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Postherpetik Granuloma Annulare

Postherpetic Granuloma Annulare:
Case Report

OZET Gerilemis herpes zoster (HZ) lezyonlarinin yerinde graniilomatoz reaksiyonlar, immiin has-
taliklar, enfeksiyonlar ve maligniteler gibi ¢ok ¢esitli kutantz reaksiyonlar meydana gelebilir. HZ
skatriksleri tizerinde gelisen granuloma annulare (GA) ile uyumlu lezyonlar literatiirde az sayida ol-
guda bildirilmesine ragmen, bu alanlarda tanimlanmis olan en sik graniilomat6z reaksiyon GA’dur.
Bununla birlikte, iyilesen HZ alanlarinda ortaya ¢ikan dokiintiilerin benign lezyonlardan maligni-
telere kadar uzanan genis bir spektrum olusturabilecegi ve bu nedenle taninin mutlaka klinikopa-
tolojik olarak dogrulanmas: gerektiginin akilda tutulmas: 6nemlidir. Bu ¢aligmada, sag yan agris1 ve
govdesinin sag tarafinda 6nceden gegirilmis olan HZ alanlarinda GA ile uyumlu morumsu eritemli
papiiler lezyonlarla bagvuran 65 yasindaki bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Graniiloma aniilare; herpes zoster

ABSTRACT Various cutaneous reactions including granulomatous reactions, immune disorders,
infections and malignancies may occur at sites of resolved the lesions of herpes zoster (HZ). Al-
though granuloma annulare (GA) has been reported on HZ scars in a few cases, it is the most com-
mon granulomatous reaction described at these sites. However, it is important to remind that
eruptions in sites of healed HZ may represent a wide spectrum ranging from benign lesions to ma-
lignities and clinicopathologic confirmation of diagnosis should be made for this reason. Here, we
report a case of a 65-year-old man who presenting right flank pain and erythematous-to-purple
papular lesions consistent with GA occurring in prior sites of HZ on the right side of his trunk.
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erilemis herpes zoster (HZ) lezyonlarinin yerinde zaman i¢inde

cesitli kutanoz reaksiyonlarin meydana gelebildigi bilinmektedir.

Literatiir gozden gegirildiginde, bu reaksiyonlarin basit bir derma-
tofitozdan malign tiimoéral lezyonlara kadar uzanan genis bir spektrum olus-
turdugu goriilmektedir. Bunlar arasinda graniilomatéz reaksiyonlar, liken
planus, psoriyazis, akneiform eriipsiyon, reaktif perforan kollajenoz, mor-
fea, eozinofilik dermatoz, psddolenfoma, likenoid graft versus host has-
taligi, viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar ile Kaposi sarkomu,
anjiyosarkom, lenfoma, 16semik infiltrasyonlar ve melanom metastazi gibi
cok cesitli tablolar tanimlanmistir.!® HZ sonras: siklikla gelisen graniilo-
matoz reaksiyonlarin basta granuloma annulare (GA) benzeri lezyonlar
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olmak {izere sarkoidoz, tiiberkiiloid graniilomlar,
graniilomatoz vaskiilit, grantilomat6z pannikiilit ve
nonspesifik grantilomatdz reaksiyonlar seklinde go-
riilebildigi bildirilmistir." Bu ¢caligmada, karin sag
yanindan sirta dogru dermatomal dagilim gosteren
anuler karakterdeki kizarik kabarikliklarla bagvu-
ran ve klinikopatolojik olarak postherpetik GA ta-
nis1 konulan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Viicudundaki kabarikliklar nedeni ile poliklinigi-
mize bagvuran 65 yasindaki erkek olgu, yaklasik ii¢
ay 6nce karninin sag tarafindan sirtina dogru uza-
nan agrili kizariklik ve i¢i su dolu kabarciklar olus-
tugunu ve bu lezyonlarin bir ay icinde topikal
tedavilerle biiyiik oranda geriledigini, ancak agrisi-
nin hilen devam ettigini ve son bir aydir da iyiles-
mis olan yerlerde bazilar1 kagintili, kizarik
kabarikliklar gelistigini tanimlamistir. Olgunun 6y-
kiistinden, yeni gelisen yakinmalarina yonelik dii-
zensiz olarak kullandig topikal antibiyotik ve
kortikosteroid iceren kremlerden fayda gormedigi
Ogrenilmistir. Ayrica, dort y1l 6nce erken evre kalin
barsak karsinomu nedeni ile cerrahi tedavi sonrasi
kemoterapi gordiigiinii belirten olgumuz, diizenli
olarak yapilan kontrollerinde niiks ya da metastaz
saptanmadigini ve son iki yildir herhangi bir tedavi
almadigini ifade etmistir. Soy ge¢cmisinde ve sistem
sorgulamasinda ise herhangi bir 6zellik belirlen-
memistir. Dermatolojik muayenesinde T8-10 der-
matomlarina uyar sekilde karin sag tarafindan
sirtin sag yanina dogru uzanim gosteren yer yer
birlesmeye egilimli ve anuler karakterde, bazilar
morumsu renkte olan eritemli papiiler lezyonlar ve
yer yer postinflamatuar hiperpigmentasyon alan-
lar1 belirlenmistir (Resim 1).

