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Olgu Sunumu
Case Report

Yama Tarzi GranUtlom Anulare:
Interstisyel Grantdlom Anulare: Olgu Sunumu

Patch Granuloma Annulare: Interstitial Granuloma Annulare: A Case Report

Mukaddes Kavala, ilkin Zindanci, Nesimi Blytkbabani*, Emek Kocaturk
Saghk Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi,
*jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Ozet

Granulom anulare genellikle anuler yerlesimli papullerle seyreden, sik gérulen bir deri hastaligidir. Klinikte lokalize, jenera-
lize, subkutan ve perforan tiplerde gorular. En sik gorialen lokalize form tipik olarak el ve ayaklarda yerlesir. Literattirde ekst-
remiteler ve gévdede eritemli plaklarla mikozis fungoidesi taklit eden ve histolojik olarak interstisyel granulom anulare bul-
gulari gosteren yama tarzi granulom anulare olgulari bildirilmistir. Burada karin alt kisminda intersitisyel histiyositik patern-
de yama tarzi granulom anuleri olan 70 yasinda bir kadin olgu sunulmaktadir. (Turkderm 2007; 41: 66-8)

Anahtar Kelimeler: : intersitisyel granulomatéz hastaliklar, yama tarzi granulom anulare, granulom anulare

Summary

Granuloma annulare is a common skin disorder that usually presents with papules arranged as annular plaques. It has var-
ying clinical presentations including localized, generalized, subcutaneous, and perforating forms. The localized form of gra-
nuloma annulare is the most common one and typically arises on the hands and feet. In the literature there have been re-
ports of patch granuloma annulare that resembles mycosis fungoides with erythematous plaques on the extremities and
trunk, and shows the histologic features of interstitial granuloma annulare. We report a 70-year-old woman with patch gran-
uloma annulare on the lower part of her abdomen revealing an interstitial histiocytic pattern.(Turkderm 2007; 41: 66-8)

Key Words: Interstitial granulomatous dermatitis, patch granuloma annulare, granuloma annulare

Granilom anulare (GA) anuler nekrobiyotik dermal
papullerle karakterize grantlomatéz bir dermatozdur.
Klasik lokalize formun disinda jeneralize, subkutan,
perforan, lineer ve papuler formlari da vardir'. Litera-
turde klinik olarak mikozis fungoidese benzer tarzda
dagilim gosteren, genis eritemli makadllerle seyreden
GA olgulari da bildirilmistir. Mikozis fungoidese ben-
zeyen bu lezyonlarin bir kismi CD68(+) histiyositlerden
olusan palizadik grantlomlarla seyrederken, bir kismi
lenfosit ve histiyositlerin interstisyel infiltrasyonu ve
difiz nekrobiyozis ile karakterizedir**. Klinik olarak
govde ve proksimal ekstremitelerde yerlesen, induras-
yon ve keskin sinirlar géstermeyen ve eritemli plaklar-
la seyreden bu tabloya yama tarzi GA (interstisyel GA)
adi verilmektedir. GA'nin mikozis fungoidese benze-
yen bu nadir formu tanida guglik yaratmakta ve spe-
sifik histopatolojik bulgular ile interstisyel mikozis
fungoidesden ayriimaktadir*.

Olgu

Yetmis yasinda kadin hasta 9 ay 6nce gébek cevresin-
de kuguUk bir plak seklinde baslayan ve giderek karin
alt kismi ve uyluklara yayilan kizarikliklar nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Sorgulamasinda; 10 yildir hi-
pertansiyonu oldugu, bu nedenle amlodipin kullandi-
g1 ve kiz kardesine diabetes mellitus tanisi kondugu
ogrenildi. Sistemik muayenesinde obezite disinda pa-
tolojik bulgu saptanmayan hastanin dermatolojik mu-
ayenesinde karinda, umblikusun 5 cm Uzerinden bas-
layan, lomber ve inguinal boélgeye yayilan, boyutlari 5
ile 25 cm arasinda degisen, birlesmeye egilimli, sinir-
lari dUzensiz,infiltrasyon gostermeyen, birka¢ adet
mor, aktif eritemli plak g6zlendi (Resim 1,2). Laboratu-
var tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya, glukoz
tolerans testi, sedimentasyon, Grogram, FANA, ENA,
ve Lyme antikorlari, tiroid hormonlari, hepatit ve tu-

