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Amag: Uzun kemik ve pelvis yerlesimli eozinofilik graniilomu olan ve biyopsi sonrast ilave tedavi uy-
gulanmayan hastalarin uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglar: degerlendirildi.

Calisma plani: Uzun kemik ve pelvis yerlesimli eozinofilik graniilomu olan 17 ¢cocuk (11 erkek, 6 kiz;
ortalama yas 8.5 [dagilim, 3.5—14 yas]) biyopsi sonrasi takip edildi. Femur (5), tibia (3), humerus
(2), ulna (1), fibula (1), pelvis (3), skapula (1) ve klavikula (1) tutulan kemikleri olusturdu. Biyopsiyle
taninin teyit edilmesini takiben hastalara hicbir ilave cerrahi girisim uygulanmadi. Preoperatif ve pos-
toperatif MSTS ekstremite fonksiyon skorlamasi ve VAS él¢iimleriyle klinik takip yapildi. Lezyonun
iyilesmesi periyodik radyografilerle izlendi. Tutulan kemiklerde lezyona bagli uzunluk fark: veya de-
formite gelisimi ile lezyonun progresyonu veya niiksii kaydedildi. Ortalama takip siiresi 65 ay (dagilim,
28-115 ay) idi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ortalama MSTS skoru %45 (dagilim, %30-56.6) iken, postopera-
tif 6., 12. ve 24. ay takiplerdeki ortalama degerler sirasiyla %76 (dagilim, %70-83.3), %88 (dagilim,
%73.3-93.3) ve %94 (dagilim, %86.6-100) &lciildii. Ortalama preoperatif VAS skoru degerlendir-
mesi 8.4 (dagilim, 6-10) hesaplanirken, bu deger 3., 6. ve 12, aylarda sirasi ile 3.5 (dagilim, 2-5), 2.2
(dagilim, 1-3.5) ve 1.1 (dagilim, 0—2) olarak belirlendi. Radyografik takip lezyonlarin ¢ogunlugunda
12. ayda, yasst kemiklerde ise 24. ayda tam iyilesmeyi gésterdi. Hicbir hastada ekstremite uzunluk
farki veya deformite gelismedi. Lezyonlarin tamami biyopsi sonrasi gerileme gdsterdi, progresyon veya
nitks gézlenmedi.

Cikarimlar: Eozinofilik graniilom spontan remisyon potansiyeli olan ve biyopsiyle taninin teyit edil-
mesi sonrasi ilave girisim yapilmadan iyi fonksiyonel ve radyolojik sonuglarin elde edilebilecegi bir
lezyondur.

Anahtar sozciikler: Eozinofilik graniilom; langerhans hiicreli histiositoz.

Langerhans hiicreli histiositoz viicudun farkli dokularin-
da histiosit akiimiilasyonuyla karakterize nadir bir ¢ocukluk
¢agl hastaligidir. Eozinofilik graniilom, Hand-Schiiller-
Christian ve Letterer-Siwe hastalii seklinde ti¢ farkl du-
rumu igerir. Hastaligin etiyolojisi halen belirsizdir. Immiin

regiilasyon hastalig1 veya neoplastik bir siireg teoriler arasin-
dadir. Hastaligin baglamasinda viriislerin rolii halen ¢aligma
alundadir.! Langerhans hiicreli histiositoz genellikle iskelet
sistemini tutmakla birlikte deri ve lenf dokusunu, baz: has-
talarda ise ¢oklu organ sistemlerini tutulabilir.
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Eozinofilik graniilom, hastaligin soliter veya multipl
kemik tutulumu ile seyreden formudur. Basta kafatas ol-
mak iizere vertebra, mandibula, kosta ve pelvis gibi yass
kemikler sik tutulur.**) Uzun kemik tutulumu genellikle
femur, tibia, humerus diafiz ve metafizleri ile sinirlidir.
Kemik tutulumu genellikle monostotik olmasina karsin
%10 hastada poliostotik tutulum bildirilmistir.”! Eozi-
nofilik graniilomun radyolojik bulgular1 ¢ok degiskendir
ve bircok primer kemik tiimériinii veya kemik infeksiyo-
nunu taklit edebilir. Ozellikle manyetik rezonans (MR)
goriintiilemedeki abartili mediiller ve yumusak doku ya-
yilim1 nedeniyle ¢ogu zaman habis kemik tiimétleri veya
osteomyelitle karigir.

