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Maksillofasiyal Eozinofilik Granülomada Sınırlı Eksizyon ve
Steroid Enjeksiyonu ile Tedavi

Treatment of Maxillofacial Eosinophilic Granuloma with
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ÖZET

Eozinofilik granüloma, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ancak immünolojik kökenli olduğu düşünülen ve mononükleer hücreler ile Langerhans hücrele-
rinin anormal çoğalması ile karakterize bir hastalıktır. Hastalık kendiliğinden gerileyebildiği gibi sık nükslerle ölüme de sebep olabilir. Bu yazıda maksilla
ve mandibulada derin kemik tutulumu ile seyreden eozinofilik granülomalı bir hasta sunulmuştur. Hastalık sınırlı eksizyon ve lokal steroid enjeksiyonları
ile bir yıllık takipte tam olarak kontrol altına alınmıştır. Postoperatif dokuzuncu ayda karşı taraf alt alveoler bölgede ikinci bir lezyon oluşmuş ve lokal ste-
roid enjeksiyonları ile bu lezyon da kaybolmuştur. Burada sunulan olguda da olduğu gibi, değişik alanlarda tekrarlama riski nedeniyle maksillofasiyal böl-
genin eozinofilik granülomasında fonksiyonu çok fazla bozacak radikal cerrahiler yerine lezyonun sınırlı eksizyon ve lokal steroid enjeksiyonları ile hastalık
kontrol altına alınabilir.
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ABSTRACT

Eosinophilic granuloma is a disorder with an unknown etiology, however, it is thought to have an immunological basis and is characterized by abnormal
proliferation of mononuclear cells and Langerhans cells. Lesions may resolve spontaneously or cause death due to frequent recurrences. In this study, we
present a case of eosinophilic granuloma with deep invasion of maxilla and mandible. The lesions were cured completely after one year follow up after li-
mited excision and intralesional steroid injections. A second lesion appeared at the opposite side of mandible in ninth month of follow up and treated by
intralesional steroid injections. As in the case presented here, due to recurrence risk at different sites, eosinophilic granuloma of the maxillofacial region
can be treated by limited excision and intralesional steroid injections instead of radical excision that may cause functional impairment.
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Gİ RİŞ

an ger hans hüc re li his ti o si to zis (LHH) eti yo lo ji si
tam ola rak bi lin me yen, im mün mo no nük le er hüc-
re ler ve Lan ger hans hüc re le ri nin anor mal pro li fe -

ras yo nu ile ka rak te ri ze sis te mik bir has ta lık tır. Eo zi no fi lik
gra nü lo ma, Hand Schül ler-Chris ti an sen dro mu ve Let te re
Si we sen dro mu ola rak ta nım la nan üç kli nik şek li var dır.1

Eo zi no fi lik gra nü lo ma bu gru bu oluş tu ran has ta lık la rın en
yay gı nı (%60-70) ve kli nik sey ri en iyi ola nı dır. Çok sa yı -
da ve ya tek ke mik lez yon la rı şek lin de gö rü le bi lir. Tüm ke-
mik le ri et ki le ye bi lir, mak sil lo fa si yal böl ge de en çok
man di bu la yı et ki ler.2 Lez yon böl ge sin de ağ rı, şiş lik ve
ken di li ğin den kı rık lar sık kar şı la şı lan be lir ti ler dir. His to -
pa to lo jik in ce le me de lan ger hans hüc re le ri, his ti o sit ler, eo-
zi no fil ler, len fo sit ler ve plaz ma hüc re top lu luk la rı gö rü lür.
Lam ’a gö re ta nı da CD1a eks pres yo nu  da bu lun ma lı dır.1,3

Lez yon lar bir den çok ola bi le ce ği için sin tig ra fi ile tüm vü -
cut ta ra ma sı ya pıl ma lı dır.3 Has ta lı ğın sey ri, ken di li ğin den
ge ri le me den, sık nüks ler ve ölü me ka dar de ği şen bir spek t-
ru mu içer mek te dir.4,5 Eo zi no fi lik gra nü lo ma nın te da vi sin -
de uy gu la nan yön tem ler ara sın da cer ra hi ek siz yon, lo kal
kü re taj, sis te mik ya  da in tra lez yo nel ste ro id en jek si yo nu,
rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi sa yı la bi lir.1,3,4,6

