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- Eozinofilik graniiloma (EG), Langerhans cell histiositozisin (LCH) en sik goriilen benign formudur. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Kemigin mediiller tabakasina eozingfil ve histiositlerin birikmesi ile olusur.
Oksipital kemik lokalizasyonu ve intrakranyal biiyiime gostermesi EG’da ¢ok seyrek goriilen bir durumdur, bu
ozelliklerinden dolay: olgumuzu tartismaya uygun olabilecegini diigiindiik. EG’da tedavi yaklagimlar: halen
tarngmahidir. Olgu sunumumuzda literatiir gozden gegirilerek tam ve tedavi yontemleri degerlendirilmigtir.
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SUMMARY

Eosinophilic granuloma (EG) is the most commonly seen benign form of Langerhans cell histiocytosis (LCH). Its
etiology is unknown. It develops by the accumulation of eosinophils and histiocytes on the medullary layer of the
bone. Occipital bone localization and intracranial growth is a very rare condition in EG , therefore we decided
to discuss this case. Approaches for treatment in EG are still open to discussion. In our case presentation , diag-
nosis and treatment methods are studied by reffering to the related literature.
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GIRiS

LCH'ni ii¢ alt grubu vardir. En sik rastlanilam (%60-
80) ve benign formu EG’dir. Digerleri Hand-
Schiiller-Christian hastalig1 ve Letterer-Siwe sendro-
mudur. Bu iki alt grup genellikle histiositozis X ola-
rak bilinir. EG, siklikla piiberte oncesi 4- 12 yaslan
arasinda goriiliir. Erkek/Kiz oram1 3/2’dir. Histiosit-
lerin kemigin mediiller tabakasina yikici birikimi ile
olusur. Bagisikhik sisteminin diizenlenmesinde geli-
sen bir bozuklugun neden olabilecegi diigiiniilmiigtiir
(). Ayrica neoplastik kokenli olma olasihi iizerine
de cahsmalar yapilmistir (1). Goriilme yerleri: kafa-
tasi, mandibula, vertebra, costalardir. Kafatasinda en

stk temporal ve parietal kemiklierinde goriiliir. Sik-
likla tek odak seklinde goriiliir ancak ¢ocuklarda %
28, erigkinlerde % 20 oraninda multiple odaklarda
goriilebilir (), Semptomlar, agr, siskinlik, ates, 16-
kositozdur. Lezyon yerindeki agr1 mediiller kemik
geniglemesine bagl olarak geligir. Goriintiileme
yontemlerine bakildiginda, kranyografide sklerotik
alanlarin bulunmadif1 zimba ile delinmis gibi gorii-
len litik lezyonlar mevcuttur. Bilgisayarli tomografi-
de (BT), lezyon siklikla diploik mesafededir ve int-
rakranyal uzanimi minimaldir (), Histopatolojik de-
gerlendirmesinde kopiik hiicrelerinde ve vakuollii
histiositlerde proliferasyon goriiliir. Ayrica nétrofil,
eozinofil, lenfosit ve plazma hiicreleri de izlenir @,

Bakirkdy Ruh Saghig ve Sinir Hastahiklan Hastanesi ITI. Nrosiriirji Klinigi, * As. Dr., ** Uz, Dr., *** Klinik Sefi, **** i, U, Istanbul Tip

Fakiiltesi Noropatoloji Bilim Dah

59



Oksipital Kemikte Eozinofilik Graniiloma: Olgu Sunumu

OLGU

Olgumuz Y.E.K., sekiz yasinda erkek hastadir. Kli-
niimize bagimn arkasinda sislik ve bu bolgede agn
sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde, 3
cm ¢apinda oksipital bolgede bombelesmeye neden
olan sert kitle ele geliyordu. Lokal 1s1 artig1 yoktu,
palpasyonda hassasiyet mevcut idi. Olgunun fizik-
mental gelisimi, norolojik muayenesi normal idi.
Olgunun tiim laboratuvar verileri normal idi. Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sag-
i1 ve Hastaliklan Kliniginde yapilan konsiiltasyon
sonucunda da ek bir patolojiye rastlamlmadi. Krani-
yografi ve kranyal BT istenildi. Kranyografide oksi-
pital kemikte 3x3 cm boyutlarinda litik alan goriildd.

