TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

BENH VIEM HACH KIKUCHI O TRE EM: BAO CAO CA BENH
VA TONG QUAN TAI LIEU

D6 Thi Thay Nga'™, Nguyén Sy Dirc'?

Lé Thi Van', Nguyén Thi Thu Thanh', Tran Hoang Thi Hoai"
Nguyén Ha My', Pang Quang Nhat'

'Bénh vién Nhi Ha N§i

2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Bénh Kikuchi-Fujimoto Ia mét tinh trang hiém gép & tré em dac trung béi viém hach hoai tir va sét, bénh
lién quan dén réi loan mién dich, chdn doéan xac dinh bénh dwa vao xét nghiém mé bénh hoc t6 chirc hach.
Chung tbi bdo cdo mét ca bénh tré ni¥, 11 tudi, vao vién vi sét va sung dau ving cé trai ngay thir 12. Tré
duoc diéu tri ban ddu theo huéng viém hach nhiém tring nhung dap ting kém véi liéu phép khéng sinh, sau
do tré duroc tim soét mét s6 bénh tw mién nhung chwa du tiéu chudn. Cudi cing, ching téi tién hanh sinh
thiét hach lam mé bénh hoc dé chén doén. Két qua mé bénh hoc phu hop véi chdn doén: Bénh Kikuchi -
Fujimoto. Bénh nhén hét sét sau khodng 3 tuén diéu tri, dwoc theo déi tai nha, danh gié lai sau 2 tuén, tinh
trang én dinh. Két luén: Bénh Kikuchi - Fujimoto la mét tinh trang viém hiém g&p nhung tw gi6i han & tré em,
chén doén xéc dinh dwa vao mé bénh hoc. Bénh c¢é ty Ié tai phat nén cén theo d6i bénh nhan sau khi ra vién.

T khéa: Kikuchi-Fujimoto, tré em, sinh thiét hach.

. DAT VAN BE

Bénh Kikuchi - Fujimoto (KFD), con dwoc
goi la bénh Kikuchi hoac viém hach hoai t&r mo
bao la mét tinh trang viém hiém gap nhwng tw
gi¢i han, chi yéu &nh hwéng dén bénh nhan tré
tudi va tré em." Bénh dwoc hai tac gid Kikuchi
va Fujimoto 14n dau tién mod ta vao nam 1972.2
Tuy bénh dwgc bao céo & nhiéu bénh nhan
c6 do tudi va dan tdc khac nhau, nhwng nhin
chung bénh cé ty 1& mac cao hon & phu n
chau A tré tuéi.®

Biéu hién dién hinh cta bénh Ia sét, swng
dau hach cb cép tinh hodc ban cép, tuy nhién
khong dac hiéu va cé thé dé& bj nhdm Ian véi
cac dang viém hach bach huyét khéac, ty 1& chan
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doan nham cé thé dén 40%.4 Céac triéu chirng
khac bao gébm sut can, budn nén, ndn, mét,
nhirc dau, dd md hoi vé dém va céac triéu chirng
clia dwong hd hép trén.® Ngoai tén thuwong
hach bach huyét, da |a co quan thwdng bi anh
hwéng nhat véi tdn thwong da dang sén, ban
dé Iong ban tay, ban dang mang hoéc nét san.’

Két qua xét nghiém clta KFD thwdng khong
d&c hiéu. Céc thay dbi cé thé gap bao gom:
thiéu mau, gidm bach cau hoac tang bach ciu,
gidm tiéu cau va tdng men gan, tdng néng do
LDH va tbc d mau lang.® Siéu am cho thay
trung tdm hach gidm am véi vién tdng am. Cét
I&p vi tinh cho thy sw tin hiéu déng nhat va
khong cé hoai tir dang ké&.” Chi dinh sinh thiét
hach Iam mé bénh hoc |a xét nghiém bét budc
dé chan doan xac dinh bénh.8

Bénh Kikuchi-Fujimoto c6 thé kéo dai tir 1
thang dén vai thang va tw gi¢i han, véi ty 1&
tai phat khoang 3% - 4%.° Diéu tri bao gbm
cham sdc hd tro, cé thé st dung corticosteroid
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va thubc trc ché mién dich cho cac trwéng hop
bénh ndng hoac tai phat."® Bénh tién lwong tét,
véi ty & bién chirng thap." Tuy nhién, van dé
d&t ra la nhitng khoé khan trong chan doan do
bénh hiém gap, cac triéu chirng clia KFD dé
nham 14n vé&i hach viém nhiém trung va lupus
ban d6 hé théng (SLE)... Diéu d6 dan dén viéc
bénh nhan duoc diéu tri khéng phu hop.

