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LENF DUGUMLERT

Lenf digimleri

Vicuttaki tum
lenfatik damarlar

boyunca var olan
kapstilld yapilardir

Monosit-fagosit
sistemin bir lyesi
olarak gérev yaparlar
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/vB lenfosit

Cortex .
T lenfosit

Paracortex ':;ffe":"_
‘mphatic
Medulka vessels

B hiicre

i Postcapillary
Plazma hiicre

venule

(b

LD e 0t

Primary
Ivmphoid
follicle

Cross section post-
capillary venule

Germinal
centers
B lvmphocytes
i Efferent lvmphric
Lymphatc artery vessel

Lymphatic vein
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Lenf Nodlarinin Ozellikleri

Lenf nodu buyikligi
Bireyin yasina
Lenf nodunun lokalizasyonuna

Onceki immiinolojik olaylara bagl
olarak degisir
Lenf nodlari imminolojik uyarilara bagli olarak
prolifere olurlar

Antijenle karsilastiktan sonra 5-10 giin iginde
boyutlari 15 kat artabilir



Len_f Nodlarinin
Ozellikleri

Dogumdan itibaren lenfoid aktivite mevcuttur,
ancak yenidogan doneminde lenf nodlari palpabl
degildir

Gevresel antijenik uyarilar ile lenfoid doku kitlesi
artar, 8-12 yas da zirveye ulagir

Bu donemde eriskin yastaki lenf nodlarinin 2
katina ulasir




/

/ e =
Lenf Nodlarinin Ozellikleri

Puberteden sonra progresif olarak
atrofiye olur

Cocuklarda yeni antijenik uyar: ile
abartili yanit olusur ve palpabl LAP
daha sik goriilir



Lenfadenopa

Sut gocuklari ve gocuklar Eriskin
Lenfatik doku Lenfatik doku

Preauricular
Postauricular

Submandibular- Suboccipital

Submental

Anterior A5 Posterior
cervical cervical
Supraclavicilas =622 - > Infraclavicular
Epitrochlear

Gocuklarda enfeksiyonlarin 4 Lenf bezlerinin kolayca ele
Sikhginin fazla olmasi, {’;[_ e gelmesine neden olur
enfeksiyonlara verilen

cevaplarin yaygin olmasi
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Lenf Nodlarinin Ozellikleri

Cocuklarda yenidogan donemi disinda servikal,
aksiller ve ingilinal lenf bezleri herhangi bir
hastalik olmaksizin % 55 oraninda palpe edilebilir

5 yas ve alt1 gocuklarda saglam ¢ocuk
muayenelerinde bas ve boyun bélgesinde LAP
prevelansi 7% 44, hasta ¢ocuklarda 7% 64
bulunmustur



enf BeW

Intrensek hiicre proliferasyonu Ekstrensek hiicre invazyonu

. -

Normal beniyn yanit  mgliyn Lenfoma N&trofil
Histiosit
Metastatik timor hicresi

Antijenik stimiilasyon (EBV)




~ Lenf Nodu Biiyiikliigi

Bir lenf nodunun normal limitlerin disinda kabul
edilmesi igin en biyiik ¢apinin 10 mm den fazla olmasi
gerekir, ancak bazi bolgeler farkhdir

Epitroklear ve postaurikular bélgede 5 mm

inguinal bolgede 15 mm'den biiyiik olanlar patolojik
kabul edilir

Sct.jll:;raklavikuler, popliteal LAP patolojik olarak kabul
edilir



Lenf Nodu Biiyiikliigii

Lenf nodu biiyiimesinin patolojik olduguna karar
verildikten sonra lenfadenopatinin kesin nedeni
arastiriimalidir

Lenfadenopatinin degerlendirilmesinde 6ykii ve
tam bir fizik muayene ilk adimdir



Preauricular

Postauricular

Submandibular Suboccipital

Submental

Anterior POSterlor

cervical
Supraclavicular

Axillary

Inguinal

Femoral

Popliteal (
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Preauricular nodes:
Drain scalp, skin

Differential diagnosls;

Scalp infections,
myccbactenal infection

Malignandes:

