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Özet

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (histiyositik nekrotizan lenfadenit) et-
yolojisi belli olmayan benign seyirli, kendili¤inden düzelen ve
kendine özgü histopatolojik görünümü olan bir hastal›kt›r. Kli-
nikte lenf nodlar›nda büyüme, hassasiyet ve buna efllik eden
atefl ve solunum yolu enfeksiyon bulgular› ile kendini gösterir.
S›k görülmeyen bu hastal›¤›n tan›s› eksizyonel lenf nodu biyop-
sisi ve histopatolojik bulgular ile konur. Kikuchi-Fujimoto hasta-
l›¤›n›n spesifik bir tedavisi yoktur. Tan› koymadaki problemler
nedeniyle pek tan›nmayan bu hastal›k klinik ve patolojik olarak
tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›, lenfadenit, his-
tiyosit.
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Girifl
Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (KFH) veya histiyosi-

tik nekrotizan lenfadenit 1972 y›l›nda ilk kez Japon-

ya’da tarif edilmifl olan servikal lenfadenopati ve

atefl ile karakterize bir hastal›kt›r.1 Etyolojisi tam ay-

d›nlat›lmam›fl olan bu hastal›k s›kl›kla 30’lu yafllar-

daki bayanlarda görülür.1-3 Benign seyirli ve kendi-

li¤inden düzelen bir hastal›k olsa da tan›s›ndaki

güçlükler nedeniyle lenfoma, sistemik lupus erite-

matozus (SLE) ve pek çok enfeksiyöz lenfadenitler

ile kar›flt›r›l›r. Tan›daki bu güçlük hastalar›n gerek-

siz yere kemoterapi veya kortikosteroid tedavileri

almalar›na sebep olmaktad›r.1,3 Bu yaz›da lenf nodu

biyopsisi ve histopatolojik bulgular ile ay›r›c› tan›s›
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A Rare Pathological Entity: Kikuchi-Fujimoto Disease

Kikuchi-Fujimoto disease (histiocytic necrotizing lymphadenitis)
is a benign self-limiting disease with unknown aetiology. It is
characterized by enlargement of lymph nodes, which may be
tender and can be accompanied by fever and other upper res-
piratory tract symptoms. Diagnosis is usually rendered with
excisional biopsy of lymph nodes and through histopathologi-
cal findings. There is not any treatment for this disease. This
unknown disease due to difficulties in diagnosis was discussed
with clinical and pathological findings.
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Resim 1. Nekrotik alanlar ve çevresinde CD68 ile boyanan histiyosit art›fl› (‹mmünohistokimya, x460).

yap›labilen KFH tan›s› konan bir hasta sunumu ya-

p›lm›fl ve az bilinen bu hastal›¤›n klinik ve histopa-

tolojik özellikleri üzerinde durulmufltur. 

Olgu
Boynunun iki taraf›nda hassas, a¤r›l› flifllikleri

olan 48 yafl›ndaki erkek hasta boyun hareketlerin-

de a¤r›, ara ara yükselen atefl ve grip benzeri flika-

yetler ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n bilinen

önemli bir hastal›¤›, sigara ve alkol kullan›m hika-

yesi yoktu. Kulak burun bo¤az muayenesinde sa¤

üst ve orta juguler bölgeyi dolduran, 5x6 cm bo-

yutlar›nda, üzerinde hiperemi olan hassas kitle ve

sol sternokleidomastoid kas (SCM) üzerinde hassa-

siyet saptand›. Hastan›n rijid endoskopi ile yap›lan

nazofarinks ve stroboskopi ile yap›lan larinks mu-

ayeneleri normaldi. Non-spesifik lenfadenit düflü-

nülerek hasta hospitalize edildi ve hastaya intrave-

nöz antibiyotik tedavisi baflland›. Tedaviye ra¤men

hastan›n ateflinin devam etmesi, boyundaki hassa-

siyetin artmas› ve aksiller hassas lenfadenopatiler

oluflmas› üzerine hastada spesifik lenfadenit düflü-

nülerek ay›r›c› tan› için tetkikler yap›ld›. Hastan›n

tam kan say›m›, sedimantasyonu ve kan biyokim-

yas› normal s›n›rlarda idi. Tüberküloz aç›s›ndan ya-

p›lan incelemelerde PPD negatif ve ARB balgamda

negatif olarak de¤erlendirildi. Toksoplazma, sal-

monella ve brucella için yap›lan serolojik testler ve

enfeksiyöz mononükleozis (EMN) Ig negatif olarak

bulundu. 

