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Tilirk Kadinda Kimura Hastalig,
Astim Birlikteligi

Kimura’s Disease with Asthma in
Turkish Woman

OZET Kimura hastaligi; 1937 yilinda Kim ve Szeto tarafindan bulunmus olup, 1948 yilinda Kimura
tarafindan Japonya’da benzer hastalar saptanarak rapor edilmigtir. Hastalik; 6zellikle basg-boyun kis-
muini tutan, cilt altinda agrisiz kitleler ile karakterize, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Enfeksiy6z
bir etkene karg1 gelisen hipersensitivite reaksiyonu olarak diisiiniilen hastaligin,astim, rinit ve ek-
zema gibi allerjik reaksiyonlar ile birliktelikleri goriilmektedir. Kimura hastalig1 benign bir hasta-
liktir; maligniteler basta olmak tizere birgok hastaliktan ayirici tanisinin yapilmas: 6nemlidir.
Hastaliga eozinofili ve artmig immiinglobulin E seviyeleri eslik etmektedir. Bu ¢aligmada, inguinal
bolgede lenfadenopati nedeniyle gelip eksizyon sonras: kimura hastalig: tanisi alan, astim hastali-
ginin eslik ettigi, 64 yasindaki Tiirk kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lenfatik hastaliklar; eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi

ABSTRACT Kimura’s disease was discovered by Kim and Szeto in 1937 and similar cases were re-
ported in Japan by Kimura in 1948. This is a chronic inflammatory disease characterized by pain-
less masses under the skin, especially the head and neck. Allergic reactions such as asthma, rhinitis
and eczema are associated with this disease, thought to be a hypersensitivity reaction against an
infectious effect. It is a benign disease and it is important to distinguish from many diseases, espe-
cially malignancies eosinophilia and increased immunoglobulin E levels accompained with this dis-
ease. In our case, we reported 64 years old Turkish woman was admitted to the inguinal region due
to lymphadenopathy. She was diagnosed with post excision kimura’s disease was accompanied by
asthma.

Keywords: Lymphatic diseases; angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia

imura hastaligi; 1937 yilinda Kim ve Szeto tarafindan bulunmus “eo-

zinofilik hiperplastik lenfogranuloma” olarak rapor edilmistir. 1948

yilinda Kimura ve ark. tarafindan yaygin olarak bilinen tanimi ya-
pilmus ve literatiirde “Kimura hastali1” olarak yer almistir.! Erkeklerde ka-
dinlara oranla alti kat fazla goriilmekte olup, daha ¢ok gen¢ Asyalilarda
saptanmaktadir.? Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, enfeksiyoz
bir etkene kars1 gelisen hipersensitivite reaksiyonu olarak diisiiniilmekte-
dir. Literatiirde astim, ekzema ve rinit gibi allerjik reaksiyonlar ile birlikte
gorilen hastalar rapor edilmistir.>* Histolojik incelemelerde folikiiler hi-
perplazi, vaskiiler proliferasyon ve belirgin eozinofil infiltrasyonu izlen-
mektedir. Malignite olusumu bugiine kadar bildirilmemigtir.>
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Altmig dort yagindaki kadin olgu, yaklagik iki yildir
mevcut olan sol kasiginda sislik sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol kasikta
yaklagik 4 cm’lik agrisiz, yumusak kivaml, kitlesel
lezyon palpe edildi. Sistemik muayenede bagka bir
bolgede sislik palpe edilmedi. Oz ge¢misinde; astim
ve hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu, bocek sokmast
veya allerjik reaksiyon oykiisii bulunmamakta idi.
Laboratuvar incelemelerinde; periferik hipereozi-
nofili %:14,2, immiinglobulin E (IgE) seviyesinde
artis izlendi (IgE:774 IU/mL), C-reaktif protein
(CRP) degeri: 13,96 mg/L ve sedimentasyon degeri:
45 mm/h artmig olarak izlendi. Yapilan yiizeyel
doku ultrasonografisinde: Sol inguinal bodlgede
40x22 mm boyutlarinda korteks kalinlig1 artmis hi-
poekoik lenf nodu benzeri kitle goriildii.

Hastanin kitlesi patolojik olarak degerlendirildi,
spinal anestezi altinda, inguinal bolge eksplorasyonu
ve kitle eksizyonu operasyonu yapildi (Resim 1).

Eksizyon sonrasi ¢ikarilan doku , histopatolojik
inceleme i¢in hazirlandi (Resim 2).

Histopatolojik incelemede; makroskobik olarak
2x3x4 cm Olcllerinde, kesiti yumusak kivamda,
lenfoid dokuya benzer materyal izlendi. Mikrosko-
pik incelemede: lenf bezi kesitinde germinal mer-
kezlerde belirgin hiperplazi, vaskiilarizasyon,
eozinofil depolar: ve polikaryositler, eozinofil poli-
morf infiltrasyonu, parakortekste plazma hiicrele-
rinde artig goriildii (Resim 3). Interfolikiiler alanda
eozinofil infiltrasyonu ve graniilomlar izlendi
(Resim 4).

