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Kikuchi Fujimato disease (KFD) also know as histio-
cytic necrotizing lymphadenitis (HNL) is a benign, self
limiting disease, which commonly affects young women
under 30 years of age. Most of the cases resolve in a
six month period. Laboratory and clinical findings of
KFD show similarities with tuberculosis lymphadenitis,
mailgn lymphoma, other malign and benign diseases.
The diagnosis is established on the basis of histology
of lymph node excisional biopsy. The differentiation of
KFD from Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) can

Kikuchi-Fujimato hastahg (KFH) veya histiositik nek-
rotizan lenfadenit (HNL); selim, genellikle kendi kendini
sinurlayan, 30 yas alt1 kadinlarda daha sik olarak rastlanan
bir hastaliktir. Olgularin biyik kismi altt ayhik bir do-
nemde dizelir. Hastalik laboratuar ve klinik aragtirmalar
sirasinda tiiberkiiloz lenfadenit, malign lenfoma ve diger
malign ve selim hastaliklar ile benzerlikler gésterebilmek-
tedir. KFH tanist tutulan lenf nodunun patolojik olarak
incelenmesiyle konur. KFH ve Sistemik Lupus Eritema-
tosus (SLE) klinik ve histopatolojik ozellikleri benzerlik

Giris

sometimes be problematic because both can show simi-
lar clinical and histological features. Furthermore, KFD
has been reported in association with SLE. We report a
42 year old, female patient with Kikuchi Fujimato Dis-
ease presenting is rarely seen and diffucult to distinguish
from SLE; tuberculosis and malign lymph node disor-
ders with the brief review of literature.

Key Words: Kikuchi Fujimato disease, histiocytic ne-
crotizing lymphadenitis, lymphadenitis

gosterdiginden birbirinden ayirmak bazen oldukea zor
olabilir. Ayrica KFH ve SLE beraberde goriilebilmekte-
dir. Kikuchi-Fujimato hastalif tanisi koydugumuz 42 ya-
sindaki bayan hastamizi, nadir olarak gortilmesi ve tiiber-
kiloz, malign lenf nodu hastaliklari1 ve SLE gibi tedavileri
birbirlerinden dramatik olarak farkli olan hastaliklarla ka-
rigabilmesi sebebiyle, literatiir bilgileri is131nda tartigilds.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimato hastalif1, histio-
sitik nekrotizan lenfadenit, lenfadenit

Ilk olarak 1972'de Japonyada Kikuchi ve Fujimato tarafindan, ¢ok sayida histiosit ve yaygin niikleer
debrisin eslik ettigi fokal retikiiler hiicre proliferasyonlu lenfadenit olarak bildirilmistir (1, 2). Kikuchi-
Fujimato hastaligi (KFH), hafif ates ve gece terlemelerinin genellikle eslik ettigi, 6ncelikli olarak
servikal tutulumu olan boélgesel lenfadenopati ile karakterize benign ve kendi kendini sinirlayabilen
bir sendromdur. Nadir olarak gorilen bir hastaliktir (3). Olgularin biytk kismi uzak dogu kokenli-
dir. Kikuchi-Fujimato hastalig tanisi koydugumuz 42 yasindaki bayan hasta, nadir olarak gértilmesi
ve tedavileri birbirlerinden dramatik olarak farkli olan hastaliklarla karigabilmesi nedeniyle literatiir
bilgileri 1g131nda tartigilds.

