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SUMMARY

Eosinophilic granuloma on a pediatric
patient with head injury

Eosinophilic granuloma is a subtype of Langerhans cell histi-
ocytosis and a benign tumor appearing with single or multiple
Iytic bone lesion. Although the main reason is not certain yet,
it is thought to be developed with secondary reaction to immu-
ne deficit or inflammation or infection diseases and viral
infections might trigger. Leptomeningeal cyst might appear on
pediatric age group after separated linear fracture due to
head injury if dura mater is also torn. Especially on convexity
fractures, dura mater is torn but arachnoid is intact. As a
result of swelling brain parenchyma with pulsation, dura
mater migrates and brain parenchyma becomes hernia. In this
case a five year old person which has a lump showing pulsati-
on after a minor head injury which had happened 4 weeks ago
and made us to think of a leptomeningeal cyst and lead us to
make an operation but the pathological results are eosinophi-
lic granuloma is represented.
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Onceleri Histiositozis X grubu olarak bilinen Lan-
gerhans hiicreli histiositoz (LHH), cocuklar1 ve
genc erigkinleri etkileyen Langerhans hiicrelerinin
proliferasyonu ile karakterize nadir bir hastalik
grubudur. Kemik, akciger, hipofiz, hipotalamus,
deri, gingiva, miikoz membran, karaciger, dalak,
lenf bezleri ve yumugak dokuyu tutabilmektedir (1.
Yillik insidanst yaklasik 54/100.000 olup olgularin
yaklagik % 70’i eozinofilik graniilomdur ). Paren-
kimal santral sinir sistemi tutulumu olduk¢a nadir-

dir ve literatiirde supratentoryal lezyon bildiren
sadece birkag¢ olgu bilinmektedir ). Sebebi halen
tam olarak bilinmemekle beraber immiin defisit
veya inflamatuvar yada enfeksiyoz hastaliklara
sekonder reaksiyonla olusabilecegi diisiiniilmekte
ve viral enfeksiyonlar suglanmaktadir ().

Pediatrik yasta gecirilen kafa travmalarinin geg
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan ve posttrav-
matik meningosel olarakta bilinen leptomeningeal
kist ilk kez Dyke tarafindan tanimlanmistir ),
Goriilme sikligt % 0.05-1.6 arasinda degismektedir
(©), Biiytiyen fraktiir ve intradiploik araknoid kist
olmak tizere iki farkli formu bulunur. Her iki for-
munda da dural yirtik olusur ve BOS ve beyin
parankiminin cilt altt dokuya herniasyonu izlenir.
Biiytiyen fraktiir hem i¢ hem de dis tabulay1 ilgi-
lendiren fraktiir hattinda 4 mm’den fazla genisleme
olarak tanimlanir. Intradiploik araknoid kistte ig
tabulada erozyon gelisir (7-9),

Bu yazida travmadan 4 hafta sonra skalpte sislik
sikayetiyle getirilmesi nedeniyle ayirici tanisin da
leptomeningeal kist de diistiniilerek operasyon
planlanan ancak eozinofilik granulom oldugu anla-
silan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sag frontal bolgede sislik nedeniyle getirilen 5
yagindaki erkek hastanin hikayesin de 4 hafta 6nce

Gelis tarihi: 20.02.2010
Kabul tarihi: 01.06.2010

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Dr.*; Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Dr.**

196



F.H. Boliikbagi ve ark., Kafa travmast oykiisii olan ¢ocuk hastada eozinofilik graniilom

gecirilmis bir mindr kafa travmasi mevcuttu.
Travma sonrasi norolojik durumunda degisiklik
olmamasi ve travma bolgesinde travmaya ait bulgu
goriilmemesi nedeniyle bir saglik kurulusuna gotii-
riilmeyen hastanin sikayeti son 1 haftadir devam
etmekteydi. Hastanin inspeksiyonla kafa travmasi
bulgusu yoktu. Palpasyonla sag frontal bolgede
kemik defekti ve pulsasyon fark edildi. Cekilen
kranial bilgisayarli tomografi de (BT) kemik defek-
ti goriildii (Resim 1,2). Ayirict tanida leptomenin-

Resim 1. Vakanin pre-op bilgisayarh tomografi kemik penceresi.

Resim 2. Vakanin pre-op bilgisayarh tomografi parankim gériinii-
mii.

Resim 3. Vakanin post-op bilgisayarh tomografi kemik penceresi.

Resim 4. Vakanin post-op bilgisayarh tomografi parankim goriin-
tiisii.

geal kist ilk sirada diistintildii. Per-operatuar olarak
dura defekti olmadig1 ve duranin olagan dis1 hipert-
rofik oldugunun goriilmesi iizerine leptomeningeal
kist tanisindan uzaklagilarak mevcut kemik defekti
ve cevresi eksize edildi. Ayn1 seansta allogreft
(methylmethacrylate) ile kranioplasti yapildi. Post-
operatuar komplikasyon gelismedi (Resim 3,4).
Patolojik degerlendirme de dokuda mikroskopik
olarak lobule niikleuslu, ince kromatinli, belirsiz
niikleollii, eosinofilik sitoplazmali Langerhans
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Resim 5. Langerhans hiicreli histiositozis . Langerhans hiicreleri,
multiniikleer dev hiicreler, eosinofillerden olusan infiltrat.

