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Kafa da lo kalize Eozinofilik Granüloma V ak' ası 

ÖZET 

Sol parietal kemikte lo kalizasyon 
gösteren eozinofilik granüloma vak 'asında, 
rady olojik göryniim tartışılmıştır. 

SUMMARY 

The Radyological of a eozinophylic 
granuloma case of left tomporal bone is 
discosed. 

Kafa kemiklerinde lokalize olan eo
zinofilik granüloma vak'alan klinik, rad
yolojik ve histolojik olarak pek çolç pato
lojilere benzerlik gösterdiğinden yayınlan
ması uygun görülmüştür. 

25 yaşındaki kadın hastada kafa, ak
ciğer, pelvis, batın ve ekstreınite grafileri 
alınmış, çalışmalar 500 mA' lik Siemens 
marka röntgen cihazı ile yapılmış; olup,, 
ortalama 20 mA/S - 16 mA/S ve 55-65 Kv 
luk doz kullimılmıştır. · 

BULGULAR: 
Kranyumun üç yönlü alınan grafisin

de: Sol Parietal kemi~e lokalize, birisi 2 X 
2.5 cm., diğeri 1.5 cm. ebadında iç içe 
girmiş yuvarlak görünümlü, iki adet kistik 
kemik defekti tesbit edildi. Her iki kistin 
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normal kranyum kemiği ile birleşen böl
gesinde, az belirgin reaktif yarım skleroz 
halkası görüldü. Bu durum lateral grafide, 
büyük kistin arka, küçük kistin ön cidann
da belirgindi. (Resim: 1) 

Kranyumun A-P pozisyonunda alınan 
grafisinde, iç içe girmiş durumda olan iki 
kistik teşekkül sol parietal bölgeye lokali
ze idi (Resim: 2). Hastanın batın, pelvis 
ekstremite ve diğer kemiklerinde, özellik
le göğüs grafisinde bir patoloji saptanma
mıştır. 

T ARTI Ş":1A ve SONUÇ 
Kemiğin eozinorılik granülarnası ge

nellikle tek bazen de bir kaç kemikte bir
den görülebllir1 

• 
2 

•
3

• 

Rewalnd, bunlann lipid ihtiva eden 
histositlerle alakalı olabileceğini ileri sür
müş4, Lichtenstoin ve Jaffe de eozino
filik granülarnayı ayn bir antite olarak ya.
yınlamışlardır5 , 

Yazarların çoğu, Litterer-Siwe, Hand
Schuller-Christion ve eozinofılik granüla
ma hastalığına benzer orijinli olarak kabul 
ederler2 

• 
5 

· o • 
7 

• 
8 

• Kemiğin soliter eo
zinofilik granül o ması : Retikulum hücrele
rinin lokal bir hiperplazisi ve nonlipoid 
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Resim: ı- A.P., Prot. No. 120~ Erk. 
A-P. Kranyum Grafisi. Sol Taraf Parietal 
Kemiğe Lokalize, Birbirine Bitişik iki kis
tik oluşum. 

eozinofilik infiltrasyonu ile oluşur2 • 

Erken mikroskopik tetkikte: Fagosit özel
liği olan, geniş mononükleer hücreler içer
sinde eozinofilik lökositleri ihtiva eden 
dev nüveli hücreler, fagositler ve plazma 
hücreleri saptanır. Geç devrede: Köpüklü 
sitoplazma ihtiva eden az sayıda geniş 
mononükleer hücreler tesbit edilir. Daha 
geç devrede belirgin fibrozis görülür1 • 

Bu hastalıkların mikroskopisinde li
pid ihtiva eden ve etmiyen eozinofiller ve 
histiositler nekrozla birliktedir. Bu grup 
hastalıklar mikroskopik olarak birbirine 

benzerlikleri gibi, lenfoma, Ewing Sarko
mu, akut enfilamasyon proçeslerini de ay
nen taklit edebilirler9. 

