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Gec Baslangich
Bir Yabanci Cisim Graniilomu

A Late-Onset Foreign Body Granuloma

OZET Yabanci cisim graniilomu (YCG), dermis veya subkutise eksternal olarak giren canli-cansiz
herhangi bir materyale kars1 karakteristik bir yapida gelisen graniilomatoz bir reaksiyondur. Bu ¢a-
lismada, savas bolgesinde ikdmet eden ve viicuduna sarapnel pargalari isabet ettikten ve tedavi ol-
duktan uzun bir siire sonra yiiziinde YCG gelisen bir olgunun sunulmas: amaglanmugtir. Yirmi sekiz
yasindaki erkek olgu, yiiziinde sekiz ay 6nce baslayan ve giderek biiyiiyen plak lezyonla bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde yiiziin sag tarafinda, kirmizi-kahverengi, sert, yogun milimetrik pa-
piillerden olusan genis plak izlendi. Sag kulak tizerinde de az sayida milimetrik benzer lezyon sap-
tandi. Papiiler lezyonlardan yapilan deri punch biyopsisinde, nonkazeifiye dev hiicreler igeren
graniilomatoz reaksiyon goriildi ve YCG ile uyumlu olarak degerlendirildi. Atipik gérintimli ve
uzun siireli lezyonlarda ayrintih 6yki almak ve goriintiileme yontemlerinden yararlanmak taniya
ulagmay1 kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yabana cisim; graniilom

ABSTRACT Foreign body granuloma (FBG) is a granulomatous reaction that develops in a charac-
teristic structure against any living-inanimate material entering the dermis or subcutis externally.
Here we present a case of FBG developing on the face after a long period of time after being exposed
to shrapnel parts and being treated in the war zone. A 28-year-old male patient was admitted to our
clinic with a plaque lesion on his face that began eight months ago. On the right side of the face, a
large plaque lesion composed of red-brown, hard, dense millimetric papules was observed. A small
number of milimetric lesions were seen on the right ear. A skin-punch biopsy of papular lesions re-
vealed granulomatous reaction with non-caseating giant cells and was consistent with FBG. Tak-
ing a detailed history and taking advantage of imaging methods in atypical and long-term lesions
makes it easy to reach the diagnosis.

Keywords: Foreign body; granuloma

abanci cisim graniilomu (YCG), dermis veya subkutise eksternal ola-

rak giren canli-cansiz herhangi bir materyale kars1 karakteristik bir

yapida gelisen graniilomatoz bir reaksiyondur.! Yabanci cismin vii-
cuda girmesi; kazara, cerrahi miidahaleler, iyatrojenik, tatuaj, topikal uygu-
lama ve kendi kendine yapma gibi yollarla olabilmektedir.?

Bu ¢aligmada, savag bolgesinde ikdmet eden ve viicuduna sarapnel par-
calar1 isabet ettikten ve tedavi olduktan uzun bir siire sonra yiiziinde YCG
gelisen bir olgunun sunulmasi amaglanmistir. Olgudan bilgilendirilmis
onam alind.
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Yirmi sekiz yaginda erkek olgu, ylizde kabarik lez-
yonlarla bagvurdu. Suriyeli olan olgu iki yil 6nce
savas bolgesindeyken yaninda bomba patladigini,
baz1 sarapnel pargalarinin yiiziine isabet ettigini ve
operasyonla ¢ikarilip temizlendikten sonra tama-
men iyilestigini belirtti. $imdiki sikdyetinin ise yak-
lagik sekiz ay once bagladigini ve giderek biiytiyiip
kabardigini ifade etti. Dermatolojik muayenesinde
sag yanak lateral ve sag alin lateral bolgesinde deri-
den hafif kabarik, kirmizi-kahverengi, sert, ¢ok sa-
yida milimetrik papiillerden olusan genis plak
izlendi. Sag kulak tizerinde de az sayida milimetrik
benzer lezyon goriildii (Resim 1). Cene kemigi la-
teral bolgesinde, yaklasik 1 cm, mobil, nodiiler
lezyon palpe edildi. Yapilan yiizeyel doku ultra-
sonografi (USG)’sinde; incelenen bolgede 6x4 mm
boyutlu ilk planda reaktif lenf nodunu diistindiiren
gortiniim ve komsulugunda 2 mm boyutlu kistik go-
riniim ve igerisinde metalik yabanci cismi diisiin-
diiren goriiniim izlendi. Direk grafisinde lezyona
uyan tarafta iki adet yabanci cismi andiran mili-
metrik opak goriiniim saptand: (Resim 2). Papiiler
lezyonlardan yapilan deri punch biyopsisinde non-
kazeifiye dev hiicreler iceren graniilomatoz iltihabi

RESIM 1: Yiiziin sag tarafinda ve kulak (izerinde yogun kirmizi-kahverengi sert
papdl ve plaklar.
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RESIM 2: Direkt grafide sag mandibuler bélgede iki adet metalik yabanci cisim
gOrindima.

reaksiyon goriildi ve YCG ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Olguya klinik ve patolojik olarak YCG
tanis1 kondu. Olgu 6ncelikle yabanci cisimlerin ek-
sizyonu i¢in plastik cerrahi boliimiine yonlendirildi
ve sonrasinda dermatolojik izlemlere gelmesi 6ne-
rildi.

