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Eozinofilik graniiloma ratikiilo endothelial sistemin depo hastali-
gidir. Diger depo hastaliklarindan farkh olarak organin veya dokunun
icine histiositlerin follikiiler veya diffiiz sekilde yerlesmesi ve histiyo-
sitik nodiillerin lenfosit ve plazma hiicrelerinden c¢ok agikar eozinofil-
lerle infiltre olmas: ile karakterizedir. Bu patolojik tablo goriiniimiine
eozinofilik graniiloma adi verilir. (1, 2). Afetzede kemik i¢inde veya
dokularda goriilen bu agikir histiosit proliferasyonu yaninda ayrica
degisik derecelerde akut iltihabi reaksiyon durumu vardir. (1)

SHULLE 1915’te membrandz kemiklerde 6zel defektlerden bahset-
migtir. 1920’de CRISTIAN hastalig: tarif etmis ve 1915'te FRASER
diger ksantomatozlardan ayirmistir. (3)

Bu patolojik tablo primer olarak retikiiler bir stromadan yapil-
mig dokularda da ortaya cikar. (3) Kemik iligi, Lenf dokusu v.s. gibi.
Primer olarak retikiiliim stromasindan yoksun dokularda (deri gibi)
de goriiliirler (3). Derideki bu goriiniim peri vaskiiler bag dokusunda-
ki primitif retikiiliim hiicresinin diferansiasyonu ve proliferasyonu
neticesinde retikiilozis husule gelmektedir. Bu proliferasyonlar belki
de enfeksiytz bir ajanin reaksiyonu olarak goriiliirler (3).

Klink : Genglerde ve daha cok oyun cagi cocuklarinda gorii-
liirler (2). Genellikle kulak iltihalb1 ottitis media, Splenomegali hepa-
tomegali, hipokrom anemi, adenopati ve derinin patolojik hiicrelerle
infiltrasyona ugramas: ile dokiintii seklinde cilt lezyonlar:1 gosteren
Klinik tablo verir. Vertebra ve agirlik ceken femur gibi kemiklerde
gorillmesi patolojik kiriklara sebep olur.

Yayimnlanmig vak’alarin cogunlugu kulak arkasi lezyonlar1 ve ku-
lak akintisi ile klinige miiracaat ederler.

Radyolojik olarak : Kemikte kesin sinirli, genellikle lokalize,
Radyolojik olarak kenarlarinda kemik reaksiyonu gostermeyen ke-
mik defekti seklinde goriiliir,
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Kemikteki lezyon kemigin mediillasindan baglar, korteksini sisi-
rerek perfore eder 2). Bu durumda muhtemelen kemik periostunu si-
girdiginden agri olur.

Teshis : Klinik ve radoylojik bulgular yaninda histopatolojik
tetkike dayanir.

Tedavi : 1 — Cerrahi ve 2 — Radyoterapi iledir.

Cerrahi yonden kemik defekti iginde gelismig tiimoral kitlenin
defekt etrafindaki kalinlagmis kemik dokusu ile alinmasi geklinde uy-
gulanir. Tiimoral kitle kiiciik ise veya yoksa, cogu zaman vak’alarda
oldugu gibi lenf adenopati ile miiterafik clsun veya olmasin sua te-
davisi faydali clur. Radyoterapinin ayrica agrili odaklarda da uygu-
lanmasinda faydali oldugu bilinmektedir.

Radyoterapide 400 - 1000 r'lik tedavi uygulanmaktadir (1). An-
cak diabet ingipit bulunan vak’alarda, lezyonun hipofize tesir ettigi
hipofiz sapinin ve iiclincii ventrikiiliin infiltre oldugu bu gibi durum-
larda radyoterapi tedaviye cevap vermeyebilir.

Vak’anin Takdimi : G. TAS, 3 yasinda erkek cocuk. Prot: 4102 /
104. Kafasinda fronto temporal bolgede ve frontal orta hat izerinde
birer adet yumusak sigligin bulunmasi sikayeti ile getirilmis.

5 ay once gecirdigi hafif kafa travmasinin sebep oldugunu dii-
slindiikleri fronto temporal kolgede agr1 ve giglik gittikce bilyiimiis.
20 giin 6nce de yiiziinii yikarken alninin ortasinda agrili bir ikinci
gigligin bulundugunu farketmisler ve doktora getirmigler. Dogum ve
sonraki fonksiyonlar normal.

