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LOMBER DiSK HERNIASYONUNU TAKLIT EDEN
EOZINOFILIK GRANULOM: OLGUSU SUNUMU
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OZFT

Eriskinlerde omurganin eozinofilik granulomu ¢ok na-
dirdir. Hastalik hemen daima omurganin korpusunu tutar
ve literatiirde disk mesafesine sinirli lezyonu olan vaka
bildirilmemistir. Yazarlar k6k basisi nedeni ile basvuran
42 yasindaki erkek hastada, L5-S1 disk mesafesinin eozi-
nofilik granulomu olan nadir vakayr sunmuglardir. 6 aylik
bel ve bacak agrisini takiben cekilen manyetik rezonans
(MR) gértintileme, L5-ST1 disk protriizyonunu gostermistir.
Hasta lomber disk hernisi 6n tanisi ile opere edilmis ve da-
ha sonra lezyonun, disk mesafesinin eozinofilik granulo-
mu oldugu gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Granulom, Omurga,
Manyetik Rezonans Goriintiileme

SUMMARY

Eosinophilic Granuloma Mimicking Lumbar
Disk Herniation: A Case Report

Adult cases of eosinophilic granuloma of the vertebrae is
very rare. The disease almost always affect the vertebral
bodies and there is no case report in which then disease
is limited to intervertebral disc space in the literature.
Authors presented an unusual case of eosinophilic granu-
loma of L5-S1 disc in a 42 year old man who presented
with root compression. After 6 months of low back and
leg pain, magnetic resonans imaging (MRI) demonstrated
L5-S1 disk protrusion. Patient was operated on the diag-
nosis of lumbar disk disease. The lesion was later con-
firmed to be an eosinophilic granuloma of the disk
space.

Key Words: Fosinophilic Granuloma, Vertebra,
Magnetic Resonance Imaging

Eozinofilik granulom, Langerhans hticreli histi-
ositozisin bir alt tipi olup, kendini soliter kemik
lezyonu ile gosteren sinirli ve iyi huylu bir timor-
dir. Dokuda mononuklear hiicre ve eozinofil in-
filtrasyonu ile karakterizedir (1). Genellikle 10 yas
altindaki cocuklarda gortlir ve olgularin % 7-
15’inde vertebra tutulumu vardir (2,3). Vertebra
korpusunun destriiksiyonuna bagh siddetli agri
olusur, norolojik bulgu gorulmesi nadirdir (4).
Vertebra plana, hastaligin vertebra tutulumu oldu-
gunda beklenen klasik radyolojik bulgusudur. Ayi-
rici tanida akut ldsemi, anevrizmal kemik kisti,
metastatik néroblastoma ve Ewing sarkomu akilda
tutulmalidir. Vertebra plananin osteomyelitte de
gorilebilecegi bildirilmistir (5). Tedavide genel
yaklasim norolojik defisiti olan hastalara cerrahi
uygulanmasi olmakla birlikte, radyasyon ve stero-

id tedavisinin de olumlu sonuglar gosterebilecegi
bildirilmistir (6).

Yazimizda lomber disk araligindan posteriora
uzanim gostererek sinir koki basisina neden olan
eozinofilik granulom olgusu, manyetik rezonans
(MR) gortnttleri ile tartistimustir.

Olgu Sunumu:

42 yasinda erkek hasta, 6 aydir mevcut olan
bel ve sol bacak agrisi nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Idrar ve gaita inkontinansi tariflemiyordu.
Yapilan nérolojik muayenesinde diiz bacak germe
testi solda 45 derecede pozitif idi. Sol ayak eversi-
yon ve plantar fleksiyonunda kuvvet kaybi ile sol
sakral 1 koki dermatomuna uyan his kaybr mev-
cuttu. Sol asil refleksi azalmisti. Patolojik refleks
yoktu. Lomber manyetik rezonans gortintiilemede
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(MRG) sagittal T1 kesitlerde L5-S1 disk mesafesi
posteriorunda beyin omurilik sivisina gore hipe-
rintens, diizensiz ekstrude disk hernisi ile uyumlu
olabilecek gortinim mevcuttu. Sagittal T2 kesitler-
de, L5-S1 disk mesafesinin hipointens (siyah disk)
gorinimi ve posteriorda dural saka dogru prot-
ruzyonu dikkati cekmekte idi. Aksiyal kesitlerde,
dural sakin sol anteriordan posteriora dogru basili
oldugu gorilmekte idi (Sekil 1,2,3).

Hasta bu bulgularla lomber disk hernisi 6n ta-
nisi ile opere edildi. Operasyonda L5-S1 disk me-
safesi posteriorunda hemorajik, multilobule timo-
ral kitle ile karsilasildi. Timorin kemik yada dura
invazyonu yapmadigi, disk mesafesinden posteri-
ora dogru protriide olarak sinirli kaldigi goralda.
Tumor gros-total olarak cikarilarak patolojik de-
gerlendirme yapildi.

Patolojik 6rneklerde fibroz bag dokusu iceri-
sinde lenfosit, plazma hiicreleri ve arada eozinofi-
lik lenfositlerin varligi gorilmekte idi. Bu yapi
icersinde ayrica multintkleer hticreler ve lobule
nukleuslu nukleer centiklenmeler gosteren histi-
ositler saptanmakta idi. Bu bulgularla hastaya eo-
zinofilik granulom tanisi konuldu ( Sekil 4,5 ).

