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DAHA ONCE NEKROBIYOZIS LIPOIDIKA YANLIS
TANISI ALAN BIR GRANULOMA ANNULARE OLGUSU

A CASE OF GRANULOMA ANNULARE PREVIOUSLY
MISDIAGNOSED AS NECROBIOSIS LIPOIDICA

OZET

Granuloma annulare; etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, dermis ve subkutan dokunun granulo-
matdz bir hastaligidir. Lokalize, generalize, subkutan ve perforan olmak tizere dort tipi vardir.
Klinik ve histopatolojik olarak bazi hastaliklarla karigabilir. Biz burada, yaklasik 3 yildir
sag ayak bilegi Uzerindeki, kasintili ve kirmizi kabarikliklar nedeniyle daha 6nce gittigi dis
merkezde nekrobiyozis lipoidika tanisi alan, fakat yakinmalari gegmedigi icin bolimimuze
basvuran bir hastay! sunuyoruz. Hastadan yeni bir biyopsi alindi ve eski biyopsisi ile birlikte
yeniden degerlendirildi. Biyopsi sonucu graniloma annulare olarak yorumlandi. Biz burada
graniloma annularenin, hem klinik hem de histopatolojik olarak nekrobiyozis lipoidika ile
karisabilecegine, zaman zaman yanlis tani alabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Graniloma annulare, nekrobiyozis lipoidika, musin

ABSTRACT

Granuloma annulare is a granulomatous dermatosis of the dermis and the subcutaneous
tissue with unknown etiology. There are four types: localised, generalised, subcutaneous
and perforating. Clinical and histopathologic differentiation with some diseases is difficult.
We present here a patient admitted to our department who has been suffering the itchy red
bumps on the right ankle since about 3 years. The patient has been diagnosed as necrobio-
sis lipoidica at an outside center before, but his complaints have been going on. A new bi-
opsy was taken from the patient and biopsy was re-evaluated in conjunction with the former
one. Biopsy was interpreted as granuloma annulare. We wanted to point out that; granuloma
annulare and necrobiosis lipoidica are miscible according to both clinical and histopathologi-
cal examinations and that granuloma annulare occasionally takes misdiagnosis.
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GiRiS

Granuloma annulare (GA ); etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, dermis ve subkutan dokunun bir hastaligi-
dir. Lokalize formu ¢ocuklar, gengler ve orta yasl eris-
kinleri tutma egilimindedir. Genelllikle tek ya da birkag
lezyon vardir. El, parmaklar, dirsek, ayagin dorsal yizu
ve ayak bileklerinde ortaya ¢ikar. Nadiren g6z kapagi
ve Becker nevis Ustlinde de olabilir. Lezyonlar antler
tarzda, eritemli, sarimsi -kahverengi veya morumsu
renkte, ince kenarl plaklar ve papdullerdir. Lezyonlar
birlesek degisik sekil ve plaklar olustururlar. Ulser ge-
nellikle goriilmez ve sekelsiz iyilesirler'. Etiyolojisinde;
travma, ultraviyole isinlari, bécek isiriklari, tiberkalid
ve kollagen doku hastaliklari digtnudlmelidir. Cok sayi-
da Kklinik goériinimu oldugundan taniy1 dogrulamak igin
deri biyopsisi alinmalidir’2,
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Otuzalti yasinda erkek hasta; bacakta kizariklik ve
kasinti yakinmasiyla basvurdu. Yaklasik 3 yil dnce, sag
ayak bileginde kizariklk, kasinti yakinmasiyla basvur-
dugu bir dis merkezde graniiloma annulare, sarkoidoz,
nekrobiyozis lipoidika, diyabetik dermopati, dev hicreli
granulom 6n tanilariyla biyopsi alinmis; biyopsi sonu-
cu nekrobiyozis lipoidika olarak yorumlanmigti. Verilen
topikal tedaviye ragmen iyilesmeyen hasta bolimimu-
ze basvurmustur. Yapilan dermatolojik muayenesinde
sag ayak bileginde; eritemli zemin Gzerinde, endure,
sinirlari diizensiz 4x5 cm ¢apinda plak lezyon izlenmis-
tir (Resim 1). Hastanin 6zge¢misinde tip 2 diyabet ve
hiperlipidemi 6ykistu mevcuttu. Antidiyabetik (Diamic-
ron) ve antihiperlipidemik (Lipofen) ilag kullaniyordu.
Hastanin lezyonundan tekrar yeni bir biyopsi alindi.
Hastanin hem eski patoloji preparatlari hem de yeni
biyopsi materyali patoloji bélimimUuzce yeniden de-
gerlendirildi. Histopatolojisinde; akantoz gésteren epi-
dermis altinda, Ust dermiste ve dermiste, ortasi nekro-
biyotik ve tamamlanmamis granilomlar ile seyrek dev
hlcreler, perivaskiler alanlarda ¢ok seyrek plazma
hicresi ve lenfositleri iceren infitrat izlenmistir. Her iki
ornekte de nekrobiyotik alanlarda EVG ile gosterilen
elastik lif kaybi saptanmistir. Ust dermiste ve daha de-
rinde de kollagen lifler arasinda histiyositlerin varligi
dikkati cekmistir. Daha derinde septal pannikdilit sap-
tanmistir (Resim 2,3).
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Eski preparatlara ve yeni biyopsi materyaline PAS-
AB uygulanmis ve eski materyalde musin ydéniunde
boyanma saptanmaz iken, yeni 6érnekte musin varligi
saptanmistir ( Resim 4). Bu materyalde musin varligi-
nin gbézlenmesi ile birlikte ayrica epidermisin hemen
altinda epidermise paralel uzanan kollagen lifler ara-
sinda histiyositlerin varligi ve septal pannikilitin de
olguya eslik etmesi sonucu bulgular ge¢ dénem gra-
nidloma annulare ile uyumlu olarak degelendirilmistir.
ik biyopsi érneginde miisin izlenemedigi i¢in nekrobi-
yozis lipoidika lehine yorumlandigi distndlmastir.

