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Taniniz nedir?

What is your diagnosis?
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Yirmi yasinda kadin hasta sol kolunda kizarik dokiinti sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde dékintindn 5 yil dnce sol 6n kol arka
ylzde baglayip yillar icerisinde 6n ylze dagdildigi 6grenildi. Hasta spontan ya da travma ile kanama 6yklsi tanimlamiyordu.
Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Ailesinde benzer sikayet tanimlamiyordu. Dermatolojik muayenesinde sol 6n kolun 6n ve
arka yuziinde dizensiz sinirli yaklasik 6x4 cm’lik alani kaplayan morumsu kirmizi noktasal makdllerden olusmus lezyon saptandi
(Resim 1, 2). Lezyonlar basmakla solmuyordu. Mukozalar, sa¢ ve tirnaklar dogaldi. Fizik muayenesi dermatolojik bulgusu disinda
normaldi. Hastadan daha dnce baska bir merkezde alinan punch biyopsi érnekleri incelendiginde papiller dermiste bir odakta
dilate, eritrositler ile dolu vaskdler yapilar saptandi (Resim 3).
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Resim 2. Sol 6n kol arka ytziinde makdller Resim 3. Papiller dermiste bir odakta dilate, eritrositler ile dolu
vaskdler yapilar HEx100

Bir dnceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tanu: Eriskin tip ksantograniloma

Ksantograniloma en sik rastlanilan non-Langerhans hdcreli histiosiyozdur. Siklikla infantil ve cocukluk déneminde gézlenmesi nedeniyle
1954 yilinda Helwig ve Hackney tarafindan juvenil ksantograntloma (JKG) olarak adlandirimistir’. Klinikte en sik bas boyun bélgesinde
yerlesim gosteren kirmizimsi kahverengi papdller seklinde izlenir. Nadiren ¢ok sayida lezyonlarla ortaya ¢ikan JKG kendiliginden gerileme
egilimindedir. Literatirde cok ender olarak, eriskin yasta baslangi¢ gésteren olgulara da rastlanabilmektedir2.3. Eriskin tip ksantograndloma
olarak adlandirlan bu olgularinin cogunlugu 2. ve 3. dekadda ortaya cikmaktadir. Eriskin formda lezyonlar, JKG'den farkli olarak
kendiliginden gerileme egiliminde dedildir ve siklikla soliterdir. Fakat cok sayida lezyonla ortaya ¢ikan olgular da bildirilmistir3. Hastaligin
nedeni tam olarak bilinmemekte, enfeksiyoz veya bilinmeyen uyarilara karsi histiositlerin reaktif yaniti oldugu éne strdlmektedir. Hastalikta
deri disinda en sik etkilenen organlar géz ve akcigerlerdir. Nadiren santral sinir sistemi karaciger, dalak, gastrointestinal sistem ve kemik
tutulumu olabilmektedir. Histopatolojisinde papiller ve retikiler dermiste histiositlerle birlikte Touton dev hiicreleri ve képlk hiicrelerden
olusan infiltrat izlenir.

Hasta kiinik ve histopatolojik bulgularla eriskin tip ksantograniiloma olarak degerlendildi. immdinohistokimyasal incelemede CD68
ile pozitif, S-100 ve CD1a ile negatif boyanma gézlendi. Yapilan laboratuvar ve radyolojik incelemelerde sistemik tutuluma ait bulgu
saptanmadi. Aseptomatik lezyonlari olan ve sistemik tutulum saptanmayan hastaya takip énerildli.
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