Skin necplasm, lymphomas,
head and ned: sguamaous
cell caranomas

submandibular nodes:
Drrairy oral Cavity

Differential diagnosis:
Mononudeoss, upper

Posterior cervical nodes: respiratory viralactenial infection,
Drain sealp, nedk, upper s mycobactenial infection,
thoradc skin

teecoplasma, oytomegalovings,
dertal disease, rubella

Differential dlagnosis:
Same as preauricular nodes

’-’/’fﬁc‘
g
Supraclavicular nodes hQ"‘“%

Lrain gastrantestinal tract,
genitourinary tract, pulmaonany

Malignancies:

squamous cell carcinoma of the
head and ned:, lymphomas,
leukemias

L B Perran (12

Anterlor cervical nodes:
Drrairy lanyree, tongue,
DiFferential diagnosis: aropharyroe, antenior ek,
Abdominalfthoraac necplasms, thyrandanyngeal
disease, mycobactenalfungal infections

Differential diagnosis:
Same a5 ;ubmandibular nodes

e T




Infraclavicular nodes:

Differential diagnosis:
Higkdy suspicious for
nion-Hodgkin's ymphoma

Epltrochlear nodes,
Dirain ulnar foregrm, hand

Differential diagnosis:

Skin infections, lymphoma,
and skin malignandes

Axillary nodes:
Drain breast, upper extramity,
thoragc wall

Differential diagnosis:

Skim infectons trauma,
cat-scratch disease, tularemia,
sporotnchosis, sarcoidoss,

syphilis, leprogy,
brucelless, leishmarnasis

Malignandies;

Breast adenDoardnomas, sun
neoplasms, mphomas,
leukemias, soft tssue’Kapoa’s
5aICoMmas




Horlzontal node graup\ k

Vertical node group — —

Thess groups drain |ower
abdomen, external genitalia
{sking, anal canal, lower

¥ of vaging, |ower extremity

Differential diagnosis:

Benign reactive lymphadenopathy, sexually
tranamitied disaases, san infections

Mallgnancies:
Lymphomas, squamaous cell carcnoma of

penis, wulva, and anus win necplasms;
soft UssueKaposts sancomsa
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AP'nin Degerlendirilmesi
= Lenfadenopatinin bolgesel (lokalize) ya da yaygin

(Generalize) olduguna karar verilmeli

= Lokalize LAP:
Birbiriyle iligkili tek anatomik bdlgede LAP

» Generalize LAP:

Birbiriyle iliskisi olmayan iki veya daha fazla lenf
nodu b)c'l)’lgesfsi'lde nor'mzl Iimi'rler'ydlsmda lenf bezi

biyiimesidir.

Genellikle yayg,m LAP'lerin yaninda bagska eslik eden
bulgular da bulunur




F lap Amanlsmda/
CHICAGO

Cancer

Hypersensitivity
Infections

Connective tissue disease
Atypical lymphoproliferative disease
Granulomatous disease

Other unusual cases of LAP

S i N i
: Caicacs BR::
,
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e RS

Bolgesel LAP Nedenleri-I

1. Occipital
Pedikilozis capitis
Tinea capitis
Seboreik dermatite sekonder infeksiyon
Roseola infantum
Kizamikgik
2. Preaurikular
Lokal deri enfeksiyonlari
Kronik oftalmik enfeksiyonlar
(Chlamidya ve adenoviruslar)
Kedi tirmigi hastaligi



Bolgesel LAP Nedenleri-II

3. Tonsillar

a) Enfeksiyoz . Malign

Viral USYE
Streptokokal farenjit

Tonsiller apse

NHL
HH




Bolgesel LAP Nedenleri-ITI

4. Servikal

a. Enfeksiyoz b. Malign
Viral USYE(RSV, Adeno) Lésemi
EMN, CMV, HIV NBL
Kizamikgik NHL
Streptokok farinjiti HH
Toxoplasmosis RMS
Akut lenfadenit Tiroid
Mikobakteri Nazofarenks

preauricular node
mastoid: nodes
parotid node

c. Diger

Kikuchi hastaligi
(Histiyositik nekrozitan
lenfadenit)

Masif LAP ile siniis Ny
histiyositozis (Rosai-Dorfman; /&
Sarkoidoz 3
Kawasaki

Kedi tirmigi Hastaligi

cervical chain

=8 jugular vein

carotid artery




OLGU

7 yasinda erkek olgu

Son 2 aydir boyunda sislik
Sislik son 10 giindir bir miktar artis gostermis
Gece terlemesi, kilo kaybi yok

Fizik bakida sol submandibuler bélgede 2x2 cm, 6n

oo ee \Jeo

egiliminde LAP ve sol supraklavikuler bélgede 2x1
cm LAP
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Bolgesel LAP

