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OLGU SUNUMU

Lenfoma Ayirici Tanisinda Ender Bir Antite “Kikuchi-
Fujimoto Hastaligi”’: Olgu Sunumu

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi boyun kitlelerinin ayirici tanisinda unutulmamasi gereken, nadir gorilen
bir hastaliktir. Nekrotizan histiositik lenfadenit olarak da isimlendirilen bu hastalik siklikla geng
erigkin kadinlarda gorulir ve lenfoma benzeri klinik tabloyla hastalar hekime bagvurur bu yiizdendir
ki en ¢cok lenfomayla karisir. Etiyolojisi net olarak bilinmemektedir ve hastalik kendini sinirlayarak 1-
4 ay igcinde tamamen iyilesir. Bundan dolayl destekleyici tedavi hemen her zaman yeterli
olmaktadir. Bu vaka takdiminde lenfoma benzeri klinigi olan ve lenfoma 6n tanisiyla merkezimize
sevk edilen, yapilan tetkikler sonucunda Kikuchi-Fujimoto Hastaligi tanisi konulan ve Ug¢ aylik bir
suregte kendiliginden tamamen iyilesen geng erigkin bir bayan hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi, lenfoma, boyun kitlesi, lenfadenit

A Very Rare Entity at the Differential Diagnosis of Lymphoma “Kikuchi-Fujimoto
Disease’: Case Report

Kikuchi-Fujimoto Disease is a rare condition which should not be forgotten at the differential
diganosis of neck masses. That disease which is also called as “histiocytic necrotizing
lymphadenitis” is frequently observed at young adult females and most of the patients apply to the
physician with Lymphoma-like symptoms and this is the reason why it is often mixed up with
Lymphoma. Etiology is not clear yet and it heals completely in 1-4 months by limiting itself. On
account of this, supportive treatment is almost all the time adequate for these patients. In that case
report; a young adult woman with Lymphoma-like sypmtoms, who was consulted to our clinic with
pre-diagnosis of Lymphoma, was then diagnosed as Kikuchi-Fujimoto Disease after our
examinations and healed spontaneously in a three months period, was presented.
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Girig

Boyun kitleleri, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari hekimlerinin glinlik poliklinik
pratiklerinde en sik karsilastiyi ve oldukga 6nem arz eden patolojilerdendir. Altta yatan
neden lenfadenitler gibi enfeksiydz veya brankial kistler gibi konjenital patolojiler
olabilecegi gibi lenfoma veya lenf nodu metastazlari gibi malign karakterli patolojiler de
olabilmektedir. Bu yuzden boyun kitlesiyle gelen bir hastada ayirici taninin iyi yapilmasi
biyidk 6nem tasir. Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH) da boyun kitlesiyle gelen bir
hastanin ayirici tanisinda disinulimesi gereken patolojilerden biridir.

Kikuchi-Fujimoto Hastahgi, nekrotizan histiyositik lenfadenit olarak da bilinen,
ortalama 30’lu yaslarda ve kadinlarda daha sik gorilen, multiple servikal lenfadenit,
halsizlik, gece terlemesi, direncli ates klinigi ile seyreden olduk¢a nadir, iyi seyirli bir
klinik antitedir (1). Kendini sinirlayan bir hastaliktir ve yaklasik 1-4 aylk bir sirenin
sonunda sekelsiz olarak tamamen duzelir. En 6nemli 6zelligi lenfoma ile gok ylksek
oranda olan karigma potansiyelidir ve tedavisi semptomatik olarak hastanin
rahatlatiimasi seklindedir (2).

Bu olgu sunumunda, gece terlemesi, direngli ates ve asiri halsizlik gibi lenfomada
gorilen B semptomlari ile uyumlu yakinmalar olan ve bunlara eslik eden mulitple
servikal lenfadenopatileri bulunan, dig merkezden lenfoma 6n tanisiyla tarafimiza refere
edilen genc¢ bayan hasta takdim edilmistir. Bu olgu sunumunun amaci, takdim edilen
hasta lzerinden KFH’ye dikkat gekilerek, olduk¢a nadir gérilen ve lenfomayla siklikla
karisabilen bu antitenin tanimini ve klinik 6zelliklerini ortaya koymak ve bu hastalik
konusunda Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari hekimlerinin dikkatini gekmektir.