Eozinofilik graniilomun klinik seyri selimdir. Soliter
lezyonlar genellikle biyopsiyle taniy: teyit etmek disinda
tedavi gerektirmez. Ilave lokal tedavi sadece agrili sey-
reden, yiik tagtyan kemiklerde patolojik kirik riski yara-
tan veya kabul edilemez fonksiyon bozuklugu ve defor-
mite olugturan lezyonlar i¢in gerekebilir. Bu ¢aligmada
cogunlukla kapali, nadiren agik biyopsiyle eozinofilik
graniilom tanisi alan ve ilave hi¢bir tedavi uygulanma-
yan hastalarin uzun dénem klinik ve radyolojik takipleri
degerlendirilmistir.

Hastalar ve yontem

2003-2012 yillar1 arasinda klini§imizde eozinofilik
graniilom tanist alan 17 ¢ocuk retrospektif olarak ince-

lendi. Soliter kemik lezyonu olan hastalarin bagka bir
sistem tutulumu saptanmadi. On bir erkek, 6 kiz hasta-
nin bagvuru sirasindaki yas ortalamalar1 8.5 idi (dagilim,
3.5-14 yas). En az 24 aylik klinik ve radyolojik izleme
sahip olan ¢ocuklar ortalama 65 ay (dagilim, 28-115 ay)
takip edildiler. Tan1 i¢in genel anestezi altinda yapilan bi-
yopsi islemini (15 kapali, 2 acik biyopsi) takiben hasta-
lara higbir ilave cerrahi girisim uygulanmadi. Muskiilos-
keletal Tiimor Cemiyeti (MSTS) ekstremite fonksiyon
skorlamasi ve Gérsel Analog Skalasini (“Visual Analo-
gue Scale’ = VAS) iceren klinik izlem ile lezyonun rad-
yolojik iyilesmesi degerlendirildi. Calismada kullanilan
veriler, hastalarin ilk bagvurulari ve takiplerindeki klinik
ve radyolojik degerlendirmeleri iceren ortopedik onko-
loji dosyalarindan, operasyon ve patoloji raporlarindan,
ayrica gerektiginde hasta ve/veya hasta yakinlari ile yiiz
yiize veya telefonla yapilan gdriismelerden elde edildi.

Biyopsi islemi 6ncesi konvansiyonel radyografi, MR
goriintiileme ve Tc-99 MDP tiim viicut kemik sintigra-
fisini iceren goriintiileme caligmalar1 tamamlandi. Lez-
yonlarin intra- ve ekstra-ossedz yayilimlar1 MR gériin-
tileme ile ortaya kondu. Tiim viicut kemik sintigrafisi
ve radyografik kemik taramasi (survey) tiim hastalarda
soliter tutulum oldugunu teyit etti. Soliter lezyonlarin
12'si (%71) uzun kemik, besi (%29) ise yass1 kemiklerde
yerlesmisti (Tablo 1).