= Akut servikal LAP'lerde en sik bakteriyel neden;
stafilokokus aureus ve beta-hemolitik
streptekokdur.Periodontal hastalik ya da mukoziti
olanlarda aneorobik mikroorganizmalar etkendir.
Akut bakteriyal lenfadenitlerde genellikle lokal
inflamasyon bulgular: saptanir

= Servikal bélge disi LAP lerde malignite olasilig
daha fazladir
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OLGU o
A

4 yasinda erkek olgu

Son 4 gundir boyunda sislik, huzursuzluk
yakinmasi ile getiriliyor

Fizik bakida sol submandibuler bdlgeden baslayip
submental alana ilerleyen 6x4 cm boyutlarinda
agrili, hassas, kizarik lezyon palpe ediliyor

TANI ?2?
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'Bteriyel Servikal Lenf Nod Enfeksiyonlarinin
Primer Yerleri

Submandibuler 7% 50-60
Ust servikal % 25-30
Submental % 5-8
Oksipital % 3-5
Alt servikal % 2-5




SERVIKAL BOLGEDE
KRONIK LENFADENOPATI
Atipik mikobakteriler

Tiberkiloz lenfadenit

Kedi tirmigi hastaligi
Sarkoidozis
Toksoplazmozis
Kikuchi lenfadeniti



http://us.f511.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter/cathats01.jpg?box=Inbox&MsgId=1417_2323425_40916_1208_194495_0_12037_270870_375014257&bodyPart=2.2&filename=cathats01.jpg&tnef=&YY=62035&order=down&sort=date&pos=0

Cocuklarda kronik lenf adenitin en sik nedeni

T e P




~ Tiberkiloz Lenfadenit (Scr'of’uTa)/

Ekstrapulmoner Tbc'nin en sik gérilen formu

Paratrakeal lenf nodunun — tonsil ve submandibuler
Plevral ve ist akciger — supraklavikuler lenf nodu

Primer tbc.den 6 ay sonra
Fistilize olur ——  Kazeéz materyal atilir
Tyilesme —>  kalsifikasyon

Tani:  PPD (+)
Akciger grafisi —> %75 aktif / iyilesmis tbc.
Lenf bezi aspirasyonu —> Sitolojik inceleme, Kiiltiir
Tedavi: Kisa siireli farmakolojik tedavi,
Komple eksizyon ——  Fistiil olusumunu énlemek igin



; /'I't’.iber'kﬁlﬁLenfadeniﬁs/

Kronik drene olan sinds



Atipik Mikobakteri
Mycobacterium Scrofulaceum EN SIK ETKENLER
Mycobacterium Avium intracellulare

En sik 1- 4 yasta goriiliir

En sik {ist on servikal ve submandibuler tutulum olur
3-5 cm boyutta olabilir

Uzerindeki deri pembe renkte

% 50 fluktuasyon verir

7% 50 siniis olusumu ile spontal drene olur

PPD 5-10 mm (+)

Cerrahi eksizyon tedavi edicidir
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L KIKUCHE HASTALIGT

(HISTIOSITIK NEKROTIZAN LENFADENOPATi)

/

Lokal servikal lenfadenopati (Tipiktir)

Seyrek olarak yaygin LAP, multiorgan tutulumu,
ates, terleme, kilo kaybi, agri

Hepatosplenomegali, deri dokintileri
Etyoloji ? Viral ya da otoimmiin ?
TANI: Lenf nodu biopsisi

Prognoz: Alti ay iginde spontan gerileme,
tekrarlamalar ya da fatal sonug olabilir
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~ SARKOIDOZIS

Kronik inflamatuar hastalik

Cocuklarda nadir

Bilateral servikal lenfadenopati (lastik kivami)
Yaygin LAP’ de olabilir

Uveit, iritis, deri lezyonlari, artritis, vaskiilitis
Akciger grafisinde simetrik hiler LAP
Hipergamaglobulinemi,

Hiperkalsemi + hiperkalsiiiri

Tani: Lenf nodu biopsisinde kazeifiye
olmayan graniilom
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OLGU

12 yasinda kiz olgu

Sik idrara ¢itkma, gok su igme, kilo kaybi, bulanti-
kusma

3 yildir egzema

oo ee \Jeo

LAP, bilateral ingitinal LAP, KC 2 cm palpabl
caf,PTH |.25(0H) D3 |

Lenf Nodu Biyopsisi



Bolgesel LAP

= Bdlgesel LAP'ler genellikle lokal enfeksiyonun
lenfatik drenaji sonucunda gelisir

