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ÖZET 

 

Granüloma anülare benin, asemptomatik, nispeten yaygın, sıklıkla kendi 

kendini sınırlayan, hem çocukları hem erişkinleri etkileyebilen derinin kronik 

granülomatöz hastalığıdır. Primer deri lezyonu çevreye doğru yayılan anüler 

şekilli grup yapmış deri renginde veya eritematöz papüller şeklindedir. En sık 

görülen iki tipinden birisi el ve ayak lateral veya dorsallerinde yerleşen 

lokalize tip diğeri lezyonların yaygın olduğu jeneralize tiptir. Nadiren ailesel 

granüloma anülare olguları bildirilmiştir. Burada klinik ve histopatolojik 

bulgularla granüloma anülare tanısı alan anüler papül ve plakları olan iki kız 

kardeş sunulmuştur.  

 

Anahtar kelimeler: Granüloma anülare, ailesel  

 

 

ABSTRACT 

 

Granuloma annulare is a benign, asymptomatic,  relatively common, 

often self-limited chronic granulomatos disorder of the skin that can affect 

both children and adults. The primary skin lesion usually is grouped papules 

in an enlarging annular shape, with color ranging from flesh-colored to 

erythematous.  The two most common types of granuloma annulare are 

localized, which typically is found on the lateral or dorsal surfaces of the 

hands and feet; and disseminated, which is widespread. Rarely, familial cases 

of granuloma annulare has been reported. Herein, we report two sisters with 

annular papules and plaques  diagnosed as granuloma annulare with the 

clinical and pathological findings.  
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GİRİŞ 

 

İlk kez 1895’te Colcott Fox tarafından 

tanımlanan granüloma anülare (GA), nispeten 

yaygın, her yaşta görülebilen sıklıkla kendi 

kendini sınırlayan derinin kronik granülomatöz  

hastalığıdır (1). Genellikle el ve ayakların dorsal 

yüzlerinde, asemptomatik, anüler görünümlü 

deri renginde veya soluk eritemli papül ve 

plaklarla şeklinde ortaya çıkan hastalığın 

lokalize, jeneralize, perforan, subkutan ve yama 

olmak üzere klinik alt tipleri bulunmaktadır 

(2,3). Ailesel olgular ve ikizlerde bildirilmiş 

olması ve jeneralize GA’lı olgularda HLA-

BW35 allelinin daha sık saptanması genetik 

yatkınlığı akla getirmiştir. Burada 3 ve 8 

yaşlarında klinik ve histopatolojik bulgularla GA 

tanısı alan iki kız kardeş sunulmuştur.  

 

 

OLGU 1 

 

Sekiz yaşında kız çocuk sağ bacak ön yüzde 

1 yıl önce başlayan ve çevreye doğru genişleyen 

kaşıntısız kabarıklık şikayetiyle başvurdu. Atopi 

öyküsü olmayan hastanın, lezyonların ortaya 

çıktığı dönemde geçirilen enfeksiyon veya 

aşılanma öyküsü yoktu. Soygeçmişinde 3 

yaşındaki kız kardeşinde 5 ay önce el ve 

ayaklarda benzer kabarıklıkların oluştuğu ve 

annesinde tip 2 diabetes mellitus olduğu 

öğrenildi. Dermatolojik muayenede sağ bacak 

ön yüzünde 7x4 cm boyutunda ortası çökük ve 

hiperpigmente kenarları hafif kabarık anüler 

plak görüldü (Resim 1).  

Resim 1. Bacakta pretibial 

bölgede anüler konfigürasyon 

gösteren, keskin sınırlı 

endüre plaklar 

 

Laboratuvar 

incelemesinde tam 

kan sayımı, periferik 

yayma, karaciğer ve 

böbrek fonksiyon 

testleri, tam idrar 

analizi, eritrosit 

sedimantasyon hızı, 

C-reaktif protein 

düzeyleri normal sınırlarda idi. Romatoid faktör, 

antinükleer antikor negatif saptandı. Lezyondan 

alınan 4 mm panç biyopsinin histopatolojik 

incelemesinde üst dermiste nekrotik alan ve 

içinde kollajen demetleri ile az miktarda fibrin, 

çevresinde makrofajlardan oluşmuş granülom 

yapısı ve dermiste perivasküler lenfosit 

infiltrasyonu gözlendi (Resim 2). Klinik ve 

histopatolojik bulgularla GA tanısı konulan 

hastaya dönüşümlü topikal kortikosteroid ve 

kalsipotriol tedavisi başlanarak takibe alındı. 

Resim 2: Üst 

dermiste nekrotik 

alan ve içinde 

kollajen demetleri ile 

az miktarda fibrin, 

çevresinde 

makrofajlardan 

oluşmuş granülom 

yapısı ve dermiste 

perivasküler lenfosit 

infiltrasyonu 

(H&EX20) 

 

 

 

 

OLGU 2 

 

Üç yaşında kız çocuk 5 ay önce başlayan el 

ve ayaklarda kabarıklıklar şikayetiyle başvurdu. 