Olgu Sunumu

Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari poliklinigine 24 yasinda bayan hasta iki aydir
boynunun sag tarafinda giderek biyiyen sislik ile son 10 gindir arttigini ifade ettigi
halsizlik, ates ve gece terlemesi yakinmalari ile basvurdu. iki ay énce gegirdigi Ust
solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda boynunda sislik gelistigini ve antibiyotik tedavisi

47


mailto:rahsanozen@hotmail.com

SAHIN MS. ve DURGUT O.

gérdugunu belirten hasta, sigliklerde kug¢lilme olmamasi
Uzerine boynun sag tarafindaki kitleden ince igne
aspirasyon biyopsisi alindigini ifade ediyordu. Alinan
biyopsi sonucunun tanisal deger tasimamasi, bu sire
zarfinda sisligin buiyimesi ve yeni sislikler saptanmasi
Uzerine tarafimiza lenfoma 6n tanisiyla degerlendiriimek
Uzere sevk edilmisti. Hastanin son on gindir daha
yogun bir sekilde olan gece terlemeleri, 38-38.5
derecelerde ates ve yataktan hi¢c c¢ikamayacak kadar
siddetli halsizlik ve yorgunluk yakinmalari mevcuttu.
Hasta boynundaki kitlelerde agri ve 1s1 artisi olmadigini,
fakat sayilarinin fazlalastigini ifade ediyordu.

Fizik muayenede, boyun sag bdlgesinde en buyugu
sag zon |l. Bolgeede olan, 2x2 cm’lik yumusak kivamda,
palpasyonda hassasiyeti olmayan ve tum boyun sag
bolgelerinde benzerleri bulunan c¢ok sayida kitle
mevcuttu. Oral kavite ve orofrenks muayenesi normal
olan hastanin yapillan enoskopik muayenesinde
nazofarenks arka duvarda dolgunluk izlendi, larengeal
yaplilar, dil koku ve hipofarenks dogal izlendi.

Labaratuvar incelemelerinde beyaz kire: 2.9
10%/mm3, hemoglobin: 10.7 g/dL, platelet: 164 103/mm?3
saptandi. Kan biyokimyasinda ve koagulasyon
parametrelerinde patolojik deder saptanmayan hastanin
C-reaktif protein dlizeyi (CRP) ve eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) normal dizeydeydi. Periferik yaymada
patolojik 6zellik yoktu.

Dis merkezde yapilan boyun ultrasonografisinde,
en bilyligu sag Il. Bolgede 23x15 mm, yagl hiluslari
silinmig, yuvarlak sekilli, 6n planda lenfoid malignite
lehine olabilecek c¢ok sayida lenf nodlari seklinde
raporlanmisti. Kontrasth boyun tomografisi ise sag
servikal Il. ve Ill. bolge lokalizasyonunda en buyukleri
yaklagik 20 mm transvers c¢apa ulasan c¢cok sayida
lenfadenopatilere  ait solid noduller  mevcuttur
(lenfoproliferatif hastalik?) seklinde bildirildi (Sekil 1).

Batin bu bulgular 1s1ginda lenfoma 6n tanisiyla
hem taniyi kesinlestirmek hem de tiplendirme yapmak
amaclyla hastaya sagd servikal bodlgede tarif edilen en
buytk boyuttaki lenf nodundan eksizyonel biyopsi ve
ayni seansta nazofarenksteki dolgunluktan punch biyopsi
alinmasi iglemi uygulandi (Sekil 2).

Patolojik incelemelerin sonucunda nazofarenksten
alinan punch biyopsi sonucu reaktif lenfoid hiperplazi ile
uyumlu geldi. Boyundan alinan eksizyonel lenf nodu
biyopsi sonucu ise; CD30, CD15, EMA ile isaretlenmenin
g6rulmedigi; CD3 ve CD20 ile normal poliklonal paternde
isaretlenmenin  oldugu ve CD68 ile histiyositik
infiltrasyonda isaretlenmenin izlendidi Kikuchi-Fujimoto
Hastaligi (nekrotizan histiyositik lenfadenit) ile uyumlu
bulgular seklinde raporlandi.

Eksizyonel biyopsi ile KFH tanisi konulan hastaya
semptomatik tedavi basglandi. Antipiretiklerle atesi kontrol
altina alind1 ve vitamin deste@i verilerek hasta takibe
alindi. Tedavinin baglamasini takiben gegen 1-2 haftalik
suregte hastanin yakinmalari azaldi. Postoperatif ikinci
aydaki kontrolinde tekrar degerlendirilen hastanin
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boynundaki sigliklerin tamamen gectigi ve asemptomatik
hale geldigi izlendi.