= Bas boyun bélgesindeki lokalize LAP'nin ayirici
tanisi daha zordur. Bu bélgede akut ve kronik
enfeksiyonlar LAP'nin en sik nedenidir
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~—— Maliyn-Beniyn LAP-Ayrimi

Ozellikler
Sire

Fizik Inceleme

Isi Artisi
Hassasiyet
Hiperemi
Fluktuasyon

Cevre dokuda odem

Kivami

Ek bulgular

Beniyn

Kisa

+ + + + +

Yumusak

Ates
Toksik tablo

Maliyn

Uzun

Sert
Lastik kivaminda
Yapisik

Ates

Mediastinal kitle
Abdominal kitle

Kan tablosunda degisiklik



“Maliyn LAP
Boyunda kronik

persistan ya da - Maliynite

progresif LAP

/ ‘
®

Tani Aninda Cocugun Yast Onemlidir g

6 yas ve altinda en sik maliynite
NBL, RMS, NHL, Losemi

7 yasindan sonra en sik maliynite
HH, NHL, Tiroid Ca, RMS, Nazofarenks Ca



/

~_—Servikal LAP ile Karisabilen Kitleler

Servikal kosta

Tiroglossal kist (boyunda orta hatta veya paratrakeal bslgede )
Kistik higroma (genellikle sol posterior boyunda)

Guatr

Dermoid kist  (boyunda orta hatta,alt suprasternal bélge)
Teratom

Hemanjiom

Neurofirom

Brakial yarik kisti (sinis, fistiil, kist seklinde sternokleido-

mastoid kasinin 6n orta ve alt kiyisinda
gorilir, %10 bilateral)



OLGU
10 yasinda erkek olgu 2

yildir siiren LAP
nedeniyle basvurdu

Kitlede belirgin bir
blyilime yok
Laboratuvar analiz
normal

Lenf nodu biyopsisi
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TANI

Pilomatriksoma
Kil folikiil hiicrelerinden koken alan benign timor
Genellikle servikal bolgede
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“Ingiiinal LAP ile Karigabilen Kitleler

Herni

Ektopik testis

Lipom




LAP Degerlendirilmesi

Palpe edilen kitle LAP mi

Lenf nodu biiyilimiis mi

Lenf nodu ézellikleri nedir

Lenf nodu lokal mi, yaygin mi




~—Lokalize LAP'li Hastaya Yaklagim

Oykii ‘ Ates, kilo kaybi, gece terlemesi,
yaralanma, yara infeksiyonu, cerrahi,

dis problemi, hayvan besleme, seksiiel
oyki, seyahat

* Tutulan bdlge, komsu lenfoid bélge
° Boyut, isi artigi, eritem, fluktuasyon,
Fizik Baki ‘ *Dis, diseti hastaligi

*Dokiintd, yara

Yerlesim yeri




~—Lokalize LAP'li Hastaya Yaklagim

Akut adenit/bakteriyel
infeksiyona benziyorsa

Viral inf siiphesi

Non-lenfoid kitle

=

=

Antibiyotik
Suplirasyon varsa
cerrabhi

2-6 hafta gozlem
Yeni bulgu (+)
Biiyiime var

USG/CT/MRI

HT>»00MO




~ —Lokalize LAP'li Hastaya Yaklag,l/m

FiZiK INCELEME M) | Malignite Silphesi

* Erken biyopsi
*KI Aspirasyon
*KI Biyopsi

* Tam kan sayimi
* Periferik yayma
*KCFT

*LDH

*Urik asit

Akciger grafisi *Kalsiyum
Tomografik inceleme - *Fosfor
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Non-Hodgkin lenfoma
Renkli Doppler USG

) ile ylksek akim
sinyalleri







Cocuklarda Generalize LAP Nedenleri

Enfeksiyonlar

a. Viral b. Bakteriyal
EMN Sepsis
CMV Tifoid ates
Kizamikgik Brusella
Kizamik Tbc
Hepatit
AIDS
c. Protozoal e. Fungal
Toxo Coccidiomycosis
Malarya Histoplasmosis
Leishmaniasis Dermatofitosis
d. Spiroketal

