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Mandibular Lezyonun Fark Edilmesiyle İlk Tanısı Konan Polyostotik Eozinofilik 
Granüloma

Polyostotic Eosinophilic Granuloma, Diagnosed by Recognition of Mandibular 
Lesion

Eozinofilik Granülomada Tanının Önemi
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ÖZET
Olgu: 27 yaşında, sistemik olarak sağlıklı, erkek has-

ta sağ alt çene dişlerinde mobilite ve ağız kokusu şikâ-
yetleri ile kliniğimize başvurdu. Klinik ve histopatolojik 
incelemeler ile mandibular sağ posterior lezyona eozino-
filik granülom (EG) tanısı konuldu. Böylece, daha ileri 
araştırmalar femoral, vertebral ve pulmoner lezyonları 
ortaya çıkardı.

Sonuç: İlk bulgularını çenelerde gösteren bir EG, 
diş hekimleri tarafından teşhis edilebilir. Çenelerdeki 
EG vakaları çoklu doku ve organ tutulumu açısından in-
celenmelidir. Doğru teşhis, uygun tedavi planlaması ve 
komplikasyonların önlenmesi oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hücreli histiyositoz; histi-
yositozis x; mandibula

ABSTRACT
Case: A 27-year-old systemically healthy male 

patient was admitted to our clinic with complaints 
of mobility of the teeth of the right lower jaw and bad 
breath. As a result of clinical and histopathological 
examination, the mandibular right posterior lesion 
was diagnosed as eosinophilic granuloma (EG). Thus, 
further investigations revealed femoral, vertebral, and 
pulmonary lesions.

Conclusion: An EG showing its initial findings in 
the jaws can be diagnosed by dentists. EG cases in the 
jaws should be examined for multiple tissue and organ 
involvement. Accurate diagnosis is very important 
for appropriate treatment planning and prevention of 
complications.
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Giriş
Langerhans hücreli histiyositoz (LHH), 

anormal proliferasyon gösteren Langerhans 
hücrelerinin çeşitli doku ve organlarda birikimi 
ile karakterize, bir hastalık grubudur. İyi huylu 
kemik tümörlerinin %1’ini oluştururlar. LHH’in 
3 farklı alt tipi vardır. Bunlar; Eozinofilik 
granüloma (EG), Hand-Schüller-Christian 
hastalığı ve Letterer-Siwe hastalığıdır.(1)

LHH’nin %65 oranla en sık görülen formu 
EG’lardır. EG’lar, kemiği tutan benign lezyon-
lardır. Monostotik ya da polyostotik olabileceği 
gibi monostotik karakterde başlayıp polyosto-
tik karaktere farklılaşabilirler. Çoğunlukla ço-
cukları ve genç erişkinleri etkiler ve erkeklerde 
daha sık rastlanır. En sık kranial kemiklerde 
görülür.(2) Hastalarda %7-15 oranında vertebra 
tutulumu vardır.(3) Klinik olarak EG’lar asemp-
tomatik olabilirler veya lokalize ağrı şeklinde 
semptom verebilirler.(4)

EG’nın ilk bulgusu çene lezyonları olabilir. 
Radyolojik olarak genellikle düzensiz sınırlı, 
litik ve zayıf sınırlıdır. Ancak lezyonunun lo-
kalizasyonuna ve hastalığın evresine göre farklı 
radyografik görüntüler de oluşabilir.(2) 

LHH grubu diğer hastalıklarda olduğu gibi 
EG’nın da histopatolojik incelemesinde ço-
ğunlukla çift nükleuslu, bazofilik sitoplazmalı 
langerhans histiyositler izlenir. Elektron mik-
roskobunda ‘’Birbeck Granülleri’’ nin görül-
mesi LHH grubu hastalıklar için patognomonik 
kabul edilir.(4) Literatürde EG tedavisi hakkında 
bir fikir birliği yoktur.(5) 

Bu vaka raporunda, ilk bulguyu mandibular 
yerleşimli bir lezyonunun verdiği polyostotik 
EG vakasının tanı ve tedavi planı anlatılmak-
tadır.

