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Ozet

Kimura hastaligi; subkutan dokuda nodul veya kitleler seklinde, 6zellikle genc ve orta yash erkeklerde bas-boyun bolgesi, oral mu-
kozada gorulen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Lezyonlar, lenfositik infiltrasyonlarin icinde yer alan eozinofiller, fibrozis ve zen-
gin vaskuler ag yapisinin varligiyla karakterizedir. Periferik kanda eozinofili ve serum Ig E artisi olabilir. Olgumuz 62 yasinda kadin
olup inguinal bolgede sislik ve buttn vucudda yaygin kasinti yakinmasi ile basvurdu. (Tdrkderm 2009; 43: 171-3)

Anahtar Kelimeler: Kimura hastaligi, eozinofilik sendromlar, ayirici tanilar

Summary
Kimura is a chronic inflamatuary disease at oral mucosa which presents as large subcutaneous nodules or masses on the

head or neck of adulthood males. The lesions characteristics are eosinophilia in lymphocytic infiltration, fibrosis and diffuse
vascularity. Eosinophilia and elevated blood IgE can be peresent. A 62 years old female with inguinal mass and itching was

presented. (Turkderm 2009; 43: 171-3)
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Giris

Kimura hastaligi; etyolojisi bilinmeyen nadir gorulen,
benin karekterli bir kronik inflamatuvar hastaliktir.
Derinin eozinofilik folliktlozu, lenf nodlari ve yumu-
sak dokunun eozinofilik grantlomu, parotis bezinin
eozinofilik lenfofoliktler grantlomu, eozinofilik hi-
perplastik grantiloma gibi isimlerle de anilmakta olup,
genc-orta yasli erkeklerde daha sik gorilen dermis ve
subkutan6z dokunun lezyonlaridir. Erkeklerde kadin-
lara oranla 6 kat daha fazla gortlmektedir'?2. Klinik
olarak genellikle bas-boyun bélgesinde, ¢ok seyrek
olarak oral mukozada agrisiz, subkutan nodul veya
kitleler seklinde gorulen, viicutta yaygin kasinti, kasin-
tiya bagli laserasyon izlerinde hemorajiler ve bélgesel
lenf nodlarinin tutulumuyla seyreder. Olgularin bir ki-
simda oral mukoza ve tukrik bezleri de tutulabilir.
Vucudda tek veya yaygin lezyon bulunabilir, spontan
remisyona ugrayabilir ve lezyonlar aylar hatta yillar

sonra tekrarlayabilir®. Biz ; kasinti sikayeti, noduler lez-
yon, periferik kitle ve eozinofili bulgusu ile Kimura
hastaligi tanisi alan 62 yasindaki bir kadin vakayi sun-
duk.Olgumuz kimura hastaliginin atipik yerlesim yeri
nedeniyle tani almasi acisindan ilgi cekicidir.

Olgu

Altmis iki yasinda kadin hasta pelvik ve inguinal bélge-
de nodul ve kasinti yakinmasi ile basvurdu. Fizik muaye-
nede pelvik ve inguinal bélgede en blyigu 4x3 cm bo-
yutlarinda birden fazla noduller kitle saptandi. Kasima-
ya bagli laserasyon izleri disinda belirgin 6zellik yoktu.
Laboratuar Bulgulari: Beyaz Kure: 28,900 mm?, PNL:
%18,8, Lenfosit: %11,9, Monosit: %1,72, Eozinofil:
%67,4, Bazofil: %0,084, Kirmizi Kire: 3,840,000 mm?,
Htc: 32,9, MCV: 85,8 fl, Trombosit: 235,000 mm?3, Sedi-
mentasyon: 34 mm/saat idi. Yapilan pelvik ultrasonog-
rafik incelemede zincir tarzinda konglomere goru-
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nUmla lenf nodu ile uyumlu gértinimler mevcuttu. Periferik
yaymada belirgin eozinofili hakimiyeti ve serumda IgE artis
saptandi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi normal olarak de-
gerlendirildi. Nodullerden yapilan eksizyonel biyopside, len-
foid folikuller olusturan lenfositik infiltrasyon, lenfositik infil-
trasyon icinde eozinofiller, yer yer fibrotik alanlar ve vaskuler
yapilardan zengin ag yapisi gosterdigi, bu bulgular ile klinik
olarak "Kimura hastaligi” yoninden degerlendirilmesinin ge-
rekliligi ifade edildi. Patolojik olarak bu bulgular esliginde ve
periferik yaymada belirgin eozinofili hakimiyeti, serumda IgE
artigi, kitle-noduller lezyonlar ve konglomere lenfodenopatiler
varhgi klinik bulgularla birlikte yorumlanarak kimura hastalig
olabilecegi disanulda. Buytk subkutan noduller cerrahi eksiz-
yon ile cikartildi. Hasta cerrahi tedavi disinda diger tedavileri
kabul etmedigi icin ayaktan takibe alindi. Takiplerinde yakla-
sik 1 yil sonra nodillerde belirgin kiictilme ve eosinofillide ile-
ri derecede gerileme oldugu gézlendi.

