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Mandibulada Yaygin Tutulum Gosteren
Eozinofilik Granilomanin Tani ve Tedavisi

Diagnosis and Treatment of Eosinophilic
Granuloma Presented Diffused Involvement in
Mandible: Case Report

OZET Langerhans hiicreli histiyositozis (LHH), Langerhans hiicre proliferasyonu ile karakterize ve
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir bir hastaliktir. LHH’in malignensi ya da immiin sistem
bozuklugu olup olmadig: sorusu giiniimiizde héila tartigma konusu olsa da, non-neoplastik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Klinik bulgularinin ve radyografik goériintiilerinin ¢ok genis bir
varyasyona sahip olmasi ve spesifik olmamasi ayirici tan1 koymay: zorlastirmaktadir. Bu ¢aligmada,
tarafimizca uygulanan cerrahi prosediirii takiben LHH tanmisi1 konulan, ileri derecede kemik
destriiksiyonu izlenen hastanin tani ve tedavisi yer almaktadir. Boliimiimiize agr1 ve intraoral sislik
sikdyetleri ile bagvuran hastanin 6ykiisiinde, bes yil 6nce dis ¢ekimi yapildigi 6grenilmistir. Gegen
zaman zarfinda konulan yanlis tam1 ve uygulanan yanls tedavilerin degerlendirmesi yapilip
tartigtlmastar.

Anahtar Kelimeler: Langerhans-hiicreli histiyositoz; eozinofilik graniilloma; mandibiila; kiiretaj

ABSTRACT Langerhans cell histiocytosis (LCH), is a rare disease of unknown etiology which is
characterized with Langerhans cell proliferation. Even though, if LHH is a malignancy or an im-
mune system disorder still remains controversial, it is still regarded as a non-neoplastic disease.
Variations in clinical and radiographic findings of non-specific pattern make it difficult to establish
a differential diagnosis. In this case report; diagnosis and surgical treatment of a patient with LCH
presented with advanced bone destruction is reported. The patient whose initial complaints were
pain and intraoral swelling reported a tooth extraction 5 years prior to his application to our clinic.
‘Wrong diagnosis and failure of treatments performed in the course of time are evaluated and dis-
cussed.

Key Words: Histiocytosis, Langerhans-cell; eosinophilic granuloma; mandible; curettage
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953 yilinda Linchtenstein tarafindan, retikiiloendotelyal sistemi etki-

leyen bir grup hastaligi tanimlamak icin “Histiyositozis X” terimi 6ne-

rilmigtir. Linchtenstein’in siniflandirmasi; visseral tutulumu olmayan,
soliter ya da iskeletsel tutulumu olan “kronik fokal histiyositozis X (eozi-
nofilik graniiloma)”, yaygin iskelet ve iskelet sistemi disindaki lezyonlarla
karakterize hastaligin kronik formu olan “kronik difiiz histiyositozis X
(Hand-Schiiller-Christian hastalig1)” ve yaygin iskelet ve iskelet sistemi di-
sindaki lezyonlarla karakterize ve hastaligin akut formu olan “akut disse-
mine histiyositozis X (Letterer-Siwe hastalig1)”i kapsamaktadir.'
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1973 yilinda Nezelof ve ark. histiyositozis X
lezyonlarinda eozinofiller, lenfositler, plazma hiic-
releri ve multiniikleer dev hiicrelerden olusan his-
tiyosit benzeri hiicrelerin yer aldigimi gozlem-
lemislerdir.? Lezyonlarda goriilen ayirt edici histi-
yositik hiicrelerle deri ve mukozada bulunan Lan-
gerhans hiicreleri arasindaki benzerlikten o6tiirii
“Histiyositozis X” teriminin yerini “Langerhans
Hiicreli Histiyositozis (LHH)” almigtir.*

LHH’ nin klinik bulgular1 ¢ok genis bir var-
yasyon gostermektedir. Hastalik asemptomatik
olabilecegi gibi, sistemik ve/veya oral semptomlarla
da ortaya ¢ikabilmektedir. Oral lezyonlar, hastali-
gin en erken bulgusu olabilir, hatta bazi olgularda
oral kavite tutulum gosteren tek alandir.>” Oral
kavitede ¢ene kemikleri etkilendigi zaman, 6zel-
likle 20 yas tizeri hastalarda mandibiila maksilla-
dan daha sik tutulmaktadir. Intraoral sislik, agri,
jinjivit, dis kaybi, oral mukozal iilserler, iyiles-
mede gecikme, halitozis, kortikal ekspansiyona
bagh fasyal asimetri, agiz agikliginda kisitlilik ve
duyu kaybi en sik izlenen belirti ve bulgular ara-
sindadir. Kemik tutulumu olan ekstraoral alan-
larda en sik kafatasi, femur, kaburga ve vertebra
tutulumu gozlenmektedir. Daha az siklikla diabetes
insipidus, lenfadenopati, anemi, deri lezyonlari, eg-
zoftalmus ve hepatosplenomegali izlenmekte-
dir‘4,5,8710

