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Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusunda
Kikuchi-Fujimoto Hastalig:

Kikuchi-Fujimoto Disease in a Case of Fever of Unknown Origin
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OZET

Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH), diger adiyla nekrozitan histiyositik lenfadenit, siklikla etiyolojisi saptanamayan ser-
vikal lenfadenopati ve atesle kendini gosteren bir tablodur. Cogu zaman lenfoma, tiiberkiiloz lenfadeniti ve nonspesifik
infeksiyonlarla karigabilir. Laboratuvar bulgularinda lékopeni ve eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekligi ile kendini
gosterir ve kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konur. Bu olgu sunumunda, nedeni bilinmeyen ates ile klinigimize
yatirilan bir KFH olgusu esliginde giincel literatiirii gézden gecirmeyi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Kikuchi-Fujimoto hastalig1, nedeni bilinmeyen ates, servikal lenfadenopati

ABSTRACT

Kikuchi-Fujimoto disease (KFD), also known as necrotizing histiocytic lymphadenitis, typically presents as cervical
lymphadenopathy and fever of unknown origin. It is often mistaken for lymphoma, tuberculous lymphadenitis, or
nonspecific infections. Laboratory results commonly show leukopenia and an elevated erythrocyte sedimentation rate.
Histopathological examination confirms the diagnosis. In this report, we review current KFD literature and describe
a case from our clinic with fever of unknown origin.
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GiRiS

Nekrotizan histiositik lenfadenit olarak da bilinen Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH) ates ve servikal lenfa-
denopati ile kendini gosteren, siklikla kadinlarda ortaya ¢ikan nadir bir hastaliktir (1). Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamustir. Hastalik ilk kez Japonyada Kikuchi (1972) ve Fujimoto ve arkadaslar1 (1972) tarafindan
subakut nekrotizan servikal lenfadenit olarak ayr1 ayr1 bildirilmistir (2). Ayirici tanida lenfoma, tiiberkiiloz ve
infeksiy6z mononiikleoz gibi infeksiy6z ve noninfeksiy6z hastaliklarla karigabildiginden kesin tanisi histopato-
lojik inceleme ile konulur. Hastaligin kanitlanmis bir tedavisi yoktur; destek tedaviyle genellikle spontan olarak
geriler (3). Bu yazida nedeni bilinmeyen ates tanisi ile takip edilen bir KFH olgusu sunuldu.

OLGU

Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 37 yasinda kadin hasta, bir ay 6nce baslayan boynun sag tarafinda
sislik, ates, okstiriik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya iist solunum yolu infeksiyonu 6n tanisi ile sefuroksim aksetil
regete edildi. Antibiyotik tedavisi sonrasinda sigliginde gerileme olmayan hastaya ultrasonografi yapilds; sag
sternokleidomastoid kas tizerinde 23x12 mm, sol sternokleidomastoid kas tizerinde 20x11 mm olmak tizere
iki adet lenfadenopati saptandi.

Antibiyoterapiye ragmen devam eden ates ve lenfadenopati sikayeti nedeniyle hasta infeksiyon hastaliklar:
klinigine yatirildi. Hastanin bagvuru aninda vital bulgulari normal olup fizik muayenesinde, sag sternokleido-
mastoid kas tizerinde yaklasik 2 cm sigligi bulunuyordu (Resim 1). Diger fizik muayene bulgular1 ise dogaldi.
Laboratuvar incelemesinde; lokosit sayis1 4390 /m?, hemoglobin degeri 13.8 gr/dl, hematokrit oran1 %42.8,
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trombosit sayis1 313 000 /m?, eritrosit sedimentasyon hiz1 41 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) degeri 3.1 mg/It olarak saptandi. Periferik yayma
ve biyokimyasal testlerde anormal bulgu saptanmadi. Atesli donemde
alinan kan kiiltiirlerinde tireme olmadi.

Serolojik testlerde HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HIV ve anti-HCV negatif;
Epstein-Barr virus (EBV) IgM negatif olarak saptandi. Olasi bruselloz,
toksoplazmoz ve sifiliz infeksiyonlar1 igin yapilan serolojik testler de ne-
gatif olarak sonugland1. Tularemi 6n tanist ile serolojik test ve tiiberkiiloz
6n tansi ile interferon-gamma salim testi (interferon gamma release
assay, IGRA) istendi.

