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Alt Servikal Vertebray! Tutan Eozinofilik Granilom
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Ozet

Langerhans hiicreli histiositoz primer olarak pediyatrik yas grubunda gériilen, langerhans hiicrelerinin proliferasyonu ve
organlari infiltre etmesi ile karakterize bir hastaliktir. Bu hiicrelerin kemik dokusunu infiltre edip olusturdugu tiimor benzeri
osteolitik lezyonlara eozinofilik grantilom denir. Eozinofilik graniilomun spinal tutulum yapmasina nadiren rastlanir ve agirlikh
olarak torakal veya lomber bolge etkilenir. Servikal vertebrada eozinofilik graniilom goriilmesi 6zellikle yetiskinlerde daha da
nadirdir. Halihazirda bir takim tedavi yontemleri bulunmasina ragmen uygun metodun se¢imi konusu hala ihtilaflidir. C5
korpusunda kitlesi olan 28 yasindaki bu olguda, servikal lezyonun cerrahi olarak total ¢ikartilmasi sonucunda semptomlar hizla
yok olmus ve postoperatif 3. ve 7. ay servikal MR incelemelerinde herhangi bir niiks / lezyon saptanmamuistir. Servikal vertebrada
¢ok nadiren rastlanmasina ragmen bu bolge patolojilerinin ayirici tanisinda eozinofilik granulom da degerlendirilmelidir. Cerrahi
tedavi ile hizli ve kesin sonuglar elde edilebilir ve dikkatli post operatif izlem ile de diger adjuvant tedavi yontemlerinin tehlikeli
etkilerinden kaginilabilir.
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Eosinophilic Granuloma Involving Lower Cervical Spine
Abstract

Langerhans cell histiocytosis is a rare disorder of pediatric age group, characterized by the clonal proliferation and infiltration
of organs by the Langerhans cells. Infiltration of bone with these cells causing an osteolytic tumor-like lesion is called an
eosinophilic granuloma. Spinal involvement of eosinophilic granuloma is rare and predominantly thoracal or lumbar. Cervical
involvement in an adult patient is even rarer. Many treatment modalities are being used for spinal EG, but the appropriate
management is still controversial. In this 28 years old patient presented, who was harbouring mass located in the corpus of C5
vertebra, the lesion was totally excised and postoperatively rapid relief of symptoms was observed. No recurrance was detected
on the post operative 3rd and 7th month control cervical MRI's. Although EG is rarely encountered in cervical vertebrae, it must
be considered in the differential diagnosis among the pathological lesions in that region. Surgery provides rapid and effective
results and with close follow up, the need for adjuvant therapies can be minimized and their hazardous side effects can be
avoided.
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angerhans hiicreli histiositoz (LHH) (Histiositoz X olarak

da bilinir) primer olarak pediyatrik yas grubunda goriilen,
Langerhans hiicrelerinin proliferasyonu ve organlari infiltre
etmesi ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Mono-
sitik-makrofaj sistemin bu 6zel hiicrelerinin kemik doku-
sunu infiltre edip olusturdugu osteolitik, timér benzeri
lezyonlara eosinofilik granilom (EG) denir. En sik 5 ile
10 yas arasi ¢ocuklarda gorilir [1,2,3,4]. LHH'de gori-
len tim kemik lezyonlarinin % 79'u EG'dir [5]. EG'nin
viicutta en sik goruldigl bolgeler kafatasi, kostalar, mandi-
bula ve femurdur [2,6]. Spinal tutuluma nadiren rastlanir
ve agirlikli olarak torakal bolge etkilenir [2,4,7,8]. Bu
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yazida erigkin bir hastada gorilen servikal eosinofilik gra-
nilom olgust literatiir 1siginda tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce higbir saghk sikayeti olmayan 28 yasindaki
erkek hasta, yaklasik bir aydir olan, sag koluna yayilan
siddetli boyun agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ag-
rinin nasil basladigini hatirlamayan hasta agri siddetinin
giderek arttigini ifade etti. Kilo kaybi, ates veya travma
hikayesi yoktu. Norolojik muayenede sag kol C4 ve C5
dermatomlarinda mevcut hipoestezi disinda bir patolojik
bulgu saptanmadi. Rutin laboratuar testler normal sinirlar-
daydi. Hastanin servikal magnetik rezonans (MR) incele-
mesinde C5 vertebranin sag arka elemanlar komsulugunda
vertebra korpus'unu ve yumusak dokulari invaze eden
timoral kitle saptanmustir. Lezyon kontrast tutan, diizensiz



sinirlara sahipti. (Sekil Ta ve 1b). Bu bulgularla 6n tani
olarak osteoid osteom ve osteoblastom gibi timoral lez-
yonlar ile inflamatuar progesler diistintldi. Hastaya yiizi-
koyun pozisyonda C4 - C6 insizyon ile kitlenin gros - total
eksizyonu ve C5 parsiyel laminektomi operasyonu uygu-
lanmistir.

Histopatolojik incelemede fibroz doku igerisinde yaygin
eosinofilik lenfositler, plazma hiicreleri ve lobiile gekirdekli
histiositler saptanmistir. Eozinofilik graniilom tanisi konan
hastanin operasyon sonrasi dénemi sorunsuz gegmistir.
Boyun agrisinin tamamen kayboldugunu ifade eden has-
tanin sag kol C4 - C5 dermatomlarinda mevcut olan hipo-
estezi bulgusunda gerileme saptandi. Bu bulgularla taburcu
edilen hastaya kitlenin total olarak ¢ikartildigi g6z 6nline
alinarak adjuvant tedavi olarak radyoterapi verilmemistir.

