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TOM TAT

Bénh Kikuchi-Fujimoto (KFD) la mét tinh trang hiém gdip ctia viém hach c6 & tré em va dé
nhdm véi cdc bénh ly nhiém tring hodc dc tinh. Ching téi bdo cdo tré nam 8 tudi nhdp vién vi
sét kém sung dau hach c6 hai bén. Xét nghiém ghi nhan giam bach cau, giam bach cdu trung
tinh, LDH tdng, men gan téng nhe trong khi CRP thdp. Siéu @m cho thdy nhiéu hach c6, mét s6
mdt cdu tric xoang hach va cé hoai td. Sau 5 ngay diéu tri khdng sinh, tré hét sét nhung hach
khéng giam ré. Sinh thiét hach ghi nhdn hinh dnh hach mdt cdu tric binh thudng, viing cdn
V6 ¢6 cdc 6 hoai tir kém manh vun nhan, khéng thdy bach cdu da nhdn trung tinh hay té bao
dc tinh, huéng t6i KFD. Tré khéng can diéu tri corticosteroid; triéu ching Idm sang cai thién
trong qud trinh theo déi, phti hop véi ddc diém tu giéi han cta KFD.

Tur khéa: Kikuchi-Fujimoto, viém hach hoai t mé bao, viém hach cé, tré em.

KIKUCHI-FUJIMOTO DISEASE IN CHILDREN:
A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW
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Kikuchi-Fujimoto disease (KFD) is a rare cause of cervical lymphadenitis in children
and can easily be mistaken for infectious or malignant conditions. We report an 8-year-
old boy admitted with fever and bilateral painful cervical lymphadenopathy. Laboratory
investigations revealed leukopenia, neutropenia, elevated lactate dehydrogenase (LDH),
mildly elevated liver enzymes, and a low C-reactive protein (CRP) level. Ultrasonography
demonstrated multiple cervical lymph nodes, some with loss of the fatty hilum and areas
of necrosis. After 5 days of antibiotic therapy, the patient became afebrile; however, the
lymphadenopathy showed no significant reduction.

Lymph node biopsy revealed disruption of the normal nodal architecture and paracortical
necrotic foci containing cellular debris, with no neutrophils or malignant cells identified,
findings suggestive of KFD. Corticosteroid therapy was not required, and the patient’s
clinical symptoms improved during follow-up, consistent with the self-limiting nature of
KFD.
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I. DAT VAN BE

Bénh Kikuchi-Fujimoto (Kikuchi-Fujimoto
disease, KFD), con goi la viém hach hoai t& mé
bao, la mét tinh trang hiém gap, lanh tinh va
thuong tu gidi han. Bénh thudng gap & nguai
tré tudi, nhung cling c6 thé xuat hién & tré em.
KFD dugc mo ta lan dau tién tai Nhat Ban vao
nam 1972 va hién da dugc bao cdo & nhiéu
quéc gia va nhiéu nhém tuéi khac nhau.[1]
Truéc day, bénh dugc cho la gap cha yéu & ni
gidi tré tudi tai chau A, cac nghién ciu gan day
cho thdy KFD ciing xuat hién & tré em vdi ty &
mac & tré nam tuong duong tré ni, tham chi
nam c6 thé chiém uu thé haon trong mét s6 ca
bénh bdo cdo.[2]

Bi€éu hién lam sang dién hinh cta KFD la
s6t va dau hach c¢6 nhung day déu la cac triéu
chiing khéng dac hiéu, va co thé chéng lap vai
nhiéu nguyén nhan viém hach thudng gap & tré
em nhu viém hach nhiém khuén, lao hach, bénh
ly c tinh hoac tu mién.[2] M6t s6 bai téng quan
ctng ghi nhan KFD c6 thé c6 biéu hién ngoai
hach hoac lién quan vai bénh tu mién, dac biét
lupus ban dé hé théng, nén viéc theo doi sau
chan doan la can thiét.[3]