Lokal agridan baska da subjektif sikayetler de yok. Kusma yok.
Aile cocugun c¢ok sinirli oldugunu ifade etmektedir.

Klinik muoayenede : Sol fronto temporal kranial bolgede yumu-
gak, kranial direkt grafilerde kemik defekti ile miiterafik 33 cm
capinda bir adet, ayrica frontal orta hatta yine kraniumda kemik de-
fekti ile, defektin lizerinde 1<1 e¢m biiyiikliigiinde agrili hafif kabarik
bir adet gislik mevcut.

Genel durum normal hudutlarda, Hasta aktif, diger kemiklerin
grafik kontrollerinde ve hastanin sistem muayenelerinde patoloji tes-
bit edilemedi. Funduslar her iki gézde normal bulundu.

Yapilan labaratuar tetkiklerinde hastada anemi mevcut.

Kan sayimi : Erit, 2 480 000 Lokosit formiilii:
Hb ' % 56 Comak parcali lenfo mono
Lok, 6600 i 76 22 2

2 48 36 4
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On arka direkt kafa grafisi (G. Tag)

Idrarda : hafif, eser albumin mevcut.

Idrarda Bens Jones albumini: Negatif.

Sag arteria Carotis anjiografisinde : Intra serebral patoloji tes-
bit edilemedi. Cekilen angiografilerde sag karotis eksternanin beslen-
digi patolojik bolge goriildil.

Hasta 22.3.1976 tarihinde genel anestezi ile ameliyat edildi.

Ameliyat : Orta hatt1 gegen frontal bir cilt ensizyonu ile mii-
dahale edilerek, frontal ve temporal kemik defektleri etrafindan yu-
musak kitleler serkestlegtirilerek ve cilt altindan ayrilarak tek parca-
lar halinde ayri ayri alindi. Patolojik kemik intibaini veren defekt
etrafindaki kemik dokusu makroskopik goriiniige gore saglam kisma
kadar bazi yerlerde 1/2 em alindi, Yumusak dokunun dura iizerine
vapisik kisimlar: koterize edildi. Kanama kontrolu ile cilt alt: cilt di-
kildi.
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!g'otis angiografisi Yan grafi (G. Tag

Paloloji : Materyalden alinan kesitlerde yogun eozinofilik bo-
yanan hiicre infiltrasyonu goriilmektedir. Yer yer erime gosteren po-
limorf niiveli lokositlerden zengin nekroz alanlari goze carpmakta-
dir. Bazilarinin liimenleri eritrositlerle dolu damar kesitleri, biiyiik
tek nukleuslu, eozinofilik boyanin proninofilik hiicreler dikkati ¢ek-
mektedir. (Eozinofilik Graniiloma). Prof. Dr. Miinevver Yenerman.

Ameliyat sonu iyi seyretmigtir. Ameliyattan sonra radyolojik ve
klinik tetkikte radyoterapistler tarafindan ayrica bir radyoterapiye
lizum goriilmemistir. Ancak cocuk servisinee kiiciik dozlarda cortizon
tedavisi yapilmigtir. Hastanin 1 sene sonraki kontrolunda genel duru-
mun ameliyat yerinin ve radyolojik ve laboratuar bulgularinm nor-
mal hudutlarda oldugu teshit edilmistir.

Prognoz : Soliter vak’alarda prognoz oldukca iyidir. Bazan so-
liter vak’alarin multipl hale doniisii olabilir (1).

Yumusak dokuya infiltre ve yaygin vak’alarda prognoz kétiiye
dogru oldukca siiratli seyreder. Bazi miielliflere gére eozinofilik gra-
niiloma benign bir hastaliktir. Kemigin Eozinofilik graniilomasinda
R. M. Hill spontan iyilesmenin bir kaide oldugunu soyler (2). Tedavi
edilsin veya edilmesin iyilesme olur demektedir.



Ameliyat sonu patolojik preparat (G. Tag)

Jaffer ve Lichenstein tedavi edilmemis fakat tetkik igin biopsi
yvapilmig vak’alarda erozycnlarda iyilesme oldugunu yazmistir.

Ozet

Kranial frontal ve temporal kemikte defekt ile miiterafik eozino-
filik graniiloma vak’asi takdim edilmigtir.

Summary

In that paper one case of eozinophilic graniiloma with temporal
and frontal bone defect are presented.
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