Tartisma

Kimura hastaligi bas-boyun, nadir olarak oral mukoza da ve
geng-orta yash erkeklerde daha sik gortlen kronik, inflama-
tuvar bir hastaliktir. Periferik kan ve dokuda gézlenen eosino-
fili, serum IgE dlzeyinde artisi ile birlikte bas-boyun bolgesin-
deki sislikler hastaligin karakteristik triadini olusturur'2. Sub-
kutan dokuda lenfosit ve eozinofillerden baskin infiltre lenfo-
id foliktller, fibrozis ve vaskuler proliferasyonla seyreder?“. Ki-
mura hastaliginda histopatolojik olarak lenfoid folikiller
olusturan lenfositik infiltrasyon ve bunlarin icinde eozinofille-
rin bulunmasi, vaskuler proliferasyon, ytksek endotelyal ve-
naller ve fibrozis gozlenir. Bu histopatolojik bulgular tanida
¢ok o6nemlidir. Kimura hastalarinin %30-80'inde periferik
kanda eozinofili ve bazilarinda serum IgE seviyesi artisi olabi-
lirz. Olgumuzda da patolojik bulgular benzer idi ve serum IgE
duzeyi yuksek saptandi.

Kimura hastaliginda %5-15 oranda renal hastalik (nefrotik
sendrom) gelisebilmektedir.Bu baglamda hastamiz es zaman-
Ii olarak nefroloji bélimumuzce de takibe alindi ve bu stre
zarfinda renal tutulum gelismedi. Ayrica kimura hastaliginda
tikrik bezleri ve oral mukozada da tutulum gérilebilmesine
ragmen olgumuzda tukrik bezleri ve oral mukozada tutulum
gorulmedi®.

Yas, cinsiyet, lezyonlarin lokalizasyonu ve karakteristik 6zel-
likleri, hastanin semptom ve bulgulari ile klinik éykusu, eozi-
nofilik sendromlarin ayirici tanisinda énemli 6zelliklerdir. Ki-
mura hastaligi eozinofilik sendromlar icinde gencg-orta yaslar-
da, anjiolenfoid hiperplazi, non-Hodgkin lenfoma, anjioim-
minoblastik lenfodenopati, eriskin T hticreli [6semi/lenfoma,
derinin kasintili ve kronik inflamatuvar hastaliklari ve ileri yas-
larda ise kronik eozinofilik I6semi, kronik myeloid 16semi, ab-
dominal lenfodenopatiler varliginda musin treten epitel or-
jinli intestinal malin tmorler ile karisir ve ayrici tanida bu has-
taliklar g6zénane alinmalidir’. Olgumuzda lenf nodlarini, ke-
mik iligini, toraksi, gastrointestinal sistemi detayl bir sekilde
g6zden gecirdik ve ek patolojik bulgulara rastlamadik.
Kimura hastaligi en sik anjiolenfoid hiperplazi ile karistiril-
maktadir. Anjiolenfoid hiperplazi, 6zellikle bas-boyun bolge-

L,

sine yerlesen, anjiomat®z papul ve nodulerle karekterize orta
yash kadinlarda periferik eozinofili, serum IgE yUksekligi ile
seyreden klinik bir tablodur. Birbirine ¢ok benzeyen bu iki
hastaligin ayirici tanisi histopatolojik incelemelerle yapiimak-
tadir. Histopatolojik olarak anjiolenfoid hiperplazide kapiller
duvarda proliferasyon, belirgin eozinofilik infiltrasyon, ¢cok az
mast hucre varhgi, fibrozis yoklugu ile tani konulur?®, Bizim
olgumuz, orta-ileri yaslarda kadin hasta olmasi, periferik eo-
zinofili ve serum IgE yUksekliginin olmasi nedeniyle anjiolen-
foid hiperplaziye ¢cok benzemekte ancak histopatolojik bul-
gulari ile anjiolenfoid hiperplaziden ayrilmaktadir.

