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Lenfadenopatiye Yaklasimda ince Cizgi-Kikuchi
Hastalig1 ve Tani Siireci
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Soru(n)

Benign lenfadenopati etyolojisine sahip bir hasta malign lenfoma tanisi alirsa ne olur? Patolojinin 6nemi nedir?

Olay/Olgu

Yirmi iki yaginda kadin hasta yaklasik 2.5 aydir sol boyunda kitle sikayeti ile KBB polikliniginde takip edil-
mekteymis. Ates ve boyunda sislik sikayeti disinda ek sikayeti olmayan hastaya kinolon ve tetrasiklin tedavileri
uygulanmis. Fakat atesleri tedaviye ragmen gerilememis. Hastaya dis merkezde lenf nodu biyopsisi yapilmis.
Biyopsi sonucu benign lenfosit hiicreleri goriilmiis. Hastaya eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilmus. Siiptirasyo-
na ugramis nekrotizan lenfadenit ile uyumlu olarak rapor edilmis. Hastanin taze peynir ¢ig siit titkketimi yoktu.
Ogretmenlik yapan hastanin herhangi bir hayvan temas, kuyu suyu i¢cme, kene tutunmasi dykiisii yoktu. Hasta
lenfadenopati etyolojisi aragtirilmak tizere infeksiyon hastaliklar: servisine kabul edildi. Hastann fizik muaye-
nede vital bulgular1 stabil gozlendi. Sol boyunda mandibula altinda ve orta servikal bolgede ¢ok sayida ele gelen
lenf nodu mevcuttu. Sag servikal bolgede yaklasik 3 cm boyutunda lenf nodu mevcuttu, lenf nodlar1 hassasti. Isi
artis1 yoktu. Diger sistem muayenesi dogald1.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Yatiginda 38°C atesi olan genel durum bozuklugu gézlenen hastaya sulbaktam ampisilin ve siprofloksasin tedavisi
baslandi. Ayirici tanida distiniilen tularemi, brusella, TORCH agisindan tetkikleri istendi. Ttiberkiilin deri testi
(TDT) konuldu. Kan kiiltiirleri alindi. Periferik yaymada atipik hiicre gozlenmedi ve nétrofil hakimiyeti saptandi.
Boyun USG yapildi. Her iki submandibuler bolgede 6n ve arka servikal zincirde bitytigt sag tist 6n servikalde 3
x 2 cm olmak tizere ¢ok sayida hipoekoik lenfadenopati izlendi. TORCH paneli IgM degerleri negatif saptandu.
Tularemi agliitinasyon testi negatif geldi. TDT testi anerjik goriildii. Abdomen BT'de hastanin hepatosplenome-
galisi saptand1. Antibiyotik tedavisinin devam etmesine ragmen atesleri devam eden ve lenf nodlarinda gerileme
gozlenmeyen hastanin hematoloji konsiiltasyonu sonrasinda lenfoma 6n tanist ile lenf nodu biyopsisi planlandi.
Hastanin biyopsi materyali patolojiye gonderildi. Dokudan tularemi, tiiberkiiloz, brusella PCR tetkikleri isten-
di. Sonuglar1 negatif geldi. Hastanin patoloji tarafindan incelenen doku érneginde 6ncelikle NK hiicreli lenfoma
diisiiniildii. Fakat kesin tan1 konulamadig i¢in dig merkezde preparatlarin tekrar incelenmesi onerildi. Hastanin
hematoloji boliimiine nakil verilmesi planlanirken patoloji preparatlarinin dig merkezde tekrar degerlendirilmesi
sonrasinda Kikuchi Fujimoto hastalig1 oldugu seklinde kesin rapor verildi. Hastanin antibiyotik tedavisi kesildi.
Poliklinik takiplerinde lenf nodlar1 kendiliginden geriledi. Atesleri tekrarlamadi. Ek sikayeti gézlenmedi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Kikuchi-Fujimoto hastalig1 veya histiyositik nekrotizan lenfadenit (HNL) 6zellikle ortalama 30 yas civarindaki
kadinlarda goriilen kendiliginden sinirlanan, nekrotizan servikal lenfadenopati ile karakterize bir hastaliktir. Ates,
titreme, kas ve eklem agrisi, splenomegali ve deride dokiintiileri klinige eslik edebilir. Lenfadenopatinin nadir ne-
denlerinden biri olan benign, etyolojisi bilinmeyen bu hastalik yaygin olarak lenfoma yanls tanisini alir. Kendili-
ginden sinirlanan bu klinik tablonun tanisinda malign lenfoma ve sistemik lupus eritematozus ile benzer 6zellikler
tagimasi nedeniyle patolojinin 6nemi biiytiktiir. Olgumuzun kesin tanisi eksizyonel biyopsi ile konulmus ve ayirict
tanida diglanmasi gereken infeksiydz ve noninfeksiy6z nedenler dislanarak tani desteklenmistir. Sonug olarak pa-
tolojik degerlendirmenin hastanin tani ve tedavi siirecindeki 6nemi bir kere daha gortilmiistiir.
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