
Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008;18(4)246

’ bri en ta ra fın dan gü neş ışın ları nın et ki siy le de je ne re olan elas tik
lif le re kar şı granüloma töz bir re ak si yon ola rak ta nım la nan ak ti nik
granülom, Ra gaz ve ark. ta ra fın dan  granüloma annü la re nin gü neş

ha sar lı böl ge ler de ge li şen ati pik bir for mu ola rak ka bul edil miş tir.1,2 Han ke
ve ark. ise lez yon la rın ka pa lı alan lar da da gö rül me si ve hep sin de so lar elas-
to zis bul gu la rı nın sap ta na ma ma sı ne de niy le has ta lı ğa annüler dev hüc re li
elas to li tik granülom (AD HEG) adı nı ver miş ler dir.3

OL GU SUNUMU

Ellidört ya şın da er kek has ta boynun sol ta ra fın da altı ay ön ce baş la yan kı-
za rık lık lar ne de niy le po lik li ni ği mi ze baş vur du. Ten rengi açık olan has ta
ço cuk lu ğun dan be ri gü ne şe ma ruz kal dı ğı nı vur gu la mak tay dı. Son 15 yıl dır

Annüler Dev Hücreli Elastolitik Granülom:
O'brien'in Aktinik Granüloması

ÖZET Annüler dev hüc re li elas to li tik granülom, gü neş gö ren böl ge ler de annüler lez yon lar la ka -
rak te ri ze et yo pa to ge ne zi ay dın la tı la ma mış na dir, granüloma töz bir de ri re ak si yo nu dur.  Eri tem li,
ke nar la rı ka ba rık, mer ke zi at ro fi ye gi de bi len annüler eri tem li plak lar la sey re der. His to lo jik ola rak
lez yo nun ke na rın da çok nük le us lu dev hüc re ler ve mer kez de elas tik lif le rin kay bı gö rü lür. Ellidört
ya şın da kro nik so lar ma ru zi ye ti olan er kek has ta da  al tı ay dır en se böl ge si ne lo ka li ze mul tipl annüler
lez yon lar tes pit edil miş tir. Kli nik ve his to pa to lo jik ola rak annüler dev hüc re li elas to li tik granülom -
la uyum lu olan ol gu nun lez yon la rı in tra lez yo ner ste ro id te da vi si ne at ro fi bı ra ka rak ya nıt ver miş -
tir. Ol gu yu na dir ol ma sı ne de niy le ayı rı cı ta nı la rı ile sun duk. 

Anah tar Ke li me ler: Dev hüc re li gra nü lom; granülom an nü le re

ABS TRACT An nu lar elas toly tic gi ant cell granüloma is a ra re, granüloma to us skin re ac ti on which
is cha rac te ri zed by an nu lar le si ons on the sun ex po sed are as with an unk nown eti o logy. The le si -
ons are so li tary or mul tip le ery the ma to us an nu lar pla qu es, with an at rop hic cen ter and ele va ted
bor ders. His to lo gi cal exa mi na ti on re ve als mul ti nuc le a ted gi ant cells on the bor der and loss of elas-
tic fi bers on the cen ter of the le si ons. He re in we re port a 54 ye ar old man with chro nic sun ex po -
su re who re fer red with mul tip le lo ca li zed an nu lar le si ons on the na pe. A di ag no sis of an nu lar
elas toly tic gi ant cell granüloma is ma de ba sed on the cli ni cal and his to pat ho lo gi cal fin dings. Tre -
at ment with in tra le si o nal ste ro id in jec ti ons was suc cess ful but le a ded to cu ta ne o us at rophy. 
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OLGU SUNUMU   



dal gıç lık la uğ ra şan has ta nın lez yon la rı nın za man -
la art tı ğı, ya vaş se yir li ve semp tom suz ol du ğu öğ re-
nil di. Öz  geç mi şin de ve soy  geç mi şin de her han gi
bir özel lik yok tu. Sis te mik mu a ye ne si do ğal dı. Der-
ma to lo jik mu a ye ne de boy nun ar ka kıs mın dan her
iki pos ta u ri kü ler böl ge ye uza nan eri tem li, ke nar la rı
ka ba rık, mer ke zi ha fif at ro fik, 1.5-4 cm bo yut la -
rın da mul tipl annüler plak lar göz len di (Re sim 1).
La bo ra tu var in ce le me le rin de ru tin tam kan ve biy -
o kim ya de ğer le ri nor mal sı nır lar da bu lun du. Ayı rı -
cı ta nı da AD HEG  ve granülom an nü le re
dü şü nül dü. granülom annü la re ye eş lik ede bi len di -
a be tes mel li tu su araş tır mak için is te nen OGTT ve
HbA1C tet kik le rin de pa to lo ji sap tan ma dı. Lez yon -
dan alı nan bi yop si nin his to pa to lo jik in ce le me sin -
de epi tel al tın da pa li zad yap ma yan granülom lar,
mul ti nük le us lu dev hüc re ler, len fo sit ler ve his ti -
yo sit ler iz len di (Re sim 2). Ver ho eff-van Gi e sen bo-
ya ma da fo kal alan lar da, dev hüc re ler için de elas tik
lif ler (Re sim 3), granülom alan la rın da kol la jen ve
elas tik lif kay bı sap tan dı (Re sim 4). Al ci an-blu e bo-
ya ma da mü sin bi ri ki mi göz len me di. Bu his to pa to -
lo jik ve kli nik bul gu la ra da ya nı la rak has ta ya
AD HEG ta nı sı ko nul du. To pi kal ste ro id te da vi ye
ya nıt ver me yen lez yon lar, uy gu la nan in tra lez yo -
ner ste ro id son ra sı at ro fiy le ge ri le di.