Kimura hastaligi olgumuzda oldugu gibi ileri yaslarda olmasi
nedeniyle ikinci siklikla kronik eozinofilik 16semi, kronik mye-
loid I6semi ve lenfomalarla karismaktadir. Kronik eozinofilik
|6semiler; hafif anemi, |6kositoz (eozinofil hakimiyeti bulun-
makta), trombosit sayisinin normal ya da yuksek olmasi, sple-
nomegali ve nadiren hepatomegali bulgulariyla seyreder, ta-
ni periferik yayma, kemik iliginin incelenmesi, flow sitometrik
incelemelerle konulur®. Olgumuzda periferik yaymada belir-
gin eosinofil hakimiyeti, kemik iligi aspirasyon ve biyopsi, nor-
mal kemik iligi bulgulari olarak rapor edilmesi ve lezyonlar-
dan yapilan biyopsisinin kimura hastahgi ile uyumlu olmasiy-
la bu hastaliklardan ayrici tanisi yapildi.

Kimura hastaligi derinin kagintili, kronik inflamatuvar ve se-
rum IgE duzeyi yukseklikleri ile giden hastaliklarla da ayirici
tanisi dustnalmelidir. Ozellikle atopik dermatit ile karisir.
Atopik dermatit, siklikla bebek ve ¢ocuklukta gozlenen, eris-
kin donemde de genellikle daha az siddette ve daha seyrek
ataklarla seyreden, kronik, yineleyici bir dermatozdur. Atopik
dermatite 6zgi bir klinik bulgu veya laboratuar bulgusu ol-
madigi icin hastaligin tanisi bazi morfolojik 6zelliklere ve ato-
pik konstitisyonun bulgularina gére yapilir. Atopik dermatit-
li kisilerde serum IgE duzeyleri genellikle ytksektir; kendile-
rinde ve/veya ailelerinde alerjik rinit, atopik dermatit veya as-
tim 6ykUst bulunur™™. Ayrica dishidrotik ekzama, kontakt
dermatit (6zellikle alerjik kontakt dermatit) ve diger kronik i-
nflamatuvar deri hastaliklari ile ayirici tanida dastintimelidir.
Bizim olgumuz kasinti sikayetlerinin yaklasik 3-4 aydir olmasi,
6zge¢misinde alerjik hastaliklarin olmamasi ve histopatolojik
bulgularinin atopik dermatit, dishidrotik ekzema ve kontakt
dermatitle uyumlu olmamasi nedeniyle bu hastaliklarla ayrici
tanisi yapild.

Sonug olarak eosinofilik sendromlarin ayirici tanisinda hasta
ileri yaslarda olsa bile olgumuzda oldugu gibi lezyonlarin ye-
ri, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin subkutan6z dokuda kitle-no-
duller lezyonlar ve bunlara eslik eden lenfodenopati varligin-
da kimura hastaligininda olabilecegi akilda tutulmali ayrica
bununla birlikte anjiolenfoid hiperplazi, eozinofili ile seyre-
den lenfomalar, kronik eozinofilik [6semi, derinin kasintili,
kronik inflamatuvar ve serum IgE duzeyi yukseklikleri ile sey-
reden hastaliklari ve gastrointestinal musin Ureten epitel ori-
jinli malin timoérlerinde olabilecegi akildan cikariimamalidir.
Ayricl tanida kimura hastaligi 6zellikle malin hastaliklarla ka-
rismasi nedeniyle periferik yayma, kitle-nodul, lenf nodlarin-
dan doku biyopsisi ve kemik iliginin incelenmesi, derinin kro-
nik kasintili hastaliklarina yénelik sorgulanmasi, toraks ve ab-
dominal bélgenin detayli taranmasi ile altta yatan diger kotu
prognozlu hastaliklarin tanisinda gecikilmemis olunur.
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