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Amag: Langerhans hicreli histiyositozis (LHH), eriskinlerde nadir olmakla birlikte en sik kemik ya
da cilt tutulumu ile prezente olur. Cocuklarin tersine eriskinde siklikla tek sistem tutulumu séz
konusudur (1).

Burada, kemik lezyonu ile tani alan ve izlemde multifokal kemik niksleri ile seyreden eriskin
Langerhans hicreli histiyositozis olgumuzu tartismayi amagladik.

Olgu: 50 yasinda, kadin hastanin 12/2015'te sol omuz agdrisi ile yapilan BT'sinde sol glenoidde 15
mmlik hipodens litik kitle izlenmistir. Tim vicut kemik sintigrafisinde (TVKS) bu bélge disinda
patolojik gérinim izlenmeyen, mammografi ve torakoabdominopelvik BT'sinde ek patoloji
saptanmayan hasta opere edilmistir. Kemik kiretaj patolojisi LHH olarak raporlanmistir. Beyin
MRG, tam kan sayimi ve periferik yaymasinda sipheli bulgu olmayan hasta tek sistem tutulumlu
unifokal LHH olarak degerlendirilerek izleme alinmistir.

09/2017'de sag kalcada agni ile degerlendirilen hastada bilateral femurda multifokal hastalik
saptanmis ve hastaya metilprednizolon baslanmistir. 05/2018’de yapilan kontrol TVKS’de parsiyel
yanit elde edilmis ve steroid tedavisi azaltilarak kesilmistir.

03/2019'da bilateral omuz agrisi ile gekilen MRG'de slipheli lezyonlar izlenmesi (izerine yapilan
FDG-PET'te sol humerus proksimalinde, sag humerus diyafizinde ve sol skapula akromionda belirgin
olmak Uzere fokal aktivite artislari izlenmesi Gzerine 03/2019-04/2019 arasinda 6 hafta, haftalik
vinblastin uygulanmistir. 06/2019’da yapilan PET stabil olarak degerlendirilmis ve hasta izleme
alinmistir.

02/2020'de sol kalga agrisi ile yapilan MRG’de multifokal lezyon izlenmesi (izerine PET ile
dederlendirilmis; sol femur proksimalinde daha belirgin olmak Uzere iskelet sisteminde nonhomojen
18F-FDG tutulumu gézlenmistir. Hastanin timér dokusunda BRAF V600E mutasyonu saptanmis ve
03/2020'de vemurafenib baslanmistir. 02/2022'de yapilan TVKS normal olan hasta tam remisyonda
olup tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Olgumuzdaki gibi tek kemik tutulumlu LHH'de cerrahi, tani ve tedavi igin yeterli iken
multifokal kemik nikslerinde radyoterapi, kemoterapi, bisfosfonatlar kullanilabilir (2). Literatirde
BRAFV600E mutant LHH'li olgularda anti-BRAF tedavi ile %80'in lzerinde yanit bildiriimektedir (3,
4). Bizim olgumuz da Vemurafenib tedavisinin 2. yilinda, tedavi iliskili yan etki olmaksizin tam
remisyonda izlenmektedir.
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