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Tanınız nedir?
What is your diagnosis
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Türk derm-De ri Has ta lık la rı ve Fren gi Ar şi vi Der gi si, Ga le nos Ya yı ne vi ta ra f›n dan ba s›l m›fl t›r. 
Turk derm-Arc hi ves of the Tur kish Der ma to logy and Ve ne ro logy, pub lis hed by Ga le nos Pub lis hing. 

Beş  yaşında, kız çocuğu,  her iki el üzerinde, 
yüzde ve karın bölgesinde yaralar şikayetiyle 
polikliniğimize başvurdu. Hikayesinde bu yaraların 
altı  aylıkken başladığı,  her iki el üzerindeki yaraların 
hiç  gerilemediği, ancak yüz ve karın bölgesindeki 
yaraların dört-altı  hafta içerisinde gerilediği,  bir süre 
sonra, aynı bölgeden veya farklı bir bölgeden yaraların 
tekrarladığı öğrenildi. Aile öyküsü yoktu. Dermatolojik 
muayenesinde, her iki el dorsumunda yedi-sekiz  
adet, yüzde dört-beş adet, abdomen ön yüzünde 
ise çok sayıda 0,3-0,6 cm arasında çapları değişen,  
eritemli veya kahverengi, bazıları kurutlu, bazıları 
deriye yapışık keratotik tıkaç içeren papüler lezyonları 
mevcuttu (Resim 1,2). Bu lezyonlardan histopatolojik 
inceleme için biyopsi alındı (Resim 3,4). Tanınız nedir?
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Resim 2

Yanıtlarınızı semrademirel@turkderm.org.tr adresine 
gönderebilirsiniz. Doğru yanıt verenler arasında yapılacak kura ile 
belirlenecek şanslı meslektaşlarımıza kitap armağan edilecektir.
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Balta ve ark.
Tanınız nedir?

Bir önceki sayıda yer alan olgunun tanısı

Granuloma fasyale

Granuloma fasiyale (GF) nadir görülen, karakteristik klinikopatolojik bulgulara sahip, etyolojisi bilinmeyen selim seyirli, sıklıkla erişkinlerde 
görülen kronik bir deri hastalığıdır1. En sık orta yaş erkeklerde rastlanan tablo nadiren çocuklarda ve kadınlarda da bildirilmiştir2. Klasik 
olarak yüzün güneşe daha fazla maruz kalan alanlarına yerleşmiş, bir veya çok sayıda kahvemsi kırmızı renkli, deriden kabarık, yumuşak 
kıvamlı, düz yüzeyli, keskin sınırlı, asemptomatik, infiltre plak ve papüller şeklinde kendini gösterir. Lezyonlarda foliküler orifisler belirgindir, 
yüzeyinde telenjektazik değişiklikler ve skuam bulunabilir. Lezyonlar yavaş ilerleme gösterirler ve ülsere olmazlar3. Az sayıda vakada yüz 
dışında tutulum da bildirilmiştir4. 
Hastalık ilk olarak eozinofilik granülomun bir tipi olarak tanımlanmıştır. Tanı için klinik olarak uyumlu lezyonların yanında histopatolojik 
korelasyon gereklidir. Histopatolojide epidermis normal görünümdedir. Temel olarak dermiste genellikle damarlar çevresinde yerleşmiş miks 
inflamatuvar infiltrat bulunur. Bu infiltrat epidermis ve adneksial yapılardan ‘grenz zon’la ayrılmaktadır. Erken lezyonlarda lökositoklastik 
vaskülit bulguları daha eski lezyonlarda ise fibrozis belirgindir4. Sunulan olguda da epidermis normal görünümdeydi. Dermiste nötrofil, 
eozinofil, lenfosit ve az sayıda plazma hücrelerinden oluşan yoğun miks infiltrat izlendi. İnfiltrat damar çevrelerinde daha belirgindi. 
Epidermisin hemen altında ve adneksiyal yapılar çevresinde bu yapıları dermal infiltrattan ayıran grenz zon mevcuttu. Ayrıca dermiste 
endoteli belirgin ektazik damarlar ve eritrosit ekstravazasyonu görüldü (Resim 2ab). Bu bulgularla hastaya GF tanısı konuldu. Hastalığın 
ayırıcı tanısında lenfoma, psodolenfoma, lupus vulgaris, lupus pernio, diskoid lupus eritematozus, polimorf ışık erüpsiyonu, fiks ilaç 
reaksiyonu, yabancı cisim granulomu, artropod ısırıkları, bazal hücreli karsinom ve rozase akla gelmelidir5. Lezyonlar genellikle tedaviye 
dirençlidir; ancak son yıllarda olgu sunumları şeklinde de olsa intralezyonel steroid, dapson, klofazimin, topikal takrolimus, kriyoterapi, 
cerrahi eksizyon, elektrokoter, CO2 ve pulse dye laser gibi çok sayıda tedavi yöntemi bildirilmiştir. Sunduğumuz olguda da kryoterapi ile 
tedaviye iyi yanıt alındı.  
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