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Kimura Hastaligi: Olgu Sunumu
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Kimura hastahg nedeni bilinmeyen, benign kronik enflamatuar hastaliktir. ilk kez 1937 y1-
Iinda Kimm ve Szeto tarafindan bildirilmis ve eozinofilik hiperplastik lenfogranuloma olarak
adlandirilmistir. 1948 yilinda Kimura ve arkadaslan tarafindan etraflica tanimlanms ve Ki-
mura hastalig: olarak literatiirde yerini almistir. Bas boyun bélgesinde lenfadenopati veya
kitle seklinde karsimiza ¢ikar ve germinal merkezleri belirgin lenfoid folikiiller ve eozinofilik
infiltrasyon ile karakterizedir. Olduk¢a nadir gortilen bir hastalik olup klinik ve histopatolo-
jik olarak diger enflamatuar hastaliklar ve maligniteler ile kansabilir. Yazimizda Kimura has-
talig1 tamis1 konan bir olgunun histopatolojik ve klinik 6zellikleri ilgili literatiir esliginde tar-
tisilmastir.

Anahtar kelimeler: Kimura hastaligi, lenfadenopati, eozinofilik infiltrasyon

Kimura Disease: Case Report

Kimura disease is a benign chronic inflammatory disorder of unknown etiology. It was firstly
reported by Kimm and Szeto in 1937 and was termed as eosinophilic hyperplastic
lymphogranuloma. The definitive description was published by Kimura et al in 1948 and
took its place as Kimura disease in the literature. It appears as a lymphadenopathy or mass
in the region of head and neck and chracterized by prominent germinal centers and
eosinophilic infiltration.This condition is very rare and its true importance lies in its ability
to mimic a number of other inflammatory and neoplastic conditions. In our report
histopatological and clinical features of a case diagnosed as Kimura disease were discussed
with the literature findings.
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kanda eozinofillerin izlenmesi nedeniyle bilin-

Kimura hastaligi (KH) nedeni bilinmeyen,
benign kronik enflamatuar hastaliktir. i1k kez
1937 yiinda Kimm ve Szeto tarafindan bildiril-
mis ve eozinofilik hiperplastik lenfogranuloma
olarak adlandirilmistir. 1948 yilinda Kimura
ve ark. tarafindan etraflica tamimlanmis ve KH
olarak literattirde yerini almistirl-2,

KH'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Lezyon-
da izlenen enflamatuar yanitta ve periferal

¥ Calisma, XVII. Ulusal Patoloji Kongresi'nde (Gaziantep,
3-6 Ekim 2004) poster bildirisi olarak sunulmustur.

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Falkdiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, SAMSUN

meyen bir ajana karsi olusmus bir hipersensi-
tivite reaksiyonu tlizerinde durulmaktadir.
Ozellikle enfeksiyoz etkenler arastirlmistir an-
cak bir sonuca ulasilamamistir. Hastalik be-
nign olmakla birlikte eksizyondan sonra tek-
rarlayabilmektedir. Ancak malign dénilisiim
bildirilmemistir®.

KH'nin prevalansi bilinmemektedir. Ozel-
likle Japonlarda olmak tizere Uzak Dogu ve
Asyalilarda siktir. Avrupa ve Amerika’da da
sporadik olgular bildirilmistir. Siklikla genc¢
eriskinlerde, 27-40 yaslarinda goriilmektedir
ve erkeklerde ti¢c kat daha siktir(1.3.4),
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KH Kklinik olarak siklikla bas boyun bolge-
sinde, ara sira parotis bezini de tutan subku-
tan kitlesel lezyona neden olur. Olgularin yak-
lasik %67-100tinde bélgesel lenfadenopati ge-
lisir®). Periferal kanda eozinofili (%10-50 olgu-
da) ve serum IgE diizeyinde artis KH ‘nin 6zel-
liklerindendir. Daha nadiren hastalarda prote-
intiri ve nefrotik sendrom izlenebilmekte-
dir(3.4.6),

KH oldukc¢a nadir gértilmekte olup, klinik
ve histopatolojik olarak diger enflamatuar has-
taliklar ve maligniteler ile karisabilir. Yazimiz-
da KH tamnis1 konan bir olgunun histopatolojik
ve klinik 6zellikleri ilgili literatiir esliginde tar-
tisilmastir.

