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Eozinofilik granUloma ratiklilo endothelial sistemin depo hastall­
gidir. Dig·er depo hastallklarmdan farkll olarak organm veya dokunun 
igine histiositlerin follikliler veya difftiz §ekilde yerle§mesi ve histiyo­
sitik nodtillerin lenfosit ve plazma hlicrelerinden gok a§ikar eozinofil­
lerle infiltre olmas1 ile karakterizedir. Bu patolojik tablo gorlinlimtine 
eozinofilik granUloma ad1 verilir. (1, 2) . Afetzede kemik iginde veya 
dokularda gorlilen bu a§ikar histiosit proliferasyonu yamnda ayr1ea 
degi§ik derecelerde akut iltihab1 reaksiyon durumu vard1r. (1) 

SHULLE 1915'te membranoz kemiklerde ozel defektlerden bahset­
mi§tir. 1920'de CRISTIAN hastahg1 tarif etmi§ ve 1915'te FRASER 
diger ksantomatozlardan ayirmi§tlr. (3) 

Bu patolojik tablo pr1mer olarak retiktiler bir stromadan yapll­
ml§ dokularda da ortaya g1kar. (3) Kemik iligi, Lenf dokusu v.s. gibi. 
Primer olarak retikliltim stromasmdan yoksun dokularda (deri gibi) 
de gorliltirler (3). Derideki bu gorlinlim peri vaskliler bag dokusunda­
ki primitif retiklillim hticresinin diferansiasyonu ve proliferasyonu 
neticesinde retiktilozis husule gelmektedir. Bu proliferasyonlar belki 
de enf.eksiyoz bir ajanm reaksiyonu olarak gorliltirler (3). 

Klin:k : Genglerde ve daha gok oyun gag1 gocuklarmda gorli­
lUrler (2) . Genellikle kulak iltihab1 ottitis media, Splenomegali hepa­
tomegali, hipokrom anemi, adenopati ve derinin patolojik hlicrelerle 
infiltrasyona ugramas1 ile doklintli §eklinde cilt lezyonlan gosteren 
Klinik tablo verir. Vertebra ve ag1rhk geken femur gibi kemiklerde 
gorillmesi patolojik kmklara sebep olur. 

Yaymlanml§ vak'alarm gogunlugu kulak arkas1 lezyonlar1 ve ku­
lak akmtls1 ile klinige mtiracaat ederler. 

Radyolojik olarak : Kemikte kesin sm1rh, genellikle lokalize, 
Radyolojik olarak kenarlarmda kemik reaksiyonu gostermeyen ke­
mik defekti §eklinde gorlillir. 
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Kemikteki lezyon kemigin me:l.Ullasmdan ba§lar, korteksini §i§i­
rerek perfore eder 2). Bu durumda muhtemelen kemik periostunu §i­
~·irdiginden agr1 olur. 

Te§his : Klinik ve radoylojik bulgular yanmda histopatolojik 
tetkike dayamr. 

Tedavi : 1 - Cerrahi ve 2 - Radyoterapi iledir. 
Cerrahi yonden kemik defekti iginde geli§mi§ tUmoral kitlenin 

defekt etrafmdaki kalmla§ml§ kemik dokusu ile almmas1 §eklinde uy­
gulamr. TUmoral kitle kUgUk ise veya yoksa, gogu zaman vak'alarda 
oldugu glbi lenf adenopati ile mUteraf1k olsun veya olmasm §Ua te­
davisi faydah olur. Radyoterapinin aynca agnh odaklarda da uygu­
lanmasmda faydah oldugu bilinmektedir. 

Radyoterapide 400- lOCO r'lik tedavi uygulanmaktad1r (1) . An­
cak diabet insipit bulunan vak'alarda, lezyonun hipofize tesir ettigi 
hipofiz sapmm ve UgUncU ventriktilUn infiltre oldugu bu gibi durum­
larda radyoterapi tedaviye cevap vermeyebilir. 

Vak'amn Takdimi: G. TA~, 3 ya§mda erkek gocuk. Prot: 4102 I 
104. Kafasmda fronto temporal bolgede ve frontal orta hat tizerinde 
birer adet yumw'?ak §i§ligin bulunmas1 §ikayeti ile getirilmi§. 

