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GİRİŞ 
Kimura hastalığı, sebebi bilinmeyen kronik ve infla-

matuar bir hastalık olup ağrısız, yavaşça ancak progresif 
olarak büyüyen subkutan nodüller ile karakterizedir.1,2 
En sık gözlenen klinik tabloda, baş boyun bölgesinde 
ortaya çıkan eozinofili ve adenopatiler ile seyreden cilt 
altı kitle formasyonu şeklinde ortaya çıkmaktadır.1,2 
Ülkemizde nadir görülen bu hastalık, Asya ırkında çok 
daha yaygın olarak gözükmektedir.

Kimura hastalığının etiyolojisine yönelik kesin bir 
sebep henüz gösterilememiş olmakla birlikte, neop-
lastik bir süreç olmadığı bilinmektedir. Hastalığın sey-
rinde serum IgE seviyelerinin yüksek seyretmesi, im-
münolojik bir bozukluk sonucu ortaya çıktığı görüşünü 
kuvvetlendirmektedir.3,4

Burada, soliter ve multisentrik tutulum gösteren iki 
farklı olguda, Kimura hastalığını sunmayı ve bu az bi-

linen, nadir görülen hastalık hakkında literatür bilgileri 
eşliğinde bilgilerimizi tazelemeyi amaçladık.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Kırk beş yaşında erkek hasta, sağ yanak ve sol kaş 
iç kısmında büyüyen şişlik, ele gelen kitle şikayetleri ile 
başvurdu. Fizik muayenede, sağ yanakta parotis loju-
nun medialinde lokalize deriyi ekspande etmiş, pruritik 
ve akneiform yüzeyli yaklaşık 4,5 x 2 cm boyutlarında 
subkutan nodüler kitle gözlendi. Benzer özelliklerde 
bir subkutan lezyon 2 x 2 cm boyutlarında olup, sol 
kaş medialinde lokalize olduğu saptandı (Şekil 1). Her 
iki lezyon da MR görüntülerinde sınırları net, homojen 
hiperintens subkutan kitleler olarak saptandı (Şekil 2-3). 
Rutin laboratuar tetkiklerinde, lökosit sayısının 14200/
mm3, eozinofil sayısının ise 8000/mm3 (%56) olduğu 
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kesin etiyolojisi halen bilinmemektedir. Batıda oldukça nadir 
olmasına rağmen, Asya’da endemiktir. Hastalar, genellikle 
yavaşça büyüme gösteren, tek veya birden fazla subkutan 
kitleler ile başvururlar. Sıklıkla bölgesel lenfadenopati, serum 
eozinofil seviye yüksekliği ve artmış serum immünglobulin E 
seviyesi eşlik eder. Kimura Hastalığı için uygun tedavi yönte-
mi halen tartışmalıdır. Burada, Kimura hastalığı olan iki erkek 
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sonunda her iki hastanın takiplerinde nüks izlenmedi. Her ne 
kadar, rekürrens olasılığı hakkında konuşmak için erken olsa 
da, dikkatlice yapılır ise tek başına cerrahi ile kür sağlanabile-
ceğine inanmaktayız. 
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görüldü. Diğer rutin akciğer grafisi, karaciğer – böbrek 
fonksiyon testlerini de içeren biyokimyasal ve hemato-
lojik tetkikler, idrar parametreleri normal sınırlarda idi. 
Hasta genel anestezi altında opere edildi, dikkatli di-
seksiyon ile çevre yapılardan kolaylıkla izole edilebilen 
her iki subkutan kitle de total eksize edildi (Şekil 4). His-
topatolojik incelemelerde; epidermis altında retiküler 
dermis ve subkutan yerleşimli lezyonda, fibrozis içeri-
sinde hiperplastik lenfoid folliküllerin izlendiği yangısal 
infiltrasyon saptandı (Şekil 5, Hematoksilen-Eozin, 20x). 
Bunun yanı sıra eozinofillerden baskın yangısal infiltras-
yon ile birlikte vasküler proliferasyon olduğu, germinal 
merkezlerin bir kısmında da Warthin-Finkelday tipi poli-
karyositlerin varlığı izlendi ( Şekil 6, Hematoksilen-Eozin, 
200x). Postoperatif takiplerinde herhangi bir problem 
gözlenmeyen hastanın birinci yıl sonundaki kontrolün-
de nüks gözlenmedi.

