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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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Özet

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (KFH), atefl, lökopeni ve servikal
lenfadenopati ile seyreden ve genellikle birkaç haftadan alt›
aya kadar olan bir zaman aral›¤›nda kendili¤inden düzelen bir
hastal›kt›r. Olgular›n yaklafl›k %3’ünde nüks görülür. Histiosi-
tik nekrotizan lenfadenopati olarak da isimlendirilmektedir.
Bu hastal›¤a yakalananlara lenfoma, tüberküloz, sistemik lu-
pus eritematozus gibi yanl›fl teflhisler konulabilmektedir. Ge-
nelde benign seyirli, nadiren ölümcül olabilen bu hastal›¤›n
tan›s› bu nedenle önem kazanmaktad›r. Seyrek görülen, tan›-
s› güç ve ayn› derecede önemli olan bu hastal›¤›, 32 ve 39 yafl-
lar›ndaki iki KFH tan›l› hastam›z› sunarak tart›flmak istedik. 
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Girifl
Bu hastal›k ilk defa Japonya'da 1972 y›l›nda Ki-

kuchi ve Fujimoto taraf›ndan tarif edilmifltir.1 Nadir

görülen, benign seyirli, kendini s›n›rlayan bir hasta-

l›kt›r. Tan› ancak histopatolojik inceleme ile konabi-

lir. Histopatolojik olarak tüberküloz (TBC), lenfo-

ma, sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi önemli

hastal›klar ile kar›flabilir. Nadir görülen bu hastal›k,

kar›flabildi¤i hastal›klar›n yaklafl›m bak›m›ndan çok

farkl› olmas› nedeniyle lenfadenopatilerin ay›r›c› ta-

n›s›nda mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r.
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Olgu 1 
32 yafl›nda, bayan hasta, boyun sa¤ taraf›nda flifl-

lik ve a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Has-

tan›n flikayetinin bir hafta önce bafllad›¤› ve bu süre

içinde nonspesifik antibiyotik tedavisi ald›¤›, flika-

yetlerinin devam› üzerine klini¤imize baflvurdu¤u

ö¤renildi. Fizik muayenede sa¤ üst juguler bölge-

den bafllay›p posterior üçgene do¤ru uzanan, yakla-

fl›k 6 cm’lik, a¤r›l›, ciltte ›s› art›fl› yapm›fl, üzeri hipe-

remik kitle vard›. Oral kavite, orofarenks do¤al idi.

Yap›lan nazofarenks, larenks, hipofarenks endosko-

pilerinde patoloji yoktu. KBB muayenesinde ek bul-

guya rastlanmad›.

Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin: 10.7; he-

matokrit: 30.7; WBC: 2.9; Plt: 376.000 idi. Kan biyo-

kimyas›nda glukoz 131 iken üre, kreatinin, Na, K, Ca,

ALT, AST normal s›n›rlarda idi. PPD 7 mm idi. Sedi-

mentasyon yar›m saatlik 58; saatlik 110 idi. PA Akci-

¤er grafisi normal idi. Çekilen boyun MR’›nda; bo-

yun sa¤ yar›s›nda internal juguler zincir üst, orta ve

alt bölümlerinde ve posterior servikal alanda, en bü-

yü¤ü submandibüler gland posteriorunda yaklafl›k

2 cm boyutlar›nda olmak üzere, baz›lar› santral nek-

roz alanlar› içeren multipl lenfadenopatiler rapor

edildi (Resim 1). Yap›lan ‹‹AB’de tan›ya yönelik so-

nuç al›namad›. 

Hasta derin boyun enfeksiyonu, nonspesifik len-

fadenit ön tan›lar› ile servise yat›r›ld›. ‹ntravenöz an-

tibiyotik tedavisi baflland›. Is› art›fl› ve hiperemi bul-

gular›n›n azald›¤›, ancak kitlenin küçülme gösterme-

di¤i görüldü. Eksizyonel biyopsi planland›. Boyun

eksplore edildi ve kitle bütünüyle eksize edildi. His-

topatolojik incelemede; lenf dü¤ümü korteks ve pa-

rakortikal alanlar›na yay›lan multipl nekroz alanlar›

gözlendi. Buralarda yayg›n apoptoz, piknotik hücre-

ler vard›. Nekroz alanlar› çevresinde monositoid

hücreler yo¤unlaflm›flt›. Lenfoid alanlarda ise lenfo-

sitler, histiositler, plazma hücreleri vard›. Perinodal

ya¤ dokusunda lenfosit infiltrasyonu mevcuttu (Re-

sim 2). Patolojik tan› olarak Kikuchi lenfadeniti dü-

Resim 1. Boyun MR görüntülemesi. Baz›lar› santral nekroz alanlar›
içeren multipl lenfadenopatiler görülmekte.