Tartigma:

Eriskin populasyonunda vertebranin eozinofi-
lik granulomu nadirdir. Hastalarin bagvuru sika-

= - = 5

Sekil 1: Lomber MR goriintiileme, sagittal T2 kesitleri.
L5-S1 disk araliginda posteriora dogru protriide olmus,
disk araligi ile devamlihgi olan eozinofilik granulom.

yetleri, norolojik defisit olsun yada olmasin, énce-
likle agridir. Asil yerlesim yeri vertebra korpusu
olan eozinofilik granulomun tipik radyolojik bul-
gulari arasinda osteolitik defektler, sklerotik reak-
siyon ve vertebra korpusunda ¢okme sayilabilir

Sekil 2: Lomber MR goriintiileme, sagittal T1 kesitleri.
L5-S1 disk araliginda posteriora dogru protriide olmus,
sinirlari oldukga diizensiz goriilen eozinofilik granu-
lom.

Sekil 3: Lomber MR goriintiileme, aksiyal T2 kesitleri.
L5-S1 disk araliginda posteriora dogru protriide olmus,
spinal kanal sol 6n yarisini oblitere etmis ve durayi pos-
teriora dogru itmis eozinofilik granulom.
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mositer hiicre infiltrasyonu ve arada histiositler, multi-
nikleer hiicreler gozlenmekte (H.E.X100).

Sekil 5: Lezyonun histopatolojik gériinimii. Lenfoplaz-
mositer hiicre infiltrasyonu arasinda S-100 pozitif histi-
ositik hticreler gortilmektedir (S-100X400).

(7). Norolojik hasar vertebra korpusunun ¢okmesi
yada hastaligin epidural araliga yayilmasi netice-
sinde omurilige basi ile olusmaktadir. Sunulan va-
kada vertebra korpus tutulumu saptanmamis, has-
talik disk araliginda sinirli kalmistir.

Bu olguda disk araligini tutan eozinofilik gra-
nulom tanisi preoperatif diistintilmemistir. Verteb-
ranin eozinofilik granulomunu distundirecek spe-
sifik klinik bulgu bulunmamaktadir. Tani, operas-
yon sirasinda alinan patoloji 6rnegi ile konulmus-
tur. Hastanin preoperatif MR goriintileri degerlen-
dirildiginde de disk araliginin eozinofilik granulo-
mundan stiphelenilmemistir. Eozinofilik granulom
bu lokalizasyonda literatiirde daha 6nce hig bildi-
rilmedigi icin radyolojik bulgulari da bilinmemek-

tedir. Vertebranin eozinofilik granulomunda rad-
yolojik olarak goriilen osteolitik lezyonlar, verteb-
ra kollapsi yada nadiren gortilen ekspanse lezyon-
lar, bu olguda yoktur (7,8). Hastanin MR goriinti-
leri retrospektif olarak tekrar incelendiginde
ekstrude disk hastaligi dustntlen mesafenin
diskinin T2 agirlikli goriintiulerde tamamen siyah-
lagsmis oldugu ve posteriora uzanan lezyonun disk
araligi ile devamhlik gosterdigi dikkat cekmekte-
dir. Bu bulgu dejenere ve ekstrude disk hernisi
lehinedir. T1 agirlikli kesitlerde gozlenen posteri-
or herniasyon bircok disk herniasyonunda gordii-
gumiz bulgudur. Posteriora uzanan lezyonun
disk hernisi olmadigini distindurebilecek tek bul-
gu L5-S1 disk mesafesinin ¢okmemis olmasidir
(Sekil 1,2,3).

Eozinofilik granulomun tedavi edilmedigi tak-
tirde dogal seyrini gosteren calismalar yoktur ve
degisik klinik seyri olabilecegi icin tedavi yakla-
simlari konusunda standardizasyon olusturulama-
mustir. Vertebral eozinofilik granulomun tedavisin-
de immobilizasyon, radyoterapi, kemoterapi, de-
fektif vertebranin kirete edilmesi ve kemik greft
yerlestirilmesi uygulanmakta ve iyi sonuclar alin-
maktadir (9). Sunulan olgu noérolojik defisite ne-
den oldugundan, cerrahi tedavi igin uygun bir
aday oldugu inancindayiz. Ancak disk mesafesin-
de eozinofilik granulomu olan bir hastaya operas-
yon oncesi tani konma sansi olsa dahi, en iyi teda-
vinin ne olacagi konusunda bizim tecriibemiz ol-
madigi gibi, literatiirde de bu lokalizasyonda bil-
dirilmis hasta yoktur.

Islinger ve ark.’1 spinal tutulumun c¢ocuklarda
% 10 oraninda goruldigind, bu oranin erigkinler-
de % 3 oldugunu bildirmislerdir (10). Hastalik da-
ha cok erkeklerde goriilmekte ve eriskinlerdeki
lezyonlarin hemen hepsi torakal vertebralarda
gozlenmektedir. Sunulan olguda eozinofilik gra-
nulomun eriskinde ve lomber bolgede goriulmesi,
literatiirdeki vertebra eozinofilik granulom vakala-
rinda da son derece nadir olarak bildirilmistir.
Lezyonun vertebra disk araligina sinirli kalmasi li-
terattirde bildirilen ilk vakadir.

Sonug olarak, vertebranin eozinofilik granulo-
mu lomber disk mesafesine lokalize oldugu taktir-
de, lomber disk hastaligini taklit edebilmektedir.
Vertebra eozinofilik granulomunun ayirici tanisin-
da disk herniasyonlari da akla gelmelidir.
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