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A case report of eosinophilic ulcerative granuloma that
mimics carcinoma of the tongue

Eosinophilic ulcerative granuloma, is a rare, chronic, self-limit-
ing, benign lesion of the tongue in which the cause is unknown
but a traumatic background has been suggested. Both because
of the rapid expansion of the lesion and the tough, deep ulcer-
ative nature, it mimics squamous carcinoma of the tongue;
therefore the differential diagnosis has to be done in geriatric,
long-term smoking patients. This is the case report of a 81-
year-old, long-term smoking (1 package a day/50 years)
woman, who had a rapid growing painful ulcer on the right
proximal lateroinferior side of the tongue for 3 weeks and
diagnosed as "eosinophilic ulcerative granuloma" after exci-
sional biopsy. 

Key Words: Eosinophilic granuloma, geriatrics, tobacco smok-
ing, cancer of the tongue, differential diagnosis.
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Özet

Dilin eozinofilik ülseratif granülomu, nedeni bilinmeyen, genel-
likle dilde, lezyonun yerleflti¤i k›sm›n uzun dönem travmas› sonu-
cu ortaya ç›kan, kendi kendini s›n›rlay›c›, iyi huylu nadir görülen
bir lezyondur. Gerek lezyonun h›zla büyümesi, gerek palpasyon-
daki sertli¤i ve dilin submukozal k›sm›na do¤ru ilerleyen ülseratif
görüntüsü nedeniyle dilin yass› hücreli kanserini taklit eder. Bu
nedenle ileri yafltaki tiryakilerde net ayr›m› gerekir. Bu makalede
81 yafl›nda, 50 y›ld›r günde 1 paket sigara kullanan ve 3 haftad›r
dil arka alt yan k›sm›nda h›zla büyüyen a¤r›l› lezyonu olan bayan
hastan›n dil kanseri ön tan›s›yla eksizyonel biyopsi uygulanarak,
patolojik inceleme sonras› "eozinofilik ülseratif granülom" tan›s›
almas› süreci olgu takdimi fleklinde sunulmaktad›r.  

Anahtar Sözcükler: Eozinofilik granülom, geriatri, sigara tüke-
timi, dil kanseri, ay›r›c› tan›.
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Girifl

Dilin eozinofilik ülseratif granülomu, nadir görü-

len, nedeni belirsiz, genellikle yanl›fl yerleflimli bir

diflin veya parsiyel difl protezinin travmas› sonucu

ortaya ç›kan, kendi kendini s›n›rlay›c›, kronik, iyi

huylu bir lezyondur.1
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En çok dilin anteroventral ve dorsal yüzeyini tu-

tar.1 Bunun d›fl›nda gingiva, damak ve yanak iç k›s-

m›n› da tutabilir.1

Bu ülseratif lezyonun h›zla büyüyüp dilin submu-

kozal k›sm›na do¤ru ilerleyen görüntüsü ve palpas-

yonda kenarlar›n›n sert olarak ele gelmesi nedeniy-

le dilin yass› hücreli kanserini taklit eden bir görü-

nüme sahiptir. Bu makalede 81 yafl›nda, 50 y›ld›r

günde 1 paket sigara kullanan ve 3 haftad›r dilin ar-

ka alt k›sm›nda h›zla büyüyen a¤r›l› lezyonu olan ba-

yan hastan›n dil kanseri ön tan›s›yla eksizyonel bi-

yopsi uygulanarak, patolojik inceleme sonras› "eozi-

nofilik ülseratif granülom" tan›s› almas› süreci olgu

sunumu fleklinde ele al›nmaktad›r. 

Olgu Sunumu 

Olgumuz 50 y›ld›r günde bir paket sigara kulla-

nan ve 3 haftad›r dilinde a¤r›l› yara tarif eden 81 ya-

fl›nda bayan hastad›r. Bu flikayetle baflvuran hastada

dil arka alt yan k›sm›nda retromolar üçgen hizas›nda

1x0.5 cm boyutta, zemini kirli sar› renkli yüzeyel af-

töz lezyon saptand›. Di¤er KBB bak›lar› ola¤an idi ve

boyun palpasyonunda herhangi bir lenfadenopati

saptanmad›. Hastaya oral aft düflünülerek gargara, vi-

tamin ve kortizonlu mukoza kremi reçete edilerek 1

hafta sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrol bak›s›nda lez-

yonun derinleflip ülserleflti¤i, 2x1.5 cm boyuta ulaflt›-

¤› ve hastan›n a¤r›s›n›n artt›¤› saptand› (Resim 1).

