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Langerhans Hucresi Histiositozisi: Olgu Sunumu

Langerhans’ Cell Histiocytosis: A case report

Fatma Zehra BODUR!

oz ORCID: 0000-0001-5370-064X
Langerhans hiicresi histiositozisi (LHH), langerhans benzeri hiicreler veya A Pinar SUMER!

onlarin onciilerinin anormal proliferasyonu ile karakterize nadir goriilen bir . -~ ~ }
hematolojik hastaliktir. Siklikla bebekleri ve cocuklar: etkiler. Genelde bas ORCID: 0000-0003-1312-7855
boyun lezyonlar1 hastaligin ilk baslarinda izlenir. Cenelerde LHH, kemik
sisliklerine, yumusak doku kitlelerine, gingivitise, diseti kanamasina, agriya ve
tilserasyonlara neden olur. Alveolar kemikte yikim sonrasi siklikla dislerde yer
degistirme ve dis kayiplari izlenir. Bu ¢alismada, klinigimize sol alt posterior
bolgede agr1 sikayeti ile basvuran ve LHH tanili 14 yasindaki erkek hasta ¢ene
lezyonlari agisindan konvansiyonel ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
gortinttleri ile birlikte sunulmaktadir..
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ABSTRACT

Langerhans’ Cell Histiocytosis (LCH) is an uncommon hematological
disorder characterized by abnormal proliferation of langerhans like cells or
their precursors. It commonly affects infants and children. Head and neck
lesions are common at initial presentation. In the jaws, LCH may cause
bony swelling, soft tissue mass, gingivitis, bleeding gingiva, pain and
ulceration. Loosening or sloughing of the teeth often occurs after
destruction of alveolar bone. In this report, we present a LCH in a 14 years
old child admitted to our clinic with a complaint of pain in posterior
mandible with its conventional radiographs and cone beam computed
tomography findings.
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GIRIS

Langerhans hiicresi histiositozisi (LHH), langerhans
hiicrelerinin anormal proliferasyonu ile sonuglanan
neoplastik bir hastaliktir. Ozellikle bebekleri ve cocuklart
etkiler (1,2). LHH; eozinofilik granuloma, hand-schuller
christian hastalig1 ve letterer-siwe hastalig1 olarak {ige
ayrilir (1,3) Pek ¢ok hastada benzer klinik oOzellikler
nedeniyle bu klasik siniflamay1 yapmak zordur (2). Son
zamanlarda LHH klasifikasyonu, malign hastaliklar ve
malign olmayan hastaliklar olarak iki kategoride
degerlendirilmektedir (1).

Bas boyun lezyonlar1 hastaligin ilk bagslarinda siklikla
izlenir. Oral tutulum genelde LHH igin ilk bulgudur ve
yaklasik %10 hastada oral lezyonlar goriiltir. Cenelerde
LHH, kemik sisliklerine, yumusak doku kitlelerine,
gingivitise, gingival kanamaya, agriya ve iilserasyonlara
neden olur. Alveolar kemikte yikim sonrasi siklikla
dislerde yer degistirme ve dis kayiplari izlenir (1).

Bu olguda, LHH tanili 14 yagindaki erkek hasta, gene
lezyonlar1 agisindan konvansiyonel ve konik 1sinli
bilgisayarli  tomografi  (KIBT) goriintiileri ile
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki erkek hasta, sol alt posterior bolgede agr1
sikayetiyle klinige basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, 1.5 yasinda konan LHH tanis1 nedeniyle 4
kiir kemoterapi aldig1 ve sag temporal bolge ve cene alt1
sislikleri nedeniyle opere edildigi ve halen kontrol
altinda oldugu ogrenildi. Hastanin yapilan ekstraoral
muayenesi normaldi. Intraoral muayenede dis etlerinin
hiperemik ve kanamali oldugu, kemik defektleriyle
birlikte dislerde mobilite varlig1 gozlendi. Alinan
panoramik ve periapikal radyograflarda 6zellikle alt iist
cene molar disler ve iist ¢ene anterior disler bolgesinde
alveolar kemik yikimlars, sol alt kanin dis apikal bolgede
kemikici lezyon ve birinci molar dislerde ve sol alt iist
cene ikinci premolar dislerde yiizen dig goriiniimii
izlendi (Sekil 1A).

Sekil 1:Hastanin 10 yasinda (A) ve 14 yasinda (B) ¢ekilmis
dijital panoramik radyograflari

KIBT kesitlerinde ise, irregiiler ve zimbayla delinmis
goriiniimde kemik yikim alanlari belirlendi (Sekil
2A,B,C). Ug boyutlu tomografi gériintiisiinde ise {ist ve
alt cene alveolar kemikte multiple osteolitik lezyonlar
gozlendi (Sekil 2D).

Sekil 2:(A) Panorama (B) Aksiyel (C) Koronal (D) Ug
boyutlu KIBT kesitlerinde irregiiler ve zimbayla delinmis
goriiniimde multiple osteolitik kemik yikim alanlart
izlenmektedir

Hastanin 10 yasinda ¢ekilmis panoramik radyografi
degerlendirildi§inde, o donemde herhangi bir kemik
yikiminin olmadigy, sadece alt iist gene anterior digler ve
birinci  molar  diglerde  ¢iiriiklerinin  oldugu
goriildii.(Sekil 1B). Hasta dis gekimleri, cerrahi kiiretaj,
dolgular1 ve periodontal tedavisi icin yonlendirildi ve
takip altina alind1.

