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Subkutan graniloma annulare
Subcutaneous granuloma annulare
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Ozet

Bes yasinda erkek hasta iki yildir alt ekstremitelerde yer alan agrisiz, sert, mobil subkutan noduller nedeni ile
basvurdu. Noddllerden birinin histopatolojik incelemesi “palizadik granilom”la uyumlu bulundu. Romatoid faktori ve
diger immunolojik belirtecleri negatif saptandi. Hastaya klinik ve laboratuar bulgulariyla romatoid artrit diglandiktan
sonra ‘subkutan graniloma anulare (SGA)’ tanisi koyuldu. Benign romatoid nodiil, psddoromatoid nodul olarak da
adlandirilan subkutan graniloma annulare (SGA), dermis ve subkutan dokunun benign granilomatdz hastaliidir.
Ekstremitelerin ekstansoér ylzleri, palmoplantar alanlar ve sagli deri yerlesimli agrisiz, inflamasyon bulgularinin eslik
etmedigi, mobil subkutan nodillerle karakterizedir. SGA, klinik ve histopatolojik olarak romatoid nodullerle
karisabileceginden hastalarin dikkatli degerlendiriimesi gerekmektedir. Burada, SGA tanisi alan bir olgu tipik klinik
gérunimune dikkat cekmek ve literatir 1s1§inda tartismak amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: subkutan graniiloma annulare, romatoid nodiil, palizadik granilom.

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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Giris

Graniloma annulare (GA), dermis ve subkutan dokunun
benign, spontan iyilesme ile sonlanan granilomatéz
hastaligidir. Lokalize, jeneralize, perforan ve subkutan
olmak Uzere dort alt tipi bulunmaktadir. Benign romatoid
nodul, psddoromatoid nodil olarak da adlandirilan
subkutan graniloma (SGA), graniloma
annularenin nadir gorilen klinikopatolojik varyanti olarak
kabul edilmektedir (1,2).
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Klinik olarak, siklikla alt ekstremitelerin ekstensor yizleri,
palmar-plantar alan ve parmaklar, nadiren de sagli deri
yerlesimli  agrisiz, inflamasyon bulgularinin  eslik
etmedigi, deri ile ayni renkte, sert, mobil nodillerle
karakterizedir. Her yasta gorilebilmekle birlikte 2-5 yas
arasi gocukluk doéneminde ve kiz c¢ocuklarinda daha
siktir (3,4). Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Travma, bocek sokmalari, viral infeksiyonlar, UV
maruziyeti suglanan nedenler arasinda yer alir (2,5).
Genellikle yurime ve ayakkabl giyme yasinda ortaya
cikmasi ve alt ekstremite yerlesim gostermesi travmanin
etyolojide 6nemli rol oynadigini distindirmektedir (6,7).
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Olgu

Bes yasinda erkek hasta her iki ayak bilegi ve ayak
sirtinda  agrisiz, siglikler nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Ailesi, lezyonlarin yaklasik iki yil 6nce, ilk
olarak sag ayak bilegi lateralinde agrisiz, kiigik bir siglik
seklinde basladigini, kisa siirede blyiume gosterdigini ve
son bir yildir da diger ayak bilegi ve ayak sirtinda da
buna benzer sisliklerin gelistigini belirtti. Ozgecmis ve
soygecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmayan hasta,
eklem agrisi, ates, halsizlik, sabah tutuklugu ve sik
infeksiyon gecirme &ykisu tariflemiyordu. Dermatolojik
muayenesinde, her iki ayak bilegi etrafinda ve ayak
sirtinda, deri ile ayni renkte, sert, 1-2cm g¢aplarinda
hareketli nodiller goézlendi (Resim-1,2). Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi, periferik yayma,
karaciger, bobrek fonksiyon testleri, rutin idrar analizi,
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein dizeyleri
normal sinirlarda idi. Romatoid faktér (RF), Antintkleer
antikor (ANA), anti-DNA negatif saptandi.Yumusak doku
ultrasonografisi ve manyetik resonans incelemede kemik
invazyonunun bulunmadigi 0,5-2,5 cm boyutlarinda
yumusak doku kitleleri saptandi. Nodullerden biri eksize
edildi ve histopatolojik incelemesinde subkutan dokuda
yerlesim gosteren kollajen doku nekrozu etrafinda
palizadik dizilim yapan histiyositler ve lenfositler tesbit
edildi (Resim-3,4). Alcian blue boyasi ile yapilan

incelemede stromal musin birikimi gdzlendi (Resim-5).
Hasta klinik ve laboratuar bulgulariyla SGA tanisi ile
takibe alindi.

