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Özet 
Langerhans hücreli histiositosisin (LHH) bir alt grubu olan, eosinofilik granülom çoğunlukla kemikleri etkileyen ve 
seyrek görülen bir hastalıktır. Özellikle çocuklarda görülen bir hastalık olup, erişkinlerde nadirdir. Bu yüzden 
erişkinlerdeki eosinofilik granülomlardaki karakteristik klinik tablo ve radyolojik görünümler için yapılmış yeterli 
klinik çalışma yoktur. 
Kliniğimize, baş ağrısı baş dönmesi ve dengesizlik şikâyetleriyle başvuran,50 yaşındaki bir hastada verteks 
bölgesinde 2x5 cm ebatlarında cilt altı yerleşimli sert bir kitle tespit edildi. Radyolojik görüntülerde, sol parietal 
kemiğin anteriorunda, verteks düzeyinde kemiği destrükte eden, subkutan ve intrakranial uzanım gösteren bir 
kitle tespit edildi. Kitle heterojen olarak kontrastlanmaktaydı. Durada kalınlaşma ve patolojik opaklanma 
mevcuttu. Parankimal tutulum yoktu. Kalvariyal metastaz ön tanısıyla yatırılarak ameliyat edilen hastanın, 
patoloji sonucu eosinofilik granülom olarak geldi. Sonuç olarak, kalvarial kemiği tutan lezyonlarda ön tanıda 
düşünülmesi gereken hastalıklar arasına, eosinifilik granülom da eklenmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Eosinofilik Granulom, Kalvaryum, Kafatası. 

Abstract 
Langerhans cell histiocytosis (LCH), a subgroup of eosinophilic granuloma, is a rare disease that mostly affects 
bones. It is especially seen in children and it is uncommon in adults. Therefore, there is not adequate clinical trial 
about characteristic radiographic or clinical  features of eosinophilic granulomas  in adults. 
In the region of vertex, it was revealed a hard mass, in a 50 year old patients that presents  with complaints of 
headache, dizziness and imbalance to our department, The mass located under the skin and was in 2x 5 cm 
diameters. In radiological images was detected an intracranial mass in anterior of the left parietal region of skull. 
The mass destructed the skull at the vertex level and expanded to subcutaneous and intracranial regions. There 
was heterogeneous enhancement in mass. There was also dural thickening and reactive enhancement. There 
was not any parenchymal involvement. The patient hospitalized with the diagnosis of calvarial metastasis and 
the lesion removed totally. Pathologycal examination disclosed an eosinophilic granuloma. As a result, 
eosinophilic granuloma should also be considered when in the diagnosis of calvarial lesions. 
Keywords: Eosinophilic Granuloma, Calvarium, Skull. 

Giriş 
Retiküloendotelyal sistemi tutan ve Langerhans hücreli 
histiyosit olarak bilinen hastalığın lokalize şekli olan 
Eosinofilik granulomalar (EG), kemik veya akciğerle sınırlı 
lezyonlar olup oldukça nadir görülürler. Özellikle kemikleri 
tutan eosinofilik granulomalar, çoğunlukla çocuklarda 
görülen bir hastalık olup, erişkinlerde nadirdirler. Bu 
yüzden erişkinlerdeki eosinofilik granülomalardaki 
karakteristik klinik tablo ve radyolojik görünümler için 
yapılmış yeterli klinik çalışma yoktur (1-4). 

Olgu Sunumu 

50 yaşındaki erkek hasta kliniğimize, bir ay önce başlayan 
baş ağrısı baş dönmesi ve dengesizlik şikâyetleriyle 
başvuran hastada verteks bölgesinde 2x 5 cm ebatlarında cilt 
altı yerleşimli sert immobil bir kitle tespit edildi. BT’de sol 
parietal kemiğin anteriorunda, verteks düzeyinde iç ve dış 
tabulaları tutan etrafı sklerotik destrüktif bir lezyon tespit 
edildi. Mağnetik rezonans görüntüleme çalışmalarında, sol 
parietal kemiğin anteriorunda, verteks düzeyinde kalvariyal 
kemiğin iç ve dış tabulasını destrükte ederek subkutan ve 
intrakranial bölgeye uzanan T1’de hipointens, 
T2’dehiperintens bir kitle tespit edildi. Kitle heterojen olarak