Bu calismada, osteomiyelit tanisiyla uzun
donem antibiyotik tedavisi uygulanan ve mikrobi-
yolojik tetkiklerle izlem altinda olan bir eozinofilik
graniiloma (EG) olgusunun dogru teshis ve tedavisi
anlatilirken, bu olgularda ayirici taninin ve biyop-
sinin 6nemi vurgulanmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Otuz alt1 yagindaki kadin hasta, dis cekimi sonrasi
gecmeyen agri ve iyilesmeyen yara sikayetleriyle
Nisan 2008 tarihinde dis merkezden klinigimize
bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde bes y1l 6nce
sag mandibiiler posterior bolgeden dis cektirdigi,
dis ¢cekimi sonras: ilgili bolgede ¢ekim soketinin
iyilesmedigi, agriyla birlikte yaklagik dort ay bo-
yunca pil drenajinin oldugu 6grenildi. Dis ¢ekimi-
nin gerceklestirildigi merkezde belirli araliklarla
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yapilan pansumanlar sonrasi gerceklestirilen mik-
robiyolojik tetkikte oral fungal enfeksiyon saptan-
dig1 ve topikal antifungal tedavi uygulandig, ancak
semptomlarin devam etmesi sonucu yapilan biyop-
sinin, osteomiyelit olarak rapor edildigi ve oral an-
tibiyotik uygulamasina baglandig: bildirildi. Bu
slire¢ icerisinde hastada spontan dis eksfoliyasyon-
larinin meydana geldigi 6grenildi. Hastanin her-
hangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmamakta idi.
D1s merkezde yapilan kan tetkikleri, idrar kiiltiirii
sonuclar1 normal sinirlarda idi. Intraoral muaye-
nede, digsiz sonlanan sag mandibiiler alveolar
krette belirgin kemik rezorpsiyonu izlenmedi, al-
veolar kret mukozasi normal renkte olup iilseras-
yon gozlenmedi, ancak palpasyonda agr1 saptandi.
Digsiz bolgede acik ¢cekim soketi ya da nekrotik
kemik mevcut degildi. Intraoral pii drenaji izlen-
medi. Ilgili bolgede parestezi mevcut degildi.
41,42,43 numarali diglerde ileri derecede mobilite
s6z konusu idi (Resim 1a). Hastadan alinan pano-
ramik radyogrefte sag mandibiiler alveoler kemikte
ileri derecede rezorpsiyon izlenmedi. Sag mandi-
biiler kanin ve lateral dislerde yiizen dis goriintiisii
mevcuttu. Sag mandibiiler premolar bolgede, al-
veoler kret tepesinden posteriorda retromolar alana
uzanan, inferiorda ise basise dogru inen sinirlari
diizensiz, osteolitik, radyoliisent alan izlenmekte
idi (Resim 1b). Lezyonun ¢ene kemigindeki yerle-
siminin detayli incelenip, ¢cok diisitk olan malignite
ihtimalinin aragtirilmas: i¢in hastadan istenen bil-
gisayarli tomografi (BT) sonucunda, panoramik
radyografi bulgular1 desteklemekle birlikte, rezi-
diiel kemikte belirgin skleroz ile karakterize sekel
degisiklikleri ve minimal yumusak doku kalinlas-
masi rapor edildi.

