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EOZINOFILIK GRANULOMA
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OZET

Eozinofilik granuloma; Histiositozis-X in klinik
bir varyantidir. Kemikte soliter veya multipl lez-
yonlar bulunur. Bunlar histiosit proliferasyonuna
baghdir. Ender olarak temporal kemikte yerlegir.
Tiimér baslangicta asemptomatiktir.

Biz de temporo-parietal yerlesimli bir lezyonu
olan olguyu sunmak istedik. Olgu operasyon ya-
pildiktan sonra kemoterapi ve radyoterapi ya-
pilmadan izlendi.

Anahtar Kelimeler: Histiositozis-X, eozinofilik
granuloma, Letterer-Siwe hastaligi, Hand-Schiiller-
Christian hastaligi, radyoterapi, kemoterapi

SUMMARY
Eosinophilic Granuloma

Eosinophilic granuloma is a clinical variant of
histiocytosis - X. There are solitary or multiple le-
sions on the bones due to histiocytic proliferation.
The lesions are rarely located in the temporal re-
gion. The tumor is asymptomatic at the onset.

We present a case whose lesion is located on the
temporoparietal area. The case is followed after the
operation without chemotherapy and radiotherapy.

Key Words : Histiocytois-X, Eosinophilic gra-

nuloma, Letterer-Siwe disease, Hand-Schiiller-
Christian disease, radiotherapy, chemotherapy

GIRIS

Eozinofilik graniiloma, Histiositozis-X in (Eo-
zinofilik graniilloma, Hand-Schiiller-Christian ve
Letterer-Siwe hastalir) 3 klinik variantindan biridir
(1).

Klasik olarak 3 farkli sendrom tanimlanmigtir.
Bunlar, osteolitik lezyonlarin oldugu kemigin eo-
zinofilik graniillomu; ekzoftalmi, membrantz kemik
defektleri ve diabetes insipitusun goriildiigii triad ile
karakterize Hand-Schiiller-Christian hastalii ve
visseral organlanin yaygin tutulusu ile karakterize
Letterer-Siwe hastalifidir (2).

Eozinofilik graniiloma, kemikte solitar veya
multipl odaklar seklinde karabiyet gosteren bir has-
taliktir. Kemikteki bu osteolitik hasar histiosit pro-
liferasyonuna baglidir ve herhangi bir yasta ortaya
cikabilir.

Hastalifin seyri genellikle selim olup prognozu
uygun tedaviyle iyidir. Nadir olarak temporal ke-
mikte yerlegir. Tiimor baslangigta asemptomatiktir
M.

Soliter eozinofilik graniilloma ashnda tam ko-
nulmamig, ancak sik goriilen bir hastaliktir. Diiz
kemikler sik tutulur ve kalvarium en sik tutulan ke-
miktir. Diger sik tutulan bolgeler sirayla femur,
skapula, kosta, mandibula ve vertebradir. Eng-
kinlerde tek lezyona daha sik ratlanir. Multipl lez-
yonlar ise daha sik olarak iliumda goriilir. lyi-
lesmemis bir kemik lezyonunun oldugu kemikte
yeni bir lezyonun ¢ikmast olagan dedildir. El ve

. ayaklarin kiigiik kemiklerinde tutulma ¢ok nadirdir

3).
VAKA TAKDIMI

H.U. 16 yaginda erkek hasta. Baginin sag ta-
rafinda siglik yakinmasi ile 1988 yilinda basg-
vurmugtur. Hastanin  kraniografisinde ve bil-
gisayarlh tomografisinde sag temporal kemikte
kenarlan diizensiz, 2.5-3 cm ¢aplaninda kemik de-
fekti saptand: (Resim 1). Operasyonda kemikte de-
fekt ve ortada yumusak doku goriildii. Lezyon tem-
poral kas ve duraya yamigikbk gosteriyordu. Bu
lezyon temizlendi ve c¢evre kemik dokusu kra-
niektomi ile alind1.
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Resim 1. Kraniografide temparal bélgede defekt

