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OLGU SUNUMU

Parotis bezinin Kimura hastaligi: Olgu sunumu

Kimura’s disease of parotid gland: a case report

Dr. Ahmet URAL,' Dr. Ahmet KOYBASIOGLU,' Dr. Giildal YILMAZ,
Dr. Nalan AKYUREK,? Dr. Omiir ATAOGLU?

Kimura hastaligi (KH), nedeni bilinmeyen, seyrek
g6rilen, siregen enflamatuvar bir hastaliktir ve da-
ha ¢ok Asya’da gorilir. Bas-boyun bdlgesinde len-
fadenopati ve agrisiz subkutan sislikler, artmis se-
rum IgE dizeyleri ve eozinofiliyle karakterizedir, ba-
z1 olgularda bébrek tutulumu da bildirilmigtir. Kirk al-
tI yasinda erkek hastada sag parotis yiizeyel lobun-
da agrisiz kitle saptandi, superfisyal parotidektomi
yapildi ve kitlenin histopatolojik tanisi KH olarak ra-
por edildi. Yedinci ay takibinde niiks ve bdbrek tutu-
lumu lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. Tikdrik
bezi kitlelerinin ayirici tanisinda seyrek gérulen bir
durum olarak KH akilda tutulmali ve bu hastalar
ameliyat sonrasi dénemde bébrek tutulumu ve niks
yoninden dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Sézcikler: Kimura hastalii; parotis.

Kimura'’s disease (KD) is a rare, chronic inflamma-
tory condition of unknown origin that is more com-
monly seen in Asia. Lymphadenopathy in head and
neck region and subcutaneous swelling are accom-
panied with increased serum IgE levels. In some
cases renal involvement is seen. A 46-year-old
male patient had been operated for a painless mass
in superficial lobe of right parotid gland. The
histopathologic examination of the specimen yield-
ed the diagnosis of KD. Kimura’'s disease, even
though rarely encountered, must be kept in mind in
the differential diagnosis of salivary gland tumors,
and KD patients should be carefully followed up for
renal involvement and recurrence in the postopera-
tive period.
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Kimura hastaligy (KH), seyrek goriilen kronik
enflamatuvar bir hastaliktir. Lenfoid ve anjiyomat6z
dokularin proliferasyonuna, agrisiz lenfadenopati,
kanda eozinofili ve yiikselmis IgE diizeyleri eglik
eder. Daha ¢ok Asyali erkekleri etkiler. Nedeni bilin-
memektedir. Genellikle benign bir seyir gosterir."
Seyrek gortilmesine karsin, etyopatogenezi aydinla-
tilamamuis bir tablo olarak parotis kitlelerinin ayirici
tanisinda akilda tutulmasi geregini vurgulamak,
hastaligin sistemik etkilerine, 6zellikle nefrotik
sendromla sonuglanabilecek bobrek tutulumuna ve

yliksek rekiirrens olasiifini vurgulamak amaciyla
bu olguyu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Sag parotis lojunda iki yildir var olan agrisiz kit-
le nedeniyle basvuran 46 yasinda erkek hastanin
muayenesinde ¢ene kogesinin 1 cm tizerinde, 1.5x2
cm boyutunda fikse kitle vardi. Hastanin fasiyal si-
nir fonksiyonlar1 iki tarafli ve simetrik olarak nor-
maldi. Hastanin sistemik sorunu yoktu, 20 paket/yil
sigara kullaniyordu. Kagmti sikayeti yoktu. Periferik
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kan sayiminda eozinofil diizeyi %8 idi. Daha once-
den yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (11 AB)
tan1 koydurmamusti, boyun bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) fizik muayenede saptanan kitlenin yiize-
yel lobda sinirli oldugu, ¢evre dokulara infiltre ol-
madig1 ancak sag submandibiiler bez icinde iki adet
8x10 mm’lik LAP bulundugu belirtiliyordu.
24.04.2003 tarihinde ytiizeyel parotidektomi yapila-
rak kitle tamamen cikarildi. Ameliyat sonrast do-
nemde House-Brackmann siniflamasi’na gore evre 3
fasiyal parezisi olan hasta sorunsuz izlendi ve ame-
liyat sonrasi yedinci giinde taburcu edildi. Parezi,
alt1 hafta sonunda tam ve sekelsiz olarak diizeldi.