Giinde 3-4 kez 38°C’yi asan ates goriilen hastaya ampirik olarak ampisi-
lin-sulbaktam 4x2 gr intravendz (IV) seklinde baslandi. Boyun bilgisa-
yarli tomografisinde, her iki servikal zincirde biiyiigii sagda 37x17 mm
olgiilerinde olan, iglerinde kistik-nekrotik olabilecek hipodens alanlar
barindiran, multipl lenfadenopatiler izlendi.

Antibiyoterapinin ti¢lincii gliniinde ates yanit1 alinamayan, genel durumu
ve oral alim1 bozulan hastada antibiyoterapi moksifloksasin 1x400 mg IV
seklinde genisletildi ve histopatolojik tani i¢in eksizyonel biyopsi yapildi.
Takiplerinde moksifloksasine ragmen ates yiiksekligi devam eden hastanin
tularemi serolojisi ve IGRA testi negatif olarak sonuglandi. Histopatolojik
incelemede, kapsiilii yer yer kalinlasmis ve olagan yapist bozulmusg lenf
nodu dokusunda, histiyositlerden, eozinofilik graniiler materyalden ve
apoptotik cisimciklerden olusan, merkezinde nekroz izlenen soluk alanlar
goriildii. Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda nekroz alanlarinda ve gev-
resindeki hiicrelerde myeloperoksidaz, CD123 (plazmositoid dendritik
hiicrelerde), CD68 ve CD14 (histiyositlerde), CD15 (polimorfoniikleer
I6kositlerde), CD30 (aktive hiicrelerde), CD3, CD4, CD8 ve CD20 (len-
fosit alt gruplarinda) pozitif reaksiyon gosterdi (Resim 2).

Patoloji sonucu histomorfolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla su-
bakut nekrotizan lenfadenit olarak raporlandi. Tiim tedaviler kesilerek 1.5
mg/kg/glin metilprednizolon basland1. Hastalik siklikla sistemik lupus
eritematozus (SLE) ile iliskili olabildiginden, hasta romatoloji boliimil
tarafindan degerlendirildi ve SLE diisiiniilmedi. Steroid tedavisinin ikinci
giiniinden itibaren ates yanit1 alind1. Bes giin boyunca ategsiz seyreden
hasta, oral metilprednizolon tedavisine gegilerek taburcu edildi. Kontrol
polikliniginde aktif sikdyeti olmayan hastanin servikal lenfadenopatile-
rinde gerileme izlendi.

Kikuchi-Fujimoto lenfadeniti, daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriilen, ser-
vikal lenfadenopati ve atesle seyreden nadir bir hastaliktir. Kadin/erkek
orani 4/1 olarak bildirilmistir (4). Bizim olgumuz da literatiirle uyumlu
sekilde geng bir kadin hastaydi ve antibiyoterapiye yanit vermeyen ates
ve boyunda sislik sikayetleriyle bagvurmustu. Kikuchi-Fujimoto lenfade-
nitinde 16kopeni en sik karsilagilan laboratuvar bulgusudur ve olgularin
%25’inde atipik lenfositoz eslik edebilir (5). Olgumuzda hafif I6kopeni
saptandu ve lenfosit sayis1 normaldi. Diger laboratuvar tetkiklerinde erit-
rosit sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi disinda anormal bir bulgu
saptanmadi. Alinan kan kiiltiirlerinde mikroorganizma tespit edilmedi.

Hastaligin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir; yapilan arastir-
malarda hastaligin olusumunda hem infeksiy6z hem de otoimmiin
mekanizmalarin birlikte rol oynadig1 distiintilmektedir. Ayrica birgok
olguda SLE birlikteligi, KFH ve SLE arasinda bir baglanti oldugunu dii-
stindiirmektedir (6). Hastamiz da patolojik tanidan sonra SLE ve diger
romatolojik hastaliklar agisindan degerlendirildi.
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Gouda ve arkadaglarinin (7) yaptig1 bir ¢alismada, SLE hastalarinin ka-
ninda EBV yiikiiniin artmis oldugu ve bunun antikor yanitini uyardig:
bildirilmistir. Bu nedenle KFH etiyolojisinde EBV’nin ¢evresel bir risk
faktorii olabilecegi ileri stiriilmistiir. Bizim olgumuzda EBV IgM sero-
lojisi negatif saptandi.