Yapilan incelemeler tamamlandiktan sonra
hasta daha 6nceki biyopsi sonucuna dayanilarak
osteomiyelit 6n tanisi ile genel anestezi altinda
operasyona alindi. Uygun insizyonun ardindan
hastanin 41, 42 ve 43 numaral disleri lezyon ile ya-
kinligi, 31, 32 numaral disleri ise periodontal ha-
rabiyet nedeni ile ekstrakte edildi. Ilgili bélgede
saglikli kemik sinir1 izlenene kadar cerrahi kiiretaj
yapildi, kemik sekestreleri uzaklastirildi ve yara
agizlar1 yenilenerek alan primer olarak kapatildi
(Resim 2a,b). Alinan yumusak doku ve kemik do-
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RESIM 1: a. Hastanin operasyon oncesi Klinik fotografi.b. Panoramik radyografide sag mandibiiler anterior dislerin icinde bulundugu, molar bélgeye kadar uza-

nan radyollisent lezyon izlendi.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 2: a. Lezyonun intraoperatif goriintiisii. b. Lezyon kiiretajla tamamen uzaklastinidiktan sonra bélgenin goriintist.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

kusu 6rnekleri histopatolojik inceleme i¢in patoloji
bolimiine gonderildi (Resim 3). Hematoksilen
eozin ile boyanan biyopsi 6rneginin, makroskobik
incelemesinde, eozinofiller ve histiyositlerden
olusmus bag dokusunun rezidiiel kemigi tamamen
cevreleyip infiltre ettigi tiimoral gelisim izlendi.
Histiyositlerin niikleuslarinda ¢entikli yariklanma-
larin izlenmesi ve genis eozinofilik sitoplazmalari-
nin olmasi, bu hiicrelerin Langerhans hiicreleri
oldugunu digtindiirdiigi igin ileri inceleme yon-
temleri kullanilmis ve hiicrelerin S-100 ve CD1-a
proteinlerine pozitif boyanmasi, histopatolojik in-
celeme sonucunu LHH olarak kesinlestirmistir
(Resim 4 a,b).

Lezyonun mandibiila disinda tutulum gosterip
gostermedigini ayirt etmek i¢in hastadan kemik

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

sintigrafisi ve hematolojik tetkikler istendi. He-
matolojik tetkikleri normal ¢ikan hastada kemik
sintigrafisi sonucu, kalvaryumda da mandibiilaya
benzer tutulumlarin izlendigi rapor edildi ve tani-
nin ayirt edilmesi i¢in radyolojik korelasyon one-
rildi (Resim 5a,b). Bunun tizerine hastadan istenen
lateral kafa grafisinde kalvaryumda birden fazla
odakta radyoliisent goriintii veren defektler sap-
tandi (Resim 5c). Yapilan tiim tetkikler sonucunda,
hastaya multipl iskeletsel tutulum gosteren “eozi-
nofilik graniiloma” tanis1 kondu.

Kafatas: defektleri asemptomatik oldugu i¢in
hasta izlem altina alindi. Herhangi bir komplikas-
yon (parestezi, enfeksiyon gibi) gelismeden klinik
iyilesmesi gerceklesen hastanin postoperatif 6. ayda
alinan panoramik radyografinda sag mandibiiler
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RESIM 3: Alt anterior bdlgeden cekilen disler ve kretaj sonrasi ¢ikartilan
patolojik materyal.

(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

basiste osteolitik alan seklinde saptanmig olan bol-
genin tamamen iyilestigi ve klinik muayenesindeki
gibi herhangi bir patolojiye rastlanmadig: izlendi
(Resim 6a, b). Sorunsuz iyilesmeyi takiben, prote-
tik rehabilitasyonun baglanmas: planlandi. Hasta-
nin uzun donem kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA

LHH, yillik insidans: tam olarak bilinmeyen, yak-
lagik olarak 2-5/1 000 000 siklikta izlenen nadir bir
hastaliktir. Her yasta goriilmesine ragmen, daha
siklikla birinci ve {i¢lincii dekadlarda izlenmekte-
dir."! LHH tanis1 konmus erigkin hastalarda yapi-

lan ¢aligmalarda, hastaligin hayatin ii¢lincii deka-
dinda daha sik izlendigi gorilmistiir'>!® Pulmoner
LHH diginda tiim olgularda cinsiyete gore goriillme
orani esittir."* Eozinofilik graniiloma, tim LHH ol-
gularinin %60-70’ini olusturmaktadir ve soliter
(%50-75) ya da multipl kemik lezyonlar: seklinde
izlenmektedir.?

