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Özet 

Beş yaşında erkek hasta iki yıldır alt ekstremitelerde yer alan ağrısız, sert, mobil subkutan nodüller nedeni ile 
başvurdu. Nodüllerden birinin histopatolojik incelemesi “palizadik granülom”la uyumlu bulundu. Romatoid faktörü ve 
diğer immünolojik belirteçleri negatif saptandı. Hastaya klinik ve laboratuar bulgularıyla romatoid artrit dışlandıktan 
sonra ‘subkutan granüloma anulare (SGA)’ tanısı koyuldu. Benign romatoid nodül, psödoromatoid nodül olarak da 
adlandırılan subkutan granüloma annulare (SGA), dermis ve subkutan dokunun benign granülomatöz hastalığıdır. 
Ekstremitelerin ekstansör yüzleri, palmoplantar alanlar ve saçlı deri yerleşimli ağrısız, inflamasyon bulgularının eşlik 
etmediği, mobil subkutan nodüllerle karakterizedir. SGA, klinik ve histopatolojik olarak romatoid nodüllerle 
karışabileceğinden hastaların dikkatli değerlendirilmesi gerekmektedir. Burada, SGA tanısı alan bir olgu tipik klinik 
görünümüne dikkat çekmek ve literatür ışığında tartışmak amacıyla sunulmaktadır.  

Anahtar Sözcükler: subkutan granüloma annulare, romatoid nodül, palizadik granülom. 

 

Summary 

A 5-year old boy presented with a two year history of painless, firm, mobile subcutaneous nodules on his lower 
extremities. Histopathologic examination of one of these nodules revealed palisading granuloma. Rheumatoid factor 
and other immunologic markers were negative. After exclusion of rheumatic artritis by evaluation with clinical and 
laboratuary findings, he was diagnosed with ‘subcutaneous granuloma annulare (SGA)’. SGA, known as benign 
rheumatoid nodule or pseudorheumatoid nodule, is a benign granulomatous disease of the dermis and subcutaneous 
tissue. It is characterized by painless, mobile, subcutaneous nodules with no inflammatory appearance at the skin 
surface, most commonly located on the anterior aspects of the extremities, palmo-plantar area and head. The patient 
should be evaluated carefully since SGA resembles rheumatoid nodules, both clinically and on histopathologic 
examination. Here a case of SGA is presented because of its typical clinical appearance and is discussed on the 
basis of a literature review. 
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Giriş 

Granüloma annulare (GA), dermis ve subkutan dokunun 
benign, spontan iyileşme ile sonlanan granülomatöz 
hastalığıdır. Lokalize, jeneralize, perforan ve subkutan 
olmak üzere dört alt tipi bulunmaktadır. Benign romatoid 
nodül, psödoromatoid nodül olarak da adlandırılan 
subkutan granüloma annulare (SGA), granüloma 
annularenin nadir görülen klinikopatolojik varyantı olarak 
kabul edilmektedir (1,2). 
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Klinik olarak, sıklıkla alt ekstremitelerin ekstensör yüzleri, 
palmar-plantar alan ve parmaklar, nadiren de saçlı deri 
yerleşimli ağrısız, inflamasyon bulgularının eşlik 
etmediği, deri ile aynı renkte, sert, mobil nodüllerle 
karakterizedir. Her yaşta görülebilmekle birlikte 2-5 yaş 
arası çocukluk döneminde ve kız çocuklarında daha 
sıktır (3,4). Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. 
Travma, böcek sokmaları, viral infeksiyonlar, UV 
maruziyeti suçlanan nedenler arasında yer alır (2,5). 
Genellikle yürüme ve ayakkabı giyme yaşında ortaya 
çıkması ve alt ekstremite yerleşim göstermesi travmanın 
etyolojide önemli rol oynadığını düşündürmektedir (6,7). 
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Olgu 

Beş yaşında erkek hasta  her iki ayak bileği ve ayak 
sırtında ağrısız, şişlikler nedeniyle polikliniğimize 
başvurdu. Ailesi, lezyonların yaklaşık iki yıl önce, ilk 
olarak sağ ayak bileği lateralinde ağrısız, küçük bir şişlik 
şeklinde başladığını, kısa sürede büyüme gösterdiğini ve 
son bir yıldır da diğer ayak bileği ve ayak sırtında da 
buna benzer şişliklerin geliştiğini belirtti. Özgeçmiş ve 
soygeçmişinde herhangi bir özellik bulunmayan hasta, 
eklem ağrısı, ateş, halsizlik, sabah tutukluğu ve sık 
infeksiyon geçirme öyküsü tariflemiyordu. Dermatolojik 
muayenesinde, her iki ayak bileği etrafında ve ayak 
sırtında, deri ile aynı renkte, sert, 1-2cm çaplarında 
hareketli nodüller gözlendi (Resim-1,2). Laboratuvar 
incelemesinde tam kan sayımı, periferik yayma, 
karaciğer, böbrek fonksiyon testleri, rutin idrar analizi, 
eritrosit sedimantasyon hızı, C-reaktif protein düzeyleri 
normal sınırlarda idi. Romatoid faktör (RF), Antinükleer 
antikor (ANA), anti-DNA negatif saptandı.Yumuşak doku 
ultrasonografisi ve manyetik resonans incelemede kemik 
invazyonunun bulunmadığı 0,5-2,5 cm boyutlarında 
yumuşak doku kitleleri saptandı. Nodüllerden biri eksize 
edildi ve histopatolojik incelemesinde subkutan dokuda 
yerleşim gösteren kollajen doku nekrozu etrafında 
palizadik dizilim yapan histiyositler ve lenfositler tesbit 
edildi (Resim-3,4). Alcian blue boyası ile yapılan 
incelemede stromal müsin birikimi gözlendi (Resim-5). 
Hasta klinik ve laboratuar bulgularıyla SGA tanısı ile 
takibe alındı. 
 