Chung t6i mo ta moét trwong hop tré niv 11
tudi, dwoc didu tri theo hwéng hach viém do
nhiém tring nhwng kém dap (ng, sang loc
lupus ban d hé théng nghi ng®, nhiém ném,
nhiém Cytomegalovirus (CMV) nhwng két qua
héa mdé mién dich gilp phan biét va dua ra
chan doan xac dinh 1a KFD & thoi diém tuén
thr 5 clia bénh.

. GI&I THIEU CA BENH

Tré ni¥, 11 tudi, tién s khde manh, nhap
vién tai khoa Truyén nhiém — Bénh vién Nhi Ha
Noi vi sbt va swng dau vung cb trai ngay th
12. Tré da kham tai co s& y té chuyén sau, siéu
am hach vung ¢ va choc hat bang kim nhd tra
két qué hach viém hoai tlr, dung khang sinh
Augmentin 7 ngay khéng dap ng.

Thoi diém vao vién, triéu chirng 1am sang
ndi bat Ia tinh trang sét, viém hach ¢ trai, nhém
hach géc ham va b& trwdc co we don chiim bén
trai s& bd tron ré, mém, dwong kinh khodng
1cm, néng, dau tang khi s& nan, tuy nhién
khéng gay khé nubt hay han ché van doéng
vung ¢6, hach thy dwoc trén siéu am hinh anh
con cau truc rdn hach, tang twéi mau rén hach,
tham nhiém mé& xung quanh; gan lach khéng
to, khéng cé ban da, khéng rung téc, khéng gay
sut can. Cac dau hiéu sinh tén va cac hé co
quan khac khéng tim thay bat thwong. Tién st
ban than va gia dinh khéng phat hién gi dac
biét. Cac chi sb viém khdng tang, sang loc mét
s6 virus lwu hanh thoi diém do véi Cam, SARS-
CoV2, Dengue am tinh. Chung toi tiép can tré
ni c6 sbt va swng dau hach vung cb theo mot sé

hwéng nhw: nhiém trung, bénh Whitmore, lao,
tw mién, bénh ly &c tinh... va dinh hwéng diéu
tri ban dau la hach viém nhiém trung khéng dap
&ng khang sinh dwéng ubng, khang sinh dwoc
duwa ra la Oxacillin. Sau 2 ngay, lam sang dap
rng kém, chung t6i str dung thém Ceftazidime
theo phac dd kinh nghiém trong diéu tri hach
viém nhiém trung vé&i muc tiéu hwéng dén nhom
vi khuan gay bénh Whitmore. Tai thoi diém do,
két qua mot sé xét nghiém sang loc cac can
nguyén nhiém trung khac cho thdy khang thé
Aspegillus IgM dwong tinh (nhwng xét nghiém
khang nguyén Galactomannan am tinh,
X-quang nguc khéng thay hinh &nh tén thwong
phdi, cac chi sé viém khong tang, xét nghiém
sau 2 tudn ndng dé khang thé Aspegillus IgM
khoéng tang) (Bang 1, 2). Ngoai ra, xét nghiém
PCR CMV/mau dwong tinh nhwng khdng thay
tdn thwong cac co quan dich nhu tdn thuwong
gan, phéi, mat, ndo, tiéu héa... Nhw vay, cac
két qua xét nghiém ban dau chwa du co s& két
luan chan doan tré nhiém nidm va CMV hoat
doéng, do dé chwa diéu tri.

Sau 7 ngay, lam sang tré cai thién it, tré con
sbt, hach van nguyén tinh chét, xuat hién thém
ban dat dé xung huyét tr mét lan ra toan than
(Hinh 1). Dang ban nay khéng phai ban canh
bwédm dién hinh ctia bénh Lupus, két qua danh
gia lai cac chi sb viém, van cé tinh chét nhw
nhitng thdi diém trwdc dé (Bang 1). Khi nay,
chung t6i tiép can bénh nhi theo huéng sbt kéo
dai cé ban da. Tré dwoc ra soat cac 6 nhiém
khuan va hwéng mién dich, nhwng khéng da
tiéu chuan chan doan MIS-C, SLE hay suy gidm
mién dich (Bang 2). Bén canh do, v&i két qua
soi nwdc tiéu thay hinh anh nAm men, chung toi
thém thuéc chéng ndm cho tré va theo dai tiép
céac dién bién l1am sang.