Vé xét nghiém, KFD thuong khéng cé bang
ching nhiém trung ré rét. Ngudi bénh c6 thé
gap tinh trang giam bach cau, tang LDH hodc
tang nhe men gan trong khi nong d6 CRP
thudng binh thudng hodc chi tang nhe.[4] Chan
doan KFD chu yéu dua trén mé bénh hoc, dién
hinh la cac 6 hoai ti ving can vé chira cac manh
vun nhan va mo bao, dac biét moé bao nhan hinh
ludi liém, cing véi su vang mat cta bach cau da
nhan trung tinh va bach cau ai toan.[5] Do d6,
chan doéan thudng bi tri hoan cho dén khi cé két
qua mod bénh hoc tu sinh thiét hach.

Chuing t6i bao cao mot trudng hgp bénh nhi
nam, 8 tudi biéu hién sét kém viém hach ¢6 hai
bén, gidm bach cau, CRP thap, LDH tang va men
gan tang nhe. Biém dang chd y cla ca bénh 1a
tén thuong hach c6 hinh anh hoai tl trén siéu
am nhung biéu hién toan than va chi diém viém
khéng tuong xing vai viéem hach nhiém khuan
théng thuong; két qua sinh thiét hach cho thay
viém hach hoai t& huéng t6i KFD. Qua ca bénh
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nay, chidng toi ban luan vé dac diém lam sang,
can lam sang, mo bénh hoc ctia KFD & tré em
va cach ti€p can chan doan phan biét KFD & tré
em.

Il. GIGI THIEU CA BENH

Bénh nhi nam, 8 tudi, nhap vién vi sét kém
sung dau hach vung cé hai bén. Tién s ghi
nhan mot dgt viém hach ¢ kém tang men gan
vao nam 2024, dugc diéu tri khang sinh tiém
trong 1 tuan tai bénh vién tinh, sau do6 én dinh.

Cach vao vién 10 ngay, tré xuat hién sét 38-
39°C, khodng 2 con/ngay, kem ho hung héng.
Tré khéng phat ban, khéng dau c6, khong dau
khép, khdng phu, khéng sut can va khéong va
mo6 hoi dém. Tré dugc chan doan sot virus va
diéu tri tai bénh vién tinh trong 5 ngay. Sau 3
ngay diéu tri, tré hét s6t dugc ra vién. Ba ngay
sau ra vién, tré sét lai trong 2 ngay, nhiét doé cao
nhat ghi nhan 37,7°C, kém sung dau vung cé,
doc co Uc don chiim hai bén. Tré dugc dua vao
vién dé tiép tuc danh gia va diéu tri.

Kham [Uc vao vién ghi nhan tré tinh tdo,
khéng cé dau hiéu nhiém trung nang. Vung
6 s& thay nhiéu hach doc co tic don chim hai
bén, bén phai ndi bat han bén tréi, hach kich
thudc khodng 1 x 2 cm, di dong va dau khi tham
kham. Ngoai ra, khong ghi nhan hach & cac vi
tri khac, gan lach khoéng to. Tré khong cé ban
da, loét miéng, dau khdp, phu ngoai vi hay cac
dau hiéu ggi y bénh hé théng. Khéng ghi nhan
yéu to dich té hay triéu chiing goi y lao, da tiém
chiing BCG day du.

Xét nghiém mau IUc vao vién ghi nhan
giam sé lugng bach cau (2,85 G/L), gidam bach
cau trung tinh (1,4 G/L), trong khi néng do
hemoglobin va sé lugng tiéu cau trong gidi
han binh thudng. Xét nghiém sinh hda cho thay
néng do6 CRP thap (0,7 mg/L), LDH tang (559
U/L) va men gan tang nhe (GOT: 71 U/L, GPT: 44
U/L).

