Goztepe Tip Dergisi 25(3):132-134, 2010
doi:10.5222/J.GOZTEPETRH.2010.132

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Dermatoloji

Graniilomatoz rozasea

Zafer TURKOGLU (*), Burce CAN (*), Mukaddes KAVALA (*), Ilkin ZINDANCI (*), Berkant OMAN (*¥)

SUMMARY
Granulomatous rosacea: A case report

Granulomatous rosacea is a variant of rosacea characterized
by hard erythematous and asymptomatic cutaneous papules
and nodules in relatively normal-appearing skin. Granuloma-
tous rosacea which is categorized under the title of idiopathic
facial granulomatous eruptions is common in middle age
female population.

Herewe present the case of a 52-year-old woman with a 1-year
history of facial erythema with multiple papules on the cheeks,
and nose. We defined the case as granulomatous rosacea due
to histopathological appareance of perifollicular noncaseating
tuberculoid granulomas. On the other hand, patient‘s clinical
appareance which is differentially diagnosed from the other
idiopathic facial granulamotous eruptions was supporting the
diagnosis.
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graniilomatoz erupsiyon

Rozasea siklikla yiiziin orta kismini tutan, rekiirren
flushing ataklar1 ile seyreden daha ¢ok orta yasl
kadinlarda goriilen kronik bir inflamatuvar bir der-
matozdur. Baslangictaki flushing ataklarinit daha
sonralar1 kalic1 bir indurasyonla sonuglanan kupe-
r6z zeminde papiil ve piistiillerin gelisimi izler (1.2).

OLGU

52 yasinda kadin hasta ilk olarak bir y1l 6nce burun
tizerinde sarimsi kahverengi kabariklik seklinde
baglayan zamanla daha kirmizi bir sekilde her iki
yanaga yayilan giinegle artan kasintili sivilceler ve

kabarikliklar sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Soygecmiginde bir hastalik oykiisii olamayan has-
tanin 6zgeg¢misinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde burun lizerinde, sagda kesintisiz
solda ayrik olarak her iki malar bolgeyi tutan yay-
gin , alin, dudak tistii ve ¢cenede bir iki adet, kupe-
r6z zeminde simetrik yerlesimli 2-4 mm capl
papiillerin olusturdugu plak lezyonlar izlenmektey-
di (Resim 1). Laboratuvar bulgularinda, hemog-

Resim 1. Yiizde kuper6z zeminde papiillerin olusturdugu plak lez-
yon.
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ram, biyokimya, idrar tetkikleri, PPD testti ve
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
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Resim 2. Dermiste perifolikiiler graniilomatéz inflamasyon, dev
hiicreler, mononiikleer hiicre infiltrasyonu.

Zigomatik bolgedeki lezyondan alinan biyopside;
ylizeyde folikiil ostiumlarinda parakeratoz, derma-
da kiigiik capli damarlarda genisleme ile birlikte
perifolikiiler alanda lenfosit, epiteloid histiyosit ve
dev hiicrelerin olusturdugu inflamatuvar infiltras-
yon gozlendi (Resim 2). Hastaya bu bulgularla
grantilamatdz rozasea tanist konuldu. Hastaya 0.6
mg/kg/giin sistemik izotretinoin, topikal nemlendi-
riciler ve glinesten koruyucu tedavi baglandi.

Table 1. The count density of goblet cells in the control and DS group.

TARTISMA

Kronik Rozasea tipik olarak 6dem,flushing, telen-
jiektazi ve rinofimadan olusan genis bir klinik
spektrumda seyreder (1. Klasik siniflama Amerikan
Ulusal Rozasea Dernegi Uzmanlar Komitesi 2002
konsensus raporuna gore standartize edilmis,
Hastaligin eritematotelanjiektatik (ETR), papiilo-
ptistiiler (PPR), okiiler (OR) ve fimat6z rozasea
(FR) olmak tizere dort subtipi ve graniilomatoz

rozasea (GR) olarak bir varyanti tanimlanmistir
23,

GR ilk kez Lewandowski tarafindan rozasea ben-
zeri tliberkiilid olarak tanimlanmistir. Lewandowski
aktif bir tiiberkiiloz enfeksiyonu olmamasina rag-
men hastasini pozitif tiiberkiilin reaksiyonundan
dolay1 bir tiiberkiilid olarak ele almigtir 4.

