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Juvenil Ksantograniilom: Ug¢ Olgu Sunumu

Juvenile Xanthogranuloma:
Report of Three Cases

uvenil ksantograniilom (JKG), non langerhans hiicre grubuna ait nadir

goriilen benign bir histiyositozdur. Neoplastik bir olusumdan ¢ok histi-

yositlerin bilinmeyen bir uyarana kars1 olusan graniilomatéz yaniti so-
hucu ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir.! Bu ¢aligmada yeni tani konulan iig
JKG olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Dért aylik kiz olgu, sag omuzda bir aydir mevcut olan asemptomatik sarimsi
turuncu renkli nodiiler lezyon sikayetiyle poliklinige getirildi. Ozgegmi-
sinde bilinen sistemik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan olgunun
ailesinde benzer hastalik Oykiisii yoktu. Dermatolojik muayenede, sag
omuzda 1,5 cm ¢apinda, keskin simirli, diizglin yiizeyli , yiizeyinde telenji-
ektazi bulunan sarimsi turuncu renkte nodiil goriildi (Resim 1a). Lezyonun
histopatolojik incelemesinde, dermiste epiteloid hiicre infiltrasyonu, eozi-
nofiller ve Touton tipi dev hiicreler goriildii. Olguya JKG tanisi konuldu.
Olguda sistemik tutulum ve eslik eden bagka bir hastalik saptanmada.

OLGU 2

Bir yasindaki erkek olgu, yiizde alt1 aydir mevcut olan asemptomatik lez-
yonlar nedeni ile poliklinigimize getirildi. Oz ge¢misinde bilinen sistemik
hastalik 6ykiisti yoktu. Dermatolojik muayenede, sol yanak ve sol kas late-
ralinde diizgiin ytizeyli, turuncu renkli, 1ve 1,5 cm ¢aplarinda iki adet nodiil
goriildi (Resim 1b). Lezyonun histopatolojik incelenmesinde JKG tanis: ko-
nulan olgunun sistemik tutulum ve eslik eden bagka bir hastalig: saptan-
madi.

OLGU 3

Uc yasinda ki erkek olgu, alinda bes aydir mevcut olan asemptomatik {il-
sere lezyon sikayetiyle poliklinigimize getirildi. Oz ge¢misinde bilinen sis-
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temik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Der-
matolojik muayenesinde alinda turuncu renkli, or-
tasi iilsere, 1,5 cm ¢apinda plak goriildi (Resim 1c).
Lezyonun histopatolojik incelemesinde JKG tanisi
konulan olguda sistemik tutulum saptanmadi.

JKG; kirmizimsi- kahverengi veya sarimsi tu-
runcu renkte keskin sinirli, diizgiin yiizeyli, yiize-
yinde telenjiektazi goriilebilen, soliter asemp-
tomatik papiil, nodiil veya plaklarla karakterizedir.?
Lezyonlar en sik bas boyun ve iist govdede yerles-
mektedir. Hastalarin %40-70’1 hayatin ilk bir yilinda
ortaya ¢ikmata ¢ocukluk doneminde erkeklerde
daha sik iken, eriskinlerde her iki cinsiyette esit
oranda goriilmektedir. Ailesel egilim yoktur. Kuta-
n6z JKG’lerin %9071 soliterdir."? Lezyonlar genellikle
deriye sinirhdir, ekstrakutanéz tutulum hastalarin
%5’inde goriilmektedir; bunlar goz, akciger, kemik,
testis, kalp ve oral kavitedir. Literatiirde norofibro-
matoz Tip 1, juvenil miyelomonositik 16semi, {irti-

kerya pigmentosa, Niemann-Pick ve diabetes mel-
litus ile birliktelik bildirilmigtir.>* Tan1 genellikle
klinik goriintim destekli histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir. Histopatolojik incelemede sito-
plazmas: vakuolli histiyositler (kopiiksii hiicreler)
ve c¢elenk goriintimiinde periferde kopiiksti deje-
nerasyon santralde homojen eozinofilik sitoplazma
iceren Touton dev hiicrelerinin varlig1 ksantogra-
niilom i¢in karakteristiktir.!® Tedavide spontan ge-
rileme olabilecegi icin lezyonun izlemi 6neril-
mektedir. Spontan gerileme olmayan ve kozmetik
acidankaygilanan hastalarda lezyonun total eksiz-
yonu &nerilir.3

Bu calismada, nadir goriilen bu hastaligin
tipik klinik ve histopatolojik 6zelliklerini goste-
ren ii¢ yeni olgu sunuldu. Her ti¢ olgumuzun lez-
yonuna da total eksizyon uygulanmais ve bir yillik
izlemlerde hi¢bir olguda niiks goriillmemistir. Ol-
gularimizda sistemik tutulum ve eslik eden bagka

RESIM 1: a) Sa§ omuzda 1,5 cm gapinda, keskin sinirli, diizgiin yiizeyli, yiizeyinde telenjiektazi bulunan sarimsi turuncu renkte nodil goriilmektedir,
b) Sol yanak ve sol kas lateralinde diizgiin ylzeyli, turuncu renkli 1 ve 1,5 cm caplarinda iki adet nodiil gérlilmektedir, ¢) Alinda turuncu renkli, ortasi tlsere 1,5

cm ¢apinda plak gérulmektedir.
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bir hastalik saptanmamigstir. Cocukluk caginda Gikar Gatigmast

gérﬁlen sar1, turuncu renkli kutanoz papﬁl ve Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bildir-
nodil ayirici tamisinda JKG distnilmelidir. memistir
Hastalarin sistemik tutulum ve eslik edebile- Yazar Katkilar:

cek hastaliklar agisindan aragtirilmasi gerekmek-

tedir.
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