Cac xét nghiém tim can nguyén nhiém trung
ban dau khéng ghi nhan bat thudng ré rang. Tai
thai diém nhap vién, cac xét nghiém Dengue
IgM/IgG va cim A, B déu am tinh. X-quang nguc
khong phat hién bat thudng. Siéu am hach c6
hai bén thaoi diém vao vién: nhiéu hach doc co
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Uc don chiim hai bén, uu thé bén phai, vo hach
day, mot s6é mat cau tric xoang hach va cé hoai
tir bén trong, kich thudc hach 16n nhat 20 x 11
mm, tham nhiém nhe xung quanh.

Sau 5 ngay diéu tri

Hinh 1. Siéu &m hach c6

Tré dugc diéu tri khang sinh gom ceftriaxone
va metronidazole. Trong qua trinh diéu tri, tré
sOt nhe (37,5°C) trong ngay dau nhap vién, sau
dé tré hét sét. Tuy nhién, kich thudc hach c6
khong gidm ro trén [am sang; khi tham kham
hach van sung to (1 x 2 cm) doc co tc don chim
phai. Siéu am kiém tra ghi nhan hach xu huéng
tang lén, hach 16n nhat bén phai 23 x 14 mm,
mét sé mat cau trdc xoang hach va hoai tu
bén trong, kém tham nhiém phan mém ving
c6 phai; bén trai c6 vai hach nhé han, hinh bau
duc, con cdu trdc xoang hach.

Su khéng tuong xuing gidia tén thuong hach
trén siéu am véi phan ting viém toan than thap,
cung vdéi viéc hach khong thodi lui sau diéu tri
khang sinh, dat ra yéu cau mé rong chan doan
phan biét. Tré dugc sinh thiét hach cé phai vao
ngay diéu tri thi 6. Xét nghiém PCR lao va nudi
cdy vi khuan ti hach sinh thiét déu am tinh. Két

qua giai phau bénh ghi nhan hinh anh hach mat
cdu trac binh thudng, viing can vé ¢6 cac 6 hoai
td cha nhiéu manh vun nhan; quanh ving
hoai tl c6 nhiéu moé bao, mot s6 c6 nhan hinh
lugi liém; khéng thay bach cau da nhan trung
tinh hay té bao ac tinh. Két luan giai phau bénh
la viém hach hoai t& huéng téi bénh Kikuchi-
Fujimoto (Hinh 2).

Hinh 2. Hinh &nh gidi phau bénh hach ¢
A. Viing can vé ¢é 6 hoai tir chira nhiéu mdnh vun
nhdn (mdi tén) (HE x100).

B. Quanh viing hoai tir ¢6 nhiéu mé bao, mét sé
¢6 nhdn hinh luéi liém (mdi tén); khong thdy bach
cdu da nhan trung tinh (HE x400).

Trong thgi gian nam vién, tré dugc diéu
tri ceftriaxone va metronidazol trong 5 ngay.
Khang sinh dugc dung ngay khi can nguyén
nhiém trung khong phu hop. Tré ra vién sau 7
ngay diéu tri, khong dung thudc sau khi ra vién.
Tai kham sau ra vién 1 tuan, tré khéng con sot,
khéng con sung dau hach; kham thuc thé ghi
nhan toan trang 6n dinh, chi con hach nhoé ving
6 phai, kich thudc 5 mm, khéng phat hién gan
lach to. Cong thic méau cho thay sé lugng bach
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cau binh thudng (4,16 G/L), s6 lugng bach cau
trung tinh binh thudng (1,6 G/L); men gan con
tang nhe (GOT:59 U/L va GPT: 71 U/L). Tré dugc
tiép tuc theo doi ngoai tra.