Sifilis, Leptospirozis



- Gocuklarda Generalize
LAP Nedenleri-I

Otoimmiin hastaliklar ve hipersensivite durumlar

JRA

SLE

Serum hastaligi

Ilag reaksiyonlari ( fenitoin, allopurinol,
izoniazid, fenilbutazon,
primetamin)

Otoimmiin hemolitik anemi

/

Anormal hiicre proliferasyonu
Akut |6semiler
NHL
HL

NBL
Histiositozlar



~ Cocuklarda Generalize —
LAP Nedenleri-II

Depo hastaliklar
Gaucher hastaligi
Nieman-Pick hastalig

Lenfoproliferatif hastaliklar
Castleman hastaligi
( Anjiyofolikiler Lenfoid Hiperplazi)
Rosai-Dorfman Hastaligi
(Masif LAP ile birlikte siniis histiyositoz)
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~ MASIF LENFADENOPATT ILE BIRLIKTE SINUS
HISTIOSITOZIS

(ROSAI-DORFMAN HASTALIGI)

Masif bilateral servikal lenfadenopati
E/K=2/1
Sistemik semptomlar (ates, kilo kaybi)

LAB: Notrofilik I6kositoz, Sedim [l
poliklonal hipergamaglobulinemi
%10 immiinolojik bozukluk

Tani: Lenf nodu biopsisi(fagozite edilmis lenfositler
iceren histiositler ile siddetli sinus geniglemesi)

Prognoz: Spontan remisyon, stabil hastalik ya da
persistan hastalik olabilir






 CASTLEMAN HASTALTIET —
(ANJTOFOLLIKULER LENFOID HIPERPLAZI)

Lokal LAP ya da yaygin LAP olabilir
Mediastinal ya da hiler LAP
Organomegali, ates, kilo kaybi, kusma, diare
gelisme geriligi
Etyoloji ? Herpes virus 8 ve
Interlokin-6 yapim bozuklugu T
Lab: Anemi, |6kopeni,trombositopeni,sedim
hipergamaglobulinemi
Tedavi : Lokal ise total cerrahi rezeksiyon
Tam c¢ikarilamadi :: RT
Multisentrik Kombine KT



~—Yaygin LAP'lerde Etkenfer

En sik neden enfeksiyonlardir

Viral enfeksiyonlarda genellikle lenf bezleri yumusak ve
hafif hassasdir

Bogaz agrisi, membranlh tonsillofarenjit, LAP ve PY da
atipik lenfositoz w==p EMN diisiinilmelidir

44

Faringit,konjoktivit ve ate§ ww==p Adenovirus

Kizamik, kizamikgik ve su giceginde == Gzel dékintiler

Herpes Simpleksde ===+ gingivostomatitis
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Yaygin LAP'li Hastada Oykii

- Dig problemleri
- Antibiyotik kullandi mi?

- Almakta oldugu ilaglar

- Ev hayvanlari ile temas (kedi

- LAP'nin siiresi

- Ates

- Dokdnti

- Bogaz agrisi

- Oksiiriik, terleme

- Kolay morarma
epistaksis

- Kilo kaybi

- Atralji

- LAP &ncesi USYE
oykiis

20004y

ve diger kemiriciler)

- Hasta kisi ile temas
- Terleme

- Agri

- BCG yapildi mi?



~ Yaygin LAP'li Hastada Akis %

Oykii ‘ Siire, ates, kilo kaybi, gece
terlemesi, Sistemik infeksiyon,

inflamatuvar hastalik, neoplazi,seksiiel
oyki, seyahat

Yayginlik (bélgesel ya da yaygin)
*Boyut

*Isi artisi
Fizik Baki ‘ *Eritem

*Hassasiyet

' *Fluktuasyon
Tam kan sayimi, periferik yayma,
Yaygin LAP‘ sedim, LDH, irik asit, KCFT, bébrek
fonksiyonlari, + Akciger grafisi
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~Yaygin LAP'li Hastada Akis Semasi

USYE bulgulari
Ates

Yumusak
Hassas olmayan LAP
Minimal hepatomegali
Tam kan sayimi normal
Ya da hafif I6kopeni
+atipik lenfosit

Urik asit normal
Sedim norm

Viral
Bakteriyel
Fungal
Protozoal
infeksiyon

l

Serolojik
test
Bakteriyel
test
Fungal
test

Biyopsi | | Ozgiil Inf
KI tedavisi
A Gozlem ya da
Inflamatuvar
hst
Evet Hayir
——> Malignite siiphesi
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~Yaygin LAP’li Hastada Akis $e/md5|

