KIKUCHI-FUJIMOTO HASTALIGI:OLGU SUNUMU
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Ozet

Kikuchi-Fujimoto hastalii veya histiositik nekrotizan lenfadenit; kendi kendini sinirlayan ve tipik olarak bag-
boyun bolgesini tutan bir hastaliktir. Genellikle geng eriskinlerde gorliliir ve kadinlarda gériilme egilimindedir. Bu
hastalik siklikla tiiberkiiloz lenfadenit, malign lenfoma ve pek gok diger benign ve malign durumla karigtirilabilir.
Ayirici tanisinda birgok hastaligin bulunmasindan dolayi, Kikuchi-Fujimoto hastaligi dnceki bilgiler isiginda
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi, Histiositik Nekrotizan Lenfadenit

Summary

Kikuchi-Fujimoto disease or histiocytic necrotizing lymphadenitis, is a unique form of self-limiting
lymphadenitis and typically affects the head and neck regions. It usually occurs in young adults and has a female
predilection. The disease frequently mimics tuberculous imphadenitis, malign lymphoma, and many other benign
and malignant conditions. Because there are many diseases in its differntial diagnoss, Kikuchi-Fujimoto Disease
has been presented on the basis of the previous date.
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Sekil 1,2. Nekrotik Odaklar Ierisinde, Fagositoz Yapmig Histiyositler, Karyorektik ve Niikleer Debriler, Etrafinda ise Reaktif
Immunoblastlar ve Plazmositoid Monositler (Hematoksilen&Eozin x40 ve x100)
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Kikuchi-Fujimoto hastaligi, histiyositik nekrotizan
lenfadenit de denilen, etiyolojisi bilinmeyen; klinik
olarak ates, lenfadenopati ve notropeni ile karakterize,
benign bir hastaliktir. ik kez 1972 yilinda birbirlerinden
bagimsiz iki arastirmaci olan Kikuchi ve Fujimoto
tarafindan eszamanli olarak Japonya'da tanimlanmigtir
(1,2)
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Hastalar genellikle saglikh gen¢ kadinlardir.
Hastalik, ortalama olarak 30 yas civarinda goriiliir. Asil
sikayet, coguniukla servikal bolgede  belirgin
lenfadenopatidir (3).

Olgu

21 vyasinda bayan hasta; klinige, birkag ay
icerisinde olusan, boyunda agril sislik, yaygin viicut
agnlan, ates ve terleme sikayetleri ile bagvurdu.
Laboratuar incelemesinde; beyaz kiire, nétrofiller ve
lenfositler ~ diislk  olarak  saptandi.  Eritrosit
sedimentasyon hizi yilksek, ANA, Brusella, EBV ve
TORCH serolojileri negatif olarak tesbit edildi. Hastaya
verilen nonspesifik antimikrobiyal tedaviden fayda
gormemesi (zerine ince igne aspirasyon sitolojisi
yapildi. Yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi “bengn
sitoloji” olarak rapor edildi.

Bunun Uzerine, hastanin sol servikal bélgesinde
mevcut olan agrill lenfadenopatilerden eksizyonel
biyopsi yapildi.

Alinan eksizyonel biyopsi drneginin mikroskobik
incelemesinde; lenfoid yapinin  genis alanlarda
bozulmus oldudu izlendi. Yama tarzinda dagilmis,
ozellikle parakortikal yerlesimli nekrotik odaklar ve
nekrotik odaklar icerisinde, fagositoz yapmis
histiyositler, karyorektik ve niikleer debriler, etrafinda
ise reaktif immunoblastlar ve plazmositoid monositler

izlendi. Bu odaklarin icinde nétrofiller, plazma hiicreleri
ve eozinofiller, izlenmedi (Sekil 1,2).

Bu bulgularla hastaya “Histiyositik nekrotizan
lenfadenit-Kikuchi-Fujimoto Lenfadeniti” tanisi konuldu.