kontrastlanma gösteriyordu. Ayrıca, durada da reaktif 
kontrastlanma ve kalınlaşma vardı. Parankimal tutulum 
yoktu. (Figürler 1-4). 
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Hastaya 15 mCi Tc99m MDv verilerek yapılan tüm vücut 
kemik sintigrafisinde sol parietal kemik üzerinde ortası 
hipo- çevresi hiper aktif olan osteoblastik aktivite artışı 
tespit edildi. Başka bir kemik tutulumu tespit edilmedi. 
Diğer sistemlerle ilgili radyolojik çalışmalarda herhengi bir 
patoloji tespit edilmedi sedimentasyon 52 mm/s’ti. Diğer 
laboruvar testlerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 
Hasta operasyona alınarak kitle total olarak çıkarıldı. 
Hastadan alınan spesmenlerde histokimyasal yöntemlerle 
enfeksiyon yönünde bulgu izlenmedi ve kültür örneklerinde 
üreme olmadı. Histopatolojik incelemelerde diffüz 
infiltrasyon gösteren geniş sitoplazmaları hücreler, geniş 
nekroz alanları ve histiosit benzeri mononükleer hücrelerin 
infiltrasyonu izlendiği bildirildi. Hastanın 
immünomikroskobisinde bu hücrelerin CD1 ve S-100 ile 
kuvvetli boyanma gösterdikleri, zemindeki ve nekrotik 
alanlardaki histositik hücrelerde CD68 pozitif olarak tespit 
edildi ve hastaya eozinofilik granüloma tanısı konuldu (Figür 
5 ve 6). Şifa ila taburcu edilen hasta, kontrollere gelmedi.  
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Figür 2. Kitlenin T1 ağırlıklı sagital MRG görünümü 

Figür 3. Kitlenin T2 ağırlıklı koroner MRG görünümü 

Figür 4. Kitlenin kontrastlı sagital MRG görünümü 

Figür 5. Kitlenin mikroskobik görünümü. Eosinofillerin hakim 
olduğu inflamatuar infiltrat ile birlikte Histiositik (Langerhans 
hücreli) proliferasyon görülmekte (HEx400) 

Figür 6. S-100’e  immün reaksiyon gösteren Langerhans 
hücreleri (IHCx400) 

Tartışma 

İyi huylu bir kemik tümörü olan ve kemiğin medüller 
tabakasında eosinofiller ve histiositlerin birikmesiyle oluşan 
eozinofilik granulomun kesin sebebi bilinmemektedir. 
%90’ından fazlası 10 yaşından küçük cocuklarda 
oluştuğundan yetişkinlerde nadirdir (2, 3). Olguların 
%80'inde kemik tutulumu görülür. Yetişkinlerde ise, 
kafatası kemikleri (özellikle kalvarial kemikler) ve kostal 
kemikler en sık tutulan kemiklerdir (4, 5). EG’lar 
kafatasında en sık parietal ve frontal kemikleri tutarlar ve 
kendilerini kademeli olarak büyüyen ağrılı veya ağrısız kafa 
cildi kitlesi şeklinde gösterirler. Histiyositlerin kemik içinde 
birikmesi ağrıya ve komşu yumuşak dokularda şişliğe ve 
hastamızda olduğu gibi baş ağrısına neden olabilir. Bazen 
de insidental olarak bulunabilirler (6, 7). 

Erişkinlerde, nadir olduklarından dolayı, EG’lerdeki 
karakteristik klinik tablo ve radyolojik görünümler için 
yapılmış yeterli klinik çalışma yoktur. Çocuklarda ve genç 
erişkinlerde yapılan çalışmalarda, EG’ların görüntüleme 
çalışmalarında, kendilerine has bulgularının olmadığı ve 
epidermoid ya da dermoid kist ve kafatasını tutan diğer 
benign veya malign tümörler gibi birçok hastalığı taklit 
ettikleri tespit edilmiştir. EG’li hastanın direk grafisinde 
osteolitik defekt “zımbayla delinmiş” görüntüsü vardır. 
BT’de litik lezyon ve bitişik yumuşak doku tutulumu 
gösterilebilir. Kemik iliği ve yumuşak doku tutulumunun 
ayrıntıları ise MRG de daha iyi görülmektedir. Lezyon T1 
ağırlıklı görüntüler ara- veya hiper-intens T2 ağırlıklı 
görüntülerde hiperintens olarak görülür ve yüksek oranda 
kontrastlanırlar (8, 9).  
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Figür 1. Kitlenin kontrasız BT görünümü (A; Kemik  B; 
Kontastlı yumuşak doku pencereleri) 
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Bizim olgumuzun BT’de çevresel olarak yoğun, ortası 
heterojen olarak kontrastlanan, osteolitik lezyon görüntüsü 
vardı. MRG görüntülerinde ise kemiği destrüksüyon 
uğratmış intrakranial ve ekstrakranial uzantıları olan, T1 
düşük yoğunlukta, T2’de yüksek yoğunlukta görüntü veren 
heterojen kontrastlanma gösteren bir lezyon tespit edildi. 
Bu görüntülerde ön tanı olarak ilk sırada metastaz ikinci 
sırada fibröz displazi düşünüldü. Operasyonda total olarak 
çıkarılan kitle üzerinde yapılan histopatolojik ve 
immünomikroskopik çalışmalarla kitlenin EG olduğu tespit 
edildi. 
Sonuç olarak, erişkinlerde nadirde olsa, kalvarial kemiği 
tutan lezyonlarda ön tanıda düşünülmesi gereken hastalıklar 
arasına görüntüleriyle birçok lezyonu taklit eden eosinifilik 
granüloma da eklenmelidir 
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