Tré con sbt nhiéu, 1am sang khong cai thién:
hach giir nguyén tinh chat, ban da t&ng dan,
cac hwéng nhiém trung, nhiém ndm chwa thay
dap wng, hwdng nhiém CMV khéng da gidi
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thich cac triéu chirng clia bénh nhan, hwéng
suy giam mién dich va bénh ly tw mién khéng
dwoc tng ho. Luc nay, chung téi con hai huwéng
dé di tiép do 1a hwdng bénh ly ac tinh va bénh
Kikuchi-Fujimoto. Vi vay, chuing téi da tién hanh
sinh thiét hach bach huyét (cét tron ven mot
hach cd) lam md bénh hoc (Hinh 2).

Sau 3 ngay, tré cét sbt (& thoi diém 20 ngay
tr khi nhap vién, twong ng véi tudn the 5 ctia
bénh), ban da bay dan. Sau 2 ngay khéng sét,

tré dwoc ra vién theo doi tai nha. Sau 5 ngay,
két qua giai phau bénh cho chung téi chan doan
xac dinh bénh Kikuchi - Fujimoto (Hinh 3, Bang
3). Khi nay, Iam sang tré da én dinh, hach khéng
tang kich thuwéc, ddng thdi khong con con sét
ban da bay hét, khéng c6 thém céc triéu chirng
m&i. Ching t6i khong cho tré thém bat ct can
thiép diéu tri nao. Theo ddi tré & thoi diém 2
tudn, 1 thang va 3 thang sau diéu tri, tré khong
c6 dAu hiéu tai phat bénh.

Bang 1. Xét nghiém danh gia phan trng viém

A BC Neut Lympho Eosin Mono CRP LDH Ferritin
N2y (GIL) (GIL) (GLL) (G/IL) (G/L) (mg/lL) (UL) (ng/mL)
20/5 (vao vién) 4 1,98 1,59 0,03 0,35 4,88 275 141
22/5 (+ Ceftrazidime) 3,66 1,95 1,37 0,03 0,26 5,91 351 174
28/5 (= Meropenem) 3,19 1,98 0,98 0,02 0,18 2,87 -- --
2/6 (+ Fluconazole) 3,06 2,28 0,54 0,07 0,15 42 1118  >1000
7/6 23 1,18 0,05 0,2 0,41 15 1010 > 1000
10/6 (trwdc ra vién) 466 2,13 1,59 0,39 0,51 4,23 888 1770

Bang 2. Xét nghiém tiép can can nguyén sét

Can nguyén

Két qua

Vi khuan

+ CAy dich ty hiu: am tinh. Mycoplasma pneumonia IgM am

tinh
+ Cay nuwoc tiéu am tinh
+ CAy mau 2 mau am tinh

Nhiém tring

+ Cum A, B test nhanh am tinh.

+ SARS-CoV2 Ag test nhanh am tinh. Khang thé N: 232 COlI,

Khang thé S > 250 U/mL

Virus

+ Dengue NS1Ag, IgM/IgG am tinh
+ HIV Ab, HbsAg am tinh
+ CMV PCR: 9,92 x 10° copies/mL. EBV PCR am tinh

+ AFB d&m 3 mau am tinh

Lao

+ Gene Xpert MTB &m tinh

+ Quantiferon am tinh
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Can nguyén Két qua

B Nam
Nhiém trung

+ Té bao hoc nwéc tiéu: Phién db thdy nhiéu bli ndm soi
kém nhiéu bao tt& va cac dam té bao biéu mé vay, nhan nhé
lanh tinh, it t& bao biéu mo6 dwdng tiét niéu trén. Nghi nhiéu
nam Candida

+ Vi ndm soi twoi nwéc tiéu: nAm men (+)

+ Aspergillus Fumigatus IgM (+) 104,7 = 96,2 U/mL.
Aspergillus fumigatus IgG am tinh. Aspergillus
galactomannan am tinh