Resim 6. Langerhans hiicreli histiositozis. Langerhans hiicrelerin-
de CDl1a ile kuvvetli membranéz. Multiniikleer dev hiicrelerde
(ok) boyanma izlenmedi.

hiicrelerinin diffiiz infiltrasyonu izlendi (Resim 5).
Yapilan immiinhistokimyasal calismada Langer-
hans hiicreleri CD1a ve S-100 ile kuvvetli boyan-
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Resim 7. Langerhans hiicreli histiositozis. Langerhans hiicrelerin-
de S-100 ile kuvvetli niikleer boyanma. Multiniikleer dev hiicreler-
de (0ok) boyanma izlenmedi.

ma gostermekteydi. CD1a ile multintikleer dev
hticrelerde boyanma izlenmedi (Resim 6,7). Siste-
mik degerlendirimin de hastamizda bagka bir pato-
loji saptanmamasi, lezyonun tek olmasi nedeniyle
eozinofilik granulom tanist konuldu.

TARTISMA

Langerhans hiicreli histiositozis histiosit ¢alisma
grubuna gore 1987 yilinda ti¢ gruba ayrilmigtir (10),
Histiositozis X yada Langerhans hiicreli histiosito-
zis, Eozinofilik graniilom (EG), Hand-Schuller-
Christian hastalig1 ve Letterer-Siwe hastalig1 ola-
rak isimlendirilen 3 farkli hastaliktan olugsmaktadir
(1), Olgularm % 60-80' soliter eozinofilik granu-
lom olup litik kemik lezyonlar: ile ortaya ¢ikan
siirlt ve iyi huylu timérlerdir (12). Olgularin %
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15-40’1n1 olusturan Hand-Schuller Christian hasta-
liginda ise (multifokal Langerhans hiicreli histiosi-
toz) diabetes insipitus, exoftalmus ve litik lezyon-
lar goriilmektedir. Olgularin % 10'un dan azinda da
ise Letterer Siwe (akut yaygin Langerhans hiicreli
histiositoz) hastalig1 meydana gelir ve kemik iligi,
lenf nodiilleri, santral sinir sistemi, deri ve akciger-
de yaygin tutulum goriiliir (13), Bu ¢esidi genelde
infant ve ¢ocuklarda goriiliir, oldukca hizli ve kotii
prognozlu seyreder (14),

EG, LHH grubu icerisinde en iyi huylu, lokalize
form olup, en iyi prognoza sahiptir 5. EG % 7
multipl dir. Erkeklerde kadinlara gére 2-5 kat daha
siktir. En sik 5-10 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir.
Kafatasi, kosta, pelvis, mandibula ve uzun kemik-
lerin metafizinde yerlesme egilimindedir (.

Leptomeningeal kist bir yasin altinda % 50, ii¢
yasin altinda ise % 80 goriiliirken, sekiz yasin
tisttinde oldukg¢a nadirdir. Leptomeningeal kist
gelisimi i¢in mutlaka duranin yirtik olmasi ve frak-
tiirlin kafatas1 biiylimesinin en aktif zamanina denk
gelmesi gerekmektedir. Cocukluk yas grubunda
duranin suturalara sikica yapisik olmasi, epidural
mesafenin dar olmasi ve elastikiyetinin az olmasi
nedeniyle fraktiirlerden sonra yirtilma olasiligi
yiiksektir. Beyin parenkiminin biiylimeye devam
etmesi de ¢ocuklarda daha sik leptomeningeal kist
gelisimini agiklayan diger bir sebeptir (15). Separe
fraktiirii bulunan hastalar mutlaka 4-6 hafta sonra
direk grafi ile kontrol edilmelidir. Palpasyonla pul-
satil yumusak doku ve kemik defekti hissedilir (10),
Gortintiileme yontemleri ile kemik defekti ve BOS
icerigi ile benzer kistik yapr gorliir ).

Olgumuz da bir ay Once gecirilmis kafa travmasi
hikayesi olmast ve radyolojik goriiniimiin kemik
defektin biiytikliigli nedeniyle ayirici tanida lepto-
meningeal kist de diisiiniilerek operasyona alinmisg,
per-operativ dura defekti goriilmemesi lizerine bu
tanidan uzaklasilmistir. Leptomeningeal kistlerin
% 80 oraninda 3 yas altinda gortilmesi ve bu olgu-
da dura defekti olmamasi ile leptomeningeal kist
tanisindan uzaklagilmisgtir.

Eozinofilik graniilom’un radyografik goriintimii
zimba ile delinmis sekilde olan litik kemik lezyon-
lar1 ile karakterlidir 17). Olgumuzda da zimba ile
delinmis denilemeyecek kadar biiyiik (20 mm) litik
lezyon sag frontal lokalizasyonda tespit edilmisti.

Histiositozis X hastalik grubunun kesin tanisinda,
geleneksel histopatolojik incelemeye ilave olarak
immunuhistokimyasal teknik kullanilarak histiosit-
lerin S-100 ve CD1a antikorlar: ile boyanmasinin
gosterilmesi yeterli olmaktadir (13), Olgumuzun
patolojik tanis1 bu boyanma 6zellikleri de kullani-
larak konuldu.

Histiositoz ‘larin tedavisinde birkag secenek vardir,
bunlar igerisinde cerrahi kiiretaj, radyoterapi,
kemoterapi, lokal steroid tedavisi bulunmaktadir.
Bu tedavi segenekleri tek baglarina veya kombinas-
yonlar halinde kullanilabilir. Uygun tedavi se¢imi
ile tek lezyonlu eozinofilik graniilom vakalarinin
prognozu genellikle iyidir. Ancak, uygun sekilde
tedavi edilmezse, Ozellikle de kafa kemiklerinin
yaygin tutulumu sonucunda olusabilecek ensefalit
veya vendz tromboz gibi komplikasyonlar ile mor-
talite % 50’ye kadar artmaktadir (18),

Soliter EG’un tedavisinde kiiretaj iyi bir secenek-
tir.
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