Klinik ve histopatolojik bulgularda olgunun
Kimura hastalig1 ile uyumlu oldugu goriildii.

RESIM 1: Kitlesel lezyonun makroskobik gortnimii.

RESIM 2: Dokunun parafin bloklar igerisindeki gériintmd.

RESIM 3: Germinal merkezlerde hiperplazi ve eozinofil depolari (H&E
x40).

RESIM 4: interfolikiler alanda eozinofil infiltrasyonu (H&Ex100).
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Kimura hastalig1; Japonya, Tayvan, Cin gibi Asya
iilkelerinde 30’lu yaglardaki erkeklerde daha sik-
likla goriilmektedir.>® Enfeksiy6z bir etkene kars:
gelisen hipersensitivite reaksiyonu olarak diistinii-
len hastaligin, astim, rinit ve ekzema gibi allerjik
reaksiyonlar ile birliktelikleri goriilmektedir.” Ki-
mura hastalif1 lokalizasyon olarak en sik bas-
boyun bolgesinde gorillmektedir. Lakrimo-orbital
bolgede, st ekstremitede ve kasikta goriilen has-
talar da bildirilmistir.® Olgumuz, kadin olmasi ve
kasiktaki lenf nodunda goriilmesi ile literatiir bil-
gisine gore nadir goriilen kisimda degerlendiril-
mektedir.

Periferik kan ve dokuda gozlenen eozinofili,
serum IgE diizeyinde artis ile birlikte bas-boyun
bolgesindeki agrisiz siglikler hastaligin karakteristik
ozellikleridir.” Hastalik subkiitan dokuda lenfosit
ve eozinofillerden baskin infiltre lenfoid folikiiller,
fibroz ve vaskiiler proliferasyonla seyretmektedir.'
Olgumuzda goriilen periferik kan tablosu ve pato-
lojik 6zellikler Kimura hastaliginin genel 6zellik-
leri ile kolerasyon géstermektedir.

Kimura hastalig1 benign bir hastaliktir, malig-
niteler bagta olmak tizere bir¢ok hastaliktan ayiric1
tanisinin yapilmasi 6nemlidir. Bu hastaliklarin bir
kismi anjiyolenfoid hiperplazi, non-Hodgkin len-
foma, anjiyoimmiinoblastik lenfodenopati, erigkin
T-hiicreli 16semi/lenfoma, ve ileri yaslarda ise kro-
nik eozinofilik 16semi, kronik miyeloid 16semi, ab-
dominal lenfodenopatiler varliginda musin iireten
epitel orijinli intestinal malign tiimoérlerdir.!!

Kimura hastaliginda nefropati goriilme siklig1
artmugtir.'?!® Nefrotik sendrom en sik goriilen ve
en 6nemli sistemik bulgularindan biridir. Kimura
hastaligindaki renal lezyonlar histopatolojik cesitli-
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lik bakimindan; minimal change hastalig1, mezengi-
yoproliferatif glomeriilonefrit,membrandz nefropati,
fokal segmental glomeriiloskleroz, Ig A ve Ig M nef-
ropatisin 6zelliklerini tagimaktadir."* Olgumuzda
renal hasar ve proteiniiri saptanmamugtir.

Kimura hastaliginin tedavisi hélen tartigmali-
dar. Steroid tedavisi, radyoterapi, sitotoksik tedavi
ve cerrahi tedavi uygulanan metodlar arasindan-
dir; tim tedavilerin basar1 oranlar1 birbirinden
farklidir. Steroid tedavisi sonrasi niikslere rastlan-
mugtir. Radyoterapi benign bir hastalik olmasi ne-
deni ile tartigmalidir, fakat genclerde veya steroid
direngli hastalarda uzun dénemde niiksii engelle-
mek amacryla kullanilmigtir.”® Cerrahi tedavi, niiks
gortilmesine ragmen yaygin kullanilan metoddur.?
Olgumuzda cerrahi tedavi metodu tercih edilmis-
tir.

Kimura hastalig1 tilkemizde nadir olarak go-
rillen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Kimura
hastaligina ek olarak astim, ekzema ve rinit gibi al-
lerjik reaksiyonlar goriilmekte ve nefropati eslik
etmektedir. Inguinal lenfadenopati ile gelen has-
talarda ayirici tanida Kimura hastalig: disiintilme-
lidir; ayrica bu hastalarda allerjik reaksiyonlar
aragtirilmali ve renal fonksiyonlar degerlendiril-
melidir. Benign seyirli bu hastalik i¢in ilk agamada
immiinostipresyon ve radyoterapi sonrasinda geli-
sebilecek komplikasyonlar diisiintildiigiinde, total
cerrahi eksizyon daha iyi bir tedavi yontemi gibi
gortinmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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