Tiirk ',ar“":&%

BuRy,

o ¥

© TKBBV 2003

(%)

Otolarengoloji 9,

Turkish Archives of Otolaryngology Ar§iVi

e

OLGU BILDIRILERi / CASE REPORTS

Kabul taribi / Accepted: Temmuz / July 14, 2003

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi: Olgu Sunumu

E. Karaman, F. Oktem, S. Yiksel, A. Banitahmaseb, E. Acioglu, N. Uygun

Kikuchi-Fujimoto Disease: A Case Report

Kikuchi-Fujimoto disease or histiocytic necrotizing lymphadeni-
tis is a disease often presents with fever, malaise, and lym-
phadenopathy primarily involving the cervical lymph nodes,
found mainly in young women. Hepatic abnormalities and
bone marrow dysfunction may also be seen. The etiologic
agent has been proposed to be of viral or autoimmune origin.
We present a 27 years old woman with complaints of cervical
lymphadenopathy and fever, which diagnosed as Kikuchi-
Fujimoto disease with excisional lymph node biopsy and patho-
logical inspection. Their characteristics are discussed, while a
review of the literature is attempted.
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Ozet

Kikuchi-Fujimoto hastaligi ya da histiositik nekrotizan lenfade-
nit klinik olarak en sik servikal lenfadenit ve ylksek ates ile ken-
dini gbsteren, siklikla geng kadinlarda saptanan bir hastaliktir.
Karaciger ve kemik iligi disfonksiyonu da gorulebilir. Etyolojisi
tam bilinmemekle birlikte viral ya da otoimmun bir hastaliga se-
konder olarak gelisebilir. Bu ¢alismada servikal lenfadenit ve
ates nedeniyle klinigimize basvuran ve lenf ganglionunun eksiz-
yonel biyopsisi sonrasi yapilan patolojik incelemede Kikuchi-
Fujimoto hastaligi tanisi alan 27 yasindaki olgumuzu, literatir
esliginde sunmak istedik.

Anahtar Sozcikler: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, histiositik nek-
rotizan lenfadenit, ates.
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Girig

Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH), genellikle be-
nign gidisli, kendi kendini sinrlayabilen ve siklikla
gen¢ kadinlarda gortlen bir lenfadenittir. Ates, ter-
leme, halsizlik, karin agrist ve deri doktintileri gibi
semptomlar gortlebilir.! Lokalize servikal lenfade-
nomegali daha sik gorilmekle birlikte, generalize
lenfadenomegali de rapor edilmistir.2 Ayirici tanida
basta lenfomalar olmak tizere malign hastaliklar, ti-
berkiiloz, toksoplazma, kedi tirmug: hastaligt, parvo
virus gibi enfeksiyonlar ya da otoimmun hastaliklar
yer almaktadir.3

Bu yazida nadir gortilen servikal yerlesimli bir
Kikuchi-Fujimoto hastaligi olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

27 yasinda kadin hasta, 1 aydir devam eden sol
boyun bolgesinde sislik ve ates nedeniyle klinigimi-
ze basvurdu. Anamnezinden, boyundaki sislik ne-
deniyle daha 6nce nonspesifik antibiyotik tedavisi
aldigi, ancak sikayetinin gerilemedigi Ogrenildi.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde Onemli bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede ates 38°C, nabiz
100/dk, genel durum iyi idi. Boyun sol tarafta tst
ve orta juguler zincir boyunca pake tarzinda lenfa-
denopati saptandi. Boyundaki lenfadenopati disin-
da kulak burun bogaz muayenesi normal saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde, Hb: 12 gr/dl, Hct: %36,
10kosit:2400/mm3, trombosit: 173000/mm?3 idi. Peri-
ferik yaymasinda %2 eozinofil, %34 notrofil, %48
lenfosit ve %16 monosit mevcuttu. Kan biyokimya-
sinda sedimantasyon 19 mm/h, LDH 468 IU/It olup
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal idi.
Hastanin boyun manyetik rezonans goriintiileme-
sinde sol jugulodigastrik bolgeden baslayan derin
servikal zincir boyunca kaudale uzanim gosteren
supraklavikular alana dek konglomere dev kitleler
halini alan ¢ok sayida lenfadenopati, sagda jugulo-
digastrik bolgede ve derin servikal zincirde en bi-

yigi 2 cm olan lenf nodlart mevcuttu (Sekil 1A ve
1B). Cekilen toraks ve batin tomografisi normaldi.
PPD 10 mm olup normal sinirlar icindeydi. Etyolo-
jiye yonelik yapilan viral seroloji () idi. Antintikle-
er antikor testi de (-) saptandt. Servikal lenf gangli-
onundan yapilan eksizyonel biyopsi sonucu yaygin
niikleer debris ve histiositik yanit ile karakterize
nekroz alanlart saptanmis olgumuza Kikuchi-
Fujimoto hastaligi tanist kondu (Sekil 2A ve 2B). Ta-
nidan 1 ay sonra yiz ve Ozellikle boyun bolgesin-
de paptiler cilt lezyonlari da ortaya ¢ikan hastanin
tim klinik bulgular kendiliginden regresyon gos-
terdi. Hasta takibimizde olup kontrolleri normaldir.