Operasyon sonrasi 3. ay kontrol servikal MR'da C5
paraspinal kaslarinda minimal postoperatif sinyal degisik-
likleri disinda bir 6zellik saptanmamustir. Hastanin herhangi
bir sikayeti yoktu ve norolojik muayenesinde de hipoestezi
tespit edilememistir. Postoperatif 7. ay kontrol servikal
MR'da bir 6nceki incelemede mevcut olan sinyal degi-
sikliklerinin kayboldugu goriildi ve herhangi bir timdral
residi veya niks saptanmamistir (Sekil 2).

TARTISMA

LHH'nin insidansinin 1: 1.500.000 oldugu bildirilmistir
[9]. LHH tiim yas gruplarinda goriilebilmesine ragmen
primer olarak 10 yas alti ocuklarda goriilir [1,2,4]. EG'nin
en sik etkiledigi bolgeler kranium, kostalar, femur, man-
dibula ve pelvistir [2,6]. Spinal tutuluma nadiren rastlanir
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ve eriskin hastalarda spinal yerlesimli EG daha da nadirdir
[2,4,8,10,11]. Literatiirde bu 6zellik bazi yazarlar tarafindan
vurgulanmistir. Bunch, serisinde kemigi tutan 214 EG
olgusundan sadece 14'liniin (% 6.5) spinal yerlesimli ol-
dugunu bildirmistir [10]. Bir baska yayinda Islinger ve ark.,
LHH'si olan 211 yetiskin ve 330 pediyatrik hastayi ince-
lemis, spinal tutulum ylzdesini her iki grup igin sirasiyla
% 3 ve % 10 olarak bulmuslardir [7]. Ayni yayimda vur-
gulanan carpici bulgu da saptanan spinal EG olgularinin
¢ogunun torakal veya lomber yerlesimli oldugudur. Spinal
tutulum goriilen EG olgularinda servikal bolgenin etkilen-
mesi daha da nadirdir. Bertram ve ark. ingiliz literatiiriinde
rapor edilmis servikal EG olgularini analiz etmis ve toplam
bildirilen 54 olgunun sadece 10 tanesinin eriskin yas gru-
bundan oldugunu bildirmistir [2]. Ek olarak eriskin yas
grubunda rapor edilen hastalarda st servikal bolge (C2-
3) tutulumuna % 54 oraninda rastlandigi bulunmustur. Bu
yazida sunulan olgunun gerek eriskin yasta olmasi gerek-
se alt servikal yerlesimli olmasi agisindan ilging oldugu
kanisindayiz.

Spinal EG icin cerrahi tedavinin yanisira radyoterapi,
kemoterapi ve immobilizasyon gibi bircok farkli tedavi
metodu mevcut olmasina karsin en uygun tedaviyi belirle-
mek konusunda hala ihtilaflar s6z konusudur. [7,8,11].

Literatiirde spontan rezollisyona ugrayan spinal EG va-
kalarr bildirilmistir [12]. EG'nin kendi kendini sinirlayan
bir proces oldugunu savunan bazi yazarlar spinal EG te-
davisinde en uygun yontemin immobilizasyon oldugunu
ve hangi tedavi metodu segilirse secilsin sonucun degis-
meyecegini savunmaktadir [8,13,14,15]. Bu fikir servikal
EG tedavisinde immobilizasyonun ilk segenek oldugunu;

Sekil 1a

Sekil 1b

Sekil 1a ve 1b: Operasyon Oncesi servikal MR goriintiilemede; a) T2 agirlikli koronal kesitte C5 seviyesinde hiperintens lezyonun gorinimi
b) Kontrastli aksial kesitte ayni seviyede kontrast tutan, diizensiz sinirli lezyon.
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B. CAMBAZ ve ark.
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Sekil 2: Ameliyat sonrasi 7. ay kontrol kontrastl servikal MR aksial
kesitte ayni seviyede herhangi bir lezyon / niiks saptanmadi.

eger hastalik ilerlemeye devam ederse radyoterapi yapil-
masini; cerrahi tedavinin ise instabilite veya norolojik de-
fisit oldugu durumlarda uygulanmasini savunan Bertram
ve ark./lari tarafindan da desteklenmektedir [2]. Sunulan
olguda hastanin sag koluna yayilan ve analjeziklere yanit
vermeyen siddetli boyun agrisi mevcuttu. Kitlenin total
olarak ¢ikartiimasi sonrasi sikayetlerinde hizli bir diizelme
gorildi. Takip déneminde her hangi bir niiks goriilmedi.
Kitle total olarak gikartildigi icin radyoterapi gibi adjuvan
bir tedaviye gerek duyulmadi ve bu tedavinin olasi yan
etkilerinden korunuldu.

Servikal vertebrada ¢ok nadiren rastlanmasina ragmen
eriskin hastalarda bu bélge patolojilerinin ayirici tanisinda
eozinofilik granulom da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Tedavi yaklagimlarinin her hasta icin degisiklik arz edecegi
gercegini goz ardi etmeden, eger cabuk ve iyi sonug alin-
mak isteniyorsa cerrahinin servikal EG tedavisinde daha
oncelikli olarak distinilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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