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Olgu Sunumu

Kikuchi Fujimato hastaligi: Olgu sunumu

Kikuchi Fujimato disease: Case report
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OZET

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH), nekrotizan histiositik lenfadenit olarak da bili-
nen, genellikle servikal lenfadenopati ile seyreden, etiyolojisi saptanamamisg ve kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir. Hastalik servikal bilgede lenfadenopati, ates, loko-
peni ve yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ile karakterizedir. Klinik ve histopatolojik
ozellikleri hastahigin sikhikla lenfoma, enfeksiyoz mononiikleoz ve tiiberkiiloz lenfade-
nit seklinde yanhs tanm1 almasina neden olabilmektedir. Hastahigin tamsi lenf nodunun
histopatolojik incelemesiyle konulur. Cocuklarda ¢ok ender goriilmektedir. Bu maka-
lede literatiir bilgilerinden yararlamlarak bu hastahga 6rnek olabilecek bir olgu tar-
tisilmistir.

Anahtar kelimeler: Kikuchi Fujimoto hastahgi, ender, ¢ocuk hasta
ABSTRACT

Kikuchi-Fujimoto disease (KFH), also known as necrotizing histiocytic lymphadenitis
is a self-limiting disease usually associated with cervical lymphadenopathy whose eti-
ology has not been determined.This disease is characterized by cervical lymphadeno-
pathy, fever, leucopenia and high erythrocyte sedimentation rate. Clinical and histo-
pathological features of the disease often may lead to misdiagnosis as lymphoma,
tuberculosis lymphadenitis and infectious mononucleosis. Diagnosis of the disease is
made based on the histopathological examination of the lymph nodes. It is very rarely
seen in children.This article discusses an example of disease by using the literature
information.
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rinden yararlanilarak bu hastaliga 6rnek olabilecek

bir olgu tartigtlmistir.

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH), nekrotizan

histiositik lenfadenit olarak da bilinen, genellikle
servikal lenfadenopati ile seyreden, etiyolojisi sapta-
namamis ve kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Hastalik servikal bolgede lenfadenopati, ates, 16ko-
peni ve yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ile karak-
terizedir. Klinik ve histopatolojik 6zellikleri hastali-
gin siklikla lenfoma, enfeksiyoz mononiikleoz ve
tiiberkuloz lenfadenit seklinde yanlis tani almasina
neden olabilmektedir. Hastaligin tanisi lenf nodunun
histopatolojik incelemesiyle konulur. Cocuklarda ¢ok
ender goriilmektedir. Bu makalede literatiir bilgile-

OLGU

On bes yasinda kiz hasta, 1 hafta dnce baglayan
boyun sol tarafinda siglik nedeniyle basvurdu. Ek
yakinmasi olmayan hastanin fizik incelemesinde sol
servikal bolgede 2x1 cm boyutlarinda ve sol suprak-
lavikiiler bolgede 1x1 cm boyutunda ¢ok sayida len-
fadenopati saptandi. Laboratuvar incelemesinde;
hemoglobin:13.2 g/dl, hematokrit: %41, beyaz kan
hiicresi: 6030 103/uL (%510 notrofil, %41,1 lenfo-
sit), trombosit: 274000 10°/uL, C-reaktif protein:0.15
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mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi:32 mm/h, laktat
dehidrogenaz: 224 IU/L, iirik Asit:4.3 mg/dl, aspartat
amino transferaz: 8 IU/L, alanin amino transferaz: 12
IU/L, total bilirubin:0.4 mg/dl, kan iire nitrojeni:12
mg/dl, kreatinin:0.8 mg/dl saptandu. Periferal yayma-
da atipik hiicreye rastlanmadi. Boyun ultrasonografi
degerlendirilmesi sonucunda, bilateral jugulodigast-
rik bolgede 6n ve arka servikal zincir iist yarisinda en
biiyilikleri sagda 20x7 mm boyutuna ulasan ovoid
sekilli reaktif goriiniimlii ¢ok sayida lenf nodu ve
solda posterior servikal zincir iist yarisinda en biiyiik-
leri 20x10 mm boyutlarinda 6l¢iilen bazilarmin yaglh
hiluslar1 net secilemeyen lenf nodlar1 saptandi.
Tiiberkiilin deri testi (TDT) sonucu 10 mm olan has-

Resim 1. Lenf noduliinde nekrotik odaklar HEx40.

