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Bas ve Boyun Patolojisi
PS098
DERIN YERLESIMLIi JUVENIL KSANTOGRANULOM

Meral Filiz Tastekin®, &zlem Canéz!

'Ercyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali
Giris

Juvenil ksantograntlomlar (JKG), dermal dendrositlerden kéken alan langerhans hicre disi histiyositlerin
en sik goriulen benign proliferatif hastaligidir. En sik ilk 2 yasta goéralar, erkek kadin orani 1.4/1'dir.
Hastaligin patogenezi bilinmemektedir. Klinik olarak bas, boyun ve st govdede kirmizi, sari dermal
papul, plak veya nodul olarak gérallr. Histopatolojik olarak dermal mononikleer hlcre infiltrasyonu,
Touton tipi dev hicreler ve igsi hucrelerden olusur. Lezyonlar kapstlsiz, iyi sinirlidir. Juvenil
ksantograntlomlarin karakteristik Gg histopatolojik paterni vardir; erken JKG, klasik JKG ve transizyonel
JKG. Erken lezyonlar kuguk-orta buyuklikte az miktarda lipit iceren histiyositlerin tabaka seklinde
infiltrasyonundan olusur. Touton tipi dev hicreler yoktur. Mitoz diger iki tipe goére daha ¢oktur. Klasik
JKG kopuksu histiyositler ve Touton tipi dev hlcrelerden olusur. Transizyonel tipte igsi hicreler coktur.
Olgumuz nadir lokalizasyon olan derin yerlesimli olmasi, sik mitoz géstermesi ve Touton tipi dev
hicreler icermemesi sebebiyle sunulmaya deger bulduk.

Olgu

7 aylik erkek bebek sag boyunda sislik sebebiyle basvurmus, sag supraklavikiler bélgedeki kitleye
yonelik cekilen MRda subkutan yerlesimli, dizgln konturll, sferik sekilli, homojen kontrastlanan solid
kitle lezyonu saptanmistir. Lenfoma ve ganglionéroma 6n tanilariyla ¢ikarilan kitle makroskopik olarak
dizgun sinirh, noduller, 2,5x2,5x2 cm oOlcllerinde, kesit yapildiginda kapsulsiz, kesit ytzl solid, sari
renkli, yumsak kivamliydi. Mikroskopik olarak yer yer belli bir dizilimi olmayan, yer yer fasikuller
olusturanhlcrelerin oval yuvarlak nukleuslu, vezikliler kromatinli, genis eozinofilik, vakuolize
stoplazmali oldugunu gérdiik. 10 biyik blyitmede 3-4 adet mitoz vardi. imminohistokimyasal
calismalarda CD68, CD163, CD14, Faktor 13A pozitif, S100, CD1la, kromogranin, CD34, EMA, aktin,
desmin negatifti. Ki67 proliferasyon indeksi %20 idi. Bu bulgularla olgumuza derin yerlesimli javenil
ksantogranulom tanisi verdik.

Sonug

Derin yerlesimli JKG tanisi, yerlesim yerinin nadir olmasi, sik mitoz goésterebilmesi, Touton tipi dev
hicrelerin her zaman bulunmamasi sebebiyle zor olabilir. Langerhans hucreli histiyositoz,
retiklohistiyositom, ksantom, spitznevis, mastositom, dermatofibrom ile ayrici tanisin yapilimasi
gerekir.
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Anahtar Kelimeler : javenil ksantogranilom, pediatrik timarler, derinin histiyositik hastaliklari
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