Resim 2. HE boyamas›; 100x objektif büyütmesi. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]
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flündüren nekrotizan lenfadenit rapor edildi. Buna

benzeyen bir tablo SLE’de de görülebilece¤inden

hasta romatoloji klini¤i ile konsülte edildi. ANA(-),

Anti DS DNA(-), RF(-) idi. Konsülte edilen birimce

SLE düflünülmedi. Hastan›n yap›lan takiplerinde

nükse veya yeni bir kitleye rastlanmad›. Cilt dökün-

tüleri olmad›.

Olgu 2

39 yafl›ndaki bayan hasta, boyun sa¤ taraf›nda

flifllik, uyuflma ve ayn› bölgede hareket ile oluflan a¤-

r› flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan

muayenede sa¤ boyunda üst juguler bölgede yakla-

fl›k 3x2 cm boyutlar›nda, a¤r›l› flifllik mevcuttu. Has-

taya nonspesifik antibiyotik tedavisi baflland›. Kitle-

den ‹‹AB ve nazofarenksten punch biyopsi yap›ld›.

Biyopsi sonuçlar›nda spesifik bir enfeksiyon ya da

malignite lehine bulgu saptanmad›. ‹‹AB iki kez da-

ha tekrarland› ve yine ayn› sonuç elde edildi. Boyun

BT incelemesinde boyun sa¤ yar›s›nda en büyü¤ü

1.5 cm’ye ulaflan multiple lenf nodlar› rapor edildi

(Resim 3). Laboratuvar tetkikleri WBC: 5.07; Hgb:

12.4; Hct: 37.8; Plt: 229.000 idi. Kan biyokimyas›nda

glukoz, üre, kreatinin, N, K, ALT, AST normal s›n›r-

larda idi. PA akci¤er 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 tüberküloz lenfadenit ön tan›-

lar› ile servise yat›r›ld›. Genel anestezi alt›nda sa¤ bo-

yun eksplore edildi. Ço¤u prevertebral fasya üzerin-

de yerleflmifl, en büyü¤ü 2x1.5x1 cm’lik LAP eksize

edildi. Histopatolojik incelemede Kikuchi-Fujimoto

lenfadeniti düflündüren patolojik bulgular rapor

edildi (Resim 4).

Tart›flma

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (KFH) s›kl›kla do¤u

ülkelerinde görülen bir hastal›kt›r. ‹lk kez 1972’de

Japonya’da tan›mlanm›flt›r.1,2 Hastal›k öncelikle ser-

Resim 3. Boyun BT görüntüsü. Boynun sa¤ yar›s›nda en büyü¤ü 1.5
cm’ye ulaflan multipl lenf nodlar› görülmekte.

Resim 4. HE boyamas›; 40x objektif büyütmesi, granülosit yoklu¤u
gösteren nekrotik-nekrobiyotik alanda nükleer hücre art›k-
lar› ve fagositik histiositler. [Bu resim, derginin www.tur-
karchotolaryngol.org adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]
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vikal lenf nodlar›n› etkiler ve kendini s›n›rlad›¤› bir

klinik dönemi mevcuttur. Bununla birlikte %3.3’lük

rekürrens bildirilmifltir.3

Hastal›¤›n etyolojisi bilinmemektedir. Atefl, bafla¤-

r›s›, bulant›, kusma, halsizlik, kilo kayb›, artralji ve

splenomegali efllik edebilir. Olgular›n yar›s›nda hafif

nötropeni ve lenfositoz görülür. Ekstranodal tutulum

tarif edilmifltir ve çeflitli cilt döküntüleri görülebilir.4-6

Karaman ve ark., 2003 y›l›nda bildirdikleri vakalar›n-

da, servikal lenfadenit saptand›ktan bir ay sonra yüz

ve boyun bölgesine lokalize papüler cilt lezyonlar›

saptad›klar›n› ve bu lezyonlar›n 3 hafta içinde kendi-

li¤inden kayboldu¤unu bildirmifllerdir.7 Biz, iki vaka-

m›zda da takiplerde cilt döküntüsü saptamad›k.

