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OZET

Eozinofilik grantiloma (EG) histiositozis X hastalik grubunun lokalize ve en iyi huylu olan formudur. Tim EG olgularinin
%10 ile %20 sine genelerde rastlanir. En sik rastlanan oral bulgular palpe edilebilen kitle ve sisliktir. Hastaligin tedavisin-
de cerrahi kiretaj, radyasyon terapisi, sistemik kemoterapi ile steroid uygulamalarini iceren yéntemler kullaniimaktadir.
Bu raporda 24 yasinda bir erkek hastanin sol mandibuler korpus bélgesinde lokalize bir soliter eozinofilik graniiloma ol-
gusunun tani, tedavi ve uzun streli takibi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Histiositozis X, eozinofilik graniiloma.

SUMMARY
Eosinophilic granuloma is the local and the mildest form of histiocytosis X. Nearly10% to 20% of all cases of eosinophi-
lic granuloma occur in the jaws. The most common oral symptoms of the disease are a palpable mass and swelling. The

methods of the treatment include surgical curettage, radiation therapy, systemic chemotherapy and corticosteroid therapy.
In this report; diagnosis, management and long-term follow-up of the eosinophilic granuloma localised in mandibular body

in a 24 year-old man is presented.
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GIRIS

Eozinofilik graniloma (EG), geleneksel olarak
Hand-Schilller-Christian ve Letterer-Siwe ile birlikte
histiositozis X grubunu olusturan (¢ hastaliktan biri-
sidir.” " jlk kez 1893 yilinda tanimlanan hastalik
grubu 1940 i yillarda daha genis bigimde arastiril-
mistir.* " Son ddénemierde histiositozis X, Langer-
hans éncu hicrelerini de igerdigi igin Langerhans
hicre histiositozisi olarak adlandinimaktadir.” ** Lan-
gerhans hicreleri kemik iliginin dendritik hiicrelerinin
lokal proliferasyonlar ya da yaygin diseminasyonla-
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rindan kéken almakta olup deri, bukkal mukoza, tra-
kea, kan damarlari ve lenf nodlari gibi periferik doku-
larda da bulunurlar.* *

Histiositozis X grubunu olugturan (¢ hastalik
viicudun farkli bélgelerindeki degisik klinik bulgularla
birbirlerinden aynlir. EG, bu grubu olusturan hasta-
liklarin en iyi huylu ve lokalize olamdir. Kemik lez-
yonlari monostotik veya multifokal olup soliter EG
veya multifokal EG olarak adlandiriimaktadir.™ Kafa
kemigi tutulumu, diabetes insipitus ve ekzoftalmus
ile karakterize tip Hand-Schiiller-Christian hastaligi
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olarak bilinir. Letterer-Siwe ise siklikla 2-3 yaslarinda
birgok kemik lezyonu, deri dokiintileri, hepatosple-
nomegali, anemi ve lenfadenopati ile karakterize
olup hastaligin akut ve sistemik tipidir. Dolayisiyla
Langerhans hiicre histiositozisi soliter kemik lezyon-
larindan gesitli organ tutulumlarina dek gesitli dere-
celer gostermektedir.®® " '*'*"7 Bu raporda sol man-
dibuler premolar-molar bélgede lokalize bir soliter
EG olgusunun tanisi, cerrahi tedavisi ve uzun dénem
takibi sunulmustur.

OLGU BILDIRIMi

24 yagindaki erkek hasta Gazi Universitesi,
Dishekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi Klinigi'ne sol mandibuler korpus bdlge-
sindeki agri, sislik ve rahatsizlik hissi nedeniyle bas-
vurmustur. Sistemik herhangi bir problemi olmayan
hastanin hikayesinde sikayetinin 5 aydan beri varol-
dugu ve gittigi dighekimi tarafindan birgok kez antibi-
yotik tedavisi uygulandigi saptanmstir. intraoral mu-
ayenede sol alt premolar-molar bélgede 34, 35, 36
ve 37 nolu diglerde asin periodontal harabiyet, yu-
musak dokuda destriiksiyon ve perforasyon varligi
belirlenmistir (Resim 1). Ekstraoral muayenede bdél-

3

Resim 1: Hastanin precperatif intraoral gérintisi

gede palpe edilebilen sislik diginda herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmamistir. Radyolojik muayene;
panoramik film ve ayrintili inceleme igin bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilarak yapilmistir. Panoramik
filmde mandibuler korpus bdlgesinde 35, 36 ve 37
nolu digleri igine alan litik bir lezyon gézlenmistir (Re-
sim 2). BT incelemesinde ise bukkal ve lingual kemi-
gi destrilkte eden 3 cm lik segmentte bir kitle lezyo-
nu mevcuttur (Resim 3). Malignansi sliphesi uyandi-
ran lezyondan yapilan insizyonel biyopsinin histopa-
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Resim 2: Panoramik filmde sol premolar molar bdlgedeki litik,

radyolisent lezyon

e
sitinde bukkal ve lingual korteksi destriik-

Resim 3: Aksiyal BT ke
te eden kitle lezyonu

tolojik incelemesinde lezyonel dokunun eozinofilik si-
toplazmali, genel olarak uzunlamasina gentik iceren,
soluk, vezikiler niikleuslu histiositlerle karakterize
alanlardan olustugu ve bu alanlarin belirgin eozinofil
ile bol plazma hiicre infiltrasyonu igerdigi gézlenmis,
sonug klinigi ile birlikte eozinofilik graniloma ile

