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Giriþ
Kimura Hastalýðý subkutan dokuda tümör benzeri
nodüllerle seyreden ve temel olarak baþ boyun
bölgesinde yerleþen kronik inflamatuvar bir hastalýktýr.
Genellikle   genç-orta yaþlý erkeklerde görülür (1-5).

Lenfoid foliküllerin yoðun eozinofilik - lenfositik
yangý ile infiltrasyonu, vasküler proliferasyonu ve
fibrozis ile karakterli, bir veya birden fazla lezyon
bulunduran bir hastalýðýdýr (1,2,4,5). Lezyonlar uzun
süreli olup aylar-yýllar sonra tekrarlayabilirler (1-5).

Ayýrýcý tanýda  �angiolymhoid hyperplasia with
eosinophilia (ALHE)� mutlaka düþünülmelidir (1-6).

Olgu
26 yaþýnda erkek hasta, ilk olarak  sol parotis bölgesinde
oluþan þiþlikler nedeniyle baþvurduðu merkezde yapýlan
eksizyonunda kronik siyaladenit tanýsý almýþ ve iki
yýl sonra ayný bölgede lezyonun tekrarlamasý nedeniyle
yapýlan ikinci operasyona ait eksizyon materyali
laboratuvarýmýza gönderilmiþtir. Hazýrlanan histolojik
kesitlerde yer yer fibrotik bir stroma içerisinde germinal
merkezler oluþturan, eozinofillerden baskýn, plazma
hücrelerini de içeren yangýsal infiltrasyon izlendi
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Abstract
Kimura�s Disease is a chronic inflammatory disorder which
produces subcutaneous tumour-like nodules mainly in the
head and neck region.

In this disease, the common and specific features are intense
aggregations of eosinophils and lymphocytes, vascular
proliferation and fibrosis. In addition, it is often accompanied
by peripheral blood eosinophilia and elevated plasma IgE
levels.

Our case is a 26 year-old man who had recurrent lesions
on the left parotis region.

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia must be
considered in the differential diagnosis.

Key Words: Angiolymphoid hyperplasia; Eosinophilia;
Kimura�s Disease.



(Resim 1-2). Germinal merkezlerde endotelleri belirgin
kapillerlerler dikkati çekti (Resim 3), bazý alanlarda
geçirilmiþ operasyona baðlý olabilecek dev hücrelerin
de eþlik ettiði eozinofillerden baskýn yangý (Resim 4)
dikkati çekti. Ýmmunohistokimyasal olarak yapýlan
IgE özel boyasýnda özellikle germinal merkezlerde
IgE pozitifliði izlendi (Resim 5-6). Bu arada ölçülen
serum IgE düzeyi olgumuz 1150 mg/dl olarak saptandý
(normal deðeri < 150 mg/dl). Histopatolojik özellikler,
immunohistokimyasal ve biyokimyasal  bulgular ile
birlikte deðerlendirildiðinde olguya Kimura hastalýðý
tanýsý kondu.

Tartýþma
Kimura hastalýðý, özellikle baþ-boyun yerleþimli, nadir
görülen bir hastalýktýr. Subkutan dokuda eozinofillerden
baskýn yangý ile infiltre lenfoid foliküllerin ve vasküler
proliferasyonlarýn oluþturduðu lezyonlarla seyreder
(1-5,7). En çok karýþtýðý ALHE�den ayýrýmýný saðlayan
bazý histolojik ve klinik özellikleri vardýr (1-3,5). Ýlk
kez 1979 yýlýnda ALHE ve Kimura hastalýðýnýn
birbirinden histolojik olarak ayrýmýný net olarak
tanýmlayan bir çalýþma yayýnlanmýþtýr (1, 8). Yaþ,
cinsiyet, deri lezyonlarý, klinik öykü gibi özellikler
de her iki lezyonun birbirinden ayýrýmýnda önemli yol
göstericilerdir.