OLGU BiLDiRiMi

Olgumuz 23 yasinda kadin hasta olup 2
aydir, list solunum yolu enfeksiyonu sonrasi
gelistigi belirtilen, boyun sag tarafta giderek
buytlyen, agrisiz sislik ve halsizlik sikayetiyle
hastanemize basvurmustu. 7 ay énce dogum
yapmis olan hastanin 6z ge¢misinde bir 6zellik
mevcut degildi. Fizik muayenede sag suprak-
lavikiiler boslugu dolduran, sternokleidomas-
toid kasin 1/3 alt kisminda yerlesen ve bu ka-
sin altina uzanan, 6x5x3 cm boyutlarinda, ag-
risiz kitle palpe edildi. Kitle sert kivamda ve
hareketsizdi. Eslik eden baska lenfadenopati
mevcut degildi. Hastanin tam kan sayimi ve
biyokimya degerleri normaldi. Ancak ASO ve
CRP degerleri normal simirlarin biraz tizerin-
deydi. Boyun tomografisinde tiroid bezi diize-
yinde boyun sag tarafindan supraklavikiiler
bélgeye dogru uzanan en buyiigi yaklasik 2
cm capli 4-5 adet konglomere lenf nodu ile
uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Hastadan genel
anestezi altinda insizyonel biyopsi alinmasi
planlanda.

Biyopsi o6rnegi makroskopik olarak
2,5x1,5x1 cm boyutunda, sedefi-beyaz renkte,
nispeten sert kivamda materyaldi. Kesit ytize-
yinde kanama ve nekroz gézlenmedi. Ornekten
histopatolojik inceleme i¢in kesitler alindi.
Histopatolojik incelemede materyal fibréz do-
ku 6rneginden ibaretti. Lenf noduna ait olabi-
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lecegini gosteren kapsiil ve lenfoid doku mev-
cut degildi. Fibr6z doku 6rnekleri icerisinde
cok sayida, germinal merkezleri aktif lenfoid
foliktiller izlendi (Sekil 1). Lenfoid follikiillerin
cevresinde, fibréz dokuda eozinofillerden zen-
gin mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
eozinofilik mikroabse odaklar1 dikkati cekti
(Sekil 2). Germinal merkezlerde santral eozi-
nofilik abseler ve birkagcinda nekroz alanlari
mevcuttu. Germinal merkezlerde ve “mantle”
zonda, 6zellikle postkapiller veniillerde vaskii-
ler hiperplazi izlendi. Ayrica germinal merkez-
lerde niuikleuslarn st liste duran ve liziim sal-
kimi seklinde diizenlenim gosteren “Warthin-
Finkeldey” tipi polikaryositler izlendi (Sekil 3).
Yardimci T hiticre kékenli oldugu diistiniilen
bu hticreler immiinhistokimyasal olarak CD 4

Sekil 1. Fibréz doku igersinde germinal merkezleri aktif lenfoid
folikiller (H&E, X25)

Sekil 2. Lenfoid folikuller gevresinde eozinofil I6kosit infiltras-
yonu (H&E, X100).
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Sekil 3. Germinal merkez igerisinde polikaryosit (H&E, X630).
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(Klon 1F6, Novocastra) ile pozitif sonug¢ verdi®.
Polikaryositlerin Reed-Sternberg varyantlarina
benzerligi ve fibrozis ile eozinofilik mikroabse
odaklarinin Hodgkin hastaliinda da buluna-
bilecegi goz 6niine alinarak olgunun Hodgkin
hastaligindan ayirici tanisim1 yapmak icin CD
15 (Klon BY87, Novocastra) ve CD 30 (Klon
1G12, Novocastra) ile immiinhistokimyasal
calisma yapildi ve negatif sonuc¢ alindi. Olgu
histomorfolojik ve klinik 6zellikleri nedeniyle
KH olarak kabul edildi.

