
i kuc hi Fu ji mo to has ta lı ğı (KFH), na dir gö rü len, eti yo lo ji si tam ola-
rak bi lin me yen, ‛‛Nek ro ti zan Len fa de ni tis, Ki kuc hi Has ta lı ğı, His ti -
yo si tik Nek ro ti zan Len fa de ni tis’’ gi bi fark lı isim ler ile ad lan dı rı lan,

be nign se yir li bir has ta lık tır.1 En sık ser vi kal len fa de no pa ti ve ateş şek lin -
de be lir ti ve rir.2

Bu ya zı da kli ni ği miz de gö rü len bir Ki kuc hi Fu ji ma to has ta lı ğı ol gu su
su nul muş tur.
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Nadir Bir Benign Servikal Lenfadenopati
Nedeni: Kikuchi-Fujimoto Hastalığı

ÖZET Ki kuc hi Fu ji mo to has ta lı ğı ve ya his ti yo si tik nek ro ti zan len fa de nit, na dir gö rü len ve be -
nign ser vi kal le na de no pa ti ile sey re den et yo lo ji si tam ola rak bi lin me yen bir kli ni ko pa to lo jik ta -
nı dır. En sık ser vi kal len fa de no pa ti ve ateş şek lin de be lir ti ve rir. Otuz lu yaş lar da ki genç
ba yan lar da sık gö rü len has ta lı ğın ta nı sı lenf no du nun his to pa to lo jik in ce len me si ne da yan mak -
ta dır. Ki kuc hi Fu ji mo to has ta lı ğı nın ta nı sı nı; lenf no du nun in ce len me sin de na dir po li mor fo -
nük le er hüc re ler le bir lik te len fo si tik his ti yo si tik hüc re le rin bas kın ol du ğu nek roz odak la rı nın
gö rül me si ile doğ ru lan mak ta dır. Ki kuc hi Fu ji mo to has ta lı ğı nın, oto im mün has ta lık lar la, özel lik -
le de sis te mik lu pus eri te ma to zus ve ya ba zı en fek si yöz ajan lar la iliş ki si ol du ğu bil di ril miş tir.
Has ta lık ge nel lik le iyi se yir li olup, or ta la ma 1 ile 3 ay için de semp tom lar ken di li ğin den ta ma -
men ge ri ler. Te da vi de non-ste ro id an ti inf la ma tu ar (NSA I)  ilaç lar ge nel lik le ye ter li ol mak ta dır.
Bu ma ka le de, 29 ya şın da ser vi kal len fa de no pa ti ne de ni ile baş vu ran bir ba yan has ta su nul mak -
ta dır. 

Anah tar Ke li me ler: His ti yo si tik nec ro ti zan len fa de nit; len fa de no pa ti

ABS TRACT Ki kuc hi-Fu ji mo to’s di se a se or his ti ocy tic nec ro ti zing lympha de ni tis, a cli ni co pat -
ho lo gi cal en tity of unk nown eti o logy, is a ra re and be nign ca u se of cer vi cal lympha de no pat hi es.
The com mon symptoms are cer vi cal lympha de no pathy and fe ver. The di ag no sis is ba sed on the
his to lo gi cal exa mi na ti on of a lymph no de bi opsy in yo ung wo men who are in the third de ca de.
Fo ci of nec ro sis with lymphocy tic and his ti ocy tic pre do mi nan ce, in as so ci a ti on with scar ce poly-
morp ho nuc le ar cells on lymph no de exa mi na ti on, con firm the di ag no sis of Ki kuc hi-Fu ji mo to’s di -
se a se. As so ci a ti on of Ki kuc hi-Fu ji mo to’s di se a se with va ri o us au to im mu ne di se a ses, es pe ci ally
syste mic lu pus ery the ma to sus or with so me in fec ti o us agents is re por ted. The di se a se has a go od
prog no sis and all symptoms reg ress al most wit hin thre e months. Non-ste ro id an ti inf lam ma tory
drugs are used for tre at ment. We re port a 29-ye ar-old wo man with cer vi cal lympha de no pathy.

Key Words: His ti ocy tic nec ro ti zing lympha de ni tis; lympha tic di se a ses
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OL GU SU NU MU

Yir mi do kuz ya şın da ba yan has ta, 2 haf ta dır de vam
eden ve boy nun her iki ta ra fın da bu lu nan ağ rı lı şiş lik
şika ye ti ile baş vur du. Has ta nın öz geç mi şin de ve soy-
geç mi şin de be lir gin bir özel lik yok tu. Baş bo yun mu -
a ye ne sin de sol or ta ser vi kal böl ge de 20 x 10 mm’lik ve
sağ alt ser vi kal böl ge de 20 x 10 mm’lik has sa si yet gös-
te ren, mo bil ser vi kal len fa de no pa ti ler tes pit edil di.
Has ta nın na zo fa renks ve la renks mu a ye ne si nor mal -
di. De ri dö kün tü le ri iz len me di. Tam kan, se di men -
tas yon hı zı, ru tin bi yo kim ya, ti ro id fonk si yon test le ri
nor mal sı nır lar da iz len di. Vi ral se ro lo ji de; EBV, IgG
ve CMV IgG po zi tif tes pit edil di. ANA, RF, AMA,
AS MA, An ti Scl-70, An tism DNA, An tids DNA, C-
AN CA ve P-AN CA ne ga tif tes pit edil di. Se rum C3 ve
C4 dü zey le ri nor mal sı nır lar day dı. Bo yun ul tra so -
nog ra fi sin de her iki ser vi kal böl ge de, sol da 19 x 6
mm, sağ da 20 x 6 mm bo yut la rın da oval şekil li lenf
nod la rı tes pit edil di. Len fa de no pa ti ye yö ne lik me di -
kal te da vi son ra sı kli ni ğin de dü zel me iz len me yen
has ta nın sağ alt ser vi kal böl ge de ki lenf no du ek si ze
edil di. His to pa to lo jik in ce le me de kar yo rek tik deb ri
içe ren nek roz ala nı çev re sin de kö pük sü si top laz ma lı
his ti yo sit ler, re ak tif im mü nob last lar ve plaz ma si to id
mo no sit ler iz len di (Re sim 1).