lll. BAN LUAN

Bénh Kikuchi-Fujimoto la mét bénh ly viém
hach hoai tir hiém gap, lanh tinh va thudng tu
gi6i han. Co ché bénh sinh chua dugc lam sang
td hoan toan, nhung dugc cho la lién quan dén
dap tng mién dich bat thudng sau nhiém trung
hodc trén nén co dia tu mién.3 Nhiéu tac nhan
nhiém trung nhu EBV, CMV, HHV, Parvovirus
B19, Bartonella henselae, Toxoplasma gondii,
Yersinia enterocolitica va Mycobacterium spp.
ting dugc ghi nhan cé lién quan, song chua c6
can nguyén nao dugc chiing minh la dac hiéu.
Mot s6 nghién ctru ghi nhan méi lién quan gitia
KFD véi cac alen HLA [6p Il va lupus ban dé hé
théng, ggi y vai tro clia ca ché mién dich trong
bénh sinh va su can thiét cta theo déi lau dai
sau chan doan.[1]

O tré em, KFD c6 mot s6 dic diém khac ngudi
I&n. Trong khi ngudi I16n thudng dugc mo ta uu
thé & n{ tré tudi (nam/ni: 1/2), cac nghién cdu
G doi tugng tré em lai cho thay ty 1&é nam cao
hon n (nam/ni: 1,3/1).[2] Biéu hién thudng
gap nhat & tré em la hach c6, thudng kém sét,
ngoai ra c6 thé gap triéu ching hé hap trén,
phat ban, gan lach to hodc triéu ching tiéu héa
VvGi tan sudt thay doi gitta cac nghién ciu.[2]
Camacho-Badilla va cdng su bdo cdo mét bénh
nhi nam 10 tudi mac KFD vgi biéu hién chl yéu
bang hach c6, sét, khéng c6 tén thuong da hay
biéu hién hé théng va dugc chan doan xac dinh
sau sinh thiét hach.[6] Trong khi Sierra va cong
su mo td mot trudng hgp cé ban dat san toan
than va tén thuong da co quan.[7] Bénh nhi cua
chung téi chd yéu biéu hién tai hach c6, khéng
ghinhan tén thuong da hay cac bi€u hién ngoai
hach dang ké. Dang chu vy, hach c6 xuat hién
sau mot dot s6t keém triéu ching hé hap nhe va
sau mot khoang thai gian tré da hét sot hoan
toan. Dién bién nay goi y KFD c6 thé xuat hién
sau mot dgt nhiém virus hoac dap Ung mién
dich sau nhiém trung, phu hgp véi mot trong

74

nhiing giad thuyét hién nay vé co ché bénh sinh
cla bénh.

Can lam sang cla KFD thuong khéng dac
hiéu, bao gbm gidm bach cau, thi€u mau, giam
tiéu cau, tding men gan, tdng LDH va tang téc
dd mau 1ang.[2,4] Trong nghién cdu cda Jin va
cdng su trén 44 tré mac KFD, giam bach cau va
LDH tang la nhiing bat thudng thudng gap.[4]
Chéan dodan hinh anh, dic biét 13 siéu am c6 vai
trd ho trg danh gia vi tri, sé lugng, kich thudc
va dac diém hach, nhung khong du dé chan
doan xdac dinh. Bénh nhan cua chung téi ciing
c6 gidm bach cau, gidm bach cau trung tinh,
LDH tang va men gan tang nhe trong khi CRP
rat thap. Siéu am lic nhap vién ghi nhan nhiéu
hach doc co tic don chim hai bén, uu thé bén
phai, mot s6 hach mat cau tric xoang hach va
c6 hoai ttr, kém tham nhiém nhe mé mém xung
quanh. Siéu am kiém tra sau diéu tri khang sinh
ti€ép tuc cho thay hach bén phai tap trung thanh
dam, kich thudc 16n nhat tang tir 20 x 11 mm
[én 23 x 14 mm, moét s6 hach van mat cau trac
xoang hach va hoai tl. Su khéng tuong xung
gitta hinh thai hach hoai ti trén siéu am véi
phan ting viém toan than thap khién kha nang
viém hach ma do vi khudn tr& nén khé thuyét
phuc hon, gép phan ggi y mét nguyén nhan
viém hach khéng dién hinh.

