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Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Graniilom
Olgusu

Annular Elastolytic Giant Cell Granuloma:
Case Report

OZET Aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom, nadir gériilen graniilomatéz bir deri hastaligidir. Stk-
likla orta yash kadinlarda goriiliir. Lezyonlar giinese maruz kalan alanlarda kenarlar1 kabarik, or-
tasi atrofik aniiler plaklar seklinde goriiliir. Tan1 histopatolojisinde multiniikleer dev hiicreler
tarafindan elastik liflerde fagositoz ve elastolizisin goriildiigii graniilomat6z reaksiyon ile graniilo-
mun merkezinde elastik liflerin yoklugunun goriilmesiyle konulur. Otuz dért yasinda erkek hasta,
3 ay once baglayan ve gittikce say1 ve bityiikliigii artan alinda ortas: atrofik, kenarlar1 kabarik anii-
ler eritemli papiil ve plaklar ile boliimiimiize bagvurdu. Klinik ve histopatolojik olarak aniiler elas-
tolitik dev hiicreli graniilom tanis1 konuldu. Olgu, nadir gériilmesi ve yiizde goriilen graniilomat6z
hastaliklarin ayiric: tanisinda aniiler elastolitik dev hiicreli graniilom olasiliginin da akilda bulun-
durulmas: gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, dev hiicre; glines 15181

ABSTRACT 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.
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niiler elastolitik dev hiicreli graniilom (AEDHG), elastik liflerde

kayip ve multiniikleer dev hiicrelerin elastik lifleri fagosite etme-

siyle karakterize nadir goriilen graniilomatoz bir hastaliktir. Lez-
yonlar genellikle giines goren alanlarda meydana gelir. Etiyolojisi
bilinmemektedir.! Cogunlukla orta yagh beyaz kadinlar etkiler. Lezyonlar
genellikle kenarlar: kabarik ve merkezleri atrofik olan izole veya kiimelen-
mis aniiler plaklardir. Ancak atipik formlar da tariflenmistir. Kesin tani hi-
stopatolojik bulgular ile konulur.?
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Otuz dort yagindaki erkek hastanin 3 ay dnce
alinda olusan eritemli aniiler plaklarina klinik ve
histopatolojik olarak AEDHG tanist konuldu. Nadir
goriilen bu hastaligin yiizde goriilen graniilomatdz
hastaliklarin ayiric: tanisinda distiniilmesi gerek-
tigini vurgulamak amaci ile bildirilmesi uygun go-
rildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta, 3 ay dnce alinda
olusan kizarikliklar1 nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Alindaki kizarikliklarin zamanla arttig1 ve
kenarlar: kabarik, ortas: ¢okiik bir sekil aldig: 6g-
renildi. Iki ay 6nce bagka bir merkezde alindan ali-
nan deri biyopsisi graniilomatoz dermatit olarak
degerlendirilmisti. Hasta sikdyetlerinin artarak
devam etmesi iizerine poliklinigimize bagvur-
mustu. Hikdyesinden ingaat is¢isi oldugu ve uzun
yillar giinese maruz kaldig1 égrenildi. Oz ve soy
gecmisi dogaldi. Dermatolojik muayenesinde
alinda kenarlar1 kabarik, merkezi hafif atrofik, eri-
temli, multipl aniiler paptil ve plaklar vard: (Resim
1). Laboratuvar incelemesinde hemogram, kan bi-
yokimyasi, sedimentasyon, C-reaktif protein ve ak-
ciger grafisi dogaldi. Hastadan fotograf ¢cekimi ve
biyopsi icin bilgilendirilmis olur formu alindu.
Alindaki lezyondan alinan punch biyopsinin histo-
patolojik incelemesinde {ist ve orta dermiste hafifce
fibrotik hal almis bag dokusu i¢inde multintikleer
histiyositler, lenfositler ve plazma hiicreleri go-
rildi (Resim 2). Yapilan elastik doku boyasi ile
elastik lif icermeyen, dev hiicrelerle ¢evrili fibro-
tik merkezli graniilomlar izlendi (Resim 3). Bulgu-
lar AEDHG ile uyumlu degerlendirildi.

Hastaya tedavi olarak oral doksisiklin 2x100
mg/glin baslandi. Topikal olarak tretinoin krem
1x1/giin gece, metilprednizolon aseponat krem 1x1
/gin sabah ve yiiksek faktorlii giinesten koruyucu
kullanmas: 6nerildi. Bir ay sonraki kontrolde lez-
yonlarin kabarikliklarinda ve eriteminde azalma
saptanirken atrofi biraktig1 gézlendi.

TARTISMA

[k defa 1975 yilinda O’Brien, deride giines géren
alanlarda meydana gelen aniiler deri lezyonlarim
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RESIM 1: Alinda kenarlari kabarik, merkezi hafif atrofik, eritemli, multipl paptil
ve plaklar.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Ust ve orta dermiste hafifge fibrotik hal almis bag dokusu iginde
multinlkleer histiyositler, lenfositler ve plazma hiicreleri izlenmekte. (H&E,
x20).