TAR TIŞ MA

AD HEG, gü neş gö ren böl ge ler de yer le şen et yo pa -
to ge ne zi ay dın la tı la ma mış granüloma töz bir de ri re-

ak si yo nu dur. Has ta lık sı cak ül ke ler de ve açık ten li -
ler de da ha sık tır.4 Ge nel lik le 4-5. de kadda ve her iki
cin si yet te eşit sık lık ta gö rü lür. Kü çük pem be pa pül-
ler le baş la yan ve annüler eri tem li izo le plak la ra dö-

RESİM 1: Boyun arka kısmı ve sağ postauriküler bölgede eritemli, kenarları
kabarık, merkezi hafif atrofik, 1.5-4 cm boyutlarında multipl anüler plaklar.

RESİM 2: Epitel altında palizad yapmayan granülom yapıları (H&E).

RE SİM 3: Dev hüc re ler için de elas tik lif par ça la rı (ok) (Ver ho eff-van Gi e son).
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RESİM 4: Granülom alanlarında elastik lif ve kollajen kaybı (ok) (Verhoeff-
van Gieson).
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nü şen lez yon lar ço ğun luk la asemp to ma tik tir ve
mer ke zin de at ro fi ge li şe bi lir.5 Yüz, bo yun, el sır tı
gi bi gü neş gö ren böl ge ler de gö rül me si ne kar şın gö -
ğüs, ka rın, uy luk gi bi ka pa lı böl ge ler de de gö rü le -
bil di ği bil di ril miş tir.6,7 De ri ti pi 1 olan has ta mı zın
gü neş ha sa rı öy kü sü, asemp to ma tik lez yon la rı nın
baş lan gıç ya şı, sey ri ve yer le şim ye ri  AD HEG ile
uyum lu ola rak de ğer len di ril di. 

His to pa to lo jik in ce le me de epi der mis nor mal
ve ya at ro fik tir. Lez yo nun için de ve ke na rın da par-
ça lan mış elas to tik ma ter yal içe ren ya ban cı ci sim
dev hüc re le ri iz le nir. His ti yo sit, len fo sit ve plaz ma
hüc re le ri ni içe ren kro nik enf la mas yon lez yo na eş -
lik eder. Nek ro bi yoz, pa li zad ya pan his ti yo sit ler ve
der mal mü sin iz len mez.8 Has ta mı zın his to pa to lo ji -
sin de de ben zer bul gu lar göz len di.

Kli nik ve his to pa to lo jik ayı rı cı ta nı da ön ce lik -
le gra nü lom annüler yer alır.4 Ba zı araş tır ma cı lar,
AD HEG ’un ay rı bir an ti te ol ma dı ğı, vü cu dun gü ne -
şe ma ruz ka lan böl ge le rin de gö rü len ve elas to li tik
ak ti vi te nin ön plan da ol du ğu bir gra nü lom anü la re
ti pi ol du ğu nu sa vun muş lar dır.1 An cak AD HEG vü-
cu dun ka pa lı böl ge le rin de de göz le ne bil mek te dir.
His to pa to lo jik ola rak AD HEG’da elas to li tik ak ti vi -
te nin var lı ğı, mü sin bi ri ki mi nin iz len me me si ta nı -
sal dır. Gra nü lom annülere de ise elas to li tik ak ti vi te

yok tur ve mü sin bi ri ki mi iz le nir.3,8 Di ğer ayı rı cı ta -
nı nek ro bi yo zis li po i di ka dır ve nek ro bi yo zun ol ma-
ma sı ile ay rı lır. Ay rı ca ku ta nöz sar ko i doz, elas to zis
per fo rans ser pin gi no sa, granüloma mul ti for me de
ayı rı cı ta nı ola rak ak la gel me li dir.5

Per fo re psö dok san to ma elas ti kum, po lim yal ji a
ro ma ti ka ve tem po ral ar te rit ’e AD HEG ’un eş lik et-
ti ği bil di ril miş tir.9,10 Has ta mız da bu has ta lık lar la il-
gi li pa to lo ji sap tan ma dı.

Spon tan re mis yon gö rü le bi len AD HEG te da -
vi sin de gü neş ko ru yu cu la rı nın ya nı sı ra izo le lez-
yon lar da in tra lez yo nel ve to pi kal ste ro id ler,
je ne ra li ze lez yon lar da sis te mik ste ro id ler ve izot-
re ti no in te da vi si öne ril mek te dir.1,5 Fu ma rik asit
es ter le ri, hid rok sik lo ro kin ve tak ro li mus jel te-
da vi le riy le ba şa rı lı so nuç lar alı nan ol gu lar bil di -
ril miş tir.11,12 Has ta mız yük sek fak tör lü gü neş ten
ko ru yu cu krem, to pi kal ve in tra lez yo nel stre ro id
te da vi si ile ta ki be alın dı ve has ta nın 2 ay  son ra -
ki kon tro lün de  lez yon la rı  at ro fi  bı ra ka rak  ge-
ri le di.

Gü neş li bir ik li me sa hip olan ül ke miz de so lar
ma ru zi ye tin ol du ğu böl ge ler de or ta ya çı kan lez-
yon lar da AD HEG ’un akıl da tu tul ma sı ge re ken na -
dir bir an ti te ol du ğu nu ha tır lat mak ama cı ile
ol gu mu zu sun ma yı uy gun bul duk.
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