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OZET

Kimura Hastaligi nedeni bilinmeyen ve bas boyun bdl-
gesi subkutan doku ve tiiklrik bezlerinde agrisiz sislik, len-
fadenopati, periferik eozinofili ve artmis serum IgE dizeyi ile
karakterize alerjik, enflamatuar bir hastaliktir. Bu klinik tablo
ile bagvuran hastalarda malign hastaliklarin ekarte edilmesi
gereklidir. Bu makale ile 46 yasinda sag parotis bezinde Kimu-
ra Hastaligi tanisi almis erkek hasta sunulmus olup tilkemizde
nadir goriilen Kimura Hastaliginin etiyolojisi, klinik prezantas-
yonu ve tedavisi degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Kimura hastalig, parotis timori

GiRiS

Kimura Hastaligi nadir gorilen alerjik, enflamatuar
bir hastaliktir ve etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
ilk kez 1937 yilinda Kim ve Szeto tarafindan ‘eozinofilik
hiperplastik lenfogranuloma’ olarak bildirilmistir.! 1948
yihinda Kimura ve ark. tarafindan yaygin olarak bilinen
tanimi yapilmis ve literatirde “Kimura Hastaligi” olarak
yer edinmistir.2 Kimura Hastaligi siklikla genc Asyali er-
keklerde 3. dekatta gériilir.3 Tipik olarak bas ve boyun
bdlgesi subkutan doku veya tukirik bezlerinde agrisiz
sislik, lenfadenopati, periferik eozinofili ve artmis serum
IgE diizeyi ile karakterizedir3-> Histolojide folikiiler hi-
perplazi, vaskiler proliferasyon ve belirgin eozinofil in-
filtrasyonu izlenir.>® Malignite olusumu bugiine kadar
bildirilmemistir.

OLGU SUNUMU

Kirk alti yasinda erkek hasta 4 yili agkin stredir sag
preaurikller bolgede olan sislik nedeniyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde preaurikiler bélgede yu-
musak agrisiz sislik mevcuttu (Sekil 1). Bélgesel ve ser-
vikal lenfadenopati saptanmadi. Laboratuar inceleme-
lerinde periferik hipereozinofili (EO% 21,70) ile beraber
artmis serum IgE diizeyi (Ig E: 2018 IU/mL) saptandi. Se-
dimantasyon (39 mm/saat) ve CRP (13,67 mg/L) deger-
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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.

Keywords: Kimura’s disease, parotid tumor

lerinde artis bulunmaktaydi. Hastanin alerji ve paraziter
hastalik dyklsi bulunmamaktaydi. USG incelemesinde
sag parotis bezinin normalden biyik oldugu, paran-
kiminin heterojen ve vaskdleritesinin artmis oldugu,
parotis bezi anteroinferiorda reaktif gortintimli lenf no-
dilleri oldugu izlendi. Sag angulus mandibulae komsu-
lugunda 19 x 15 mm boyutlu nonreaktif hipoekoik lenf
noddilleri mevcuttu. Parotis ici kitle ayirt edilemedi.

Hastaya uygulanan bir aylik antibiyoterapi sonra-
sinda parotis bezindeki boyut artisinin, parankim he-
terojenitesinin, bez komsulugundaki reaktif lenf nodil-
lerinin tedaviye yanit vermedigi ve buna ek olarak her
iki servikal zincirde birkag adet reaktif lenf noddillerinin
olustugu gorildi. MRG incelemesinde sag parotis bezi
yuzeyel lobda, 6ncelikle lenf nodu ile uyumlu, ortalama
6-7 mm boyutunda multipl nodiiler lezyonlar izlenmek-
teydi. Parotis bezi komsulugu boyunca cilt-ciltalti yag
dokuda kalinlasma ve 6dem ile uyumlu sinyal degisik-
likleri ile birlikte parotis bezi ve komsu yumusak doku-
da opaklasma artisi mevcuttu. Bilateral servikal zincirde
multipl lenf noddlleri saptandi. (Sekil 2)