 
Resim-1: Ayak bileği medial malleol üzerinde yer alan subkutan 
  nodül  

 

Resim-2: Ayak dorsumunda yerleşim gösteren subkutan nodül. 

 

Resim-3: Subkutan dokuda yerleşim gösteren nekrotik kollajen 
yapı etrafında palizadik histiyositler ve lenfositler 
H&E, 220X. 

 

 
Resim-4: Deri altı yağ dokusu içinde yoğun yangısal reaksiyon 

ve fibrinoid nekroz çevresinde palizadik dizilim yapan 
histiositler (sol at)  H&E 44X. 

 

 
Resim-5: Stromal müsin birikimi Alcian blue, 40X. 
 
Tartışma 

Subkutan granuloma annulare klinik ve histopatolojik 
olarak en sık romatoid nodüller ile karışabilmektedir 
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(6,8,9). Tedavi yaklaşımı ve prognozun farklı olduğu bu 
iki klinik tabloyu ayırmak önemlidir. SGA’da histopatolojik 
olarak ve bağ dokusunda fibrinoid nekrozun çevresinde 
palisadik dizilim gösteren histiyositler ve buna eşlik eden 
diğer inflamatuar hücreler saptanır (2,9). Merkezde 
fibrine benzer bir görünüm kazanan dejenere kollajen 
lifleri dikkat çeker. Bu histopatolojik görünüm romatoid 
nodüller ve erişkinde nekrobiyozis lipoidika ile benzerlik 
gösterir (2,8). Klinik ayırıcı tanıda yer alan diğer 
hastalıklar arasında kistler, subkutanöz sarkoidoz, 
metastaz, osteom ve infeksiyonlar yer alır (2,9). 
Hastalar; eşlik eden ateş, eklem ağrısı, kilo kaybı, 
lezyonlarının ağrılı olup olmadığı gibi klinik semptomlar 
açısından detaylı bir şekilde sorgulanmalıdır. Tam kan 
sayımı, eritrosit sedimantasyon hızı ve ANA, anti-DNA 
gibi immünolojik belirteçler, gerekirse x-ray, manyetik 
resonans gibi görüntüleme yöntemleri ayırıcı tanı 
amacıyla kullanılabilir. Radyolojik incelemede SGA 
subkutan nodüller şeklindedir (10). Benign seyirli olan bu 
hastalık, genellikle aylar yada yıllar içinde kendiliğinden 
iyileşme ile sonlanır ancak nodüller %30-70 oranında 

aynı yada farklı bir lokalizasyonda tekrarlayabilmektedir 
(7,8,9,11). Otuzdört SGA hastası ile yapılan bir 
çalışmada, 1ay-7 yıl arasında bölgesel tekrar oranı 
%38.2, uzak rekürrens oranı %14.7 saptanmıştır (8).  

Granüloma annülare, diyabetes mellitus gibi sistemik 
hastalıklara eşlik edebilmekle birlikte yapılan 
çalışmalarda SGA’nın diyabet, bağ doku hastalıkları ve 
romatolojik hastalıklarla ilişkisi saptanmamıştır (4,7,8). 
Bizim olgumuzda da sistemik hastalık yoktu. 

SGA tedavisinde CO2 laser (12), intralezyonel steroid 
enjeksiyonu (2), kriyocerrahi (13) denenmiş ise de, 
spontan rezolüsyon gösterdiği için genellikle tedavi 
önerilmemektedir (2,9,11). Eksizyon tanı amaçlı 
yapılabilir ancak rekürrens nedeniyle küratif değildir.  

Nadir görülmesine rağmen sadece subkutan nodüllerle 
gelen asemptomatik çocuklarda SGA düşünülmelidir. 
Burada klinik ve patolojik bulguları ile SGA tanısı alan 
beş yaşındaki olgu, nadir görülen bu hastalığa dikkat 
çekmek ve literatür ışığında tartışmak amacıyla 
sunulmuştur. 
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