 Olgu Sunumu
27 yaşında, sistemik sağlıklı erkek hasta 

sağ alt çene dişlerinde mobilite ve ağız koku-
su şikâyeti ile Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesine başvurdu. Ekstraoral 
muayenede herhangi bir bulguya rastlanmadı. 
İntraoral muayenede 46 ve 47 numaralı dişler-

de 3. derece mobilite, 46 numaralı dişin distal 
interdental papilinin kaybolduğu, ileri dere-
ce periodontitis görüntüsü olduğu, sondlama-
da kanama olduğu, dişin distal kök yüzeyinin 
3/2’sinin açıkta olduğu, ilgili bölgedeki mu-
kozanın hiperemik, ödematöz ve frajil olduğu 
gözlendi (Resim 1). 

Resim 1: Lezyonun intraoral görüntüsü. 46 ve 
47 numaralı dişlerin arasında yumuşak ve sert 
yıkım görülmektedir.

Yapılan radyolojik incelemede 45, 46 ve 47 
numaralı dişleri içine alan mandibular kanalın 
alt sınırından kret tepesine uzanan 2.4x2.9 cm 
çapında oval düzensiz sınırlı radyolusent alan 
izlendi (Resim 2).

Resim 2: Panoramik radyografide sağ mandi-
bula posterior bölgede osteolitik lezyon izlen-
mektedir.

46 numaralı dişin ileri derece mobilite nede-
niyle çekimine ve çekim boşluğundan biyopsi 
materyali alınmasına karar verildi.

Lokal anestezi altında 46 numaralı diş çekil-
di ve lezyondan biyopsi örneği alındı. Üç hafta 
sonra 47 numaralı dişteki mobilitenin artması 
ve hastanın beslenmesini etkilemesinden dolayı 
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47 numaralı diş de çekildi.
Çekimden 2 ay sonra 45 numaralı dişinde 

ağrı olduğu gerekçesi ile hastanın başka bir 
merkezde endodontik tedavi gördüğü öğrenil-
di. Alınan radyografide ilk lezyonun büyüdüğü, 
sol alt çenede de yeni oluşan lezyon nedeniyle 
35 numaralı dişin distale migre olduğu görüldü 
(Resim 3). 3. derece mobilite görülen 35 numa-
ralı diş çekildi.

Resim 3: 2. ay kontrol radyografisi. EG lezyon-
larının genişlemeye ve sağlıklı dişleri de içeri-
sine almaya devam ettiği görülmektedir.

Alınan örneğin histopatolojik incelemesin-
de, eozinofilik granüloma ile uyumlu, çentikli 
nükleuslu histiyosit birikimleri ve osteoklast 
tipi dev hücrelerden oluşan diffüz neoplastik 
infiltrasyon izlendi (Resim 4).

Resim 4: Lezyonun histopatolojik görüntüsü. 
Çentikli nükleuslu histiyositlerden oluşan dif-
füz infiltrasyon ile eşlik eden eozinofil lökosit-
ler izlenmektedir. (Hematoxylin Eosin, 400x 
büyütme)

Çoklu kemik ve organ tutulumu olabileceği 
düşünülerek çene lezyonunun tedavisine baş-
lanmadan hasta Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hematoloji Bölümüne konsül-
te edildi. Yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve po-
zitron emisyon tomografisi (PET) incelemele-
rinde femur, vertebra ve akciğerde de lezyonlar 
saptandı. Hastaya polyostotik EG tanısı ile ke-
moterapi uygulanmasına karar verildi.

Hastada bulunan çene lezyonlarının tedavi-
si kemoterapi bitimine kadar ertelendi ve hasta 
takibe alındı.

Tartışma
Retiküloendotelial sistemi etkileyen bir 

grup hastalık 1953’te Lichtenstein tarafından 
“histiyositozis X” olarak isimlendirilmiştir. Bu 
hastalık grubunun ortak noktası retiküloendote-
liyal sisteme ait organlarda anormal histiyosit 
proliferasyonudur. Lezyondaki histiyositlerin, 
deri ve mukozadaki Langerhans hücrelerine 
benzemesi nedeniyle bu hastalık grubunun ismi 
LHH olarak değiştirilmiştir.(4)

EG, LHH grubu hastalıkların en iyi huylu, 
en iyi prognoza sahip, en lokalize ve kemik do-
kuyu tutan formudur. Tüm kemik tümörlerinin 
%1’inden azını oluşturur. %90’ı 10 yaş altı ço-
cuklarda görülür.(5) Monostotik ya da polyos-
totik olabilirler.(6) Bertram ve ark(7) %7 oranla 
EG’ların polyostotik olduklarını bildirmiştir. 
Ancak bazı yayınlara göre %35 polyostotik, 
%65 soliter olarak görülürler.(8-10) En sık krani-
al kemikler tutulur. İkinci sıklıkta çocuklarda 
vertebra tutulurken erişkinlerde kosta tutulumu 
görülür. Kranial tutulumu olan vakaların %7-
15’inde vertebra tutulumu da bulunur.(3) Sundu-
ğumuz hastanın 27 yaşında olması, polyostotik 
lezyonlarının olması ve hastada vertebra tutulu-
munun da olması bakımından literatürle uyum-
lu nadir görülen bir olgudur.