Yedinci ay takibinde niiks veya proteiniiri ya da
bobrek tutulumu lehine herhangi bir bulgu saptan-
madi. Spesimenin histopatolojik degerlendirilme-
sinde parotise ait normal tiikiiriik bezi adalarinin
icinde, ¢ok sayida eozinofil 10kositle karakterli len-
foid infiltrasyon varlig1 izlendi. Parotis glandi ¢evre-
sindeki lenf nodlarinda da germinal merkezleri be-
lirgin hiperplazik lenfoid folikiiller i¢inde eozinofil
mikroapse olusumlari saptandi. Parakortikal alan-
larda belirgin vaskiiler proliferasyon varligi dikkati
¢ekti. Bu bulgularla tan1 Kimura Hastalig1 olarak bil-
dirildi (Sekil 1, 2). Hasta, halen sorunsuz olarak ta-
kip edilmektedir.

Sekil 1 - Parotis glandi iginde belirgin eozinofil in-
filtrasyonu igeren lenfoid doku izlenmekte-
dir (H-E x 12.5).

Sekil 2 - Parotis glandi ¢evresindeki lenf nodlari
icinde eozinofil mikroapseleri goriilmekte-
dir (H-E x 400).
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Kimura hastalig: ilk kez 1937’de Cin’de Kim ve
Szeto tarafindan bildirilmistir.”’ Kimura terimi ise
ilk kez 1948’de Kimura ve ark.nin alisilmamis gra-
niilasyon dokusu ve eslik eden lenfatik doku degi-
sikliklerini tanimlamak amaciyla kullanilmigtir.” O
donemden giiniimiize degin KH'nin yan1 sira anji-
yolenfoid hiperplazi ve eozinofili (ALHE), yumusak
dokunun eozinofilik graniilomu, eozinofilik lenfo-
follikiilozis, eozinofilik lenfograniiler graniiloma ve
eozinofilik lenfoid graniilom gibi tabirler de kulla-
nilmugtir.” Tipik olarak 3. dekaddaki Asyali erkekle-
ri etkiler. Olgularin biiyiik kisminda tiikiiriik bezle-
ri, kas dokusu ve lenf diigtimleri patolojik siirece da-
hil olmuslardir."

Kimura hastalig1, parotis bezi, subkiitan doku ve
lenf bezleri basta olmak tizere en ¢ok bas-boyun bol-
gesini (%70) tutar. Genellikle yavas biiylime goste-
ren biiytik, derin yerlesimli bir yumusak doku kitle-
si ya da multipl iki tarafl nodiiller seklinde kendini
gosterir. Her iki durumda da ytizeyde bulunan cilt
tutulmamuistir. 1nguina1 bolge, ekstremiteler, govde,
bobrekler, g6z, kulak, spermatik kord ve median si-
nir, Kimura hastaligimin seyrek olarak tuttugu bol-
geler arasinda sayilabilir.” Bolgesel lenfadenopati
hastalarin %66'sinda goriiliir,” periferik kan yayma-
larinda eozinofili ve yiikselmis serum IgE diizeyleri
de genelde tabloya eslik etme egilimindedir.”’ Bob-
rek hastaligi genel niifusa gore KH’de daha sik go-
riilmektedir, Japonya’da 175 Kimura hastas: tizerin-
de yapilan bir arastirmada olgularin 13’iinde (%7)
nefrotik sendrom, sekizinde (%5) proteiniiri saptan-
mistir.”’ Astim, Loffler Sendromu ve Sezary Sendro-
mu ise KH ile iliskilendirilmekle birlikte bu konuda
yeterli calisma yoktur.”” Bazi hastalarda kagint1 si-
kayetinin goriildigu bildirilmistir, bunun IgE tize-
rinden histamin salinimi yoluyla H1 reseptorlerinin
uyarilmasiyla gerceklestigi diistiniilmektedir."

Histolojik olarak KH, yogun fibrozis, ve reaktif
folikiiller, lenfoid ve eozinofilik infiltrasyonla karak-
terizedir.” Baz1 yazarlar KH'yi hiicresel, fibrokolla-
jenoz ve vaskiiler olmak tizere 3 histopatolojik bile-
senli bir durum olarak degerlendirirler."

