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Özet 
Granuloma uııııhıreiGA), sebebi bilinmeyen, nıınlev kon-

flgiinısvonda nekrol'iyoıik deeııuıl pajnillcr ile karuklerizc bir 
dermaiozdur. Gnnnloımı nımhıre, lokulizc ye ienernlize olmak 
Özere başlıca iki klinik jorındu görülür. Jeneralize grınnıloıııu 
antiltıre, lokal ize lorından dalın geç rostonla görülmesi, kronik 
bü' seyir gösn rınesi ve sistemik ıcdavi ajanlarına dirençli ol­
masıyla ayrılır. Literatürde çok imdir olarak bildirilmesi ne­
deniyle, jeneralize granıılama aıınlare tanısıyla izlediğimiz ve 
predıuzohm tedavisine yanıt veren bir olguyu bildiriyoruz. 
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Summary 
Granuloma annulare (GA) is a dermatosis with unkown 

etiology characterized by aiuilar nccrobiotic dermal papules. 
The disorder manifests itself in two clinical forms: dissemina­
ted and localized. The first one is distinguished from the loca­
lized form by his late onset, chronlcitv and resistance to many 
systemic treatment modalities. We present a ease of genera­
lized granuloma annulare: a rare condition which is rcs/ioii-
sive to prednisolone treatment. 
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Olgu 
E.Ö, 87 yaşındaki kadın kasttı, 6 ay evvel yüz 

ve krtırıs ön yüzlerinde eş zamanlı olarak ortaya 
çıkan, kırmızı-mor renkli, papüllcr ve plak tarzı 
lczyonlar nedeniyle kl iniğimize başvurdu. 
Özgeçmişte özellik yoktu. Soygeçmiştc annede di-
abetes mellitus olduğu belirlendi. Fizik muayenede 
tüm sistemlerin muayenesi normaldi. 

Dermatolojik muayenede, yüzde, burun üze­
rinde, her iki maksiller bölge ve kulak sayvanların­
da eritendi papüler lezyonlar, her iki kruris ön 
vüziinde erdemli, kırmızı mor renkli, ver ver anuler 
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konfıgürasyon gösteren papül ve plak tarzı lezyon­
lar vardı (Şekil 1). 

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan 
biyokimyası, tam idrar ve biyokimya tetkiklerinde 
herhangi bir anormallik saptanmadı. Hastanın im­
münolojik tetkikleri normal sınırlar içerisindeydi. 

Gltıkoz tolerans testinin ikinci saatinde, kan 
şekeri düzeyi 148 mg/dl (120-140 mg/dl) olarak 
saptandı. 

Hastanın lezyonlarından, yüzden: sarkoidoz, 
lupus miliaris disseminata f asi i ve. granuloma anu­
lare, bacaktan anuler liken plantıs, sarkoidoz ve 
granuloma anulare ön tanı lanyla biopsı alındı. 
Biopsi materyalinin dermatopatolojik in­
celemesinde dermişte, inkomplet ve komplet lokal 
kollajen dejenerasyon alanları ve bu alanların 
etrafında palizat şeklinde düzenlenmiş histiyositler, 
yaygın mononükleer hücre infiltrasyonu ve yer yer 
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Şeki l 1 . H a s t a l ı m l ı e ı ıkı kr ı ı t ' i s ön y ü z ü n d e k i e r ı t e ı ı ı l ı . mor-kı r 

ı n ı z ı r e n k l i p a p ü l l e r v e a ı n ı l c r k ö n f i g i i r a s y o n g ö s t e r e n plal 

l a r / ı I c z v o ı t l a r s ı ö r ü l ü v o r . 

dev h ü c r e l e r s a p t a n d ı . (Şek i l 2 , Şeki l 3). Bu lgu l a r 
j enc ra l i ze gra.nı ı lonıa a ı ı ı ı i a rey le u y u m l u bulundu. 

