    PERİFERİK LİMFA DÜYÜNLERİNİN VEREMİ 
           
         Periferik limfa düyünlerinin veremi en çox birincili verem zamanı emele gelir.Xesteliye uşaqlar,yeniyetmeler ve elece de yaşlılar arasında rast gelinir.
          Xestelerin bir qisminde öküz ve quş tipli verem mikobakteriyaları aşkar olunur.Periferik limfa düyünlerine verem mikobakteriyaları limfogen yolla akciğerlerden ve mede bağarsak yollarından, ilkin  verem ocaqlarından yayılır.
           Yaşlılar arasında limfadenitlerin yayılmasında ekzogen superinfek- siyanın da rolu qeyd olunur.Peiferik limfa düyünleri ayrı-ayrı ,ancaq ekser hallarda müxtelif qrup şeklinde verem xesteliyine tutulur.
           Tam ekser hallarda boyun limfa düyünlerinin veremine rast gelinir.Sonra çenealtı, bir qeder az hallarda ise qoltukaltı ve qasıq limfa düyünlerinin veremine rast gelinir.
           Periferik limfa düyünlerinin veremi keskin yüksek heraret ve intoksikasiya elametleri ile , bazen ise tedricen başlayabiler.Xestelik dalğavari gedir.Keskinleşme dövrlerini kliniki sakit dövr evez edir.
           İltihabi proses etrafdaki birleştirici toxumaya ve deriye keçe biler.Bela hallarda berk, iri ve azhereketli limfa düyünlerinin paketleri emele gelir.Eğer düzgün mualice aparılmazsa irinleşme baş verir.
          Limfa düyününde üzerindeki deri qızarır , nazikleşir ve nehayet deşilerek uzun müddet sağalmayanirin axarları fistulalar emele getirir.
          Xestelik keskin başlayarken ve yaxud da keskinleşerken ,xüsusile irinleme zamanı yüksek heraretle beraber EÇS yükselir, hemmogramma da leykositoz ve çubuqlunüvelerin sola meyli ve monositoz aşkar olunur.
         Mualice verem eleyhine dermanlarla uzunmüddetli aparılır.Fistula-ların (irin axarlarının) olması ve bunların mualiceye zeif tabe olması bele limfa düyünlerinin cerrahi yolla kesilib götürülmesi üçün esas göşteriştir. 
