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Foto Dagilhim Gosteren Yaygin Graniiloma
Anniilare Olgusu

Widespread Granuloma Annulare in Photo
Distribution

Grantloma anndlare, dermis ve subkutan dokunun nispeten sik rastlanan idiyopatik
bir hastaligidir. Her irk ve yasta gdzlenebilir, fakat kadinlarn daha sik etkiler (2:1). Yaygin
grantloma annUlare, diffiz fakat simetrik yerlesimli, 10'dan fazla sayida ve siklikla
yUzlerce lezyondan olusan, papUler veya anndler dokintiler seklinde ortaya cikar.
LiteratUrde, fotosensitif dagiim goésteren yaygin grantloma annUlare olgularnin nadir
olmasi nedeniyle 49 yasindaki kadin bir hastanin boynunda, kollarin ekstansér ve ellerin
dorsal yUzlerinde, fotosensitif dagiima uyan, topikal ve intralezyoner steroid tedavisine
iyi yanit veren jeneralize bir granUloma annulare olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: GranUloma annUlare, foto dagiim, steroid tedavisi, yaygin grantloma
annUlare, intralezyonel steroid, fedavi

Abstract

Granuloma annulare is relatively common idiopathic disease of dermis and
subcutaneous fissue. It can be observed of all races and ages, but it effects woman
more often (2:1). Widespread granuloma annulare, diffuse but symmetrically located
occurs as papular or annular pustules composed of more than tfen and often hundreds
of lesions. Because of the rare occurrence of common granuloma annulare cases
with photosensitivity distribution, we present a case of a 49 year-old woman who had
generalized granuloma annulare on the neck, dorsal aspects of the hands and extensor
surfaces of the arms showing photosensitive distribution and that responded well to
topical and intralesional steroid treatment.

Keywords: Granuloma annulare, photo distribution, steroid tfreatment, diffuse granuloma
annulare, infralesional steroid, freatment

Giris

Granuloma anndilare (GA), iyi huylu, etiyolojisi
bilinmeyen, inflamatuvar bir dermatozdur.
Histolojik  olarak, dejenere  kollajeni
cevreleyen ve palizad o0zelligi gosteren
histiyositlerle karakterizedir (1). Lokalize GAen
sik rastlanan form olmakla birlikte, jeneralize,
perforan ve subkutan tipleri de vardir (2).
Jeneralize GA, agirlikh olarak yetiskinlerde
gorilir. Govde, boyun, ekstremiteler, kafa
derisi, avuc ici ve ayak tabaninda diffiiz fakat
simetrik yerlesimli, 10'dan fazla sayida ve
siklikla yUzlerce lezyondan olusan, papiler
veya annuler dokintller seklinde ortaya
cikar. Ortalama hastalik surresi 3-4 yildir (3).
Burada fotosensitif dagilima uyan, jeneralize
bir GA olgusu, nadir gorilmesi sebebiyle
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta, boynundan
baglayan kasintili  ve kirmizi  renkte
kabarikliklar sikayetiyle dermatoloji
poliklinigine ilk olarak 2008 yilinda
basvurmus. Hikayesinde; sikayetlerinin 4
yil 6nce boyundan baslayip giderek kollara
ve parmak aralarina yayildigi ve kullandig
cesitli topikal kortikosteroidlerden fayda
gormedigi  6grenildi. Lezyonlarin  yaz
doneminde arttigini  ifade ediyordu.
Ozgecmisinde; 3 yildir diabetes mellitus
(DM) mevcuttu, soy gecmisinde oOzellik
yoktu. Sistemik muayenesi dogaldi. Foto
hassasiyet yapabilecek bir ilag 6ykiisii yoktu.
Dermatolojik muayenesinde; fotosensitif
dagilima uyacak sekilde, boyundan
baslayan, her iki 6n kola ve ellerin dorsal
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yuzline yayilan, deriden kabarik, boyutlari 5 mm ile 2 cm
arasinda degisen, bazilari anniler karakterde olmak Uzere,
eritemli papul ve plaklar gézlendi (Resim 1-3). Laboratuvar
tetkiklerinde; sedimentasyon hizi 40 mm/saat, glukoz 256
mg/dL ve HbA ,C %7,94 olarak tespit edildi. Histopatolojik
incelemede; epidermiste ortokeratoz, fokal parakeratoz,
Ust dermiste dejenere kollajenéz alani cevreleyen ve
palizatlanan histiyositler, dev hiicre varligi ve perivaskiiler
lenfosit infiltrasyonu goézlendi (Resim 4). Mevcut klinik ve
histopatolojik bulgularla GA tanisi konan hastaya, oral
antihistaminik ve potent topikal steroidler 2 hafta boyunca
geceleri okliizyon seklinde uygulandi. intralezyoner steroid (5
mg/mL triamsinolon asetonid) tedavisi de eklenen hastanin
lezyonlari 2 hafta icerisinde gerilemeye basladi. Glukoz
regilasyonuicin 3 yildir gliklazid kullanan hasta, endokrinoloji
bolim ile konsiilte edildi ve tedavisine metformin eklendi.

