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What is your diagnosis?

Tanınız nedir?
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Yirmi yaşında kadın hasta sol kolunda kızarık döküntü şikayeti ile başvurdu. Hikayesinde döküntünün 5 yıl önce sol ön kol arka 
yüzde başlayıp yıllar içerisinde ön yüze dağıldığı öğrenildi. Hasta spontan ya da travma ile kanama öyküsü tanımlamıyordu. 
Hastanın özgeçmişinde özellik yoktu. Ailesinde benzer şikayet tanımlamıyordu. Dermatolojik muayenesinde sol ön kolun ön ve 
arka yüzünde düzensiz sınırlı yaklaşık 6x4 cm’lik alanı kaplayan morumsu kırmızı noktasal maküllerden oluşmuş lezyon saptandı 
(Resim 1, 2). Lezyonlar basmakla solmuyordu. Mukozaları, saç ve tırnakları doğaldı. Fizik muayenesi dermatolojik bulgusu dışında 
normaldi. Hastadan daha önce başka bir merkezde alınan punch biyopsi örnekleri incelendiğinde papiller dermiste bir odakta 
dilate, eritrositler ile dolu vasküler yapılar saptandı (Resim 3). 

Tanınız Nedir?

Resim 1. Sol ön kol arka yüzünde morumsu kırmızı noktasal maküller
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Ünal ve ark. 
Tanınız nedir?

Bir önceki sayıda yer alan olgunun tanısı

Tanı: Erişkin tip ksantogranüloma

Ksantogranüloma en sık rastlanılan non-Langerhans hücreli histiosiyozdur. Sıklıkla infantil ve çocukluk döneminde gözlenmesi nedeniyle 
1954 yılında Helwig ve Hackney tarafından juvenil ksantogranüloma (JKG) olarak adlandırılmıştır1. Klinikte en sık baş boyun bölgesinde 
yerleşim gösteren kırmızımsı kahverengi papüller şeklinde izlenir. Nadiren çok sayıda lezyonlarla ortaya çıkan JKG kendiliğinden gerileme 
eğilimindedir. Literatürde çok ender olarak, erişkin yaşta başlangıç gösteren olgulara da rastlanabilmektedir2,3. Erişkin tip ksantogranüloma 
olarak adlandırılan bu olgularının çoğunluğu 2. ve 3. dekadda ortaya çıkmaktadır. Erişkin formda lezyonlar, JKG’den farklı olarak 
kendiliğinden gerileme eğiliminde değildir ve sıklıkla soliterdir. Fakat çok sayıda lezyonla ortaya çıkan olgular da bildirilmiştir3. Hastalığın 
nedeni tam olarak bilinmemekte, enfeksiyoz veya bilinmeyen uyarılara karşı histiositlerin reaktif yanıtı olduğu öne sürülmektedir. Hastalıkta 
deri dışında en sık etkilenen organlar göz ve akciğerlerdir. Nadiren santral sinir sistemi karaciğer, dalak, gastrointestinal sistem ve kemik 
tutulumu olabilmektedir. Histopatolojisinde papiller ve retiküler dermiste histiositlerle birlikte Touton dev hücreleri ve köpük hücrelerden 
oluşan infiltrat izlenir. 
Hasta klinik ve histopatolojik bulgularla erişkin tip ksantogranüloma olarak değerlendildi. İmmünohistokimyasal incelemede CD68 
ile pozitif, S-100 ve CD1a ile negatif boyanma gözlendi. Yapılan laboratuvar ve radyolojik incelemelerde sistemik tutuluma ait bulgu 
saptanmadı. Aseptomatik lezyonları olan ve sistemik tutulum saptanmayan hastaya takip önerildi. 
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Resim 2. Sol ön kol arka yüzünde maküller Resim 3. Papiller dermiste bir odakta dilate, eritrositler ile dolu 
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