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Kimura Disease as a Rare Cause of Lymphadenopathy: Case Report
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OZET

Kimura Hastaligt (KH); etiyolojisi bilinmeyen, ¢ok nadir
goriilen, bening karekterli kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Klinik olarak genellikle bas-boyun bélgesinde
gorulir. Cok seyrek olarak da oral mukozada, diger
yuzeyel lenf nodu bolgelerinde agrisiz subkutan nodil
veya kitleler seklinde bélgesel lenf nodlarinin tutulumuyla
seyredebilir. Tani laboratuvar, gériintileme ve patolojik
incelemeler ile diger lenfadenopati ve ecozinofili
nedenlerinin dislanmast sonucu konulur. Olgumuzda 5-6
aydir giderek artan boélgesel lenfadenopati, yaygin vicut
kasintt sikayetleri ve eozinofili mevcuttu. Ayirict tanisi
yapilan ve Kimura Hastaligi tanist konulan olgumuzu
literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, eozinofili, kimura
hastaligt

Giris

Kimura hastaligt siklikla bas-boyun olmak tzere
nadiren diger yiizeyel lenf nodu bdlgesinde tek
tarafli agrisiz kitleler ve bolgesel lenfadenopati ile
karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen cok
nadir goérilen iltthabi bir hastaliktir. Hastalik
periferik  dokularda ve kanda eozinofili, IgE
yiuksekligi ile seyreder ve siklikla gen¢ erkeklerde
gorilir (1). Erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 6
kat daha fazla gorilmektedir. Vdicutta tek veya
yaygin lezyon bulunabilir, spontan remisyona
ugrayabilir ve lezyonlar aylar hatta yillar sonra
tekrarlayabilir (2). Kimura Hastaliginin tedavisinde
cogunlukla uygulanan yéntem cerrahi eksizyondur.
Cerrahinin  yaninda sistemik veya lezyon ici
kortikosteroid, radyoterapi ve kemoterapi tek
basina veya kombine olarak uygulanmaktadir (3).
Tam olarak eksizyon yapilamayan olgularda bes yil
icinde tekrarlama gorilebilir (4).

Biz bu sunumda sol inguinal ve sol aksillar
bolgede oldukg¢a biylk lenfadenopatisi olan ve

ABSTRACT

Kimura Disease (KD); is a very rare, benign, chronic
inflaimmatory situation with an unknown etiology. KD,
usually effects head and neck region of the body
clinically. In very rare cases, KD can be seen as painless
subcutaneous nodules or masses in the oral mucosa or
other superficial lymph nodes. Making a diagnose of KD
must include laboratory evaluations, imaging techniques
and ruling out the other causes of lymadenopathy and
cosinophilia with pathological evaluations. In our case,
progressively enlarging regional lymph nodes over the
past 5-6 months, widespread body pruritus and
eosinophilia were the presenting clinical symptoms and
laboratory findings. We aimed to present our KD case
which was differantially diagnosed, in the context of
current literature.
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KH tanist konulan 19 yasindaki bir erkek hastay1
sunduk.

Olgu Sunumu

19 yasinda erkek hasta son 5-6 ayda sol koltuk alti
ve sol kasik bolgesinde yavas blyiliyen agrisiz
sislikler ve vicudundaki kasintt sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
tek tarafli sol aksillar ve sol inguinal bdlgede ele
gelen kitle lezyon mevcuttu. Ayrica vicudunda
kasintt  izleri mevcut olup  diger  sistem
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmadu.
Ozge¢misinde  bir  6zellik  yoktu.  Lezyon
bolgelerine  yonelik  yapilan  yumusak  doku
ultrasonografide sol aksiller bélgede 7x5 cm ve sol
inguinal bélgede 13x12 cm boyutunda LAP ile
uyumlu kitle lezyon go6ruldi. Sistemik tarama
amacl yapilan bilgisayarli tomografide yaklasik
aynt boyutlarda olan bu iki LAP’ in disinda bagka
bir kitle bulgusu ve organomegalisi yoktu.
Laboratuvar sonuclart: total lokosit 7.4 x 109/L,
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notrofil 3,6 x 10°/L eozinofil 1,1 x 10%/L,
hemoglobin 17,2 gr/dL, trombosit 244 x 10°/L,
glukoz 89 mg/dl, kreatinin 0,84 mg/dl, ALT 49
u/l, total immunglobulin-E 3390 TU/ml (0-100),
HBs Ag, Anti HCV, Anti HIV, anti CMV IgM,
anti-toksoplazma IgM, brusella (rose bengal) ve
PPD testi negatif idi. Sedimantasyon 12 mm/saat
ve CRP 2,32 mg/l normal sinirlarda bulundu.
Periferik yaymada; nétrofil %46, lenfosit %30,
eozinofil %16, monosit %8 oraninda bulundu ve
atipik hiicre izlenmedi. Tki kez calisilan gaitada
parazit negatif idi. Hasta Genel Cerrahi klinigine
konsilte edilerek her iki kitlenin total eksizyonel
biyopsisi yapildi. Kitlenin mikroskobik
bulgularinda;  kesitlerde  degisik  boyutlarda
germinal merkezler ile ¢ok sayida eozinofil, mast
hiicreleri  ve histiyosittlerden olusan  iltihabi
reaksiyon ve yaygin vaskiiler proliferasyon izlendi.
Ayrica zemininde yer yer eozinofillerden olusan
mikroapse odaklart  goruldi.  Yine  kitlenin
imminhistokimyasal incelemesinde; CD3, CD20,
CD21, CDe68, ki67, CD10, TdT, PAX5, s100,
CD1la, CD138, kappa, lambda, CD30, CD15,
fascin ile neoplastik boyanma paterni izlenmedi.