Hastaya tedavi olarak intralezyonel steroid enjeksi-
yonu yaplilmisg, bir ay sonraki kontrolde lezyonda hafif
iyilesme saptanmistir (Resim 5).

TARTISMA

Granlloma annulare; ilk olarak 1895 yilin-
da Colcott Fox tarafindan tanimlanmistir. Etiyo-
lojisi tam olarak aydinlatilamamigtir: Travma, gu-
nese maruziyet, bocek isiriklari, tluberkilin testi,
Borelia viral enfeksiyonu, puva tedavisi gibi bir¢cok
faktorler suglanmistir. Lokalize, generalize, sub-
kutan ve perforan olmak Uzere 4 klinik tipi vardird.

Granlloma annularenin etiyopatogenezinde hem hu-
maral hem de hicresel immunite rol oynar. Hastalarin
kaninda dolasan immunkomplekslerin olmasi nekro-
biyotik zonda ve dermal kan damarlarinda immung-
lobulin, kompleman, fibrinojen saptanmasi humoral
immuniteyi, serumda makrofaj migrasyonunu inhibe
edici faktoér bulunmasi ile nekrobiyotik infiltratta aktif
t lenfositlerinin tespiti hlcresel immuniteyi gosterir.

Granlloma  annularenin,  nekrobiyozis lipoidi-
ka diyabetikorum, romatoid noduller, sarkoidoz,
HiV enfeksiyonu, hepatit B asilamasi, uzun siire-
li allopirinol tedavisi, Hodgkin hastalikli bireyler-
de kemik iligi transplantasyonu ile birlikteligi goz-
lemlenmigstir*t. Hastamizda da diyabet mevcuttu.
Cok sayida klinik goriinimu oldugundan taniyi dogru-
lamak igin deri biyopsisi alinmalidir. Genelde iki his-
topatolojik tip bir aradadir. Histopatolojisinde genelde
iki merkezde degisime ugramis kollajeni ¢evreleyen
histiyositler, epiteloid hicrelerle karekterize palizat-
lasan granilom seklindedir. iyi gelismis lezyonlarda
degisime ugramis kollajen odaginin iginde musin de-
posizyonu bulunur. Dejenere odak iginde fibrin ve ge-
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kirdek kirintilari da bulunabilir. Lezyonlar tipik olarak
ust ve orta retikuler dermiste yerlesir fakat derin der-
mis ve subkutan dokuyu da tutabilir. Hastalarin yak-
lasik yarisinda deri lezyonlarinda IgM ve C3 bulunur.

Granlloma annulare ayirici tanisinda sarkoidoz,
nekrobiyozis lipoidika, andler liken planus, elastozis
perforans sepijinoza, romatoid noduller yer alir. His-
topatolojik 6zelliklerle bu hastaliklardan ayirt edilebilir.
Granuloma annulare ve nekrobiyozis lipoidikada nek-
robiyotik grantlomlar izlenmesine karsin, en énemli
ayrinti grantlomlarin santralindeki misin varhgidir'.
Hastaligin %50’sinden fazlasi 2 yil iginde iyilesmesine
ragmen %40’inda niks goralar.

Biz burada misin varliginin izlenemedigi durum-
larda, histopatolojik olarakta graniloma annulare ve
nekrobiyozis lipoidikanin ayriminin zor olabilecegini
vurgulamak istedik.
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Sekil 1. Sag ayak bilegi Gizerinde eritematdz, endure plak lezyon.
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Sekil 2. Hastadan alinan ilk biyopsi érneginin histopatolojisi: Ust ve derin dermiste ortasi nekrobiyotik ve tamamlanmamis graniilom

yapisi, seyrek dev hiicreler (H&Ex40).

Sekil 3. Hastadan alinan 2.biyopsi 6érneginin histopatolojisi: Santralde nekrobiyozis alani ve ¢gevresinde kollajen
demetler arasinda histiyositler (H&Ex200).
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Sekil 4: Santralde bazofilik renkte musin birikimi (PAS-AB x 200

Sekil 5. Lezyonun bir ay sonraki gériniimd.
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