Kor teks ve pa ra kor teks yer le şim li ge niş nek-
roz alan la rı var dı (Re sim 2). Nek ro tik deb ri için de
nöt ro fil, eo zi no fil ve plaz ma hüc re si iz len me di (Re -
sim 3). CD 68 po zi tif bo ya nan his ti yo sit ler mev cut -

tu. Bu bul gu lar Ki kuc hi has ta lı ğı ile uyum lu bu lun -
du. NSAI te da vi si ve ri len has ta 6 ay dır ta ki bi miz de
olup, ser vi kal len fa de no pa ti le ri nin kay bol du ğu gö-
rül dü.

TAR TIş MA

Bu has ta lı ğın ta nı sı lenf no du bi yop si si ile ko nur.2

Ta nı da ki güç lük ler ne de ni ile ma lign len fo ma ile
ka rı şa bi lir.3 Na di ren ge ne ra li ze len fa de no pa ti de
gö rü le bi lir.2 Ateş, bo ğaz ağ rı sı, ter le me, ar tral ji ve
de ri dö kün tü le ri ile bir lik te ka ra ci ğer fonk si yon la -
rın da bo zuk luk ve ke mik ili ği tu tu lu mu da eş lik
ede bi lir.2 Ol gu muz da bi la te ral ser vi kal len fa de no -

RE SİM 1: Kar yo rek tik deb ri içe ren nek roz ala nı çev re sin de kö pük sü si to-
p laz ma lı his ti yo sit ler, re ak tif im mü nob last lar ve plaz ma si to id mo no sit ler iz -
len di. (H&E x 200).

RESİM 2: Sol tarafı normal izlenen lenf nodunun sağ tarafında korteks ve
parakorteks yerleşimli geniş nekroz alanı vardır. (H&E x 100).

RESİM 3: Nekrotik debri içinde nötrofil eozinofil, plazma hücresi izlenmedi.
(H&E x 200).



pa ti mev cut tu. Vü cut ta baş ka len fa de no pa ti sap tan-
ma dı. Ateş nor mal sı nır lar da iz len di.

Ayı rı cı ta nı da en fek si yon lar, ma lig ni te ve oto-
im mün has ta lık lar ön ce lik le dü şü nül me li dir. Kol la-
jen do ku has ta lık la rın dan özel lik le SLE baş ta ol mak
üze re skle ro der ma, Still has ta lı ğı ve an ti fos fo li pid
sen dro mu ile bir lik te li ği bil di ril miş tir.4 Ol gu muz -
da kol la jen do ku has ta lık la rı  ile bir lik te li ği ne de ni
ile is te nen oto im mün an ti kor lar ve se rum komp le -
man  dü zey le ri nor mal sı nır lar day dı.

Has ta lı ğın pa to ge ne zin de vi ral ajan lar ve de-
ği şik an ti jen le rin te tik le di ği hi pe rim mün ve oto im-
mün me ka niz ma lar ile apo pi to zun rol al dı ğı ile ri
sü rül mek te dir.5 Bi zim ol gu muz da da EBV ve CMV
IgG po zi tif li ği tes pit edil di.

Has ta lı ğın his to pa to lo jik ka rak te ris tik özel li ği;
lenf dü ğü mü nün nor mal ya pı sı nı kıs men bo zan,
pa ra kor ti kal alan lar da nek roz, kar yo rek tik deb ris
ve po li mor fo nük le er lö ko sit le rin eş lik et me di ği his-
ti o sit ler ve im mü nob last lar dan olu şan sel lü ler in-
fil tras yon dur.2 Lenf nod la rın da gö rü len nek ro tik
alan lar da CD 68 po zi tif bo ya nan his ti yo sit le rin bi-
ri ki mi ta nı da yar dım cı dır.1

Has ta lık ge nel lik le iyi se yir li olup, or ta la ma 1-3
ay için de semp tom lar ken di li ğin den ta ma men ge ri -
ler. Te da vi de NSAI ilaç lar ge nel lik le ye ter li ol mak -
ta dır. Nüks ora nı %3-4 ola rak bil di ril miş tir.3

So nuç ola rak, KFH bo yun da len fa de no pa ti ile
sey re den has ta lık la rın ayı rı cı ta nı sın da dü şü nül -
me si ge re ken bir has ta lık tır.
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