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Anniiler Dev Hicreli Elastolitik Grantilom:
O'brien'in Aktinik Graniilomasi

Annular Elastolytic Giant Cell Granuloma:
O'brien's Actinic Granuloma: Case Report

OZET Anniiler dev hiicreli elastolitik graniilom, giines goren bolgelerde anniiler lezyonlarla ka-
rakterize etyopatogenezi aydinlatilamamig nadir, graniilomatéz bir deri reaksiyonudur. Eritemli,
kenarlar1 kabarik, merkezi atrofiye gidebilen anniiler eritemli plaklarla seyreder. Histolojik olarak
lezyonun kenarinda ¢ok niikleuslu dev hiicreler ve merkezde elastik liflerin kayb: goriiliir. Ellidort
yasinda kronik solar maruziyeti olan erkek hastada alt1aydir ense bolgesine lokalize multipl anniiler
lezyonlar tespit edilmistir. Klinik ve histopatolojik olarak anniiler dev hiicreli elastolitik grantilom-
la uyumlu olan olgunun lezyonlar: intralezyoner steroid tedavisine atrofi birakarak yanit vermis-
tir. Olguyu nadir olmas: nedeniyle ayiric1 tanilari ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli graniilom; graniilom anniilere

ABSTRACT Annular elastolytic giant cell graniiloma is a rare, graniilomatous skin reaction which
is characterized by annular lesions on the sun exposed areas with an unknown etiology. The lesi-
ons are solitary or multiple erythematous annular plaques, with an atrophic center and elevated
borders. Histological examination reveals multinucleated giant cells on the border and loss of elas-
tic fibers on the center of the lesions. Herein we report a 54 year old man with chronic sun expo-
sure who referred with multiple localized annular lesions on the nape. A diagnosis of annular
elastolytic giant cell graniiloma is made based on the clinical and histopathological findings. Tre-
atment with intralesional steroid injections was successful but leaded to cutaneous atrophy.

Key Words: graniiloma, giant cell; graniiloma annulare
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’brien tarafindan giines 1sinlarinin etkisiyle dejenere olan elastik

liflere karg: graniilomatdz bir reaksiyon olarak tanimlanan aktinik

graniilom, Ragaz ve ark. tarafindan graniiloma anniilarenin giines
hasarli bolgelerde gelisen atipik bir formu olarak kabul edilmistir."* Hanke
ve ark. ise lezyonlarin kapali alanlarda da goriilmesi ve hepsinde solar elas-
tozis bulgularinin saptanamamas: nedeniyle hastaliga anniiler dev hiicreli
elastolitik graniilom (ADHEG) adin1 vermiglerdir.?

IOLGU SUNUMU

Ellidért yasinda erkek hasta boynun sol tarafinda alt1 ay 6nce baglayan ki-
zarikliklar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Ten rengi a¢ik olan hasta
¢ocuklugundan beri giinese maruz kaldigini vurgulamaktaydi. Son 15 yildir
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RESIM 1: Boyun arka kismi ve sag postaurikiiler bélgede eritemli, kenarlar
kabarik, merkezi hafif atrofik, 1.5-4 cm boyutlarinda multipl andiler plaklar.

dalgiclikla ugrasan hastanin lezyonlarinin zaman-
la arttig1, yavas seyirli ve semptomsuz oldugu 6gre-
nildi. Oz ge¢misinde ve soy gegmisinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Sistemik muayenesi dogaldi. Der-
matolojik muayenede boynun arka kismindan her
iki postaurikiiler bolgeye uzanan eritemli, kenarlar
kabarik, merkezi hafif atrofik, 1.5-4 cm boyutla-
rinda multipl anniiler plaklar gézlendi (Resim 1).
Laboratuvar incelemelerinde rutin tam kan ve biy-
okimya degerleri normal sinirlarda bulundu. Ayiri-
c tanida ADHEG
distiniildi. graniilom anniilareye eslik edebilen di-

ve graniilom anniilere

abetes mellitusu arastirmak icin istenen OGTT ve
HbA1C tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Lezyon-
dan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesin-
de epitel altinda palizad yapmayan graniilomlar,
multinikleuslu dev hiicreler, lenfositler ve histi-
yositler izlendi (Resim 2). Verhoeff-van Giesen bo-
yamada fokal alanlarda, dev hiicreler i¢inde elastik
lifler (Resim 3), graniilom alanlarinda kollajen ve
elastik lif kayb1 saptand1 (Resim 4). Alcian-blue bo-
yamada miisin birikimi gézlenmedi. Bu histopato-
lojik ve klinik bulgulara dayanilarak hastaya
ADHEG tanis1 konuldu. Topikal steroid tedaviye
yanit vermeyen lezyonlar, uygulanan intralezyo-
ner steroid sonrasi atrofiyle geriledi.