Kimura Hastalığı

Şekil 1. Olgu 1. 45 yaşında erkek hasta, preoperatif görüntü, 
sağ yanak ve sol kaş medialinde lokalize subkutan kitleler

Şekil 2. Yanaktaki kitlenin MR görüntüsü, subkutan kitle diğer 
dokulardan rahatlıkla ayırt edilebilmektedir.
Şekil 3. Sol kaş medialindeki subkutan kitlenin MR görüntüsü, 
homojen ve hiperintens özellikte

Şekil 4. Sol kaş medialindeki kitlenin intraoperatif görüntüsü, 
eksplorasyon

Şekil 5. Epidermis altında retiküler dermis ve subkutan yerle-
şimli lezyonda fibrozis içerisinde hiperplastik lenfoid follikül-
lerin izlendiği yangısal infiltrasyon (Hematoksilen-Eozin, 20x)

Şekil 6. Eozinofillerden baskın yangısal infiltrasyon ve vaskü-
ler proliferasyon ile birlikte germinal merkezlerin bir kısmında 
izlenen Warthin-Finkelday tipi polikaryositler (Hematoksilen-
Eozin, 200x)
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Periferik eozinofili ve serum IgE seviyeleri hastala-
rın çoğunda yüksek olup lenf nodu biyopsisi ile Kimura 
Hastalığı tanısı konmaktadır. Histopatolojik inceleme-
de, eozinofilik infiltrasyon sonucu florid germinal mer-
kezler ve önemli derecede artmış miktarda postkapiller 
venüller gözlenir. Oldukça sık gözlenen diğer mikrosko-
bik bulgular; hem germinal merkezin hem de parakor-
teksin sklerozu ve karyositozisidir. Germinal merkezin 
de sklerozisi, sklerotik alanlarda atrofik venüller, eozino-
filik abseler ve germinal merkezin vaskülarizasyonu da 
görülebilir.1,3 

Patofizyolojisi hakkında net bir bilgi ortaya kona-
mamıştır. Ancak eozinofili - serum IgE seviyelerinde 
artış ile birlikte Th1 ve Th2 ve IL-4 sitokinleri arasında-
ki dengede bir problem olduğuna dair hipotezler öne 
sürülmektedir.2 Kimura hastalığının ayırıcı tanısında 
nodüler–inflamatuar birçok hastalığı düşünmek gerekir 
ki bunlar arasında; eozinofilik granülom, Mikulicz hasta-
lığı, lenfositik lösemi, foliküler lenfoma, Hodgkin lenfo-
ma, parazitik enfeksiyonlar ve ‘Eozinofili ile birlikte An-
jiyolenfoid Hiperplazi’ (ALHE) yer almaktadır.2 Kimura 
hastalığı periferik incelemelerde Reed-Stremberg hüc-
relerinin olmayışı ile Hodgkin hastalığından rahatlıkla 
ayrılır. Ancak T-hücreli lenfomadan ayırımı kolay değil-
dir. En sık ‘Angiolymphoid hyperplasia with eosinophi-
lia’ (ALHE) ile karışmaktadır, ancak, klinik ve histolojik 
incelemeler ile tanı netleştirilebilir. Her iki hastalık da 
baş-boyun bölgesinde subkutan nodüller ile karakteri-
zedir, bununla birlikte ALHE’de lezyonlar daha derin yer-
leşimlidir ve genelde lenf nodu tutulumu olmaz.6,7 Aynı 
zamanda Kimura hastalığı erkeklerde sık görülür iken, 
ALHE, daha çok orta yaşlı kadınlarda görülmektedir.6,7 
Ayrıca histopatolojik olarak ALHE’de genelde histopato-
lojik olarak endotel hücrelerinde hemosiderin depozit-
leri mevcuttur.7 

Kimura hastalığı için radyolojik değerlendirme adı-
na dinamik MR ve Bilgisayarlı Tomografi önerilmektedir, 
ancak kesin tanı radyolojik veya klinik bulgular ile değil, 
eksizyonel biyopsi ile konmaktadır.5 

