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Kriyoterapi ile lyilesen Bir Soliter
Granutloma Fasiyale Olgusu

A Case of Solitary Granuloma Faciale Treated with the Cryotherapy
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Ozet

Granuloma fasiyale ytzde olusan tek ya da cok sayida kirmizi, kahverengiden mora degisen, asemptomatik, belirgin folliktler
acikliklari olan fasiyal papul, nodul ve plaklarla karakterize nadir bir hastaliktir.

Burnunda lokalize 1 cm. capinda soliter noduler lezyonu bulunan uzun stire glinese maruz kalmis 64 yasinda bir bayan hasta
sunuldu. Deri biyopsi 6rneginde; dermiste histiosit, lenfosit, plazma hucreleri, nétrofil ve eozinofilden olusan infiltrasyon goz-
lendi. Klinikopatolojik degerlendirmeden sonra granuloma fasiyale tanisi konuldu.

Hastada tek seans kriyoterapi ile kir elde edildi. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B7-B9)

Anahtar Kelimeler: Grantloma fasiyale, kriyoterapi

Summary

Granuloma faciale is a rare disorder characterized by solitary or multiple asymptomatic, reddish-brown or violaceous papules,
nodules, and plagues with evident follicular openings on the face.

A 64-year-old woman presented who has been exposed to the sun for a long time, with a round 1 cm solitary nodular lesion lo-
calized on the nose. The skin biopsy specimen revealed an inflammatory infiltration of the dermis with histiocytes, lymphocy-
tes, plasma cells, neutrophils, and eosinophils. A diagnosis of granuloma faciale was made after clinicopathological evaluation.

The cure was obtained with one session of cryotherapy. (Turkderm 2006, 40 (Supp! B): B7-B9)
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Etiyopatogenezi tam olarak aciklanamayan granulo-
ma fasiyale 6zellikle yizde olusan tek ya da cok sayi-
da kirmizi, kahverengiden mora degisen, asemptoma-
tik, sert, belirgin folliktler acikliklari olan fasiyal no-
dullerle karakterize bir hastaliktir. Lezyonlarin Ulsere
olmamasi ve yavasca buyumesi tipik olup orta yasin
Gzerindeki eriskinlerde sik géralar™.

Granuloma fasiyale tedaviye direncli bir hastaliktir ve
cesitli metodlar denenmistir. Bunlar arasinda cerrahi
eksizyon, dermabrazyon, lazer, intralezyonal kortikos-
teroid, elektrokoter ve kriyoterapi sayilabilir‘.
Kriyoterapinin diger tedavi yéntemlerine gore bazi
avantajlari vardir. Bunlar uygulamadan énce genellik-
le lokal anestezinin gerekmemesi, uygulama teknigi-
nin kolay ve hizli olmasi, olusabilecek yaralarin hizla
iyilesmesi ve komplikasyonlarin hastalar tarafindan to-
lere edilebilecek tirden olmasidir®.

Granuloma fasiyale nadir gortlmesi ve hastamizda tek
seans kriyoterapiye iyi yanit vermesi nedeniyle, yeni li-
teratUr bilgileriyle sunulmasi ve tartisiimasi uygun goé-
ralda.

Olgu

Altmisdért yasinda bayan hasta, bir yildir burunda yer-
lesen semptomsuz kizariklik ve kabarikhk sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastada bu lezyon icin son
alti aydan beri aralikli olarak cesitli topikal steroidler ve
topikal antifungalleri kullanma 6ykist vardi. Sikayet-
leri diizelmedigi icin poliklinigimize basvurmustu. Has-
tanin genel saglik durumu iyiydi. Ailesel bir hastalik,
ilac kullanimi ve travma o&ykist bulunmamaktaydi.
Hasta kdyde yasadigi icin uzun sire glinese maruz kal-
ma oykUsa vardi.
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Dermatolojik muayenesinde burun kékiande yerlesmis 1 cm.
capinda soliter eritemli, telenjiektazik, parlak, tzerinde kil fo-
likal agizlarinin genisledigi nodiler lezyon mevcuttu (Sekil 1).
Lezyon palpasyonla endire idi ve herhangi bir semptom tes-
pit edilemedi. Lezyonun diaskopik incelemesinde elma jolesi
goruntma vardi.

Hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendi-
rildi.

Hastadan yapilan tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki ve eritrosit sedimentasyon hizi normal sinirlar icerisin-
deydi. Hastanin akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Purifiye protein derivesi (PPD) testi 48 saat sonra 6 mm. olarak
olcalda.

Lezyondan punch biyopsi ile alinan materyalin histopatolojik
incelenmesinde; hemotoksilen eosin boyasi ile dermiste no6t-
rofil, monosit, lenfosit, plazma hcreleri ve histiositlerin ya-
ninda bir eozinofil infiltrasyonu gézlendi. Bu hucre infiltras-
yonu ile epidermis arasinda Grenz zon mevcuttu (Sekil 2). Has-
tanin oykusuy, klinigi ve dermatopatolojik bulgulariyla soliter
granuloma fasiyale tanisi konuldu.