Lokalize agr1 tiim hastalarda mevcuttu ve temel bag-

Tablo 1.  Hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasi MSTS ve VAS skorlari ve demografik veriler
Olgu Yas Cinsiyet Yerlesim MSTS skoru VAS skoru
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
(%) (24. ay) (%) (12. ay)

1 9 Erkek Ulna 53.3 100 6 0
2 Erkek Tibia 40 90 10 2
3 7 Erkek Femur 36.6 86.6 10 2
4 11 Erkek Pelvis 433 96.6 9 1
5 14 Erkek Femur 333 86.6 10 2
6 12 Erkek Femur 433 90 9 2
7 9 Erkek Pelvis 50 100 8 1
8 5 Kiz Skapula 46.6 96.6 9 1
9 12 Kiz Humerus 56.6 100 6 0
10 11 Kiz Tibia 30 86.6 10 2
11 4 Erkek Klavikula 53.3 100 7 0
12 3.5 Erkek Femur 56.6 96.6 6 0
13 4 Kiz Pelvis 50 96.6 8 1
14 11 Erkek Fibula 46.6 90 9 1
15 7 Kiz Tibia 40 93.3 9 2
16 7 Erkek Femur 333 90 10 2
17 9 Kiz Humerus 53.3 100 7 0

Average 8.5 - - 45 94 8.4 1.1

MSTS: Musculoskeletal Tumour Society; VAS: Visual analogue scale.
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vuru sikayetini olusturdu. Pelvis ve alt ekstremite tutu-
lumlarinda aksama, yiiriime giicliigii veya yiiriiyememe,
omuz kusagi ve iist ekstremite lezyonlarinda ise ilgili
kolu kullanmama ile sik karsilagildi. Hastaligin siste-
mik yayilimini ortaya koymak amaciyla tiim hastalara
preoperatif tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testle-
ri ve pthtilagma testleri yapildi. Sistemik bulgular (ates,
l6kositoz, sedimentasyon hizinda artis vb) bu serideki
hastalarin hi¢birinde gériilmedi. Femur proksimal dia-
fizi tutulmus 1 hastada patolojik nondeplase mikrokirik
saptandy; hasta yaklasik 6 hafta pelvipedal alg1 ile izlendi
ve kaynama belirtileri goriiliince algist ¢ikarildi.
Lezyonlarin konvansiyonel radyografilerdeki gorii-
niimleri degiskendi (Sekil 1a-d, Sekil 2a-c). Uzun kemik
tutulumlu 10 hastada cografik dekstriiksiyon olusturan
iyi-sinirly, fakat sklerotik kenarlarla ¢evrelenmeyen, rad-

yoliisan lezyonlar gozlenirken, kalan 7 hasta permeatif
destritksiyonun eglik ettigi kotii-sinirli lezyonlara sa-
hipti. Lezyonlarin hem uzun hem de yassi kemiklerde
korteks i¢ yiizeyinde yeniklige yol a¢tig1 goriildii. Pelvis
ve klavikula eozinofilik graniilomlu iki hastada kortikal
bariyerin bozuldugu, uzun kemik tutulumlu bes hastada
ise lezyonlara devamli tipte (bazen lamellar) periost re-
aksiyonunun eslik ettigi saptandi. Radyografik inceleme-
ye dayanarak sekiz hasta Enneking Evre 1 (latent), alt
hasta Evre 2 (aktif), ii¢ hasta ise Evre 3 (agresif) selim
kemik tiimérii olarak evrelendi.l”

Manyetik rezonans goriintiilemede ¢ogu hastada
yaygin intramediiller ve yumusak tutulumu saptandi.
Olgularin genelinde lezyonlar T1-agirlikli sekanslarda
hipo- veya izointens, T2 agitliklilarda ise hiperintens
goriiniimdeydi. MR goriintiileri, tiimériin ii¢ olguda

Sekil 1. Femur diafiz yerlesimli eozinofilik grantlomun
preoperatif x-ray goruntuleri iyi-sinirli radyol-
san lezyona, endosteal yeniklik ve devamli tipte
periost reaksiyonun eslik ettigini géstermekte (a,
b). Koronal ve aksiyel MR kesitlerinde yaygin me-
duller tutulum ve peri-ossedz 6dem izleniyor (c,
d). Kapali biyopsi sonrasi histopatolojik inceleme
inflamatuar zeminde Langerhans hucrelerini (e)
ve bu hicrelerin CD1a antikoru ile membranéz
boyanma o6zelliklerini ortaya koymakta (f). Posto-
peratif ikinci yil kontrol grafilerinde tam radyolojik
iyilesme gorultyor (g, h). [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renk-
li gorilebilir]
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kortikal biitiinliigii bozarak kompartman digina yayil-
mis oldugunu gésterirken, kalan tiim hastalarda kemik
cevresinde belirgin bir peritiimoral 6dem yaratugini or-

taya koydu.