Kranyal BT de oksipital kemikte internal ve ekster-

nal tabulada destriiksiyona yol agan 3x3x2 cm boyut-
larinda lezyon tespit edildi (Sekil 1). Internal tabu-
ladaki destriiksiyonun fazla olmasi ve intrakraniyal
uzammin goriilmesi nedeniyle kranyal manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) yapildi. Kraniyal MRG’de
bu lezyonun beyin parankimine dogru parmaks: gi-
rintiler yaptif1 goriildii (Sekil 2). Hastanin cerrahi
yolla kemik lezyonunun total olarak ¢ikartilarak te-
davi edilmesine karar verildi. EG 6n tamisiyla hasta
opere edildi. Operasyonda duranin da tutulmus oldu-
gu goriildii. Lezyon total olarak ¢ikarildi ve duraplas-
ti, kranyoplasti yapildi. Cikartilan lezyonun histopa-
tolojik incelemesi Istanbul Universitesi Istanbul Tip
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Sekil 1. Internal ve eksternal tabulada destriiksiyona yol acan
3x3x2 boyutlarinda lezyon ve intrakranyal uzanimi izlenmek-
tedir (beyaz ok).

Fakiiltesi Noropatoloji Bilim Dah tarafindan yapildi.
Patoloji sonucu EG olarak bildirildi.

TARTISMA ve SONUC
EG tedavisi netlik kazanmamstir ve halen tartismali

bir konudur. Bir grup beyin cerrahi lezyonun total
cikartilmas1 ve kranyoplasti yapilmasinin, diger bir

B

Sekil 2. A. T1 aksiyel kontrastsiz MRG kesitinde parankime yapmig oldugu parmaksi girintiler gorillmektedir (beyaz oklar).
B. T, aksiyel MRG kesitinde lezyon izo-hiperintens izlenilmektedir.
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grup da cerrahi tedavi ile birlikte veya tek bagina
yardimc tedavi (radyoterapi, kemoterapi) verilmesi-
nin uygun oldugunu diigiinmektedir (5. Yapilan ba-
71 ¢ahsmalarda, kimi EG olgulannda ¢ok hizh bii-
yiime goriiliirken, kimilerinde spontan iyilesme ol-
dugu tespit edilmistir. Oliveira ve ark.‘nin ) yapmis
oldugu cahsmada yaklagik 8 haftada lezyonlarin
gectigi ve tekrar normal kemik gelisiminin olugtugu-
nu gostermislerdir. Ancak ¢ok hizh-biiyiime gosteren
olgulan opere etmek zorunda kalmislardir. Yardimer
tedavinin uygun oldugunu disiinen bir grup
aragtirmaci, temporal kemigin yapisinin cerrahi tek-
nik ile bozulmadan EG’y1 tedavi ettiklerini bildir-
miglerdir 4. Insan Ki-67 proteini hiicre proliferasyo-
nunu gosteren bir proteindir. Yapilan bir calismada
immunohistokimyasal yontemlerle EG’da Ki-67
indexi % 6.2 bulunmustur. Bu da goreceli yiiksek
proliferatif aktiviteyi gostermektedir ). Yani EG’lar
yiiksek biiyiime kapasitesine sahip olabilirler. Bizim
olgumuzda cerrahi tedavi karar vermemizin nedeni
intrakranyal uzammin olmasi1 ve boyle bir kemik
lezyonunun mutlaka histopatolojik olarak tamisinin
konulma gerekliligi fikridir. Ciinkii aymc1 tanimizda
neoplazmlar da vardir ve hizl bir sekilde tam konul-
malidir.

Tural, Karasu, Ofluoglu, Bayindir, Toplamaoglu

Kemik diploik mesafeyi asmamis ve takiplerinde
yapilan fizik muayene, radyolojik incelemelerinde
hizl1 biiylimenin tespit edilmedigi olgulann izle-
nilmesinin, internal tabulanin yikildigi, intrakranyal
biiyiime ve beyin parankim basisimin oldugu olgu-
larin ise cerrahi yolla tedavi edilmesinin daha uygun
olabilecegi fikrindeyiz. Literatiir bilgileri gbzden
gecirildiginde de, niiks eden ve cerrahi olarak total
cikartilamayan olgularda yardimc: tedavinin etkin
bir yol olabilecegini bizlere ditsiindiirmiistiir.
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