(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

aktinik graniiloma olarak adlandirmistir. Daha
sonra 1979 yilinda Hanke ve ark., AEDHG terimini
ilk kez kullanmistir.>* Hanke, klinik ve histolojik
olarak benzer lezyonlarin giinese maruz kalmayan
yerlerde de goriilebilmesi ve her olguya solar
elastozun eslik etmemesi {izerine bu hastalik i¢in
aktinik graniiloma yerine AEDHG terimini 6ne
stirmugtir.*
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RESIM 3: Kesitte elastik lif icermeyen, dev hiicrelerle gevrili fibrotik merkezIi
grantlom iceren, sagda epidermisin secilebildigi deri dokusu izlenmekte
(Elastik doku boyasi, x20).

(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

AEDHG, klinik olarak giines goren alanlarda
sert kalkik kenar ve merkezi depresyon ile karak-
terize hipokromik ve atrofik aniiler plaklar ve kir-
mizi1 papiiller ile seyreder. Kirmiz1 asemptomatik
papiillerle seyreden jeneralize formlari da tarif edil-
mistir.! Olgumuzda da alin bolgesinde aniiler atro-
fik plaklar vardi.

Etyopatogenezi hala bilinmemektedir. Ultra-
viyole radyasyon, 1s1 ve diger bilinmeyen faktorle-
rin elastik liflerin antijenitesini degistirerek elastik
liflere kars: hiicresel immiin yanit1 tetikledigi ve
bununda elastik liflerde yikima yol agtig1 savu-
nulmaktadir. Bu teori immiinhistokimyasal bulgu-
larla desteklenmistir. Graniilomat6z infiltrasyonda
CD4/CD8 T hiicre oram yiiksek bulunmugtur.!**>
Bu bulgular 15181nda elastofagositoz ve graniiloma-
t6z reaksiyonun inflamatuar siirecin bir sonucu
oldugu diistiniilmektedir. Sonug olarak, elastik lif-
lerde azalma ve sonrasinda tamamen kayip mey-
dana gelir. Bu patolojik durum normalde deri ile
sinirlidir, ancak daha 6nce goz, lenf nodlar: ve ba-
girsaklarin etkilendigi bir olgu raporlanmistir.? Ol-
gumuz insaat iscisiydi ve kronik giines maruziyeti
vardi. Lezyonlar glinese maruz kalan bolgede ge-
lismigti. Bununla birlikte literatiirde giines gérme-
yen alanlarda yerlesim gosteren AEDHG olgular:
da bildirilmigtir.>>¢
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Hastaligin histopatolojisi kabarik kenardan ali-
nan biyopsi ile net olarak gosterilebilir. Ust ve orta
dermiste multiniikleer dev hiicreler iceren granii-
lomatoz infiltrasyon, elastik liflerde parcalanma
ve kayip, dev hiicreler tarafindan elastofagositoz
olusumu gozlenir. Nekrobiyoz, palizad yapan his-
tiyositler ve dermal miisin izlenmez.'*%” Hasta-
mizin histopatolojik bulgular1 AEDHG ile uyumlu
idi.

Ayirici tanida diisiiniilmesi gereken en 6nemli
hastalik granuloma aniilare (GA)’dir. Ciinkii elasto-
fagositoz siklikla GA’da goriiliir. En 6nemli ayirt
edici nokta AEDHG’de nekrobiyoz ve miisin biri-
kiminin olmamas: ve dermiste ¢cok sayida dev hiic-
relerin varlifidir.>® Bazi yazarlar AEDHG’nin
GA’nin 6zellikle derinin giines géren alanlarinda lo-
kalize bir tipi olduguna inanmaktadir. AEDHG lez-
yonlar1 ¢ogunlukla giines goren deri alanlarinda
goriliir, ancak nadiren de kapali alanlarda goriile-
bilir.?” Ayrica nekrobiyozis lipoidika, inflamatuar
anetoderma, O’Brien’in aktinik graniilomu, aniiler
liken planus, subakut lupus eritematozus, midder-
mal elastolizis, kutanoz sarkoidoz, elastozis serpi-
ginosa, graniiloma multiform da ayiric1 tanida akla
gelmelidir.3>7

Literatiirde diabetes mellitus, sistemik sarkoi-
doz, kutan6z amiloidoz, molluskum kontagiozum,
akcigerin skuamoz hiicreli karsinomu, kutanéz T
hiicreli lenfoma ile iligkili vakalar bildirilmigtir.!3
Olgumuzda eslik eden herhangi bir sistemik hasta-
lik yoktu.

Spontan iyilesme de goriilebilen hastalikta
hastalarin ¢ogunda tedavi gereklidir. Daha 6nce to-
pikal ve intralezyonel steroid uygulamasi, topikal
pimekrolimus, isotretinoin tedavileri denenmis-
tir.136 Ayrica klorokin, retinoid-PUVA, siklospo-
rin, dapson ile etkili tedaviler bildirilmigtir.81!

Nadir goriilen bir hastalik olan AEDHG nin
ylizde olusan aniiler lezyonlarin ve diger graniilo-
matoz hastaliklarin ayiric: tanisinda diistintilmesi
gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sun-
may1 uygun gordiik.
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