Hastanin klinik tablosunun gerilememesi (izerine,
genel anestezi altinda ylizeyel parotidektomi uygulan-
di ve intraparotideal reaktif lenf nodlari eksize edildi.
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(Sekil 3) Histopatolojik incelemesinde major tukurik
bezinin normal yapisini neredeyse tamamen ortadan
kaldiran, yerini folikiiler hiperplazi gosteren lenfoid
dokunun aldigi izlendi. Lenfoid dokunun germinal
merkezleri belirgin, germinal merkezlerinde eozinofilik
aselller proteindz bir materyal ve yer yer eozinofil 16-
kositlerden zengin mikroapseler bulundurdugu ve bazi
alanlarda ise germinal merkezlerin ¢ok sayida eozinofil
[okosit ile parcalandigi veya destriikte oldugu gorild.
interfolikiiler araliklarda kiiciik matiir lenfositler, plaz-
ma hiicreleri, yer yer mikroapseler olusturan eozinofil
[6kositler ve mast hiicreleri gozlendi. Ayrica interfoliki-
ler alanlarda tukdrik bezine ait asiniisler ve duktuslarin
belirgin olarak azaldigi, postkapiller venullerin sayica
artis gosterdigi ve bu damarlarin germinal merkezlere
dogru ilerledigi dikkat cekti.

Morfolojik bulgular major tiikirik bezi ve lenf no-
dili tutulumu gosteren Kimura Hastaligi ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Postoperatif 2 aylik izleminde
hastanin tedavisi problemsiz olarak tamamlandi.

TARTISMA

Kimura Hastahgi siklikla Japonya, Tayvan, Cin
gibi Asya Ulkelerinde ortalama otuz yas erkeklerde
gorilmektedir.” Bati tilkelerinde Kimura Hastaligi nadir
karsilasildigindan ve iyi bilinmediginden klinisyen ve
patologlar tarafindan tani gu¢liikle konulabilmektedir.
Parotis bolgesinin timorleri ile ayrici tanisinin yapilma-
sinda guclikler yasanmakta, timor gibi diger hasta-
liklari ekarte etmek icin cogu zaman gereksiz tetkik ve
girisimler yapilmaktadir.

Kimura hastaligi lokalizasyon olarak en sik bas bo-
yun bdlgesinde, 6zellikle de preaurikiler boélgede go6-
rilmektedir. Lakrimo-orbital bolgede, tist ekstremitede
ve kasikta goriilen vakalar da bildirilmistir.8-11 Lezyon-
lar yavas blylime egilimde oldugundan semptomlarin
baslangi¢ suresi degiskendir. Hastalardaki eozinofili ve
lg E yuksekligi taniyr desteklemekle beraber eozino-
fili derecesini kitlenin buylkluguyle iliskilendiren ve
eozinofil katyonik proteinin hastalik aktivitesi deger-
lendirilmesinde kullanilabilecegini savunan yayinlar
vardir.2:13 Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmese
de klinik ve histopatolojik 6zellikleri alerjik ve otoim-
mun hastaliklarla benzerlik gdstermektedir. Kimura
ve ark.14 mast hiicrelerinde ve T hiicrelerinde IL4, IL5,
eotaxin ve RANTES ekspresyonlarini yiiksek bulduklari
calismada lokal eozinofil infiltrasyonunda kemokinlerin
onemli rol oynadigini savunmaktadir. Dolayisiyla bilin-
meyen bir antijen tarafindan humoral ve alerjik immun
yanittan sorumlu Th2 hiicreleri ve bu yoldaki sitokinle-
rin aktivasyonu, Kimura Hastaligi patogenezinde 6nem-
li rol oynadiklarini diisindiirmektedir. Bazi calismalarda
da immun sistem aktivasyonunun Candida albicans,
Epstein-Barr virus'> ve Human herpes virus10 antijen-
leriyle iliskili olabilecegi Gizerinde durulmustur.

Kimura Hastaligindaki lezyonlar klinik olarak bas
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Sekil 1. Sag preaurikiler bolgede yumusak agrisiz sislik nede-
niyle basvuran erkek hasta

