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Eozinofilik graniiloma (EG) %90 oraninda 10 yas alti cocuklarda gorilur. Kafa ve vertebral kemikleri tutar. Nadir goriilen benign karakterli
kemik tiimorudir. Tek ya da ¢ok sayida litik kemik lezyonlari ile karakterizedir. Etiyolojisi tartismalidir. Kemigin meduller tabakasina eozinofil ve
histiositlerin birikmesi ile olusur. Tani ameliyat 6ncesi rontgen, kemik sintigrafisi, CT, MRI ve cerrahi sonrasi histolojik ile inceleme dogrulanir.
EG malign dénilisim gdstermez. Eger sikayet yoksa tedavisiz takip edilebilir. Agrili lezyonlarda tiim&riin cerrahi kiiretaji ya da lokal kortizon
inflizyonu uygulanabilir. Multipl kemik lezyonlarinda kemoterapi, radyoterapi ve sistemik kortizon kullanimi etkilidir. Yazimizda sag paryetal
bolgesinde sislik ve lokal agri ile klinigimize kabul edilen 4 yasindaki erkek hasta tartisildi.
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ABSTRACT

90% of cases of eosinophilic granuloma (EG) occur in children under ten years of age. It is a rare, benign bone tumor, involving the head and
vertebral bones, with a controversial etiology. EG is characterized by either single or multiple lytic-bone lesions. It develops by the accumulation
of eosinophils and histiocytes on the medullary layer of the bone. The diagnosis is confirmed pre-operatively with X-rays, bone scintigraphy,
CT, MRl and histological examination after surgery. Eosinophilic granuloma does not lead to malignant transformation. Eosinophilic granuloma
can be followed up without treatment if there are no symptoms. The treatment of painful lesion can be with surgical curettage of the tumor
or local infusion of cortisone. Chemotherapy, radiotherapy and systemic use of cortisone are effective for multiple bone lesions. In this case
report, we present a four-year-old male patient admitted to our clinic with complaints of swelling in the right parietal region and local pain.
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GiRiS
EG Histiositoz X'in benign kemik tutulumu yapan varyantidir
(1,4). Olgularn %90'n1 erkek cocuklardir. Lezyon genellikle
tek olarak gorulir. Uzun ve yassi kemik tutulumu ile kafa
ve vertebral kemik tutulumu gorilebilir. Otoimmiuinite,
inflamatuvar olaylar ve Langerhans hiicrelerinde kontrolsiiz
¢ogalma etiyolojik faktorler arasinda dusuniliur (3,6).
Patolojik fraktur, epidural hematom gibi nadir bulgulara yol
acabilir (7). Bas agrisi, lokal agn, kemik destriiksiyonun yol
actigl basiya bagh norolojik semptomlar gorulebilir (2,4).
Tekli lezyonlarda cerrahi ve lokal kortizon inflizyonu, multipl
kemik lezyonlarinda ve sistemik tutulumda kemoterapi (KT)
ve radyoterapi (RT) etkilidir (2,5,6).

OLGU SUNUMU

4 yasindaki erkek hasta kafasinin sag tarafinda sislik, ates ve
agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Sag paryetal bolgede
hareketsiz, palpabil kitle tespit edildi. Hastanin sistemik
ve norolojik muayenesinde patolojik bulgu goérilmedi. 3
Biyokimya ve kultiir degerleri normal sinirlardaydi. Direk grafi Sekil 1: Lateral kafa grafisinde sag posteriyor paryetal bolgede
ve beyin tomografisinde (BT) paryetal kemikte yaklasik 3x2  kemigi erode etmis, oval lezyon gériiliiyor.

c¢m boyutlarinda oval, osteolitik alan tespit edildi (Sekil 1,2,3).
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Sekil 2: Beyin tomografisinde scalpte ekspansiyona yol acan ve
kemigi parankime kadar erode eden lezyon gorillyor.