KST

Toxocara IgM, IgG am tinh

ANA dwong tinh 1:100, Anti dsDNA (-), Pro/Cre niéu: 91 mg/
mmol
C31,14 g/L (0,85 -1,41), C4 0,45 g/L (0,12 -0,41)

Tw mién - Céc thang diém cla Lupus:
+ ACR 1982 va 1997: 2/11 tiéu chuén (Gidm BC + ANA
dwong tinh)
+ EULAR 2019: 5 diém (Sét + giam BC)

Mién dich IgA: 3,01 g/L, IgG: 13,41 g/L, IgE: 385,4 IU/mL

Bang 3. Sinh thiét hach

M6 bénh hoc

CAu truc hach con dwoc bdo tén, nhiéu nang Lympho mé réng, tang sinh
phan (rng. Vung tdy hach téng sinh hén hop cac lympho bao nhd, twong bao
va md bao. Mét s vung thay hoai tlr véi trung tdm bach cau da nhan trung
tinh thoai hoa, xung quanh la mé bao va dai thwc bao an manh vun.

Nhudém héa mé
mién dich

CMV (-), EBV (-)
CD 20 (+) 4, CD 3 (+) 6, CD 30 (-) & Kikuchi Fujimoto

*§

$‘
Wi s

EI% ot P 4 & SLEEEE B
SR A

==

Hinh 1. Ban da cta bénh nhan Hinh 2. Hach sinh thiét cia bénh nhan

734

TCNCYH 198 (01) - 2026



TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Hinh 3. Két qua m6 bénh hoc hach sinh thiét ctia bénh nhan

. BAN LUAN

Bénh Kikuchi - Fujimoto la mét tinh trang
viém hach hiém gap nhwng tw gi¢i han & bénh
nhan tré tudi va tré em." Nguyén nhan va co
ché bénh sinh ctia KFD van chwa rd rang. Tuy
nhién, tdc nhan nhiém trung va phan ng tw
mién dwoc coi 14 2 nguyén nhan chinh.'2 Cac
vi rat dwoc cho la tac nhan kich hoat ctia KFD
bao 96m EBV, virus varicella-zoster, virus
herpes & ngudi 6, 7 va 8, parvovirus B19,
paramyxovirus, virus parainfluenza, rubella va
virus lymphotropic T & ngwoi loai 1.8 Cac tac
nhan gay bénh do vi khuin cé thé g&p, bao
gbm Brucella, Bartonella henselae, Toxoplasma
gondii, Entamoeba
histolytica va cac loai Mycobacterium.™® V& gia
thuyét tw mién dich, mét s6 khang nguyén bach
cau nguwoi (HLA) cu thé da dwoc xac dinh trong
cac quan thé c6 kha nang méc bénh Kikuchi-
Fujimoto cao hon. Cu thé, cac alen HLA 16p II,
bao gdm HLA-DPA1 va HLA-DPB1, phé bién
hon & cac quan thé chau A, véi ty 1&é méc bénh
cao hon.™ Nguwoi ta cling tim thay méi lién quan
gitva cac tinh trang tw mién dich va KFD, dac
biét la SLE.®* Bénh nhan cla chung t6i cling
da duoc lam cac xét nghiém tam soat nhirng
nguyén nhan nhiém tring hay gip bao gém:
Lao, vi khuadn khong dién hinh Mycoplasma
pneumonia, cac virus CMV, EBV, giun dla cho

Yersinia enterocolitica,

méo, va nadm Aspergillus. Trong sb cac tac
nhan trén c6 PCR CMV dwong tinh 9,92 x 108
copies/mL, Aspergillus fumigatus 1gM dwong
tinh 96,2 U/ml. Cau hoi ching téi dat ra la liéu
day cé phai la tac nhan da kich hoat nén tinh
trang viém hach ctia bénh nhan.