LHH’nin kesin tanis1 morfolojik, immiinohis-
tokimyasal ve ultrastriiktiirel goriintii esas alinarak
konmaktadir. Immﬁnohistokimyasal analizde, hiic-
reler S-100, CD1-a, Langerin (CD207) proteinleri
bakimindan pozitif boyanirlar. Béyle bir patern
Langerhans hiicrelerinde goriiliip, diger makrofaj-
larda goriilmedigi icin LHH tanisi konur. Ayni za-
manda hiicrelerde Ki-67 antijeninin varligi da
olasidir. Bartnick ve ark.nin 12 oral LHH hasta-
sinda yapmis olduklari ¢alismada, Ki-67 antijeni ile
pozitif hiicre sayisi ve hastaligin evresi arasinda
iligki oldugu ve pozitif hiicre sayisinin hastaligin
aktivitesi arttik¢a ¢ogaldig: rapor edilmigtir.” Ult-
rastriiktiirel olarak, Birbeck-Bretnach graniilleri
olarak bilinen sitoplazmik inkliizyon cisimcikleri-
nin elektron mikroskobunda izlenmesi LHH nin
karakteristik 6zelligidir. Olgumuzda, rutin hema-
toksilen-eozin boyanmasini takiben S-100 ve CD1-
a proteinlerine yonelik boyamalarin pozitif yanit
vermesi; epidemiyolojik, klinik ve radyolojik 6zel-
likleri destekleyen LHH tanisinin, histopatolojik
olarak dogrulanmasi i¢in yeterli goriilmiistiir.

RESIM 4: a. Lezyonun hematoksilen eozin ile boyanmis goriintiisti. b. S-100 ve CD1-a ile boyanmis preparat goriintiisii.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)
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RESIM 5: a,b. Hastanin alinan sintigrafi goriinttilerinde multipl tutulum alanlan gézlendi. ¢. Alinan lateral kafa grafisinde birden fazla radyolisent bdlgeler kirmi-

zI daireler icine alinarak isaretlendi.

RESIM 6: a. Postoperatif intraoral gortiniimde herhangi bir patolojik durum bulunmadigji izlenmektedir. b. Postoperatif panoramik radyografta lezyon ve niiks bu-
lunmamaktadir.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

1990 yilinda LHH Calisma Grubu, LHH hasta-
Iiklarin “tek sistem” ve “multi sistem” olmak tizere
iki major kategoriye ayirmistir. Tek sistem LHH,
tek alan (unifokal kemik, deri, lenf nodu) ve mul-
tipl alan (multifokal kemik veya multipl lenf nod-
lar1) olarak alt gruplara ayrilmistir. Multisistem
LHH, tanida organ fonksiyonu olsun veya olmasin
iki ya da daha fazla sayida organ tutulumu olarak
tamimlanmaktadir.!® Dolayisiyla tedavi planlamast,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

multidisipliner degerlendirme sonucuna bagli ola-
rak agr1 miktari, patolojik fraktiir riski, hastaligin
dissemine bir formuna déniistim olasilig1 ve lezyo-
nun gelisim hiz1 gibi kriterlere karar verilerek ya-
pilmalidir.”” Tek sistem LHH olgularinda spontan
remisyon sans1 yiliksektir ve tutulumun izlendigi
alana uygun tedavi segenegine gore de ideal sonug-
lar alinmaktadir. Multisistem LHH olgularinda ise
tedavide amag; mortaliteyi azaltmak, reaktivasyon
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ve kalic1 sekelleri 6nlemektir. Tedavi secenekleri
olarak cerrahi kiiretaj veya rezeksiyon, lokal rad-
yoterapi, sistemik kemoterapi, sistemik bifosfonat,
intralezyonel steroid, interferon ve siklosporin A
enjeksiyonu, kemik iligi transplantasyonu, monok-
lonal CD1-a tedavisi ve hemopoetik progenitor
hiicrelere gen transferi sayilabilir. Kemik, tek ba-
sina en sik tutulum gosteren organdir.'® Cogu
unifokal kemik lezyonlarinda tani ve tedavi basit
kiiretaj ya da biyopsiyle saglanmaktadir. Optik
sinir ya da spinal kord kompresyonu gibi olgularda,
cerrahi olarak ulagilamayacak lokalizasyonlardaki
lezyonlarda ya da yiik tasiyan kemiklerde diisiik
doz radyoterapi uygulanmaktadir. Literatiirde mul-
tipl kemik lezyonlar1 olan LHH olgular arasinda,
kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi uygulanan
zoledronik asit tedavisine bagarili yanit alinmis ol-
gular bulunmaktadir.’® Olgumuzda, semptomlar:
olan ¢ene kemigi tutulumunda cerrahi kiiretaj uy-
gulanmis ve sorunsuz iyilesme izlenmistir. Asemp-
tomatik olan kafatasi lezyonlarinin ise hastanin
istegi iizerine izlem altina alinmasina karar veril-
mistir.

