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ÖZET 

Eozinofilik granüloma (EG), Langerhans cell histiositozisin (LCH) en s ık görülen benign formudur. Etiyolojisi 
tam olarak bilinmemektedir. Kemi ğ in medüller tabakasına eozinofil ve histiositlerin birikmesi ile olu şur. 
Oksipital kemik lokalizasyonu ve intrakranyal büyüme göstermesi EG'da çok seyrek görülen bir durumdur, bu 
özelliklerinden dolay ı  olgumuzu tart ış maya uygun olabileceğ ini düşündük. EG'da tedavi yaklaşı mları  halen 
tartış malıdır. Olgu sunumumuzda literatür gözden geçirilerek tan ı  ve tedavi yöntemleri de ğerlendirilmiş tir. 
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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 stili open to discussion. In our case presentation , diag-
nosis and treatment methods are studied by reffering to the related literature. 
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GIRIŞ  

LCH'ni üç alt grubu vard ır. En s ık rastlan ı lanı  (%60- 
80) ve benign formu EG'd ır. Diğ erleri Hand-
Schüller-Christian hastal ığı  ve Letterer-Siwe sendro-
mudur. Bu iki alt grup genellikle histiositozis X ola-
rak bilinir. EG, s ı kl ıkla püberte öncesi 4- 12 ya ş ları  
arasında görülür. Erkek/K ı z oranı  3/2'dir. Histiosit-
lerin kemiğ in medüller tabakas ına yıkı cı  birikimi ile 
oluşur. Bağışı kl ık sisteminin düzenlenmesinde geli-
şen bir bozukluğun neden olabileceğ i dü şünülmüş tür 
( 1 ). Ayrıca neoplastik kökenli olma olas ı lığı  üzerine 
de çal ış malar yap ı lmış tır ( 1 ). Görülme yerleri: kafa-
tası , mandibula, vertebra, costalard ır. Kafatas ında en 

sık temporal ve parietal kemiklerinde görülür. S ık-
lıkla tek odak şeklinde görülür ancak çocuklarda % 
28, eri şkinlerde % 20 oran ında multiple odaklarda 
görülebilir ( 1 ). Semptomlar, ağ rı , ş işkinlik, ate ş , lö-
kositozdur. Lezyon yerindeki a ğn medüller kemik 
geni ş lemesine bağ l ı  olarak geli ş ir. Görüntüleme 
yöntemlerine bak ı ldığı nda, kranyografıde sklerotik 
alanlann bulunmad ığı  zımba ile delinmi ş  gibi görü-
len litik lezyonlar mevcuttur. Bilgisayarl ı  tomografi-
de (BT), lezyon s ıklıkla diploik mesafededir ve int-
rakranyal uzan ımı  minimaldir ( 1 ). Histopatolojik de-
ğerlendirmesinde köpük hücrelerinde ve vakuollü 
histiositlerde proliferasyon görülür. Ayr ıca nötrofil, 
eozinofil, lenfosit ve plazma hücreleri de izlenir (2). 
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OLGU 

Olgumuz Y.E.K., sekiz ya şı nda erkek hastad ır. Kli-
niğ imize başı nın arkas ında ş iş lik ve bu bölgede ağn 
ş ikayeti ile baş vurdu. Yap ı lan fizik muayenesinde, 3 
cm çap ında oksipital bölgede bombele şmeye neden 
olan sert kitle ele geliyordu. Lokal ı s ı  artışı  yoktu, 
palpasyonda hassasiyet mevcut idi. Olgunun fizik-
mental geli ş imi, nörolojik muayenesi normal idi. 
Olgunun tüm laboratuvar verilen normal idi. Dr. Sadi 
Konuk Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi, Çocuk Sa ğ -
lığı  ve Hastal ıklan Kliniğ inde yap ı lan konsültasyon 
sonucunda da ek bir patolojiye rastlan ı lmadı . Krani-
yografi ve kranyal BT istenildi. Kranyografide oksi-
pital kemikte 3x3 cm boyutlar ında litik alan görüldü. 
Kranyal BT'de oksipital kemikte intemal ve ekster-
nal tabulada destrüksiyona yol açan 3x3x2 cm boyut-
larında lezyon tespit edildi ( Ş ekil 1). İnternal tabu-
ladaki destrüksiyonun fazla olmas ı  ve intrakraniyal 
uzanımın görülmesi nedeniyle kranyal manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) yap ıldı . Kraniyal MRG'de 
bu lezyonun beyin parankimine doğ ru parmaks ı  gi-
rintiler yapt ığı  görüldü (Ş ekil 2). Hastan ın cerrahi 
yolla kemik lezyonunun total olarak ç ıkart ı larak te-
davi edilmesine karar verildi. EG ön tan ısıyla hasta 
opere edildi. Operasyonda duran ın da tutulmu ş  oldu-
ğ u görüldü. Lezyon total olarak ç ıkarı ldı  ve duraplas-
ti, kranyoplasti yap ı ldı . Ç ıkartı lan lezyonun histopa-
tolojik incelemesi İ stanbul Üniversitesi İstanbul T ı p 