Al Ghadeer ve arkadaslarinin (8) yaptig1 calismada, COVID-19 infeksi-
yonu sonrasi 3 haftadan uzun siiren ates ve servikal lenfadenopatisi olan

bir hastaya lenf nodu histopatolojisi sonrasi1 KFH tanist konmustur. Bizim

olgumuzda da benzer sekilde iist solunum yolu infeksiyonu sonrasinda
gelisen ates ve servikal lenf nodu varlig: ile recete edilen antibiyotik te-
davisinden klinik yanit alinamamasi, etiyolojide viral infeksiyonlar ile

iligkilendirilebilecegi 6ngoriisiinti desteklemektedir (8).

Hastaligin etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi ve ayiric1 tanida birgok
hastalikla karisabilmesi nedeniyle tanida histopatolojik inceleme altin
standarttir (9). Olgumuzda da kesin tan: histomorfolojik ve immiino-
histokimyasal bulgular esliginde konuldu.

Nekrozitan lenfadenit ¢ogu zaman kendini sinirlayan bir hastaliktir, ancak
nadiren de olsa tedavi gerektirebilir. Antibiyotik tedavisinin etkinligi tar-
tismalidir. Yu ve arkadaglari (10), Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu
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ile iligkili iki KFH olgusu bildirmistir. Pnomoni ve servikal lenfadenopati
bulgular ile gelen bu olgularda, pnémoni etkeni M. pneumoniae olarak
tespit edilmis ve makrolid tedavisi verilmistir. Olgularda, makrolid teda-
visinin ikinci giiniinde ates ile beraber lenfadenopati de gerilemis olup
lenf nodu biyopsisi KFH olarak rapor edilmistir. Bu olgularda makrolid
tedavisinin M. pneumonia tarafindan tetiklenen sitokin firtinasini en-
gelleyerek lenf nodlarinda regresyon sagladig1 diisiiniilmiigtiir. Bizim
olgumuz iist solunum yolu infeksiyonu bulgular: ve lenfadenopati ile
bagvurmus olup kullanilan sefalosporin grubu antibiyotik hastamizda
klinik fayda saglamamuistur.

Kikuchi lenfadeniti tanis1 konulan hastalarda uygun yaklagim sempto-
matik ve destek tedavisidir. Klinigi agir seyreden, ates yanit1 alinamayan
hastalarda kortikosteroid tedavisi uygulanabilir (11).

Giiney Hindistanda yapilan bir ¢calismada KFH tanis1 dogrulanan 67 olgu
semptomatik tedavi ile takip edilmis ve 42 olguda tam iyilesme saglan-
mustir (12). Bu bulgular, mortalite orani diisitk olan KFH olgularinda
tedavi yaklagiminin oncelikle semptomatik destekle sinirli tutulmasi ve
steroidlerin yalnizca direngli veya agir seyirli durumlarda diistiniilmesi
gerektigini gostermektedir. Bizim olgumuzda da ilk agamada analjezikle-
rin ve anti-inflamatuar ajanlarin kullanildig: semptomatik tedavi denen-
mis, yanit alinamayinca steroid tedavisine gecilmistir. Tedavinin ikinci
giniinde ates yanit1 alinmuis, takiplerinde servikal lenfadenopatilerinde
gerileme gozlenmistir.

Sonug olarak; KFH 6zellikle geng kadinlarda goriilen, etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, servikal lenfadenopati ve atesle seyreden bir hastalik-
tir. Genellikle kendi kendini sinirlar ve prognozu olumludur. Antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen, lenfadenopati ve atesle gelen hastalarda ay1-
ric1 tanida akilda bulundurulmalidir. Lenfoma bagta olmak tizere bircok
hastalikla karisabilecegi i¢in kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konul-
malidir. Etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamayan bu hastalikla ilgili
daha genis serili ¢alismalara ihtiya¢ vardar.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmugtur.