Resim 2. Lenf noduliinde dagmmik histiyositlerin eslik ettigi
nekrotik odak HEx100.
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tanin, akciger grafisi normal olarak saptandi. Hastanin
gonderilen Bartonella henselae serolojisi negatif ola-
rak geldi. Hastaya ampirik olarak amoksisilin-
klavulanat tedavisi baslandi. Tedaviye ragmen, lenf
bezi biiyiikliigtinde gerileme olmamast {izerine eksiz-
yonel biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda, lenf nodiiliine ait kesitlerde birka¢ odakta
nekroz ve cevresinde daginik histiyositlerin eglik
ettigi yanginin goriildiigi, tipik kazeifikasyon nekro-
zunun, graniilom yapisiin ya da dev hiicrenin goriil-
medigi, Ziehl Neelsen ve peryodik asit Shiff (PAS)
6zel boyamada spesifik mikroorganizmanin saptan-
madig1, bu ozelliklerle KFH ile uyumlu olabilecegi
bildirildi. Aldig1 antibiyotik tedavisi sonlandirilan
hastanin lenfadenopatisi bir hafta i¢inde geriledi.

TARTISMA

Kikuchi-Fujimoto hastalig1 ilk kez 1972 yilinda
Japonya’da tanimlanmis bir hastaliktir. Uzak Dogu
Asyalilarda ve 30 yasin altindaki kadinlarda daha sik
goriiliir. Cocuklarda ise ¢ok enderdir !, Hastalik en
sik servikal bolgede lenf bezi biiyiikliigli ve berabe-
rinde ates, {ist solunum yollarina ait semptomlar ile
karakterizedir. Hastamizin da cinsiyeti kiz olup, sol
servikal ve sol supraklavikiiler bolgede lenfadenopati
saptanmuigtir, ancak beraberinde herhangi bir sempto-
mun eglik etmedigi goriilmiigtiir.

Hastalikta laboratuvar bulgusu olarak genellikle
I6kopeni ya da Iokositoz, trombositopeni, karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk saptanabilirken ©,
hastamizda herhangi bir patolojik laboratuvar degeri-
ne rastlanmamugtr.

Bu hastalik toplumumuzda seyrek goriilmesinden
dolay1 ayirict tanida siklikla goézden kagmaktadir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, viral
ajanlarin, otoimmiin mekanizmalarin ve apopitozun
rol aldigi ileri siiriilmiistiir . Viral etiyoloji tizerin-
de siklikla durulmus olup, ozellikle herpes virus
ailesi aragtirilmigtir. Ancak hem serolojik hem de
molekiiler diizeyde yapilmig calismalarda viral etiyo-
loji kanitlanamamustir ©. Gece terlemesi, ishal,
kusma, bogaz agrisi, agirlik kaybi, istahsizlik, miyal-
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ji artralji ve deri dokiintiileri ve kemik iligi tutulumu
bu hastalikta ender rastlanan diger bulgularidir 79,
Ekstranodal tutulum ender olarak rapor edilmistir ©.

Tanis1 lenf nodunun histopatolojik inceleme sonu-
cu ile konulmaktadir ““. Hastaligin histopatolojik
ozelligi lenf diigiimii normal yapisini kismen distorsi-
yone eden parakortikal alanlarda geografik nekroz,
karyorektik debris ve polimorfoniikleer 16kositlerin
eslik etmedigi histiyositler ve immunoblastlardan
olusan seliiler infiltrasyondur. Mitoz sik olarak izlen-
mektedir 1'%, Lenf nodlarinda goriilen nekrotik alan-
larda CD 68 pozitif boyanan histiyositlerin birikimi
tanida yardimcidir 9. Biz de hastamizin tanisini
eksizyonel biyopsi sonucu alinan materyalin histopa-
tolojisi KFH ile uyumlu gelmesi sonucunda saptadik.

