Kikuchi-Fujimoto Hastaligt:
Multiorgan Yetmezligi Ile Seyir

Deniz KIZILAY'
Giilay EREN?

| GiRiS

Histiositik nekrotizan lenfadenitis olarak da adlandirilan Kikuchi-Fujimoto has-
talig1 ilk kez 1972 yilinda Japonyada tanimlanmuis, etiyolojisi tam bilinmeyen,
genellikle geng yas Asya irkinda goriilen, kendini sinirlayan nadir bir hastalik-
tir (1). En sik kargilagilan semptomlar lenfadenomegali (siklikla servikal), ates,
yorgunluk, dokiinti, artralji olmakla birlikte aseptik menenjit, serebellar ataksi,
aseptik miyokardit, nefrotik sendrom, karaciger nekrozu, hemofagositik send-
rom, plevral effiizyon, interstisyel akciger hastalig, kriptojenik pnémoni, status
epileptikus gibi agir seyredebilen semptomlar: da bulunmaktadir (2,3). Her ne
kadar siklikla kadinlarda gortildiigii bilgisi varsa da yeni ¢alismalarda kadin:er-
kek oraninin 1:1%e yakin oldugu fark edilmistir. Bu hastalik, semptomlarinin
benzerligi nedeni ile yanlislikla sistemik lupus eritematozus (SLE), enfeksiyoz
mononiikleozus, kedi tirmig1 hastaligi, toksoplazmozis veya lenfoma ile karis-
tirilabilir (3,4).

Hastaligin laboratuvar bulgular1 genellikle normal olmakla birlikte eritrosit
sedimentasyon hizinda yiikselme, 16kopeni veya lokositoz, anemi, trombosito-
peni, C-reaktif protein yiiksekligi (CRP) , laktat dehidrogenaz (LDH), alanin
aminotransferaz (ALT) yiiksekligi de goriilebilmektedir. Yapilan lenf nodu biop-
sileri taniya 151k tutabilir ve lenfoma tanisindan uzaklagilmasinin saglayabilir (5).

Literatiirde multiorgan yetmezligi ile seyreden ve fatal sonuglanan ¢ok az sa-
yida vaka bulunmaktadir. Pansitopeni, ates, solunum sikintisi, bobrek ve karaci-
ger yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gelisimi ile seyreden
ve fatal sonuglanan 43 yasindaki erkek olgumuzu takdim ediyoruz.

' Ogr. Gér. Dr., Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., denizkizilay@yahoo.com
2 Yakin Dogu Universitesi/Tip Fakiiltesi /Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

- 283 -



288 Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi Il

gelisen DIK’e bagli kanama zamani degerleri uzamis ve pihtilasma faktor diizey-
leri diigmiistiir. Literatiirde Kikuchi-Fujimoto hastaligina bagli DIK gelisimi bir
vakada goriilmiis ve oliimciil seyretmistir. DIK gelisiminin, interldkin-1, inter-
16kin-6, timor nekroz faktor a gibi sitokinlerin masif desarjina bagli olabilecegi
varsayillmistir (4).

Kikuchi-Fujimoto hastaliginda intestinal akciger tutulumu ve plevral efiizyon
da sik karsilasilan bir bulgu degildir (2). Vakamiz solunum sikintis: gelistirmis,
cekilen toraks BT'de bronsiyal inflamasyon ve infiltrasyon alanlar1 gériilmistiir.
Vakada bilateral plevral mayi olusmus ve drenaj amagli gogiis tiipii takilmasi
gerekli olmustur. Plevral mayiden gonderilen kiiltiir sonuglar1 negatif kalmistir.

Kikuchi-Fujimoto hastalig1, lenfoma, Hodgkin hastalig1, metastatik karsino-
ma gibi malign hastaliklar ile SLE gibi otoimmun hastaliklar ve toksoplazmozis,
infeksiy6z mononiikleozus, kedi tirmigi, HIV gibi enfeksiy6z hastaliklar ile sik-
likla karisabilen bir seyirdedir. Kikuchi hastaliginin tanisi patolojik olarak konu-
lur. Lenf nodu biyopsisi sonucu duyarlilik yaklasik %56 iken en ¢ok karisma riski
Hodgkin hastalig1 ve SLE ile olur (3,10).

Hastaligin tedavisi glukokortikoid ve destek tedavisinden ibarettir. Antibiyo-
tikler fayda etmezken antipiretikler atesi diisiirmekte faydali olur. Dikkatli in-
celenen lenf nodu biopsileri taniy1 koyma da ve tedavinin baslamasinda zaman
kazandirir. Ancak hastaligin fatal seyredebilecegi, renal, pulmoner ve karaciger
yetmezligine yol agabilecegi goz o6niinde bulundurulmalidir. Hastaligin seyri si-
rasinda gelisebilecek olan DIK sendromu da akilda tutulmalidir.
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