O l g u m u z a 100 ı ı ı g ' g ü n dapson t edav i s i 
b a ş l a n ı l d ı . L e z y o n l a r d a üç haf ta l ık tedavi s o n r a s ı n ­
da ö n e m l i bir ger i leme s a p t a n m a d ı ğ ı için has­
t a m ı z ı n tedavisi 1 m g/kg s is temik steroid olarak 
değ i ş t i r i l d i . B i r ay sonra, o lgumuzun l ezyon la r ı 
tamamen ger i led i . 

T a r t ı ş ı n a 

G r a n ı ı l o m a a m ı l a r e . ilk olarak. 1895 y ı l ı n d a , 
t"oleott F o x t a r a l ı n d a n t a n ı m l a n m ı ş t ı r . Fox , bu 
h a s t a l ı ğ a ' P a r m a k l a r ı n H a l k a l ı E r i i p s iyonu ' i smin i 
v e r m i ş t i r . G r a n u l o n ı a a m ı l a r e ter imini kul lanan i lk 

dermatolog ise Rad Cl i t ie - Crocker'dır (1,2). 

Granııloma anulare, her yaşta görülebilirse de, 
en sık genç erişkin ve çocuklarda karşımıza çık­
maktadır (1). Hastalığın elyolojisi tam olarak ay-
dmlatılamamıştır. Böcek sokması, travma, güneşe 
maruziyet, tüberkülin deri testi, viral enfeksiyonlar, 
borrelia burgdorferi enfeksiyonu ve P U V A tedavisi 
olmak üzere pek çok faktör etyolojide suçlanmıştır 
(1,3,4). Literatürde, mevsimsel olarak, ilkbahar ve 
yaz. aylarında tekrarlayan iki granııloma anulare ol­
gusu da bildirilmiştir (5). 

Granııloma anulare, subkııtan lezyonlar, per­
ioral! lezyonlar, arkuat dermal eriteni ve aktinik 
granııloma gibi nadir farklı klinik görünümlerde 
karşımıza çıkabileceği gibi, lokalize ve jencralize 
olmak üzere başlıca iki majör klinik formu vardır: 

1. Lokal ize G r a n ı ı l o m a Anula re 

Lokalize granııloma anulare, çocukluk ve gene 
erişkin yaş grubunun hastalığıdır. En sık el ve ayak 
dorsallcrinde görülür. Genellikle bir adet. nadiren 
bir kaç tane, deri renginde veya eritendi anuler kon-
figürasyonda plaklar ile karakterizedir. 

2. Jencralize Granu loma Anula re 

Lezyonlar en sık dirsek ekstensör bölgelerinde 
görülür. Anuler Iczyonlarm yanışını zaman zaman 
papüler lezyonlar da saptanabilir. Jencralize granıı­
loma anulare tanısıyla izlenen olguların %15'inde 
10'dan fazla lezyon mevcuttur. Hastalar. 10 yas al­
tı ve 40 yaş olmak üzere ik i yaş grubunda 
g ö r ü l e b i l i r (1). 

Şeki l 2 . 3 . B i y o p s i ı n a ı e r y ; 

l a n v e b u a l a n l a r ı n e t r a f ı ı ı d 

ler y o r u l u y o r . 

ı ı l e m ı ı ı t o p a i o l o j i k değer lendi rmes inde , dermiş te , komplet ve inkomplet kollajen dejenerasyon alaıı-
tzat ş e k l i n d e d ü z e n l e n m i ş hisıiositler. yayg ın mononük îee r büere infilırasyonıı ve ver ver dev hüc re -
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Granuloma anularenm patogcnezındc, hem hıı-
moral lıem de hücresel ımmünitenin rol oynadığına 
ait kanıtlar vardır. (Körlerin çoğu, bu reaksiyonun 
kollajen ve elastik dokuda değişiklikler ile karak-
lerize bir \ askii lit o lduğunu düşünmektedir . 
Hastaların kanında dolaşan immün komplekslerin 
bulunması , nekıobiyotık zonda ve dermal kan 
damarlarında ımmüııglobulin, kompleman ve fibri-
ııojeniıı saptanması , patogenezde humoral im-
münitenm rol oynadığını destekleyen bulgulardır. 
Öte yandan, hastaların inllamatuar int'ıltratlaıında 
Ih tipinde aktif T lenfositlerinin saptanması ve bu 

