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Ailesel Graniiloma Aniilare

Familial Granuloma Annulare

Zennure Taket?, Giilgin Giiler Simsek2

OZET

Graniiloma aniilare benin, asemptomatik, nispeten yaygin, siklikla kendi
kendini sinirlayan, hem ¢ocuklar1 hem eriskinleri etkileyebilen derinin kronik
graniilomat6z hastaligidir. Primer deri lezyonu ¢evreye dogru yayilan aniiler
sekilli grup yapmis deri renginde veya eritematoz papiiller seklindedir. En sik
goriilen iki tipinden birisi el ve ayak lateral veya dorsallerinde yerlesen
lokalize tip digeri lezyonlarin yaygin oldugu jeneralize tiptir. Nadiren ailesel
graniiloma aniilare olgular1 bildirilmistir. Burada klinik ve histopatolojik
bulgularla graniiloma aniilare tamsi alan aniiler papiil ve plaklar1 olan iki kiz
kardes sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Graniiloma aniilare, 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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GIRIS

Ilk kez 1895°te Colcott Fox tarafindan
tanimlanan graniiloma aniilare (GA), nispeten
yaygin, her yasta goriilebilen siklikla kendi
kendini sinirlayan derinin kronik graniilomatoz
hastaligidir (1). Genellikle el ve ayaklarin dorsal
yiizlerinde, asemptomatik, aniiler goriiniimlii
deri renginde veya soluk eritemli papiil ve
plaklarla seklinde ortaya ¢ikan hastaligin
lokalize, jeneralize, perforan, subkutan ve yama
olmak flizere klinik alt tipleri bulunmaktadir
(2,3). Ailesel olgular ve ikizlerde bildirilmis
olmas1 ve jeneralize GA’ll olgularda HLA-
BW35 allelinin daha sik saptanmasi genetik
yatkinligi akla getirmistir. Burada 3 ve 8
yaslarinda klinik ve histopatolojik bulgularla GA
tamisi alan iki kiz kardes sunulmustur.

OLGU1

Sekiz yasinda kiz ¢ocuk sag bacak 6n yiizde
1 y1l 6nce baslayan ve ¢evreye dogru genisleyen
kagintisiz kabariklik sikayetiyle bagvurdu. Atopi
Oykiisii olmayan hastanin, lezyonlarin ortaya
ciktigi donemde gecirilen enfeksiyon veya
agtlanma Oykiisii yoktu. Soygegmisinde 3
yasindaki kiz kardesinde 5 ay once el ve
ayaklarda benzer kabarikliklarin olustugu ve
annesinde tip 2 diabetes mellitus oldugu
ogrenildi. Dermatolojik muayenede sag bacak
on yiliziinde 7x4 cm boyutunda ortasi ¢okiik ve
hiperpigmente kenarlar1 hafif kabarik aniiler
plak goriildii (Resim 1).

Resim 1. Bacakta pretibial
bolgede aniiler konfigiirasyon
gosteren, keskin sinirlt
endiire plaklar

Laboratuvar
incelemesinde  tam
kan saymmu, periferik
yayma, karaciger ve
bobrek fonksiyon
testleri, tam idrar
analizi, eritrosit
sedimantasyon hizi,
C-reaktif protein
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diizeyleri normal siirlarda idi. Romatoid faktor,
antiniikleer antikor negatif saptandi. Lezyondan
alman 4 mm pang¢ biyopsinin histopatolojik
incelemesinde {iist dermiste nekrotik alan ve
icinde kollajen demetleri ile az miktarda fibrin,
cevresinde makrofajlardan olugsmus graniilom
yapisi ve dermiste perivaskiiler lenfosit
infiltrasyonu gozlendi (Resim 2). Klinik ve
histopatolojik bulgularla GA tanis1 konulan
hastaya doniistimlii topikal kortikosteroid ve
kalsipotriol tedavisi baglanarak takibe alind.