Vé mét 1am sang, cac triéu chirng ctia bénh
Kikuchi-Fujimoto thwéng biéu hién dan dan
trong vai tuan, v&i khéi phat cap tinh dén ban
cép. Swng dau hach bach huyét dwoc ghi nhan
& 100% bénh nhan; trong doé t&i 90% trwdng
hop 1a hach ¢b sau, déi khi lién quan dén cac
hach thwgng don va nach, hach toan than.®
Cac hach bach huyét thuweng di dong, don doc,
khéng mwng ma va dau, dwdng kinh t 1 dén
2cm, c6 thé 1én téi 7cm.™ C6 90% bénh nhan
KFD c6 biéu hién sét, nhiét do thwong trong
khodng tir 38,6°C dén 40,5°C, kéo dai tir 1 tuan
dén 7 tuan.® Cac triéu chirng khac bao goém sut
can, budn non, ndn, mét, nhirc dau, dd md hoi
vé dém va céc triéu chirng clia dwong hé hép
trén.2 Ngoai tén thwong hach bach huyét, da
la co quan thwdng bi anh hudng nhét véi tdn
thwong da dang sén, ban dd ldng ban tay, ban
dang mang hoac nét s&n.5 So v&i ngudi lén, cac
biéu hién 1am sang cla bénh Kikuchi-Fujimoto
& tré em co nhirtng dac diém riéng. Tré em dé&
bi s6t cao kéo dai va c6 kha néng hoai t&r hach
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bach huyét cao hon nguoi I6n. Cac tén thuwong
trén da ciing thwdng xuyén gap & tré em hon
so v&i ngudi Ién.® Ca bénh cla chung t6i cé
kha day da cac triéu chirng tir sét cao tirng con
trong 1 thang, swng dau hach bach huyét viing
cb 1 bén, ban da toan than, ban ving mat.

V& mét can 1am sang, két qua cac xét nghiém
ctia KFD thwdng khéng dac hiéu. Cac thay dbi
c6 thé gap bao gdbm: Thiéu mau, gidm bach
cau hoéc tang bach cau, gidm tiéu ciu va tang
men gan, tdng ndng do lactate-dehydrogenase
(LDH) va téc dd lang.® Siéu am hach cho thay
trung tdm hach gidm am v&i vién tdng am."® CT
cho thy sy tang cwong ddng nhét va khéng co
hoai t&r hach dang ké.” Bénh nhan cta ching
t6i nbi bat Ién trong cac lan xét nghiém cong
thirc mau la tinh trang gidm bach cau, dac biét
la bach cau Lympho, khéng c6 tinh trang thiéu
mau, khong gidm tiéu ciu. Gia tri Ferritin va
LDH gan nhu binh thwdng tai thdi diém nhap
vién nhwng sau dé tang dan qua cac lan xét
nghiém. Men gan cta bénh nhan t&ng dan qua
cac dot xét nghiém. Két qua siéu am hach cua
bénh nhan cho thay con c4u tric rén hach, ting
twdi mau rén hach, xung quanh cé tham nhiém
ma.

Chinh vi cac triéu chirng lam sang va can
I&m sang khong dac hiéu nhw da phan tich
& trén nén viéc chin doan phan biét bénh
Kikuchi-Fujimoto v&i cac nguyén nhan nhiém
trung, tw mién la rat quan trong. Tuy nhién, viéc
nay khong dé dang, ty 1& chan doan sai lén t&i
40%.* Bénh nhan cta chung t6i tai thdi diém
nhap vién dwoc chan doan hach viém nhiém
trung va diéu tri khang sinh Oxacillin dwdng tinh
mach sau d6 thém Ceftazidime. Sau dé, nhan
thay tré dap ng kém vai liéu phap khang sinh,
cling nhu két quéd mot sé xét nghiém tim can
nguyén nhiém tring khac gan nhw déu am tinh.
Sau khi da co ban loai trtr nhirng can nguyén
nhiém tring, ching téi da tiép can bénh nhan
theo hwéng ty mién, can nguyén can nghi dén

& tré gai 11 tudi, c6 cac triéu chirng sbt, ban da,
viém hach. Tuy nhién, tré chwa du tiéu chuan
chén doan bénh SLE.

Sinh thiét hach lam mé bénh hoc la tiéu
chuén vang dé chan doan xac dinh.2 Bénh dac
trung bdi sw bado ton clu tric cia hach véi
phan qua san nang lympho, xen ké& cac & hoai
ttr.3 Cac 6 hoai t&r gdm cac mod bao, té bao lwdi
dang twong bao, cac hat wa toan va manh v&
nhan quay quanh vung hoai t&¢ & trung tam.
Dang chu y la khéng cé bach ciu da nhan trung
tinh hay bach ciu &i toan. Nhuém héa mé mién
dich cho thdy hinh anh cac md bao dwong tinh
v&i myeloperoxidase va CD68, té bao T duwong
tinh v&i CD8 va sy hién dién cla rat it t& bao
B. Viéc choc hut kim nhé trwéc sinh thiét 1a can
thiét dé dinh hwong chan doan, loai trir mot s
bénh ly khac, nhuwng khéng khang dinh dwoc
chan doan do lwong mau thu dwoc han ché.®
Vi vay, can cé mé bénh hoc ctia hach dé chan
doan xac dinh. Bénh nhan cla chung t6i co két
qua choc hat kim nhé viém hach hoai t&r ngay
trwdc thoi diém nhap vién nhwng dén khi co két
qué sinh thiét hach bach huyét, chung t6i méi
c6 chén doan xac dinh.

