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Sayin Editor,

Langerhans hiicreli histiyositoz ( LHH), kemik iligi
kokenli dendritik hiicrelerden kdken alan, etyolojisi
bilinmeyen nadir gorilen bir neoplazidir. Cilt,
kemik, akciger, hipofiz bezi ve lenf nodu tutulumu
siktir.  Soliter kemik lezyonlarindan, multisentrik
olimctl lenfoproliferatif hastalik  (Letterer—Siwe
Sendromu) gibi heterojen bir klinik spektrumda
ortaya ctkabilir'. Ekzoftalmus, diyabetus insipitus,

kemik lezyonlar1 klasik triadidir. Tiroid bezi
tutulumu multisistemik  hastalikta bile oldukc¢a
nadirdir®>. Kesin tanida elektron mikroskopide
Birbeck granillerinin gosterilmesi veya

histiyositlerde CD1A ve/veya S100 ile immin
reaktivitenin gosterilmesi gereklidir®.
Toplumumuzda guatr stk rastlanilan bir patolojidit.
LHH’ nmn tiroid tutulumunun eslik ettigi guatr
tablosu nadir gérulir ve bu nodillerden yapilan ince
igne aspirasyon biyopsilerinde ayirict tant giclikleri
yaganabilir’>. Bu calismayt boyun kitlelerindeki
sitolojik tant giiclugi ve ayirict tanida LHH’ nin
akilda tutulmast gerektigini vurgulamak amaciyla
sunmaktay1z.

Boyunda ele gelen kitle sikayeti ile kulak burun
bogaz poliklinigine bagvuran 28 yasindaki erkek
hastanin yapilan ultrasosografisinde multinodiler
guatt (MNG) bulgulart izlendi. Sag ve sol
lobdakinodullerden ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapildi. Papanicolaou boyali yaymalarda izole
dagilmis, tabakalar olusturmus ve fibrovaskiler
cattya tutunmus elonge, hipokrom niikleuslu, yer yer
nikleer yariklanmalarin  dikkati  ¢ektigi  bazilan

ckzantrik nikleuslu hicreler izlendi (Resim 1).
Meduller karsinom ve papiller karsinomun ayirici
tanida 6n planda yer aldigi malignite agisindan

kuskulu sitoloji olarak raporlandi. Operasyon
esnasinda hazirlanan frozen kesitlerde malign —
benign ayirimi yapilamadt. Makroskopik

degerlendirmede sag lobda 3cm, sol lobda Tem ¢aplt
ince fibr6z kapsilld, yer yer sinirlart diizensiz krem —
sart  renkli nodiller mevcuttu. Mikroskopik
incelemede tiroid folikiillerinin secilebildigi, eozinofil
ve eozinofil mikroabselerinden zengin fibrovaskiler
sttomada nodil — granilom benzeri yapilar
olusturmus duzensiz ntkleer kontutlu, nikleer
katlantdarin  dikkat cektigi, vezikiler niikleuslu,
mikroniikleol iceren eozinofilik sitoplazmalt hiicreler
gozlendi (Resim 2). Morfolojik bulgular 1siginda
LHH, mediller karsinom, az differansiye karsinom
ve diger hematopoetik maligniteler arasinda ayirict

tant  tablosu olusturuldu. CD1A, S§100 ile
immunreaktivite saptanirken, CDG68, sitokeratin,
CD3, CD20, kalsitonin, TTF-1, tiroglobulin, CD30,
MPO ile boyanma saptanmadi. Bu

immunhistokimyasal bulgularla olguya LHH tanist
verildi (Resim 3).

LHH etyolojisi bilinmeyen, cesitli
organlarda antijen sunan Langerhans hicrelerinin
anormal klonal proliferasyonu ile karakterize bir
hastaliktir, Tlk tiroid bez tutulumu ile belirti veren
olgular nadirdir ve yanlis tam1 olan olgular
gorulebilir®. Tiroid bezi tutulumu 6zellikle erigkin
kadinlarda daha fazladir®. % 763 guatr ilk
semptomdur, polidipsi, poliiiri, gelisme geriligi,
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Ozgliven ve ark.

amenore, isitme kaybi ve deri lezyonlart diger
semptomlardir®’.

Patoloji, tamida altin standarttir ve ince

igne

aspirasyon biyopsisi tanida yardimcidir. Literatir
igne

incelendiginde olgularin  ince aspirasyon
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biyopsilerinde ‘atipik folikiil epitel hticreleri, papiller
ve mediller karsinom agisindan kuskulu sitoloji, az
differansiye karsinom kuskusu, lenfoma kuskusu,
kronik  granilomatéz  tiroidit’  tanilart  ile
karsilagilmaktadit®.

Resim 1. Iri, pleomotfik, vezikiile
niikleuslu,  genis  sitoplazmal
hiicrelerin  olugturdugu sinsityal
gruplar. PAPX400

genis
atipik

Sunulan olguda niikleer yariklanmalar ve ekzantrik
yerlesimli nikleuslar sebebiyle 6ncelikle papiller
karsinom ve mediller karsinom olasiligi ekarte
edilememistir. Hiicre blogu hazirlanan olgularda,
yuksek molekil agirliklt  sitokeratin, Galektin-3,
HBME-1, emerin, kalsitonin, CEA, TTF-1, CDl1a,
S100, Langerin( CD207) gibi immunohistokimyasal
calismalar tantya yardimer olacakur. Langerhans
htcreleri CD1a, Langerin (CD207) ve S100 protein
eksprese ederken, CD83 gibi matir dendritik hicre
belitleyicileri eksprese etmezlet®.

LHH, duagsik dereceli malignite olarak kabul
edilmektedir. Lokal cerrahi rezeksiyon esas tedavi
yontemi  olmasina  ragmen  adjuvan  kemo-
radyoterapide tavsiye edilmektedir. 6 senedir takipte
olan olgu tedavileri baska bir merkezde devam
etmekte olup, kemoterapi sonrast lezyonlarda
kiiciilme saptanmustir. Tani aldiktan 1 sene sonra
olguda diabetes insipitus tablosu gelismis ve kanda
ADH  ytksekligi saptanmistir  Yapilan  hipofiz
magnetik rezonans goriintilemede kitle
saptanmamistir. Posterior hipofiz bezi ¢oklu sistem
tutulumlu  olgularin  %50”  sinden  fazlasinda
gorilmektedir, diabetes insipitus tablosu ile
karakterizedir®. Hastanin yast, tutulan organ sayist,
tutulan organlarin foksiyon gorip gdérmemesi ve
tedaviye cevap prognostik parametrelerdir. Hastanin
geng olmasi, yaygin tutulum, kemoterapiye cevabin
olmamast  kéti  prognostik  belitleyicilerdit”.
LHHnin tiroid tutulumunun eslik ettigi guatr

Resim 2. Iri, pleomorfik niikleuslu,
eozinofilik
hiicrelerin
graniimolar. H.E.X200.
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Resim 3. Langerin pozitifligi
sitoplazmali  Langerin X200

olusturdugu

tablosu nadir gorilsede, ince igne aspirasyon
materyallerinde  aywrict  tanuda  giiglik  gekilen
malignite kuskulu olgularda akilda tutulmasi, kesin
tantya ulagmay1 kolaylastiracaktir.
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