BURSA TIP FAKULTESI DERGisi

Kafada Lokalize Eozinofilik Graniiloma Vak’dsn

OZET

Sol parietal kemikte lokalizasyon
gosteren eozinofilik graniiloma vak ‘asinda,
radyolojik goriiniim tartigdmistr.

1

SUMMARY

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

Kafa kemiklerinde lokalize olan eo-
zinofilik graniloma vak'alan klinik, rad-
yolojik ve histolojik olarak pek ¢ok pato-
lojilere benzerlik gosterdiginden yaynlan-
masl uygun gorulmiigtiir.

25 yasindaki kadin hastada kafa, ak-
ciger, pelvis, batin ve ekstremite grafileri
alinmis, caligmalar 500 mA' lik Siemens

marka rontgen cihazi ile yapilmis: olup,

ortalama 20 mA/S - 16 mA/S've 55-65 Kv
luk doz kullamimigtir,

BULGULAR:

Kranyumun ii¢ yonlii alinan grafisin-
de: Sol Parietal kemige lokalize, birisi 2 X
2.5 cm., digeri 1.5 em. ebadinda ic¢ ice
girmis yuvarlak goriiniimlii, iki adet kistik
kemik defekti tesbit edildi. Her iki kistin

Dr. Celal ADANIR (%)
Dr. Nihat OZYARDIMCI (**)

normal kranyum kemigi ile birlesen bol-
gesinde, az belirgin reaktif yarim skleroz
halkasi goriildii. Bu durum lateral grafide,
biiylik kistin arka, kii¢iik kistin 6n cidarin-
da belirgindi. (Resim: 1)

Kranyumun A-P pozisyonunda alinan
grafisinde, i¢ ice girmis durumda olan iki
kistik tesekkiil sol parietal bolgeye lokali-
ze idi (Resim: 2). Hastamin batmn, pelvis
ekstremite ve diger kemiklerinde, tzellik-
le gogis grafisinde bir patoloji saptanma-
mistir,

TARTISMA ve SONUC

Kemigin eozinofilik granillomas: ge-
nellikle tek bazen de bir ka¢ kemikte bir-
den goriilebilir' +? -3,

Rewalnd, bunlarin lipid ihtiva eden
histositlerle alakal1 olabilecegini ileri siir-
miis*, Lichtenstoin ve Jaffe de eozino-
filik graniilomay1 ayn bir antite olarak ya-
yinlamislardir®

Yazarlarin cogu, Litterer-Siwe, Hand-
Schuller-Christion ve eozinofilik graniila-
ma hastalifina benzer orijinli olarak kabul
ederler’ -5+°+7-%, Kemigin soliter eo-
zinofilik graniilomasi: Retikulum hiicrele-
rinin lokal bir hiperplazisi ve nonlipoid
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Resim: 1— A.P., Prot. No. 120—6 Erk.
A—P. Kranyum Grafisi. Sol Taraf Parietal
Kemige Lokalize, Birbirine Bitigik iki kis-
tik olusum.

eozinofilik infiltrasyonu ile olusur?,
Erken mikroskopik tetkikte: Fagosit 6zel-
ligi olan, genis mononiikleer hiicreler icer-
sinde eozinofilik l6kositleri ihtiva eden
dev niiveli hiicreler, fagositler ve plazma
hiicreleri saptanir. Ge¢ devrede: Kopiiklii
sitoplazma ihtiva eden az sayida genig
mononiikleer hiicreler tesbit edilir, Daha
gec devrede belirgin fibrozis goriliir! .

Bu hastaliklarin mikroskopisinde li-
pid ihtiva eden ve etmiyen eozinofiller ve
histiositler nekrozla birliktedir. Bu grup
hastaliklar mikroskopik olarak birbirine
benzedikleri gibi, lenfoma, Ewing Sarko-
mu, akut enfilamasyon proceslerini de ay-
nen taklit edebilirler® .