Yazisma Adresi: Dr. Emek Kocatiirk, Saglik Bakanligi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Goztepe, Istanbul, Turkiye
Tel.: 0216 566 40 00/1013 E-mail: emekozgur@yahoo.com Alindidi tarih: 23.06.2005 Kabul tarihi: 22.08.2005

Loyt



Turkderm
2007; 41: 66-8

) Kavala ve ark.
Interstisyel Grantilom Anulare Belirtegleri

67

mor belirtegleri normal sinirlarda olan hastanin, radyolojik
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Olasi infeksiyon odaklar
acgisindan degerlendirilen hastada klinik ve laboratuvar pato-
lojik bulguya rastlanmadi. Histopatolojik incelemede dermis-
de; kollajen demetlerinde yer yer belirgin grantler dejeneras-
yon seklinde nekrobiyotik degisiklikler ve bu degisiklikleri
cevreleyen lenfohistiyositik infiltrasyon gozlendi (Resim 3,4).
immunhistokimyasal inceleme ile perivaskiler infiltrasyonda-
ki kuctk lenfositlerin ¢cogunlugunun CD3, CD4 ile pozitif,
CD68 ile serpinti tarzinda pozitif reaksiyon gosterdigi saptan-
di. Mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla interstisyel GA
tanisi konan hastaya pentoksifilin 1200mg/guin baslandi ve te-
davinin 4. ayinda lezyonlarin geriledigi gézlendi.

Tartisma

GA genellikle cocuk ve eriskinlerde akral yerlesimli, klinik ola-
rak eritemli veya deri renginde anuler dizilimli papullerle sey-
reden, dejeneratif grantlomatéz bir dermatozdur. Bécek isi-
riklari, gines i1sinlari, taberkdlin deri testleri, travma, EBV, HIV,
HZ gibi viral infeksiyonlar ve PUVA'nIn presipitan faktorler ol-
dugu bildirilmistir. Kadinlarda daha sik géralur ve lezyonlar

genellikle asemptomatiktir>¢. Kadin olgumuzda belirgin pre-
sipite edici faktor saptanmadi. GA'nin romatoid artrit, Addi-
son hastaligi, miksédem ve Ulseratif kolit gibi sistemik hasta-
liklar ve Hodgkin lenfomasi, akciger, meme, prostat, over kan-
serleri gibi malinitelerle birarada goéruldagua bildirilmistir. Ay-
rica GA'li hastalarda diabetes mellitusa normal populasyona
gore 2 kat fazla rastlanir ancak bu birliktelik tam olarak ay-
dinlatilamamistir’. Tani kondugu sirada hipertansiyon disinda
sistemik hastaligi olmayan olgumuza lezyon cikisindan 6 ay
sonra romatoid artrit tanisi konuldu. Malinite dustindiren
baska klinik ve laboratuvar bulguya rastlanmadi.

GA'de histopatolojik bulgular palisadik grantlom ve interstis-
yel histiyositik tip olarak iki sekilde gorulur. Birincisi Ust veya
orta dermisde kollajenin misindéz dejenerasyonu sonucu olu-
san nekrobiyoz odagi cevresinde palizadik dizilen histiyosit,
lenfosit, az sayida mast htcreleri ve multintkleer hucreleri
olusturdugu infiltrasyonla karakterizedir. interstisyel histiyosi-
tik tipte ise granulomatoz bir odak olmaksizin, histiyositlerin
kollajen bantlar arasinda diftiz olarak dagildigi gérular. Bu
tipte kollajen dejenerasyonu belirgin degildir ve interstisyel
GA olarak adlandirihr®’. Olgumuzun histopatolojik bulgulari
interstisyel GA ile uyumlu bulundu.

Resim 1. Karin alt kisminda eritemli , indiirasyon goster-
meyen plak

Resim 2. Semptomsuz, sinirlari belirsiz, eritemli —-viyolase
plaklar
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Resnm 3 Dermlsde, kollajen demetlerl arasinda graniiler
nekrobiyotik degisiklikler ve c¢evresinde lenfohistiyositik
infiltrasyon(H&Ex20)
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Resim 4. Kollajen dejenerasyonunun (nekrobiyoz) yakindan
goriinusi
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GA'nin patogenezinden gecikmis tip hipersensitiviteye sekon-
der gelisen immun mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. Lez-
yonlarda bulunan ve y interferon ile TNF salgilayan CD4(+)
Th1 lenfositler makrofajlarin lezyon bélgesinde kalmasini
saglar. Bu makrofajlarin salgiladiklari TNF, elastaz, kollajenaz
ve matriks metalloproteinazlari kollajen destriksiyonuna ne-
den olur®®®. Patogenezde immunolojik mekanizmalarin yani-
sira nonimmunojenik mekanizmalarla olusan vaskdler hasarin
da rolu bildirilmistir. Ayrica ailesel olgularin varligi genetik
faktorlerin etken olabilecegini dustindirmektedir'.

