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OZET

Kimura Hastalgi, kronik inflamatuar bir hastalik olup
kesin etiyolojisi halen bilinmemektedir. Batida olduk¢a nadir
olmasina ragmen, Asyada endemiktir. Hastalar, genellikle
yavasca biylime gosteren, tek veya birden fazla subkutan
kitleler ile basvururlar. Siklikla bolgesel lenfadenopati, serum
eozinofil seviye yiiksekligi ve artmis serum imminglobulin E
seviyesi eslik eder. Kimura Hastaligi icin uygun tedavi yonte-
mi halen tartismalidir. Burada, Kimura hastaligr olan iki erkek
hasta sunulmustur. Kirk bes yasindaki ilk hastanin, sag yanak
bdlgesinde ve sol kas medial komsulugunda multisentrik sub-
kutan lezyonlari bulunmaktaydh. ikinci hasta ise 58 yasindaydi
ve frontal bolge orta hatta subkutan nodiiler bir kitleye sahip
idi. Her iki hasta da opere edildi ve tim lezyonlar dikkatlice
tamamen eksize edildiler. Her iki hastaya da kortikosteroid
veya radyoterapi gibi bir adjuvan terapi verilmedi ve birinci yil
sonunda her iki hastanin takiplerinde niiks izlenmedi. Her ne
kadar, rekirrens olasihgi hakkinda konusmak icin erken olsa
da, dikkatlice yapilir ise tek basina cerrahi ile kir saglanabile-
cegine inanmaktayiz.
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GIRIS

Kimura hastaligi, sebebi bilinmeyen kronik ve infla-
matuar bir hastalik olup agrisiz, yavasca ancak progresif
olarak biiytiyen subkutan nodiiller ile karakterizedir.!-2
En sik gozlenen klinik tabloda, bas boyun bdlgesinde
ortaya c¢ikan eozinofili ve adenopatiler ile seyreden cilt
alti kitle formasyonu seklinde ortaya cikmaktadir.!-2
Ulkemizde nadir gériilen bu hastalik, Asya irkinda cok
daha yaygin olarak gozikmektedir.

Kimura hastaliginin etiyolojisine yonelik kesin bir
sebep henliz gosterilememis olmakla birlikte, neop-
lastik bir stire¢ olmadigi bilinmektedir. Hastaligin sey-
rinde serum IgE seviyelerinin yuksek seyretmesi, im-
munolojik bir bozukluk sonucu ortaya ¢iktigi gortsini
kuvvetlendirmektedir.3:4

Burada, soliter ve multisentrik tutulum gosteren iki
farkli olguda, Kimura hastaligini sunmayi ve bu az bi-
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ABSTRACT

Kimura’s disease is a chronic inflammatory disease which
the exact etiology is still unknown. Although it is extremely
rare in the West, it is endemic in Asia. The patients usually pres-
ent a solitary or multiple subcutaneous masses that slowly in-
crease in size. It is often accompanied by regional lymphade-
nopathy, elevated serum eosinophil counts, and raised serum
immunoglobulin E levels. The optimal treatment modality still
remains controversial for Kimura'’s disease. In here, two male
patients with Kimura’s disease are presented. The first one,
was 45-years-old, and had 2 discrete subcutaneous lesions on
the right cheek and also near the medial side of the left brow.
The second patient was 58 years old and he presented a sub-
cutaneous nodular mass on the midline frontal region. Both
cases were operated and total excisions were performed care-
fully for all lesions. No adjuvant therapy such as corticosteroid
or radiotherapy was given for both patients, and there were
no recurrences at the end of the 15t year follow-up period. Al-
though, it may be early to mention about the possibility of
the recurrence, we believe that the curative treatment can be
achieved with the surgery alone, if it is carefully done.
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linen, nadir goriilen hastalik hakkinda literatur bilgileri
esliginde bilgilerimizi tazelemeyi amacladik.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Kirk bes yasinda erkek hasta, sag yanak ve sol kas
ic kisminda blytuyen sislik, ele gelen kitle sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenede, sag yanakta parotis loju-
nun medialinde lokalize deriyi ekspande etmis, pruritik
ve akneiform yuzeyli yaklasik 4,5 x 2 cm boyutlarinda
subkutan nodiler kitle gozlendi. Benzer Ozelliklerde
bir subkutan lezyon 2 x 2 cm boyutlarinda olup, sol
kas medialinde lokalize oldugu saptandi (Sekil 1). Her
iki lezyon da MR goriintilerinde sinirlari net, homojen
hiperintens subkutan kitleler olarak saptandi (Sekil 2-3).
Rutin laboratuar tetkiklerinde, 16kosit sayisinin 14200/
mm3, eozinofil sayisinin ise 8000/mm?3 (%56) oldugu
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gorildi. Diger rutin akciger grafisi, karaciger — bobrek
fonksiyon testlerini de iceren biyokimyasal ve hemato-
lojik tetkikler, idrar parametreleri normal sinirlarda idi.
Hasta genel anestezi altinda opere edildi, dikkatli di-
seksiyon ile cevre yapilardan kolaylikla izole edilebilen
her iki subkutan kitle de total eksize edildi (Sekil 4). His-
topatolojik incelemelerde; epidermis altinda retikiiler
dermis ve subkutan yerlesimli lezyonda, fibrozis iceri-
sinde hiperplastik lenfoid follikillerin izlendigi yangisal
infiltrasyon saptandi (Sekil 5, Hematoksilen-Eozin, 20x).
Bunun yani sira eozinofillerden baskin yangisal infiltras-
yon ile birlikte vaskiiler proliferasyon oldugu, germinal
merkezlerin bir kisminda da Warthin-Finkelday tipi poli-
karyositlerin varhgiizlendi ( Sekil 6, Hematoksilen-Eozin,
200x). Postoperatif takiplerinde herhangi bir problem
gobzlenmeyen hastanin birinci yil sonundaki kontrolln-
de niiks gozlenmedi.