TARTISMA

KH genellikle Asyali erkeklerde goriilen
kronik benign enflamatuar hastaliktir. Cesitli
yaslarda goriilebilmekle birlikte siklikla 2. ve
3. dekatlarda izlenir. Siklikla bas boyun bdlge-
sinde agrisiz kitle ve bazen beraberinde bolge-
sel lenfadenopatiye neden olan KH'min pato-
fizyolojisi hentiz anlasilamamistir. Hastalik eo-
zinofillerin ve IgE'nin normal {iretim oranlarn-
daki bozukluk ile iligkili olabilir ve bunun tip
1 ve 2 (Th1l ve Th2) T yardimci hiicreler arasmn-
daki etkilesimin sonucu oldugu distinilmek-
tedir. Boyle bir dengesizlik interldkin 4 gibi ba-
71 eozinofilotrofik sitokinlerin asir1 tiretimi ile
sonuclanabilir. Hastalarda ytiksek seviyelerde
eozinofilik katyonik protein ve “major basic
protein” ile birlikte ytiksek IgE doku konsan-
trasyonlan gosterilmistir. Allerjik ve parazitik
nedenler arastirilmis ancak spesifik bir neden
tamimlanamamstir(7-8),

KH'nin prevalansi bilinmemektedir. Litera-
tiirdeki izledigimiz en genis serilerden biri 21
olgu ile Chen ve ark.na ait olup bu yazida ki
olgularin 18’ erkek, 311 ise kadindir. Olgula-
rn yaslan 8 ile 64 arasinda dagilmakta olup
ortalama yas 32 olarak bulunmustur. Lezyon
10 olguda posterior aurikular, 6 olguda servi-
kal, 3 olguda inguinal ve 2 olguda epitroklear
yerlesimli olup 2 olguda beraberinde tiikriik
bezi tutulumu da izlenmistir. Olgulardan
16’sinda periferal kanda eozinofili mevcutken
5 olguda eozinofili izlenmemistir®.

Tedavide 3 major terapoétik secenek vardir.
Tuamor kitlesinin rezeksiyonu eger kitlenin ta-
mami uzaklastirilmis ise kalic1 eradikasyonda
etkili olabilir, ancak niiks siktir. Lokal radyo-
terapi lezyonun kiictiltiilmesinde etkili olabilir
ancak genc¢ hastalarda énerilmez. Son olarak
sistemik ve intralezyonel kortikosteroidlerin
lezyonun boyutlarini azalttig1 gésterilmistir,
fakat ilaclara devam edilmediginde niiks oram
ytiksektir(19,

KH'nin ayiric1 tanisinda malign lenfoma,
parotis timori, Mikulicz hastaligi, eozinofilik
graniiloma, anjioimmiinoblastik lenfadenopati
ve eozinofili ile birlikte olan anjiolenfoid hi-
perplazi bulunmaktadir. Eozinofili ile birlikte
olan anjiolenfoid hiperplazi klinik ve histopa-
tolojik olarak erken evre KH'na ¢ok benzemek-
tedir. Ancak bu hastalik siklikla yash hasta-
larda ve kadinlarda goériilmekte ve genellikle
cilt altinda papiiler bir lezyon seklinde karsi-
miza ¢ikmaktadir. Histolojik olarak yaygin eo-
zinofil 16kosit infiltrasyonu yanisira KH'dan
farkh olarak iri endotelyal hticrelere sahip be-
lirgin prolifere kapiller damarlar izlenir. Hodg-
kin hastaliginda ayriminda ise Reed-Sternberg
hiicrelerinin bulunmamasi ve hiperplastik
germinal merkezlerin izlenmesi KH lehine olan
bulgulardir+.7),

SONUC

KH yavas seyirli, benign, fakat lokal bo-
zukluklara neden olan bir hastalik olup asil
6nemi bas boyun bodlgesindeki enflamatuar
ve malign neoplastik durumlar taklit edebil-
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mesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
bu lokalizasyondaki kitlelerin ayirict tanisi
icerisinde KH'nin da bulunmas:1 gerektigini
diisinmekteyiz.
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