Magnetik resonans goriintiilemede (MRG) sag paryetalde cilt
altinda kemigi destriikte ederek duraya uzanan ve durada
kalinlasmaya yol acan 1.5X4.5 cm boyutlarinda T1 ve T2
agirlikli kesitlerde hiperintens, heterojen kontrast tutan
kitle tespit edildi (Sekil 4A,B). Timor total olarak saglam
dokuyla birlikte cevresel olarak eksize edildi. Kitlenin periost
reaksiyonu yaptigi ve paryetal kemigi erode ettigi goralda
(Sekil 5). Patolojik incelemede hafif pleomorfik, hiperkromatik
diizensiz konturli nikleusa sahip, eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerarasinda osteoklast benzeri bintkleer ve multiniikleer
hiicreler goriildi. Tumorde yer yer kopiksii makrofaj
topluluklari, eozinofilleri iceren yogun mikst iltihabi hiicre

infiltrasyonu tespit edildi. imminohistokimyasal calismada
timor hucrelerinde S100, CD1, CD68-pgm1 ile boyanma
goriuldi. Hastanin agn sikayetinde dramatik diizelme izlendi.
Takiplerinde niiks gorilmedi.

TARTISMA

EG kemik tlimodrlerinin %1'den azini olusturur. %90'ni 10
yas alti cocuklarda gorilir (2,4,6). Genellikle tek litik lezyon
seklinde kafa ve vertebral kemikleri tutar. Langerhans hiic-
relerinin gorilmesi patogonomiktir. Eozonofiller, lenfositler,
fibroblastlar ve koplk hiicreleri bulunabilir. Bu hiicreler pa-
togonomik degildir. immiinolojik incelemede OKT6 ve S100
pozitifligi 5nemlidir (1,3,4,7). Klinik olarak asemptomatik veya
lokal sislik ve agri ile belirti verebilir. Tumor lokalizasyonu,
kemik destriiksiyon ve basi derecesine gore norolojik tablo
degisebilir. inflamatuvar reaksiyon ve ates varsa lokosit ve
eozinofil yiksekligi gorilebilir. Genellikle inflamatuvar timor
materyali steril olmakla birlikte stafilokok ve streptokok tutu-
lumu nadirde olsa goriilebilir (1,2,6). Hastamizda sislik ve agn
disinda ates yuiksekligi vardi. Yapilan sistemik incelemelerde
enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Malign déntisiim goérilmez.
Prognozu tani yasina ve lezyon sayisina baghdir (1,2,3).

Etiyolojisinde netlik yoktur. Otoimmiin hastaliklar, inflama-
tuvar sirecler, langerhans hicrelerinin kontrolsiiz cogalmasi
etiyolojik faktorler arasindadir. Psoriyatik artropati, eozinofilik
fasiitis, follikiilitis tetikleyici hastaliklar olmakla birlikte IL-1 ve
PGE2 saliniminin doku hasari yaparak inflamatuvar siirecte rol
aldigi dustintlmektedir (2,3,5,6).

Direkt grafi, BT ve MR incelemeleri taniya ve cerahi yonlen-
dirmeye yardim eder. Boyut ve sinirlar, kemige etki derecesi
detayll gorilebilir. Genellikle osteolitik oval lezyonlardir.
Sinirlari diizenli veya diizensiz olabilir. Sintigrafik inceleme ile

Sekil 3: Kranial 3D-CT goriintistinde tabulada diizensiz kenarli litik lezyon goriliyor.
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Sekil 4A,B: T1 agirlikli axial ve koronal kranial MRG'de sag paryetal kemikte kontrast tutulumu yapan lezyon goriiliyor. Kitlenin cilt
altinda kemigi destrukte ederek duraya uzandigi ve durada kalinlagmaya yol actigi goriliyor.

Sekil 5: Postoperatif aksiyel BT tetkikinde kitlenin ¢evre saglam
dokuya kadar total ¢ikanldigi goriltyor.

kolayca tani konabilir. MRG'de genellikle diploe mesafesine
yerlesmis T1A sekansta hipo, T2A sekansta hiperintens
gorinen ve homojen boyanan yumusak doku kitlesi
seklindedir. Bazi olgularda kemigi erode ederek dural uzanim
gosterebilir. Komsu durada reaktif boyanma eslik edebilir.
Hastamizin kranial MRG'de sag paryetal kemikte homojen
kontrast tutulumu yapan lezyon goruldi. Ayirici tanisinda
epidermoid-dermoid kist, hemanjiom, meningiom ve
osteoblastom akilda tutulmahdir (1,3,5).
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Cevresel saglam doku ile birlikte total eksizyon kuratiftir.
Multipl lezyonlar ve sistemik tutulumda RT ve KT diger tedavi
secenekleridir. Blyik kemik defektlerinde rekonstriktif
cerrahi uygulanmalidir (2,5,7). Vakamizda kitle total eksize
edildikten sonra takiplerinde niiks gorilmedi. Sistemik ve
multipl tutulum olmadigindan KT veya RT verilmedi.
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