hastaların serumlarında MİF (Makrofaj migras-
yonunu İnhıbe eden Faktör) bulunması ise pato­
genezde hiieresel ımmüni tenin rol oynadığını 
destekleyen bulgulardır. A k t i f T lenfositlerinin 
lenfokinler aracılığıyla, aktif histiyosit vc fıbro-
blastlardan, kollajenaz vc esteraz gibi hidrolitik en­
zimlerin salgılanmasını sağlayarak, kollajen deje­
nerasyonuna ve başlıca histiyositlcrden oluşan in­
llamatuar bir reaksiyona yol açtığı düşünülmekte­
dir (1,6,7). 

Literatürde, granuloma anularenin diabetes 
mellitus, nekrobiyozis l ıpoidika diabetikorum, 
sarkoidoz ve romatoid nodüllerlerle birlikte ola­
bileceği bildirilmiştir (1.2.8,9). Jcneralıze granulo­
ma anulare tanısıyla izlenen olgularda, ghıkoz in-
loleransı da saplanmıştır (10). Olgumuzda diabetes 
mellitus saptanmamakla birlikte, yapılan glikoz to­
lerans testinde. 2. saat kan şekeri düzeyi 148 mg/dl 
(120-140 mg/dl) olarak bulundu. 

Lokalize granuloma anularenin, HİV enfeksi­
yonu, lestiküler seminom. hodgin hastalığı ile bir­
likteliği bildirilmişse de. jeneralize granuloma anu­
lare tanısıyla izlenen olgularda, HİV enfeksiyonu 
ve maljgniteler ile birliktelik daha yüksek oranda 
görülmektedir (1,11,12). 

Jcnera l ıze granuloma anularenin tedavisi 
lokalize forma göre farklılık göstermektedir . 
Lokalize granuloma anulare tedavisinde başarıyla 
kullanılan total eksızyon. radyoterapi, kryoccrrahi. 
lazer tedavisi, sublezyonel korfikosteroıd uygula­
ması gibi tedaviler jeneralize granuloma tanısıyla 
izlenen olgularda pratik olmamaktadır. Hastalığın 
spontan olarak gerileme (izciliğine sahip olması, 
uygulanan sıstemik tedavi ajanlarının etkinliğini 
belirlemekte güçlük oluşturmaktadır. Jeneralize 

granuloma anulare tedavisinde sistemik steroidler 
ile başarılı sonuçlar alınabilmekle birlikte, yüksek 
dozda vc uzun sürede kullanımları gerektiği için, 
özell ikle yaşlı olgular ın tedavisi söz konusu 
olduğunda sülfonlar ilk tedavi seçeneği olarak 
önerilmektedir (1.7). 

Hastalığın patogenezinde immün mekaniz­
maların rol oynadığı düşünülerek , tedavide 
izotretinoin, siklosporin, pentoksifilin, klorambusil 
ve antimalaryalleriıı antiinflamatuar ve imnıün-
modüla tör etkisinden faydalanı lmaktadır . 
Nikotinamid, potasyum iyodür, tiroksin, aspirin, 
klorpropamid, dipridamol, sıstemik ve topikal E: v i ­
tamini, uygulanabilen diğer tedavi alternatifleridir 
(1,2,6,7,13-17). Bu tedavi yaklaş ımlar ı henüz 
araştırma aşamasındadır. 

Olgumuza tedavide birinci seçenek olarak 
değerlendirilen dapson tedavisi başlanılmasına rağ­
men istenen sonucun elde edilmemesi üzerine sis­
temik kortikosteroid tedavisine geçilmiş ve 1 nıg/kg 
günlük dozla kısa sürede lezyonlarda lam düzelme 
saptanmıştır. 
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