Histopatolojik tan1 tiim hastalarda ‘Langerhans hiic-
reli histiositoz/eozinofilik graniilom’ olarak teyit edildi
(Sekil 1e, f). Tiimér dokusunun histopatolojik incele-
mesinde, degisen yogunlukta inflamatuar hiicrelerden
olusan bir zeminde Langerhans hiicreleri izlendi. Berrak
sitoplazmali, diizensiz niikleer membrana sahip, niikleer
centikler ve oluklar gdsteren ince kromatinli Langerhans
hiicreleri immunhistokimyasal ¢aligmalarda CD1a anti-
koru ile membranéz boyanma 6zelligi gosterdi.

Pelvis ve alt ekstremite biyopsileri sonrasi ekstremi-
te hareketlerine ve koltuk degnekleriyle parmak ucunda
yitk vermeye hemen izin verildi. Bu hastalar dérdiincii
hafta bitiminde tek koltuk degnegiyle, sekizinci haftay:
takiben de desteksiz mobilize oldular. Patolojik femur
kirikli bir hastanin rehabilitasyonuna al¢i ¢ikarildiktan
sonra baslanarak tedrici arttirildi. Skapula, klavikula,
humerus ve ulna tutulumlu hastalarda biyopsi sonrasi

dort—alt1 hafta siireyle kol askist uygulandi. Omuz, dir-
sek, el bilek ve parmak hareketlerine agr1 sinirinda he-
men bagland ve tedrici arttirildi.

Biyopsi islemi sonrasi ilk yil i, ikinci yil alt1 aylik
aralarla ve takiben yillik klinik ve radyolojik takip yapil-
du. Klinik sonuglarin degerlendirilmesinde MSTS fonk-
siyonel skorlama sistemi kullanild1. Ust ve alt ekstre-
mite fonksiyonlar1 preoperatif, postoperatif 6., 12. ve 24.
ay takiplerde degerlendirildi. Ayrica, preoperatif ve pos-
toperatif 3., 6. ve 12. aylardaki VAS agr1 skorlar1 (0-10
arasinda; 0 agrisiz, 10 ¢ok agrili) kaydedildi. Lezyonlarin
radyolojik iyilesmesi periyodik takiplerde ¢ekilen kon-
vansiyonel radyografilerle ortaya kondu.

Biyopsi islemine bagli cerrahi komplikasyonlar aras-
tirildi. Hastaligin seyrine bagli ekstremite uzunluk farks,
aksama, deformite gibi komplikasyonlar veya lezyonun
progresyonu, niiks etmesi kaydedildi. Istatistiksel deger-
lendirmede Wilcoxon testi kullanildi; preoperatif ve belli
zaman araliklarinda 8l¢iilen postoperatif MSTS ve VAS
skorlar1 arasindaki fark analiz edildi. P degeri <0.05 olan
sonuglar anlamli kabul edildi.