Viém hach c6 & tré em c6 phé can nguyén
rong, trong d6 can sang loc cac nguyén nhan
thudng gdp va quan trong nhu viém hach
nhiém khudn, viém hach phéan Ung sau nhiém
virus, bénh meéo cao, lao hach va bénh tu mién,
déc biét lupus ban dé hé théng.[1,3]1 G bénh nhi
nay, viem hach nhiém khuan 1a huéng tiép can
ban dau hop ly do tré c6 hach cé dau, kém tham
nhiém moé mém quanh hach va mét s6 hach cé
hoai tU trén siéu am. Tuy nhién, chdn doan nay
kém thuyét phuc hon khi tré khong tang bach
cau, CRP rat thap, khong c6 biéu hién nhiém
tring ndng va tén thuong hach khéng thodi
lui tuong xung sau diéu tri khang sinh. Viém
hach phan (ng sau nhiém virus cling dugc can
nhéac do tré cé s6t ngan ngay, ho hing héng
va bénh canh ban dau giébng nhiém virus. Tuy
nhién, ton thuong hach co6 hoai tl, mat cau trdc
xoang hach va khéng thodi lui nhu ky vong
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khién chan doan nay khéng giai thich day da
dién bién bénh. Bénh méo cao it dugc nghi tai
hon do khéng ghi nhan tién st tiép xdc hodc bi
meo cao/cén, déng thai khéng c6 tén thuang
da tai vi tri xam nhap. Lao hach dugc xem xét vi
hach ¢6 hoai tl, nhung bénh nhi khéng c6 ho
kéo dai, sut can, va mo hoi dém, tién sur tiép xuc
lao; X-quang nguc khéng bat thuong. Tai thoi
diém nhap vién, bénh nhi chua ghi nhan cac
bi€u hién lam sang ggi y lupus ban dé hé théng
nhu ban da, loét miéng, dau khép, phu hodc tén
thuong co quan khac. Tuy nhién, do KFD c¢6 thé
xuat hién trudc, déng thoi hodc sau bénh Lupus
ban dé hé théng, bénh nhi van can dugc theo
doéi lau dai dé phat hién cac biéu hién tu mién
xuat hién vé sau. U lympho cling can dugc loai
trir & tré c6 hach ¢é ton tai va thay déi cau trac
trén siéu am. Do d¢, sinh thiét hach duoc chi
dinh nham lam ré ban chat tén thuong, dong
thai loai trir cdc nguyén nhan quan trong nhu
lao hach va u lympho.

Mé bénh hoc gilr vai trd chd yéu trong chan
doan KFD.[3,5] M6 bénh hoc dién hinh bao gém
viém hach hoai t&f véi manh vun nhan, tham
nhiém mé bao va lympho bao, trong khi bach
cau da nhan trung tinh thudng rat it hoac vang
mat.4,5 Trong trudng hop nay, gidi phau bénh
ghi nhan hach mat cau trac binh thudng, vung
can voé c6 cac 6 hoai t& kém manh vun nhan,
khong thay té bao ac tinh. Quanh vung hoai
td c6 nhiéu mo bao, moét sé cd nhan hinh lugi
liém va khong thdy bach cau da nhan trung
tinh. TGng hgp bénh canh 1am sang, két qua xét
nghiém, mé bénh hoc va dién bién theo doi,
chung téi xac 1ap chan doan viém hach hoai
t Kikuchi - Fujimoto & tré nay. Tuy nhién, viém
hach do lupus ban dd hé théng la chan doan
phan biét quan trong vi c6 thé cé hinh thai mé
bénh hoc tuong tu. Mdc du tré chua ghi nhan
biéu hién 1am sang ggoi y lupus, van can tiép
tuc theo doéi va danh gia cac dau hiéu tu mién
tai moi lan tai kham, dong thoi thuc hién xét
nghiém bé sung khi c6 dau hiéu nghi ngo.