5 ay once gegirdigi hafif kafa travmasmm sebep oldugunu dU­
§Undtikleri fronto temporal bolgede agn ve §i§lik gittikg-e bUytimU§. 
20 glin once de yUzlinti y1karken alnmm ortasmda agnh bir ikinci 
S~ i~ligin bulundugunu farketmi§ler ve doktora getirmi§ler. Dogum ve 
flonraki fonksiyonlar normal. 

Lokal agndan ba§ka da Eubjektif §ikayetler de yok. Kusma yok. 
Aile goeugun gok sinir li oldugunu ifade etmektedir. 

Klinik muayenede : Sol fronto temporal kranial bolgede yumu­
§ak, kranial direkt grafilerde kemik defekti ile mtiteraf1k 3X 3 em 
gapmda bir adet, ayriCa frontal orta hatta yine kraniumda kemik de­
fekti ile, defektin lizerinde 1 X 1 em bUylikltigUnde agnh hafif kabank 
bir adet §i§lik meveut. 

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

Yap1lan labaratuar tetkiklerinde hastada anemi meveut. 

Kan say1m1: Erit, 2 480 000 Lokosit formUlti: 
Hb' %56 Qomak pargah lenfo mono 
Lok, 6 600 I 76 22 2 

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

idrarda : hafif, eser albumin mevcut. 

idrarda Bens Jones albumini: Negatif. 

Sag arteria Carotis anjiografisinde : intra serebral patoloji tes­
bit edilemedi. gekilen angiografilerde sag karotis eksternanm beslen­
digi patolojik bolge gori.ildi.i. 

Ha~ta 22.3.1976 tar~hinde genel anestezi ile ameliyat edildi. 

Ameliyat : Orta hatb gegen frontal bir cilt ensizyonu ile mi.i­
dahale edilerek, frontal ve temporal kemik defektleri etrafmdan yu­
mu!ilak kitleler serhestle§tirilerek ve cilt altmdan ayr1larak tek parga­
lar halinde ayn ayn almd1. Patolojik kemik intibam1 veren defekt 
etrafmdaki kemik dokusu makroskopik gori.ini.i§e gore saglam k1sma 
kadar baz1 yerlerde 1/2 em almd1. Yumu§ak dokunun dura i.izerine 
yapl§lk k1S1mlan koterize edildi. Kanama kontrolu ile cilt alt1 cilt di­
kildi. 
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A. Karotis angiog-rafisi Yan grafi {G. Ta§ 

Paloloji: Materyalden alman kesitlerde yogun eozinofilik bo­
yanan hlicre infiltrasyonu gorlilmektedir. Yer yer erime gosteren po­
limorf nliveli lokosiUerden zengin nekroz alanlan goze garpmakta­
dlr. Bazllarmm llimenleri eritrositlerle dolu damar kesitleri, bliylik 
tek nukleuslu, eozinofilik boyanm proninofilik hlicreler dikkati ~ek­
mektedir. (Eozinofilik GranUloma). Prof. Dr. Mlinevver Yenerman. 

Ameliyat sonu iyi seyretmi§tir. Ameliyattan sonra radyolojik ve 
klinik tetkikte radyoterapistler tarafmdan aynca bir radyoterapiye 
llizum gorlilmemi§tir. Ancak gocuk servisince kliglik dozlarda cortizon 
tedavisi yap1lm1§br. Hastamn 1 sene sonraki kontrolunda genel duru­
mun ameliyat yerinin ve radyolojik v·e laboratuar bulgularmm nor­
mal hudutlarda oldugu tesbit edilrni§tir. 

Prognoz : Soliter vak'alarda prognoz oldukga iyidir. Bazan so­
liter vak'alarm multipl hale donli§li olabilir (1). 

Yumu§ak dokuya infiltre ve yaygm vak'alarda prognoz kotliye 
dogru olduk~a sliratli ~eyreder. Baz1 mlielliflere gore eozinofilik gra­
nUloma benign bir hastahkbr. Kemigin Eozinofilik granlilomasmda 
R. M. Hill spontan iyile§menin bir kaide oldugunu soyler (2). Tedavi 
edilsin veya edilmesin iyile§me olur demektedir. 
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~ 

Ameliyat sonu patolojik preparat (G. Ta§) 

Jaffer ve Lichenstein tedavi edilmemi§ fakat tetkik igin biopsi 
yap1lm1§ vak'alarda erozyonlarda iyile§me oldugunu yazmi§tlr. 

Ozet 

Kranial frontal ve temporal kemikte defekt ile mtiteraf1k eozino­
filik grantiloma vak'as1 takdim edilmi§tir. 

Summary 

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