LHH grubu hastaliklarinin tams: klinik bul-
gularinin spesifik olmamasi ve radyografi goriin-
tillerinin ¢ok cesitli olmasi nedeni ile ¢ogu olguda
ya ge¢ ya da yanlis konulmaktadir. Cene kemi-
ginde tutulum gosteren olgularda; klinik ve rad-
yografik goriintii siddetli lokalize periodontitis
veya periapikal enfeksiyona benzerdir. Ayirici ta-
nida, odontojenik kistler ve tiimorler, osteomiye-
lit, “giant cell” graniilom, fibro ossetz lezyonlar,
arteriyovenéz malformasyonlar, kemik metastaz-
lar1 ve malign timoérler dikkate alinmalidir. 3111
Epidemiyolojik olarak literatiire paralellik goste-
ren olgumuzda, klinik ve radyografik 6zelliklerin,
kemik sekesteri gelismeyip nekrotik kemik izlen-
memesine ragmen osteomiyelitin erken bir evre-
sine ait olabilecegi disiiniilerek, ayirici tanida
LHH grubu hastaliklarin gézden kagmasina yol
a¢cmis ve hastaya osteomiyelit tanisi konup, he-
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kimi bu taniya uygun tedavi segeneklerine yon-
lendirmistir. Daha 6nce yapilmis olan biyopside
her ne kadar siipheli bir tan1 konulmusg olsa da
malignite ekarte edilmistir. Beg y1llik bir siire ige-
risinde lezyonda iyilesme olmamakla birlikte ag-
resif bir davranis da goriilmemistir. Bu durum
malignite ile ilgili ilk degerlendirmeyi destekle-
mektedir. Bu nedenle lezyonun tedavisinde ek-
sizyonel bir biyopsi iglemi planlanmigtir. Béyle bu
yaklasimla, hem tani konulmasi hem de tedavinin
yapilmas1 hedeflenmistir. Dogru tani1 konulduk-
tan sonra planlanan hedefe de ulasilmakla bera-
ber, bu yaklasim, insizyonel biyopsi sonrasinda
lezyon ici steroid enjeksiyonu gibi koruyucu yak-
lagimlarin uygulanmasini engellemistir.

LHH’nin niiks orani, lezyonlarin biyiikli-
giine, yayilimina ve tedavi yontemine bagh olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle uzun
donem izlemi onerilmektedir. Literatiirde 20 yil
boyunca izlenen ve izlem periyodlar1 sirasinda
niiks ya da mortaliteyle karsilagilan LHH olgulan
yer alirken, ayni zamanda, biyopsi sonras: kendi-
liginden iyilesen ve dokuz yillik izlem periyodu
boyunca niiks goriilmeyen olgu raporlar: yer al-
maktadir.2%?! Hartman ve ark., oral tutulumu olan
114 histiyositozis X olgusunda yapmis olduklar:
calismada en fazla niiksii poliostotik eozinofilik
graniiloma olgularinda saptamiglardir.! Bizim ol-
gumuzda da, mandibiila ve kalvaryum olmak tizere
iki farkli odakta tutulum saptanmais olsa da, izle-
min ikinci yilinda herhangi bir niiks odaga rast-
lanmamugtir.

LHH klinik ve radyolojik bulgular 1s131nda de-
gerlendirildiginde, ayirici tanisinda zorluklar yasa-
nabilmektedir. Béyle durumlarda, hastalara uzun
stireli uygulanan tedaviler basarisizlikla sonuglan-
maktadir. Bu nedenle LHH olgularinda, detayl: kli-
nik ve radyolojik incelemenin ardindan, ileri
histopatolojik yéntemler kullanilarak dogru tam
konmas! ve taniya uygun tedavi planlamasinin ya-
pilmas1 bityiik 6nem tagimaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)



MANDIBULADA YAYGIN TUTULUM GOSTEREN EOZINOFILIK GRANULOMANIN TANI VE TEDAVISI

Deniz Gok¢e MERAL ve ark.

Hartman KS. Histiocytosis X: a review of 114
cases with oral involvement. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1980;49(1):38-54.

Akdemir O, Colak A. [Langerhans cell histio-
cytosis]. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci
2007;3(51):1-4.

Nezelof C, Basset F, Rousseau MF. Histiocy-
tosis X histogenetic arguments for a Langer-
hans cell origin. Biomedicine 1973;18(5):
365-71.