Bu ya zı da mak sil la ve man di bu la yı tu tan bir eo zi -
no fi lik gra nü lo ma ol gu su nun sı nır lı cer ra hi ek siz yo nu
ve in tra lez yo nel ste ro id en jek si yon la rı ile te da vi si su-
nul muş ve li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de eo zi no fi lik gra nü -
lo ma nın te da vi se çe nek le ri tar tı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU

Yir mi bir ya şın da er kek has ta, yü zün sağ ta ra fın da
alt ve üst çe ne böl ge sin de beş yıl ön ce bir trav ma son-
ra sın da baş la yan ağ rı, şiş lik ve şekil bo zuk lu ğu şika ye -
tiy le baş vur du. Fi zik mu a ye ne de sağ üst ikin ci pre mo lar
diş hi za sın da ağız boş lu ğu na açı lan fis tül, sağ alt üçün -
cü mo lar diş kom şu lu ğun da da ha be lir gin ol mak üze re
yay gın gin gi val hi pe re mi ve ödem, sağ da ok lüz yon bo-
zuk lu ğu iz len di (Re sim 1). 

Pa no ra mik gra fi de sağ üst 1-5 nu ma ra lı diş le rin
kök le ri ni içi ne alan 3 x 5 cm ça pın da ve sağ alt 6-8, nu-
ma ra lı diş le rin kök le ri ni içi ne alan 3 x 7 cm bo yut la rın -
da li tik, rad yo lü sent lez yon lar iz len di. Bil gi sa yar lı
to mog ra fi de (BT) sağ mak si ler si nüs ta ba nın da ve man-
di bu la da, fark lı odak lar ha lin de ke mik erez yon la rı iz-
len di (Re sim 2). Bu böl ge ler de yo ğun mu ko zal
ka lın laş ma lar mev cut tu.

Alt ve üst gin gi va dan ya pı lan in siz yo nel bi yop si
ma ter ya li nin his to pa to lo jik in ce len me sin de; len fo sit ler,
plaz ma hüc re le ri ve eo zi no fil le rin iz len di ği bir ze min de
ge niş eo zi no fi lik stop laz ma lı, ba zı la rın da ya rık lan ma iz-
le nen, ve zi kü ler nük le us lu, CD1A ve S-100 po zi tif, his-
ti yo si tik hüc re ler den mey da na ge len in fil trat iz len di ve
eo zi no fi lik gra nü lo ma ola rak ra por edil di (Re sim 3).

Has ta lı ğın sis te mik tu tu lu mu olup ol ma dı ğı nı de-
ğer len dir mek üze re ya pı lan tüm vü cut ke mik sin tig ra fi -
si ve to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi de ğer len dir me sin de
man di bu la ve mak sil la dı şın da di ğer vü cut böl ge le rin de
lez yon sap tan ma dı.

Has ta ya uy gu la na cak te da vi hak kın da bil gi ve ri le -
rek olu ru alın dık tan son ra ge nel anes te zi al tın da cer ra hi
te da vi uy gu lan dı. Cer ra hi sı ra sın da lez yo nun sağ da
mak sil la nın ta ba nı nı ve me di al du va rı nı ero de et ti ği, alt
kon ka hi za sın da sağ na zal pa sa ja fis tü li ze ol du ğu gö rül -
dü. Sağ lam do ku dan ge niş ek siz yo nu ge rek ti ren to tal
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Resim 1. Eozinofilik granülomaya bağlı maksillada oroantral fistül. 

Re sim 2. Pre o pe ra tif  BT’de Mak sil la da eo zi no fi lik gra nü lo ma ya bağ lı ke mik
des trük si yo nu.



mak sil lek to mi ve seg men ter man di bu la re zek si yo nu gi -
bi ra di kal ek siz yon lar dan ka çı nı la rak, sağ lık lı do ku sı-
nı rı na ka dar mak sil la ve man di bu la dan lez yo nu
oluş tu ran asıl kit le te miz len di. Kök kı sım la rı nın tu tul -
muş ol ma sı se be biy le sağ üst 1-4 ve sağ alt 6-8 nu ma -
ra lı diş ler çı ka rıl dı. Mak sil la da olu şan de fekt ob tu ra tor
pro tez ile ka pa tıl dı. His to pa to lo jik in ce le me lez yo nun
eo zi no fi lik gra nü lo ma ol du ğu nu doğ ru la dı. Üç ay lık ta -
kip sü re sin ce, cer ra hi sı nır böl ge le ri ne altı haf ta haf ta da
iki kez, son ra ki altı haf ta haf ta da bir kez, in tra lez yo nel
40 mg tri am si no lon ase to nat (ke na kort A® 1 ml am pül)
en jek si yo nu ya pıl dı. 

