
nüler elastolitik dev hücreli granülom (AEDHG), elastik liflerde
kayıp ve multinükleer dev hücrelerin elastik lifleri fagosite etme-
siyle karakterize nadir görülen granülomatoz bir hastalıktır. Lez-

yonlar genellikle güneş gören alanlarda meydana gelir. Etiyolojisi
bilinmemektedir.1 Çoğunlukla orta yaşlı beyaz kadınları etkiler. Lezyonlar
genellikle kenarları kabarık ve merkezleri atrofik olan izole veya kümelen-
miş anüler plaklardır. Ancak atipik formlar da tariflenmiştir. Kesin tanı hi-
stopatolojik bulgular ile konulur.2
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Anüler Elastolitik Dev Hücreli Granülom
Olgusu

ÖÖZZEETT  Anüler elastolitik dev hücreli granülom, nadir görülen granülomatöz bir deri hastalığıdır. Sık-
lıkla orta yaşlı kadınlarda görülür. Lezyonlar güneşe maruz kalan alanlarda kenarları kabarık, or-
tası atrofik anüler plaklar şeklinde görülür. Tanı histopatolojisinde multinükleer dev hücreler
tarafından elastik liflerde fagositoz ve elastolizisin görüldüğü granülomatöz reaksiyon ile granülo-
mun merkezinde elastik liflerin yokluğunun görülmesiyle konulur. Otuz dört yaşında erkek hasta,
3 ay önce başlayan ve gittikçe sayı ve büyüklüğü artan alında ortası atrofik, kenarları kabarık anü-
ler eritemli papül ve plaklar ile bölümümüze başvurdu. Klinik ve histopatolojik olarak anüler elas-
tolitik dev hücreli granülom tanısı konuldu. Olgu, nadir görülmesi ve yüzde görülen granülomatöz
hastalıkların ayırıcı tanısında anüler elastolitik dev hücreli granülom olasılığının da akılda bulun-
durulması gerektiğini vurgulamak için sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Granülom, dev hücre; güneş ışığı    

AABBSSTTRRAACCTT  Annular elastolytic giant cell granuloma is a rare, granulomatous skin disease.  It affects
mainly middle-aged women. Lesions are annular plaques with raised borders and atrophic centers
on the sun exposed skin. Diagnosis is based on histopathological findings of a granulomatous reac-
tion with elastolysis and phagocytosis of elastic fibers by multinucleated giant cells and the absence
of elastic fibers in the center of the granuloma. Thirty four year- old male patient presented to our
department with a three-month complaint of erythematous annular papules and plaques, with an
atrophic center and elevated borders erythematous on the forehead that gradually increased in
number and size without associated symptoms. A diagnosis of annular elastolytic giant cell granu-
loma is made based on the clinical and histopathological findings. We reported this case due to its
rarity and to emphasize that the possibility of annular elastolytic giant cell granuloma should be kept
in mind as an entity for differential diagnosis during the clinical evalutions granulomatous skin dis-
ease on facial located. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Granuloma, giant cell; sunlight   
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OLGU SUNUMU   



Otuz dört yaşındaki erkek hastanın 3 ay önce
alında oluşan eritemli anüler plaklarına klinik ve
histopatolojik olarak AEDHG tanısı konuldu. Nadir
görülen bu hastalığın yüzde görülen granülomatöz
hastalıkların ayırıcı tanısında düşünülmesi gerek-
tiğini vurgulamak amacı ile bildirilmesi uygun gö-
rüldü.

OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşında erkek hasta, 3 ay önce alında
oluşan kızarıklıkları nedeniyle polikliniğimize baş-
vurdu. Alındaki kızarıklıkların zamanla arttığı ve
kenarları kabarık, ortası çökük bir şekil aldığı öğ-
renildi. İki ay önce başka bir merkezde alından alı-
nan deri biyopsisi granülomatöz dermatit olarak
değerlendirilmişti. Hasta şikâyetlerinin artarak
devam etmesi üzerine polikliniğimize başvur-
muştu. Hikâyesinden inşaat işçisi olduğu ve uzun
yıllar güneşe maruz kaldığı öğrenildi. Öz ve soy
geçmişi doğaldı. Dermatolojik muayenesinde
alında kenarları kabarık, merkezi hafif atrofik, eri-
temli, multipl anüler papül ve plaklar vardı (Resim
1). Laboratuvar incelemesinde hemogram, kan bi-
yokimyası, sedimentasyon, C-reaktif protein ve ak-
ciğer grafisi doğaldı. Hastadan fotoğraf çekimi ve
biyopsi için bilgilendirilmiş olur formu alındı.
Alındaki lezyondan alınan punch biyopsinin histo-
patolojik incelemesinde üst ve orta dermiste hafifçe
fibrotik hâl almış bağ dokusu içinde multinükleer
histiyositler, lenfositler ve plazma hücreleri gö-
rüldü (Resim 2). Yapılan elastik doku boyası ile
elastik lif içermeyen, dev hücrelerle çevrili fibro-
tik merkezli granülomlar izlendi (Resim 3). Bulgu-
lar AEDHG ile uyumlu değerlendirildi.

Hastaya tedavi olarak oral doksisiklin 2x100
mg/gün başlandı. Topikal olarak tretinoin krem
1x1/gün gece, metilprednizolon aseponat krem 1x1
/gün sabah ve yüksek faktörlü güneşten koruyucu
kullanması önerildi. Bir ay sonraki kontrolde lez-
yonların kabarıklıklarında ve eriteminde azalma
saptanırken atrofi bıraktığı gözlendi. 