Diéu tri KFD chud yéu la cham séc ho trg vi
bénh thudng tu thoai lui. Thudc ha sét, giam
dau hodc thuéc chéng viém khoéng steroid
dugc st dung khi cé triéu ching; corticosteroid

hodc cac bién phéap diéu hoa mién dich thusng
chi dugc can nhac trong cac truong hop nang,
kéo dai, tai phat hodc c6 biéu hién ngoai hach,
héi ching thuc bao mau, tén thuong than
kinh trung uong hay bénh ty mién di kém.[3]
O bénh nhi nay, tré hét s6t, toan trang én dinh
va khong c6 bién ching nang nén khéng can
corticosteroid hodc thuéc diéu hoa mién dich.
Tré khéng dung thudc sau ra vién; tai kham sau
1 tuan ghi nhan hach c6 gidm kich thuéc r6 rét,
hach ¢6 phai nhé 5mm, men gan con ting nhe,
khoéng sot va khong cé triéu chiing ngoai hach.

Tién lugng bénh KFD nhin chung thuan lgi,
nhung bénh c6 thé tai phat, mét s6 nghién ciu
ghi nhan ty 1é tai phat & tré em cao han ngudi
I6n. [3]1 Mét nghién ctu hoi ctu trén 98 bénh
nhi KFD ghi nhan ty 1é tai phat 12,2%, dong thoi
c6 1% bénh nhan phat trién lupus ban dé hé
théng trong qua trinh theo doi. [8] Pang luu y,
bénh nhi cta chung t6i ting c6 mét dot viém
hach cé kém tang men gan trudc d6. Do khong
c6 mo6 bénh hoc & dgt bénh nay, chua thé xac
dinh day c6 phai la mét dot KFD trudc dé hay
khéng. Ngoai ra, KFD c6 méi lién quan véi lupus
ban dé hé théng, c6 thé xuat hién truéc, dong
thdi hoac sau SLE; do do6, theo doi sau ra vién
la can thiét, dac biét khi c6 tai phat hach, sét,
phat ban hodc biéu hién hé thdng méi. Trong ca
bénh nay, tré khéng can s dung corticosteroid
nhung dién bién lam sang cai thién trong qua
trinh theo déi. Tai thdi diém tai kham sau ra
vién mét tuan, tré khéng sot, hach giam ré. Dién
bién nay phu hgp véi tinh chat tu gidi han cla
KFD, déng thai cho thay van can tiép tuc theo
déi ngoai tri dé€ danh gia su héi phuc hoan toan
cla tén thuang hach, bat thudng huyét hoc va
men gan. Sau khi cac bat thuong hoi phuc, tré
van can theo doi lau dai. Mot s6 tac gia dé xuat
theo d6i va danh gia lupus ban dé hé théng
hang nam trong vai nam sau chdn doan; tuy
nhién, chua cé lich theo déi chudn hoa & tré em,
do d6 tan suat tai kham can duoc ca thé hoéa
theo dién bién 1am sang va cac dau hiéu nghi
ngd bénh tu mién.
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IV. KET LUAN

Bénh Kikuchi-Fujimoto la nguyén nhan hiém
gap cua viém hach c6 & tré em, dé nham lan vGi
cac bénh ly nhiém trung, lao hach hoac ac tinh.
Chéan doan can dua trén su két hop gila biéu
hién lam sang, can lam sang va dac biét la m6
bénh hoc hach. Bénh thudng c6 dién bién lanh
tinh, tu gidi han va dap Ung tét vai diéu tri hd
trg. Tuy nhién, can theo déi sau xuat vién nham
danh gia héi phuc va phat hién sém tai phat
hodc cac biéu hién lién quan dén bénh tu mién.
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