Sekil 2. Klavikula yerlesimli eosinofilik gra-
nulomlu cocuga ait preoperatif
x-ray, permeatif destriiksiyon olus-
turan kotd-sinirli lezyonun kortikal
butunltgd  bozdugunu  goster-
mekte (a). Manyetik rezonans
kesitleri yaygin medulla ve yumu-
sak doku tutulumu ile karakterize
abartili gérinimi ortaya koyuyor
(b, ) Postoperatif birinci (d) ve
Gctnct (e) yil grafilerinde tam
iyilesme gozlenmekte. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]
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Sekil 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif takiplerinde elde edilen MSTS (a) ve VAS (b) skorlarini gosteren grafikler. [Bu sekil, derginin www.aott.

org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Bulgular
Preoperatif ve postoperatif MSTS ve VAS skotlar1

Tablo 1'de dzetlenmistir. Hastalarin preoperatif ortala-
ma MSTS skoru %45 (dagilim, %30-56.6) iken, pos-
toperatif 6., 12. ve 24. ay takiplerdeki ortalama deger-
ler sirasiyla %76 (dagilim, %70-83.3), %88 (dagilim,
%73.3-93.3) ve %94 (dagilim, %86.6-100) &lciildii.
MSTS skotlar1 postoperatif dénemde tedrici olarak ar-
t1s gosterdi; preoperatif ve postoperatif 6. ay ile 6. ve 12.
ay takipler arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli
iken (p<0.05, p<0.05), daha sonraki periyodik takipler-
de anlamli artis saptanmadi (p>0.05) (Sekil 3a).

Tiim hastalarda mevcut olan lokalize agr1 biyopsi
islemi sonrasi 1. aydan itibaren gerilemeye basladi. Or-
talama preoperatif VAS skoru degerlendirmesi 8.4 (da-
gilim, 6-10) olarak sl¢iiliirken, bu deger 3., 6. ve 12. ay-
larda sirasi ile 3.5 (dagilim, 2-5), 2.2 (dagilim, 1-3.5)
ve 1.1 (dagilim, 0-2) olarak belitlendi. VAS skorlar1 da
postoperatif donemde zamanla azalma egilimi goster-
di, fakat sadece preoperatif ve postoperatif ii¢iincii ay
skorlar1 arasinda anlamli bir gelisme saglandi (p<0.05)

(Sekil 3b).

Cografik veya permeatif destriiksiyon olusturan lez-
yonlara ait radyoliisan alanlarin altinci ay kontrollerde
normal kemik dokusu ile yer degistirmeye bagladig1 goz-
lenirken, 12. ayda 6zellikle uzun kemik tutulumlu ¢ogu
hastada tam radyolojik iyilesme saglandi. Radyolojik iyi-
lesme yassi kemik yerlesimli lezyonlarda 24. aya kadar
devam etti (Sekil 1g, h, Sekil 2d, e).

Hastalarin  hicbirinde biyopsi islemine bagli bir
komplikasyon gelismedi. Altinci, 12., 24. ay ve son ta-
kip klinik kontrollerde ekstremite uzunluk farki, aksama
veya deformite gozlenmedi. Ayrica, kontrol radyografile-
rinde hi¢bir lezyonda progresyon veya niiks izlenmedi.

Tartisma

Langerhans hiicreli histiositoz etiyolojisi halen belir-
siz bir sendrom kompleksidir.”? Hastanin tani sirasin-
daki yag1 ve organ tutulumunun yayginhi§i, hastaligin
seyrindeki iki dnemli prognostik faktor olarak ortaya
konmustur.®) Hastaligin cerrahi veya konservatif ydn-
temlerle tedavisi organ tutulumunun ve lokal hasarin
derecesine gore belirlenir.”'”) Eozinofilik graniilomdaki
kemik lezyonlarinin konservatif yontemlerle takibi, cer-
rahi tedaviye kiyasla daha az riskli ve daha az komplikas-
yonlu bir tercihtir.

Eozinofilik graniilom, farkli radyografik goriiniimde
kemik lezyonlariyla seyretmesinden dolay: ‘bityiik taklit-
¢i’ tanimuni alir.'Y) Bu 8zelliginden dolay1 birgok primer
kemik tiimorii veya osteomyelit ile karisabilir. Ayrica,
MR gériintiileme 6zellikle erken dénemde nonspesifik-
tir ve cogu zaman abartili goriintii verir.