TARTISMA

ADHEG, giines goren bolgelerde yerlesen etyopa-
togenezi aydinlatilamamig graniilomatéz bir deri re-
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aksiyonudur. Hastalik sicak iilkelerde ve agik tenli-
lerde daha siktir.* Genellikle 4-5. dekadda ve her iki
cinsiyette esit siklikta gortliir. Kiictik pembe papiil-

lerle baslayan ve anniiler eritemli izole plaklara d6-

RESIM 2: Epitel altinda palizad yapmayan grantilom yapilari (H&E).

RESIM 3: Dev hiicreler icinde elastik lif parcalari (ok) (Verhoeff-van Gieson).

RESIM 4: Grantilom alanlarinda elastik lif ve kollajen kaybi (ok) (Verhoeff-
van Gieson).
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niisen lezyonlar ¢ogunlukla asemptomatiktir ve
merkezinde atrofi geligebilir.® Yz, boyun, el sirt1
gibi giines goren bolgelerde goriilmesine karsgin go-
gis, karin, uyluk gibi kapali bolgelerde de goriile-
bildigi bildirilmigtir.®” Deri tipi 1 olan hastamizin
glines hasar1 6ykiisii, asemptomatik lezyonlarinin
baslangic yasi, seyri ve yerlesim yeri ADHEG ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Histopatolojik incelemede epidermis normal
veya atrofiktir. Lezyonun icinde ve kenarinda par-
calanmis elastotik materyal igeren yabanci cisim
dev hiicreleri izlenir. Histiyosit, lenfosit ve plazma
hiicrelerini iceren kronik enflamasyon lezyona es-
lik eder. Nekrobiyoz, palizad yapan histiyositler ve
dermal miisin izlenmez.® Hastamizin histopatoloji-
sinde de benzer bulgular gézlendi.

Klinik ve histopatolojik ayirici tanida 6ncelik-
le graniilom anniiler yer alir.* Baz aragtirmacilar,
ADHEG’un ayr1 bir antite olmadig1, viicudun gline-
se maruz kalan bolgelerinde goriilen ve elastolitik
aktivitenin 6n planda oldugu bir graniilom aniilare
tipi oldugunu savunmuslardir.! Ancak ADHEG vii-
cudun kapali bolgelerinde de gozlenebilmektedir.
Histopatolojik olarak ADHEG’da elastolitik aktivi-
tenin varligi, miisin birikiminin izlenmemesi tani-
saldir. Graniilom anniilerede ise elastolitik aktivite
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yoktur ve miisin birikimi izlenir.>® Diger ayiric ta-
n1 nekrobiyozis lipoidikadir ve nekrobiyozun olma-
masi ile ayrilir. Ayrica kutanoz sarkoidoz, elastozis
perforans serpinginosa, graniiloma multiforme de
ayirici tani olarak akla gelmelidir.®

Perfore ps6doksantoma elastikum, polimyaljia
romatika ve temporal arterit'e ADHEG un eslik et-
tigi bildirilmigtir.>'° Hastamizda bu hastaliklarla il-
gili patoloji saptanmad.

Spontan remisyon goriilebilen ADHEG teda-
visinde giines koruyucularinin yanisira izole lez-
yonlarda intralezyonel ve topikal steroidler,
jeneralize lezyonlarda sistemik steroidler ve izot-
retinoin tedavisi 6nerilmektedir.® Fumarik asit
esterleri, hidroksiklorokin ve takrolimus jel te-
davileriyle basarili sonuglar alinan olgular bildi-
rilmigtir.'"!> Hastamiz yiiksek faktorlii glinesten
koruyucu krem, topikal ve intralezyonel streroid
tedavisi ile takibe alindi ve hastanin 2 ay sonra-
ki kontroliinde lezyonlar1 atrofi birakarak ge-
riledi.

Giinesli bir iklime sahip olan tilkemizde solar
maruziyetin oldugu bolgelerde ortaya ¢ikan lez-
yonlarda ADHEG un akilda tutulmas: gereken na-
dir bir antite oldugunu hatirlatmak amaci ile
olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.
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