Tartisma

Kikuchi-Fujimoto hastali§i, siklikla geng kadinlarda,
kendi kendini sinirlayan, genellikle servikal lenf
nodlarin! tutan benign bir hastaliktir. Erkek-kadin oran
yaklagik Y'tiir (3). izole lenf nodu tutulumu yaygindr,
fakat bir ya da daha fazla lenf nodu alani da tutulabilir.
Klinik olarak ust solunum yollari semptomiarn ile iligkili
hafif ates, kilo kaybt, bulanti, kusma, myalji, artralji ve
gece terlemesi gibi sikayetleri mevcuttur. Nadiren
malar ras gorulebilir (4). Periferik kan degderlerinde
nétropeni, lenfositoz ve atipik lenfosit varligi rapor
edilmistir (3)

Lenf nodlari makroskopik olarak normal boyutta, ya
da hafifce bliylimUs olabilir. Mikroskopik olarak, lenf
nodunda parsiyel bir tutulum vardir. Tutulmamig
alanlar genellikle normal gériinimlldir. Daginik
nekroz odaklar siklikla parakorteks boyunca, nadiren
de korteks lokalizasyonlu olabilir. Bu nekrotik alanlar
genellikle genis eozinofilik bir materyal birikimi ve
belirgin nekrotik debriler igerir. Nekroz alaninda
notrofiller,  plazma  hiicreleri  ve  eozinofillerin
olmamalari tani koydurucu bir gorinttdr. Bu nekrotik
odaklara komsu alanlarda, reaktif imminoblastlar ve
plazmositoid monositler bulunabilir (1-5).

Bu hastaligin ayrici tanisina pek ¢ok patolojik tablo
girer.

Histiyositik nekrotizan lenfadenitte gorilen, yogun
karyorektik debris ve makrofaj kimelerinin varligi,
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tarama blyltmeleri ile bakildiginda, pek gok ylksek Kikuchi-Fujimoto hastaliginda prognoz

grade'li lenfoma ile karisabilir.

Histiyositik nekrotizan lenfadenitin Non-Hodgkin
lenfoma’dan aynmi  Snemiidir. Clnk( tedavi ve
prognoz agisindan blyuk farklar vardir. Non Hodgkin
lenfoma ile karsilastinidiginda Histiyositik nekrotizan
lenfadenit'te iri hiicreler daha fazla heterojenite gosterir
ve daha fazla yamali nekroz paterni vardir.Ayrica daha
fazla plazmositoid monosit icerir (6,7).

Hodgkin hastali§i da ayirici taniya girer. Hodgkin
hastalijindaki nekroz genelde nétrofilleri de igerir.

PNL infiltrasycnu oldukga karakteristiktir. Reed-
Sternberg hiicreleri nekrotik odagi cevreleyebilir. Bu
hicrelerin  Kikuchi-Fujimoto  daki genis  atipik
hlicrelerden ayrimi CD15 in pozitif boyanmast ile olur.

Kikuchi-Fujimoto hastaligi Yersinia Enterokolitika,
Lenfogranuloma Venerum, Kedi Tirmi§i Hastali§i ile
de karigabilir. Cink{ bunlar stellate nekroz alanlari ile
birliktedir(stellate mikroabseler). Fakat bu hastaliklarda
nekroz odaginin i¢inde ve etrafinda nétrofillerin varhig:
Histiyositik ~ nekrotizan  lenfadenitten  kolayca
ayrimalarini saglar.

Kawasaki hastaligi da nekroz odaklar ile birlikte
notrofilleri de igerir. llave olarak kiiciik damarlardaki
fibrin  trombisleri  genellikle  belirgindir.  Fakat
Histiyositik Nekrotizan Lenfadenitte bu dzellik yoktur.

SLE ve Kikuchi-Fujimoto hastaliginda lenf nodu
tutulumu  benzerdir. SLE de siklikla damar
duvarlarinda bazofilik cisimier izlenir. Bazen plazma
hicreleri ve daha fazla olarak hematoksofilik cisim
formlart izlenir (8). Bununla birlikte SLE ve Histiyositik
Nekrotizan Lenfadenit aynmi  sadece morfolojik
temelde imkansiz olabilir ve klinik arastirma gerekir.
Bazi arastirmacilar histiyositik nekrotizan lenfadenit’in
SLE ye benzer, kendi kendini sinirlayan otoimmiin bir
durum oldugunu savunur (8).

mukemmeldir. Genellikle tila 4 ay igerisinde spontan
rezollisyon olur.

Pek cok benign ve malign hastalik ile ayirici tani
yapilmas!  zorunlu  morfolojik  bulgularin  varligi
nedeniyle, Kikuchi-Fujimoto hastali§: literatir bilgileri
isiginda tartigilarak sunulmustur. lyi bir anamnez,
dikkatli bir mikroskopik inceleme ve ayrici taniya giren
hastaliklarin g6z 6nlnde bulundurulmalari ve uygun
immunohistokimyasal caligmalarla, Kikuchi-Fujimoto
hastaligi kolaylikla tanimlanabilir.
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