Hastaya; klinik, laborutar ve histopatolojik
bulgular esliliginde Kimura Hastaligi teghisi
konuldu. Tki yildir diizenli araliklarla kontrollerine
gelen hasta, hastalik acisindan stabil
seyretmektedir.

Tartigma

Kimura Hastaligi, siklikla bas-boyun ve nadir
olarak da oral mukozada gorilen kronik,
inflamatuvar bir hastaliktir. Daha siklikla gen¢-orta
vaslt erkeklerde goruliir. Literatir ile uyumlu
olarak tespit ettigimiz hasta da gen¢ bir erkek
hasta idi.

Hastalar lenf bdlgelerindeki sislik sikayetleriyle
basvururlar. Kimura hastaligi genelikle tek bir
lenfatik boélge tutulumu gésterir ancak, birden
fazla bolge tutulumu da gorilebilir. Genelde ekstra
nodal bélge tutulumu beklenmez (5). Olgumuzda
gorintilemede aksilla ve inguinal boélgelerde iki
lenf nodu tutulumu tespit edildi.

Kimura hastalarinin %30-80’inde periferik kanda
eozinofili ve serum IgH seviyesinde artis
gorilebilir. Serum IgH dizeyinde artis ve periferik
kan ile dokuda eozinofili birlikteligi gésteren bas-
boyun veya diger yiizeyel lenf bolgelerindeki
kitleler bu hastaligt disindirmelidir. Patolojik
incelemede, lenfosit ve eozinofillerden baskin
infiltre lenfoid foliktller, fibrozis ve wvasktler
proliferasyon goriliir (6-8). Bizim olgumuzda da

serum IgE  yiksekligi ve ecozinofili vard.
Histopatolojik incelemede de tariflenen bulgular
mevcuttu.

Kimura hastalig1, eozinofilik sendromlar, lenfoma,
anjioimminoblastik  lenfodenopati, erigkin T
hiicreli 16semi-lenfoma, derinin kasintili ve kronik
inflamatuvar hastaliklar1, kronik eozinofilik 16semi,
kronik myeloid 16semi abdominal
lenfodenopatiler varliginda misin Greten epitel
orjinli intestinal malign tumoérler ile karisir ve
ayrict tanida bu hastaliklar g6z 6niine alinmalidir
(9,10). Olgumuzda, ayrict tanitya giren hastaliklar
laboratuvar, radyolojik ve imminhistokimyasal
incelemeler ile ekarte edildi.

ve

Kimura  hastaliginda  esas  tedavi  yOntemi
cerrahidir. Bununla birlikte, sistemik yada lezyon
icine kortikosteroid uygulama, sitotoksik tedavi ve
radyoterapi diger tedavi segenekleri arasindadir
(11). Hastamizda tutulan lenf nodlart total olarak
cikarildi. Tki yillik izlemde niisk gériilmedi.

Sonug olarak; Kimura Hastaligt ¢ok nadir gérilen
bir hastaliktir. Ozellikle lenfadenopatiye, viicutta
kasinti, eozinofili, immunglobulin  E
yuksekliginin eslik ettigi hastalarda ayrict tanida
Kimura hastaligi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

serum
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