Resim 2: Ust
dermiste nekrotik
alan ve i¢inde
kollajen demetleri ile
az miktarda fibrin,
gevresinde
makrofajlardan
olugmus graniilom
yapist ve dermiste
perivaskiiler lenfosit
infiltrasyonu
(H&EX20)

OLGU 2

Ug yasinda kiz ¢cocuk 5 ay 6nce baslayan el
ve ayaklarda kabarikliklar sikayetiyle basvurdu.
Kagmti veya agr1 sikayetine neden olmayan
kabarikliklarin ~ zamanla  g¢evreye  dogru
genisleyerek sayilarinin arttign 6grenildi. Atopi
Oykiisii olmayan hastamin lezyonlarin ortaya
ciktigi donemde gecirilen enfeksiyon veya
asilanma Oykiisii yoktu. Oz gegmisinde o6zellik
olmayan hastanin annesinde tip 2 diabetes
mellitus dykiisii vardi. Dermatolojik muayenede
el bilegi i¢ yiiziinde, ayak dorsalinde, gévde 6n-
arka ylizde 2-3 cm boyutlarinda ortas1 ¢okiik
aniiler konfigiirasyon gosteren 5-6 adet plak
goriildii (Resim 3,4). Tam kan sayimi, periferik
yayma, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
tam idrar analizi, eritrosit sedimantasyon hizi, C-
reaktif protein, romatoid faktdr ve antiniikleer
antikor diizeyini iceren laboratuvar analizleri
normal smirlarda idi. Doku biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde kollajen
demetlerinde yer yer belirgin graniiler
dejenerasyon seklinde nekrobiyotik degisiklikler
ve bu degisiklikleri ¢evreleyen lenfohistiyositik
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infiltrasyon gozlendi (Resim 5). GA tanisi

konulan hastaya doniistimlii topikal

kortikosteroid ve kalsipotriol tedavisi baslanarak
takibe alind.

Resim 3.
Resim 4.

Resim 3 ve Resim 4. El bilek
i¢ yuiziinde, bacakta pretibial
bolgede ve karin  6n
duvarinda, aniiler
konfigiirasyon gosteren,

keskin sinirl endiire plaklar

B 3
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Resim 5: Ust dermiste kollajen demetlerinde yer yer belirgin
graniiler dejenerasyon seklinde nekrobiyotik degisiklikler ve bu
degisiklikleri ¢evreleyen lenfohistiyositik infiltrasyon (H&EX10)

TARTISMA

Graniiloma aniilare siklikla akral bolgelerde
aniiler konfigiirasyon gosteren, nekrotik dermal
papiiller ile karakterize dejeneratif graniilomat6z
bir dermatozdur. Kadinlarda yaklasik iki kat
daha sik goriilen hastalik genellikle 30 yasindan
once baslar (3). En sik goriilen el ve ayak
dorsallerinde eritemli veya deri renginde antiler
dizilimli papiillerle seyreden lokalize formun
disinda  jeneralize, subkutan, perforan ve
inflamatuvar morfea veya mikozis fungoides ile
karisabilen yama formu vardir (4). Burada
sunulan iki kardesten birisinde hastalik
bacaklara lokalize iken digerinde viicutta
jeneralize aniiler endiire plaklar vardi.

Hastaligin etyopatogenezi bilinmemektedir.
Dermal lenfohistiyositik infiltrat ve kollajen
dejenerasyonu  GA’nmin  tipik histopatolojik

Takci and Simsek.

ozellikleri olup hastaligin patogeneziyle ilgili
ipuclari sunabilir. Thl lenfositlerin
makrofajlardan interferon-y ile TNF-o gibi
proinflamatuvar sitokin ve matriks
metalloproteinaz gibi kollajen yapisim bozan
enzim  salgilamasim  uyardigi  ge¢c tip
hipersensitivite reaksiyonu GA olusumundan
sorumlu olabilir (2,3). Travma, bocek isirigi,
tiiberkiilin deri testi, asilar, giines 1sinlari,
Hepatit B, Hepatit C, EBV ve HIV gibi viral
infeksiyonlarm  hastaligt  tetikleyebilecegi
bildirilmistir (5). GA’nin tiroidit, diabetes
mellitus ve akciger, meme kanseri gibi
malignitelerle birlikteligi bildirilmistir ancak
aralarindaki iliski agiklanamamustir (5,6).
Bildirilen ailesel olgularin varhigi genetik
faktorlerin GA’ye yatkinlik olusturabilecegini
diisindiirmiistiir =~ ancak  hastaligmm  HLA
antijenleriyle iliskisini arastiran ¢aligmalarda
tutarsiz sonuglar elde edilmistir (7-9). Iki
calismada generalize GA’li olgularda HLA-
Bw35 allel prevalansi artmis olarak tespit
edilmigtir (10,11). Burada 3 ve 8 yaslarinda
klinik ve histopatolojik bulgularla GA tamisi alan
iki kiz kardes sunularak GA’nin ailesel
birlikteligine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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