Bagimsiz dig danigman

Fikir/Kavram - S.A.B., P$.K,; Tasarim - S.A.B., P$.K,, N.D; Denetleme

- S.A.B,, P§.K;; Malzemeler/Hastalar — S.N.A.D.; Veri Toplama ve/veya
Isleme - S.A.B., S.N.A.D.; Analiz ve/veya Yorum - S.A.B., S.N.A.D;; Litera-
tiir Taramasi - S.A.B., P.§$.K,; Makale Yazimi - S.A.B., P.§.K.,, N.D; Elestirel
Inceleme - PS.K., N.D.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazar finansal destek beyan etmemistir.

Bu caligma, 24-27 Nisan 2025 tarihinde Antalyada diizenlenen 25. Tirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresinde poster olarak
sunulmustur.

10.

11.

12.

Mahajan VK, Sharma V, Sharma N, Rani R. Kikuchi-Fujimoto disease: A
comprehensive review. World J Clin Cases. 2023;11(16):3664-79. [ ]
Ahmed Z, Quadir H, Hakobyan K, et al. Kikuchi-fujimoto disease: A rare
cause of cervical lymphadenopathy. Cureus. 2021;13(8):e17021. [ ]
Masab M, Surmachevska N, Farooq H. Kikuchi-Fujimoto disease [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024. [cited Jul 26, 2025]. Available
from:

Gurung S, Pariyar RS, Karki S, Gautam A, Sapkota H. Kikuchi-Fujimoto disease
in a 20-year-old female: a case report. Ann Med Surg (Lond). 2023;85(5):1894-
6. [ ]

Yu JL, Li Z, Zhang B, Huang YN, Zhao TY. Case report: Kikuchi-Fujimoto
disease: unveiling a case of recurrent fever and enlarged cervical lymph nodes
in a young female patient with a literature review of the immune mechanism.
Front Immunol. 2024;14:1279592. [ ]

Fei X, Liu S, Wang B, Dong A. [Clinical characteristics and treatment in adults
and children with histiocytic necroti-zing lymphadenitis]. Beijing Da Xue Xue
Bao Yi Xue Ban. 2024;56(3):533-40. Chinese. [ ]

Gouda W, Alsaqabi F, Almurshed M, et al. Kikuchi-Fujimoto disease, simulta-
neously diagnosed with systemic lupus erythematosus in an Arabic female: an
agonizing combination. ] Int Med Res. 2024;52(5):3000605241248884. ]
Al Ghadeer HA, AlKadhem SM, AlMajed MS, AlAmer HM, AlHabeeb JA,
Alomran SH, et al. Kikuchi-Fujimoto disease following COVID-19. Cureus.
2022;14(1):¢21049. [ ]

Anini EM, AlBaik TM, Ibrahim AT, et al. Kikuchi-Fujimoto disease: A case
report of prolonged fever and lymphadenopathy in a young girl. ] Investig Med
High Impact Case Rep. 2024;12:23247096241246618. [ ]

Yu RB, Chen Y], Chang CH, Chen YL, Chen JW. Kikuchi-Fujimoto disease
associated with Mycoplasma pneumoniae infection. Ear Nose Throat J.
2024;103(4):NP223-5. | ]

Altinel Agoglu E, Sari E, $ahin G, Oguz MM, Akgaboy M, Zorlu P, Senel S.
Kikuchi-Fujimoto disease triggered by Salmonella enteritidis in a child with
concurrent auto-immune thyroiditis and papilloedema. Paediatr Int Child

Health. 2018;38(4):298-301. [ ]
Kedar AK, Ghewade B, Jadhav U, Wagh P, Alone VD. Kikuchi-Fujimoto disease:
A rare presentation in a young male. Cureus. 2024;16(3):e55615. [ ]

248


https://doi.org/10.12998/wjcc.v11.i16.3664
https://doi.org/10.7759/cureus.17021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448125/
https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000000372
https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1279592
https://doi.org/10.19723/j.issn.1671-167X.2024.03.022
https://doi.org/10.1177/03000605241248884
https://doi.org/10.7759/cureus.21049
https://doi.org/10.1177/23247096241246618
https://doi.org/10.1080/20469047.2017.1420523
https://doi.org/10.7759/cureus.55615