“;

Resim 4: Langerhans hiicre tabakalan ve aralarinda eozinofilik
hicre infiltrasyonu (H.E.x 200)
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uyumlu 'Langerhans htcre histiositozisi' olarak rapor
edilmigtir (Resim 4). Lezyonun monostatik veya mul-
tifokal olup olmadigini anlamak igin tim vicut kemik
sintigrafisi incelemesi yapilmis, viicudun baska sert
doku bélgesinde herhangi bir lezyona rastlanmamis
(Resim 5) ve dolayisiyla lezyona ‘soliter eozinofilik

Resim 5: Normal olarak izlenen tiim viicut sintigrafisi

graniloma’ klinikopatolojik tanisi koyulmustur. Once-
likle hastada iyi bir agiz hijyeni saglanmig ve ardin-
dan bélgeye cerrahi kiiretaj planlanmigtir. Sedasyon
(Dormicum Locktabletten, 7.5 mg, Roche, Grenzach-
Whylen) ve lokal anestezinin

(Ultracain D-S,

Resim 6: Disglerde periodontalr harabiyete ve kemik destriksiy-
onuna neden olan lezyonun intraoperatif gorintlist

Hoechst Marion Roussel) ardindan cerrahi disiplinler
altinda alana ulasiimig ve lezyonun kiiretaj ile birlik-
te 34, 35, 36 ve 37 nolu digler ¢ekilmistir (Resim 6-
7). Bolge primer olarak kapatiimis, hastaya antibiyo-
tik (amoksisilin, 1 gr, 2x1, 5giin oral), antienflamatu-
ar (naproksen sodyum, 550 mgr, 2x1) ve agiz garga-
ras! (klorhegzidin, 3x1, 1 hafta) recete edilmistir. Ki-
rete edilen lezyonun histopatolojik tanisi ikinci kez
ayni sekilde rapor edilmistir. Postoperatif kisa doé-
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nemde hastada her-
hangi bir parestezi ya
da enfeksiyon belirlen-
memig, yara iyilesmesi
sorunsuz bicimde ger-
ceklesmistir. Operas-
yondan 12 ay sonra ya-
pilan klinik muayenede
yara iyilesmesinin ta-
mamlandigi, yapilan BT
incelemesinde ise bdl-
gede herhangi bir niks
olusmadigi ve iyilesme-
nin komsu kemik duvar-
larindan baslamak lze-
re sUrdugl izlenmigtir
(Resim 8). Hastanin kont-

Resim 7: Cerrahi kiretajdan
sonra yaranin primer olarak
kapatiimasi

ul G2l UNLY RRlrD sl T IE wBD

Resim 8: Operasyondan 12 ay sonra komsu kemik duvarlarinda
baglayan kemik iyilegsmesinin aksiyal kesiti

rolleri ve takibi bundan sonraki donemde de 6zenli
bir sekilde sirdirilecektir.