Akci¤er grafisi, toraks tomografisi ve abdominal

ultrasonografi (US) tetkikleri normal olarak de¤er-

lendirildi. Boyun US sa¤ boyun üst ve orta juguler

bölgede en büyü¤ü 5x3 cm boyutlar›nda konglo-

mere, sol boyunda orta jugulerde 2x2 cm adenopa-

tiler mevcuttu. Yap›lan doppler sonografisinde ka-

rotid ve juguler sistem normal olarak de¤erlendiril-

di. Boyun tomografi tetkikinde sa¤ üst ve orta jugu-

ler bölgede damar sinir paketi lateralinde SCM kas

ve vasküler yap›lardan s›n›r› tam ayr›lamayan 5x5x4

cm boyutlar›nda ortas›nda nekroz alanlar› olan,

konglomere lenfadenopati ve sol orta jugulerde

2x2x2 cm lenfadenopati mevcuttu. 

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) yap›lan ve

tan› konamayan hastan›n flikayetlerinin devam et-

mesi üzerine sa¤ boyundan eksizyonel biyopsi ya-

p›ld›. 

Histopatolojik incelemede lenf nodunun yap›s›-

n›n fokal nekroz alanlar› nedeniyle bozuldu¤u gö-

rüldü. Nekrotik alanlar›n çevresinde CD68 ile boya-

nan histiyosit art›fl› mevcuttu (Resim 1). ‹ncelemede

polimorfonükleer lökositlere rastlanmazken, çok

miktarda karyorektik debris içeren nekrotik alanlar

gözlendi (Resim 2). Bu bulgular ile histiyositik nek-

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 2, 2003 101



K›l›ç G, Yücel T, Üner A.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 2, 2003102

rotizan lenfadenit tan›s› konan hastan›n izleminde

boyundaki ve aksilladaki adenopatilerin kayboldu-

¤u görüldü. Hasta daha sonra vücudunda döküntü-

ler olmas› ve atefl flikayeti olmas› üzerine romatolo-

ji bölümü taraf›ndan takibe al›nd›. Spesifik bir tan›

konulamayan hastan›n sonradan oluflan döküntüle-

ri kayboldu ve tekrarlamad›.

Tart›flma
Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› etyolojisi belli olma-

