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OZET

Kikuchi-Fujimoto hastaligi etiyolojisi belli olmayan, ken-
diliginden diizelen, ates ve lenfadenopati ile karakterize
nadir bir hastaliktir. Laboratuar bulgularinda belirgin bir
Ozellik géstermez. Etiyolojisi konusunda ¢esitli viral, kim-
yasal ajanlar ve otoimmunite suglansa da esas neden
bilinmemektedir. Siklikla malign lenfoma ile karigsmakta-
dir. Histopatolojik olarak lenf digumlerinde histiosit ve
immunoblastlarin lokalize proliferasyonu ile bol miktarda
nukleer debris ve doku nekrozu izlenir. Bu makalede, kli-
nigimize boyunda lenfadenopati ile bagvuran ve Kikuchi-
Fujimoto hastaligi tanisi konan, 29 yasinda kadin hasta
tartisildi.

Anahtar kelimeler: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, lenfade-
nopati, boyun kitlesi

GiRiS

Kikuchi-Fujimoto hastaligi (histiositik nekrotizan
lenfadenit, HNL); ilk kez 1972’de Japonya’'da Kiku-
chi ve Fujimoto tarafindan tanimlanmis olup, sikhk-
la gen¢ kadinlarda gorulen Ozellikle servikal bolge
lenf nodlarinin blyimesi ve ates ile karakterize bir
hastaliktir." Etiyolojisi net olarak aydinlatilamamakla
birlikte, kesin tani lenf nodu biopsisi ile konabilir.?
Hastaligin dogru tani ile degerlendiriimesi, 6zellikle
malign hastaliklarla karistirilmasinin engellenmesi
ve hastayi yan etkisi ve maliyeti yiksek diger tedavi-
lerden uzak tutmayi saglayacaktir. Bu olgu sunumu-
nun amaci Kulak Burun Bogaz hekimligi pratiginde
sik olarak kargimiza ¢ikan boyun kitlelerinde Kikuc-
hi-Fujimoto hastaligini ayirici tanida hatirlatmak ve
histopatolojik tani sirasinda klinisyen ve patologla-
rin dikkatini cekmektir.

ABSTRACT

Kikuchi-Fujimoto disease is rare self-limiting disease with
unknown etiology characterized by fever and lymphade-
nopathy. Laboratory findings are non-specific. Although,
viral, chemical agents, and autoimmunity are suggested
in etiology, exact cause has not been identified. It is of-
ten misdiagnosed as malign lymphoma. Histologically,
involved nodes show localized proliferation of histiocytes
and immunoblast associated with abundant nuclear debris
and tissue necrosis. In this article, 29 years-old female
patient applied with neck lymphadenopathy diagnosed as
Kikuchi-Fujimoto disease is discussed. J Clin Exp Invest
2011; 2 (4): 433-436

Key words: Kikuchi-Fujimoto disease, lymphadenopa-
thy, neck mass

OLGU

Olgumuz, 29 yasinda, kadin hasta boyun sol tara-
finda sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta-
dan alinan anamnezde, boynundaki sisligin t¢ hafta
Once ortaya ¢iktigi, zamanla bayiduagu, agri, 6zel-
likle geceleri olan ates ve halsizlik oldugu 6grenildi.
Hasta; kilo kaybi, ses kisikhdi ve yutma gagliginin
olmadigini ifade etti. Sigara igme dykusu yoktu.

Fizik muayenesinde; sol Ust-orta servikalde
yaklasik 5x3 cm boyutlarinda yari fikse, palpasyon-
da hafif agrili, yumusak kivamli kitle ve hemen alt
komsulugunda 2x2 cm boyutunda baska bir kitle
palpe edildi. Kitle GUzerinde endirasyon ve isI artigl
saptanmadi. Orofarinks, larinks ve nazofarinks en-
doskopik muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Dalak ve karaciger fizik muayene bulgulari normal-
di.