Olgunun sirtindaki anuler tarzdaki eritemli
papiiler lezyonun kabarik kenarindan alinan
“punch” biyopsinin histopatolojik incelemesinde,
epidermiste fokal parakeratoz ve diizensiz akantoz,
dermiste ise tiim alanlarda interstisiyel ve yer yer
grantilomatéz paternde topluluk olusturan bir
kism1 multiniikleer formlarda histiyositik hiicre in-
filtrasyonu, perifollikiiler ve perindrovaskiiler len-
fohistiyositik infiltrasyon ile dermal kollajende
musindz dejenerasyon saptanmistir (Resim 2).
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RESIM 1: Govdenin sag tarafinda dermatomal dagjilim gésteren, bazilari anu-
ler karakterli, morumsu eritemli papiler lezyonlar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Dermal interstisiyel lenfohistiyositik infiltrat ve musinozis (Hema-
toksilen-Eozin, orijinal bliylitme, X20).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde HZ
sonrasi gelisen GA olarak degerlendirilen olgumuza
giinde iki kez olmak iizere klobetazol 17-propionat
merhem tedavisi 6nerilmis ve iki ay sonra, lezyon-
larda postinflamatuar hiperpigmentasyon biraka-
rak biiyiik oranda gerileme oldugu gozlenmistir.

TARTISMA

Nekrobiyotik dermal ve subkutanéz papiiller ile
karakterize olan GA, nedeni bilinmeyen ve ge-
nellikle kendini sinirlayan benign seyirli granii-
lomat6z bir dermatozdur. Cesitli klinik formlar:
tanimlanmig olmakla birlikte, klasik lezyonlar tek
veya ¢ok sayida goriilebilen ve zamanla genisleye-
rek etrafi daha kabarik anuler plaklara doniigme
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egilimi gosteren hafif eritemli papiillerden olus-
maktadir. Ozellikle yaygin lezyonlarla karakterize
klinik formlarinin diabetes mellitus, lenfoprolife-
ratif maligniteler, tiroid hastaliklari, lipid anormal-
likleri, romatoid artrit gibi bazi hastaliklarla ve
HIV, hepatit B ve C viriisii enfeksiyonlariyla ilis-
kisi tanimlanmis olmasina ragmen, GA’'nin patoge-
netik mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir.
Son zamanlarda lokal veya sistemik bir uyaran ile
tetiklenen hiicre aracili immiinolojik bir yanitin
olas1 bir mekanizma olabilecegi tizerinde durul-
maktadir. Literatiirde travma, bocek 1siriklar, tii-
berkiilin deri testi ve ag1 alanlarinda, gerileyen
varisella ve verruka vulgaris lezyonlarinin yerinde
ve glinesten hasar gormiis deride lokalize GA ben-
zeri lezyonlarin gortldigi bildirilmistir.!!

Literatiirde 6nceki HZ enfeksiyonunun geri-
lemesini takiben ayni lokalizasyonda GA ile
uyumlu dokiintiilerin gelisimi nadir olarak bildi-
rilmigtir. Bununla birlikte, HZ skatriksleri tizerin-
den en sik gelisen graniilomat6z reaksiyonun GA
oldugundan bahsedilmektedir."° Postherpetik GA
olgularinda bu iki hastalik arasindaki iligki Wolf'un
izotopik fenomeni, HZ viral antijenine ya da viriis
tarafindan degisiklige ugramis bir doku antijenine
kars1 gelisen atipik bir gecikmis tip hipersensitivite
reaksiyonu ve bir immiin kompleks reaksiyonu
olmak tizere ii¢ farkli mekanizma ile agiklanmaya
caligilmistir.>* Onceden mevcut olan ve yeni iyile-
sen bir dermatozun yerinde iligkisiz bir bagka deri
hastaliginin gelismesi Wolf'un izotopik yanit1
olarak bilinmektedir.! izotopik yanitin patoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte, viriisiin
ikincil hastaliga dogrudan neden oldugu ya da
ikincil hastaligin viral antijenlere veya doku ha-
sarina bir reaksiyon olarak ortaya ¢iktigindan soz
edilmistir.!” Bazi aragtirmacilar tarafindan polime-
raz zincir reaksiyonu ile postherpetik GA lezyon-
larinin sadece ilk bir aylik erken déneminde
varisella zoster DNA’sinin gosterilebilmesi, ancak
daha eski lezyonlarda saptanamamis olmasi ne-
deni ile, bu olgularda komplet viral partikiiller-
den ziyade immiinohistokimyasal ve in situ
hibridizasyon teknikleriyle gosterilen kii¢iik mik-
tarlardaki viral zarf glikoproteinlerine kars: gelisen
gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonunun granii-
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lom olusumunu tetikledigi ileri stirtilmiistiir. HZ
skatriksleri tizerinde gelisen GA lezyonlar ve sar-
koidal graniilomlardaki yardimci ve aktive T-len-
fositlerinin varlig: ile GA’l1 olgularda dolagimdaki
makrofaj migrasyon inhibisyon faktoriiniin goste-
rilmesi ise patogenezde hiicre aracili immiin yani-
tin baskin roliinii desteklemektedir.??