Cer ra hi te da vi den dört ay son ra mu ko za iyi leş me -
si nin ta mam lan dı ğı ve BT’de nüks bul gu su ol ma dı ğı gö-
rül dü (Re sim 4). Pos to pe ra tif dokuzuncu ay da te da vi
böl ge sin de her han gi bir lez yon iz len mez ken, sol alt mo -
lar böl ge de mu ko zal lez yon lar gö rül dü. His to pa to lo jik
in ce le me de ikin ci bir eo zi no fi lik gra nü lo ma oda ğı oluş-
tu ğu tes pit edil di. Rad yo lo jik de ğer len dir me de ke mik
do ku da tu tu lum yok tu. Cer ra hi ek siz yon uy gu lan ma dan,
ön ce ki lez yo na uy gu lan dı ğı şekil de in tra lez yo ner ste ro -
id en jek si yon la rı ya pıl dı ve bir ay son ra bu lez yon la rın
da kay bol du ğu gö rül dü.

TAR TIŞ MA

Eo zi no fi lik gra nü lo ma de ği şik kli nik se yir ler gös-
te re bi len bir has ta lık tır.5 Ba zı ol gu lar da has ta lık ken di -
ni sı nır la ya bi lir. Özel lik le mak sil la ve man di bu la nın
ba zı eo zi no fi lik gra nü lo ma la rın da diş çe ki mi ve bi yop -

si den son ra lez yon la rın ken di li ğin den ge ri le di ği gö rül -
müş tür.2,4,5 Has ta lık na di ren kı sa sü re son ra hız lı ca tek-
rar la yıp ölüm le so nuç la na bi lir.5 Li te ra tür de eo zi no fi lik
gra nü lo ma te da vi sin de, lez yo nun yer le şim ye ri ve bü-
yük lü ğü ne bağ lı ola rak; cer ra hi ek siz yon, ste ro id te da -
vi si, rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi nin, tek ba şı na ve ya
bir lik te uy gu lan dı ğı gö rül mek te dir.1,4,6,7 

Be lir gin do ku yı kı mı nın ol ma dı ğı, mo nos ta tik, ko -
lay ula şı la bi lir, sı nır lı lez yon la rın te da vi sin de cer ra hi te-
da vi uy gu la na bi lir.7 Önem li bo yut ta ke mik yı kı mı
iz le nen lez yon lar da hem cer ra hi re zek si yon hem de re-
kons trük si yon ge re ke bi lir. Bu nun la bir lik te cer ra hi nin
bo yu tu ne olur sa ol sun re zek si yon dan son ra lo kal nüks-
ler bil di ril miş tir.4-6 Bu ya zı da su nu lan ol gu da ise has ta -
lık ay nı böl ge de, cer ra hi te da vi den son ra fark lı bir
odak ta or ta ya çık mış tır. Lez yon böl ge si ra di kal cer ra hi
ile ta ma men te miz len se da hi, has ta lı ğın mak sil la fa si yal
böl ge de de ği şik odak lar da ye ni den çık ma po tan si ye li
se be biy le cer ra hi te da vi de müm kün ol du ğun ca kon ser -
va tif ka lın ma lı dır. Lez yo nu oluş tu ran ana kit le çı kar tı -
lır ken fonk si yo nel ka yıp la ra ne den ola bi le cek ra di kal
cer ra hi yak la şım lar dan ka çı nıl ma lı dır.