Hastadan yapilan hemogram, biyokimya, peri-
ferik yayma tetkiklerinde anormal bulgu saptanma-
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di. Akciger grafisi normaldi. Hastanin bilgisayarli
tomografi (BT)'sinde sol Ust, orta ve alt servikal in-
ternal juguler zincirde ve posterior servikal bolgede

bir kismi birbirleriyle birlesen en blyigu 26 mm c¢a-
pinda ¢ok sayida lenfadenopatiler izlendi (Resim 1
aveb).

Resim 1. a-Boyun CT’de solda ¢ok sayida lenfadenopatiler goriilmekte. b-Boyun sol tarafinda posterior Giggende yer

alan lenfadenopati

Hasta bu bulgularla akut lenfadenit ve lenfo-
ma on tanilari ile kabul edildi. ince igne aspirasyon
biopsisi (IIAB) yapilarak ayaktan antibiyotik ve an-
ti-enflamatuar tedavi verildi. [IAB sonucu, lenfoid
hlcre elemanlari olarak raporlandi. Antibiyotik teda-
visine yanit yetersiz kaldi ve hastaya genel anestezi
altinda lenf nodu eksizyonu yapildi. Histopatolojik

incelemede; kortikal yerlesimli, nukleer debris ice-
ren nekroz odaklari, nekroz odaklari etrafinda yer
yer kimelenmeler olusturan histiyositik htcreler,
iri vezikuler nukleuslu sitoplazmalari segilemeyen
hicreler ve arada immunoblastik hicreler dikkati
cekmektedir. (Resim 2 a ve b).

Resim 2. a-Nukleer debris iceren eozinofilik fibrinoid nekrotik materyal HE x200, b- Nekrotik alanlar igerisinde reaktif
histiositik hiicreler CD68x400
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Serolojik calismalarda akut viral enfeksiyon du-
stindurecek bulgu izlenmedi. Olgu klinik, labaratuar
ve patolojik bulgulari ile degerlendirildi ve Kikuchi-
Fujimoto hastaligi tanisi ile takibe alindi. Takibimiz-
de lenfadenopatiler kayboldu. Olgumuz halen has-
taliksiz olarak 5. yilda takibimizdedir.

TARTISMA

Kikuchi-Fujimoto hastaligi 1972 yilinda ilk kez Kiku-
chi tarafindan ‘retikulin hicreli hiperplazi’ ve daha
sonra da ayni yil igerisinde Fujimoto tarafindan ise
‘subakut nekrotizan lenfadenit’ olarak tanimlanmisg,
genellikle servikal lenfadenopati ve atesle kendini
sinirlayan bir hastaliktir.® Hastallk daha ¢ok geng
bayanlarda gorilmekte, lenfomalarla karistirilabil-
mekte ve nadiren hastaligin seyrinde B hucreli Ho-
dgkin disi lenfoma gelisebildigi ileri siriimektedir.*

Hastaligin etiyolojinde, klinik ve histolojik bul-
gular enfeksiydz ajanlari distindirse de herhangi
bir etken izole edilememistir.* Yapilan bazi calis-
malarda Epstein Barr virusuna kargi antikor titreleri
yuksek bulunmus,’ baska bir calismada ise Herpes
simpleks viris-1 (HSV-1), HSV-2, sitomegalovirus
(CMV) ve Ebstein-Barr Virus (EBV) icin yapilan
DNA polimeraz negatif bulunmustur.®

Histolojik olarak gortlen nekroz otoimmun bir
hastalik olan sistemik lupus eritematozis (SLE) ile
benzerlik gosterdiginden etiyolojide bu hastalikta
suglanmis ancak ispat edilememistir. Elektron mik-
roskopik veriler ise, kimyasal, fiziksel ve neoplastik
ajanlara bagli hiperimmun bir reaksiyon oldugu yo-
nindedir.®