Ardekian L, Peled M, Rosen D, Rachmiel A,
Abu el-Nagj |, Laufer D. Clinical and radi-
ographic features of eosinophilic granuloma in
the jaws: review of 41 lesions treated by sur-
gery and low-dose radiotherapy. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
1999;87(2):238-42.

Moraes Pde C, Bénecker M, Furuse C, Teix-
eira RG, Araujo VC. Langerhans cell histiocy-
tosis in a child: a 10-year follow-up. Int J
Paediatr Dent 2007;17(3):211-6.

Schiebe M, Schroeder HG, Hoffmann W. Irra-
diation of histiocytosis X confined to the oral
mucosa. Strahlenther Onkol 2001;177(1):48-
50.

Siessegger M, Klesper B, Kasper HU, Zoeller
JE. Monolocular Langerhans cell histiocytosis
of the mandibular condyle. A case report. BrJ
Oral Maxillofac Surg 2002;40(6):516-8.

dos Anjos Pontual ML, da Silveira MM, de
Assis Silva Lima F, Filho FW. Eosinophilic
granuloma in the jaws. Oral Surg Oral Med

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

I KAYNAKLAR

Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007;104(6):
e47-51.

Imashuku S, Kinugawa N, Matsuzaki A, Kitoh
T, Ohki K, Shioda Y, et al.; Japan LCH Study
Group Langerhans cell histiocytosis with mul-
tifocal bone lesions: comparative clinical fea-
tures between single and multi-systems. Int J
Hematol 2009;90(4):506-12.

. Demirtag S, Demir O, Erdal H, Erdogan M,

Beksag M. [A case of Langerhans cell histio-
cytosis with central diabetes insipidus, hy-
popituitarism and pulmonary involvement].
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1):368-
74.

. Madrigal-Martinez-Pereda C, Guerrero-Ro-

driguez V, Guisado-Moya B, Meniz-Garcia C.
Langerhans cell histiocytosis: literature review
and descriptive analysis of oral manifesta-
tions. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2009;
14(5):E222-8.

. Annibali S, Cristalli MP, Solidani M, Ciavarella

D, La Monaca G, Suriano MM, et al. Langer-
hans cell histiocytosis: oral/periodontal in-
volvement in adult patients. Oral Dis 2009;
15(8):596-601.

Baumgartner |, von Hochstetter A, Baumert B,
Luetolf U, Follath F. Langerhans'-cell histiocy-
tosis in adults. Med Pediatr Oncol 1997;28(1):
9-14.

Hicks J, Flaitz CM. Langerhans cell histiocy-
tosis: current insights in a molecular age with
emphasis on clinical oral and maxillofacial
pathology practice. Oral Surg Oral Med Oral

20.

21.

Pathol Oral Radiol Endod 2005;100(2 Suppl):
S42-66.

. Bartnick, A, Friedrich RE, Roeser K, Schmel-

zle R. Oral Langerhans cell histiocytosis. J
Craniomaxillofac Surg 2002;30(2):91-6.

. Abla O, Egeler RM, Weitzman S. Langerhans

cell histiocytosis: Current concepts and treat-
ments. Cancer Treat Rev 2010;36(4):354-
9.

. Putters TF, de Visscher JG, van Veen A,

Spijkervet FK. Intralesional infiltration of corti-
costeroids in the treatment of localised langer-
hans' cell histiocytosis of the mandible Report
of known cases and three new cases. Int J
Oral Maxillofac Surg 2005;34(5):571-5.

. Montella L, Merola C, Merola G, Petillo L,

Palmieri G. Zoledronic acid in treatment of
bone lesions by Langerhans cell histiocytosis.
J Bone Miner Metab 2009;27(1):110-3.

Hamre M, Hedberg J, Buckley J, Bhatia S,
Finlay J, Meadows A, et al. Langerhans cell
histiocytosis: an exploratory epidemiologic
study of 177 cases. Med Pediatr Oncol
1997;28(2):92-7.

FuJY, Hu YJ, Zhang CP, Wang LZ. [Self-heal-
ing Langerhans cell histiocytosis in a child:
case report and literature review]. Shanghai
Kou Qiang Yi Xue 2009;18(6):661-4.

Jiang L, Liu XG, Zhong WQ, Ma QJ, Wei F,
Yuan HS, et al. Langerhans cell histiocytosis
with multiple spinal involvement. Eur Spine J
2010 May 22. doi: 10.1007/s00586-010-1390-
1.

201



