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Özet

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› ya da histiositik nekrotizan lenfade-
nit klinik olarak en s›k servikal lenfadenit ve yüksek atefl ile ken-
dini gösteren, s›kl›kla genç kad›nlarda saptanan bir hastal›kt›r.
Karaci¤er ve kemik ili¤i disfonksiyonu da görülebilir. Etyolojisi
tam bilinmemekle birlikte viral ya da otoimmun bir hastal›¤a se-
konder olarak geliflebilir. Bu çal›flmada servikal lenfadenit ve
atefl nedeniyle klini¤imize baflvuran ve lenf ganglionunun eksiz-
yonel biyopsisi sonras› yap›lan patolojik incelemede Kikuchi-
Fujimoto hastal›¤› tan›s› alan 27 yafl›ndaki olgumuzu, literatür
eflli¤inde sunmak istedik.

Anahtar Sözcükler: Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›, histiositik nek-
rotizan lenfadenit, atefl.
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Girifl
Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (KFH), genellikle be-

nign gidiflli, kendi kendini s›n›rlayabilen ve s›kl›kla

genç kad›nlarda görülen bir lenfadenittir. Atefl, ter-

leme, halsizlik, kar›n a¤r›s› ve deri döküntüleri gibi

semptomlar görülebilir.1 Lokalize servikal lenfade-

nomegali daha s›k görülmekle birlikte, generalize

lenfadenomegali de rapor edilmifltir.2 Ay›r›c› tan›da

baflta lenfomalar olmak üzere malign hastal›klar, tü-

berküloz, toksoplazma, kedi t›rm›¤› hastal›¤›, parvo

virus gibi enfeksiyonlar ya da otoimmun hastal›klar

yer almaktad›r.3

Bu yaz›da nadir görülen servikal yerleflimli bir

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› olgusu sunulmufltur.
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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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Olgu Sunumu
27 yafl›nda kad›n hasta, 1 ayd›r devam eden sol

boyun bölgesinde flifllik ve atefl nedeniyle klini¤imi-

ze baflvurdu. Anamnezinden, boyundaki flifllik ne-

deniyle daha önce nonspesifik antibiyotik tedavisi

ald›¤›, ancak flikayetinin gerilemedi¤i ö¤renildi.

Hastan›n özgeçmifl ve soygeçmiflinde önemli bir

özellik yoktu. Fizik muayenede atefl 38°C, nab›z

100/dk, genel durum iyi idi. Boyun sol tarafta üst

ve orta juguler zincir boyunca pake tarz›nda lenfa-

denopati saptand›. Boyundaki lenfadenopati d›fl›n-

da kulak burun bo¤az muayenesi normal saptand›.

Laboratuvar tetkiklerinde, Hb: 12 gr/dl, Hct: %36,

lökosit:2400/mm3, trombosit: 173000/mm3 idi. Peri-

ferik yaymas›nda %2 eozinofil, %34 nötrofil, %48

lenfosit ve %16 monosit mevcuttu. Kan biyokimya-

s›nda sedimantasyon 19 mm/h, LDH 468 IU/lt olup

karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal idi.

Hastan›n boyun manyetik rezonans görüntüleme-

sinde sol jugulodigastrik bölgeden bafllayan derin

servikal zincir boyunca kaudale uzan›m gösteren

supraklavikular alana dek konglomere dev kitleler

halini alan çok say›da lenfadenopati, sa¤da jugulo-

digastrik bölgede ve derin servikal zincirde en bü-

yü¤ü 2 cm olan lenf nodlar› mevcuttu (fiekil 1A ve

1B). Çekilen toraks ve bat›n tomografisi normaldi.

PPD 10 mm olup normal s›n›rlar içindeydi. Etyolo-

jiye yönelik yap›lan viral seroloji (-) idi. Antinükle-

er antikor testi de (-) saptand›. Servikal lenf gangli-

onundan yap›lan eksizyonel biyopsi sonucu yayg›n

nükleer debris ve histiositik yan›t ile karakterize

nekroz alanlar› saptanm›fl olgumuza Kikuchi-

Fujimoto hastal›¤› tan›s› kondu (fiekil 2A ve 2B). Ta-

n›dan 1 ay sonra yüz ve özellikle boyun bölgesin-

de papüler cilt lezyonlar› da ortaya ç›kan hastan›n

tüm klinik bulgular› kendili¤inden regresyon gös-

terdi. Hasta takibimizde olup kontrolleri normaldir.