Diéu tri bénh Kikuchi - Fujimoto chd yéu bao
gém ch&m séc hé tro cho bénh nhan, st dung
corticosteroid va thudc trc ché mién dich cho cac
trwdng hop bénh ndng hodc tai phat.’® Mot sb
phwong phép diéu tri khac da thanh céng trwéc
day bao gdbm hydroxychloroquine, minocycline
hodac immunoglobulin tiém tinh mach.'” Ngoai
ra, c6 nghién clru chi ra réng viéc cat bé hach
va sinh thiét tron ven hach khéng chi dé chan
doan ma con mang lai loi ich vé diéu tri, bénh
nhan thwdng co sy cai thién nhanh chéng sau
tha thuat. Bénh nhan cla chung tdi da cat sét
sau hon 3 ngay tién hanh cét bd hach bach
huyét va ra vién sau dé 2 ngay ma khong c6
thém bét ki can thiép diéu tri ndo.

Bénh Kikuchi - Fujimoto & ngu&i I&n thwdng
c6 ty lé tai phat thap, khodng 3% - 4%. Tuy
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nhién, & tré em, ty 1& tai phat cé thé cao hon,
dat 31% - 39% trong mét sé nghién cu.b Co
khoang 4% bénh nhan KFD tai phat sau 8 nam
ké tlr 1an biéu hién ban du." Vi vay, bénh nhan
mac bénh Kikuchi - Fujimoto cin duogc theo
d&i chat ché dé danh gia cac dau hiéu tai phat
bénh.

V. KET LUAN

Bénh Kikuchi-Fujimoto 1a mé6t bénh hiém
gdp nhung tw gidi han, ch yéu anh hwéng dén
bénh nhan n tré tudi va tré em. Khi bénh nhan
c6 triéu chirng sét, swng dau hach cé cép tinh
hodc ban cép, phat ban da dang sén, ban do
long ban tay, ban dang mang hodc nét san va
da loai trr cac cdn nguyén khac can chi dinh
sinh thiét hach dé chan doan xac dinh. Bénh c6
thé tw gi¢i han, diéu tri ch yéu 1a diéu tri hé tro
(gidm dau, ha sét), cé thé st dung corticosteroid
va (rc ché mién dich cho céac trwdng hop bénh
nang hodc tai phat. Bénh cé ty & bién ching
thdp nhwng ti 1& tai phat kha cao & tré em, vi
vay can theo ddi sat bénh nhan sau khi da xuét
vién dé phat hién sém tinh trang tai phat.
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Summary

KIKUCHI - FUJIMOTO IN CHILDREN:
A CASE REPORT AND REVIEW

Kikuchi-Fujimoto disease is a rare condition in children, characterized by necrotizing lymphadenitis
and fever, often associated with immune dysregulation, and a definitive diagnosis relies on
histopathological examination of lymph node tissue. We report a case of an 11-years-old girl who
presented with a 12-day history of fever and painful left cervical lymphadenopathy. Prior fine-needle
aspiration (FNA) revealed necrotizing lymphadenitis, however the patient did not respond to empirical
antibiotic therapy. Autoimmune screening was inconclusive. An excisional lymph node biopsy was
performed, confirming the diagnosis of Kikuchi-Fujimoto disease. The patient became afebrile after
three weeks of treatment, was discharged and found stable at the 2 weeks follow-up. Conclusion:
Kikuchi-Fujimoto disease is a rare but self-limiting inflammatory condition in pediatric patients. A
definitive diagnosis requires histopathological evaluation of excised lymph node tissue. Management
is primarily supportive. Due to the risk of recurrence, post-discharge follow-up is recommended.

Keywords: Kikuchi-Fujimoto disease, children, excisional lymph node biopsy.
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