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Kikuchi-Fujimoto hastalig

S. Bas, G. Yildirim, O. Dogan

Kikuchi-Fujimoto disease

Kikuchi-Fujimoto disease (KFD) is a disease which goes with
fever, leucopenia and cervical lymphadenopaty; and generally
self-limited in several weeks to months. Recurrences are seen
in 3% of the cases. It is also called histiocytic necrotizing lym-
phadenopaty. The patients suffer from this disease can be mis-
diagnosed such as tuberculosis, systemic lupus erythematosus,
lymphoma. Therefore, the diagnosis of this disease which have
usually benign prognosis but rarely fatal, gains importance.
We want to discuss this rare, hard to diagnose and as much
important disease, while presenting our two patients with KFD
who are 32- and 39-year-old.
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Ozet

Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH), ates, I6kopeni ve servikal
lenfadenopati ile seyreden ve genellikle birka¢ haftadan alti
aya kadar olan bir zaman araliginda kendiliginden duzelen bir
hastaliktir. Olgularin yaklasik %3'Unde niks gorallr. Histiosi-
tik nekrotizan lenfadenopati olarak da isimlendiriimektedir.
Bu hastaliga yakalananlara lenfoma, tiberkuloz, sistemik lu-
pus eritematozus gibi yanls teshisler konulabilmektedir. Ge-
nelde benign seyirli, nadiren 6lumcul olabilen bu hastaligin
tanisi bu nedenle 6nem kazanmaktadir. Seyrek gorulen, tani-
s glic ve ayni derecede 6nemli olan bu hastalidl, 32 ve 39 yas-
larindaki iki KFH tanili hastamizi sunarak tartismak istedik.
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Giris

Bu hastalik ilk defa Japonya'da 1972 yilinda Ki-
kuchi ve Fujimoto tarafindan tarif edilmistir.! Nadir
goriilen, benign seyirli, kendini sinirlayan bir hasta-
liktir. Tan1 ancak histopatolojik inceleme ile konabi-
lir. Histopatolojik olarak tiiberkiiloz (TBC), lenfo-
ma, sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi 6nemli
hastaliklar ile karisabilir. Nadir goriilen bu hastalik,
karisabildigi hastaliklarin yaklasim bakimindan cok
farkli olmast nedeniyle lenfadenopatilerin ayirict ta-
nisinda mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir.
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Olgu 1

32 yasinda, bayan hasta, boyun sag tarafinda sis-
lik ve agr1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Has-
tanin sikayetinin bir hafta 6nce basladig: ve bu siire
icinde nonspesifik antibiyotik tedavisi aldigi, sika-
yetlerinin devami tizerine klinigimize basvurdugu
ogrenildi. Fizik muayenede sag ust juguler bolge-
den baslayip posterior ticgene dogru uzanan, yakla-
stk 6 cm’lik, agrily, ciltte 1st artist yapmis, tzeri hipe-
remik kitle vardi. Oral kavite, orofarenks dogal idi.
Yapilan nazofarenks, larenks, hipofarenks endosko-
pilerinde patoloji yoktu. KBB muayenesinde ek bul-
guya rastlanmadi.

Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin: 10.7; he-
matokrit: 30.7; WBC: 2.9; Plt: 376.000 idi. Kan biyo-
kimyasinda glukoz 131 iken Ure, kreatinin, Na, K, Ca,
ALT, AST normal sinirlarda idi. PPD 7 mm idi. Sedi-
mentasyon yarim saatlik 58; saatlik 110 idi. PA Akci-
ger grafisi normal idi. Cekilen boyun MR’inda; bo-
yun sag yarisinda internal juguler zincir ist, orta ve
alt bolumlerinde ve posterior servikal alanda, en bi-
yuglu submandibtler gland posteriorunda yaklasik
2 cm boyutlarinda olmak tizere, bazilart santral nek-
roz alanlart iceren multipl lenfadenopatiler rapor
edildi (Resim 1). Yapilan [IAB'de tantya yonelik so-
nuc¢ alinamadi.