Tart›flma
Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› ya da histiositik nek-

rotizan lenfadenit, ilk kez Kikuchi ve Fujimoto tara-

f›ndan, 1972 y›l›nda Japonya’da tarif edilmifltir.4 As-

ya’da yayg›n olarak görülen bu hastal›k baflta Avru-

pa, Amerika Birleflik Devletleri ve Avustralya’da ol-

mak üzere dünyan›n birçok yerinde rapor edilmifl-

tir. Özellikle genç kad›nlarda daha s›k görülmekte-

dir. Kad›n erkek oran› 4/1 olup ortalama görülme

yafl› 30’dur.5 En s›k rastlanan klinik bulgu servikal
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fiekil 1. Sagittal (A) ve koronal (B) planda al›nan T1-a¤›rl›kl› kontrastl› MR kesitlerde boynun sa¤ yar›s›nda posterior serkival alanda, vasküler
alanda, submandibuler bölgede ve inferiorda supraklavikular fossaya uzanan multipl lenf nodlar› izlenmektedir. Lenf nodlar›n›n belirgin
kontrast tutulumu dikkati çekmifltir.
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lenfadenomegalidir. Nadiren generalize lenfadeno-

megali de görülebilir. Atefl bo¤az a¤r›s›, terleme,

artralji ve deri döküntüleri ile birlikte karaci¤er

fonksiyonlar›nda bozukluk ve kemik ili¤i tutulumu

da efllik edebilir.2,5 Thongsuksai ve ark.’n›n yapt›k-

lar› çal›flmada 23 olgunun 17’sinde servikal lenfade-

nit saptanm›flt›r.6 Bizim olgumuzda sol servikal len-

fadenomegali mevcut olup di¤er bölgelerde patolo-

jik boyutta lenfadenomegali saptanmam›flt›r.

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›nda laboratuvar bulgusu

olarak lökopeni ya da lökositoz, trombositopeni,

karaci¤er fonksiyon testlerinde bozukluk (serum

transaminazlar› ve serum LDH seviyelerinde artma)

saptanabilir.4 Olgumuzda lökopeni mevcutken ka-

raci¤er fonksiyon testlerinden transaminazlar ve

LDH seviyeleri normal bulundu.

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› tan›s› lenf bezi gang-

lionunun histopatolojik incelemesi ile konur. Histo-

patolojik özelli¤i dolay›s›yla tan› geç konabilir. Bu

durum yanl›fl teflhis ve tedaviye yol açabilir.7 Lenf

nodlar›nda görülen nekrotik alanlarda CD68 pozitif

boyanan histiyositlerin birikimi tan›da yard›mc›d›r.8

Ay›r›c› tan›da enfeksiyonlar, malignite ve otoimmun

hastal›klar öncelikle düflünülmelidir.3 Patolojik in-

celemede özellikle kortikal ve parakortikal bölgede

nötrofil içermeyen belirgin nükleer debrisle birlikte

histiositlerin ve lenfositlerin proliferasyonu tipiktir,

granülomatöz reaksiyon gözlenmez.5 Olgumuzda

sol servikal bölgeden al›nan lenf nodu eksizyonel

biyopsisinin histopatolojik incelemesinde düzensiz

s›n›rl› nekroz alanlar›, bu alanlar içinde polimorf

nüveli lökosit içermeyen karyorektik debris, çok sa-

y›da immunoblast, lenfosit ve plazmositoid monosit

kümeleri görülmekte olup atipik lenfoid hücre po-

pulasyonu ve granülom formasyonuna rastlanma-

m›flt›r. Bu bulgular eflli¤inde Kikuchi-Fujimoto has-

tal›¤› tan›s› alan olgumuzun etyolojiye yönelik yap›-

lan tetkiklerinde viral ya da otoimmun hastal›¤› dü-

flündürecek patoloji saptanmad› (ANA ve anti DNA

negatif idi).

Hastal›¤›n seyri s›ras›nda %16.6-40 vakada deri

döküntüleri de tan›mlanm›flt›r.9 Deri bulgular›; ma-

kül, papül, plak ya da nodül fleklinde görülebilir.

Genellikle yüz, kollar ve üst gövdeye lokalizedir.

Histopatolojik bulgular lenf nodu biyopsisi ile ben-

zerlik gösterir.10

Hastal›k genellikle iyi seyirli olup, ortalama 1-3

ay içinde semptomlar kendili¤inden tamamen geri-

ler. Nadiren tekrarlayan ataklar görülebilir.11,12 Ol-

gumuzda da servikal lenfadenit saptand›ktan 1 ay

sonra yüz ve özellikle boyun bölgesine lokalize pa-

püler cilt lezyonlar› saptanm›fl olup, bulgular 3 haf-

ta içinde kendili¤inden gerilemifltir. Olgumuz 1 y›l-

d›r takibimizde olup hala semptomsuzdur. 

Biz bu çal›flmam›zda nadir görülmesine ra¤men

boyun kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda Kikuchi-Fujimo-

Karaman E ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 4, 2003222

fiekil 2. Histopatolojik görüntüde yayg›n nükleer debris ve histiositik yan›t ile karekterize nekroz alanlar› Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› ile uyumlu

bulundu. (HE x100) (A). (HE x400) (B).
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to hastal›¤›n›n da göz önünde bulundurulmas› ge-

rekti¤ini amaçlad›k.
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