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Kulak Burun Bogaz hekimleri, oldukg¢a genis bir yelpazede hizmet sunmalarindan
otiirti giinliik poliklinik pratiklerinde ¢ok farkli hasta ve hastalik gruplariyla kar-
silasmaktadir. Boyun bolgesi ve bu bolgenin patolojileri de bu baglamda olduk¢a

onem arz eder. Boyun bolgesi patolojilerinden en dikkat ¢eken ve nispeten sik
goriilenlerin basinda boyun kitleleri gelir.

Boyun kitleleri her yas grubunda goriilebilen patolojilerden olup etyolojik ne-
den yas gruplarina gore degisiklik gosterir. Cocuk ve eriskin yas grubunda neden-
ler daha ¢ok enfeksiyoz ve konjenital nedenlerken, ileri yas grubunda neoplastik
lezyonlar 6n planda disiiniilmelidir. Enfeksiy6z nedenler olarak en sik akut bak-
teriyel veya viral lenfadenitler goriiliirken, boyun apseleri, tiiberkiiloz lenfadenit-
leri, enfekte kongenital kistler gibi diger patolojiler bunu takip eder. Konjenital
nedenler ise siklikla bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde saptanirken olgularin
kiigiik bir kisminda dikkatlerden kagarak tani konulmast ileri yas grubuna sarkar.
Konjenital olarak en sik goriilen nedenlerin baginda boyun orta hatta yer alan
ve dil hareketleriyle hareket etmesi ile tan1 koyduran tiroglossal kanal kistleri ve
daha ¢ok boyun yan servikal zonlarda yumusak kitle ile kendini gosteren brankial
kanal kistleri yer alir. Bunlara ek olarak kistik higroma, hemanjiom, lenfanjiyom,
dermoid kist gibi diger konjenital nedenler de akilda tutulmalidir

[leri yag grubunda boyun kitleleri biraz daha fazla 6nem arz eder. Bu yas gru-
bunda da tan1 konulmamis konjenital kitleler veya enfekisyoz nedenler elbette
ki goriilebilir ancak ileri yas bir hasta boyunda kitle ile bagvurdugu zaman bu-
nun bir neoplazi olma ihtimali g6z 6éniinde bulundurularak detayl: arastirilmasi
gerekir. Bahsi gecen neoplazi benign karakterde bir mulitnodiiler guatr, parotis
pleomorfik adenomu veya bir karotis body tiimoér olabilecegi gibi; papiller tiroid
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nel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarinin spesimenlerinin patolog tarafindan
imminohistokimyasal olarak degerlendirilmesi sonucunda konur. Yapilan bu
patolojk incelemede; parakortikal bolgelerde fibrinoid nekrotik materyal ve niik-
leer debrislerin bulundugu diizensiz alanlarin goriilmesi ve bu niikleer alanlarin
etrafinda lenfoid ve histiositik hiicrelerin birikmesiyle KFH tanis1 kesinlestiri-
lir(14,15).

Taninin kesinlestirilmesinden sonra tedavi planlamasi yapilir. Tedavi hastanin
hidrasyonu, istirahat ve destek tedavisi seklindedir. Hastalarin ¢ok biiyiik bir kis-
minda ortalama 1-4 aylik bir siire zarfinda siddetli klinik tablo geriler ve bityiimiis
lenf nodlar regrese olarak ortadan kaybolur(16). Bu siiregte hastanin yakinma-
larin1 azaltmak, hayat kalitesini ve konforunu arttirmak amaciyla antipiretikler,
analjezikler, vitamin destekleri kullanilir ve istirahat etmesi 6nerilir(17,18). $id-
detli semptomatik vakalarda, tablonun giiriltiilii oldugu durumlarda kortikoste-
roid kullanimini 6neren yayinlar da mevcuttur (19-22). Bizim vakamizda hastaya
ek kortikosteroid tedavisi baglamaya gerek goriilmemistir. Literatiirde onerilen
tedavi algoritmasina paralael olarak sivi-vitamin destek, analjezik ve antipiretik
tedavisi ile istirahat 6nerdigimiz hastanin ikinci ayindaki kontroliinde hastanin
klinik olarak sikayetlerinin tamamen gectigini ve fizik muayenesinde boyunda ele
gelen lenfadenopatisinin kalmadigini gozlemledik.

Sonug olarak; tip insan faktorii barindirmasi ve devamli gelisen bir bilim ol-
mast nedeniyle olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptir. Kikuchi-Fujimoto Hastalig1
da bu genis yelpaze i¢inde yer alan, olduk¢a nadir goriilen bir hastaliktir. Lenfo-
ma, kanser, tiiberkiiloz gibi ciddi, yasami tehdit eden ve yogun tedavi gerektiren
hastaliklarla karigma potansiyelinin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle ¢ok 6nemli
bir antitedir ve 6zellikle bir kulak burun bogaz hekiminin aklinin bir kosesinde
bulunmasi gerekir. Geng eriskin bir hasta; halsizlik, ates, yorgunluk gibi yakin-
malar ve buna eslik eden yeni ortaya ¢ikmis agrisiz boyun Kkitleleriyle tarafimiza
basvurdugunda ilk etapta disiindiiglimiiz lenfomanin haricinde benign, selim
seyirli, kendini sinirlayan ve spontan regresyonla giden, destek tedavisiyle tama-
men iyilesen Kikuchi-Fujimoto Hastaligrnin da ayirici tanida diistintilmesi yerin-
de olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Boyun kitlesi, Kikuchi-Fujimoto Hastalig1; lenfoma
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