Ş ekil 1. İ nternal ve eksternal tabulada destrüksiyona yol açan 
3x3x2 boyutlar ı nda lezyon ve intrakranyal uzamm ı  izlenmek-
tedir (beyaz ok). 

Fakültesi Nöropatoloji Bilim Dal ı  tarafından yap ı ldı . 
Patoloji sonucu EG olarak bildirildi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

EG tedavisi netlik kazanmam ış tır ve halen tart ış malı  
bir konudur. Bir grup beyin cerrahi lezyonun total 
çıkartı lmas ı  ve kranyoplasti yap ı lmas ının, diğer bir 

A B 

Ş ekil 2. A. Tl aksiyel kontrasts ı z MRG kesitinde parankime yapm ış  olduğ u parmaks ı  girintiler görülmektedir (beyaz oklar). 
B. T2 aksiyel MRG kesitinde lezyon izo-hiperintens izlenilmektedir. 
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grup da cerrahi tedavi ile birlikte veya tek ba şı na 
yardımcı  tedavi (radyoterapi, kemoterapi) verilmesi-
nin uygun olduğunu düşünmektedir (4,5). Yap ı lan ba-
z ı  çalış malarda, kimi EG olgulannda çok h ızlı  bü-
yüme görülürken, kimilerinde spontan iyile şme ol-
duğu tespit edilmi ş tir. Oliveira ve ark.`n ın (5) yapmış  
olduğu çalış mada yaklaşı k 8 haftada lezyonlann 
geçti ğ i ve tekrar normal kemik geli ş iminin oluş tuğu-
nu göstermi ş lerdir. Ancak çok h ızl ı •biiyüme gösteren 
olguları  opere etmek zorunda kalm ış lardır. Yardımcı  
tedavinin uygun oldu ğunu dü ş ünen bir grup 
araş tırmacı , temporal kemiğ in yapı s ının cerrahi tek-
nik ile bozulmadan EG'y ı  tedavi ettiklerini bildir-
miş lerdir (4). İnsan Ki-67 proteini hücre proliferasyo-
nunu gösteren bir proteindir. Yap ı lan bir çal ış mada 
immunohistokimyasal yöntemlerle EG'da Ki-67 
indexi % 6.2 bulunmu ş tur. Bu da göreceli yüksek 
proliferatif aktiviteyi göstermektedir (3). Yani EG'lar 
yüksek büyüme kapasitesine sahip olabilirler. Bizim 
olgumuzda cerrahi tedavi karar ı  vermemizin nedeni 
intrakranyal uzan ımın olması  ve böyle bir kemik 
lezyonunun mutlaka histopatolojik olarak tan ı sı n ın 
konulma gerekliliğ i fikridir. Çünkü ayine' tan ımızda 
neoplazmlar da vard ır ve hızlı  bir şekilde tan ı  konul-
mal ı dır. 

Kemik diploik mesafeyi a şmamış  ve takiplerinde 
yapı lan fizik muayene, radyolojik incelemelerinde 
hı zl ı  büyümenin tespit edilmedi ğ i olguların izle-
nilmesinin, internal tabulan ın y ıkı ldığı , intrakranyal 
büyüme ve beyin parankim bas ı sının olduğu olgu-
ların ise cerrahi yolla tedavi edilmesinin daha uygun 
olabileceğ i fikrindeyiz. Literatür bilgileri gözden 
geçirildiğ inde de, nüks eden ve cerrahi olarak total 
çıkartı lamayan olgularda yard ımcı  tedavinin etkin 
bir yol olabileceğ ini bizlere dü ş ündürmü ş tür. 
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