Hastada difl protezi kullan›m› ya da  lezyon saha-

s›na yak›n herhangi bir difl patolojisi yoktu. Diyabet

ve benzeri sistemik bir sa¤l›k sorunu bulunmuyor-

du. Hastan›n yafl› ve uzun dönem sigara kullan›m›

gözönüne al›narak kanser ön tan›s› ile eksizyonel bi-

yopsi planland›. Genel anestezi alt›nda lezyon orta-

ya konduktan sonra cerrahi s›n›rlar gözetilerek lez-

yon total olarak ç›kar›ld›, dil kanseri flüphesiyle ön,

arka, üst, alt ve tabandan cerrahi s›n›r› de¤erlendir-

mek üzere ayr›ca biyopsiler al›nd›. Kesi primer ola-

rak kapat›ld›. 

Patolojik inceleme sonucunda lezyonun "ülsera-

tif eosinofilik granüloma" oldu¤u, kesitlerde yass›

epitel ile döfleli doku fragmentlerinde genifl ülseras-

yon, çevre mukozada reaktif rejeneratif de¤ifliklik-

ler, müsküler tabakay› içine alan eozinofil lökositler-

den zengin yo¤un iltihab› infiltrasyon bulundu¤u

saptand›. Cerrahi s›n›r eksizyonlar›n›n hafif iltihapl›

ve ödemli mukoza oldu¤u, taban ön k›s›mdan al›-

nan biyopside eozinofillerden zengin yo¤un iltihabi

infiltrasyon bulundu¤u görüldü. 

Postoperatif dönemde herhangi bir komplikas-

yon geliflmeyen ve sigara kullan›m›na son veren

hastan›n yak›n dönem takibinde lezyonda tekrarla-

ma görülmedi.

Tart›flma

Dilin eozinofilik ülseratif granülomu eriflkinlerde

ilk olarak 1956 y›l›nda Popoff taraf›ndan tan›mlan-

m›flt›r. 1960'larda granuloma fasiyal spektrumu içine

dahil edilen bu lezyon, 1970'de Shapiro taraf›ndan

Resim 1. Lezyonunun peroperatif görüntüsü. [Bu flekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]
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farkl› bir antite olarak sunulmufltur. O zamandan be-

ri TGSE (Traumatic Granuloma with Stromal Eosi-

nophilia) (Elzay, 1983; Hirshberg et al, 2006), dilin

travmatik eosinofilik granülomu (Ficarra et al, 1997;

Alobeid et al, 2004) ve  dilin veya oral mukozan›n

eosinofilik ülseri (Doyle et al, 1989, Garcia et al

2002) gibi pek çok adland›rma yap›lm›flt›r.2

Eozinofilik ülseratif granülom, nadir rastlanan,

görünümü itibariyle dil kanserini taklit eden, kendi

kendini s›n›rlay›c›, kronik, iyi huylu bir lezyondur.1

Herhangi bir yaflta görülebilmektedir, belirgin bir

cinsiyet hakimiyeti yoktur.

Genellikle yanl›fl yerleflimli bir diflin veya parsi-

yel difl protezinin travmas› sonucu ortaya ç›kan bu

lezyon en çok dilin anteroventral ve dorsal yüzeyini

tutar.1 Bunun d›fl›nda gingiva, damak ve yanak iç k›s-

m›n› da tutabilir. Lezyon bafllang›çta kald›r›labilen

sar› fibrinopürülan membranlar›n etraf›nda eritemli

alanlar fleklinde iken, zamanla derinleflip kenarlar›

kabar›k ve sert ülser haline dönüflmektedir.1

Benzer bir lezyon, süt çocuklar›nda görülen Riga-

Fede hastal›¤›d›r. Genellikle 1 hafta-1 yafl aras›nda

görülür. Emerek beslenen natal ve neonatal diflli be-

beklerde alt keser difllerin kesici  kenarlar›n›n dilin

ventral yüzeyinde oluflturdu¤u ülserasyondur.3

Histolojik olarak, ülser yata¤›nda granülasyon

dokusunda lenfosit, histiosit, nötrofil ve nadiren

plazma hücrelerinden zengin inflame granülasyon

dokusu oldu¤u görülmektedir. ‹nflamatuvar hücre-

lerin daha derin yap›lara do¤ru ilerleyip eozinofil-

lerle kar›fl›k lenfosit ve histiosit tabakalar› yapt›¤› iz-

lenmektedir. Ülserin derinindeki vasküler konnektif

dokunun hiperplaziye u¤ramas›,  yak›ndaki yüzeyel

dokularda yükselip kabarmaya yol açmaktad›r.4

Bu lezyonun patogenezinde, muhtemel bir trav-

ma sonras› oral mikroorganizmalar›n, toksinlerin ya

da yabanc› bir proteinin ba¤ dokusu içine nüfuz et-

mesi ve bronfliyal ast›mdakine benzer mast hücre-

eozinofil reaksiyonlar›n› tetiklemesi oldu¤u düflü-

nülmektedir.1 Mast hücre degranülasyonu sonras›

oluflan inflamasyon, eozinofillerin kemotaktik fak-

törler salmas›na yol açmakta, bunlar da dolayl› ola-

rak doku hasar›na neden olmaktad›r.  