TARTISMA

LHH c¢ok seyrek goriilen bir hastaliktir ve her yasta
goriilebilmekle birlikte genellikle iki yasin
altindaki ¢ocuklar1 etkiler (3). Bazi kaynaklarda
erkeklerde goriilme sikhigimin biraz daha fazla
oldugu belirtilmekle beraber, kadin erkek oraninin
esit oldugu bildirilmistir (2). Yapilan bir
arastirmada 541 LHH olgusunun %39’inin 21 yas
tisti hastalarda goriildiigti ve bu hastalarin
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%75inin de erkek oldugu rapor edilmistir (4).
Literatiirde oral skuamoz hiicreli karsinoma
benzer bir LHH vakas: 63 yasindaki bir erkek
hastada goriilmistiir (5). Kumar ve ark (6)
sundugu bir olguda, sag alt yiiz bolgesinde sislik
sikayeti ile bagvuran 29 yasindaki erkek hastada
klinik, radyolojik ve histolojik inceleme sonucu
LHH tanis1 konmustur. Parietal kemik yerlesimli
bir LHH ise 9 yasinda kadin hastada izlenmistir (7).
Bizim olgumuz literatiirle uyumlu olarak siklikla
goriilme yas1 olan 1.5 yasinda LHH tanis1 konmus
ve tedavisine baslanmis erkek hastadir.

LHH, kafatas: basta olmak tizere tim kemikleri
tutabilir (7). Tek ya da multiple litik kemik
karekterizedir  (4).
biiyliyebilir, sayisi artabilir veya birlesebilir(7).
Siklikla oral degisiklikler hastaligin ilk klinik
bulgusudur (1). Bu durum dis hekimlerinin
hastaligin erken teshis ve tedavisindeki roliiniin
onemini gostermektedir. Mandibula maksillaya
gore daha sik; posterior bolgeler ise anterior

lezyonlar1 ile Lezyonlar

bolgelere gore daha sik etkilenir (1,8). Alveolar
LHH lezyonlar1 genelde multipledir, kemikici
lezyonlar ise soliter izlenir(1). Agri, hassasiyet,
gingival nekroz ve siglik de etkilenen alanlarda
goriilebilir (8).

Radyolojik olarak litik ve destriiktif kemik
lezyonlar1 izlenir ve kemik lezyonlar1 komsu
yumusak doku kitleleri ile iligkilidir (9). Alveolar
lezyonlarda disler etrafindaki kemik, lamina dura
dahil yikima ugrar. Kemik desteginden yoksun
oldugu igin disler hareket eder ancak lezyon
dislerde yer degistirmeye sebep olmaz (1).
Mandibula ve maksillada lezyonlar alveoller
boyunca siralanir ve yiizen dis “floating teeth”
gortintiisti dikkati geker (10). Dis kaybi sonrasi
genelde sokette normal iyilesme olusmaz (1).
LHHnin temel tam koydurucu goriintiileme
yontemi bilgisayarli tomografi ve magnetik
resonans goriintiilemedir. Kesin tanisinda biyopsi
ve immunohistokimyasal tetkik kullanilir (5,7,9).
KIBT, bilgisayarl diisiik
radyasyon dozu, yiliksek rezoliisyon, daha az
zaman ve disiik maliyet gibi avantajlarla, bu
hastalarda kemik yikimlarimin degerlendirilmesi
i¢in tercih edilebilir bir goriintiileme teknigidir. Bu
olguda da klinik olarak agiz iginde kanamal,
iilsere dis eti biiylimeleriyle birlikte; panoramik
radyograf ve KIBT goriintiilerinde ozellikle alt iist

tomografiye gore

¢ene molar disler ve {ist ¢ene anterior disler
bolgesinde multiple litik alveolar kemik lezyonlars,
sol alt kanin dis apikal bolgede kemikigi lezyon ve
alt iist ¢ene birinci molar dislerde ve sol alt iist ¢ene
ikinci premolar dislerde yiizen dis goriiniimii

izlenmistir.
Alveolar lezyonlar igin major ayirict tam
periodontal hastaliklar ve squamoz hiicreli

karsinom ile yapilir. Intraossedz lezyonlarin ayirict
tanisinda metastatik malign neoplazm ve malign
tiimorler vardir (1). Genel olarak ayirici tanida oral
kavite ve yumusak dokunun hem benign hem de
malign kemik lezyonlarmin goz oniinde tutulmas:
gereklidir (11).

LHH tedavisinde cerrahi kiiretaj ve kemik grefti,
diisiik doz radyoterapi, kemoterapi ve lezyon igine
lokal steroid tedavisi yer alir (7,10). Tedavi metodu,
hastanin yasgi, lezyonun lokalizasyonu, tutulan
kemik ve lezyon sayisi, lezyonun biiytikligi ve
hastaligin dogal seyrine gore belirlenir (6,10,). Cene
lezyonlarinda siklikla cerrahi yaklasim tercih edilir
¢iinkii bu lezyonlarin rekiirrens orar diisiiktiir (1).
Hasta tedavi sonrasi uzun siireli yakindan takip
edilmelidir. Bu olguda; 1.5 yasindan beri gerekli
tedavileri yapilmis ve kemoterapi almis sistemik
olarak kontrol altindaki hasta, dislerinin ¢ekimi ve
cerrahi kiiretaji i¢in yonlendirilmistir.

Prognoz hastanin yas1 ve etkilenen organ sayisi ile
iligkilidir. Cok geng yasta hastaligin ilk bulgusunu
gosteren LHH hastalarinda, daha ge¢ yaslarda
LHH izlenen hastalara gore prognoz daha zayiftir
(2,9).

Sonug olarak, bu olguda LHH tarnis1 konmus ¢ocuk
hastada izlenen g¢ene lezyonlar1 konvansiyonel
radyograf ve KIBT goriintiileri ile sunulmustur.
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