Hasta derin boyun enfeksiyonu, nonspesifik len-
fadenit on tanilari ile servise yatirildi. intravendz an-
tibiyotik tedavisi baslandu. Is1 artist ve hiperemi bul-
gularinin azaldigt, ancak kitlenin kiicilme gosterme-
digi goruldu. Eksizyonel biyopsi planlandi. Boyun
eksplore edildi ve kitle buitiintiyle eksize edildi. His-
topatolojik incelemede; lenf dugimu korteks ve pa-
rakortikal alanlarina yayilan multipl nekroz alanlari
gozlendi. Buralarda yaygin apoptoz, piknotik hiicre-
ler vardi. Nekroz alanlari cevresinde monositoid
hiicreler yogunlasmisti. Lenfoid alanlarda ise lenfo-
sitler, histiositler, plazma hiicreleri vardi. Perinodal
yag dokusunda lenfosit infiltrasyonu mevcuttu (Re-
sim 2). Patolojik tan: olarak Kikuchi lenfadeniti du-
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Resim 1. Boyun MR gorintilemesi. Bazilari santral nekroz alanlari
iceren multipl lenfadenopatiler gortlmekte.
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Resim 2. HE boyamasi; 100x objektif blyttmesi. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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siindiiren nekrotizan lenfadenit rapor edildi. Buna
benzeyen bir tablo SLE’de de gorilebileceginden
hasta romatoloji klinigi ile konstlte edildi. ANA(-),
Anti DS DNAC(-), RF(-) idi. Konstlte edilen birimce
SLE dustnulmedi. Hastanin yapilan takiplerinde
niikse veya yeni bir kitleye rastlanmadi. Cilt dokiin-
tileri olmadi.

Olgu 2

39 yasindaki bayan hasta, boyun sag tarafinda
sislik, uyusma ve ayni bolgede hareket ile olusan ag-
r1 sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan
muayenede sag boyunda tst juguler bolgede yakla-
sik 3x2 cm boyutlarinda, agrili sislik mevcuttu. Has-
taya nonspesifik antibiyotik tedavisi baslandu. Kitle-
den IIAB ve nazofarenksten punch biyopsi yapildi.
Biyopsi sonuclarinda spesifik bir enfeksiyon ya da
malignite lehine bulgu saptanmadi. [IAB iki kez da-
ha tekrarlandi ve yine ayni sonug elde edildi. Boyun
BT incelemesinde boyun sag yarisinda en buyugua
1.5 ecm’ye ulasan multiple lenf nodlari rapor edildi
(Resim 3). Laboratuvar tetkikleri WBC: 5.07; Hgb:
12.4; Het: 37.8; Plt: 229.000 idi. Kan biyokimyasinda
glukoz, ure, kreatinin, N, K, ALT, AST normal sinir-
larda idi. PA akciger grafisi normal idi. HbsAg, Anti-
HIV ve Anti-HCV negatif idi. PPD testinde enduras-
yon 17 mm idi. Saatlik sedimentasyon 21 idi.

Hasta lenfoma ve tiiberkiiloz lenfadenit 6n tani-
lariile servise yatirildi. Genel anestezi altinda sag bo-
yun eksplore edildi. Cogu prevertebral fasya tizerin-
de yerlesmis, en buyugt 2x1.5x1 cm’lik LAP eksize
edildi. Histopatolojik incelemede Kikuchi-Fujimoto
lenfadeniti diisindiren patolojik bulgular rapor
edildi (Resim 4).

Tartisma

Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH) siklikla dogu
tilkelerinde goriilen bir hastalikur. Ik kez 1972'de
Japonya’da tanimlanmustir.'? Hastalik oncelikle ser-

Resim 3. Boyun BT gorlintlsi. Boynun sag yarisinda en buyugu 1.5

cm’ye ulasan multipl lenf nodlari gortlmekte.
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Resim 4. HE boyamasi; 40x objektif blyttmesi, grandlosit yoklugu
gosteren nekrotik-nekrobiyotik alanda nikleer hiicre artik-
lari ve fagositik histiositler. [Bu resim, derginin www.tur-
karchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda
renkli gorulebilir]
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vikal lenf nodlarint etkiler ve kendini sinirladig: bir
klinik donemi mevcuttur. Bununla birlikte %3.3’lik
rekurrens bildirilmistir.

Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir. Ates, basag-
r1sy, bulanti, kusma, halsizlik, kilo kaybi, artralji ve
splenomegali eslik edebilir. Olgularin yarisinda hafif
notropeni ve lenfositoz gorilur. Ekstranodal tutulum
tarif edilmistir ve cesitli cilt dokintileri gorilebilir.*
Karaman ve ark., 2003 yilinda bildirdikleri vakalarin-
da, servikal lenfadenit saptandiktan bir ay sonra ytz
ve boyun bolgesine lokalize paptler cilt lezyonlari
saptadiklarini ve bu lezyonlarin 3 hafta icinde kendi-
liginden kayboldugunu bildirmislerdir.” Biz, iki vaka-
mizda da takiplerde cilt dokiintiisii saptamadik.

KFH’de servikal lenfadenopati, posterior ticgen-
de yerlesmeye meyillidir. Literatiirlerdeki olgularda
oran %48-%77 arasindadir.?*" Lin ve ark.’in 23 vaka-
It pediatrik serilerinde posterior ticgen tutulum ora-
n1 %100’duar.! Bizim iki olgumuzda da posterior l¢-
gen tutulumu mevcuttu.

KFH baslica 3. ve 4. dekadlarindaki gen¢ bayanla-
r1 etkiler. 16 yastan kiiciik hastalar seyrek olarak et-
kilenir. 10 yastan kiictklerde daha da nadirdir.>2%
KFH erkeklere gore kadinlarda yaklasik olarak 3-4
kat fazla goraltr.»1*" Lin ve ark.’in pediatrik serisin-
de ise eriskinlerdeki bayan baskinliginin aksine, er-
kek kadin orant 1.9:1 bildirilmistir." Bizim iki olgu-
muz da 4. dekadlarindaki bayan hastalar idi.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk makaleyi Tur-
ner ve ark. 1983’te sunmuslardir. Vakalarinin %40’a
yakininda baslangicta yanlislikla lenfoma, Hodgkin
hastaligt ve diger kanserler sanilarak, kemik iligi ve
karaciger biyopsileri ve radyolojik incelemeleri ice-
ren genis tani tetkikleri yapimistir® Dorfman ve
Berry, KFH vakalarinin %30’nun malign lenfoma
olarak yanlis tanimlandigini bildirmislerdir.'* Bazi
KFH hastalarinin lenfoma yanlis tanisini takiben ke-
moterapiye yonlendirildikleri bildirilmistir.*

KFH’de kullanilabilecek tanisal laboratuar testi
yoktur. Hastaligin kesin tanisit etkilenmis lenf nodla-

rindan yapilan acik biyopsinin histopatolojik ince-
lenmesi yoluyla konulabilir.® KFH'nin morfolojik
olarak belirgin nitelikleri su sekilde siralanabilir:'*217
1) Yama tarzinda, parakortikal ya da kortikal, daire-
sel eozinofilik nekroz alanlart varligs; 2) Nekroz ala-
nt boyunca dizensiz sekilde dagilmis niikleer yikin-
t1 parcalari, niikleer tozlar ile birlikte belirgin karyo-
reksis; 3) Nekroz alaninda grantlositlerin yoklugu;
4) Tutulan nodal dokuda plazma hiicresi azligt; 5)
Plazmositoid T hicre ya da plazmositoid monosit
kiimeleri; 6) Transforme lenfositlerin varligt (baskin
olarak T hicre orijinli).

Radyolojik olarak gosterilen lenf nodundaki san-
tral nekroz 6zellikle manyetik rezonans gorintiile-
mede T1 agirliklt kesitlerde T2 kesitlere gore daha
az sinyal verme Ozelligine sahiptir. Bilgisayarli to-
mografide KFH gortunimu lenfoma, tiiberkiiloz ve
lenf nodu metastazi ile benzerdir.*>*

KFH genellikle, birkac haftadan altt aya kadar
olan bir zaman araliginda, spesifik bir tedavi gerek-
tirmeksizin kendiliginden diizelen bir hastaliktir. Ol-
gularin yaklasik %3 tinde niiks gortlir.

Sonuc olarak; ates ve servikal lenfadenopati ile
basvuran hastalarda Kikuchi-Fujimoto hastaligt ay1ri-
c1 tanida akilda tutulmast 6nemli bir antitedir. Dog-
ru tani, hastayi yukarida so6zii edilen pek cok olast
yanlis uygulamadan koruyarak, gerek maddi, gerek-
se manevi yonde buytik kazang saglayacaktir.
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