{a) AX T2 FATSAT
{B) AX T1FSE FATSAT + C
{g) COR T1 FSE FATSAT + C

Sekil 2a-c. MR incelemesinde T1 ve T2 agirlikli imajlarda paro-
tis bezinden sinirlilari ayirt edilemeyen ve kas dokusuna gére
hiperintens sinyal degisikligi gosteren, postkontrast imajlarda
orta diizeyde kontrastlanma gdsteren kitle lezyon
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Sekil 3. Yiizeyel parotidektomi uygulanan hastanin eksizyon
materyali
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boyun bolgesindeki tiimdrlere benzer. Ayirici tanida
ozellikle malign lenfomalar, metastazlar, parotis timor-
leri, Mikulicz hastaligi akilda tutulmalidir. Hastalarin la-
boratuar incelemelerinde Ig E artisi ve eozinofili izlen-
mesine ragmen Kimura Hastald icin spesifik bir bulgu
olmamasi taniyi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla ince igne
aspirasyon biyopsisi veya eksizyonel biyopsi tani icin
gerekli olmaktadir. Siklikla karistig1 bir diger hastalk
ise eozinofili ile beraber olan anjiolenfoid hiperplazidir.
Benzer klinik ve histopatolojik 6zellikleri paylasan bu iki
hastaligin bazi farkhhklari vardir. Eozinofili ile beraber
olan anjiolenfoid hiperplazi klinik olarak daha sik orta
yash kadinlarda ciltte papdiller lezyonlar seklinde goru-
IUr. Oysaki Kimura Hastaligi daha ¢ok geng erkeklerde
nodil ya da lokalize sislik olarak gorilmektedir. Anjio-
lenfoid hiperplazide lenfadenopati yoktur ve eozinofili
%20 olguda vardir. Kimura Hastaliginda ise siklikla eo-
zinofiliye lenfadenopati eslik eder. Histopatolojik ola-
rak karsilastirildiklarinda anjiolenfoid hiperplazi daha
yuzeyeldir ve dermis ile subkutan doku tutulmustur.
Vaskiiler proliferasyon vardir ve lenfoid follikiller ba-
zen gorilebilse de eozinofilik abseler ¢cok nadir gori-
[Ur. Kimura Hastaligi ise subkutan doku ve kasi tutan,
lenfoid follikillerin siklikla eslik ettigi eozinofilik abse-
lerin goruldigii ve her asamada sklerozun izlendigi bir
hastaliktir.3:4>.6.8,17

Kimura Hastaliginda nefropati gorilme sikhg
artm|§t|r.18'21 Siklikla nefrotik sendrom olarak bildi-
rilen vakalarin bobrek biyopsilerinde orta derecede
histolojik degisiklik goriilmus ve steroid tedavisine iyi
yanit alinmistir. Patogenezde cesitli glomerilonefritler
gorildigu icin multifaktoriyel oldugu kabul edilir. Fa-
kat sikhkla altta yatan sebebin glomerillerde immun
kompleks birikimi oldugu tzerinde durulmaktadir. Do-
layisiyla Kimura hastalar eslik edebilecek diger sistemik
hastaliklar g6z onlinde bulundurularak degerlendiril-
meli ve 6zellikle nefropati ile birlikteligi akilda tutulma-
hdir.

Optimal bir tedavi yontemi olmadigi icin birden
cok tedavi tek yada kombine olarak denenmistir. Kisit-
Il basarilarin veya istenmeyen yan etkilerin oldugu bu
tedaviler; Radyoterapi, cetrizine, steroid, siklosporin,
pentoksifilin, sitotoksik ajanlar gibi konservatif tedavi-
lerin yaninda siklikla tercih edilen cerrahi eksizyondur.
22-24 5on yillarda T lenfositlere ait immunopatogenetik
ozelliklerin ve ilgili sitokinlerin hastalik patogenezinde
rol oynadigi diistintildiigiinden cerrahi tedaviye siklos-
porin ya da steroidler eklenebilir. Rektirrens siklikla bil-
dirilen bu benign kronik hastalik i¢in tedavi yan etkileri
g6z 6ninde bulunduruldugunda tani ve tedavi icin ilk
asamada cerrahi eksizyon en iyi secenek gibi gorin-
mektedir.

SONUC

Parotis bezinin Kimura Hastalgi tGlkemizde nadir
gorulen kronik enflamatuar bir hastaliktir. Bas boyun
bélgesinde sislik ile basvuran geng orta yas erkek has-

talarda eslik eden eozinofili ve Ig E yiiksekliginde Kimu-
ra Hastaliginin olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu klinik
tablo ile bagvuran hastalarda malign hastaliklarin ekar-
te edilmesi gereklidir. Benign seyirli bu hastalik icin ilk
asamada immunosupresyon ve radyoterapi sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar distnuldigiinde, total
cerrahi eksizyon daha iyi bir tedavi yontemi gibi goérin-
mektedir. Bas boyun bolgesinde kitle nedeniyle hasta-
nelere basvuran bu hasta grubu Plastik Cerrahi uzman-
lik alanina konstilte edilebilecegdi ve detayli birinceleme
sonucunda Kimura Hastaligindan stiphelenilerek tedavi
planlamasinin yapilmasi gerektigini unutmamalyiz.
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