Kaşıntı veya ağrı şikayetine neden olmayan 

kabarıklıkların zamanla çevreye doğru 

genişleyerek sayılarının arttığı öğrenildi.  Atopi 

öyküsü olmayan hastanın lezyonların ortaya 

çıktığı dönemde geçirilen enfeksiyon veya 

aşılanma öyküsü yoktu. Öz geçmişinde özellik 

olmayan hastanın annesinde tip 2 diabetes 

mellitus öyküsü vardı. Dermatolojik muayenede 

el bileği iç yüzünde, ayak dorsalinde, gövde ön-

arka yüzde 2-3 cm boyutlarında ortası çökük 

anüler konfigürasyon gösteren 5-6 adet plak 

görüldü (Resim 3,4). Tam kan sayımı, periferik 

yayma, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, 

tam idrar analizi, eritrosit sedimantasyon hızı, C-

reaktif protein, romatoid faktör ve antinükleer 

antikor düzeyini içeren laboratuvar analizleri 

normal sınırlarda idi. Doku biyopsisinin 

histopatolojik incelemesinde kollajen 

demetlerinde yer yer belirgin granüler 

dejenerasyon şeklinde nekrobiyotik değişiklikler 

ve bu değişiklikleri çevreleyen lenfohistiyositik 
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infiltrasyon gözlendi (Resim 5). GA tanısı 

konulan hastaya dönüşümlü topikal 

kortikosteroid ve kalsipotriol tedavisi başlanarak 

takibe alındı. 

    Resim 3. 

 

Resim 4.  

 

Resim 3 ve Resim 4. El bilek 

iç yüzünde, bacakta pretibial 

bölgede ve karın ön 

duvarında, anüler 

konfigürasyon gösteren, 

keskin sınırlı endüre plaklar  

 

 
Resim 5: Üst dermiste kollajen demetlerinde yer yer belirgin 

granüler dejenerasyon şeklinde nekrobiyotik değişiklikler ve bu 

değişiklikleri çevreleyen lenfohistiyositik infiltrasyon (H&EX10) 

 

TARTIŞMA 

 

Granüloma anülare sıklıkla akral bölgelerde 

anüler konfigürasyon gösteren, nekrotik dermal 

papüller ile karakterize dejeneratif granülomatöz 

bir dermatozdur. Kadınlarda yaklaşık iki kat 

daha sık görülen hastalık genellikle 30 yaşından 

önce başlar (3). En sık görülen el ve ayak 

dorsallerinde eritemli veya deri renginde anüler 

dizilimli papüllerle seyreden lokalize formun 

dışında jeneralize, subkutan, perforan ve 

inflamatuvar morfea veya mikozis fungoides ile 

karışabilen yama formu vardır (4).  Burada 

sunulan iki kardeşten birisinde hastalık 

bacaklara lokalize iken diğerinde vücutta 

jeneralize anüler endüre plaklar vardı. 

Hastalığın etyopatogenezi bilinmemektedir. 

Dermal lenfohistiyositik infiltrat ve kollajen 

dejenerasyonu GA’nın tipik histopatolojik 

özellikleri olup hastalığın patogeneziyle ilgili 

ipuçları sunabilir. Th1 lenfositlerin 

makrofajlardan interferon-γ ile TNF-α gibi 

proinflamatuvar sitokin ve matriks 

metalloproteinaz gibi kollajen yapısını bozan 

enzim salgılamasını uyardığı geç tip 

hipersensitivite reaksiyonu GA oluşumundan 

sorumlu olabilir (2,3). Travma, böcek ısırığı, 

tüberkülin deri testi, aşılar, güneş ışınları, 

Hepatit B, Hepatit C, EBV ve HIV gibi viral 

infeksiyonların hastalığı tetikleyebileceği 

bildirilmiştir (5). GA’nın tiroidit, diabetes 

mellitus ve akciğer, meme kanseri gibi 

malignitelerle birlikteliği bildirilmiştir ancak 

aralarındaki ilişki açıklanamamıştır (5,6). 

Bildirilen ailesel olguların varlığı genetik 

faktörlerin GA’ye yatkınlık oluşturabileceğini 

düşündürmüştür ancak hastalığın HLA 

antijenleriyle ilişkisini araştıran çalışmalarda 

tutarsız sonuçlar elde edilmiştir (7-9).  İki 

çalışmada generalize GA’lı olgularda HLA-

Bw35 allel prevalansı artmış olarak tespit 

edilmiştir (10,11). Burada 3 ve 8 yaşlarında 

klinik ve histopatolojik bulgularla GA tanısı alan 

iki kız kardeş sunularak GA’nın ailesel 

birlikteliğine dikkat çekilmek istenmiştir. 
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