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ERISKIN BASLANGICLI LANGERHANS HUCRELI HISTIiOSITOZ
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! Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji B&limi
2 Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji B8Iimu

GIRIS

Langerhans-hicreli histiyositoz(LHH), Langerhans hicrelerinin klonal ve neoplastik proliferasyonu ile
karakterize nadir bir hastaliktir. En sik infantlarda ve cocuklarda tani almakla beraber, her yasta
gorilebilir. Klinik bulgular, tutulan organ sistemine gore degisir. En sik kemikler tutulmakla birlikte, cilt,
lenf nodlari, karaciger, dalak, oral mukoza, akciger, ve merkezi sinir sistemi de tutulabilir. LHH'nin kesin
tanisi, etkilenen dokunun patolojik incelemesi ile olmaktadir. Tedavi, hastaligin bulundugu organ
sistemine, lezyonlarin yayginligina ve 6zgul organ fonksiyon bozuklugunun varligina goére planlanir.

OLGU

Kalcada topallama ve agri sikayeti ile 33 yasinda erkek hasta Konya Egitim ve Arastirma Hastanesin
Ortopedi poliklinigine basvurmustur. Bilgisayarli tomografide sag femur proksimal diyafiz kesiminde
yaklasik 46x21 mm boyutlarinda etrafinda genis 6dem alani izlenen periost reaksiyona neden lezyon
izlenmistir. Hastanin cekilen Pozitron emisyon sintigrafisinde sag femur infratorakanterik bdélgede
yaklasik 15x26x37 mm boyutlarinda artmis FDG tutulumu gdésteren litik karakterde kemik lezyonu
izlendi. Daha sonra hastaya biyopsi yapildi. Biyopsi materyalinde eozinofil, polimorf ntveli |6kosit,
histiyosit, lenfosit ve plazma hucreleri iceren polimorfik bir zeminde agregatlar olusturan oval centikli
niikleuslu ince kromatinli Langerhans hiicreleri gériilmistiir. imminohistokimyasal olarak Langerhans
hicreleri S-100 ve CD1a ile pozitif reaksiyon izlenmistir. Histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular
esliginde hastaya Langerhans hiicreli histiyositoz tanisi konulmustur.

TARTISMA

LHH; Langerhans hucrelerinin ve eosinofillerin fokal infiltrasyonu ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen
nadir gorilen bir hastaliktir. Basta kafatasi olmak Gzere vertebra, mandibula, kosta ve pelvis gibi yassi
kemikler sik tutulur. Kemik tutulumu genellikle monostotiktir. LHH’in radyolojik bulgular cok degiskendir
ve bircok primer kemik timoérinu veya kemik infeksiyonunu taklit edebilir. Manyetik rezonans
gorintilemesinde mediller ve yumusak doku yayilimi nedeniyle ¢cogu zaman habis kemik timorleri
veya osteomyelitle karisir. Soliter lezyonlar genellikle biyopsiyle taniyi teyit etmek disinda tedavi
gerektirmez. ilave lokal tedavi sadece agrili seyreden, yiik tasiyan kemiklerde patolojik kirik riski
yaratan veya kabul edilemez fonksiyon bozuklugu ve deformite olusturan lezyonlar icin gerekebilir.
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