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Abstract

Kikuchi- Fujimoto hastalig1 olan bir olgu nadir goriilmesi nede-
niyle sunulmustur. Otuz ii¢ yasinda bayan hasta, iki haftadir var olan
koltuk altinda sislik, ates ve eklem agrilari nedeniyle hastaneye bas-
vurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol servikal bolgede ve her iki
aksiller bolgede 2x2cm boyutunda lenfadenopatiler tespit edildi. Tam
kan sayimi1 ve serum biyokimyasal testleri normal olan hastanin eritro-
sit sedimantasyonu 42 mm/sa olarak bulundu. Yapilan aksiller lenf
nodu biyopsi sonucu nekrotizan histiositik lenfadenit, Kikuchi-
Fujimoto hastalig1 ile uyumlu olarak rapor edildi. Kikuchi-Fujimoto
hastalig1 benign lenfadenopatinin nadir nedenlerinden biridir. Sebebi
bilinmeyen bu hastalik siklikla malign lenfoma ile karigmaktadir.
Kendiliginden sinirlanan bu hastali§in benign lenfadenopatinin ayirici
tanisinda goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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A case report of a patient with a Kikuchi-Fujimoto disease that
illustrates the attendant difficulties in differential diagnosis is pre-
sented. A thirty-three year-old woman was admitted to the hospital
with the complaints of swelling at the axillary region, fever and ar-
thralgia during the previous two weeks. On physical examination, the
patient had 2x2cm left cervical and bilateral axillary lymphadenop-
thies. Complete blood count and biochemical tests were normal.
Erythrocyte sedimentation rate was 42 mm/ h. Biopsy taken from
axillary region revealed necrotizing histiocytic lymphadenitis, consis-
tent with Kikuchi-Fujimoto disease. Kikuchi-Fujimoto disease is one
of the rarest causes of benign lymphadenopathy. This disease, whose
etiology is not known, is commonly misdiagnosed as lymphoma. This
self-limited disease should be kept in mind in differential diagnosis of
benign lymphadenopathies.
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ikuchi-Fujimoto hastalig (KFH)

nekrotizan lenfadenitle ile karakterize ken-

diliginden sinirlanan bir hastahiktir. Ik kez
1972 yilinda Japonya'da tanimlanan hastalik daha
cok Uzak Dogu Asyalilarda goriilmektedir.' Hastala-
rin yaslart 11-80 arasinda degismekte olup ¢ogunun
30 yagin altinda oldugu tespit edilmistir.” Kadinlarda
2 kat daha sik goriilmektedir.! Hastalik en sik
servikal lenf bezlerinde ortaya c¢ikar ve beraberinde
ates, iist solunum yolu enfeksiyonuna ait semptomlar
bulunabilir. Lokopeni, karaciger fonksiyon testlerin-
de bozulma ve eritrosit sedimantasyon hizinda artig
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genellikle hastaliga eslik eder.” Bizim toplumumuz-
da seyrek goriilmesi nedeniyle lenfadenopatilerin
ayirict tanisinda siklikla gozden kagmaktadir.

Olgu Sunumu

33 yasinda bir kadin hasta sol koltuk altinda
iki haftadir var olan sislik nedeniyle hastaneye
basvurdu. Bir haftadir halsizligi, eklem agrilari, el
bileklerinde sisligi ve 38°C atesi olan hastanmin
muayenesinde sol servikal bolgede 2x2cm boyu-
tunda yumusak kivamli hafif agrili lenfadenopati
(LAP), tonsillerde hipertrofi ve her iki aksiller
bolgede yaklasik 2 cm boyutunda LAP ler tespit
edildi. Tam kan saymm ve serum biyokimyasal
degerleri normal olan hastanin eritrosit sediman-
tasyonu hizi 42mm/saat olarak bulundu. Sol
aksiller bolgeden eksizyonel biyopsi yapildi.
Histopatolojik degerlendirmede normal c¢at1 kismen
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Resim 1. Lenf nodunun normal yapisinin korundugu,
folikiillerin izlendigi ancak kismen diffiiz soluk nekroz
alanlarinin bulundugu gozlenmektedir (HE. 40x).