Ayirict tanida enfeksiyonlar, non-hodgkin lenfo-
ma basta olmak iizere malignite ve otoimmiin hasta-
liklar oncelikle diistiniilmelidir . Belirgin hiicresel
atipi ve monomorfik goriiniimiin olmamasi ile lenfo-
madan ayrimi olasidir @12,

Hastamizin biyopsi sonucunun mikroskopik bul-
gulari, lenf nodiiliine ait kesitlerde birka¢ odakta
nekroz ve cevresinde daginik histiyositlerin eglik
ettigi yanginin goriildiigi, tipik kazeifikasyon nekro-
zunun, graniilom yapisinin ve dev hiicrenin goriilme-
digi, yapilan Ziehl Neelsen ve PAS 6zel boyamada
spesifik mikroorganizmanin tespit edilmedigi belir-
tilmis olup, tiim bu 6zelliklerle KFH ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi.

Kedi tirmigi hastaligr ile de tanida karigabilme
potansiyeli mevcuttur. Ancak, nekrozlar cevresinde
histiositlerin palizatlanma gostermesi ve polimorfo-
niikleer 16kositlerin yaygin bicimde nekroz alanlari
icinde goriilmesi kedi tirmig1 hastaligini destekleyen
bulgulardir '®. Hastamizin biyopsi sonucu, génderdi-
gimiz Bartonella henselae serolojisinin negatif gel-
mesi ve Oykiistinde kedi ile temasinin olmamasi
nedeniyle kedi tirmigi hastaligindan uzaklasmig
olduk. Tiiberkiiloz lenfadeniti kazeifikasyon nekrozu
gosteren epiteloid graniilomlar ve Langhans tipi dev
hiicreler ile karakteristik olmasina ragmen, yaygin
nekroz ve selliiler debris gosteren olgularda dikkat
cekmektedir V. Hastamizda verem agisina bagl skar

izi mevcut olup, PPD:10 mm olarak Sl¢tilmiistiir ve
akciger grafisi normal olarak saptanmistir. Biyopsi
sonucunda tiiberkiiloz enfeksiyonunu destekleyecek
herhangi bir patoloji saptanmamugtir.

Kikuchi-Fujimoto hastaliginda %?3-4 oraninda
yineleme goriilebilir . Cocuklarda ender goriilmesi-
ne ragmen, niiks orani erigkinlere kiyasla daha yiik-
sektir 9.

Hastaligin ayrici tanisinin erken yapilarak gerek-
siz ve agir1 tedavilerden kaginilmasi ve tantya erken
gidilmesi en dogru yaklagimdir. Hastaliginin kabul
edilmis bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Ancak,
non-steroid antiinflamatuar ilaclarin kullanilmasi,
cok siddetli ve uzun siireli agrilarda ve lenfadenopa-
tiye bagh bast semptomlarinin bulundugu olgularda,
kortikosteroid ~ tedavisi  Onerilmektedir (519,
Hastamizda da 2 haftalik antibiyoterapiye ragmen,
lenfadenopatinin boyutlarinda herhangi bir kiigiilme-
nin olmadig1 saptanmis olup, lenfadenopatilerin ken-
diliginden geriledigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, lilkemizde seyrek goriilmesine rag-
men servikal lenfadenopati ile gelen hastalarda KFH
ayirict tanida kesinlikle akilda tutulmalidir. Kendini
siirlayan bir hastalik olan KFH, spontan iyilesmenin
goriildiigii, konservatif tedavinin yeterli oldugu bilin-
mektedir. Bu ylizden 6zellikle servikal lenfadenopati
nedeni ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinin iyi
yapilarak KFH tanisinin konmasi, gereksiz ileri tet-
kiklerinin yapilmasini engelleyebilecegi gibi ayirict
tanida bulunan hastaliklara ait 6zgiin tedavilerin
uygulanmasini da engelleyecektir.
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