Kimura hastalig1 en ¢cok ALHE ile karisir. Bu iki
terim onceleri ayni klinik durumu tanimlamak igin
kullanilirken, giintimiizde iki farkli histolojik ve bi-
yolojik antiteye isaret etmektedir. Bu iki hastalig1
ayirt etmede anahtar histopatolojik nokta ALHE'de
proliferasyon gosteren hiicrelerin histiositoid gorii-
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niimiidiir. Klinik olarak ALHE genellikle bas-boyun
bolgesinde kiiglik papiller ve nodiiller seklinde ken-
dini gosterir. Serum IgE diizeyi ve eozinofil sayimi
normal limitler igindedir."" Anjiyolenfoid hiperplazi
ve eozinofilide 1rk, cinsiyet ve yas gruplarina gore
daha sik tutulum so6z konusu degildir, lenfadenopa-
ti seyrek olarak goriiliir, bobrek tutulumu nadirdir
ve lezyon bolgesindeki cilt dokusu da siirecten etki-
lenebilir.”

Kimura hastaliginin etyolojisi bilinmemektedir,
immdiin sistemde bir bozukluk ya da siirekli bir anti-
jenik uyarima kars1 atopik reaksiyon (6zellikle Can-
dida albicans) one siiriilen teoriler arasindadir. Fa-
kat tutulan dokulardan bugtine kadar hif veya spor
izole edilememistir." Bobrek tutulumuna yonelik
morfolojik ve immiinolojik analizler, nefrotik send-
rom ve renal glomeriillerde IgE birikimlerini dogru-
lamaktadir. Bu durum yiikselmis IgE diizeyleriyle
nefrotik sendrom arasinda bir iliski olabilecegini ak-
la getirmektedir.”” Kimura hastaliginda malign dé-
niisiim bildirilmemistir.”

Tercih edilen tedavi yaklagimi lezyonun cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir. Ayn1 zamanda diisiik doz rad-
yoterapi (25-30 Gy) ve sistemik steroidler lokal kont-
rol amaciyla kullanilabilir."” Norolojik defisitle so-
nuglanabilecek rezeksiyonlar veya fasiyal rekonst-
ritksiyon giigliikleri halinde, rezidiiel ve rekiirren
lezyonlarda radyoterapi, iyi bir alternatif olusturabi-
lir. Steroid tedavisi ise cerrahiye hazirlanan bir kitle-
yi kiigtiltmek i¢in kullanilir. Radyoterapi gibi steroid
tedavisi de KH tiimorleri i¢in tek basina tedavi edi-
ci degildir.” Hastaligin seyri uygulanan tedavi sece-
neginden bagimsiz olarak degiskendir. Lokal rekiir-
rens siktir, olgularin yaklasik %25'inde goriiliir.”

Kimura hastaligi, bas-boyun kitlelerinin ayirici
tanisinda akilda tutulmal: ve hastalar, 6zellikle renal
tutulum ve rekiirrens yoniinden dikkatle takip edil-
melidir.

KAYNAKLAR

1. Penner CR, Muller S, Del Gaudio JM. Diffuse parotid
swelling. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2001;91:8-11.

2. Khoo BP, Chan R. Kimura disease: 2 case reports and a
literature review. Cutis 2002;70:57-61.

3. Kung IT, Gibson ]JB, Bannatyne PM. Kimura's disease:
a clinico-pathological study of 21 cases and its distinc-
tion from angiolymphoid hyperplasia with eosinophil-
ia. Pathology 1984;16:39-44.

4. LiTJ, Chen XM, Wang SZ, Fan MW, Semba I, Kitano
M. Kimura's disease: a clinicopathologic study of 54



Parotis bezinin Kimura hastaligi: Olgu sunumu

Chinese patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 1996;82:549-55.

Yamada A, Mitsuhashi K, Miyakawa Y, Kosaka K,
Takehara K, Ilijima M, et al. Membranous glomeru-
lonephritis associated with eosinophilic lymphfollicu-
losis of the skin (Kimura's disease): report of a case and
review of the literature. Clin Nephrol 1982;18:211-5.
Rajka G, Winkelmann RK. Atopic dermatitis and
Sezary syndrome. Arch Dermatol 1984;120:83-4.

Chun SI, Ji HG. Kimura’s disease and angiolymphoid
hyperplasia with eosinophilia: clinical and histopatho-

48

10.

logic differences. ] Am Acad Dermatol 1992;27(6 Pt
1):954-8.

Lee HG, Kim BS, Lee AY, Cho KH, Lee YS, et al. A case
of Kimura’s disease with an unusual location and clin-
ical manifestation. Ann Dermatol 1990;2:145-8.

Chan KM, Mok JS, Ng SK, Abdullah V. Kimura's dis-
ease of the auricle. Otolaryngol Head Neck Surg
2001;124:598-9.

Armstrong WB, Allison G, Pena F, Kim JK. Kimura's
disease: two case reports and a literature review. Ann
Otol Rhinol Laryngol 1998;107:1066-71.



