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Nadir Bir Benign Servikal Lenfadenopati
Nedeni: Kikuchi-Fujimoto Hastalig

A Rare Etiology of Benign Servical
Lymphadenopathy: Kikuchi-Fujimoto Disease:
Differential Diagnosis

OZET Kikuchi Fujimoto hastalig1 veya histiyositik nekrotizan lenfadenit, nadir goriilen ve be-
nign servikal lenadenopati ile seyreden etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir klinikopatolojik ta-
nmidir. En sik servikal lenfadenopati ve ateg seklinde belirti verir. Otuzlu yaglardaki geng
bayanlarda sik goriilen hastaligin tanisi lenf nodunun histopatolojik incelenmesine dayanmak-
tadir. Kikuchi Fujimoto hastaliginin tanisini; lenf nodunun incelenmesinde nadir polimorfo-
niikleer hiicrelerle birlikte lenfositik histiyositik hiicrelerin baskin oldugu nekroz odaklarinin
goriilmesi ile dogrulanmaktadir. Kikuchi Fujimoto hastaliginin, otoimmiin hastaliklarla, 6zellik-
le de sistemik lupus eritematozus veya bazi enfeksiy6z ajanlarla iliskisi oldugu bildirilmistir.
Hastalik genellikle iyi seyirli olup, ortalama 1 ile 3 ay i¢inde semptomlar kendiliginden tama-
men geriler. Tedavide non-steroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar genellikle yeterli olmaktadir.
Bu makalede, 29 yasinda servikal lenfadenopati nedeni ile bagvuran bir bayan hasta sunulmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositik necrotizan lenfadenit; lenfadenopati

ABSTRACT Kikuchi-Fujimoto’s disease or histiocytic necrotizing lymphadenitis, a clinicopat-
hological entity of unknown etiology, is a rare and benign cause of cervical lymphadenopathies.
The common symptoms are cervical lymphadenopathy and fever. The diagnosis is based on the
histological examination of a lymph node biopsy in young women who are in the third decade.
Foci of necrosis with lymphocytic and histiocytic predominance, in association with scarce poly-
morphonuclear cells on lymph node examination, confirm the diagnosis of Kikuchi-Fujimoto’s di-
sease. Association of Kikuchi-Fujimoto’s disease with various autoimmune diseases, especially
systemic lupus erythematosus or with some infectious agents is reported. The disease has a good
prognosis and all symptoms regress almost within three months. Non-steroid antiinflammatory
drugs are used for treatment. We report a 29-year-old woman with cervical lymphadenopathy.

Key Words: Histiocytic necrotizing lymphadenitis; lymphatic diseases
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ikuchi Fujimoto hastaligi (KFH), nadir goriilen, etiyolojisi tam ola-

rak bilinmeyen, “Nekrotizan Lenfadenitis, Kikuchi Hastalig1, Histi-

yositik Nekrotizan Lenfadenitis” gibi farkl isimler ile adlandirilan,
benign seyirli bir hastaliktir.! En sik servikal lenfadenopati ve ates seklin-
de belirti verir.?

Bu yazida klinigimizde goriilen bir Kikuchi Fujimato hastalig1 olgusu
sunulmustur.
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Aydin ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda bayan hasta, 2 haftadir devam
eden ve boynun her iki tarafinda bulunan agrih siglik
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde ve soy-
gecmisinde belirgin bir 6zellik yoktu. Bag boyun mu-
ayenesinde sol orta servikal bolgede 20 x 10 mm’lik ve
sag alt servikal bolgede 20 x 10 mm’lik hassasiyet gos-
teren, mobil servikal lenfadenopatiler tespit edildi.
Hastanin nazofarenks ve larenks muayenesi normal-
di. Deri dokiintileri izlenmedi. Tam kan, sedimen-
tasyon hizi, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlarda izlendi. Viral serolojide; EBV, IgG
ve CMV IgG pozitif tespit edildi. ANA, RF, AMA,
ASMA, Anti Scl-70, Antism DNA, Antids DNA, C-
ANCA ve P-ANCA negatif tespit edildi. Serum C3 ve
C4 diizeyleri normal simirlardaydi. Boyun ultraso-
nografisinde her iki servikal bolgede, solda 19 x 6
mm, sagda 20 x 6 mm boyutlarinda oval sekilli lenf
nodlan tespit edildi. Lenfadenopatiye y6nelik medi-
kal tedavi sonras: kliniginde diizelme izlenmeyen
hastanin sag alt servikal bolgedeki lenf nodu eksize
edildi. Histopatolojik incelemede karyorektik debri
iceren nekroz alanm ¢evresinde kopiiksii sitoplazmali
histiyositler, reaktif immiinoblastlar ve plazmasitoid
monositler izlendi (Resim 1).