yan benign seyirli, kendili¤inden düzelen ve kendi-

ne özgü histopatolojik görünümü olan bir hastal›k-

t›r. Klinikte lenf nodlar›nda büyüme, hassasiyet ve

buna efllik eden atefl ve solunum yolu enfeksiyon

bulgular› ile kendini gösterir.1,2

1972 y›l›nda ilk defa Kikuchi ve Fujimoto tara-

f›ndan tarif edilmifltir. Hastal›¤›n çok s›k rastlanma-

mas›n›n nedeni yeteri kadar bilinmemesinden kay-

naklanmaktad›r.1 Suudi Arabistan’da yap›lan bir ça-

l›flmada 920 hastadan yap›lan lenf nodu biyopsileri-

nin %0.54’ünde saptanm›flt›r.4

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› genelde servikal lenf

nodlar›n› tutan bir hastal›k olsa da jeneralize for-

munda aksiller, torasik, abdominal ve inguinal lenf

nodlar›nda tutulum olabilir. Hastal›k 30 yafl alt›nda-

ki kad›nlarda (3:1) s›k görülse de her yafltan olgu

bildirilmektedir. Antibiyotik tedavisine cevap ver-

meyen çok say›da lenfadenopati ve tutulan lenf

nodlar›nda hassasiyet, üzerindeki ciltte hiperemi ile

karakterizedir. Hastal›¤a atefl, bafla¤r›s›, bulant›,

kusma, halsizlik, kilo kayb›, artralji ve splenomega-

li efllik edebilir. %50 olguda hafif nötropeni ve len-

fositoz görülür. Ekstranodal tutulum tarif edilmifltir

ve çeflitli cilt lekeleri fleklinde cilt belirtileri görüle-

bilir.1,2,5

S›k görülmeyen bu hastal›¤›n tan›s›ndaki güçlük

tan›y› do¤rulamak için spesifik belirti ve bulgular›n,

serolojik testlerin olmamas›ndan kaynaklanmakta-

d›r. ‹‹AB spesifik olabilse de genelde tan› eksizyo-

nel lef nodu biyopsisi ve histopatolojik bulgular ile

konur.1,2

Lenf nodlar›nda s›kl›kla parakortekste proliferatif

ve nekrotizan bir süreç görülür. Bu yama tarz›ndaki

yayg›n nekroz alanlar› veya nekrozun az oldu¤u

alanlarda yayg›n doku hasar›, karyoreksiz ve bu

alanlarda granulositlerin olmay›fl› ve plazma hücre-

lerindeki azl›k tan›sald›r. Bu olaylar mitotik aktivite-

si fazla, genifl blastik hücrelerden oluflan T lenfosit

kar›fl›m› ve farkl› yap›daki histiyosit hücre topluluk-

lar›ndaki art›fl ile ilgilidir. Nekrotizan süreç sona er-

di¤inde atipik mononükleer hücrelerin yo¤un ola-

rak gözlenmesi yanl›fl olarak lenfoma tan›s›n›n kon-

mas›na sebep olur ve hastalar gereksiz yere kemo-

Resim 2. Karyorektik debris içeren nekrotik alanlar (HE x460).
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terapi al›rlar. Mantar ve asit fast basil boyamalar› ne-

gatiftir. Nekrotik alanlar aras›nda CD68 pozitif boya-

nan histiyositlerin birikimi tan›da yard›mc›d›r.1,2,6 

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› histolojik ve klinik ola-

rak tüberküloz, SLE, malign lenfoma, sarkoidoz, Ka-

wazaki hastal›¤›, toksoplazmozis, EMN, yersinia ve

kedi t›rm›¤› hastal›¤› gibi servikal lenfadenit yapan

hastal›klarla kar›flt›r›labilece¤inden ay›r›c› tan›da akla

getirilmelidir. EMN ve toksoplazmozis gibi enfeksi-

yöz, SLE gibi otoimmün hastal›klar serolojik testler

ile ayr›labilir. Literatürde SLE tan›s› konan hastalarda

sonradan KFH geliflti¤i veya KFH tan›s› alan hastala-

r›n takiplerinde SLE geliflti¤i bildirilmektedir.2,3,6 

Radyolojik olarak gösterilen lenf nodundaki

santral nekroz özellikle magnetik rezonans görün-

tülemede T1 a¤›rl›kl› kesitlerde T2 kesitlere göre

daha az sinyal verme özelli¤ine sahiptir. Bilgisayar-

l› tomografide KFH görünümü lenfoma, tüberküloz

ve lenf nodu metastaz› ile benzerdir.1,2,3

Etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lmam›fl olan KFH

son zamanlarda elektron mikroskopide tübuloreti-

küler inklüzyonlar›n gözlenmesi viral ve otoimmün

nedenleri akla getirmektedir. Epotein-Barr virüsü,

sitomegalo virüs, parvo virüs, herpes virüs tip 6 en

çok üzerinde durulan ajanlard›r.1,2

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›n›n spesifik bir tedavi-

si yoktur. Hastal›k genelde benign seyirlidir ve ken-

dili¤inden düzelir. Olgularda %3-4 nüks gözlenebi-

lir. Ço¤u hastada lenadenopatiler birkaç hafta veya

ay içinde kendili¤inden kaybolur. Non-steroid an-

tiinflamatuar ilaç (NSA‹D) kullan›m› yeterli olsa da

bazen fatal sonuçlar›n önlenmesi için immünsüp-

resan ve kortikosteroid kullan›m› önerilmektedir.2

Sonuç olarak, klinik ve patolojik olarak az bili-

nen KFH benign seyirli ve kendini s›n›rland›ran bir

patoloji olsa da tan›nmas› beraberinde olabilecek

ve ay›r›c› tan›da kar›flt›r›labilecek di¤er pek çok

farkl› patolojinin teflhisinde önemli bir yer teflkil et-

mektedir.
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