Olgu Sunumu

Kurk iki yaginda saglik personeli bayan hasta, 15 giindir devam eden sol boyunda agr, ates, sislik ve sol
kola vuran agr: sikayetleri ile bagvurdu. Uygulanan antibiyotik ve antiinflamatuar tedavilere ragmen si-
kayetlerinin devam etmesi tizerine yapilan hematolojik ve biyokimyasal incelemeler normaldi. Periferik
yaymada patolojik hucreler goriilmedi. Boyun ultrasonografi ve boyun bilgisayarli tomografisinde ust ve
posterior servikal bolgede gok sayida paket tarzi lenf nodlar1 saptandi. Ince igne aspirasyon biyopsisinde
(IIAB) lenfoid hiicreler, plasmositler ve immunoblast tipinde hiicreler gozlendi ve kitleden biyopsi alin-
mast 6nerildi. Hastadan yazili onam alinmasi sonrasinda paket halindeki en biyiigi 3 cm ¢apinda olan
lenf diigiimleri eksize edildi. Histopatolojik inceleme neticesi KFH olarak degerlendirildi. Hastanin bi-
rinci ayda sikayetleri tamamen geriledi ve ek bir tedavi uygulanmadi. SLE i¢in ileri degerlendirmelerde ve
takiplerde bu patolojiyi destekleyen bir bulgu gorilmedi.
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Tartigma

Kikuchi- Fujimato hastaligi (KFH), hafif ates ve gece terlemele-
rinin genellikle eslik ettigi, 6ncelikli olarak servikal tutulumu olan
bolgesel lenfadenopati ile karakterize benign ve kendi kendini
sinurlayabilen bir sendromdur. Nadir olarak gorilmektedir (3).
Etkilenen bireylerin biiyiik kismi uzak dogu kokenlidir. Ulke-
mizde de az sayida olgu bildirilmistir (4-7). Ozellikle 30 yas alt
geng erigkinlerde daha siktir. Kadinlarda 4 kat daha sik olarak
gorildigi 6nceleri bildirildiyse de, son yillarda yapilan yayinlar-
da bu oran esitlenmistir (8, 9). Hastalar baglangicta, agrili da ola-
bilen lenf nodlarinda siglik sikayeti ile bagvururlar. Bu dénemde
ates ve ust solunum yollar1 enfeksiyonu bulgular: eglik edebi-
lir. Posterior servikal grupta tek tarafli tutulum en sik rastlanan
tablodur (3). Bizim hastamiz da sol posterior servikal agrili lenf
bezlerinde biiytime sikayeti ile bagvurmugtu.

Etiyolojisi hakkinda ¢ok sayida spekiilasyonlar vardir. Viral veya
otoimmun nedenler ileri stirilmektedir. Epstein Barr viris ve
parvovirus B 19, HTLV Tip I, CMV, HSV Tip 6 gibi viral ajan-
lar ve SLE bagta olmak {lizere diger otoimmun hastaliklarla ilig-

kisi oldugu iddia edilmektedir (8-13).

Kikuchi-Fujimato hastaliginin baglangi¢ evresi akut veya sub-
akut olabilir. Sevikal lenfadenopati, 6zellikle arka servikal t¢-
gende yer alan hassas lenfadenopati, hemen hemen vakalarin
timiinde vardir. Lenf nodu boyutu 0,5-4 cm aras: degisir, fa-
kat 5-6 cm yede ulasabilir (9-15). Buna ek olarak hastalarin
%30-50’sinde st solunum yollar: semptomlar: ile iligkili subfeb-
ril ateg bulunabilir. Daha nadir olarak kilo kaybs, bulanti, kusma,
bogaz agrisi ve gece terlemeleri gorilebilir (16, 17). Olgularin
%50’sinde 16kopeni goriilebilir. Periferik kanda atipik lenfositoz
saptanir. Ekstranodal tutulum nadirdir, fakat cilt, géz ve kemik
iligi tutulumu ve karaciger disfonksiyonu bildirilmistir (8). KFH
ayn1 zamanda sebebi bilinmeyen ates nedenleri arasindadur (18).

Kikuchi-Fujimato hastalig1 tanisi genellikle tutulan lenf nodu-
nun eksizyonu sonrasi patolojik incelemelerle konur. Literatiirde
IIAB ile tan: konabilecegi bildirilmektedir (19). Teghise yonelik
spesifik bir laboratuar testi yoktur. Hastalarin 1/3’tinde periferik
yaymada atipik lenfositoz gorilir (9). Bizim olgumuzda perife-
rik yayma ve sedimentasyon hizi normaldi.

