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Ates ve Lenfadenopati
Etyolojisinde Kikuchi Hastaligi:
Bir Olgu Sunumu

Kikuchi Disease in the Etiology of Fever
and Lymphadenopathy: A Case Report
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Servikal lenfadenopati etyolojilerine yonelik arastirmalar klinisyenler icin halen sorun olusturabilmektedir. Kikuchi hastaligi; ates,
servikal lenfadenopati ve gegici lokopeniyle karakterize, kendi kendini sinirlayan, benign bir hastaliktir. Etyolojide, enfeksiyon ve
otoimmunite Uzerinde durulmakla birlikte, nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kesin taninin eksizyonel biyopsi ve histopatolojik
inceleme sonrasi konuldugu bu hastalik, en sik malign lenfoma ile karismaktadir. Belirgin bir tedavisi bulunmamaktadir. Geng
bireylerde febril lenfadenopati etyolojisinde dustinulmesi gereken bir hastaliktir. Bu calismada, antibiyotik tedavisine ragmen
dusmeyen ates sikayeti ile bagvuran ve kikuchi hastaligi tanisi konulan bir hasta sunulmustur.
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Investigating the etiology of an enlarged lymph node still remains as a challenge for clinicians. Kikuchi disease is a self limited,

benign disease, which is characterized by fever, cervical lymphadenopathy and transient leucopenia. Although the etiology is

unknown, infections and autoimmunity have been suggested. The condition is diagnosed with excisional biopsy and histopatho-

logic examination and can often be confused with malignant lymphoma. There is no specific therapy. It should be considered for

the young patients with lympadenopathy and fever. A case who had persistent fever despite antimicrobial therapy was presented.
Kikuchi disease, fever, lymphadenopathy
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Histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak da bilinen
Kikuchi hastaligi; ates, servikal lenfadenopati ve gegici
lokopeniyle karakterize, kendi kendini sinirlayan,
benign bir hastaliktir'. Genellikle, genc eriskin kadin-
larda gorulur. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
Uzerinde en ¢ok durulan etkenler; enfeksiyonlar ve
otoimmunitedir. Kikuchi hastaliginda diagnostik bir
laboratuvar testi mevcut degildir. Kesin tani eksizyonel
biyopsi ve histopatolojik incelemeyle konulmaktadirt3-©l,
Klinik ve histopatolojik olarak dzellikle malign lenfoma
ile karisabildiginden ayirici tani iyi yapilmahdir!'-€l.
Hastallk 1-6 ay icinde spontan olarak gerilemektedir ve
spesifik bir tedavisi yoktur. Ancak semptomlara ydnelik
olarak nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAII)
komplike olgularda kortikosteroidler ve minosiklin kul-
lanilabilmektedir. Cerrahi ise daha ¢ok tani amagli
uygulanmaktadir!®l. Ulkemizde nadir goriilmesi nede-
niyle lenfadenopati ayirici tanisinda gdézden kacabilen
bir hastalik olmasindan dolayi bu olgu sunumu payla-
silmistir.

Otuz U¢ yasinda, Kirgizistan dogumlu kadin hasta,
10 gundur devam eden yuksek ates ve boyunda siglik-
ler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yedi gundur
amoksisilin-klavulanik asit 2 x 1 g/gun kullanmasina
ragmen sikayetlerinde gerileme olmadigi 6grenildi.
Sistem sorgulamasinda terleme, istahsizlik ve bir haf-
tada 2 kilo kaybi mevcuttu. Muayenesinde vucut sicak-
hginin 38.3°C oldugu saptandi. Agizda aftdz lezyonlar
ve bilateral posterior servikal zincirde en buyugu 20 x
15 mm c¢apinda, ¢ok sayida ve agril lenf bezleri digin-
da patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar incele-
mesinde beyaz kure 3360/mm?3, Hb 11.2 g/dL, trombo-
sit sayisi 291.000/mm? bulundu. Biyokimyasal para-
metreler normal olarak tespit edildi. Sedimentasyon 61
mm/saat, C-reaktif protein 2.08 mg/dL (N < 0.8 mg/dL),
periferik kan yaymasinda aktif lenfoplazmositer hiucre
ve buyuk granullu lenfoid hucre artigi tespit edildi.
Alinan kan kulturlerinde ureme olmadi. Kizamik, kaba-
kulak, Epstein-Barr virus, toksoplazma, tularemi, rubel-
la, sitomegalovirls, brusella, parvovirus B19, insan
immunyetmezlik virusi ve hepatit serolojisi negatif
sonuclandi. Abdomen ve toraks tomografilerinde pato-
lojik bulgu tespit edilmedi. Hastaya lenf nodu tru-cut
biyopsisi yapildi. Patolojik inceleme sonucunda kesitle-
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rin bir ucunda yaygin nekroz odag! yaninda rezidu
lenfoid follikul iceren lenfoid doku ®rneginde, nekroz
icinde karyorektik huicre debrileri, nekroz komsulugun-
daki lenfoid hucrelerde CD3 ve CD68 ile boyanma
gosteren histiyositleri iceren nekrotizan lenfadenit,
Kikuchi hastaligi olarak rapor edildi. NSAIl tedavisiyle
besinci gunde ates yakinmasi gerileyen hastanin teda-
visi sonlandirildi ve iki haftalik takip sonunda lenfade-
nopatilerinin kayboldugu tespit edildi. Hastanin alti
aylik takibinde nuiks gdbzlenmedi.