Klinik olarak EG’lar asemptomatik olabilir 
ve rutin radyolojik incelemede fark edilebilirler. 
Ancak semptomatik olduklarında sıklıkla loka-
lize ağrı ile karakterizedirler.(3) Çene kemikle-
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rindeki bir lezyon intraoral ya da ekstraoral 
şişliğe, yüzde asimetriye, ağrıya, gingivitis ya 
da periodontitis benzeri görüntüye, halitozise, 
dişlerde mobiliteye, diş kaybına, oral mukozal 
ülserlere, iyileşme bozukluğuna, ağız açıklığı-
nın azalmasına, trismusa, duyu kaybına, fasiyal 
asimetriye ve ileri evrelerde patolojik kırığa 
neden olabilir.(2, 4, 11-14) Bunlara ek olarak Miya-
moto ve ark.(15) EG’ların sekonder inflamasyo-
na bağlı ateş, halsizlik ve baş ağrısı gibi genel 
semptomlar da verebileceğini bildirmiştir. Oral 
bölgede karşılaşılan birçok lezyonla benzer kli-
nik ve radyolojik özellik gösterdiği için dikkat-
li bir inceleme gereklidir ve kesin tanı biyopsi 
incelemesi ile konmalıdır. Vakamızda da peri-
odontal hastalığı taklit eden diş mobilitesi ve 
ağız kokusu ilk semptom olup lezyon panora-
mik incelemede fark edilmiştir.

EG’nın teşhisinde ve takibinde direkt gra-
fi, panoramik grafi, bilgisayarlı tomografiden 
(BT), manyetik rezonanslı görüntülemeden 
(MRG) pozitron emisyon tomografisinden 
(PET) ve sintigrafiden yararlanılabilir.(6, 16) Bu 
vakada EG lezyonu ilk olarak panoramik rad-
yografide fark edilmiş ve detaylı inceleme için 
BT kullanılmıştır.

EG erken evrelerde düzensiz ve zayıf sınırlı 
agresif görüntü verir. Yıkım genellikle kemiğin 
medullar kısmından başlar. İlerleyen dönemler-
de sklerotik marjinler oluşabileceği gibi korti-
kal erezyona, periostta reaksiyona ve yumuşak 
doku lezyonuna neden olabilir. Bu nedenle os-
teomiyelit, Ewing sarkomu, lenfoma, osteosar-
kom, metastatik kemik tümörleri, anevrizmal 
kemik kisti ile benzer görüntü verebilir. Eğer 
lezyon mandibula ya da maksillada dişli alve-
olar krette oluşursa radyografik olarak ‘’yüzen 
diş’’ görüntüsüne neden olabilir.(17) Vakamızda 
lezyonun zayıf sınırlı agresif bir görüntü ver-
mesi lezyondan etkilenen 47 ve 45 numaralı 
dişleri çevreleyen kemikte ileri derecede yıkım 
olması ve 46 numaralı dişte ‘’yüzen diş’’ görün-
tüsü bulunması bakımından literatürle uyum-
luydu. Mevcut klinik tablo ve radyolojik gö-

rüntü nedeni ile malign bir tümör olma ihtimali 
göz önünde bulundurulmuş, insizyonel biyopsi 
yapılmış ve histopatolojik inceleme sonucu EG 
olduğu anlaşılmıştır.

En sık olarak kranial kemiklerde görülmesi 
ve çene ve dişlerle ilgili semptomlar vermesi 
ya da rutin dental radyografilerde fark edilmesi 
nedeniyle LHH grubu hastalıkların erken teşhi-
sinde diş hekimlerine önemli görevler düşmek-
tedir. Erken ve doğru konulan bir teşhis mevcut 
lezyonun daha konservatif tedavi şansını artırır-
ken fark edilmesi zor olan bir alandaki ikincil 
lezyonun veya lezyonların da teşhis edilebil-
mesine ve komplikasyonlarından kaçınılması-
na olanak sağlamaktadır. Bizim vakamızda da 
insizyonel biyopsi sonucu EG tanısı konulmuş 
ve polyostotik tutulum olabileceği düşünülerek 
hasta hematoloji bölümüne konsülte edilmiştir.