Sekil 1. Olgu 1. 45 yasinda erkek hasta, preoperatif goriintd,
sag yanak ve sol kas medialinde lokalize subkutan kitleler

Sekil 5. Epidermis altinda retikller dermis ve subkutan yerle-
simli lezyonda fibrozis icerisinde hiperplastik lenfoid follikil-
lerin izlendigi yangisal infiltrasyon (Hematoksilen-Eozin, 20x)

Sekil 2. Yanaktaki kitlenin MR goriintisu, subkutan kitle diger
dokulardan rahatlikla ayirt edilebilmektedir.

Sekil 3. Sol kas medialindeki subkutan kitlenin MR goriintisa,
homojen ve hiperintens dzellikte

e et

il

g

Sekil 6. Eozinofillerden baskin yangisal infiltrasyon ve vaski-

’ ler proliferasyon ile birlikte germinal merkezlerin bir kisminda
Sekil 4. Sol kas medialindeki kitlenin intraoperatif goriintisd, izlenen Warthin-Finkelday tipi polikaryositler (Hematoksilen-
eksplorasyon Eozin, 200x)
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Olgu 2

Elli sekiz yasinda erkek hasta, alin bolgesinde son
4 yil icerisinde buylyen kitle sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Genel fizik muayenesinde anormal bulgu-
ya rastlanmayan hastanin, lokal muayenesinde frontal
bolgede glabellar sahanin hemen stiperiorunda loka-
lize asemptomatik, deriyi ekspande etmis, deri ylze-
yi kismen krutlanmis yaklasik 6x3x2 cm boyutlarinda
subkutan kitle saptandi (Sekil 7). Lokal anestezi altinda
opere edilen hastanin kitlesine yonelik total eksizyonel
biyopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede artmis
vaskdler proliferasyon, 6édemli endotelyal hiicreler ve
perivaskdler eozinofilik infiltrasyon gozlendi ve Kimura
Hastaligi olarak raporlandi. Postoperatif donemde ad-
juvan herhangi bir tedavi uygulanmayan hastanin 13
aylik takiplerinde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Kimura Hastaligy, ilk defa 1937'de Cin'de
tariflenmistir.1 Asyali erkeklerde 6zellikle 2. ve 3. dekad-
larda endemik olarak goriilmektedir.!"3 Agrisiz subku-
tan nodiiller ve lenfadenopatiler ile karakterizedir. En
sik olarak parotis bezi tutulumu gozlenmekle birlikte,
aksiler, ingiunal ve epitroklear lenf nodlari da tutulabilir.
Bu nedenle siklikla parotis bezi timorleri veya Lenfo-
ma ile karisabildiginden ayirici tanida Kimura Hastalig
mutlaka akilda tutulmalidir.> Cilt lezyonlari; genellikle
subkutan nodil formasyonunda oldugu kadar, kasinti-
I, kirmizi-koyu kahverengi renkli papuller seklinde de
olabilir.!

