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GİRİŞ 
Kimura Hastalığı nadir görülen alerjik, enflamatuar 

bir hastalıktır ve etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 
İlk kez 1937 yılında Kim ve Szeto tarafından ‘eozinofilik 
hiperplastik lenfogranuloma’ olarak bildirilmiştir.1 1948 
yılında Kimura ve ark. tarafından yaygın olarak bilinen 
tanımı yapılmış ve literatürde “Kimura Hastalığı” olarak 
yer edinmiştir.2 Kimura Hastalığı sıklıkla genç Asyalı er-
keklerde 3. dekatta görülür.3 Tipik olarak baş ve boyun 
bölgesi subkutan doku veya tükürük bezlerinde ağrısız 
şişlik, lenfadenopati, periferik eozinofili ve artmış serum 
IgE düzeyi ile karakterizedir.3-5  Histolojide foliküler hi-
perplazi, vasküler proliferasyon ve belirgin eozinofil in-
filtrasyonu izlenir.5,6 Malignite oluşumu bugüne kadar 
bildirilmemiştir. 

OLGU SUNUMU
Kırk altı yaşında erkek hasta 4 yılı aşkın süredir sağ 

preauriküler bölgede olan şişlik nedeniyle kliniğimize 
başvurdu. Fizik muayenesinde preauriküler bölgede yu-
muşak ağrısız şişlik mevcuttu (Şekil 1). Bölgesel ve ser-
vikal lenfadenopati saptanmadı. Laboratuar inceleme-
lerinde periferik hipereozinofili (EO% 21,70) ile beraber 
artmış serum IgE düzeyi (Ig E: 2018 IU/mL) saptandı. Se-
dimantasyon (39 mm/saat) ve CRP (13,67 mg/L) değer-

lerinde artış bulunmaktaydı. Hastanın alerji ve paraziter 
hastalık öyküsü bulunmamaktaydı. USG incelemesinde 
sağ parotis bezinin normalden büyük olduğu, paran-
kiminin heterojen ve vasküleritesinin artmış olduğu, 
parotis bezi anteroinferiorda reaktif görünümlü lenf no-
dülleri olduğu izlendi. Sağ angulus mandibulae komşu-
luğunda 19 x 15 mm boyutlu nonreaktif hipoekoik lenf 
nodülleri mevcuttu. Parotis içi kitle ayırt edilemedi. 

Hastaya uygulanan bir aylık antibiyoterapi sonra-
sında parotis bezindeki boyut artışının, parankim he-
terojenitesinin, bez komşuluğundaki reaktif lenf nodül-
lerinin tedaviye yanıt vermediği ve buna ek olarak her 
iki servikal zincirde birkaç adet reaktif lenf nodüllerinin 
oluştuğu görüldü. MRG incelemesinde sağ parotis bezi 
yüzeyel lobda, öncelikle lenf nodu ile uyumlu, ortalama 
6-7 mm boyutunda multipl nodüler lezyonlar izlenmek-
teydi. Parotis bezi komşuluğu boyunca cilt-ciltaltı yağ 
dokuda kalınlaşma ve ödem ile uyumlu sinyal değişik-
likleri ile birlikte parotis bezi ve komşu yumuşak doku-
da opaklaşma artışı mevcuttu. Bilateral servikal zincirde 
multipl lenf nodülleri saptandı. (Şekil 2)

Hastanın klinik tablosunun gerilememesi üzerine, 
genel anestezi altında yüzeyel parotidektomi uygulan-
dı ve intraparotideal reaktif lenf nodları eksize edildi. 

ABSTRACT 
Kimura’s Disease which involves subcutaneous tissue and 

salivary glands, predominantly in the head and neck region is 
an allergic, inflammatory disorder of unknown etiology and 
is characterized by painless mass, lymphadenopathy, periph-
eral eosinophilia and increased blood Ig E level.  Malignant 
diseases should be eliminated, in patients with these clinical 
findings. In this article, a case of 46 years-old male patient with 
Kimura’s Disease on his right parotid area was presented and 
etiology, clinical presentation and treatment options of Kimu-
ra’s Disease, which is rare in our country, were evaluated.
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ÖZET 
Kimura Hastalığı nedeni bilinmeyen ve baş boyun böl-