Makroskopik ve mikroskopik özellikleri nede-

niyle, bir çok lezyon eozinofilik ülseratif granülom

ile  kar›flt›r›lmaktad›r. ‹leri yafllarda görüldü¤ünde,

makroskopik olarak özellikle oral karsinomlarla ka-

r›flt›r›labilmektedir. Büyük aftöz ülserler s›k kar›flt›r›-

labilen bir di¤er patoloji olup, daha büyük oranda

nüks görülmesi ve histopatolojik olarak eozinofil

polimorflar›n belirgin olmamas› özellikleriyle ayr›-

l›r. Lenfosit ve plazma hücrelerinin yo¤un olarak bu-

lundu¤u alanlar lenfoma, psödolenfoma ve eozino-

filili anjiolenfoid hiperplazi ile kar›fl›kl›¤a yol açabi-

lir.5 Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken ender di¤er

lezyonlar ise tüberküloz, histoplazmozis, Wegener

granülomatozu, sarkoidoz gibi granülomatoz hasta-

l›klard›r. Ayr›ca sifiliz, nekrotizan bakteriyel enfeksi-

yon, diskoid lupus eritematozus, orta hat fasiyal gra-

nülom, granüler hücreli tümör, nekrotizan siyalo-

metaplaziler ve Langerhans hücreli histiositoz gibi

hastal›klar da göz önünde bulundurulmas› gereken

di¤er lezyonlard›r.6

Oral mukozada eozinofilik ülseratif granülom,

herhangi bir tedavi gerektirmeden, birkaç hafta ile 1-

1.5 ay içinde kendili¤inden iyileflmektedir. Fakat sey-

rek de olsa iyileflmesi 8 ay kadar devam eden olgular

bildirilmifltir. Ancak hastam›z›n ileri yaflta, uzun dö-

nem sigara kullan›c›s› olmas› ve lezyon alan›na yak›n

problemli bir difl ya da difl protezi gibi belirgin bir

travma nedeni bulunmamas›, 1 haftal›k t›bbi tedavi-

ye ra¤men lezyonda h›zla ilerleme görülmesi nede-

niyle, dil kanseri ay›r›c› tan›s› için eksizyonel biyopsi-

nin daha uygun olaca¤›na karar verilmifltir. 

Nüks, olgular›n yaklafl›k %15’inde görülür ve bu

durum ek bir tedavi gerektirmemektedir.7

‹mmünohistokimyasal çal›flmalarda lezyon dahi-

lindeki hücrelerin miyofibroblastik veya histiositik
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orijini olmas› ve ayr›ca baz› lezyonlarda büyük ati-

pik CD30+ lenfositlerin bulunmas› nedeniyle eozi-

nofilik ülseratif granülomun CD30+ lenfoproliferatif

hastal›klar spektrumunda oldu¤u düflünülmektedir.8

Bu hastam›z›n patolojik incelemesinde atipik lenfo-

sitlerin görülmemifl olmas› nedeniyle immünohisto-

kimyasal incelemeye gidilmemifltir. 

Tüm bu bulgular›n ›fl›¤›nda, hastan›n ileri yaflta

ve sigara tiryakisi olmas›, difl kaynakl› bir travman›n

olmamas›, flikayet olarak a¤r› ve buna ba¤l› beslen-

me zorlu¤unun ön planda olmas› nedeniyle, bu ol-

guda insizyonel biyopsiden çok, lezyonun muhte-

mel ön tan›lardan biri olan dil kanseri için gerekli

olan cerrahi s›n›rlar›n korunup ç›kar›lmas› yani ek-

sizyonel biyopsi  tercih edilmifltir. Semptom ve bul-

gular› aç›s›ndan dil kanserini taklit eden lezyonlarda

tan› ve tedaviye yaklafl›mda eosinofilik ülseratif gra-

nülom gibi nadir rastlanan bir lezyonun da ak›lda tu-

tulmas› gerekmektedir. 
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