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Ozet

Langerhans hicreli histiositosisin (LHH) bir alt grubu olan, eosinofilik granilom ¢ogunlukla kemikleri etkileyen ve
seyrek goriilen bir hastaliktir. Ozellikle gocuklarda gérilen bir hastalik olup, erigkinlerde nadirdir. Bu yiizden
erigkinlerdeki eosinofilik granilomlardaki karakteristik klinik tablo ve radyolojik gérinumler icin yapilmis yeterli
klinik galisma yoktur.

Klinigimize, bas agrisi bas doénmesi ve dengesizlik sikayetleriyle basvuran,50 yasindaki bir hastada verteks
bolgesinde 2x5 cm ebatlarinda cilt alti yerlesimli sert bir kitle tespit edildi. Radyolojik goriintilerde, sol parietal
kemigdin anteriorunda, verteks diizeyinde kemigi destriikte eden, subkutan ve intrakranial uzanim goésteren bir
kitle tespit edildi. Kitle heterojen olarak kontrastlanmaktaydi. Durada kalinlasma ve patolojik opaklanma
mevcuttu. Parankimal tutulum yoktu. Kalvariyal metastaz 6n tanisiyla yatirilarak ameliyat edilen hastanin,
patoloji sonucu eosinofilik granilom olarak geldi. Sonug¢ olarak, kalvarial kemigi tutan lezyonlarda 6n tanida
disunilmesi gereken hastaliklar arasina, eosinifilik grantlom da eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eosinofilik Granulom, Kalvaryum, Kafatasi.

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.
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Giris kontrastlanma gosteriyordu. Ayrica, durada da reaktif
Retikiiloendotelyal sistemi tutan ve Langerhans hiicreli  kontrastlanma ve kalinlasma vardi. Parankimal tutulum
histiyosit olarak bilinen hastaligin lokalize sekli olan yoktu. (Figiirler 1-4).

Eosinofilik granulomalar (EG), kemik veya akcigerle sinirli
lezyonlar olup oldukga nadir gériiliirler. Ozellikle kemikleri
tutan eosinofilik granulomalar, ¢ogunlukla ¢ocuklarda
goriilen bir hastalik olup, erigkinlerde nadirdirler. Bu
yizden eriskinlerdeki  eosinofilik  graniilomalardaki
karakteristik klinik tablo ve radyolojik goriiniimler igin
yapilmus yeterli klinik ¢aligma yoktur (1-4).

Hastaya 15 mCi Tc99m MDv verilerek yapilan tiim viicut
kemik sintigrafisinde sol parietal kemik iizerinde ortasi
hipo- ¢evresi hiper aktif olan osteoblastik aktivite artisi
tespit edildi. Baska bir kemik tutulumu tespit edilmedi.
Diger sistemlerle ilgili radyolojik caligmalarda herhengi bir
patoloji tespit edilmedi sedimentasyon 52 mm/s’ti. Diger
laboruvar testlerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Olgu Sunumu Hasta operasyona almarak kitle total olarak ¢ikarild.

50 yasindaki erkek hasta klinigimize, bir ay 6nce baslayan = Hastadan alinan spesmenlerde histokimyasal yontemlerle
bas agrisi bag donmesi ve dengesizlik sikayetleriyle  enfeksiyon yoniinde bulgu izlenmedi ve kiiltir 6rneklerinde
basvuran hastada verteks bolgesinde 2x 5 cm ebatlarinda cilt ~ {ireme olmadi. Histopatolojik incelemelerde  diffiiz
alt1 yerlesimli sert immobil bir kitle tespit edildi. BT’de sol  infiltrasyon gdsteren genis sitoplazmalari hiicreler, genis
parietal kemigin anteriorunda, verteks diizeyinde i¢ ve dis  nekroz alanlar1 ve histiosit benzeri mononiikleer hiicrelerin
tabulalar1 tutan etrafi sklerotik destriiktif bir lezyon tespit  infiltrasyonu izlendigi bildirildi. Hastanin
edildi. Magnetik rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda, sol ~ immiinomikroskobisinde bu hiicrelerin CD1 ve S-100 ile
parietal kemigin anteriorunda, verteks diizeyinde kalvariyal ~ kuvvetli boyanma gosterdikleri, zemindeki ve nekrotik
kemigin i¢ ve dig tabulasini destriikte ederek subkutan ve  alanlardaki histositik hiicrelerde CD68 pozitif olarak tespit
intrakranial ~ bolgeye  uzanan  T1’de  hipointens, edildi ve hastaya eozinofilik graniiloma tanis1 konuldu (Figiir
T2’dehiperintens bir kitle tespit edildi. Kitle heterojen olarak 5 ve 6). Sifa ila taburcu edilen hasta, kontrollere gelmedi.
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Figur 1. Kitlenin kontrasiz BT gériiniimii (A; Kemik B;
Kontastli yumusak doku pencereleri)