Tartisma

Kikuchi-Fujimoto hastalig1 ya da histiositik nek-
rotizan lenfadenit, ilk kez Kikuchi ve Fujimoto tara-
findan, 1972 yilinda Japonya’da tarif edilmistir.4 As-
ya’da yaygin olarak gorilen bu hastalik basta Avru-
pa, Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya’da ol-
mak tzere diinyanin bircok yerinde rapor edilmis-
tir. Ozellikle genc kadinlarda daha sik gorilmekte-
dir. Kadin erkek orani 4/1 olup ortalama gortilme
yast 30’dur.5 En sik rastlanan klinik bulgu servikal

sekil 1.

Sagittal (A) ve koronal (B) planda alinan Ti-agirlikli kontrastli MR kesitlerde boynun sag yarisinda posterior serkival alanda, vaskuler
alanda, submandibuler bélgede ve inferiorda supraklavikular fossaya uzanan multipl lenf nodlari izlenmektedir. Lenf nodlarinin belirgin
kontrast tutulumu dikkati ¢ekmistir.
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Sekil 2. Histopatolojik goriintiide yaygin nikleer debris ve histiositik yanit ile karekterize nekroz alanlan Kikuchi-Fujimoto hastaligi ile uyumlu

bulundu. (HE x100) (A). (HE x400) (B).

lenfadenomegalidir. Nadiren generalize lenfadeno-
megali de gorilebilir. Ates bogaz agrisi, terleme,
artralji ve deri dokuntileri ile birlikte karaciger
fonksiyonlarinda bozukluk ve kemik iligi tutulumu
da eslik edebilir.25 Thongsuksai ve ark.’nin yaptik-
lart calismada 23 olgunun 17’sinde servikal lenfade-
nit saptanmustir.6 Bizim olgumuzda sol servikal len-
fadenomegali mevcut olup diger bolgelerde patolo-
jik boyutta
Kikuchi-Fujimoto hastaliginda laboratuvar bulgusu
olarak lokopeni ya da lokositoz, trombositopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk (serum

lenfadenomegali saptanmamustir.

transaminazlart ve serum LDH seviyelerinde artma)
saptanabilir.4 Olgumuzda lokopeni mevcutken ka-
raciger fonksiyon testlerinden transaminazlar ve
LDH seviyeleri normal bulundu.

Kikuchi-Fujimoto hastalig tanst lenf bezi gang-
lionunun histopatolojik incelemesi ile konur. Histo-
patolojik 6zelligi dolayisiyla tani ge¢ konabilir. Bu
durum yanlis teshis ve tedaviye yol acabilir.” Lenf
nodlarinda goriilen nekrotik alanlarda CD68 pozitif
boyanan histiyositlerin birikimi tanida yardimcidir.s
Ayirict tanida enfeksiyonlar, malignite ve otoimmun
hastaliklar oncelikle distintlmelidir.3 Patolojik in-
celemede ozellikle kortikal ve parakortikal bolgede
notrofil icermeyen belirgin nikleer debrisle birlikte
histiositlerin ve lenfositlerin proliferasyonu tipiktir,
grantlomatdz reaksiyon gozlenmez.s Olgumuzda

sol servikal bolgeden alman lenf nodu eksizyonel
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde diizensiz
sinirlt nekroz alanlari, bu alanlar icinde polimorf
ntiveli lokosit icermeyen karyorektik debris, cok sa-
yida immunoblast, lenfosit ve plazmositoid monosit
kimeleri gortilmekte olup atipik lenfoid hiicre po-
pulasyonu ve granilom formasyonuna rastlanma-
mustir. Bu bulgular esliginde Kikuchi-Fujimoto has-
talig1 tanist alan olgumuzun etyolojiye yonelik yapi-
lan tetkiklerinde viral ya da otoimmun hastalig: di-
sundurecek patoloji saptanmad: (ANA ve anti DNA
negatif idi).

Hastaligin seyri sirasinda %16.6-40 vakada deri
dokuntileri de tanimlanmustir.% Deri bulgulary; ma-
kil, papul, plak ya da nodil seklinde gortlebilir.
Genellikle yuz, kollar ve st govdeye lokalizedir.
Histopatolojik bulgular lenf nodu biyopsisi ile ben-
zerlik gosterir.10

Hastalik genellikle iyi seyirli olup, ortalama 1-3
ay icinde semptomlar kendiliginden tamamen geri-
ler. Nadiren tekrarlayan ataklar gortlebilir.1112 Ol-
gumuzda da servikal lenfadenit saptandiktan 1 ay
sonra yiz ve ozellikle boyun bolgesine lokalize pa-
ptler cilt lezyonlari saptanmis olup, bulgular 3 haf-
ta icinde kendiliginden gerilemistir. Olgumuz 1 yil-
dir takibimizde olup hala semptomsuzdur.

Biz bu calismamizda nadir gortilmesine ragmen
boyun kitlelerinin ayirict tanisinda Kikuchi-Fujimo-
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to hastaliginin da g6z 6ntiinde bulundurulmasi ge-
rektigini amacladik.
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