GR orta yastaki kadinlarda primer olarak malar ve
perioral bdlgeyi tutan ayri bir papiiler form rozase
olarak karsimiza ¢ikar. Bu farkli olan papiiller,
diaskopide sar1 kahverengi sert nodiiller olarak
goziikiir ve beraberinde belirgin bir eritem de ola-
bilir. Hastamizin da ilk bagvurusunda diaskopide
sar1 kahverengi lupoid goriiniim veren papiiller
gozlenmisti. Perioktiler deriye sinirli GR vakalari

Yas grubu Lokalizasyon

Histopatoloji Ayrrtedici 6zellik

Fasyal Afro-Caribbean Siyah 1rk, cocuk
erupsiyon sendromu

perioral, periokiiler,
perinasal monomorfik
papiil

Graniilomat6z Rozasea Orta yas kadin

Grantilomat6z
periorifisyal dermatit

Prepubertal cocuklarda Tiim yiiz grupe papiil,
ptistiil diffiiz eritem

Lupus Miliaris
Disseminatus Faciei

Her iki cinste, geng
erigkinlerde
burun ve dudak ¢evresi

papiiller
Periorifisyal dermatit ~ Geng kadinlarda ve Grupe folikiiler papiil,
¢ocuklarda papiilopiistiil

Malar ve perioral bolgede
sar1 kahverengi papiilller.

Eritematoz ve deri renginde
1-3 mm lik goz kapaklari,

Grantilomat6z dermatit

Riiptiire folikiillerin merkezinde epitheloid Yiyecek uyaraci, PPD (-)
tip histiositler ve multintikleer dev hiicreli
tiberkiiloid granulomatoz olusumlardir

Perifolikiiler granulomatéz infiltrat Yaygin sari-kahverengi

papiiller

Deri ekleri ¢evresi az oranda nétrofil iceren Skarlagabilir, tedaviye
lenfohistiyositik infiltrasyon direnglidir.

PPD (-)

Nadiren ekstremite ve
govdede generalize olabilir

Tiiberkiilid

Irritan kontakt uyaranlar
etkin

Graniilomatoz rozasea gibi
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da bildirilmistir ®). Olgumuzda g6z muayenesi
normaldi ve lezyonlar sadece fasiyal yerlesimli idi.
Histopatolojik olarak GR’nin belirgin karekteristik
ozelligi olgumuzda oldugu gibi riiptiire folikiillerin
merkezinde lokalize olabilen epitheloid tip histio-
sitler ve multiniikleer dev hiicreli tiiberkiiloid gra-
nulomatoz olugsumlardir. Fasyal idyopatik grantilo-
matdz erupsiyonlardan olan GR ile ayirici taniya
giren hastaliklar arasinda graniilomat6z yap1 goste-
ren diger hastaliklar (Tablo 1), diskoid lupus erite-
matozus, akne vulgaris ve seboreik dermatit bulun-
maktadir 59, Hastamizin lezyonlarinin baharatli,
sicak gida alimi ve giines temasi ile artmasi, epizo-
dik flushing ataklari ile belirginlesen telenjiektatik
ve eritemli zemini, PPD negatifligi, sistemik tutu-
lumunun olmamamasi, ACE diizeyinin normal
olmasi ve diaskopide sarimsi1 lupoid infiltrat gorii-
niimii ile bu dermatozlardan ayrilarak klinik ve
histopatolojik olarak GR ile uyumlu bulunmustur.

GR’nin tedavisinde alkol, sicak icecek ve baharatl
gidalardan kaginilmali, nonkomedojenik yiiksek-
faktorlii giines koruyucular kullanilmalidir. Tetra-
siklin, doksisiklin de tedavide 6nemli secenekler-
dir. Topikal metranidazol ve topikal nemlendirici-
ler ile sistemik tedavi desteklenir. Direncli olgular-
da sistemik izotretinoin ve dapson etkili bulunmusg-
tur ). Doksisiklin ve topikal antiinflamatuvar
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tedavilerine cevap vermeyen hastamiza topikal
nemlendirici ve gilinesten koruyucularla birlikte
izotretinoin 0.60 mg/kg/glin dozunda baslandi. 3
ay icinde lezyonlarda belirgin diizelme gozlendi.

Sonug olarak graniilomatdz formun, klinik ve his-
topatolojik olarak rozaseanin bir varyant: olarak
ele alinarak diger graniilomla seyreden hastaliklar-
la ayirict tanisinin yapilmast gerektigi kanisinda-

yiZ.
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