Bir Jeneralize Granuloma Anulare Olgusu

A CASE OF GENERALIZED GRANULOMA ANNULARE
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Ozet

Granuloma uuuhireiGA), sebebi  bilinmeyen, nunlev  kon-

flgiimisvonda  nekrol'iyotik  deewwil  pajniller  ile  karuklerize  bir

dermaiozdur.  Gnnnloimi  nimhire,  lokulizc ye ienernlize olmak

Ozere  bashca iki  klinik jorindu — goriiliir.  Jeneralize ~grinnilou

antiltire, lokal ize lorindan  dalin  ge¢ rostonla goriilmesi,  kronik

bii' seyir gosn rinesi ve sistemik icdavi ajanlarina  direngli  ol-
masiyla  ayrilir.  Literatiirde  ¢ok  imdir olarak  bildirilmesi  ne-

deniyle,  jeneralize granulama  aunlare  tamisiyla  izledigimiz ~ ve

prediuzohm  tedavisine yanit veren bir olguyu bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Granuloma anulare.
l.okalize granuloma annlare.
Jeneralize granuloma aiinlare. Tedavi
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Olgu

E.O, 87 yasindaki kadin kastti, 6 ay evvel yiiz
ve krtirts on yilizlerinde es zamanli olarak ortaya
¢ikan, kirmizi-mor renkli, papiillcr ve plak tarzi
lczyonlar nedeniyle klinigimize basvurdu.
Ozgegmiste Ozellik yoktu. Soyge¢mistc annede di-
abetes mellitus oldugu belirlendi. Fizik muayenede

tim sistemlerin muayenesi normaldi.

Dermatolojik muayenede, yiizde, burun iize-
rinde, her iki maksiller bolge ve kulak sayvanlarin-
da eritendi papiiler lezyonlar, her iki kruris o6n

viziinde erdemli, kirmizi mor renkli, ver ver anuler
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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 res/ioii-

sive to prednisolone treatment.

Key Words: Granuloma annulare,
Loealized granuloma annulare.

Generalized granuloma annulare. Treatment
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konfigiirasyon gdsteren papiil ve plak tarzi lezyon-
lar vardi (Sekil 1).

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan
biyokimyasi, tam idrar ve biyokimya tetkiklerinde
herhangi bir anormallik saptanmadi. Hastanin im-

miinolojik tetkikleri normal sinirlar igerisindeydi.

Gltikoz tolerans testinin ikinci saatinde, kan
sekeri diizeyi 148 mg/dl (120-140 mg/dl) olarak

saptandi.

Hastanin lezyonlarindan, yiizden: sarkoidoz,
lupus miliaris disseminata fasii ve. granuloma anu-
lare, bacaktan anuler liken plantis, sarkoidoz ve
granuloma anulare o6n tanilanyla biopst alindi.

Biopsi materyalinin dermatopatolojik in-
celemesinde dermiste, inkomplet ve komplet lokal
kollajen dejenerasyon alanlart ve bu alanlarin
etrafinda palizat seklinde diizenlenmis histiyositler,

yaygin mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve yer yer
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Sekil 1. Hastalim lie1 1k1 krut'is on yiiziindeki eriternli. mor-kir

1n1z1 renkli papiiller ve ainilcr konfigiirasyon gosteren plal

lar/1 Iczvortlar si6rilivor.

dev hiicreler saptandi. (Sekil 2, Sekil 3). Bulgular

jencralize gra.niilonia aiintiareyle uyumlu bulundu.

Olgumuza 100 111g'giin dapson tedavisi
baslanildi. Lezyonlarda ii¢ haftalik tedavi sonrasin-
da Onemli bir gerileme saptanmadigi ig¢in has-
tamizin tedavisi 1 mg/kg sistemik steroid olarak
degistirildi. Bir ay sonra, olgumuzun lezyonlar:

tamamen geriledi.

Tartisina

Granitloma amilare. ilk olarak. 1895 yilinda,
t"oleott Fox taralindan tanimlanmistir. Fox, bu
hastaliga 'Parmaklarin Halkali Eriipsiyonu' ismini

vermistir. Granulonia amilare terimini kullanan ilk

Sekil 2. 3. Biyopsi 1nailery;
lan ve bu alanlarin etrafind

ler yoruluyor.
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dermatolog ise Rad Clitie - Crocker'dir (1,2).

Graniiloma anulare, her yasta goriilebilirse de,
en sik geng¢ erigkin ve ¢ocuklarda karsimiza ¢ik-
maktadir (1). Hastaligin elyolojisi tam olarak ay-
dmlatilamamistir. B6cek sokmasi, travma, giinese
maruziyet, tiiberkiilin deri testi, viral enfeksiyonlar,
borrelia burgdorferi enfeksiyonu ve PUVA tedavisi
olmak iizere pek ¢ok faktdér etyolojide sug¢lanmistir
(1,3,4). Literatiirde, mevsimsel olarak, ilkbahar ve
yaz. aylarinda tekrarlayan iki granitloma anulare ol-
gusu da bildirilmistir (5).

Graniiloma anulare, subkiitan lezyonlar, per-
ioral! lezyonlar, arkuat dermal eriteni ve aktinik
graniiloma gibi nadir farkli klinik gortiniimlerde
karsimiza c¢ikabilecegi gibi, lokalize ve jencralize
olmak tizere baslica iki major klinik formu vardir:

1. Lokalize Graniiloma Anulare

Lokalize graniiloma anulare, ¢ocukluk ve gene
erigkin yas grubunun hastaligidir. En sik el ve ayak
dorsallcrinde goriiliir. Genellikle bir adet. nadiren
bir kag tane, deri renginde veya eritendi anuler kon-
figiirasyonda plaklar ile karakterizedir.