Kikuchi ve Fujimoto tarafindan ilk kez 1972 yilinda
tanimlanan hastalik, siklikla gen¢ erigskin kadinlarda
gorulurt™?, Kesin insidansi bilinmemektedir. Uzak
Dogu Ulkelerinde sik gorulmektedirt®],

Kikuchi hastaliginin patogenezi tam olarak anlasi-
lamamakla birlikte etyolojisinde viral ajanlar, degisik
antijenlerin tetigini ¢cektigi hiperimmun ya da otoimmun
mekanizmalar ile apopitozisin rol aldigi ileri surulmek-
tedir®l. Viral etyoloji Uizerinde siklikla durulmus olup
Ozellikle Herpes virusler yaygin bigimde aragtiriimigtir.
Ancak hem serolojik hem de molekuler duzeyde yapil-
mis calismalarda viral etyoloji kanitlanamamigtir®4.,
Genetik predispozisyon ve gevresel faktorlerin rolu ise
tam olarak aydinlatlamamistir®., Olgumuzda yakin
zamanl asilama ya da gegirilmis enfeksiyon oykusu
yoktu.

Kikuchi hastaliginda, lenfadenopati tipik olarak,
bas boyun bblgesinde lokalize, agrili ve bazen jenera-
lizedir. Servikal lenf nodlari hastalarin yaklasik
%80’inde etkilenir ve en sik (%65-70) posterior U¢gen
tutulur. Etkilenen diger bolgeler; aksiller (%14) ve sup-
raklavikuler (%12) bbolgelerdir. Agrili lenfadenopati
disinda, ates, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, bulanti,
kusma, kilo kaybi, gece terlemesi ve degisik deri lez-
yonlari olabilmektedir®4. Bizim hastamizda da yuksek
ates, terleme, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri vardi ve
sadece servikal bdlgede lenfadenopati mevcuttu.

Laboratuvar bulgulari olarak ldkopeni, transami-
nazlarda yukselme, eritrosit sedimentasyon hizinda
artis dikkati cekmektedir. Sedimentasyondaki artigin
genellikle hafif ya da orta derecede oldugu bildiriimek-
tedir. Periferik kanda atipik lenfositlere rastlanabilmek-
tedir®. Bizim olgumuzda Ibkopeni, eritrosit sedimen-
tasyon hizi yuksekligi ve periferik yaymada da atipik
hucreler mevcuttu.



Kikuchi hastaligi, klinik ve histopatolojik olarak bir-
cok hastalikla karigabilmektedir; sistemik lupus erite-
matoz gibi otoimmun hastaliklar, malign lenfoma ve
metastatik karsinoma gibi neoplazmalar ile enfeksiydz
mononukleoz, toksoplazmoz, tularemi, tuberkuloz,
AIDS ve kedi tirmigi hastaligi gibi enfeksiyonlar bunlar
arasinda sayilabilir®8l,

Tanida eksizyonel biyopsi, ince igne aspirasyon
biyopsisinden daha guvenilirdir. Histolojik olarak; dzel-
likle parakortikal bblgede yama tarzinda nekroz, karyo-
rektik debrisler ve komgu bblgelerde ¢ok sayida histi-
yositler, lenfositler, makrofajlar ve immunoblastlar sap-
tanir. Nekroz alanlari ve karyorektik debrislerde domi-
nant olarak histiyositler ve plazmositer monositler
gorulmekte ve histiyosit iligkili antijenler olan lizozim,
miyeloperoksidaz ve CD68 antijen varligi immun feno-
tiplendirme yontemiyle gosterilebilmektedirt’-48101,
Olgumuzda servikal lenf nodu tru-cut biyopsisi sonu-
cunda Kikuchi hastaligi tanisi konulmustur. Benign
karakterli olan bu hastalik 1-6 ay icinde spontan olarak
gerilemektedir. NUks olgularin yaklasik %5’inde gorul-
mektedir®®l. Genellikle tedavi gerekli degildir. Ancak
NSAIll'lerin kullanimi atesi dusurmekte ve lenf nodu
hassasiyetini azaltmaktadir. Takada ve arkadaslari
yaptiklar bir ¢alismada, minosiklin tedavisiyle (200
mg/guin) hastalarin ates, artralji sikayetlerinde ve lenfa-
denopatilerinde dramatik duzelme saptamiglardir®.
Tedavide diger bir segenek kortikosteroidlerdir(®-l,
Bizim olgumuzda, tedavide NSAII kullaniimis ve teda-
vinin beginci gununde hastanin ates sikayetinin gerile-
mesi nedeniyle de tedavi sonlandirimigtir. Sonug ola-
rak; etyolojisi tam bilinmeyen, nadir gorulen ve malign
lenfoma ile klinik ve histopatolojik olarak karigabilen
Kikuchi hastaligi, geng bireylerde, febril lenfadenopati
durumlarinda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
bir hastaliktir.
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