Sekil 1. Kontrasth boyun tomografisinde boyun sag
tarafinda pake yapmis lenf nodlarinin gériinimu (beyaz
ok lenf nodlarini gdstermektedir)

L .‘\.ll | S ,/ v a
Sekil 2. Hastanin eksizyonel lenf nodu biyopsisi sonrasi
erken donem goruntisu

Tartisma

Nekrotizan histiyositik lenadenit olarak da bilinen
KFH daha ¢ok uzak dogu Ulkelerinde gorulmektedir ve ilk
olarak 1972 yilinda Kikuchi ve Fujimoto adindaki iki
arastirmaci tarafindan tanimlanmistir (3, 4). Bati
Ulkelerinde oldukga nadir goérilen bu hastaligin sistemik
lupus eritematozus (SLE) ile yiksek oranlarda birliktelik
gOstermesi  hastaligin ~ otoimmin  mekanizmalarla
gelisebilecegini distndurmdstur (5, 6). Bununla beraber
hastaligin siklkla bir Gst solunum yolu enfeksiyonunu
takiben gelismesi EBV, CMV, parvovirus gibi viral
ajanlarin da hastaligin gelisiminde etkin rol oynuyor
olabilecegini dustindirmektedir (7). Burada takdim edilen
olguda da benzer sekilde lenfadenopatilerin ortaya
ctkmasindan 6nce gegirilen bir Ust solunum yolu
enfeksiyonu dykust mevcuttu.
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Hastaligin gorilme insidansi uzak dogu ulkelerinde
daha yuksektir ve kadin cinsiyette erkeklere oranla daha
stk izlenir (3.7/1). Siklikla geng¢ erigskin ddnemde
saptanan bu hastaligin ortalama gérulme yasi ugincu
dekadin baglaridir (8).

Kikuchi-Fujmoto Hastaligi'nin en sik gorilen fizik
muayene bulgusu tek tarafli, mutliple servikal
lenfadenopatidir ve olgularin %56 ila %98’inde izlenir (9).
Nadiren jeneralize lenfadenopati, hepatosplenomegali
(HSM) ve ekstranodal tutulumlar seklinde de klinik
semptomlar verebilmektedir. Bazi olgularda dokuntller
klinik tabloya eklenebilir ki bu durum SLE ile karismasina
neden olabilir (10). Hastalar siklikla gece terlemesi, ates,
halsizlik, g¢abuk yorulma gibi lenfomann B
semptomlarina benzer yakinmalar tariflemektedir. Bizim
hastamizin da gece terlemesi, dismeyen ates, halsizlik
gibi yakinmalarnn vardi ve sad boyunda multiple
lenfadenopatileri mevcuttu ancak HSM ve dokintisi
yoktu.

Labaratuvar bulgularinin genellikle normal oldugu
ifade edilmektedir. Zaman zaman I6kopeni tablosu
izlenebilir (11). Lokosit sayisinin normal veya az, CRP
dizeylerinin normal, lenf nodlarinin agrisiz ve yumusak
kivamda olmasiyla enfektif lenfadenitlerden, antikor
titrelerinin normal, ESH’nin siklikla diisiik ve dokintilerin
daha az olmasiyla SLE’den ayirici tanisi yapilabilir.
Lenfoma’dan ayirici tanisinin yapilabilmesi igin ise
eksizyonel biyopsi gerekmektedir.
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Kikuchi-Fujmoto Hastaligr'nin tanisi siklikla, ince
igne aspirasyon biyopsisi ile tani konulamamis lenfoma
on tanili olgularda yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisi
sonucunda konur. Cikarilan lenf nodunun histopatolojik
incelemesinde; parakortikal bolgede fibrinoid nekrotik
materyal ve nikleer debrislerin bulundugu dizensiz
alanlarin goértlmesi ve bu nikleer alanlarin etrafinda
lenfoid ve histiositik hiicrelerin saptanmasiyla KFH tanisi
kesinlestirilir (12, 13).

Tani konulduktan sonra tedavi planlamasi destek
tedavisi seklindedir. Ortalama 1-4 ay icinde spontan
remisyon gostererek lenf nodlar kigllir ve hastanin
yakinmalari geriler (14). Bu sure zarfinda hastanin hayat
kalitesini arttirmak amaciyla antipiretikler, analjezikler
siklikla  kullanilir. ~ Siddetli semptomatik vakalarda
kortikosteroid kullanimini éneren yayinlar mevcuttur (15,
16).

Sonug olarak; KFH, KBB hekimlerinin g¢ok sik
karsilasmadigl ancak boyun kitlelerinin ayirici tanisinda
disunllmesi gereken, lenfoma, tiiberkiloz gibi ciddi ve
yogun tedaviye ihtiyag duyan hastaliklarla karisma
potansiyeli oldukga yliksek olan, nadir gérilen 6nemli bir
klinik antitedir. Agrisiz servikal lenfadenopatilerle gelen
geng erigkin hastalarda, halsizlik, yorgunluk, gece
terlemesi, ates gibi lenfoma benzeri yakinmalari olan
hastalarda lenfomanin yani sira iyi seyirli, spontan
remisyonla giden ve ciddi bir tedavi gerektirmeyen
Kikuchi-Fujimoto  Hastaligrnin da ayirici  tanida
disindlmesi yerinde olacaktir.
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