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KiKUCHI FUJIMOTO HASTALIGI: OLGU SUNUMU

OZET

Kikuchi-Fujimoto hastalig1 veya histiyositik nekrotizan lenfadenit (HNL) 6zellikle ortalama 30 yas civarindaki
bayanlarda goriilen kendiliginden smirlanan, nekrotizan servikal lenfadenopati ile karakterize bir hastaliktir.
Ates, titreme, kas ve eklem agrisi, splenomegali ve deride dokiintiileri klinige eslik edebilir. Hastalik bir-ii¢ ay
icinde kendiliginden diizelir. Asya'da daha yaygin olmakla beraber biitiin diinyada goriilebilir.

Yirmi yasinda, servikal lenfadenopati ve ates sikayeti olan, eksizyonel lenf nodu biyopsisinde ve patolojik
degerlendirilmesinde HNL tanisi konulan bir erkek hasta sunuldu.

HNL hastalig1 benin lenfadenopatinin nadir nedenlerinden biridir. Benign, etyolojisi bilinmeyen bu hastalik
yaygin olarak lenfoma yanlig tanisini alir. Kendiliginden sinirlanan bu klinik tablo benign lenfadenopatilerin
ayirici tanisinda gozardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Kikuchi-Fujimoto, histiyositik nekrotizan lenfadenopati

Kikuchi Fujimoto Disease: A Case Report

SUMMARY

Kikuchi-Fujimoto disease or Histiocytic necrotizing lymphadenitis (HNL) is a self-limited disorder
characterized by necrotizing cervical lymphadenopathy in especially women (with a mean age of 30 years). It
presents with fever, chills, myalgias, arthralgias, splenomegaly, and skin rashes. The disease usually resolves
within 1-3 months. It is most common in Asia but has been described worldwide.

We present a 20 years old man with complaints of cervical lymphadenopathy and fever, whom diagnosed as
Kikuchi-Fujimoto disease with excisional lymph node biopsy and pathological inspection.

HNL disease is one of the rarest causes of benign lymphadenopathy. This disease, whose etiology is not known, is
commonly misdiagnosed as lymphoma. This self-limiting disease should be kept in mind in differential diagnosis
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of benign lymphadenopathies.
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Histiyositik nekrotizan lenfadenit (HNL) ilk
olarak 1972 yilinda Kikuchi ve Fujimoto tarafindan
tanimlanmistir. Biitlin diinyada goriilmekle beraber,
uzak dogu Asyahlarda daha sik goriilmektedir '. HNL,
daha c¢ok gen¢ kadinlarda goriilen, kendiliginden
sinirlanan, benign, servikal lenfadenopati (LAP) ve
nedeni acgiklanamayan ates ile seyreden bir
hastaliktir'™’. Tabloya, terleme, halsizlik, deri
dokiintiileri, splenomegali gibi bulgular eslik
edebilir'?. Hastaliga ldkopeni, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, eritrosit sedimantasyon
hizinda yiikselme (ESR) eslik edebilir . Etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Viral kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle herpes viriisler etyolojide
suglanmaktadir'. Lenfoma, Kawasaki hastaligi ve
tiiberkiiloz lenfadenit ile karisabilmektedir’.
Toksoplazma, kedi tirmigi hastaligi, parvo viris
enfeksiyonlar1 ve otoimmiin hastaliklar ayirici tanida
akilda bulundurulmalidir’,
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Yirmi yasinda erkek hasta gece tislime, titreme,
ates, bulanti, kusma sikayetleri ile bulundugu yerdeki
saglik kurulusuna miiracaat etmis. Burada yapilan
muayene ve tetkiklerinde servikal bolgede LAP,

aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) laktat dehidrogenaz (LDH)
seviyelerinde yiikseklik tespit edilmesi iizerine
hastanemize ileri tetkik ve tedavi amaciyla
gonderilmis. Fizik muayenesinde, ozellikle sol
servikal ve supra klavikular bdlgede multipl LAP
tespit edildi. Ates 39°C olarak &lgiildi. Boynun
boélgesinin ultrasonografik incelemesinde, solda daha
fazla olmak {izere tiim lenfatik zincirde multipl ve en
bliyigi 2.5x1.5 cm biiyilikligiinde LAP tespit edildi.
Submandibular bolgedeki LAP'larin birbirine
konglemerasyon yaptiklar1 tomografide goriildi. Bu
sonuglarla hastaya eksizyonel biyopsi yapilmasina
karar verildi. Biyopsi sonucunda siipiiratif olmayan
daha cok koagulatif ve fibrinoid nekroz odaklart
etrafinda histiyosit agirlikli reaksiyon tespit edildi.
Yapilan biyopsiden elde edilen patoloji preparatlarinin
goriintii ve degerlendirmeleri (Sekil 1 ve 2)'de
sunulmustur. Elde edilen 0&rneklere yapilan
histokimyasal PAS boyamasinda birikim tespit
edilemedi. Asit fast boyamasinda herhangi bir
organizmaya rastlanmadi. Bu nekrotizan lenfadenit
tablosunun patolojik olarak Kikuchi Fujimoto
hastaligi ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde; beyaz
kiire; 2400/mm?® (4.0-10.0), hemoglobin 14 gr/dL
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(11,5-17,0), hematokrit %40.9  (37-54), platelet
231x10*mm?* (150-500), ESR 16 mm/saat (1-20),
AST 39 U/L (10-40), ALT 57 U/L (10-40), LDH 512
U/L (220-450) olarak tespit edildi. CMV, EBY,
HSV1, HSV2, rubella ve parvoviriis B19 IgM ve Ig G
negatif saptandi. ANA, AMA, Rose Bengal test, widal
test, tiroid fonksiyon testleri, CRP, tiimor belirtegleri
normal olarak degerlendirildi. Kan ve doku
kiiltiiriinde tireme olmadi.