korunurken keskin sinirl alanlarda diizensiz soluk
renkli nekroz varlig1 dikkati ¢ekti (Resim 1). Nek-
roz ¢evresindeki parankimde reaktif genis merkezli
folikiiller ve aralarinda yaygin olarak immunoblast
proliferasyonu  mevcuttu. Nekrotik alanlarda
immunohistokimyasal inceleme ile kivrintil
niikleusa sahip aktif T lenfositler ve nekrotik kiv-
rintilar1 fagosite eden bol miktarda histiosit goriil-
dii. Nekrotik alanlarda notrofil 16kositlerin bulun-
mayist dikkati c¢ekti (Resim 2). Hastada bu
bulgularla  nekrotizan histiositik  lenfadenit
(Kikuchi lenfadeniti) olabilecegi diisiiniildii.

Yapilan kemik iligi biyopsi normal olan has-
tanin abdominal ve torakal tomografilerinde pato-
lojik bulguya rastlanmadi. Lenf nodunda goriilen
benzer degisikliklerin sistemik lupus eritematozus’
da (SLE) bildirilmis olmasi nedeniyle hasta bu
yonden de arastirildi, ancak SLE diislindiirecek
bulguya rastlanmadi. Hasta takibe alindi. Herhangi
bir tedavi uygulanmadan takibe alinan hastanin
semptomlar1 kayboldu ve iki yildir halen sorunsuz
izlenmektedir.

Tartisma
Kikcuchi Fujimoto Hastaliginin patogenezi
tam olarak anlasilamamis, degisik antijenlerin te-
tikledigi hiperimmun reaksiyon ve apoptosisin rol
oynadigi otoimmun bir proses olarak diisiiniilmek-
tedir.”
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Resim 2. Nekrotik kirmntilar arasinda diizensiz niikleuslu
histiositik ve reaktif lenfositik hiicreler izlenmektedir. Notrofil
16kosit olmayis1 dikkati ¢ekmistir (HE. 400x).

Hastalarda en sik rastlanan bulgu lenfadeno-
patidir." Genellikle agrisiz, mobil lenfadenopatiye
rastlanmir. Hastalarin %83 iinde lenfade-nopati tek bir
bolgede tespit edilirken, en sik servikal (%77)
lenfadenopatiye rastlanmaktadir.” Aksiller bolge
ikinci siklikta olmak iizere, supraklavikular,
mediastinel ¢olyak, peripankreatik ve inguinal lenf
nodlar1 hastahga katilabilmektedir.” Tiim lenfoid
dokularin hastaliga katilabildigi bilinmekte olup
hastalarda hepatosplenomegaliye sikca rastlanmak-
tadir.! Ingilizce literatirde ekstranodal tutuluma
nadiren rastlanmaktadir.’ Hastalar genellikle akut
baslayan grip benzeri halsizlik, bitkinlik, myalji gibi
prodromal semptomlardan yakinirlar. Ates hastala-
rn %33’tinde lenfadenopatiye eslik eder.’” Gece
terlemeleri, ishal, kusma gibi semptomlara nadiren
rastlamr. Laboratuar bulgular1 genellikle spesifik
degildir. FEritrosit sedimantasyon hizinda artis,
graniilositopeni hastaliga eslik edebilir. Kan ve doku
kiiltiirlerinde iiremeye rastlanmaz.