Akut ya da subakut grip benzeri bir baslangi-
ca sahip olan hastalik 3-4 haftalik bir zaman streci
icinde gelismektedir. Ates, olgularin %30-50’sinde
lenfadenopatiye eslik etmektedir. Gece terlemeleri,
ishal, kusma, bogaz agrisi, kilo kaybi, istahsizlik ve
kas agrilari gorulebilmektedir. En karakteristik bul-
gusu, 6zellikle posterior Uggende lokalize lenfade-
nopatidir. Olgularin gogunda lenfadenopati tek bol-
geye sinirl iken, yaygin lenfadenopatilerin oldugu
olgular da bildiriimistir.” Hepatosplenomegali siklikla
tabloya eslik eder, ancak ekstranodal tutulum na-
dirdir.? Olgumuzda hepatosiplenomegali saptanma-
mistir. Boyunda ¢ok sayida lenfadenopati saptanir-
ken, boyun disinda lenfadenopati saptanmamistir.

Kikuchi-Fujimoto hastaliginda genellikle labo-
ratuar bulgusu olarak hafif I6kopeni ve atipik lenfo-
sitoz disinda bulguya rastlanilmamaktadir. Eritrosit
sedimentasyon hizi normal olabilir ya da hafif-orta
yukselebilir. Hastalik birkag ay icinde kendini sinir-
layan iyi seyirli bir hastaliktir. Ancak, nadiren de olsa
fatal seyirli olgular mevcuttur.®

Olgumuza benzer sekilde klinige boyun kitle-
si ile bagsvuran vakalarda ilk basamak c¢ogunlukla
iIAB olmakla birlikte, [IAB’lerinin duyarlihdi %56,25,
yanlis tani orani ise %40’lar civarinda oldugu bildi-
rilmistir. En ¢ok non-Hodgkin lenfomalarla karisma
riskinin bulundugu belirtilmistir.®

Hastalidin histopatolojik 6zelligi; parakortikal
bdlgede vakuoler sitoplazmal histiositlerin ¢evrele-
digi eozinofilik fibrinoid nekrotik materyal ve nukleer
debris igeren diizensiz sinirli alanlar bulunmasidir.
Nekrotik alanlar igerisinde reaktif, bazilari immunob-
lastik dzellikte lenfoid hicreler ve histiositik hiicreler
goriilebilir.® Ozellikle immunoblast ve lenfoblastlarin
yogun oldugu sahalarda sik mitotik aktivitenin bu-
lunmasi, yanhs olarak non-Hodkin lenfoma tanisi-
na neden olmaktadir. Belirgin hlcresel atipi ve ve
monomorfik gérinimin olmamasi ile lenfomadan
ayirim mumkun olmaktadir. Ayrica hastaligin ayirici
tanisinda SLE mutlaka dusindlmelidir. SLE ve Ki-
kuchi-Fujimoto hastaligi nadiren birlikte bulunabilir
veya hastaliin takibinde SLE gelisebilir.”

Olgumuz klinik ve histopatolojik bulgulart ile Ki-
kuchi-Fujimoto hastalidi ile uyumlu bulundu. Benign
seyirli bir hastalik olan Kikuchi-Fujimoto hastaliginin
dogru zamanda dogru tani almasi, hastayi gereksiz
ve uygunsuz diger tedavilerden kurtarmaktadir. Ki-
kuchi-Fujimoto hastaliginin ayirici tanisinda bahsi
gecen hastaliklarinin tedavisi pahalidir. Ayrica, bu
tedavilerin dnemli yan etkileri mevcuttur. Burada en
onemli noktalardan birisi malign lenfomanin ayirici
tanida mutlaka ekarte edilmis olmasidir.