KFH’de servikal lenfadenopati, posterior üçgen-

de yerleflmeye meyillidir. Literatürlerdeki olgularda

oran %48-%77 aras›ndad›r.2,8-10 Lin ve ark.’›n 23 vaka-

l› pediatrik serilerinde posterior üçgen tutulum ora-

n› %100’dür.11 Bizim iki olgumuzda da posterior üç-

gen tutulumu mevcuttu.

KFH bafll›ca 3. ve 4. dekadlar›ndaki genç bayanla-

r› etkiler. 16 yafltan küçük hastalar seyrek olarak et-

kilenir. 10 yafltan küçüklerde daha da nadirdir.2,12-15

KFH erkeklere göre kad›nlarda yaklafl›k olarak 3-4

kat fazla görülür.13,16-18 Lin ve ark.’›n pediatrik serisin-

de ise eriflkinlerdeki bayan bask›nl›¤›n›n aksine, er-

kek kad›n oran› 1.9:1 bildirilmifltir.11 Bizim iki olgu-

muz da 4. dekadlar›ndaki bayan hastalar idi.

Amerika Birleflik Devletleri’nde ilk makaleyi Tur-

ner ve ark. 1983’te sunmufllard›r. Vakalar›n›n %40’a

yak›n›nda bafllang›çta yanl›fll›kla lenfoma, Hodgkin

hastal›¤› ve di¤er kanserler san›larak, kemik ili¤i ve

karaci¤er biyopsileri ve radyolojik incelemeleri içe-

ren genifl tan› tetkikleri yap›lm›flt›r.8 Dorfman ve

Berry, KFH vakalar›n›n %30’nun malign lenfoma

olarak yanl›fl tan›mland›¤›n› bildirmifllerdir.14 Baz›

KFH hastalar›n›n lenfoma yanl›fl tan›s›n› takiben ke-

moterapiye yönlendirildikleri bildirilmifltir.4

KFH’de kullan›labilecek tan›sal laboratuar testi

yoktur. Hastal›¤›n kesin tan›s› etkilenmifl lenf nodla-

r›ndan yap›lan aç›k biyopsinin histopatolojik ince-

lenmesi yoluyla konulabilir.13 KFH’nin morfolojik

olarak belirgin nitelikleri flu flekilde s›ralanabilir:10,12,17

1) Yama tarz›nda, parakortikal ya da kortikal, daire-

sel eozinofilik nekroz alanlar› varl›¤›; 2) Nekroz ala-

n› boyunca düzensiz flekilde da¤›lm›fl nükleer y›k›n-

t› parçalar›, nükleer tozlar ile birlikte belirgin karyo-

reksis; 3) Nekroz alan›nda granülositlerin yoklu¤u;

4) Tutulan nodal dokuda plazma hücresi azl›¤›; 5)

Plazmositoid T hücre ya da plazmositoid monosit

kümeleri; 6) Transforme lenfositlerin varl›¤› (bask›n

olarak T hücre orijinli).

Radyolojik olarak gösterilen lenf nodundaki san-

tral nekroz özellikle manyetik rezonans görüntüle-

mede T1 a¤›rl›kl› kesitlerde T2 kesitlere göre daha

az sinyal verme özelli¤ine sahiptir. Bilgisayarl› to-

mografide KFH görünümü lenfoma, tüberküloz ve

lenf nodu metastaz› ile benzerdir.4,5,19

KFH genellikle, birkaç haftadan alt› aya kadar

olan bir zaman aral›¤›nda, spesifik bir tedavi gerek-

tirmeksizin kendili¤inden düzelen bir hastal›kt›r. Ol-

gular›n yaklafl›k %3’ünde nüks görülür.

Sonuç olarak; atefl ve servikal lenfadenopati ile

baflvuran hastalarda Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› ay›r›-

c› tan›da ak›lda tutulmas› önemli bir antitedir. Do¤-

ru tan›, hastay› yukar›da sözü edilen pek çok olas›

yanl›fl uygulamadan koruyarak, gerek maddi, gerek-

se manevi yönde büyük kazanç sa¤layacakt›r. 
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