gesi subkutan doku ve tükürük bezlerinde ağrısız şişlik, len-
fadenopati, periferik eozinofili ve artmış serum IgE düzeyi ile 
karakterize alerjik, enflamatuar bir hastalıktır. Bu klinik tablo 
ile başvuran hastalarda malign hastalıkların ekarte edilmesi 
gereklidir. Bu makale ile 46 yaşında sağ parotis bezinde Kimu-
ra Hastalığı tanısı almış erkek hasta sunulmuş olup ülkemizde 
nadir görülen Kimura Hastalığının etiyolojisi, klinik prezantas-
yonu ve tedavisi değerlendirilmiştir.
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(Şekil 3) Histopatolojik incelemesinde majör tükürük 
bezinin normal yapısını neredeyse tamamen ortadan 
kaldıran, yerini foliküler hiperplazi gösteren lenfoid 
dokunun aldığı izlendi. Lenfoid dokunun germinal 
merkezleri belirgin, germinal merkezlerinde eozinofilik 
aselüler proteinöz bir materyal ve yer yer eozinofil lö-
kositlerden zengin mikroapseler bulundurduğu ve bazı 
alanlarda ise germinal merkezlerin çok sayıda eozinofil 
lökosit ile parçalandığı veya destrükte olduğu görüldü. 
İnterfoliküler aralıklarda küçük matür lenfositler, plaz-
ma hücreleri, yer yer mikroapseler oluşturan eozinofil 
lökositler ve mast hücreleri gözlendi. Ayrıca interfolikü-
ler alanlarda tükürük bezine ait asinüsler ve duktusların 
belirgin olarak azaldığı, postkapiller venüllerin sayıca 
artış gösterdiği ve bu damarların germinal merkezlere 
doğru ilerlediği dikkat çekti. 

Morfolojik bulgular majör tükürük bezi ve lenf no-
dülü tutulumu gösteren Kimura Hastalığı ile uyumlu 
olarak değerlendirildi. Postoperatif 2 aylık izleminde 
hastanın tedavisi problemsiz olarak tamamlandı.

TARTiŞMA
Kimura Hastalığı sıklıkla Japonya, Tayvan, Çin 

gibi Asya ülkelerinde ortalama otuz yaş erkeklerde 
görülmektedir.7 Batı ülkelerinde Kimura Hastalığı nadir 
karşılaşıldığından ve iyi bilinmediğinden klinisyen ve 
patologlar tarafından tanı güçlükle konulabilmektedir. 
Parotis bölgesinin tümörleri ile ayrıcı tanısının yapılma-
sında güçlükler yaşanmakta, tümör gibi diğer hasta-
lıkları ekarte etmek için çoğu zaman gereksiz tetkik ve 
girişimler yapılmaktadır.  

Kimura hastalığı lokalizasyon olarak en sık baş bo-
yun bölgesinde, özellikle de preauriküler bölgede gö-
rülmektedir. Lakrimo-orbital bölgede, üst ekstremitede 
ve kasıkta görülen vakalar da bildirilmiştir.8-11 Lezyon-
lar yavaş büyüme eğilimde olduğundan semptomların 
başlangıç süresi değişkendir. Hastalardaki eozinofili ve 
Ig E yüksekliği tanıyı desteklemekle beraber eozino-
fili derecesini kitlenin büyüklüğüyle ilişkilendiren ve 
eozinofil katyonik proteinin hastalık aktivitesi değer-
lendirilmesinde kullanılabileceğini savunan yayınlar 
vardır.12,13 Hastalığın etiyolojisi tam olarak bilinmese 
de klinik ve histopatolojik özellikleri alerjik ve otoim-
mun hastalıklarla benzerlik göstermektedir. Kimura 
ve ark.14 mast hücrelerinde ve T hücrelerinde IL4, IL5, 
eotaxin ve RANTES  ekspresyonlarını yüksek buldukları 
çalışmada lokal eozinofil infiltrasyonunda kemokinlerin 
önemli rol oynadığını savunmaktadır. Dolayısıyla bilin-
meyen bir antijen tarafından humoral ve alerjik immun 
yanıttan sorumlu Th2 hücreleri ve bu yoldaki sitokinle-
rin aktivasyonu, Kimura Hastalığı patogenezinde önem-
li rol oynadıklarını düşündürmektedir. Bazı çalışmalarda 
da immun sistem aktivasyonunun Candida albicans, 
Epstein-Barr virus15 ve Human herpes virus16  antijen-
leriyle ilişkili olabileceği üzerinde durulmuştur. 

Kimura Hastalığındaki lezyonlar klinik olarak baş 

Şekil 1. Sağ preauriküler bölgede yumuşak ağrısız şişlik nede-
niyle başvuran erkek hasta

Şekil 2a-c. MR incelemesinde T1 ve T2 ağırlıklı imajlarda paro-
tis bezinden sınırlıları ayırt edilemeyen ve kas dokusuna göre 
hiperintens sinyal değişikliği gösteren, postkontrast imajlarda 
orta düzeyde kontrastlanma gösteren kitle lezyon

