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ROSAI DORFMAN HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Gizem Teoman?, Umit Cobanoglu!, Mustafa Emre Ercin?, Zeynep Tiirkmen Usta®
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dali

Rosai Dorfman Hastaligi, masif lenfadenopatili sinls histiyositozis olarak da isimlendirilen agrisiz
servikal lenfadenopati, ates, kilo kaybi ve I6kositoz ile karakterize non-neoplastik, idiopatik
histiyoproliferatif bir hastaliktir. Agrisiz servikal lenfadenopati ile basvuran 4 yasinda ¢ocuk hasta olgu
olarak sunulmaktadir.

Dort yasinda erkek hasta, yaklasik 2 aydir var olan agrisiz, sert , boyunda kitle sikayetiyle hastanemize
basvurdu. Medikal hikayesinde herhangi bir 6zellik olmayan hastaya yapilan boyun USG’ de sol Ust
servikalde 14x42 mm, sag submandibulerde en blydgli 6x22 mm boyutunda birkag adet lenf nodu
izlendi. Sol Ust servikaldeki lenf nodundan eksizyonel biyopsi yapildi.

Biyopsi 6rnegdinin histopatolojik incelemesinde lenf nodu sinlslerinde genislemeye yol agan vezikiler
cekirdekli, genis seffaf sitoplazmali histiyositler mevcuttu. Tanimlanan bu histiyositlerin
sitoplazmalarinda lenfosit emperipolezisi dikkat cekmekte idi. immiinhistokimyasal calismada hedef
hicrelerin S-100 ile gugli ekspresyon gosterdigi saptandi. Ayrica CD14, CD 68 ve CD 163 gibi diger
histiyositik isaretleyiciler ile de pozitif boyanma mevcuttu.

Rosai Dorfman Hastaligi genellikle ilk iki dekatta , masif, agrisiz lenfadenopati ile ortaya cikar. Ayirici
tanida Langerhans hicreli histiyositozis ilk akla gelmesi gereken antite olup, imminhistokimyasal
bulgular ayirnmda yardimcidir. Radyolojik ve klinik olarak 6zellikle santral lenfadenopati saptanan
asemptomatik olgularda Rosai Dorfman hastaligi da ayirici tanida distnidlmesi gerekmektedir.
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