Figur 2. Kitlenin T1 agirhikli sagital MRG goriintimii

Figur 3. Kitlenin T2 agirlikli koroner MRG goriiniimi

Figulr 4. Kitlenin kontrasth sagital MRG goriiniimii
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Figlr 5. Kitlenin mikroskobik gériiniimii. Eosinofillerin hakim
oldugu inflamatuar infiltrat ile birlikte Histiositik (Langerhans

Figlir 6. S-100’e immiin reaksiyon gosteren Langerhans
hiicreleri (IHCx400)

Tartisma

Iyi huylu bir kemik tiimérii olan ve kemigin mediiller
tabakasinda eosinofiller ve histiositlerin birikmesiyle olusan
eozinofilik granulomun kesin sebebi bilinmemektedir.
%90’indan  fazlasi 10 yasindan kiigiik cocuklarda
olustugundan yetiskinlerde nadirdir (2, 3). Olgularin
%80'inde kemik tutulumu goriliir. Yetigkinlerde ise,
kafatas1 kemikleri (6zellikle kalvarial kemikler) ve kostal
kemikler en sik tutulan kemiklerdir (4, 5). EG’lar
kafatasinda en sik parietal ve frontal kemikleri tutarlar ve
kendilerini kademeli olarak biiyiiyen agrili veya agrisiz kafa
cildi kitlesi seklinde gosterirler. Histiyositlerin kemik iginde
birikmesi agriya ve komsu yumusak dokularda sislige ve
hastamizda oldugu gibi bas agrisina neden olabilir. Bazen
de insidental olarak bulunabilirler (6, 7).

Erigkinlerde, nadir olduklarindan dolayi, EG’lerdeki
karakteristik klinik tablo ve radyolojik goriiniimler igin
yapilmis yeterli klinik ¢aligma yoktur. Cocuklarda ve geng
erigkinlerde yapilan c¢alismalarda, EG’larin goriintiileme
calismalarinda, kendilerine has bulgularmin olmadigt ve
epidermoid ya da dermoid kist ve kafatasini tutan diger
benign veya malign tiimorler gibi birgok hastaligr taklit
ettikleri tespit edilmistir. EG’li hastanin direk grafisinde
osteolitik defekt “zimbayla delinmis” goriintlisii vardir.
BT’de litik lezyon ve bitisik yumusak doku tutulumu
gosterilebilir. Kemik iligi ve yumusak doku tutulumunun
ayrintilar1 ise MRG de daha iyi goriilmektedir. Lezyon T1
agirlikli goriintiiler ara- veya hiper-intens T2 agirlikli
goriintiilerde hiperintens olarak goriiliir ve yiiksek oranda
kontrastlanirlar (8, 9).
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Bizim olgumuzun BT’de c¢evresel olarak yogun, ortasi
heterojen olarak kontrastlanan, osteolitik lezyon goriintiisii
vardi. MRG goriintiilerinde ise kemigi destriiksiiyon
ugratmig intrakranial ve ekstrakranial uzantilar1 olan, T1
diisiik yogunlukta, T2 de yiiksek yogunlukta goriintii veren
heterojen kontrastlanma gosteren bir lezyon tespit edildi.
Bu goriintiilerde 6n tani olarak ilk sirada metastaz ikinci
sirada fibroz displazi diisliniildii. Operasyonda total olarak
cikarilan  kitle {iizerinde yapilan histopatolojik ve
immiinomikroskopik ¢aligsmalarla kitlenin EG oldugu tespit
edildi.

Sonug olarak, erigkinlerde nadirde olsa, kalvarial kemigi
tutan lezyonlarda 6n tanida disiiniilmesi gereken hastaliklar
arasina goriintiileriyle birgok lezyonu taklit eden eosinifilik
graniiloma da eklenmelidir
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