Sekil 7. Olgu 2. Frontal bdlgede lokalize blyuk boyutlara ulas-
mis Kimura hastaligi

Periferik eozinofili ve serum IgE seviyeleri hastala-
rin cogunda yiiksek olup lenf nodu biyopsisi ile Kimura
Hastaligi tanisi konmaktadir. Histopatolojik inceleme-
de, eozinofilik infiltrasyon sonucu florid germinal mer-
kezler ve 6nemli derecede artmis miktarda postkapiller
ventller gézlenir. Oldukga sik gdzlenen diger mikrosko-
bik bulgular; hem germinal merkezin hem de parakor-
teksin sklerozu ve karyositozisidir. Germinal merkezin
de sklerozisi, sklerotik alanlarda atrofik vendiller, eozino-
filik abseler ve germinal merkezin vaskilarizasyonu da
goriilebilir.13

Patofizyolojisi hakkinda net bir bilgi ortaya kona-
mamigstir. Ancak eozinofili - serum IgE seviyelerinde
artis ile birlikte Th1 ve Th2 ve IL-4 sitokinleri arasinda-
ki dengede bir problem olduguna dair hipotezler 6ne
siirilmektedir.2 Kimura hastaliginin ayirici tanisinda
nodiler-inflamatuar bircok hastahgi disiinmek gerekir
ki bunlar arasinda; eozinofilik grantilom, Mikulicz hasta-
g, lenfositik 16semi, folikiiler lenfoma, Hodgkin lenfo-
ma, parazitik enfeksiyonlar ve ‘Eozinofili ile birlikte An-
jiyolenfoid Hiperplazi’ (ALHE) yer almaktadir.2 Kimura
hastaligi periferik incelemelerde Reed-Stremberg hiic-
relerinin olmayisi ile Hodgkin hastaligindan rahatlikla
ayrilir. Ancak T-hiicreli lenfomadan ayirnmi kolay degil-
dir. En sik ‘Angiolymphoid hyperplasia with eosinophi-
lia" (ALHE) ile kansmaktadir, ancak, klinik ve histolojik
incelemeler ile tani netlestirilebilir. Her iki hastalik da
bas-boyun bolgesinde subkutan noddiller ile karakteri-
zedir, bununla birlikte ALHE'de lezyonlar daha derin yer-
lesimlidir ve genelde lenf nodu tutulumu olmaz.%7 Ayni
zamanda Kimura hastaligi erkeklerde sik gorilir iken,
ALHE, daha cok orta yasli kadinlarda gériilmektedir.5”
Ayrica histopatolojik olarak ALHE'de genelde histopato-
lojik olarak endotel hiicrelerinde hemosiderin depozit-
leri mevcuttur.’

Kimura hastaligi icin radyolojik degerlendirme adi-
na dinamik MR ve Bilgisayarli Tomografi dnerilmektedir,
ancak kesin tani radyolojik veya klinik bulgular ile degil,
eksizyonel biyopsi ile konmaktadir.®

Bu hastaligin klinik seyri yavastir. Spontan rezolus-
yona ugrayan vakalar bildirilmis olup, tedavi secenekle-
ri arasinda Radyoterapi ve steroid tedavisi ile beraber,
subkutan nodiiltin total eksizyonu gerekmektedir. One-
rilen radyoterapi dozu 20-30 Gy'dir.! Ancak, subkutan
nodiiler kitle dikkatlice en-blok ¢ikarilmaz ise rezidiel
lezyonlar niiks ile sonuglanacaktir. Adjuvan radyotera-
pinin lokal kontroli gliclendirecegdi ve relapslari 6nle-
yebilecegi sdylenmektedir38 Biz her iki hastamizda
da bu subkutan kitlelerin aslinda diseksiyon ile cevre
dokulardan rahatlikla izole edilebildigini gozlemledik.
Her iki hastada da itinali cerrahi bir teknik uygulanmis
ve kitleler en-blok olarak ¢ikarilmistir. Postoperatif pe-
riyodda herhangi bir adjuvan terapi uygulamadigimiz
her iki hastada da en az bir yillik takip sonrasinda rekdr-
rens izlenmemistir.
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SONUC

Sonug olarak, Kimura hastaligi klinisyenler tarafin-
dan nadir goriilen, bilinmeyen bir¢cok yoni olan inflama-
tuar bir hastalik olup, hakkinda bildigimiz tek kesin sey
neoplastik bir siire¢ olmadigi ve malign transformasyon
potansiyeli tasimadigidir. Yine de, agrisiz, lenfadenopa-
tiler ile seyreden bir subkutan doku kitlesi varliginda,
ayirici tani adina akilda bulundurulmali, rekirrenslerin
oniine gecilebilmesi icin cerrahi rezeksiyonlar dikkat ve
0zenle lezyonun tamamini icerecek sekilde gercekles-
tirilmelidir.
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