
Akut Bakteriyel Lenfanjit
Acute Bacterial Lymphangitis
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Klinik Görüntü / Clinical Image

Yedi yaşında kız hasta, sol el başparmağında şişlik ve kızarık-
lık şikayetleri ile getirildi. Hastanın dört gün önce sol el par-
mağının kesildiği, iki gün sonra parmakta kızarıklık, şişlik ve 
ısı artışı nedeniyle hastaneye başvurduğu, amoksisilin-klavu-
lonat ve lokal mupirosin tedavisi başlandığı öğrenildi. Hasta 
iki gün sonra tedaviye rağmen yakınmalarının artması nede-
niyle yeniden başvurmuştu. Hastanın muayenesinde sol el 
başparmağında kesi izi saptandı. Aynı parmakta şişlik, kıza-
rıklık ve ısı artışı olduğu, kızarıklığın çizgi halinde el bileği, ön 
kol, kubital fossa ve kol iç yüzünden aksillaya kadar uzandığı 
görüldü. Hastaya klinik olarak paronişi ve akut bakteriyel len-
fanjit tanısı konuldu. Ampisilin-sulbaktam intravenöz olarak 
başlandı. Kesi bölgesinden alınan drenaj kültüründe üreme 
olmadı. Hastanın kolundaki şişlik ve kızarıklık dört gün için-
de hızla geriledi. Hasta tedavisi oral amoksisilin-klavulonata 
geçilerek taburcu edildi. Bir hafta sonra yapılan kontrol mua-
yenesinde hastanın klinik bulguları tamamen düzeldi ve an-
tibiyotik tedavisi kesildi.

Akut lenfanjit, çoğunlukla enfeksiyon etkenlerine bağlı ola-
rak gelişen lenfatik damarların iltihaplanmasıdır. Akut len-
fanjite yol açan etkenler sıklıkla bakterilerdir. Akut bakteriyel 
lenfanjit genellikle derideki bir yara nedeniyle veya uçtaki 

bir enfeksiyonun bir komplikasyonu olarak, mikroorganiz-
maların lenfatik damarları tutmasıyla gelişir. Akut bakteriyel 
lenfanjitin klinik belirtileri, ciltte ağrılı ve hızlı yayılan eritemli 
çizgiler veya lenfatik damarların seyri boyunca nodüler şişlik-
lerdir. Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus akut 
bakteriyel lenfanjitin önde gelen etkenleridir. Antibiyotik 
başlanmadan alınan uygun yara drenaj kültürlerinde bu et-
kenler gösterilebilir. Akut bakteriyel lenfanjit olası etkenlere 
yönelik antibiyotik tedavisi ile başarıyla tedavi edilebilir.
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