Resim-1: Ayak bilegi medial malleol tizerinde yer alan subkutan
nodl

Resim-2: Ayak dorsumunda yerlesim gosteren subkutan nodul.
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Resim-3: Subkutan dokuda yerlesim gdsteren nekrotik kollajen
yapi etrafinda palizadik histiyositler ve lenfositler
H&E, 220X.

Resim-4: Deri alti yag dokusu iginde yogun yangisal reaksiyon
ve fibrinoid nekroz cevresinde palizadik dizilim yapan
histiositler (sol at) H&E 44X.

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

Tartisma

Subkutan granuloma annulare klinik ve histopatolojik
olarak en sik romatoid nodiller ile karisabilmektedir
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(6,8,9). Tedavi yaklagimi ve prognozun farkli oldugu bu
iki klinik tabloyu ayirmak énemlidir. SGA’da histopatolojik
olarak ve bag dokusunda fibrinoid nekrozun c¢evresinde
palisadik dizilim gdsteren histiyositler ve buna eglik eden
diger inflamatuar hicreler saptanir (2,9). Merkezde
fibrine benzer bir gérinim kazanan dejenere kollajen
lifleri dikkat ¢ceker. Bu histopatolojik goriinim romatoid
nodiller ve eriskinde nekrobiyozis lipoidika ile benzerlik

gosterir (2,8). Klinik ayirici tanida yer alan diger
hastaliklar arasinda kistler, subkutantz sarkoidoz,
metastaz, osteom ve infeksiyonlar yer alir (2,9).

Hastalar; eslik eden ates, eklem agrisi, kilo kaybi,
lezyonlarinin agrili olup olmadigi gibi klinik semptomlar
acisindan detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi ve ANA, anti-DNA
gibi immunolojik belirtegler, gerekirse x-ray, manyetik
resonans gibi goérintileme yontemleri ayirici tani
amaciyla kullanilabilir. Radyolojik incelemede SGA
subkutan nodiiller seklindedir (10). Benign seyirli olan bu
hastalik, genellikle aylar yada vyillar igcinde kendiliginden
iyilesme ile sonlanir ancak noduller %30-70 oraninda

Kaynaklar

ayni yada farkli bir lokalizasyonda tekrarlayabilmektedir
(7,8,9,11). Otuzdért SGA hastasi ile yapilan bir
calismada, 1ay-7 yil arasinda bodlgesel tekrar orani
%38.2, uzak rekirrens orani %14.7 saptanmistir (8).

Granilloma annilare, diyabetes mellitus gibi sistemik
hastaliklara  eslik  edebilmekle birlikte  yapilan
calismalarda SGA'nin diyabet, bag doku hastaliklari ve
romatolojik hastaliklarla iliskisi saptanmamigstir (4,7,8).
Bizim olgumuzda da sistemik hastalik yoktu.

SGA tedavisinde CO2 laser (12), intralezyonel steroid
enjeksiyonu (2), kriyocerrahi (13) denenmis ise de,
spontan rezoliisyon gosterdigi icin genellikle tedavi
onerilmemektedir  (2,9,11). Eksizyon tani amagli
yaplilabilir ancak rekirrens nedeniyle kiratif degildir.

Nadir goérilmesine ragmen sadece subkutan nodiillerle
gelen asemptomatik cocuklarda SGA dustnulimelidir.
Burada klinik ve patolojik bulgulari ile SGA tanisi alan
bes yasindaki olgu, nadir gorilen bu hastaliga dikkat
cekmek ve literatir 1s1iginda tartismak amaciyla
sunulmustur.
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