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Kikuchi-Fujimoto Hastalığı:  
Multiorgan Yetmezliği İle Seyir
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GİRİŞ

Histiositik nekrotizan lenfadenitis olarak da adlandırılan Kikuchi-Fujimoto has-
talığı ilk kez 1972 yılında Japonya’da tanımlanmış, etiyolojisi tam bilinmeyen, 
genellikle genç yaş Asya ırkında görülen, kendini sınırlayan nadir bir hastalık-
tır (1). En sık karşılaşılan semptomlar lenfadenomegali (sıklıkla servikal), ateş, 
yorgunluk, döküntü, artralji olmakla birlikte aseptik menenjit, serebellar ataksi, 
aseptik miyokardit, nefrotik sendrom, karaciğer nekrozu, hemofagositik send-
rom, plevral effüzyon, interstisyel akciğer hastalığı, kriptojenik pnömoni, status 
epileptikus gibi ağır seyredebilen semptomları da bulunmaktadır (2,3). Her ne 
kadar sıklıkla kadınlarda görüldüğü bilgisi varsa da yeni çalışmalarda kadın:er-
kek oranının 1:1’e yakın olduğu fark edilmiştir. Bu hastalık, semptomlarının 
benzerliği nedeni ile yanlışlıkla sistemik lupus eritematozus (SLE), enfeksiyöz 
mononükleozus, kedi tırmığı hastalığı, toksoplazmozis veya lenfoma ile karış-
tırılabilir (3,4).

Hastalığın laboratuvar bulguları genellikle normal olmakla birlikte eritrosit 
sedimentasyon hızında yükselme, lökopeni veya lökositoz, anemi, trombosito-
peni, C-reaktif protein yüksekliği (CRP) , laktat dehidrogenaz (LDH), alanin 
aminotransferaz (ALT) yüksekliği de görülebilmektedir. Yapılan lenf nodu biop-
sileri tanıya ışık tutabilir ve lenfoma tanısından uzaklaşılmasının sağlayabilir (5).

Literatürde multiorgan yetmezliği ile seyreden ve fatal sonuçlanan çok az sa-
yıda vaka bulunmaktadır. Pansitopeni, ateş, solunum sıkıntısı, böbrek ve karaci-
ğer yetmezliği, dissemine intravasküler koagülasyon (DİK) gelişimi ile seyreden 
ve fatal sonuçlanan 43 yaşındaki erkek olgumuzu takdim ediyoruz.
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gelişen DİK’e bağlı kanama zamanı değerleri uzamış ve pıhtılaşma faktör düzey-
leri düşmüştür. Literatürde Kikuchi-Fujimoto hastalığına bağlı DİK gelişimi bir 
vakada görülmüş ve ölümcül seyretmiştir. DİK gelişiminin, interlökin-1, inter-
lökin-6, tümör nekröz faktör α gibi sitokinlerin masif deşarjına bağlı olabileceği 
varsayılmıştır (4).

Kikuchi-Fujimoto hastalığında intestinal akciğer tutulumu ve plevral efüzyon 
da sık karşılaşılan bir bulgu değildir (2). Vakamız solunum sıkıntısı geliştirmiş, 
çekilen toraks BT’de bronşiyal inflamasyon ve infiltrasyon alanları görülmüştür. 
Vakada bilateral plevral mayi oluşmuş ve drenaj amaçlı göğüs tüpü takılması 
gerekli olmuştur. Plevral mayiden gönderilen kültür sonuçları negatif kalmıştır.

Kikuchi-Fujimoto hastalığı, lenfoma, Hodgkin hastalığı, metastatik karsino-
ma gibi malign hastalıklar ile SLE gibi otoimmun hastalıklar ve toksoplazmozis, 
infeksiyöz mononükleozus, kedi tırmığı, HIV gibi enfeksiyöz hastalıklar ile sık-
lıkla karışabilen bir seyirdedir. Kikuchi hastalığının tanısı patolojik olarak konu-
lur. Lenf nodu biyopsisi sonucu duyarlılık yaklaşık %56 iken en çok karışma riski 
Hodgkin hastalığı ve SLE ile olur (3,10).

Hastalığın tedavisi glukokortikoid ve destek tedavisinden ibarettir. Antibiyo-
tikler fayda etmezken antipiretikler ateşi düşürmekte faydalı olur. Dikkatli in-
celenen lenf nodu biopsileri tanıyı koyma da ve tedavinin başlamasında zaman 
kazandırır. Ancak hastalığın fatal seyredebileceği, renal, pulmoner ve karaciğer 
yetmezliğine yol açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Hastalığın seyri sı-
rasında gelişebilecek olan DİK sendromu da akılda tutulmalıdır.
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