Eozinofilik graniilomun ayirici tanisinda Ewing sar-
komu ve subakut hematojen osteomyelit en 6nemli iki
hastalig1 olusturur. Her ii¢ hastalik genellikle uzun ke-
miklerde diafizden metafize uzanim gdsteren genis bir
segmenti tutarak, permeatif veya giive-yenigi tarzinda
kemik destriiksiyonu ve periost reaksiyonu olusturabilir.
flave olarak, MR goriintiileme her ti¢ hastalikta medul-
lada ve yumusak dokuda yaygin bir dansite degisikligi ile
karakterizedir. Eozinofilik graniilomda yumusak doku
tutulumunun genellikle ekstra-ossedz yaygin bir 6dem
ile karakterize olmas, tiimére biiyiik bir yumusak doku
komponentinin eglik ettigi Ewing sarkomundan ayirim-
da énemlidir. Yuvarlak hiicreli tiimérler grubunda yer
alan bu iki lezyonun ve osteomyelitin ayirici tanilari sik-
likla histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeletle yapi-
lir. Yuvarlak hiicreli tiimérler grubunun bir diger iiyesi
olan kemik lenfomasi da uzun kemik diafizleri veya pel-
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viste benzer radyolojik goriiniim olusturarak eozinofilik
graniilom ile karisabilir.'?

Bu serideki hastalarin biiyiik cogunlugu habis kemik
tiimorii, az bir kismi ise infeksiyon éntanisiyla ileri tani
ve tedavi igin hastanemize sevk edilmis olgulardi. Ozel-
likle abartili MR goriintiileri, lezyonlarin kemik kanser-
leri ile karigmalarina neden olmustu. Kortikal penetras-
yon ve kompartman dis1 yayilimin oldugu nadir olgular
harig, tiim hastalarda lezyon kompartman i¢inde sinirh
kalmus, fakat kemik ¢evresinde yaygin 6dem olusturmus-
tu. MR goriintiilemede ekstra-ossedz alanda, habis lez-
yonlarda oldugu gibi, tiimér dokusu yerine dem olmasi
eozinofilik graniilom &ntanisini desteklemekle beraber
tiim hastalara biyopsi yapildi. Ayrica, hastalardan mik-
robiyolojik inceleme icin de drnekler alindi.

Diisiik doz radyoterapi eozinofilik graniilomda es-
kiden beri kullanilan bir tedavidir. Optik sinir veya
spinal korda uzanimi olan olgularda intralezyonel ek-
sizyon miimkiin olmadigindan, diisiik doz radyoterapi
uygulanmistir.”) Uzun kemik ve pelvis yerlesimli agrili
lezyonlarda, patolojik kirik riski tasiyan ve ilerleyici has-
talig1 olan olgularda halen radyoterapi uygulanmaktadr.
Ancak radyasyonun kas iskelet sisteminde olusturacag
gec donem sekelleri gdzardi etmemek gerekir. Diisiik
doz uygulanmasina karsin, sekonder malignite ve fiz ha-
sar1 gibi potansiyel sonuglar ¢ocuklarda radyoterapinin
kullanimini kisitlamakeadir.'

Bazi hastalarda trokar biyopsisini takiben lokal kor-
tikosteroid injeksiyonu secenek olarak sunulmustur.
Kolay ulagilabilen, agrili soliter lezyonlarin semptoma-
tik tedavisinde steroid injeksiyonu halen uygulanan bir
yontemdir. Egeler ve ark.'” injeksiyon sonrasi bir hafta
icinde agrilarin geriledigini bildirmisler, fakat %25 has-
tada islemin tekrarlanmasi gerektigini vurgulamuglar-
dir. Yazarlar, ayrica 2 hastada osteomyelit gelistigini de
rapor etmislerdir. Capannal®® ve ark. biyopsi sonrasi
metilprednizolon injeksiyonu yaptiklari 11 hastadan
2sinde (%18) lokalize inflamatuar reaksiyon gelistigini
gdzlemlemislerdir. Mavrogenis ve ark.nin!"”) 66 hastalik
serilerinde ise intralezyonel metilprednizolon injeksiyo-
nu sonrast 2 hastada klavikula frakeiirii ve trokanterik
bursit gelismistir. Steroid enjeksiyonu agrili lezyonlarin
tedavisinde bir secenek olarak uygulanmasina kargin,
spontan remisyon potansiyeli olan eozinofilik granii-
lomda lokal komplikasyon gelisimine zemin hazirlamasi
nedeniyle endikasyonu tartismali bir yontemdir.