Postherpetik GA’nin histolojik ayirici tanilar
arasinda idiyopatik GA, sarkoidoz, yabanci cisim
tipi dev hiicre reaksiyonlar (silika, zirkonyum, be-
rilyum, dovme pigmentleri), metastatik Crohn
hastalig ile tiiberkiiloid lepra ve titberkiiloz gibi
enfeksiyonlar yer almaktadir. Yakin zamanda Ka-
poor ve ark. tarafindan bildirilen bes olguda histo-
patolojik olarak bizim olgumuzda da gozlendigi gibi
perindrovaskiiler ve/veya perifolikiiler patern gos-
teren multiniikleer dev hiicrelerden olusan lenfo-
histiyositik bir infiltrat varliginin Wolf'un izotopik
yaniti olarak olusan GA tanisi i¢in histopatolojik
bir ipucu olabileceginden s6z edilmistir. Posther-
petik GA’nin histomorfolojik bulgular tiimiiyle
spesifik olmasa da, multiniikleer dev hiicrelerle bir-
likte dermal lenfohistiyositik infiltratin postherpe-
tik graniilomat6z dermatitte stk tanimlandig:
ancak, idiyopatik GA’da ¢ok nadir goriildiigi bil-
dirilmigtir. Postherpetik dokiintiilerin histopatolo-
jik  bulgular1 arasinda infiltrasyon iginde
eozinofiller ya da plazma hiicrelerinin varligs, pali-
zadlagma, nekrobiyozis, elastozis, elastofagosito-
zis, interstisiyel miisin ve tiiberkiiloid 6zellikte
histiyositik agregatlar gibi farkli goriintimler de
yer almaktadir. Ayrica, nadiren de olsa orta ¢aph
arterleri etkileyen graniilomat6z vaskiilit veya
graniilomatoz follikiilit seklinde de goriilebilmek-
tedir. Bu nedenle tani i¢in bu antitenin akla gel-
mesi ve klinikopatolojik korelasyonun yapilmasi
onemlidir.®

Literatiirde, postherpetik GA olgularinin yas
ortalamasinin 4-6. dekadlar arasinda oldugu ve
her iki cinsi de esit olarak etkiledigi gorilmustiir.
HZ enfeksiyonu ile GA lezyonlarinin goriilmesi
arasindaki zamanin bir hafta-14 ay arasinda degis-
tigi gozlenmistir.!'° Tipik lezyonlar genellikle HZ
skatriksleri hattini takip eden papiiller seklinde go-
rillmiigse de, subkutan ve perforan GA klinik 6zel-
liklerini

tagtyan iki olgu tamimlanmigtir.*®
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Olgularin ¢ogunda eslik eden sistemik bir hasta-
Iik olmamakla birlikte bazilarinda kronik lenfo-
sitik 16semi, Hodgkin lenfoma ve multipl
miyelom gibi hematolojik malignitelerle iligkili
bulunmus ve grantilomat6z reaksiyonun lokal an-
tijenik uyarana karsi gelisen atipik lenfositik
immiin reaksiyon oldugu 6ne siirtilmiistiir.>*> Lo-
kalize GA formunun genellikle kendini sinirladig:
ve bir-iki yil i¢inde geriledigi bilinse de, posther-
petik GA’l1 olgularin topikal, intralezyonel ve sis-
temik kortikosteroid ve asiklovir tedavilerine
yanitlarinin degisken oldugu ve genellikle yavag
iyilesme gosterdigi gozlenmigtir.>®> Olgumuzda da

benzer sekilde HZ enfeksiyonundan iki ay sonra
skatriks alanlar1 iizerinde gelisen ve klinikopatolo-
jik olarak GA ile uyumlu bulunan anuler karakter-
deki tipik papiiler lezyonlar topikal kortikosteroid
tedavisi ile biiyiik oranda gerilemistir.

Olgumuz, HZ skatriksleri iizerinde gelisen
kutano6z reaksiyonlarin biytik ¢ogunlugunda gra-
nillomatdz lezyonlarin goriildiigiini, ancak bu
tablolarin kendiliginden gerileyen benign bir du-
rumdan malign tiimoral olugumlara kadar oldukca
genis bir klinik spektrum olusturmasi nedeni ile
klinikopatolojik olarak tani konulmasinin gerekli-
ligini vurgulamak agisindan sunulmustur.
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