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Dil kanserini taklit eden tilseratif eozinofilik

granilom olgusu

S. Totan, Y. Colak, A.A. igdem

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 vyears)
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.
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Ozet

Dilin eozinofilik Ulseratif grantlomu, nedeni bilinmeyen, genel-
likle dilde, lezyonun yerlestigi kismin uzun dénem travmasi sonu-
cu ortaya cikan, kendi kendini sinirlayici, iyi huylu nadir gérilen
bir lezyondur. Gerek lezyonun hizla blyimesi, gerek palpasyon-
daki sertligi ve dilin submukozal kismina dogru ilerleyen Ulseratif
gorunttst nedeniyle dilin yassi huicreli kanserini taklit eder. Bu
nedenle ileri yastaki tiryakilerde net ayrimi gerekir. Bu makalede
81 yasinda, 50 yildir glinde 1 paket sigara kullanan ve 3 haftadir
dil arka alt yan kisminda hizla buytyen agrili lezyonu olan bayan
hastanin dil kanseri 6n tanisiyla eksizyonel biyopsi uygulanarak,
patolojik inceleme sonrasi " eozinofilik Glseratif grantlom™ tanisi
almasi strreci olgu takdimi seklinde sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Eozinofilik grantlom, geriatri, sigara ttke-
timi, dil kanseri, ayirici tani.
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Giris

Dilin eozinofilik tilseratif grantilomu, nadir gori-
len, nedeni belirsiz, genellikle yanlis yerlesimli bir
disin veya parsiyel dis protezinin travmast sonucu
ortaya cikan, kendi kendini sinirlayici, kronik, iyi
huylu bir lezyondur.!
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En cok dilin anteroventral ve dorsal yiizeyini tu-
tar.! Bunun disinda gingiva, damak ve yanak ic kis-
mint da tutabilir.!

Bu ulseratif lezyonun hizla buyuytp dilin submu-
kozal kismina dogru ilerleyen goruntisi ve palpas-
yonda kenarlarinin sert olarak ele gelmesi nedeniy-
le dilin yasst hticreli kanserini taklit eden bir goru-
nime sahiptir. Bu makalede 81 yasinda, 50 yildir
ginde 1 paket sigara kullanan ve 3 haftadir dilin ar-
ka alt kisminda hizla biytiyen agrilt lezyonu olan ba-
yan hastanin dil kanseri 6n tanisiyla eksizyonel bi-
yopsi uygulanarak, patolojik inceleme sonrast "eozi-
nofilik lseratif grantilom" tanist almast stireci olgu
sunumu seklinde ele alinmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 50 yildir giinde bir paket sigara kulla-
nan ve 3 haftadir dilinde agrili yara tarif eden 81 ya-
sinda bayan hastadir. Bu sikayetle basvuran hastada
dil arka alt yan kisminda retromolar ticgen hizasinda
1x0.5 cm boyutta, zemini kirli sar1 renkli ytizeyel af-
toz lezyon saptandi. Diger KBB bakilart olagan idi ve
boyun palpasyonunda herhangi bir lenfadenopati
saptanmadi. Hastaya oral aft distintilerek gargara, vi-
tamin ve kortizonlu mukoza kremi recete edilerek 1
hafta sonra kontrole c¢agrildi. Kontrol bakisinda lez-
yonun derinlesip ulserlestigi, 2x1.5 cm boyuta ulasti-
g1 ve hastanin agrisinin arttigt saptandi (Resim 1).