Eo zi no fi lik gra nü lo ma nın cer ra hi dı şı te da vi sin de
ba ğı şık lık sis te mi ni bas kı la yan ve ya uya ran ilaç lar, si-
tos to tik ilaç lar ve rad yo te ra pi kul la nı la bi lir.7 Lez yon içi -
ne ste ro id en jek si yo nu nu ilk kez Sca let ti ta nım la mış tır.
Sca let ti’ nin uy gu la ma sın da üç yıl lık ta kip ler de, lez yon
böl ge sin de fib rö zis, bağ do ku ve ye ni ke mik olu şu mu
ile has ta lı ğın iyi leş ti ği gö rül müş tür.8 Lez yon içi ne tek
se fer de yük sek doz me til pred ni zo lon en jek si yo nu ve ya
haf ta da bir tek rar la yan dü şük doz tri am si no lon en jek si -
yon la rıy la ba şa rı lı so nuç lar bil di ril miş tir.6,9 Ste ro id en-
jek si yo nu; uy gu la ma sı ko lay, tek rar la na bi lir, bir den

Maksillofasiyal Eozinofilik Granülomada Sınırlı Eksizyon ve Steroid Enjeksiyonu ile Tedavi 53

Re sim 4.Te da vi son ra sı 4. ay da lez yon böl ge si nin BT in ce le me sin de rad yo -
lo jik iyi leş me iz len di.

Resim 3. (A) Subepitelial alandaki infiltrasyon: lenfosit, plazma hücresi ve
eozinofillerden oluşan zeminde dağılan, daha geniş stoplazmalı hücreler
izlenmektedir (HEx200), (B) hücrelerin bazılarında nükleer yarıklanma mev-
cut (HEx400).



faz la lez yon la ra uy gu la na bi len, di ğer te da vi şekil le ri ne
gö re yan et ki si da ha az olan bir te da vi al ter na ti fi dir. Az
in va ziv, ucuz, sis te mik et ki si nin az ol ma sı ve ko lay uy-
gu la na bi lir bir te da vi al ter na ti fi ol ma sı ya nı sı ra en bü -
yük avan ta jı et ki si nin ça buk baş la ma sı dır. Lez yo nu da ha
kö tü leş ti ri ci bir et ki si hiç gö rül me miş tir. İntra lez yo nel
ste ro id en jek si yo nu nu ta ki ben bir haf ta içe ri sin de semp-
tom la rın dü zel di ği bil di ril miş tir.6,8,10

Da ha az ter cih edil mek le bir lik te, cer ra hi ola rak
ula şıl ma sı zor, ya da cer ra hi te da vi nin önem li fonk si yon
kay bı na yol aça ca ğı ka fa ta ba nı ve ya yüz ke mik le ri nin
lez yon la rın da ste ro id en jek si yon la rı ile bir lik te ve ya tek
ba şı na rad yo te ra pi ter cih edil miş tir.7 Gün lük 100-200
cGy ola cak şekil de mak si mum doz 1000 cGy dir.11-13 Ek
lez yon var lı ğı rad yo te ra pi et kin li ği ni olum suz et ki le -
mek te dir.6 Rad yo te ra pi nin ikin cil ma lign de ği şim ve
özel lik le ço cuk lar da, bü yü me mer kez le ri nin olum suz et-
ki len me si gi bi po tan si yel risk le ri var dır.7 Ge nel lik le sı-

nır lı cer ra hi ek siz yon ste ro id en jek si yo nu ve rad yo te ra -
pi ile eo zi no fi lik gra nü lo ma te da vi sin de is te ni len ce vap
sağ la dı ğın dan ke mo te ra pi an cak te da vi nin ba şa rı sız ol-
du ğu ya da iç or gan tu tu lu mu da hil da ha yay gın has ta lık
form la rın da uy gu la nır.7 Po tan si yel komp li kas yon la rı se-
be biy le rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi kon trol edi le me yen
nüks ler için ay rıl ma lı dır.

So nuç ola rak mak sil la ve man di bu la nın li tik lez-
yon la rın da eo zi no fi lik gra nü lo ma akıl da bu lun du rul ma -
lı dır. Has ta lı ğın baş lan gıç ta bir den faz la odak lı
ola bil me si ve ya da ha son ra baş ka böl ge ler de nüks le rin
gö rü le bil me si ne de niy le cer ra hi te da vi de müm kün ol-
du ğun ca kon ser va tif ka lın ma lı, fonk si yo nel ka yıp la ra
ne den ola bi le cek ra di kal cer ra hi yak la şım lar dan ka çı -
nıl ma lı dır. Lez yon içi ne ste ro id en jek si yo nu, uy gu la -
ma sı ko lay, tek rar la na bi lir, çok sa yı da ki lez yon la ra
uy gu la na bi len, di ğer te da vi şekil le ri ne gö re yan et ki si
da ha az, et ki si ça buk baş la yan bir te da vi al ter na ti fi dir.
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