Hastanin iki ay sonra yapilan kontroliinde
sikayetlerinin geriledigi atesinin bu siire iginde
olmadig1 ve laboratuar degerlerinin normale dondiigi
saptandi.

Resim 1: Servikal lenf nodunda jeografik nekroz alanlar1
(HE, x40).
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Resim 2: Nekroz alanlarini ¢evreleyen yogun histiyosit,
lenfosit, daha az olarak da polimorf niiveli 16kosit
infiltrasyonu goriilmektedir. Nekroz alaninda nekrotik
debris dikkati cekmektedir (HE, x200).

TARTISMA

HNL'li olgular genellikle servikal yerlesimli
multipl LAP ve ates sikayetleri ile hastaneye
basvurmaktadirlar. Bizim olgumuzda da hastanede
yattigi siire igerisinde 6zellikle yatiginin ilk giinlerinde
ates sikayetleri olmus ve buna yonelik ileri tetkikler
yaptlmigtir. HNL'de goriilebilen diger bulgulardan
ciltte dokinti, kilo kaybi, splenomegali, ESR
yiiksekligi, hastamizda goriilmemis buna karsin gece
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terlemesi karaciger enzim yiiksekligi, periferik kanda
lenfositozla birlikte atipik lenfositler ve ldkopeni
tespit edilmistir.

HNL'min kesin tanisi eksizyonel biyopsi ile
konulmaktadir™®’. Biyopsi karar1 ve sonug alinma
islemleri zaman almaktadir. Bu siire igerisinde
hastalara gereksiz tetkik yapilabilmekte veya malign
lenfoma disinilerek agresif tedavi
baglanabilmektedir. Malign lenfoma ve sistemik lupus
eritamatozus (SLE) ile benzer ozellikler tagimasi
nedeniyle tanida patolojinin &nemi biiyiiktiir’.
Olgumuzun kesin tanist eksizyonel biyopsi ile
konulmus ve ayirict tanida diglanmasi gereken
enfeksiydz ve non enfeksiyoz nedenler dislanarak tant
desteklenmistir.

Histopatolojik olarak, immiinoblast ve
lenfoblastlarin yogun oldugu sahalarda sik mitotik
aktivite gosteren hiicre topluluklari non-Hodgkin
lenfoma ile karisabilir *°. Belirgin hiicresel atipi ve
monomorfik gériiniimiin olmamasi ile lenfomadan
ayirilir. Ayrica nekroz varligina ragmen arada notrofil
l6kositlerin bulunmamasi da lenfomadan ayirimda
yardimer bir bulgudur. HNL'de &zellikle CD8(+) T
lenfositler olmak {izere biiyilk oranda T lenfosit
hakimiyeti bulunmaktadir. T hiicre reseptor
rearajmaninin olmamast ile T hiicreli lenfoma olasilig
diglanir. HNL'de oldugu gibi SLE'de de yaygin nekroz
ve karyoreksiz bulunur. Fakat SLE'de, HNL'den farkli
olarak ozellikle, parakortikal bolgede plazma hiicre
infiltrasyonu yogundur ve hemotoksilen-eozin
cisimcikleri bulunur. Tiberkiiloz lenfadenitte de
HNL'ye benzer bir ¢ok morfolojik 6zellik olmasina
ragmen tipik Langerhans dev hiicreleri ve epiteloid
granulomlarin varligi ayirict tanida yardimeidir.
Toksoplazmoz, yersiniyoz, kedi tirmigi hastaligi,
Kawasaki hastalig1, Hashimoto tiroiditi ayirici tanida
akla gelmesi gereken diger hastaliklardir **.

Bu hastalarin antibiyotik tedavisine yanit
vermemeleri, hastaligin kendiliginden sinirlanmasi,
iist solunum yolu infeksiyonu belirtileri ve viral
hastaliklarda goriilen karakterde atesin goriilmesi
etyolojisinde viral etkenleri giindemde tutmaktadir "
Hastamizin yapilan tetkiklerinde viral veya bakteriyel
bir etkene ait pozitif bir laboratuvar sonucu
bulunmamugtir.

HNL hastalarinin en sik rastlanilan bulgusu
LAP'tir’. HNL hastalarinda LAP %77 oraninda
servikal yerlesimli olarak bulunmustur .

Kendiliginden iyilesebilen bir hastalik olmasi
nedeniyle HNL patolojik inceleme yapilmadig:
durumlarda atlanabilmektedir. Bundan dolay1 olgu
sayist gergekte var oldugundan daha diisik gibi
goriilebilir. Ulkemizde son yillarda literatiirde HNL
ile ilgili bildirilerin arttig1 goriilmektedir *’. Bunda
servikal LAP tespit edilen olgulara uygulanan
eksizyonel biyopsilerin ve bu hastalarm kliniklerini de
gbdz Onlinde bulundurarak HNL 06n tanisinin akla
getirilmesinin 6nemi vardir.

HNL'in spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavi



semptomlara yonelik olarak diizenlenir. Genellikle 3-
6 aylik bir siire sonra kendi kendini sinirlar. Niiks orant
%3 olarak tespit edilmistir °. Vakamiz, klinik ve
laboratuar olarak, iki ay i¢inde hemen tamamen
normale donmiigtiir.

Sonug olarak, iilkemizde sanildigindan daha
fazla oldugunu diisiindiiglimiiz bu hastaligin servikal
LAP tespit edilen olgularda ayirici tanmida akilda
bulundurulmast yararli olacaktir.
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