TARTISMA

Gunidmizde histiositozis X in etiyolojisi ve pato-
genezi ¢ok blyik oranda bilinmemekle birlikte birgok
faktérden soézedilmektedir. Bunlar arasinda enfeksi-
yon, enflamasyon ve imminolojik defektler sayilabi-
lir.”® " Hastaligin akut, yaygin formunun (Letterer-Si-
we) gercek bir neoplazm oldugunun disindlmesine
ragmen unifokal veya multifokal lezyonlar tanimlan-
mamis bir antijen veya ajanin neden oldugu reaksi-
yonlar olabilir."
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EG nin oral bulgulari degisik dzellikler goster-
mektedir. Hartman* oral tutuluma sahip 114 olgunun
klinik, radyografik ve histolojik 6zelliklerini rapor et-
mis ve en yaygin oral bulgunun palpe edilebilen kitle
veya sislik oldugunu bildirmistir. Bunlarla birlikte has-
taligin oral bulgulan arasinda kemik destriiksiyonu,
periodontitis, gingivitis, Ulserasyonlar, kétl agiz hij-
yeni, ¢igneme zorlugu, kanama, periapikal enfeksi-
yonlar, fasiyel asimetri, lezyonun kondil lokalizasyo-
nuna bagh agiz agma kisithiligi ve parestezi sayilabi-
lir.®*® "% Bazen bu bulgularin hi¢ biri olmaksizin
asemptomatik olarak mevcut olup rutin radyografiler-
de ortaya g¢ikabilen EG, sekonder enflamasyona
bagl ates, halsizlik ve basagrisi gibi genel semptom-
lar da verebilir.” Tim EG olgularinin %10 ile %20 si-
ne ¢enelerde rastlanir. En sik etkilenen saha posteri-
or mandibuler bdlgedir. Sunulan bu olguda hastanin
klinige bagvuru nedeni agri, sislik ve rahatsizlik hissi
sikayetidir. Malignansi sliphesi duyulan lezyona yapi-
lan biyopsi sonrasi diger incelemelerin de i1siginda
‘soliter EG' tanisi koyulmus, ardindan tedavi planla-
masi yapilimigtir. Bu noktada lezyonun monostatik ya
da multifokal oldugunu belirlemek 6nem kazanmak-
tadir. Bunun igin hastadan tiim vicut sintigrafisi ince-
lemesi yapilmis ve lezyonun monostatik oldugu sap-
tanmistir. Tani ve tedavi planlamasi da bu inceleme
ile belirlenmigtir. E§er bu olguda kemik sintigrafisi so-
nucunda lezyonlar multilokiler olarak saptansa, tani
Hand-Schiller-Christian hastaligi ya da multifokal
EG olarak degisecektir. Literatlirde bu iki hastaligin
ayni oldugunu vurgulayan bilgiler olmasina karsin®
son yayinlarda iki kavramin birbirlerinden ayri oldugu
ve Hand-Schiller-Christian hastaligi tanisi koyulabil-
mesi igin triadin olmasi gerektigi bildiriimektedir."”

EG nin klinik olarak ayirici tanisinda osteomiye-
litis ve santral dev hicreli graniiloma ile odontojenik
fibroma, radikiler kist, ameloblastoma ve miksoma
gibi odontojenik lezyonlar akla gelmelidir.* ® Hepsin-
den 6énemlisi lezyonu malignansilerden ayirdetmek
gerekir. Hizli gelisen agn, yumusak dokuda sigkinlik
ve hizli kortikal kemik destriiksiyonlari malign lezyon-
lara benzerlikler gostermektedir. Biyopsi ile alinacak
doku drneginin histopatolojik incelemesi EG nin sayi-
lan antitelerden ayirdedilmesini saglar. Histopatolojik
ayirict tanida yer alan antitelerin baginda Hodgkin
hastaligi (HH) gelmektedir. Non-Hodgkin lenfoma
(NHL) ve juvenil ksantograniloma (JKG) da yine
ayirdedilmesi gereken patolojilerdendir. Histopatolo-
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jik tanida en énemli faktér EG da histiositlerin sigkin,
sakin gorinimleri ve gekirdeklerinde izlenen gentik
formasyonudur. Sunulan bu olguda da kisa siirede
gelisen destriiksiyon malignansi siphesi uyandirmig
ve hizla taniya gidilmistir. HH ve NHL da var olan
anaplastik hiicre morfolojisi EG da mevcut degildir.
JKG da benzer sekilde ¢ekirdeklerinde gentik bulun-
mamas! ve daha erken yaglarda gorilmesi ile EG
dan ayrilir.®

EG nin tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri
cerrahi kiretaj, disik doz lokal radyasyon tedavisi
ile kemoterapi veya kombinasyonlaridir.** Soliter EG
nin tedavisinde kiretajin iyi bir segenek oldugu bildi-
rilirken® cerrahi olarak yaklagim zorlugu olan bélge-
lerde tedavi segimi radyoterapi olabilir.? Son dénem-
de EG nin tedavisinde intralezyonel steroid kullani-
mina ait raporlar mevcuttur.® '*** Galismalarin sonug-
larina gore lezyonlarin iyilesmelerinde bu tedavi me-
todunun etkinligi ve ayrica kriyocerrahinin de tedavi-
deki roll vurgulanmaktadir.” Lezyonun niiks orani-
nin diistik olmasina karsin multifokal olgularda bildi-
rilmistir.” " Sunulan bu vakada cerrahi yaklagim zor-
lugu olmadi@ igin kiiretaj tercih edilmis ve iyilesme
sorunsuz olarak gercgeklestiriimistir. Bunun saptana-
bilmesi i¢in klinik muayene ile birlikte BT yontemi’
kullaniimig ve kemik iyilegmesi belirgin bigimde goz-
lenmistir.

Sonug olarak oral bdlgede ¢ok nadir olarak go-
rilen EG nin malignansilerle kanstinlabilecegi g6z6-
niinde bulundurulmali ve yanlizca biyopsi ile taniya
gidilebilecedi unutulmamalidir. Ayrica literatirdeki
cerrahi yaklagim zorlugu olmayan vakalarda kiireta-
jin iyi bir alternatif oldugu bilgisi, sunulan bu olgunun
tedavisindeki basari ile uyumluluk gdstermektedir.
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