I TARTISMA

Cesitli inorganik ve metalik bilesiklerin yan1 sira,
cok sayida organik ve biyolojik iiriinler yabanci
cisim reaksiyonlarini baglatabilmektedir.! Kronik
graniilom olusumu, viicut tarafindan sindirileme-
yen inat¢1 maddeleri ayirmak i¢in yapilan bir giri-
simdir. Makrofajlar daha biiyiiktiir veya birleserek
yabanci cisim dev hiicrelerini olugturmaktadirlar.?

Yabanci cismin deriye yerlesmesine konagin
yanit1 ve sonug olarak da klinik 6zellikler degis-
kendir. Yabanci maddenin viicuda girmesinden
kisa siire sonra akut inflamatuar yanit gortilmekte-
dir. Bu; haftalar, aylar ve hatta yillar icerisinde kro-
nik inflamatuar yanitla ¢oziilebilmektedir. Kronik
inflamatuar yanit sonucu gesitli klinik goriintimler
olusmaktadir; kirmizi, kirmizi-kahverengi paptil-
ler, nodiiller ve plaklar sik goriilen lezyonlardir.
Zamanla lezyonlar fibr6ze bagh olarak sertlesmek-
tedir.” Olgumuzun lezyonlar1 kronik inflamatuar
yanit sonucu olusmus yogun kirmizi-kahverengi
sert papiillerin olusturdugu plak seklinde idi.
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Ayiric1 tanida; deride graniilomatoz lezyon
yapan lepra, deri tiiberkiilozu, derin mantar enfek-
siyonlari, sarkoidoz, kutandz leysmanyazis, granii-
loma anniilare gibi hastaliklar yer almaktadir.’?
Yiizde yer alan boyle plak lezyonlarda ayiric: ta-
nida lupus miliaris disseminatus faciei de akla geti-
rilmesi gereken diger bir hastaliktir.*

Atipik goriiniimlii ve uzun siireli lezyonlarda
ayrintih 6yki almak ve gortintiileme yontemlerin-
den yararlanmak taniya ulagmayi kolaylagtirmak-
tadir.! Derideki metalik cisimlerin tanisini koyma-
da miknatistan da yararlanilabilmektedir. Deride
olusan YCG tanisinda cesitli goriintiileme teknik-
lerinden [radyoloji, USG, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintilleme (MRG)] yararla-
nilarak kiiciik, radyo-opak yabanci cisim parcacik-
lar1 Dbelirlenebilmektedir.! Olgumuzda taniya
ulagmak i¢in deri biyopsisine ek olarak USG ve di-
rekt grafiden yararlanilmistir.

Deride yabanci cisim saptanan hastalarda te-
davinin en 6nemli basamag: yabanci cismi deriden
uzaklastirmaktir. Asemptomatik olan kii¢itk meta-
lik yabanci cisimler tedavi edilmeden birakilabil-
mektedir, ancak enfeksiyon, olgumuzda oldugu
gibi graniilomatéz olusum veya 6zellikle MRG in-
celemelerinde hareket etme gibi risklerinin oldugu
g6z 6ninde bulundurulmalidir.® Olgumuz, 6nce-
likle yabanci cisimlerin ¢ikartilmas: i¢in plastik

cerrahi boliimiine yonlendirilmis ve sonrasinda ge-
rekirse intralezyonel steroid enjeksiyonu uygula-
mak amaciyla takibe alinmistir. YCG hem ¢ok sik
gorillmediginden hem de viicuda giren yabanci cis-
min 6zelliklerine bagh olarak ¢ok farkli sekillerde
karsimiza ¢ikabilecegi icin, tanida karigikliklara
sebep olabilmektedir. Bu nedenle bu olgu sunula-
rak literatiir bilgileri gozden gecirilmis, anamnez
almanin 6nemi ve taniya hangi yontemlerle ulagi-
labilecegi tartisilmigtar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.

(Ozkan AS. [Noninfectious granulomas). Tiiziin
Y, Gurer MA, Serdaroglu S, Oguz O, Aksun-
gur VL, editérler. Dermatoloji. 3. Bask. istan-
bul: Nobel Tip Kitabevleri; 2008. p.1529-
74.

Abdallah MA. Foreign body reactions. In:
Bolognia JL, Jorizzo JL, Rappini RP, eds. Der-

I KAYNAKLAR

matology. 2" ed. Spain: Elsevier; 2012.
p.1437-46.

Chakrabarti S, Pal S, Biswas BK, Bose K, Pal
S, Pathak S. Clinico-pathological study of cu-
taneous granulomatous lesions- a 5 yr expe-
rience in a tertiary care hospital in India. Iran
J Pathol 2016;11(1):54-60.

127

Sehgal VN, Srivastava G, Aggarwal AK,
Belum VR, Sharma S. Lupus miliaris dissem-
inatus faciei part Il: an overview. Skinmed
2005;4(4):234-8. [Crossref] [PubMed]

Aldrich NZ, Brodell RT. Confirmation of cutaneous
metallic foreign bodies with a magnet. Arch Der-
matol 2011;147(5):623-4. [Crossref] [PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21576588
https://doi.org/10.1001/archdermatol.2011.105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16015073
https://doi.org/10.1111/j.1540-9740.2005.03544.x