Korteks ve parakorteks yerlesimli genis nek-
roz alanlar1 vardi (Resim 2). Nekrotik debri i¢inde
notrofil, eozinofil ve plazma hiicresi izlenmedi (Re-
sim 3). CD 68 pozitif boyanan histiyositler mevcut-

RESIM 1: Karyorektik debri iceren nekroz alani cevresinde képiikst sito-
plazmali histiyositler, reaktif imminoblastlar ve plazmasitoid monositler iz-
lendi. (H&E x 200).

1000

RESIM 2: Sol tarafi normal izlenen lenf nodunun sag tarafinda korteks ve
parakorteks yerlesimli genis nekroz alani vardir. (H&E x 100).

RESIM 3: Nekrotik debri icinde nétrofil eozinofil, plazma hiicresi izlenmedi.
(H&E x 200).

tu. Bu bulgular Kikuchi hastalig1 ile uyumlu bulun-
du. NSAI tedavisi verilen hasta 6 aydir takibimizde
olup, servikal lenfadenopatilerinin kayboldugu go-
rildi.

TARTISMA

Bu hastaligin tanis: lenf nodu biyopsisi ile konur.?
Tanidaki giicliikkler nedeni ile malign lenfoma ile
karigabilir.? Nadiren generalize lenfadenopati de
goriilebilir.> Ates, bogaz agrisi, terleme, artralji ve
deri dokiintiileri ile birlikte karaciger fonksiyonla-
rinda bozukluk ve kemik iligi tutulumu da eslik
edebilir.? Olgumuzda bilateral servikal lenfadeno-
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pati mevcuttu. Viicutta baska lenfadenopati saptan-
madi. Ates normal sinirlarda izlendi.

Ayirici tanida enfeksiyonlar, malignite ve oto-
immiin hastaliklar 6ncelikle diigiintilmelidir. Kolla-
jen doku hastaliklarindan 6zellikle SLE basta olmak
iizere skleroderma, Still hastali1 ve antifosfolipid
sendromu ile birlikteligi bildirilmistir.* Olgumuz-
da kollajen doku hastaliklar1 ile birlikteligi nedeni
ile istenen otoimmiin antikorlar ve serum komple-
man diizeyleri normal sinirlardayda.

Hastaligin patogenezinde viral ajanlar ve de-
gisik antijenlerin tetikledigi hiperimmiin ve otoim-
miin mekanizmalar ile apopitozun rol aldig: ileri
surilmektedir.’ Bizim olgumuzda da EBV ve CMV
IgG pozitifligi tespit edildi.

Hastaligin histopatolojik karakteristik 6zelligi;
lenf diiglimiiniin normal yapisini kismen bozan,
parakortikal alanlarda nekroz, karyorektik debris
ve polimorfoniikleer 16kositlerin eslik etmedigi his-
tiositler ve immiinoblastlardan olusan selliiler in-
filtrasyondur.? Lenf nodlarinda goriilen nekrotik
alanlarda CD 68 pozitif boyanan histiyositlerin bi-
rikimi tanida yardimcidir.!

Hastalik genellikle iyi seyirli olup, ortalama 1-3
ay icinde semptomlar kendiliginden tamamen geri-
ler. Tedavide NSAI ilaglar genellikle yeterli olmak-
tadir. Niiks oran1 %3-4 olarak bildirilmisgtir.?

Sonug olarak, KFH boyunda lenfadenopati ile
seyreden hastaliklarin ayiric1 tanisinda digtiniil-
mesi gereken bir hastaliktir.
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