Hastada dis protezi kullanimi ya da lezyon saha-
sina yakin herhangi bir dis patolojisi yoktu. Diyabet
ve benzeri sistemik bir saglik sorunu bulunmuyor-
du. Hastanin yast ve uzun donem sigara kullanimi
gozonune alinarak kanser 6n tanist ile eksizyonel bi-
yopsi planlandi. Genel anestezi altinda lezyon orta-
ya konduktan sonra cerrahi sinirlar gozetilerek lez-
yon total olarak c¢ikarildi, dil kanseri stiphesiyle 6n,
arka, Ust, alt ve tabandan cerrahi sinir1 degerlendir-
mek tzere ayrica biyopsiler alindi. Kesi primer ola-
rak kapatildi.
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Patolojik inceleme sonucunda lezyonun "tlsera-
tif eosinofilik grantloma" oldugu, kesitlerde yasst
epitel ile doseli doku fragmentlerinde genis tlseras-
yon, cevre mukozada reaktif rejeneratif degisiklik-
ler, miskiuler tabakayt1 icine alan eozinofil 16kositler-
den zengin yogun iltihabi infiltrasyon bulundugu
saptandi. Cerrahi sinir eksizyonlarinin hafif iltihapl
ve 6demli mukoza oldugu, taban 6n kistmdan ali-
nan biyopside eozinofillerden zengin yogun iltihabi

infiltrasyon bulundugu goruldi.

Postoperatif donemde herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen ve sigara kullanimina son veren
hastanin yakin donem takibinde lezyonda tekrarla-

ma gorilmedi.

Tartisma

Dilin eozinofilik tilseratif grantilomu eriskinlerde
ilk olarak 1956 yilinda Popoff tarafindan tanimlan-

mistir. 1960'1arda granuloma fasiyal spektrumu icine

dahil edilen bu lezyon, 1970'de Shapiro tarafindan

Resim 1. Lezyonunun peroperatif gorantist. [Bu sekil, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyo-
nunda renkli gorulebilir]
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farkli bir antite olarak sunulmustur. O zamandan be-
ri TGSE (Traumatic Granuloma with Stromal Eosi-
nophilia) (Elzay, 1983; Hirshberg et al, 20006), dilin
travmatik eosinofilik grantilomu (Ficarra et al, 1997,
Alobeid et al, 2004) ve dilin veya oral mukozanin
eosinofilik ulseri (Doyle et al, 1989, Garcia et al
2002) gibi pek cok adlandirma yapilmistir.?

Eozinofilik ulseratif grantilom, nadir rastlanan,
gorunimau itibariyle dil kanserini taklit eden, kendi
kendini sinirlayici, kronik, iyi huylu bir lezyondur.!
Herhangi bir yasta gorulebilmektedir, belirgin bir
cinsiyet hakimiyeti yoktur.

Genellikle yanlis yerlesimli bir disin veya parsi-
yel dis protezinin travmast sonucu ortaya cikan bu
lezyon en c¢ok dilin anteroventral ve dorsal ylizeyini
tutar.! Bunun disinda gingiva, damak ve yanak i¢ kis-
mint da tutabilir. Lezyon baslangicta kaldirilabilen
sart fibrinopurtilan membranlarin etrafinda eritemli
alanlar seklinde iken, zamanla derinlesip kenarlari
kabarik ve sert tulser haline dontsmektedir.!

Benzer bir lezyon, stt cocuklarinda gorilen Riga-
Fede hastaligidir. Genellikle 1 hafta-1 yas arasinda
goriliur. Emerek beslenen natal ve neonatal disli be-
beklerde alt keser dislerin kesici kenarlarinin dilin
ventral yiizeyinde olusturdugu tlserasyondur.?

Histolojik olarak, ulser yataginda granitilasyon
dokusunda lenfosit, histiosit, notrofil ve nadiren
plazma hicrelerinden zengin inflame grantlasyon
dokusu oldugu gorilmektedir. inflamatuvar hticre-
lerin daha derin yapilara dogru ilerleyip eozinofil-
lerle karisik lenfosit ve histiosit tabakalart yaptigi iz-
lenmektedir. Ulserin derinindeki vaskiiler konnektif
dokunun hiperplaziye ugramasi, yakindaki yiizeyel
dokularda ytikselip kabarmaya yol acmaktadir.!