Şekil 3. Yüzeyel parotidektomi uygulanan hastanın eksizyon 
materyali
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boyun bölgesindeki tümörlere benzer. Ayırıcı tanıda 
özellikle malign lenfomalar, metastazlar, parotis tümör-
leri, Mikulicz hastalığı akılda tutulmalıdır. Hastaların la-
boratuar incelemelerinde Ig E artışı ve eozinofili izlen-
mesine rağmen Kimura Hastalığı için spesifik bir bulgu 
olmaması tanıyı zorlaştırmaktadır. Dolayısıyla ince iğne 
aspirasyon biyopsisi veya eksizyonel biyopsi tanı için 
gerekli olmaktadır. Sıklıkla karıştığı bir diğer hastalık 
ise eozinofili ile beraber olan anjiolenfoid hiperplazidir. 
Benzer klinik ve histopatolojik özellikleri paylaşan bu iki 
hastalığın bazı farklılıkları vardır. Eozinofili ile beraber 
olan anjiolenfoid hiperplazi klinik olarak daha sık orta 
yaşlı kadınlarda ciltte papüller lezyonlar şeklinde görü-
lür. Oysaki Kimura Hastalığı daha çok genç erkeklerde 
nodül ya da lokalize şişlik olarak görülmektedir. Anjio-
lenfoid hiperplazide lenfadenopati yoktur ve eozinofili 
%20 olguda vardır. Kimura Hastalığında ise sıklıkla eo-
zinofiliye lenfadenopati eşlik eder. Histopatolojik ola-
rak karşılaştırıldıklarında anjiolenfoid hiperplazi daha 
yüzeyeldir ve dermis ile subkutan doku tutulmuştur. 
Vasküler proliferasyon vardır ve lenfoid folliküller ba-
zen görülebilse de eozinofilik abseler çok nadir görü-
lür. Kimura Hastalığı ise subkutan doku ve kası tutan, 
lenfoid folliküllerin sıklıkla eşlik ettiği eozinofilik abse-
lerin görüldüğü ve her aşamada sklerozun izlendiği bir 
hastalıktır.3,4,5,6,8,17

Kimura Hastalığında nefropati görülme sıklığı 
artmıştır.18-21  Sıklıkla nefrotik sendrom olarak bildi-
rilen vakaların böbrek biyopsilerinde orta derecede 
histolojik değişiklik görülmüş ve steroid tedavisine iyi 
yanıt alınmıştır. Patogenezde çeşitli glomerülonefritler 
görüldüğü için multifaktöriyel olduğu kabul edilir.  Fa-
kat sıklıkla altta yatan sebebin glomerüllerde immun 
kompleks birikimi olduğu üzerinde durulmaktadır. Do-
layısıyla Kimura hastaları eşlik edebilecek diğer sistemik 
hastalıklar göz önünde bulundurularak değerlendiril-
meli ve özellikle nefropati ile birlikteliği akılda tutulma-
lıdır. 

Optimal bir tedavi yöntemi olmadığı için birden 
çok tedavi tek yada kombine olarak denenmiştir. Kısıt-
lı başarıların veya istenmeyen yan etkilerin olduğu bu 
tedaviler; Radyoterapi, cetrizine, steroid, siklosporin, 
pentoksifilin, sitotoksik ajanlar gibi konservatif tedavi-
lerin yanında sıklıkla tercih edilen cerrahi eksizyondur. 
22-24  Son yıllarda T lenfositlere ait immunopatogenetik 
özelliklerin ve ilgili sitokinlerin hastalık patogenezinde 
rol oynadığı düşünüldüğünden cerrahi tedaviye siklos-
porin ya da steroidler eklenebilir. Rekürrens sıklıkla bil-
dirilen bu benign kronik hastalık için tedavi yan etkileri 
göz önünde bulundurulduğunda tanı ve tedavi için ilk 
aşamada cerrahi eksizyon en iyi seçenek gibi görün-
mektedir.

SONUç
Parotis bezinin Kimura Hastalığı ülkemizde nadir 

görülen kronik enflamatuar bir hastalıktır. Baş boyun 
bölgesinde şişlik ile başvuran genç orta yaş erkek has-

talarda eşlik eden eozinofili ve Ig E yüksekliğinde Kimu-
ra Hastalığının olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu klinik 
tablo ile başvuran hastalarda malign hastalıkların ekar-
te edilmesi gereklidir. Benign seyirli bu hastalık için ilk 
aşamada immunosupresyon ve radyoterapi sonrasında 
gelişebilecek komplikasyonlar düşünüldüğünde, total 
cerrahi eksizyon daha iyi bir tedavi yöntemi gibi görün-
mektedir. Baş boyun bölgesinde kitle nedeniyle hasta-
nelere başvuran bu hasta grubu Plastik Cerrahi uzman-
lık alanına konsülte edilebileceği ve detaylı bir inceleme 
sonucunda Kimura Hastalığından şüphelenilerek tedavi 
planlamasının yapılması gerektiğini unutmamalıyız. 
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