Kikuchi-Fujimoto hastaliginin kabul gérmus ge-
cerli bir tedavi sekli bulunmamaktadir.’® Agri ve ates
durumunda non-steroid anti-enflamatuar ilaglarla
semptomatik tedavi yapilabilir. Norit gelisen olgula-
rin steroidden fayda gordigu belirtilmistir. "

Hasta, prognozunun ¢ok iyi oldugu ve 3-4 ay
icerisinde tim semptomlarin gerileyecegdi yoniinde
bilgilendirilmelidir. Spontan iyilesme kuraldir, ancak
hastalar takip edilmelidir. Hastaligin nadiren de olsa
tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

Sonug olarak; Kikuchi-Fujimoto hastaligi ken-
dini sinirlayan ve hayati tehdit olusturmayan ayiri-
ci tanisinda énemli hastaliklarin olmasi dolayisiyla
boyun kitlesi ile basvuran hastalarda akilda tutulma-
si gereken bir durumdur. Lenfoma ile sik karismasi
dolayisiyla daha 6nce lenfoma tanisi konan ancak
beklenenden daha dnce remisyona giren ve selim
seyir gosteren olgularin geriye dénlik yeniden de-
gerlendiriimesinin yararli olabilecegi disinulmekte-
dir.

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

Vol 2, No 4, December 2011



436 M. Haksever ve ark. Kikuchi-Fujimoto hastaligi

KAYNAKLAR

1. Kikuchi M. Lymphadenitis showing focal reticulum
cell hyperplasia with nuclear debris and phago-
cytes: a clinicopathological study. Acta Hematol Jpn
1972;35(3):379-80.

2. Wustenberg EG, Theissig F, Offergeld C, Huttenbrink
KB. Necrotizing lymphadenitis (Kikuchi-Fujimoto dis-
ease) as a rare cause of cervical lymphadenopathies.
Diagnosis and differential diagnosis. Laryngorhinoot-
ologie 2000; 79(2):93-5

3. Aslan V, Bildirici K, Eren O, Giilbas Z. Kikuchi-Fujimoto
Hastaligi: Olgu sunumu. Tirkiye Ekopatoloji Dergisi
2001 7(1-2) 46-8.

4. Yoshino T, Mannami T, Ichimura K, Takenaka K, Nose
S, Yamadori |, Akagi T. Two cases of histiocytic ne-
crotizing lymphadenitis (Kikuchi-Fujimoto’s disease)
following diffuse large B-cell lymphoma. Hum Pathol
2000; 31(10): 1328-31.

5. Huh J, Chi HS, Kim SS, Gong G. A study of the vi-
ral etiology of histiocytic necrotizing lymphadenitis
(Kikuchi-Fujimoto disease). J Korean Med Sci 1998;
13(1): 27-30.

6. Lorenzo AH, Amat CG, de la Victoria LOM, et al. His-
tiocytic necrotizing lymphadenitis: Kikuchi-Fujimoto
disease. Apropos of 6 cases. An Med Interna 1999;
16:301-4.

7. Bosch X, Guilabert A. Kikuchi-Fujimoto disease. Or-
phanet J Rare Dis 200623;1(1):18-20.

8. Ramirez AL, Johnson J, Murr AH. Kikuchi-Fujimoto’s
disease: an easily misdiagnosed clinical entity. Otolar-
yngol Head Neck Surg 2001;125(5):651-3.

9. Spies J, Foucar K, Thompson CT, LeBoit PE. The his-
topathology of cutaneous lesions of Kikuchi’s disease
(necrotizing lymphadenitis): a report of five cases. Am
J Surg Pathol 1999; 23(9):1040-7.

10. Jang YJ, Park KH, Seok HJ. Management of Kikuchi’s
disease using glucocorticoid. J Laryngol Otol 2000;
114(9): 709-11.

11. Sugiyama A, Araki E, Arakawa K, et al. A case of
subacute necrotizing lymphadenitis complicated with
brachial plexus neuritis. Rinsho Shinkeigaku 1998;
38(10-11):941-4.

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

Vol 2, No 4, December 2011



