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Eriskin Tip Ksantogranuloma: Bir Olgu Sunumu
Adult Type Xanthogranuloma: A Case Report

Engin Sezer', Emel Erkek’, Sedef Sahin', Emel Dikicioglu Cetin?

TAcibadem Unive;_rsitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, l:stanbul, Tiirkiye
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Kutanoz ksantogranuloma, klinik olarak papul, nodiil veya plaklarla karakterize, histopatolojik incelemede dermiste yaygin infilt-
rasyon gosteren, vezikiler niveli ve genis sitoplazmali, yer yer ksantomatoz degisiklik gosteren epiteloid hticrelerle birlikte
eozinofil, notrofil ve lenfositleri iceren karisik inflamasyonun gozlendigi bir dermatozdur. Hastalik ¢cogunlukla ¢ocukluk déne-
minde gozlenmekle birlikte ender olarak eriskinlerde de karsimiza ¢ikmakta ve histopatolojik ayirici tanida melanoma da dahil
olmak tzere bir¢ok hastalik ile karisabilmektedir. Bu makalemizde eriskin tip ksantogranuloma tanisi alan olgumuzu literatiir
bulgulari isiginda sunuyoruz. (Turk | Dermatol 2011; 5: 82-4)
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Abstract

Cutaneous xanthogranuloma is a dermatosis, clinically presenting as papules, nodules or plaques and histopathologically char-
acterized by diffuse dermal infiltration of epithelioid cells with vesicular nuclei and conspicuous cytoplasm showing focal xan-
thomatous changes, and a mixed inflammation including eosinophils, neutrophils and lymphocytes. Although the disease is
commonly observed in childhood, adult cases have also been reported and may cause confusion with various disorders histo-
pathologically, including malignant melanoma. Herein, we report a case of adult type xanthogranuloma with reference to the
literature. (Turk ] Dermatol 2011; 5: 82-4)

Key words: Xanthogranuloma, cutaneous xanthogranuloma, adult type

Received: 24.06.2011 Accepted: 08.09.2011

Giris

Kutan6z ksantogranuloma siklikla gocukluk caginda
ortaya c¢ikan, soliter veya multipl papul veya noduller ile
seyreden “Langerhans-disi htcreli histiyositozis” gru-
bunda yer alan bir deri hastaligidir. Literatirde ender
olarak erigkin yasta baslangi¢c gdsteren olgulara rastla-
nabilmektedir. Bu makalemizde 44 yasinda erkek hasta-
da submental lokalizasyonda yerlesim gdsteren, histo-
patolojik ve klinik bulgularla eriskin tip ksantogranuloma
tanisi alan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Kirk dort yasinda erkek hasta bir aydir cene altinda
yerlesim gdsteren asemptomatik kitle yakinmasi ile kli-
nigimize bagvurdu. Ozgecmisinde &zellik saptanmayan
ve ilag kullanim 8ykusl bulunmayan hastanin dermato-
lojik muayenesinde submental lokalizasyonda soliter,
ylzeyi dizgln ve hafif deskuamasyon gésteren, kubbe
seklinde noddler lezyon izlendi (Sekil 1).

Deri tras biyopsi 6rneginin histopatolojik inceleme-
sinde dermiste diffiz infilirasyona neden olan, epitelioid
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Sekil 1. Cene altinda soliter, yarim-kire gorinimiinde, diizgin
nodl

gérinimde, vezikuler nlveli, genis ve soluk eozinofilik
sitoplazmali, yer yer ksantomat6z degisiklikler iceren hiic-
reler gozlendi (Sekil 2, 3). Seri kesitlerin incelenmesinde
ender olarak multinikleer dev hicreler gbze carpti. Bir
diger histopatolojik bulgu ise dokuda karisik formda nétro-
fil, lenfosit ve seyrek eozinofilik inflamasyonun varligiyd.
Hafif diizeyde hiperkeratozis ve akantozis haricinde epider-
mal degisiklige rastlanmadi.

Tartisma

Kutan6z ksantogranuloma ilk kez 1905 yilinda Adamson
tarafindan tanimlanmisg, hastaligin infantil ve cocukluk
déneminde gdézlenmesi nedeniyle 1954’de Helwig ve
Hackney tarafindan juvenil ksantogranuloma olarak adlan-
dinlmistir (1). Lezyonlar kirmizimsi-kahverengi veya sarimsi-
turuncu renkte, Uzeri dizglin, kepeklenme gdésterebilen,
papil, nodil veya plaklardan olusur. Hastallk patogenezi
net olmamakla birlikte neoplastik bir olusumdan ¢ok, histi-
yositik doku yanitina neden olan reaktif bir fenomen oldugu
dusindlmektedir.

Deri haricinde orbital bosluk, santral sinir sistemi, kara-
ciger, dalak ve bobrek tutulumu da gdzlenebilmektedir

Sekil 2. Dermiste epitelioid hiicre topluluklari ve miks formda infla-
matuar hicreler (Hematoksilen ve eozin boyasi X40)

Sekil 3. Yiksek blyttmede kdpuksi sitoplazma degisiklikleri goz-
lenmekte (Hematoksilen ve eozin boyasi X100)

(2-4). Ksantogranuloma genellikle hayatin ilk 3 yiinda ve
cocuk vakalarda gdzlenmekle birlikte, literatlirde ender ola-
rak, olgumuzda oldugu gibi erigkin yasta baslangi¢c goste-
ren olgulara rastlanabilmektedir. Erigkin tip ksantogranulo-
ma olgularinin ¢ogunlugu 2. ve 3. dekadda karsimiza cik-
maktadir. Bununla birlikte 7. dekada kadar ileri yaslarda
baslangic godsteren olgular da bildiriimektedir (1). Eriskin
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formda lezyonlar, juvenil ksantogranulomadan farkl olarak
kendiliginden gerileme egiliminde degildir ve klinik olarak
daha blyuk ¢apl nodullerle seyreder (4).