Kimura hastalýðý, ALHE�ye göre daha genç hastalarda
görülür ve daha uzun bir klinik öykü vardýr (1,3).
Kimura hastalýðýnda erkek egemenliði varken, ALHE
orta yaþlý kadýnlarda daha sýk görülür (1-3). Ayrýca
ALHE�de ciltte küçük papüler-noduler lezyonlar
izlenirken Kimura hastalýðýnda herhangi bir deri
lezyonuna genellikle rastlanmaz (1-3,6). Bizim
olgumuz 26 yaþýnda olup 3-4 yýllýk bir klinik öykü
yaný sýra tanýmlanan tipte deri lezyonu mevcut deðildir.
Serum IgE yüksekliði Kimura hastalýðý için önemli
ve karakteristik bir bulgu iken, ALHE�de serum IgE
yüksekliðine nadiren rastlanýr (1-3,6,7,9). Normal
serum IgE deðeri <150 mg/dl iken bizim olgumuzda
bu deðer 1150 mg/dl olarak saptanmýþtýr. Histopatolojik
olarak Kimura hastalýðýnda karakteristik özellik
germinal merkezlerde IgE depozitlerinin ve foliküllerde
çok sayýda eozinofilin bulunmasýdýr (1-6). Bizim

olgumuz da uygulanan immunohistokimyasal IgE özel
boyasý ile  özellikle germinal merkezlerde belirgin
IgE pozitifliði izlenmiþtir.

ALHE�nin temel özelliði ise histiositoid veya epiteloid
yer yer sitolojik atipi gösterebilen damarlarýn varlýðýdýr.
Kimura hastalýðýnda da damar proliferasyonu izlenir
ancak bu damarlar daha çok endotelleri belirgin küçük
kapiller damarlar þeklindedir (1-3,4).

Bütün bu özellikler nedeniyle çeþitli yayýnlarda
Kimura hastalýðý�nýn immunolojik veya otoimmun bir
bozukluða baðlý olabileceði düþünülürken ALHE�nin
daha çok vasküler, neoplastik bir hastalýk olarak kabul
edilmesi gerektiði belirtilmiþtir (1,2,4).

Chen ve ark. (1)  da 21 olguluk serilerinde Kimura
hastalýðý için en tanýmlayýcý histolojik özelliklerin
noduler düzenlenim, belirgin germinal merkez
hiperplazisi, eozinofilik infiltrasyon olduðunu
belirtmiþlerdir. Ayný çalýþmada Kimura hastalýðýnýn
ilaç reaksiyonu, hipersensitivite ve enfeksiyöz ajanlarla
iliþkili olabileceði belirtilmiþtir .

Kurukahvecioðlu ve ark.  (7) yayýnlamýþ olduklarý iki
olguda, bizim olgumuza benzer þekilde serum IgE
yüksekliði ve periferal eozinofili saptamýþlardýr.

Kimura hastalýðý�nýn tedavisinde tercih edilen yöntem
cerrahi eksizyon olup; etiyolojisinde otoimmun
nedenlerin sorumlu tutulmasýndan dolayý tedaviye
steroid tedavisi de eklenmektedir (10, 11). Bazý
çalýþmalarda ise tedaviye siklosporin ve radyoterapinin
eklendiði de bildirilmiþtir (12). ALHE� de ise cerrahi
eksizyon genellikle tek tedavi þekli olmakla birlikte
bir çalýþmada lazer tedavisinin de cerrahi tedaviye ek
olarak kullanýlabileceði belirtilmektedir (13). ALHE,
etiyolojisinde otoimmun nedenler sorumlu tutulmadýðý
için steroid tedavisinin yapýlmamasý ile de Kimura
hastalýðý�ndan farklýlýk göstermektedir.

Kimura hastalýðý baþ ve boyun bölgesinde nadir görülen
ve tümoral süreçlerle karýþtýrýlabilen bir hastalýk olarak
akýlda tutulmalýdýr.
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Resim 1: Fibrotik stromada eozinofillerden zengin
yangýsal infiltrasyon HEx 20, HE x10

Resim 2: Fibrotik stromada eozinofillerden zengin
yangýsal infiltrasyon HEx 20, HE x10

Resim 3: Eozinofilik yangý, geçirilmiþ operasyona
baðlý dev hücreler içeren yangýsal yanýt ve fibrotik
sroma HEx 10

Resim 4:   Ýmmunohistokimyasal olarak germinal
merkezlerdeki IgE depozitlerinin gösterilmesi x 20

Kimura Hastalýðý
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Resim 6:   Ýmmunohistokimyasal olarak stromadaki
IgE depozitleri x 10

Resim 5: Germinal merkezler oluþturabilen
eozinofilllerden baskýn yangý ve fibrotik stroma
HEx 4
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