TARTIŞMA

İlk defa 1975 yılında O’Brien, deride güneş gören
alanlarda meydana gelen anüler deri lezyonlarını

aktinik granüloma olarak adlandırmıştır. Daha
sonra 1979 yılında Hanke ve ark., AEDHG terimini
ilk kez kullanmıştır.3,4 Hanke, klinik ve histolojik
olarak benzer lezyonların güneşe maruz kalmayan
yerlerde de görülebilmesi ve her olguya solar
elastozun eşlik etmemesi üzerine bu hastalık için
aktinik granüloma yerine AEDHG terimini öne
sürmüştür.4
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RESİM 1: Alında kenarları kabarık, merkezi hafif atrofik, eritemli, multipl papül
ve plaklar. 
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Üst ve orta dermiste hafifçe fibrotik hâl almış bağ dokusu içinde
multinükleer histiyositler, lenfositler ve plazma hücreleri izlenmekte. (H&E,
x20).
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)



AEDHG, klinik olarak güneş gören alanlarda
sert kalkık kenar ve merkezi depresyon ile karak-
terize hipokromik ve atrofik anüler plaklar ve kır-
mızı papüller ile seyreder. Kırmızı asemptomatik
papüllerle seyreden jeneralize formları da tarif edil-
miştir.1 Olgumuzda da alın bölgesinde anüler atro-
fik plaklar vardı.

Etyopatogenezi hâlâ bilinmemektedir. Ultra-
viyole radyasyon, ısı ve diğer bilinmeyen faktörle-
rin elastik liflerin antijenitesini değiştirerek elastik
liflere karşı hücresel immün yanıtı tetiklediği ve
bununda elastik liflerde yıkıma yol açtığı savu-
nulmaktadır. Bu teori immünhistokimyasal bulgu-
larla desteklenmiştir. Granülomatöz infiltrasyonda
CD4/CD8 T hücre oranı yüksek bulunmuştur.1,2,4,5

Bu bulgular ışığında elastofagositoz ve granüloma-
töz reaksiyonun inflamatuar sürecin bir sonucu
olduğu düşünülmektedir. Sonuç olarak, elastik lif-
lerde azalma ve sonrasında tamamen kayıp mey-
dana gelir. Bu patolojik durum normalde deri ile
sınırlıdır, ancak daha önce göz, lenf nodları ve ba-
ğırsakların etkilendiği bir olgu raporlanmıştır.2 Ol-
gumuz inşaat işçisiydi ve kronik güneş maruziyeti
vardı. Lezyonlar güneşe maruz kalan bölgede ge-
lişmişti. Bununla birlikte literatürde güneş görme-
yen alanlarda yerleşim gösteren AEDHG olguları
da bildirilmiştir.2,5,6

Hastalığın histopatolojisi kabarık kenardan alı-
nan biyopsi ile net olarak gösterilebilir. Üst ve orta
dermiste multinükleer dev hücreler içeren granü-
lomatöz infiltrasyon, elastik liflerde parçalanma
ve kayıp, dev hücreler tarafından elastofagositoz
oluşumu gözlenir. Nekrobiyoz, palizad yapan his-
tiyositler ve dermal müsin izlenmez.1-3,6,7 Hasta-
mızın histopatolojik bulguları AEDHG ile uyumlu
idi.

Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken en önemli
hastalık granuloma anülare (GA)’dir. Çünkü elasto-
fagositoz sıklıkla GA’da görülür. En önemli ayırt
edici nokta AEDHG’de nekrobiyoz ve müsin biri-
kiminin olmaması ve dermiste çok sayıda dev hüc-
relerin varlığıdır.5,6 Bazı yazarlar AEDHG’nin
GA’nın özellikle derinin güneş gören alanlarında lo-
kalize bir tipi olduğuna inanmaktadır. AEDHG lez-
yonları çoğunlukla güneş gören deri alanlarında
görülür, ancak nadiren de kapalı alanlarda görüle-
bilir.2,7 Ayrıca nekrobiyozis lipoidika, inflamatuar
anetoderma, O’Brien’ın aktinik granülomu, anüler
liken planus, subakut lupus eritematozus, midder-
mal elastolizis, kutanöz sarkoidoz, elastozis serpi-
ginosa, granüloma multiform da ayırıcı tanıda akla
gelmelidir.3,5,7

Literatürde diabetes mellitus, sistemik sarkoi-
doz, kutanöz amiloidoz, molluskum kontagiozum,
akciğerin skuamöz hücreli karsinomu, kutanöz T
hücreli lenfoma ile ilişkili vakalar bildirilmiştir.1,3

Olgumuzda eşlik eden herhangi bir sistemik hasta-
lık yoktu.

Spontan iyileşme de görülebilen hastalıkta
hastaların çoğunda tedavi gereklidir. Daha önce to-
pikal ve intralezyonel steroid uygulaması, topikal
pimekrolimus, isotretinoin tedavileri denenmiş-
tir.1,3,6 Ayrıca klorokin, retinoid-PUVA, siklospo-
rin, dapson ile etkili tedaviler bildirilmiştir.8-11

Nadir görülen bir hastalık olan AEDHG’nin
yüzde oluşan anüler lezyonların ve diğer granülo-
matöz hastalıkların ayırıcı tanısında düşünülmesi
gerektiğini vurgulamak amacıyla olgumuzu sun-
mayı uygun gördük.

ANÜLER ELASTOLİTİK DEV HÜCRELİ GRANÜLOM OLGUSU Serap GÜNEŞ BİLGİLİ ve ark.
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RESİM 3: Kesitte elastik lif içermeyen, dev hücrelerle çevrili fibrotik merkezli
granülom içeren, sağda epidermisin seçilebildiği deri dokusu izlenmekte
(Elastik doku boyası, x20).
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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