Histopatolojide, dermiste yogun epitelioid hicre infilt-
rasyonu gdzlenir. Kliguk buyttmede diffuz, likenoid, akan-
tolitik, akantotik ve likenoid, Ulseratif ve perivaskuler patern-
ler bildirilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi, retikiler der-
miste diffiz epitelyal hlcresel infiltrasyon, en sik gbzlenen
paterndir. Ksantogranuloma icin bir diger karakteristik
bulgu hticrelerde ksantomatdz degisikliklerle birlikte, celenk
gérinimunde, periferde kdplksu dejenerasyon, santralde
homojen eozinofilik sitoplazma igceren Touton dev hicrele-
rinin varligidir. Dikkatli olunmasi gereken bir konu ise
Touton dev hucrelerinin erigkin tip ksantogranuloma igin
6zgln olmayip, nekrobiyotik ksantogranuloma ve benin
fibréz histiyositoma da gorilebilmesidir (5). Bu noktada
ayirici tanida ek klinik ve histopatolojik bulgularin incelen-
mesi 6nem kazanmaktadir. Ornek olarak nekrobiyotik ksan-
togranulomada kolesterol kleftleri ve kollajen liflerinde nek-
robiyozisin; benin fibrdz histiyositomada ise hemosiderin
depoziti ve epidermal indiksiyonun varhgi ipuglarini olustu-
rabilmektedir. Ayrica, olgumuzda oldugu gibi, kdpulksu
Touton dev hicrelerinin gézlenmemesi eriskin tip ksantog-
ranuloma tanisini ekarte ettirmemektedir, clnki 6zellikle
olgularin bir kisminda dokuda bu formda hticreler izlenme-
mektedir.

Chang ve arkadaslarinin (4), 30 juvenil ksantogranuloma
ve 15 erigkin tip ksantogranuloma olgusunun histopatolojik
bulgularinin karsilastirildigi calismalarinda erigkin ve juvenil
formlar arasinda farkliik bulunmadidi go&sterilmistir.
Olgumuzun histolojik ayirici tanisinda Langerhans hucreli
histitositozis (LHH), epitelioid benin fibréz histiyositoma ve
Rosai-Dorfman hastaligi yer aliyordu. LHH histopatolojisin-
de, olgumuzda oldugu gibi nétrofil ve eozinofilleri igeren
karisik inflamasyon ve epiteloid histiyositlerden olusan der-
mal infiltrasyon gézlenmekle birlikte, epidermotropizm ve
bobrek sekilli (reniform) ntve degisikliginin yoklugu ile ayiri-
cl taniya gidildi. Zor vakalarda LHH tanisi S-100 ve CD1a
immunohistokimyasal boyalariyla desteklenebilmektedir.
Her ne kadar benin fibréz histiyositomanin epitelioid var-
yantinda, olgumuza benzer sekilde genis sitoplazmali epite-
lioid hiicre topluluklan yer alsa da, bu antiteye ait fokal
olarak karakteristik diger bulgularin yoklugu (keloidal kolla-
jen, epidermal indlksiyon vb.) ile ayirici taniya gidildi.
Rosai-Dorfman hastali§yi da eriskin tip ksantogranulomaya
benzer sekilde reaktif bir fenomen olarak bas ve boyun
bélgesinde nodiler lezyonlarla klinik seyir gésterebilmekte-
dir. Bununla birlikte emperipolezis (epitelioid hlcrelerce

lenfosit fagositozu) ve plazma hicre inflamasyonun goézlen-
memesi ile Rosai-Dorfman hastaligi ile ayirici taniya gidildi.

Eriskin tip ksantogranuloma olgularinda histopatolojik
ayiricl tanida disliinilmesi gereken diger hastalik ise ame-
lanotik melanomadir. Busam ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da (6), deneyimli dermatopatologlar tarafindan melanoma
tanisi alan iki erigkin ve bir juvenile tip ksantogranuloma
olgusunda, fokal S-100 pozitif boyanma paterninin tanida
yanilgiya neden oldugu, hlicre popllasyonunda ylksek
oranda (%80 ve Uzeri) CD68 pozitifliginin saptanmasinin ise
melanoma tanisinin ekarte edilmesinde édnemli bir yardimci
tani yéntemi oldugu vurgulanmaktadir.

Sonug olarak; ender rastlanilan bir ksantogranuloma
formu olan bu antitenin, klinik olarak juvenil formdan farkli
olarak inatci klinik seyir gbstermesi ve daha buyuk capl
lezyon goérinimine neden oldugunu vurgulamaktayiz.
Eriskin tip ksantogranulomanin, histopatolojik incelemede
Langerhans-digi histiyositozis tablosunun goézlendigi
durumlarda ayirici tanida yer almasi gereken bir deri hasta-
g1 oldugu dislincesindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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