Karakteristik histopatolojik goriintistinde, nodal yapiy: bozabi-
len yaygin karyorektik debri ile diizensiz parakortikal koagiilas-
yon nekrozu alanlar1 ve nekrotik alanlari sinirlayan ¢ok sayida
farkli tiplerde histiositler gozlenir (Resim 1-4). Notrofiller ve
plazma hiicreleri karakteristik olarak gézlenmez. Reaktif immu-
noblastik komponentte atipi nadir degildir ve bu nedenle lenfo-
ma ile karigtirilabilir (20).

Kikuchi-Fujimato hastalif1 lenf nodu biyimesi ile seyreden
lenfoma, tiiberkiloz, lupus, herpes viris enfeksiyonu, Kawa-

saki, metastatik timorler gibi hastaliklarla ayiric: tanisi yapil-
malidir (8).

Kikuchi-Fujimato hastaliginin SLEden ayrilmas: benzer klinik
ve histolojik 6zellikleri sebebiyle olduk¢a zordur. Ayrica SLE ile
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baglantili KFH olgular: da bildirilmistir. SLE’yi ekarte etmek i¢in
C3, 4, anti Sm ve LE hiicreleri aragtirlmalidir (21). Bizim olgu-
muzda da tiim takiplerde SLE i¢in yapilan tetikler negatif ola-
rak degerlendirildi. Yaygin nekrozun gelismedigi erken evrelerde,
yogun immunoblastlarin bulunmas: sebebiyle malign lenfomadan
ayrilmasinda giglik cekilebilir (11). Ayrimda mitotik aktivite az

olmast ve Reed Strenberg hiicreleri goriilmemesi KFH destekler.

Resim 1. Sag tstte minimal fokal nekroz alani ve gevresinde plaz-
mositoid monositler ve transforme lokositler H.E.x400

Resim 2. Sag ust kosede genis nekroz gevresinde histiositler ve en
dista plazmositoid monositler ve transforme lenfositler H.E.x200

Resim 3. Histiositler ,plazmositoid monositler ve transforme len-
fosit topluluklar: H.E.x400
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Resim 4. Sagda nekroz, lenfo ve monositer hicreler H.E.x400

Kikuchi-Fujimato hastalig1 tipik olarak 1-4 aylik sirede kendi
kendini simirlayan bir hastaliktir. %3-4 rekiirens oranlar1 bildiril-
mistir (22). Baz:1 hastalarda yillar sonra SLE olugabilir (11). Teda-
vide semptomatik yaklagim yeterlidir. Ateg ve lenf nodu hassasiyeti
gidermek i¢in analjezik ve antipiretik ajanlar kullanilabilir. Ciddi
ekstranodal tutulum varliginda ve sistemik KFH'da kortikostero-
id kullanimi 6nerilir, fakat etkinligi kesin degildir. SLE gelisimini
ekarte etmek icin uzun yillar diizenli ve sistematik takibi gerekir.
Servikal lenfadenopati benign bir seyir izler, taniy1 takiben 1-6 ayda
spontan olarak kaybolur (21). Bizim olgumuzda tan1 sonras yapilan
bes yillik takiplerinde lokal niiks veya SLE’ye déntgtim gorilmedi.

Sonug

Kikuchi-Fujimato hastaligi; SLE, tuberkilloz ve malign lenf
nodu hastaliklar: ile klinik ve histopatolojik ézellikleri benzer-
lik gosterdiginden ve tedavileri birbirlerinden dramatik olarak
farkli olmasi nedeniyle servikal lenf nodu biiytimeleri ile gelen

hastalarda akilda bulundurulmas: gerekmektedir.
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