EG’da tedavi yöntemleri tartışmalıdır. Çün-
kü bu hastalığın önemli bir kısmında spontan 
remisyon görülmektedir. Masif soliter EG’nın 
dahi aylar ya da yıllar sonra kendi kendini sınır-
lama yeteneğine sahip olduğu bildirilmektedir.
(18)

EG’da tedavinin amacı, ağrının giderilmesi, 
lezyonun büyümesinin durdurulması, büyüme 
çizgisinin olumsuz etkilenmesinin ve patolojik 
kırığın önlenmesidir. Lezyon rastlantı olarak 
bulunmuş ise, bir veya daha fazlaysa ve herhan-
gi bir semptom vermiyorsa ve hatta masif dahi 
olsa, sadece izlenmelidir. Buna karşılık ağrı, 
deformite, patolojik kırık riski, nörolojik defisit 
gibi bulgular varsa ve takiplerde ilerleyici ka-
raktere sahipse bu lezyon tedavi gerektirir.(18-20)

Tedavi metodu, hastanın yaşı, lezyonun lo-
kalizasyonu, tutulan kemik ve lezyon sayısı, 
lezyonun büyüklüğü ve doğal seyrine göre be-
lirlenir. Lezyon içine steroid uygulanması, kü-
retaj ve kemik grefti uygulanması, kemoterapi, 
düşük doz radyoterapi, kemik iliği transplan-
tasyonu gibi lezyonun özelliklerine göre tercih 
edilebilecek tedavi yöntemleri bulunmaktadır. 
Bu tedavi seçenekleri tek başlarına veya birlik-
te kullanılabilirler.(18) 
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Monostotik lezyonlarının tedavisi genellikle 
küretaj ile sağlanmaktadır. Küretaja ek olarak 
greft uygulaması da yapılabilmektedir.(21, 22) Son 
yıllarda lezyon içerisine steroid enjeksiyonu 
uygulanmasının da başarılı sonuçlar verdiğini 
bildiren yayınlar bulunmaktadır.(23) Cerrahi ola-
rak ulaşılamayacak lokalizasyonlardaki ya da 
yük taşıyan kemiklerdeki lezyonlara düşük doz 
radyoterapi uygulanabilmektedir. Literatürde 
polyostotik lezyonların tedavisi için kemoterapi 
ve radyoterapi önerilmiştir. Ancak radyoterapi-
nin malign tümör riskini artırdığı bildirilmiştir.
(4, 11, 24) Montella ve ark.(25) kemoterapi ve/veya 
radyoterapi uygulanan polyostotik EG’lı hasta-
lara zoledronik asit uygulayarak daha başarılı 
sonuçlar elde etmişlerdir. Sunduğumuz vakada 
farklı lokalizasyonlarda polyostotik lezyonları 
olan hastaya hematoloji bölümü tarafından ke-
moterapi planlandı. Hasta kemoterapi almaya 
başladıktan sonra mandibuladaki lezyonun kü-
çüldüğü gözlendi.

Uygun tedavi seçimi ile monostotik EG’lı 
vakaların prognozu genellikle iyidir. İlk teda-
viden sonra monostotik lezyonlarda %7,6, pol-
yostotik lezyonlarda %18, kraniyal tutulumlu 
polyostotik lezyonlarda ise %39 oranında nüks 
görüldüğü bildirilmiştir.(2) Sunduğumuz vakada 
farklı kemik tutulumu ile birlikte mandibular 
lezyonu bulunduğundan nüks gelişme ihtimali 
göreceli olarak yüksektir. Bu nedenle hastanın 
uzun dönem takibi planlanmaktadır.

EG’nın erken teşhisi morbiditeyi ve tedavi 
planını etkilemektedir. İlk bulgularını çenelerde 
gösteren bir EG’nın teşhisi diş hekimleri tara-
fından yapılabilir. Çenelerde ortaya çıkan EG 
vakalarının multipl doku ve organ tutulumu yö-
nünden mutlaka incelenmesi gerekir. Hastalığın 
karakterinin ortaya konması doğru tedavi plan-
laması ve komplikasyonların önlenmesi bakı-
mından hayati önemdedir. Ayrıca polyostotik 
EG’nın nüks oranı daha yüksek olduğu için ta-
kipleri de uzun dönem ve dikkatle yapılmalıdır.
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