Bu lezyonun patogenezinde, muhtemel bir trav-
ma sonrasi oral mikroorganizmalarin, toksinlerin ya
da yabanct bir proteinin bag dokusu icine niifuz et-
mesi ve bronsiyal asttmdakine benzer mast hicre-
eozinofil reaksiyonlarint tetiklemesi oldugu dusu-

nilmektedir.! Mast hiicre degraniilasyonu sonrasi
olusan inflamasyon, eozinofillerin kemotaktik fak-
torler salmasina yol acmakta, bunlar da dolayl ola-
rak doku hasarina neden olmaktadir.

Makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri nede-
niyle, bir cok lezyon eozinofilik ulseratif grantilom
ile karisturilmaktadir. leri yaslarda gortildiigiinde,
makroskopik olarak 6zellikle oral karsinomlarla ka-
ristirtlabilmektedir. Buytk aftoz tlserler sik karistirt-
labilen bir diger patoloji olup, daha buytuk oranda
niiks goriilmesi ve histopatolojik olarak eozinofil
polimorflarin belirgin olmamast 6zellikleriyle ayri-
lir. Lenfosit ve plazma hiicrelerinin yogun olarak bu-
lundugu alanlar lenfoma, psddolenfoma ve eozino-
filili anjiolenfoid hiperplazi ile karisikliga yol acabi-
lir> Ayirict tanida dustintilmesi gereken ender diger
lezyonlar ise tiberkiloz, histoplazmozis, Wegener
grantlomatozu, sarkoidoz gibi grantilomatoz hasta-
liklardir. Ayrica sifiliz, nekrotizan bakteriyel enfeksi-
yon, diskoid lupus eritematozus, orta hat fasiyal gra-
nilom, graniiler hicreli timor, nekrotizan siyalo-
metaplaziler ve Langerhans hucreli histiositoz gibi
hastaliklar da g6z 6ntinde bulundurulmasi gereken
diger lezyonlardir.®

Oral mukozada eozinofilik tlseratif graniilom,
herhangi bir tedavi gerektirmeden, birkac hafta ile 1-
1.5 ay icinde kendiliginden iyilesmektedir. Fakat sey-
rek de olsa iyilesmesi 8 ay kadar devam eden olgular
bildirilmistir. Ancak hastamizin ileri yasta, uzun do-
nem sigara kullanicist olmasi ve lezyon alanina yakin
problemli bir dis ya da dis protezi gibi belirgin bir
travma nedeni bulunmamast, 1 haftalik tibbi tedavi-
ye ragmen lezyonda hizla ilerleme gorilmesi nede-
niyle, dil kanseri ayirict tanist icin eksizyonel biyopsi-
nin daha uygun olacagina karar verilmistir.

Nuks, olgularin yaklasik %15’inde gorulir ve bu
durum ek bir tedavi gerektirmemektedir.”

Immunohistokimyasal calismalarda lezyon dahi-
lindeki hiicrelerin miyofibroblastik veya histiositik
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orijini olmast ve ayrica bazi lezyonlarda buytik ati-
pik CD30+ lenfositlerin bulunmasi nedeniyle eozi-
nofilik tilseratif grantilomun CD30+ lenfoproliferatif
hastaliklar spektrumunda oldugu distuntilmektedir.®
Bu hastamizin patolojik incelemesinde atipik lenfo-
sitlerin gorilmemis olmasi nedeniyle immuinohisto-
kimyasal incelemeye gidilmemistir.

Tam bu bulgularin 1siginda, hastanin ileri yasta
ve sigara tiryakisi olmasi, dis kaynaklt bir travmanin
olmamasi, sikayet olarak agri ve buna bagli beslen-
me zorlugunun 6n planda olmasi nedeniyle, bu ol-
guda insizyonel bivopsiden cok, lezyonun muhte-
mel 6n tanilardan biri olan dil kanseri icin gerekli
olan cerrahi sinirlarin korunup c¢ikarilmast yani ek-
sizyonel biyopsi tercih edilmistir. Semptom ve bul-
gulari acisindan dil kanserini taklit eden lezyonlarda
tani ve tedaviye yaklasimda eosinofilik tilseratif gra-
niilom gibi nadir rastlanan bir lezyonun da akilda tu-
tulmast gerekmektedir.
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