Bu hastalığın klinik seyri yavaştır. Spontan rezolüs-
yona uğrayan vakalar bildirilmiş olup, tedavi seçenekle-
ri arasında Radyoterapi ve steroid tedavisi ile beraber, 
subkutan nodülün total eksizyonu gerekmektedir. Öne-
rilen radyoterapi dozu 20-30 Gy’dir.1 Ancak, subkutan 
nodüler kitle dikkatlice en-blok çıkarılmaz ise rezidüel 
lezyonlar nüks ile sonuçlanacaktır. Adjuvan radyotera-
pinin lokal kontrolü güçlendireceği ve relapsları önle-
yebileceği söylenmektedir.3,8 Biz her iki hastamızda 
da bu subkutan kitlelerin aslında diseksiyon ile çevre 
dokulardan rahatlıkla izole edilebildiğini gözlemledik. 
Her iki hastada da itinalı cerrahi bir teknik uygulanmış 
ve kitleler en-blok olarak çıkarılmıştır. Postoperatif pe-
riyodda herhangi bir adjuvan terapi uygulamadığımız 
her iki hastada da en az bir yıllık takip sonrasında rekür-
rens izlenmemiştir.

Olgu 2
Elli sekiz yaşında erkek hasta, alın bölgesinde son 

4 yıl içerisinde büyüyen kitle şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Genel fizik muayenesinde anormal bulgu-
ya rastlanmayan hastanın, lokal muayenesinde frontal 
bölgede glabellar sahanın hemen süperiorunda loka-
lize asemptomatik, deriyi ekspande etmiş, deri yüze-
yi kısmen krutlanmış yaklaşık 6x3x2 cm boyutlarında 
subkutan kitle saptandı (Şekil 7). Lokal anestezi altında 
opere edilen hastanın kitlesine yönelik total eksizyonel 
biyopsi uygulandı. Histopatolojik incelemede artmış 
vasküler proliferasyon, ödemli endotelyal hücreler ve 
perivasküler eozinofilik infiltrasyon gözlendi ve Kimura 
Hastalığı olarak raporlandı. Postoperatif dönemde ad-
juvan herhangi bir tedavi uygulanmayan hastanın 13 
aylık takiplerinde nüks izlenmedi.

TARTIŞMA
Kimura Hastalığı, ilk defa 1937’de Çin’de 

tariflenmiştir.1 Asyalı erkeklerde özellikle 2. ve 3. dekad-
larda endemik olarak görülmektedir.1-3 Ağrısız subku-
tan nodüller ve lenfadenopatiler ile karakterizedir. En 
sık olarak parotis bezi tutulumu gözlenmekle birlikte, 
aksiler, ingiunal ve epitroklear lenf nodları da tutulabilir. 
Bu nedenle sıklıkla parotis bezi tümörleri veya Lenfo-
ma ile karışabildiğinden ayırıcı tanıda Kimura Hastalığı 
mutlaka akılda tutulmalıdır.5 Cilt lezyonları; genellikle 
subkutan nodül formasyonunda olduğu kadar, kaşıntı-
lı, kırmızı-koyu kahverengi renkli papüller şeklinde de 
olabilir.1

Şekil 7. Olgu 2. Frontal bölgede lokalize büyük boyutlara ulaş-
mış Kimura hastalığı
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sonuç
Sonuç olarak, Kimura hastalığı klinisyenler tarafın-

dan nadir görülen, bilinmeyen birçok yönü olan inflama-
tuar bir hastalık olup, hakkında bildiğimiz tek kesin şey 
neoplastik bir süreç olmadığı ve malign transformasyon 
potansiyeli taşımadığıdır. Yine de, ağrısız, lenfadenopa-
tiler ile seyreden bir subkutan doku kitlesi varlığında, 
ayırıcı tanı adına akılda bulundurulmalı, rekürrenslerin 
önüne geçilebilmesi için cerrahi rezeksiyonlar dikkat ve 
özenle lezyonun tamamını içerecek şekilde gerçekleş-
tirilmelidir. 
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