Yiik tagtyan kemiklerde patolojik kirik riski yaratan,
fonksiyon bozuklugu veya deformite olusturan lezyonla-
ra kiiretaj ve grefonaj uygulanmistir.”>'®) Bu calismalar-
da daha saglam bir rekonstriiksiyon i¢in ilave osteosen-
tez tekniklerinin kullanilabilecegi de belirtilmistir. Ama

cerrahi tedavinin olast morbiditesi diisiiniildiigiinde,
spontan iyilesme potansiyeli olan bu lezyonlarin teda-
vilerinin olabildigince konservatif yapilmas: daha uygun
bir segenektir.

Langerhans hiicreli histiositozda kemoterapinin ke-
mik lezyonlarina etkisi net degildir. Baz1 yazarlar yiik
tastyan bolgelerde yerlesen ve biiyiik yumusak doku kom-
ponenti olan uzun kemik lezyonlarina kemoterapi oner-
mektedir.”?'*) Kemoterapi siklikla hizli bir etki ile hasta-
ligin seyrini yavaslatip viseral fonksiyonlar1 korur, ancak
histiositoz olusumunu her zaman engellemeyebilir.'")

Eozinofilik graniilomda gériilen kemik lezyonlar:
siklikla spontan iyilesme potansiyeline sahiptir. Biyopsi
ile taninin teyit edilmesi ve takiben hastalarin ilave bir
tedavi uygulanmadan izlenmesi, genellikle hastaligin
klinik ve radyolojik regresyonu acisindan yeterlidir.*”
Sumeet ve ark.™ sadece biyopsi ile hastaliga bagli bul-
gularin hizli sekilde geriledigini belirtmislerdir. Yazarlar
ayrica omurga tutulumlu hastalarda vertebra korpus
yitksekliginin restorasyonunda, izlemin cerrahi teda-
viden daha istiin oldugunu gdstermistir. Ancak kemik
lezyonlarin iyilesmesinin yillar icinde gerceklesecegi
unutulmamalidir. Bu seride de ekstremite yerlesimli eo-
zinofilik graniilomu olan 17 hasta ortalama 65 ay siire ile
takip edilmis ve hastalara hicbir ek tedavi uygulanmadan
sadece biyopsi ile spontan fonksiyonel ve radyolojik re-
misyon elde edilmistir. Radyolojik iyilesme uzun kemik-
lerde, yassi kemiklere kiyasla daha hizli gerceklesmistir.

Eozinofilik graniilomlu hastalar baslangicta giiriil-
tiilii klinik ve radyolojik bir tablo ile bagvurabilir. Cogu
hastanin habis bir kemik tiimoriinden siiphelenilerek
ilgili merkezlere sevki sik kargilagilan bir durumdur. Eo-
zinofilik graniilomun radyolojik bulgularinin genis bir
spektrumda degiskenlik gosterebilecegini, 6zellikle MR
goriintiilerinin baglangigta olduk¢a abartili olabilece-
gini akilda tutmak ayiric1 tanida faydalidir. Aylar, yillar
icinde spontan remisyon potansiyeli olan bu lezyonlarin
tanisinin biyopsi ile teyit edilmesi, tedavinin de esasini
olusturur.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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