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ktinik granülom, diğer adıyla “annüler elastolitik dev hücreli ak-
tinik granülom” ya da “O’Brien’in aktinik granüloması”, güneşe
maruz kalan deri alanlarında gelişen, merkezleri atrofik, asemp-

tomatik, annüler plaklarla karakterize, nadir görülen bir hastalıktır. Eti-
yolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, aktinik radyas-
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ÖÖZZEETT  Otuz beş ya şın daki er kek has ta, iki ay dır yüz de ve bo yun da ka şın tı lı, de ri den ka ba rık lık gös -
te ren kı za rık lık la rı ne de ni i le baş vur du. Der ma to lo jik mu a ye ne sin de; bo yun da ve ya nak lar da mer -
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AABBSS  TTRRAACCTT  A 35-ye ar-old ma le pa ti ent pre sen ted with ele va ted, ery the ma to us, itchy le si ons on
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yonun hasara uğrattığı elastik liflere karşı gelişen
otoimmün yanıtın tetiklediği bir tablo olduğu dü-
şünülmektedir.1,2 Hastalık genellikle kronik seyir-
lidir. Nadiren spontan remisyon izlenebilir.3,4

Tedavide farklı ajanların değişken etkinlikleri bil-
dirilmektedir.5,6 Bu çalışmada, hidroksiklorokin
ile tedavi edilen bir aktinik granülom olgusu su-
nulmaktadır. 

OLGU SUNUMU
Otuz beş yaşındaki erkek hasta, iki aydır yüzde ve
boyunda kaşıntılı, yer yer deriden kabarıklık gös-
teren kızarıklıklar yakınması ile başvurdu. Son bir
yıldır günde 4-6 saat güneşe açık alanda çalıştığını
ifade etmekte idi. Öz geçmişinde geçirilmiş akut ro-
matizmal ateş ve apendektomi, soy geçmişinde ise
erkek kardeşinde melanom dışı deri kanseri öyküsü
mevcuttu. Dermatolojik muayenede; boyunda, ve
her iki yanak lateralinde, üzerinde pitriyazik sku-

amların gözlendiği, merkezleri daha soluk, yer yer
annüler, eritemli, infiltre plaklar görüldü (Resim
1). Hemogram, karaciğer, böbrek fonksiyon test-
leri, akut faz belirteçleri normal sınırlarda saptandı.
Hepatit ve HIV serolojisinde ve immünolojik test-
lerinde (antinükleer antikor, anti-Ro, anti-La, anti-
ds DNA) patolojik bulgu yoktu. Histopatolojik
incelemede dermiste kollajen bantları çevreleyen
histiyositler ve yabancı cisim tipi dev hücreler ile
merkezlerinde elastolizin izlendiği elastolitik gra-
nülom yapıları görüldü (Resim 2). İmmünfloresan
birikim saptanmadı. Klinik ve histopatolojik bul-
gular doğrultusunda olguya “aktinik granülom” ta-
nısı konularak hidroksiklorokin (200 mg/gün)
başlandı. Güneş koruyucu krem kullanması öne-
rildi. Birinci ayın sonunda lezyonları tam olarak ge-
rileyen olguda tedavi üç ay daha idame ettirildikten
sonra sonlandırıldı (Resim 1). İzlemde nüks sap-
tanmadı. 

RESİM 1: Boyunda ve sağ yanak lateralinde, üzerinde pitriyazik skuamların gözlendiği, eritemli yer yer annüler plaklar (a), tedavi sonrası görünüm (b). 
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TARTIŞMA
Aktinik granülom terimi, ilk kez 1975 yılında
O’Brien tarafından güneşe maruz alanlarda gelişen
annüler lezyonları tanımlamak için kullanılmıştır.2