Yapilan incelemelerde: Sedimentasyon:7 mm/s,
Ht: % 42, Hb: 134 gm, Lokosit : 3800, Formill :
pargah 58, lenfosit 42, SGOT 230, SGPT 8U, Al-
kalen fosfataz : 4990/1 (N:98-279U/1), 533 U/1 (4
ay sonra), Aclik kan sekeri % 94 mg, iire % 21 mg,
kreatinin % 0.92 mg, iirik asit % 6.77 mg, T. bi-
lirubin % 0.29 mg, kalsiyum % 9.6 mg. ldrar : Nor-
mal. Akciger grafisi ve tiim viicut kemik grafilen
normal bulundu. Tiroid sintigrafisinde bilateral mi-
nimal diizeyde hiperplazi goriildi. T3 : 120 mg/dl,
T4 : 9.5 mg/dl (N:4.8-12.8) bulndu ve otiroid olarak
degerlendirildi. Operasyondan sonra tim vuciit sin-
tigrafisi normal olarak degerlendirildi. Saf tem-
poroparietal bolgede gecirilmig operasyona bagh
defektif alan goriildil.

Operasyondan sonra izlemeye alinan olguda kli-
nik bir bulgu gelismedi. Radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmadi. Alkalen fosfataz bir miiddet yiiksek
seyretti. Hasta daha sonraki takiplerine gelmedi. Biz
de ender olan temporal yerlesimli bir olguyu sun-
mak istedik.

TARTISMA

Eozinofilik granulomali hastalann sik rastlanan
sikayeti kemik agnst ve buna agnh yumusak doku
kitlesinin eglik etmesidir. Goriilen belirtiler kemik

tutulusu ile ilgilidir. Hafif Iokositoz ve se-
dimentasyonda orta derecede yiikselme olabilir (3).
Bizim olgu da benzer yakinma ile bagvurmustur.

Radyolojik olarak kemik lezyonlan zimba ile
delinmig gibi veya keskin sinirhdir. Hastalik ka-
fatasinda her iki tabulayr da igerir. Dig kisim ice
nazaran daha ¢ok harab olur. lyilesme olurken, i¢
kum belirsizlesir. Iskelet sisteminin radyolojik in-
celenmesi kemiklerin izotopla incelenmesine gore
daha hassastir (4). Cesitli galigmalar da radyolojik
olarak iskeletin incelenmesinin kemik lezyonlarini
ortaya koymak icin en iyi yol oldugunu gos-
termistir (3).

lzotop cahigmalarinda lezyonlar belirgin de-
gildir. Bu kemik lezyonlan biyopsiye, kazinmaya,
metilprednizolon veya radyoterapiye yanit verir
veya spontan olarak geriler. Bu hastalar genellikle
semptomsuz olarak yasamlarini siirdiiriirler. De-
vaml biiyiiyen lezyonlarda radyoterapi gerekebilir
(4).

Vertebradaki lezyonlar M.spinaliste etki yap-
tiklar icin ozel bir sorun olustururlar. Genelde tek
vertebrada lezyon vardir. En ok servikal ver-
tebralarda ve sirasiyla torakal ve lomber ver-
tebralarda yerlegir. Vertcbra korpusu etSeliter eo-
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kilendiginden kemik dokusu kaybi ve bir dereceye
kadar kollaps: ortaya ¢ikar. Kollaps anteriorda pos-
teriora gore daha belirgindir. Lezyonun epidural
boslugu uzanmasina bagh olarak M.spinalis komp-
resyonu da gorebilir ve devamhi paralizi geligir.
Ender olmasmna kargin M.spinalis basisi ve pa-
ralizisi Histiositozis-X' de goriilebilir,

Bu durumda radyoterapi endikasyonu vardir.
Ciinkii kiiretaj veya kortikosteroid injeksiyonuna
gore akut lokal etkilenmeye neden olmasi daha
azdir. Fakat yine de birinin diger tedavi gekline iis-
tiinliigii yoktur. Seri halde ¢ekilen radyografik ¢a-
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ligmalarda vertebra yiiksekliginde bir miktar azal-
ma gorilebilir. Vertebradaki bu bozukluk, asemp-
tomatik hastalanin ¢ogunda radyolojik olarak kalir
(3). Kemigin soliter lezyonlaninda kiiretaj yeterlidir
(5). nadiren kemoterapi gerckebilir. Radyoterapi ile
birlikie veya tek bagina cerrahi girisim daha biiyiik
¢ocuklarda sifa saflayict yontemdir.Buna kargin
kiiciik gocuklarda tek lezyonlarda kemoterapi ge-
rektirebilir(4-6).

Olgumuzda tiim vuciit kemik ve organ ta-
ramasinda kraniografideki defekt diginda bir lezyon
saptanmadi. Norolojik bir bulgu da elde edilmedi.
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