KFH’inda tespit edilen bulgulara malign
lenfoma ve non-neoplastik hastaliklardan da SLE,
enfeksiyoz mononiikleozus (EMN), toksoplazma
lenfadeniti, tiiberkiiloz lenfadeniti ve kedi tirmig
hastalig1 gibi hastaliklarda da rastlanilabilmektedir.
Ancak KFH‘nin malign lenfomadan ayirimm tamda-
ki as1l giicliik olup histopatolojik inceleme mutlaka
gereklidir. Histopatolojik inceleme i¢in gerekli ma-
teryal ince igne aspirasyonuyla veya eksizyonel
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biyopsi ile alinabilir. Yapilan calismalarda ince igne
aspirasyon biyopsilerinin %356.25 oraninda dogru
sonug vermekte oldugu’ hastaligin dogru tanisi igin
eksizyonel biyopsi gerektigi belirtilmektedir.' Yapi-
lan bir ¢alismada yanlis tan1 oran1 %40 olarak rapor
edilmis ve en ¢cok non-Hodgkin malign lenfoma ile
karistig1 bildirilmistir."

Hastaligin histopatolojisi yaygin karyorekzis
ve niikleer debrisin eslik ettigi yama tarzinda fokal
nekrotik odaklar ve bu alanlarin etrafinda ¢ogalan
histiositler, immunoblastlar, yer yer plazma hiicre-
leri ve T lenfositleri ile karakterizedir.” Sik mitoz
gosteren bu hiicre toplulugu non-Hodgkin lenfoma
ile karisabilir.* Ozellikle yiiksek greydli lenfoma-
larda da degisik morfolojilere sahip histiyositler ve
karyorekzis gozlenebilir.’ Ancak hiicresel atipinin
ve monomorfik goriiniimiin olmamasi lenfomadan
ayrimda 6nemlidir.' Nekroz varligina ragmen ara-
da notrofil 16kositlerin bulunmamasi tanida yar-
dimcidir. Yapilan bir caligmada gosterildigi gibi
monoklonal T hiicre reseptér rearajnmaninin ol-
mamas1 T hiicreli lenfoma olasiliim1 diglamakta-
dir.° SLE’de yaygin nekroz ve karyorekzis bulun-
masma ragmen Ozellikle parakortikal bolgede
hemotoksilen-eozin cisimciklerinin ve yogun
plazma hiicrelerinin olmas1 KFH’dan ayriminda
onemlidir.! Tiiberkiiloz lenfadenitinde KFH‘nda
gozlenen bir ¢ok morfolojik 6zellik olmasina rag-
men tipik Langhans dev hiicreleri ve epiteloid
granulomlarin varlig1 ayirici tanida yardimeidir.”

Hastaligin tedavisi genellikle semptomlara
yonelik destekleyici tedavi seklindedir. Hastalik 3-
6 ay icinde kendini smirlar.' Tekrarlama olasilig
%3 olarak bulunmustur. Ancak fatal seyreden ol-
gular da bildirilmistir." Sunulan olguda, prodromal
semptomlar1 takiben ortaya cikan lenfadenopatiler
nedeniyle klinigimize bagvuran bir bayan hasta
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incelendi. Hastaligin tanisi i¢in yapilan rutin labo-
ratuar testleri taniya gotiirmekte yardimci olmama-
st nedeniyle, ayirici tanmya ancak histopatolojik
inceleme ile ulagilmistir. Hastanin semptomlari
destek tedavisi sonrasi 5 ay i¢cinde tamamen kay-
bolmustur. Hasta iki yildir semptomsuz izlenmek-
tedir.

KFH iilkemizde sik goriilmeyen kendiliginden
sinirlanan bir hastaliktir. Hastaligin kendine 6zgii
bulgular1 olmamasi nedeniyle ayrici tanida zorluk-
lara neden olabilmektedir. Klinik olarak malign
lenfoma ve SLE‘a benzer ozellikler tasimaktadir.
Ayiricr tam i¢in ayrintili bir histopatolojik incele-
menin deneyimli bir patolog tarafindan yapilmasi
gereklidir. Birka¢ ay i¢inde kendini sinirlayan ve
agresif tedavi gerektirmeyen bu hastalik 6zellikle
lenfadenopati ile gelen gen¢ kadin hastalarda
lenfadenopatinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gerekmektedir.
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