NHL

HH

NBL

RMS

Losemi

Histiyositik bzk

(gnl malign
olmayan)

)

Var

N 4

Malignite
B riski
— yiiksek
Kilo kayb:i
Gece terlemesi
Kemik agrisi
Agrisiz, hizli biyiiyen LAP
Supraklavikiiler LAP -
Anormal kan sayimi Diger
Yiiksek irik asit Inflamatuvar
Yiiksek LDH durumlar
\ [
Lenf digimd | | YoK
ya /ya da KI
aspirasyon,
biyopsi

Malignite




P — e
14 yasinda Suriyeli kiz hasta nefes darligi yakinmasi ile

getiriliyor.

Fizik bakida servikal bolgede multipl en buytigiu 3x3
cm, aksiller 2x1 cm, ingitinal bilateral 2x1 cm LAP

Akciger grafide mediastinal genisleme
Yatisinin 1. giinu konviizyon gecirdi
Kranial MR diffiiz meningeal tutulum ile uyumlu






LENF NODU BIYOPSISI YAPILDI

TUBERKULOZ VE TUBERKULOZ MENENJIT



/

~Yaygin LAP’li Hastada Akis $e/md5|

, |[Evet |—> ANA, Anti DNA
ACE
Ilag kullanimi
Vaskiilit '
Artrit, artralji
Uzun semptom siiresi RA, SLE
Tlag kullamimi + sedim yiiksekligi Sarkoidoz
Anormal bobrek fonk Serum hst
f Ilaca bagh LAP
Lenf diigiimi biyopsisi
Hayir >| KI aspirasyon/biyopsi
\
Belirgin splenomegali
‘L v
Depo Hast igin Depo Hast igin Gaucher .
|Gkosit killtird |~ I8kosit kiltird | | Nieman-Pick | Lcdov




Lenf Bezi Degerlendirilmesi

* Ne kadar korkalim?
° Age
e L ocation

* L ength of time present

* A ssociated signs and symptoms
* G eneralized lymphadenopathy
* E xtra nodal associations

* S plenomegaly
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Ne zaman biyopsi yapalim

Hangi yontemi tercih edelim



Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisi

Dezavantajlar
Lenf nodu yapisi hakkinda bilgi veremez
Az doku elde edilir

Avantajlar
Bilinen timorin metastatik yayilimini saptar
Kiltdr igcin materyal elde edilir

Duyarlilik % 94, Ozgiillik % 97.1




Nasil tedavi edelim

Antibiyotik ve/veya
NSAI

14 gun

D077 77777777777777




Ya da Tedavi Edelim Mi?




Peki Nasil Izleyelim?




e

~ BiYOPSI ENDIKASYONLART

LENF BEZI g |* Incelemeler sonucunda tani konulamamas:
BIOPSISI - Antibiyotik tedavisine (2 hafta siire ile)

. yanit alinamamasi
Lenf bezinin giderek biiyiimesi
5-6 haftada boyutunda gerileme olmayisi
10-12 haftada normal boyutuna donmedi ise
Maliynite disiindlmesi

Agiklanamayan ates

Kilo kaybi

HSM,

Anormal Akciger grafisi
Supraklavikuler ya da alt servikal LAP




MALIGNLITEYL DUSUNDURUR

\
- LENF BEZ BIOPsist




lereden Biypi

* En blyik lenf bezi
» Ingilinal bélge digindaj ..

* Gerekirse birden cok |.:

* Gerekirse yeniden

Yapalim??

Luks dalre'

erimod Shop'ta

69b| d ]9 ilvo
blrd m’

KURALLARA UYARSANIZ HEDEFE CABUK

ve UCUZ ULASIRSINIZ Wl
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Servikal bdlgeye
Lokalize mi ?

Hayir

B —

Evet

» | Akut baslangigh =

Evet

Hayir

Evet

» | Akut baslangigh —

Hayir

Akut generaliz
Viral '
Post viral infeksiyon

Persistan generalize
EMN, CMV, Toksoplazma
Losemi, lenfoma

SLE, HIV

Akut Lokalize
Viral USYE
Tonsillit

EMN

Lenfadenit

Dis enfeksiyonu
Kawasaki hastaligi

Persistan Lokalize

EMN, Tbc

Atipik mikobakteri

Kedi tirmigi hastaligi
Diger persisten generalize
nedenleri