2.Jencralize Granuloma Anulare

Lezyonlar en sik dirsek ekstensor bolgelerinde
goriliir. Anuler Iczyonlarm yanisini zaman zaman
papiiler lezyonlar da saptanabilir. Jencralize granii-
loma anulare tanisiyla izlenen olgularin %15'inde
10'dan fazla lezyon mevcuttur. Hastalar. 10 yas al-
t1 ve 40 yas olmak fiizere iki yas grubunda

goriilebilir (1).

1 tlemitttopaiolojik degerlendirmesinde, dermiste, komplet ve inkomplet kollajen dejenerasyon alaii-

tzat geklinde diizenlenmig hisiiositler. yaygin mononiikieer biiere infilirasyoni ve ver ver dev hiicre-
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Granuloma anularenm patogcnezindc, hem hu-
moral liem de hiicresel immiinitenin rol oynadigina
ait kanitlar vardir. (Korlerin ¢ogu, bu reaksiyonun
kollajen ve elastik dokuda degisiklikler ile karak-
lerize bir \askiilit oldugunu disinmektedir.
Hastalarin kaninda dolasan immiin komplekslerin
bulunmasi, nekiobiyotik zonda ve dermal kan
damarlarinda immiiiglobulin, kompleman ve fibri-
1ojenitt  saptanmasi, patogenezde humoral im-
miinitenm rol oynadigini destekleyen bulgulardir.
Ote yandan, hastalarin inllamatuar int'1iltratlaiinda
Th tipinde aktif T lenfositlerinin saptanmasi ve bu
hastalarin serumlarinda MIF (Makrofaj migras-
yonunu Inhibe eden Faktér) bulunmasi ise pato-
immiinitenin rol oynadigini
Aktif T lenfositlerinin

lenfokinler araciligiyla, aktif histiyosit vc fibro-

genezde hiieresel

destekleyen bulgulardir.

blastlardan, kollajenaz vc esteraz gibi hidrolitik en-
zimlerin salgilanmasini saglayarak, kollajen deje-
nerasyonuna ve baslica histiyositlcrden olusan in-
llamatuar bir reaksiyona yol ag¢tigr diisiiniilmekte-
dir (1,6,7).

Literatiirde, granuloma anularenin diabetes

mellitus, nekrobiyozis lipoidika diabetikorum,
sarkoidoz ve romatoid nodiillerlerle birlikte ola-
bilecegi bildirilmistir (1.2.8,9). Jcneralize granulo-
ma anulare tanisiyla izlenen olgularda, ghikoz in-
lolerans1 da saplanmistir (10). Olgumuzda diabetes
mellitus saptanmamakla birlikte, yapilan glikoz to-
lerans testinde. 2. saat kan sekeri diizeyi 148 mg/dl

(120-140 mg/dl) olarak bulundu.

Lokalize granuloma anularenin, HIV enfeksi-
yonu, lestikiiler seminom. hodgin hastalig1 ile bir-
likteligi bildirilmisse de. jeneralize granuloma anu-
lare tanisiyla izlenen olgularda, HIV enfeksiyonu
ve maljgniteler ile birliktelik daha yiiksek oranda
gorilmektedir (1,11,12).

Jecneralize granuloma anularenin tedavisi

lokalize forma gore farklihlk gdstermektedir.
Lokalize granuloma anulare tedavisinde basariyla
kullanilan total eksizyon. radyoterapi, kryoccrrahi.
lazer tedavisi, sublezyonel korfikosteroid uygula-
mas1 gibi tedaviler jeneralize granuloma tanisiyla
izlenen olgularda pratik olmamaktadir. Hastaligin
spontan olarak gerileme (izciligine sahip olmasi,
uygulanan sistemik tedavi ajanlarinin etkinligini
olusturmaktadir. Jeneralize

belirlemekte giicliik
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granuloma anulare tedavisinde sistemik steroidler
ile basarili sonuglar alinabilmekle birlikte, yiiksek
dozda vc uzun siirede kullanimlart gerektigi igin,
6zellikle yasli olgularin tedavisi s6z konusu
oldugunda siilfonlar ilk tedavi segenegi olarak
onerilmektedir (1.7).

Hastaligin patogenezinde immiin mekaniz-

malarin  rol oynadig: disiinilerek, tedavide
izotretinoin, siklosporin, pentoksifilin, klorambusil
ve antimalaryallerinn antiinflamatuar ve imniiin-
modiilator etkisinden faydalanilmaktadir.
Nikotinamid, potasyum iyodiir, tiroksin, aspirin,
klorpropamid, dipridamol, sistemik ve topikal E: vi-

tamini, uygulanabilen diger tedavi alternatifleridir

(1,2,6,7,13-17). Bu tedavi yaklasimlart heniiz
arastirma asamasindadir.
Olgumuza tedavide birinci segenek olarak

degerlendirilen dapson tedavisi baslanilmasina rag-
men istenen sonucun elde edilmemesi ilizerine sis-
temik kortikosteroid tedavisine gecilmis ve 1 nig/kg
giinliik dozla kisa siirede lezyonlarda lam diizelme

saptanmistir.
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