta da po zi tif le şir, 4-5. haf ta da ise
en yük sek dü zey le re ula şır. Akut en fek si yon ta nı sı
için 7-10 gün aray la alı nan iki se rum ör ne ğin de an-
ti kor tit re sin de 4 kat ar tış ve ya tek bir se rum ör ne -
ğin de ise tüp ag lü ti nas yon tes ti nin 1/160 tit re de,
MAT ’ın 1/128 tit re de po zi tif ol ma sı ge re kir.6-8 Ül-
ke miz de ki bu la şı cı has ta lık la rın bil di ri mi sis te min -
de MAT ’ın ta nı sal de ğe ri ≥1/160 tit re ola rak
be lir til miş tir. Has ta mız da ol du ğu gi bi tu la re mi ne-
k ro ti zan len fa de nit, gra nü lo ma töz en fek si yon his-
to lo ji si gös te rir ve gra nü lom olu şu mu ne de niy le
tü ber kü loz ile ka rı şa bi lir.9 Eğer bu ol gu lar da tu la -
re mi se ro lo ji si ça lı şıl ma dan ön ce ek zis yo nel lenf
be zi bi yop si si ya pıl mış sa pa to log ve kli nis ye nin
gra nü lo ma töz nek ro ti zan len fa de ni tin ayı rı cı ta nı -
sın da tu la re mi yi de dü şün me si ge re kir. 

Tu la re mi te da vi sin de ilk ter cih edi le cek an ti -
bi yo tik gru bu ami nog li ko zid gru bu dur. Ami nog li -
ko zid ler den strep to mi sin ve ya gen ta mi sin tu la re mi
te da vi sin de en çok kul la nı lan ilaç lar dır ve te da vi



sü re si en az 10 gün ol ma lı dır. Strep to mi si nin yan
et ki le ri nin da ha faz la ol ma sı ne de niy le ço cuk lar da
ve ge be ler de gen ta mi sin ter cih edil mek te dir. Tu la -
re mi te da vi sin de sip rof lok sa zin ve dok si sik lin, 8 ya-
şın dan bü yük ço cuk lar ve eriş kin ler de
kul la nı la bi len di ğer ilaç lar dır. Sip rof lok sa zin 10-14
gün sü rey le kul la nı la bi lir; an cak bak te ri yos ta tik bir
ilaç olan dok si sik li nin te da vi sü re si en az 14 gün-
dür. Dok si sik lin ile da ha yük sek te da vi ba şa rı sız lı -
ğı ve re laps ris ki bil di ril miş tir.6,8 Se ro lo jik in ce le me
ile tu la re mi ta nı sı ko nu lan has ta mı zın his to pa to lo -
jik in ce le me si de tu la re mi ta nı sı nı des tek le mek -

tey di. Has ta mı za 10 gün sü rey le ami ka sin te da vi si
(10 mg/kg/gün do zun da, kas içi ne) ve ril di. Bu te-
da vi ile lez yo nun bo yut la rın da kü çül me göz len di
ve te da vi so nun da an ti kor tit re si nin 1/640’a ge ri le -
di ği gö rül dü.  

So nuç ola rak, beta-lak tam gru bu an ti bi yo tik
te da vi si ne ya nıt ver me yen len fa de nit li ol gu lar da
lenf be zi bi yop si si ne ka rar ver me den ön ce tu la re -
mi ye yö ne lik epi de mi yo lo jik sor gu la ma ya pıl ma sı -
nın ta nı ve öz gün te da vi ye kat kı sağ la ya ca ğı
dü şün ce sin de yiz.
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