Resim 1. El sirtlari ve dnkol dis yiizlerindeki lezyonlar

Resim 2. Boyun yan kismindaki lezyonlar

Resim 4. Tuberkiiloid

Histopatolojik  goriiniim.
karakterdeki graniilomlar, dejenere kollajen etrafinda
histiyositler (hematoksilen eozin 40%)

Tartisma

GA; iyi huylu, gecici, patolojik olarak nekrobiyotik bag
dokusunun histiyosit ve lenfositlerle infiltre olmasiyla
karakterize, kutanoz inflamatuvar bir hastaliktir (4). Tablo, ilk
olarak 1895 yilinda T. Calcot Fox tarafindan tanimlanmasina
ragmen, 1902 yilinda Radcliffe Crocker tarafindan GA adi
verilmistir (5). GA'nin patogenezi bilinmemektedir. Bir
calismada, Th1 hicrelerden salinan gama interferon (IFN-y),
makrofajlardan salinan tiimoér nekroz faktori-alfa ve matriks
metalloproteinazlarinin  etiyopatogenezde rol oynadig
gOsterilmistir (6).



Klasik GA; lokalize, kiiclik, sert, deri renginde veya soluk kirmizi
renkli, halka seklinde gruplasan papdillerle karakterizedir.
Klasik lokalize formun disinda; jeneralize, subkutan, perforan,
lineer ve papller formlar da vardir. Jeneralize GA, klasik
lokalize GA'dan; ileri yasta da gorulmesi, genis bir dagilim
goOstermesi, slirecin uzun sirmesiyle beraber nadiren spontan
diizelmenin gorilmesi ve tedaviye zayif yanit vermesiyle
ayrilir (4). Jeneralize form, tim GA olgularinin %9-15 kadarini
olusturur. ilk 10 yas ve 30-60 yas arasinda olmak Uzere
bimodal dagilhm gosterir (5).

Etiyolojisi bilinmemekle beraber; bazi olgular bocek isiriklari,
glines 1sinlar, taberkilin deri testi, travma, Epstein-Barr
virls, insan immin yetmezlik virlisli, varicella-zoster viris
gibi viral enfeksiyonlari takiben gelismektedir (7). insan
[6kosit antijenleri (HLA) fenotiplerinden HLA-A29 ve HLA-
BW35'in jeneralize GA ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Nadiren sistemik hastaliklardan DM ve tiroid hastaliklaryla
iliskilidir (5). Ayni hastada GA ve kanser birlikteligi nadirdir.
Bu tir olgularin yarisi lenfoma ve 6semili, diger yarisi da
solid timorli hastalardan olusur (3). Akciger, kolon, serviks,
prostat, over ve tasl yuzik hiicreli mide karsinomu gibi solid
timorlerde, GA paraneoplastik olarak izlenmektedir. Chiu ve
Tang'in (8) sundugu bir olguda, nadir goriilen gastrointestinal
stromal timorle birlikte, jeneralize GA gorilmustir. Altta
yatan neoplazi tedavi edildiginde, diger paraneoplastik
deri hastaliklarinda oldugu gibi, bu olguda da lezyonlarda
gerileme izlenmistir. Bu nedenle, malignitelere bagh oldugu
dislnulen olgularda agresif tedavi yaklasimina gerek yoktur.

Kirk dokuz yasindaki kadin hastamizdaki tablo; gerek
histopatolojik, gerek klinik 6zellikleri ile tipik bir GA olgusu
olarak degerlendirildi. Hastamizin kontrolsiiz diyabeti
mevcuttu. Altta yatan muhtemel sebeplerden olarak, 11 yil
once gecirilmis bir over malignitesi mevcuttu. Herhangi bir
travma, bocek isirdi ya da kronik stres s6z konusu degildi.

Sarkoidoz bazen GA'ya benzer lezyonlar sergileyebilir, ancak
cogunlukla yuze yerlesmektedir (9). Hastamizdaki tipik klinik
ve histopatolojik bulgular, ayirici tanida herhangi bir glicliik
dogurmamistir.

GA tedavisi icin; psoralen arti ultraviyole isik tedavisi, sistemik
kortikosteroidler, dapson, pentoksifilin, hidroksiklorokin,
izotretinoin, klorambusil, IFN-y, siklosporin, potasyum iyodiir,
nikotinamid, niasinamid, salisilik asit, klorpropamid, tiroksin
ve dipiridamol kullanilmaktadir. Marcus ve ark!nin yaptigi bir
calismada, rifampin, ofloksasin ve minosiklin kullanilarak, 3-5
ay icinde lezyonlarda tam bir iyilesme saglandigi, ancak bazi
hastalarda hiperpigmentasyon goéruldigi rapor edilmistir.
Hertl ve ark/nin (6) yaptigi bir calismada, infliksimabin, direncli
GA tedavisinde etkili oldugu goézlenmistir (6).

Olgumuz, lokal steroid tedavisine dort hafta sire ile yanit
vermedi. Altta yatan kontrolsiiz diyabetin, eklenen ikinci bir
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oral antidiyabetikle kontrol altina alinmasi ve intralezyonel
steroid uygulanmasiyla da lezyonlar birka¢ hafta icinde
gerileme gosterdi.

Literatlirde fotosensitif dagilim gosteren GA olgulari, daha
cok fotosensitif ila¢ kullanimina bagh tanimlanmistir (10).
Bizim olgumuzda fotosensitif ila¢c kullanim &ykiisii yoktu.
Fotosensitif dagilim gosteren jeneralize GA olgularinin az
gorilmesi nedeniyle, bu hastanin rapor edilmesi uygun
gorilmastir.  Fotosensitif dagilim gosteren hastaliklar
arasinda GA'nin da bulunabilecegi akilda tutulmahdir.
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