Eozinofilik granüloma 3-10 yaşların
da sık, 15 yaşından sonra nadirdir. Daha 
küçük ve daha büyük yaşlarda da saptana
bilir9. Hastalık herediter ve familya! 
orijinli olabilir. Zencilerde nadirdir1 1 • 

Genellikle tek kemiği ve sıklıkla kafa ke
miklerini tutar. Hastalığın yaygın şekille-
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Resim : 2_ Aynı Hastacro, Sol Taraf Parie
tal Kemikte, Biri 2 x 2.5 cm:, ~i~eri_ı._s 
cm. Ebadında, Iç Içe Girmış ıkı ~ıst!k 
Oluşum, Kist Cidan Keskin. Her ikı Kıst 
Cidarında Reaktif Hafif Skleroz Halkası. 

rini klinik, mikroskopik ve radyolojik 
olarak Hand.Schüller-Christion hastalığın
dan ayırt etmek çok güçtür. Kistik lezyon
ların çapları birkaç milimetreden 1 2 , 

dört cm.ye kadar erişebilir1 1 • Genellik
le kenarlan zımba ile delinmiş gibi keskin, 
bazen de tırtıklıdır. Tırtıklı kenar hastalı
ğın malignan tiplerinde rastlanır1 2 • 

Vak'amızın iki yönlü kranyum grafi
sinde, sol parietal kemiğe lokalize biri 2 x 
2,5 cm., diğeri 1,5 cm. ebadında iç içe gir
miş iki kistten oluşan görünüm mevcuttu . 
Kistlerin cidarı düzgün olup, tırtıkb görü
nüm yoktu (Resim: 1, 2). Tırtıklı cidara 
letter-Siwe hastalığında sık rastlarulır1 2 • 

Hastalık medililer başlar1 0 • Kor
teksi yavaş yer1 3

• Dış tabulayı iç tabu
ladan daha fazla yediği için, kist cidarın
da çift kenar görülebilir. Yumuşak doku 
şişliği vardır14 • Bizim vak'amızda da 
kist etrafında yumuşak doku şişliği vardı; 
yalruz çift kenar görünümü saptanmadı. 
İki kistik oluşum iç içe bir durumda idi. 
Kistin cidannda yarım reaktif bir skleroz 



halkasının oluşabilece~i bildirilmiştir1 4 • 

Bizim vak'amızda bu durum saptanmıştır 
(Resim: 1). Her vak'ada reaktif skleroz 
yoktur1 5 • Uzun kemiklerde yeni kemik 
teşekkülü oluşumu ile korteks kalıniaşma
sı yapabilir2 • Kafa kemiklerinde kistik 
tezyon sıklıkla tek, bazen iki ve birden 
fazla görülmesi radyolojik tanıya oldukça 
yardım eder2 

• 
9 

• 
1 6

• Genellikle bu grubun 
di~er hastalıklarında, kistik tezyon birden 
çoktur. Bizim vak 'amızda da iç içe girmiş 
tek bir tezyon intibaı veren iki kistik olu
şum saptanmıştır. 

Hastalık vertebra gövdesini, arkuslan: · 
nı tutarak, vertebra plana, vertebral kol
laps ve nörolojik belirtiler gösterebilir2 

• 

9. ı 7 • En sık yerleşti~i yer kranyum ku b
besi di~ • 9 • Bizim vak 'amızda tezyon kran 
yum kubbesinde görülmüştür (Resim: 1). 
Kistik tezyonlar uzun ve yassı kemikterin 
dışında, sellada, orbitada, mastoid kemik 
ve mastoid hücrelerde ve paranazal sinüs
terde de görülebilir. 

Eozinofılik granüloma, akci~er paran
kimasını ve mediastinal lenf guddelerini 
de tutarak kitle oluşumu yapabilir1 ll-: 
Vak 'amızda akci~er normal görülmüştür. 

Kafa kubbesinde görülen iç içe gir
miş iki kistik lezyonun tek bir kistten oluş 
muş izienim vermesi ve kenarlarının düz
gün ve belirgin oluşu radyolojik olarak 
öncelikle eozinofılik granülarnayı düşün

dürmüş, patolojik tanı düşüncemizi kanıt

lamıştır. 

Sonuç olarak, kafada olan eozinofilik 
granülomanın patogonomonik olmayan 
bulgularını aşa~ıdaki şekilde özetleyebili
riz : 

a) Büyüklü~ü birkaç milimetreden, 
dört cm. ye kadar de~işen kistik görünüm 

b) Daha çok kranyum kubbesinde lo
kalize kistik oluşumun genellikle de, na
diren birden fazla oluşu, 

c) Kist cidarında bazen çif kenar gö-
rünümü, 

d) Kist kenannın belirgin derecede 
takip edilmemesi, bazen zımba ile delin
miş gibi görülmesi, ·nadiren de kist cidan
nın tırtıkb oluşu, 

e) Varsa kist cid~ndaki skleroz hal
kasının yarım oluşu, 

f) Kist etrafında yumuşak doku şiş

li~inin görülmesi, 
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