Kriyoterapi uygulamasinda sivi azotla calisan Brymill marka
Cryogun aleti kullanildi. Kriyoterapi uygulamasi éncesi hasta-
ya anestezi uygulanmadi. Kriyoterapi cift donma-erime siklu-
su seklinde, acik sprey teknigi kullanilarak uygulandi. Lezyon
cevresinde yaklasik 4 mm. bir donma halkasi olusuncaya ka-
dar uygulama surdurulda. Kriyoterapi uygulamasindan sonra
olusabilecek bul icin Povidon-iode ile lokal pansuman oéneril-
di. Hasta ayaktan izlendi ve 3 hafta sonra kontrole cagrildi.
Kontrolde hipopigmentasyon disinda lezyonda kizariklik ve
kabariklik izlenmedi, palpasyonla endirasyon saptanmadi ve
kir olarak degerlendirildi (Sekil 3).

Tedaviden 1 glin sonra ortaya cikan ve 1 hafta stren bul ve
sonrasinda gelisen hipopigmentasyon disinda, kriyoterapinin
6nemli bir komplikasyonu géralmedi.

Tartisma

Granuloma fasiyale ayirici tanisinda sarkoidoz, lupus vulgaris,
eritema elevatum diutinum ve Sweet sendromu ilk akla gelen
hastaliklardir. Hastanin histopatolojik incelenmesinde granu-
lom gérulmemesi ile sarkoidozdan, akciger grafisinin normal
olarak degerlendirilmesi, epiteloid hlicre ve multintkleer dev
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Sekil 1. Burun kokiinde yerlesmis soliter lezyonun tedavi 6nce-
si durumu

hucrelerin gérulmemesi, PPD'nin negatif olmasiyla lupus vul-
garisden, epidermiste infiltrasyon gézlenmemesi ile eritema
elevatum diutinumdan, ates éykUstnin olmamasi lezyonun
yogun notrofil icermemesi ile de Sweet sendromundan ayrimi
yapilmistir. Ayrica; lenfositoma kutis, fiks ilac ertpsiyonu, dis-
koid lupus eritematozus, granuloma annulare, histiyositozis-
X, lepra ve polimorf isik ertpsiyonu gibi hastaliklar da ayirici
tanida 6nemli yer tutarlar®.

Granuloma fasiyale tedaviye direncli bir hastaliktir. Lezyon sa-
yisi az ise cerrahi eksizyon onerilebilmesine ragmen cerrahi
eksizyon sonucunda iz kalabilir ve nikseden olgular bildiril-
mistir**’. intralezyonel steroidler az sayida olan lezyonlarda
akla getirilebilir’. Bazi calismalarda ise steroid kullaniminin et-
kisiz oldugu gosterilmistir®. Steroidlerin uzun sareli kullanimi
sonucu deride atrofi yapmasi da istenmeyen yan etkilerinden-
dir. Ayrica dermabrazyon ve lazer ile tedavi edilen vakalar bil-
dirilmesine ragmen lazer uygulamasi pahali bir ydéntemdir ve
skar dokusuyla iyilesebilir®®. Lezyon sayisi fazla ise, dnemli bir
tedavi metodu olan dapson 50-150 mg/giin dozlarinda dene-
nebilirr". Ancak dapson tedavisinin etkisiz oldugunu bildi-
ren raporlar da mevcuttur®.

Kriyoterapinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte intraselltler ve ekstraselltler ani buz olusumuyla hic-
relerde direkt mekanik hasar olusturur. Erimeden sonraki vas-

trasyonun yaninda, bu infiltrasyonu epidermisden ayiran Grenz
zon gorulmektedir (HE x100)

Sekil 3. Lezyonun tek kar kriyoterapi sonrasi durumu
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kuler staz sonucu da dokuda iskemi gelisir®. Karaman ve ark.™
Cok sayida lezyonu bulunan bir hastada yaptiklari tek basina
kriyoterapi uygulamasinin, intralezyonal kortikosteroid teda-
visine gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Cok sayida
lezyonlari bulunan hastalarda kriyoterapinin etkili oldugunu
ve dapsona alternatif olabilecegdini belirten raporlar da mev-
cuttur®. Maillard ve ark.” granuloma fasialede kriyoterapinin
oldukca etkili oldugunu ve ilk tercih edilecek tedavi ydontemi
olabilecegini savunmuslardir. Biz de hastamizda tek seans kri-
yoterapi uygulamasinin etkili oldugunu gozlemledik.

Sonuc olarak; yuzde yerlesen solid noduler lezyonlarda gra-
nuloma fasiyale tanisi distnuldi ise, bu tani biyopsi ile des-
teklenmelidir. Bu hastalarda, eger lezyonun capi ve lokalizas-
yonu uygun ise; kriyoterapi, diger tedavi ydntemlerine goére
avantajlari ve etkisinden dolayi, 6ncelikle tercih edilebilecek
bir tedavi ydontemi olarak degerlendirilebilir.
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