Sonraki yıllarda bu hastalık tablosunun, granüloma
annülarenin bir varyantı mı olduğu ya da yüzde ge-
lişen nekrobiyozis lipoidika mı olduğu tartışılmış;
ancak farklı histopatolojik ve immünohistokimyasal
özelliklerinin olması nedeni ile bu dermatozun ayrı
bir hastalık olduğu sonucuna varılmıştır.2,5 Aktinik
granülomun etiyopatogenezinde en çok suçlanan
mekanizma aktinik hipotezdir. Bu hipotezde, akti-
nik hasara uğramış elastik lifler üzerindeki antijenik
belirteçlere karşı gelişen immün reaksiyon ile gra-
nülom oluşumunun gelişebileceği belirtilmiştir.2 

Lezyonlar klinik olarak sıklıkla güneş gören
alanlara yerleşim gösteren, yer yer atrofik alanla-

rın izlenebildiği, annüler plaklarla karakterizedir.
Yaygın seyrettiği olgularda güneş görmeyen alan-
larda da lezyonlar görülebilmektedir.3,5 Bizim ol-
gumuzda ise sadece güneş gören alanlara yerleşim
gösteren, yer yer pitriyazik skuamların eşlik ettiği
annüler plaklar gözlenmiştir. 

Aktinik granülomun ayırıcı tanısında klinik
olarak granüloma annülare başta olmak üzere dis-
koid lupus eritematozus, jessner’in lenfositik infilt-
rasyonu, eritema annülare sentrifigum ve liken
aktinikus akla gelebilir.5 Aktinik granülom, histo-
patolojik olarak da ayırıcı tanıda granüloma annü-
lare ile karışabilmektedir. Kollajen fibriller arasında
dizilmiş multinükleer dev hücreler ve histiyositler,
hem aktinik granülomda hem de granüloma annü-
larede görülebilmektedir. Ancak dev hücrelerin
arasında ya da granülomların merkezinde izlenebi-
len solar elastolitik materyalin varlığı aktinik gra-
nülomun bir bulgusudur.2,4 Bizim olgumuzda da
histopatolojik incelemede görülen elastolitik gra-
nülom yapıları “aktinik granülom” tanısını destek-
lemiştir. 

Aktinik granülomun kabul görmüş kesin bir
tedavi protokolü yoktur. Literatürdeki tedavi de-
neyimi olgu sunuları ile sınırlıdır. Tedavi yakla-
şımları arasında topikal ve intralezyonel
steroidler, klofazimin, dapson, siklosporin, re-
PUVA, metotreksat, retinoidler ve antimalaryal
ajanlar yer almaktadır.1,5,6 Literatürde antimalar-
yal tedavinin etkinliği konusunda sınırlı sayıda
yayın mevcuttur. Klorokin; kullanıldığı 6 olgunun
3’ünde etkisiz olmuş,72’sinde kısmi fayda sağla-
mış,7,8 birinde ise etkili bulunmuştur.9 Etkili ol-
duğu bildirilen bu olguda dört hafta süreyle
klorokin sülfat 400 mg/gün dozunda kullanılmış-
tır. Lezyonlarda gerileme olması üzerine klorokin
sülfat 200 mg/gün dozuna düşülerek tedavi 16 haf-
taya tamamlanmış ve kesilmiştir.9 Bizim olgu-
muzda ise tedavide hidroksiklorokin
kullanılmıştır. Bu tedavi ile birinci ayın sonunda
tam remisyon elde edilmiş, ardından tedavi üç ay
daha idame ettirilip sonlandırılmıştır. Sonuç ola-
rak, olgumuzda antimalaryal tedavinin etkin ol-
duğu görülmüştür. Bu olgu, aktinik granülom
tedavisi ile ilgili sınırlı deneyime katkı sağlaması
açısından sunulmuştur.

RESİM 2: Dermiste granülomatöz yangı (HE X 4) (a), (HE X 10) (b), kollajen
bantları çevreleyen histiyositler ve yabancı cisim tipi dev hücreler (HE X 20)
(c), granülomların merkezlerinde elastoliz (yuvarlak içinde) ve periferde
rezidüel elastik lifler (siyah oklar) (HE X 40). 
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