GA, mikozis fungoidesin atipik formlari olan granulomatoz ve
interstisyel mikozis fungoides ve inflamatuvar morfea ile ka-
risabilir. Granulomat6z mikozis fungoidesde histiyosit ve len-
fositler GA'ye benzer sekilde dermisde palizadik veya interstis-
yel gériunumde dizilirken GA'den farkh olarak lenfositlerde
atipi, epidermotropizm, Pautrier mikroabseleri ve likenoid in-
filtrat gOsterir'. Histolojik olarak interstisyel GA'yi taklit eden
interstisyel mikozis fungoides de ise lenfositlerin histiyositler-
den daha yogun oldugu interstisyel dermal bir infiltrat goru-
lar*". interstisyel mikozis fungoidese benzeyen inflamatuvar
morfeada ise sklerozun hentiz gelismedigi akut fazda eritem-
li 6demli plaklar géralar ve klinik olarak yama tarzi GA ile
benzerlik gosterir“2. Olgumuzda lezyonlarin yama tarzinda
olusu klinik olarak mikozis fungoidesi dtistindtrmekle birlik-
te, tipik GA histolojisinin varligi ile mikozis fungoides ve mor-
fea tanilarindan uzaklasildi. Literattrde Borrelia Burgdorferi
infeksiyonlariyla klinik olarak morfeaya, histopatolojik olarak
da interstisyel GA'ye benzer deri lezyonlarinin géruldugu bil-
dirilmistir. Olgumuzda Borrelia Burgdorferi antikoru negatif
bulundu ve bu infeksiyona 6zgu bir bulgu olan plazma hacre-
leri gdzlenmedi®. interstisyel GA'de ayirici tanida interstisyel
granulomatoz ila¢ reaksiyonlari da dustnilmelidir. ilac ali-
mindan kisa bir stre sonra deri kivrimlarinda yerlesen, yama
tarzi viyolase plaklarla karakterize olan bu tablo histolojik
olarak interstisyel GA'yi taklit eder. Ancak kollajen nekrozu-
nun olmamasi, interfaz dermatit bulgulari ve atipik lenfositle-
rin goértlmesi ile GA'den ayrilir®. Olgumuzda antihipertansif
ilacin 10 yildir kullaniliyor olmasi ve tipik histopatolojik bulgu-
lar ile bu tanidan uzaklasildi.

GA tedavisinde lokalize lezyonlarda kriyoterapi, topikal ve
intralezyonel kortikosteroid uygulamalari yararh olabilir. Di-
rencli lezyonlarda sistemik niasinamid, isotretinoin, salisilat-
lar, klorpropamid, potasyum iyodur, antimalaryaller, dapson
ve tiroksin kullanilir(1). Yapilan bir calismada TNF-alfa inhibi-
toru olan infliximab ile dramatik iyilesme bildirilmistir'. Biz de
hastamizda TNF-alfa inhibitér etkisi nedeniyle pentoksifilini
1200 mg/giin olarak kullandik ve 4. ayin sonunda lezyonda ta-
ma yakin dizelme gézledik. Pentoksifilinin; TNF-alfanin inhi-
bisyonu ile saglanan antiinflamatuvar etkisinin yani sira,pato-
genezinde vaskuler hasarin rol oynadigi hastaliklarda kan vis-
kositesini azaltarak da etkili oldugu dustintlmektedir'.

Selim bir dermatoz olan GA, tipik klinik formlarinin yani sira,
6zellikle govde ve proksimal ekstremitede yerlesen genis, eri-
temli, atipik yama tarzi plaklar seklinde de gérilebilir. Bu ne-
denle benzer klinik goérantuleri sergileyebilen mikozis fungo-
ides, inflamatuvar morfea ve interstisyel grantlomatéz ilag
reaksiyonlari da ayirici tanida dasinilmeli ve kesin tani histo-
patolojik inceleme ile konmahdir.
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