Eozinofilik graniloma 3-10 yaslarin-
da sik, 15 yasindan sonra nadirdir. Daha
kiiciik ve daha biiyiik yaslarda da saptana-
bilir’. Hastalik herediter ve familyal
orijinli olabilir. Zencilerde nadirdir! .
Genellikle tek kemigi ve siklikla kafa ke-
miklerini tutar. Hastahgmn yaygin sekille-

1=

Resim: 2— Aymi Hastada, Sol Taraf Parie-
tal Kemikte, Biri 2 x 2.5 cm., Digeri 1.5
cm. Ebaedinda, I¢ Ice Girmis iki Kistik
Olugum, Kist Cidari Keskin. Her iki Kist
Cidarinda Reaktif Hafif Skleroz Halkas:.

rini Kklinik, mikroskopik ve radyolojik
olarak Hand.Schiiller-Christion hastalifin-
dan ayirt etmek cok giictiir, Kistik lezyon-
lann  caplar birka¢ milimetreden'?,
dort em.ye kadar erigebilir''. Genellik-
le kenarlar1 zimba ile delinmis gibi keskin,
bazen de tirfiklidir, Tirtikli kenar hastali-
gin malignan tiplerinde rastlanir! 2.
Vak'amzin iki yonlii kranyum grafi-
sinde, sol parietal kemige lokalize biri 2 x
2,5 em., digeri 1,5 cm. ebadinda ic ice gir-
mis iki kistten olusan goriiniim meveuttu.
Kistlerin cidan diizgiin olup, tirtikli gorii-
niim yoktu (Resim: 1, 2). Tirtikli cidara
letter-Siwe hastahifinda sik rastlanilir' 2.
Hastalilk mediiller baslar'®. Kor-
teksi yavas yer'®. Dis tabulay: i¢ tabu-
ladan daha fazla yedigi igin, kist cidarn-
da cift kenar goriilebilir. Yumusak doku
sisligi vardr'®. Bizim vak'amizda da
kist etrafinda yumusak doku sigligi vardi;
yalmz c¢ift kenar goriiniimii saptanmadi.
Iki kistik olusum ic ice bir durumda idi.
Kistin cidaninda yarim reaktif bir skleroz



halkasimin olusabilecegi bildirilmistir' *.
Bizim vak'amizda bu durum saptanmistir
(Resim: 1). Her vak'ada reaktif skleroz
yoktur'®. Uzun kemiklerde yeni kemik
tesekkiilii olusumu ile korteks kalinlagma-
s1 yapabilir’. Kafa kemiklerinde kistik
lezyon siklikla tek, bazen iki ve birden
fazla goriilmesi radyolojik taniya oldukga
yardim eder®+® ! ¢. Genellikle bu grubun
diger hastaliklarinda, kistik lezyon birden
coktur. Bizim vak'amizda da i ice girmis
tek bir lezyon intibai veren iki kistik olu-
sum saptanmigtir.

Hastalik vertebra govdesini, arkuslari-

n1 tutarak, vertebra plana, vertebral kol-
laps ve norolojik belirtiler gbsterebilir® -
9.17 En sik yerlestigi yer kranyum kub-
besidir? -° . Bizim vak'amizda lezyon kran
yum kubbesinde goriilmiistiir (Resim: 1).
Kistik lezyonlar uzun ve yasst kemiklerin
disinda, sellada, orbitada, mastoid kemik
ve mastoid hiicrelerde ve paranazal siniis-
lerde de goriilebilir.

Eozinofilik granilloma, akciger paran-
kimasin1 ve mediastinal lenf guddelerini
de tutarak kitle olusumu yapabilir' ®
Vak'amizda akciger normal goriilmiistiir.

Kafa kubbesinde goriilen ic ice gir-
mig iki kistik lezyonun tek bir kistten olus
mug izlenim vermesi ve kenarlarmimn diiz-
_ giin ve belirgin olusu radyolojik olarak
oncelikle eozinofilik granillomay: disiin-
diirmiis, patolojik tam diisiincemizi kanit-
lamigtir.

Sonuc olarak, kafada olan eozinofilik
granilomanin  patogonomonik olmayan
bulgularin1 agagidaki sekilde dzetleyebili-
riz :

a) Biiyiikliigii birkag milimetreden,
dort cm. ye kadar degisen kistik goriinim

b) Daha ¢ok kranyum kubbesinde lo-
kalize kistik olusumun genellikle de, na-
diren birden fazla olugu,

¢) Kist cidarinda bazen cif kenar go-
riiniimil, :

d) Kist kenarimin belirgin derecede
takip edilmemesi, bazen zimba ile delin-
mig gibi gorillmesi, nadiren de kist cidan-
nin tirtikli olusu,

e) Varsa kist cidarindaki skleroz hal-
kasinin yarim olusu,

f) Kist etrafinda yumusak doku sis-
liginin goriilmesi,
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