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Kutanoz silika granilomu
Cutaneous silica granuloma
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Ozet

Kutandz silika grantlomu ender goriulen, daha ¢ok travmaya sekonder veya idiopatik olarak yiiz ve ekstremitelerde
yerlesen bir yabanci cisim reaksiyonudur. Silika maddesinin viicuda girmesi ve graniilom olusumu arasindaki zaman
birka¢ hafta ile onlarca yil arasinda degisebilir. Bundan dolay! kutanéz silika granilomu tanisi genellikle atlanan bir
tanidir. Bu lezyonlarin tedavisi; intralezyonel steroid enjeksiyonu, sistemik streoid ve antibiyotik tedavisi veya cerrahi
eksizyon olarak cesitlilik gdsterir. Bu yazida, kutandz silika grantilomunun karakteristik dzelliklerini tagiyan ve tedavi
olarak cerrahi eksizyon uygulanan bir hastamizi sunuyoruz. Hastamizda, eksizyon sonrasi yakin ve uzun dénem
takiplerinde herhangi bir niikse rastlanmamasi nedeniyle, cerrahi eksizyonun bu hastaligin tedavisinde etkili bir
yontem oldugu kanisindayiz.

Anahtar S6zcukler : El, Cerrahi Flep, Yabanci Cisim Granilomu.

Summary

Cutaneous silica granuloma is a rarely seen condition that can occur frequently due to traumatic conditions. However,
it may be idiopathic. It is generally localized in the face or extremities. The period between the exposure of silica into
the body and the formation of the granuloma can change from weeks to decades. Thus, the lesion is often
underdiagnosed. The treatment varies between intralesionel steroid injection, sistemic steroids and antibiotics, and
surgical excision of the lesion. We present a case with typical findings in this lesion which had been treated by
surgical exision. Since we did not find any recurrence both in near and far follow-up periods, we believe that surgical
excision is an effective method for the treatment of cutaneous silica granuloma.
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Girig Biz, calismamizda, sag el palmar yizde cilt ve cilt alt

Kutandz silika grantlomu, seyrek olarak goriilen, yiizde ve ~ dokuda yumusak doku kitlesiyle bagvuran ve cerahi

ekstremitelerde yerlesim gdsterebilen, travmaya sekonder
veya idiopatik olarak olusabilen bir lezyondur. ik kez
Shattock tarafindan 1916 yilinda “psddotuberkuloma
silikotikum” olarak tanimlanan bu lezyon, silika maddesinin
vicuda implantasyonu sonrasi yabanci cisim reaksiyonu
gelismesi ve buna bagl bir yabanci cisim granilomu
olusturmasi ile ortaya cikar (1).

Bu maddenin vicuda girmesi ile granilomun olusmasina
kadar gegcen zaman birkag hafta ile altmis yil gibi olduk¢a
uzun bir stire arasinda degismektedir (ortalama 10 yil) (2).

Yazisma Adresi: Levent KUCUK

Ege [_Jniversitesi Tip Fakultesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Izmir, Turkiye

Makalenin Gelis Tarihi: 28.01.2010 Kabul Tarihi: 19.04.2010

eksizyon sonrasi silika grantlomu teshisi konan 29 yasinda
bir bayan hastayi olgu sunumu olarak bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Kasim 2004'te, yirmi dokuz yasinda bayan hasta
klinigimiz el cerrahisi bilim dalina basvurdu. Hastanin
sag el palmar yilzde vyaklagik olarak 4x1,5 cm.
boyutlarinda agrii  yumusak doku kitlesi mevcuttu
(Resim-1). Ev hanimi olan hastanin herhangi bir mesleki
travmasi ya da asin kullanma 6ykiisu yoktu. Hastanin
oykusinde kitleyle ayni bélgede yirmi bes sene 6nce
gecirilmis travmatik bir yaralanmanin primer satir ile
tedavi edilmis oldugu belirlendi. Kitle; eritematdz, sert ve
noduler bir yapiya sahipti. Hastanin kan degerleri
normaldi. Cekilen akciger grafisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Ayirici tanida akla gelebilecek sarkoidoz,

137



gesitli immin yetmezlik sendromlar gibi hastaliklar
disundurecek klinik ya da laboratuar bulgusu yoktu.
Tedavide kitle, Gzerindeki cilt ile birlikte eksize edildi.
Cikarilan parca dermatofibrom 6n tanisi ile inceleme igin
patoloji bolimune gonderildi. Eksizyon sonrasi olusan
cilt defekti ters akimh 2.dorsal metakarpal arter flebi ile
kapatildi  (Resim-2). Hastanin erken postoperatif
kontrollerinde herhangi bir sorun gérilmezken, patolojik
inceleme sonucu “silika granilomu” teshisi kondu.
Hastanin takip sliresi bes yildir. Bu slire sonunda
yapilan kontrolde hastanin opere edilen bélgesinde
herhangi bir nuks gorilmezken, flepte herhangi bir
nekroz ya da enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Ayrica
hastanin 3. ve 4. parmaklarinda herhangi bir hareket
kisithhdina da rastlanmadi.

Sekil 1. Avug iginde yumusak doku kitlesi, operasyon éncesi

gordnuma.

Sekil 2. Flebin defektli bélgeye taginmasi sonrasi operasyon
goruntusu.

Eksizyon materyelinin histolojik incelemesinde akral
bblgeye ait epidermis altinda epiteloid histiositler,
yabanci cisim tipi dev hicreler ve langhans tipi dev
hiicrelerde olusmus granilom yapilari, arada sacilimig
lenfositler gorildii. Bazi multiniikleer dev hiicrelerin
sitoplazmalarinda polarize 1sik mikroskobunda 1s1g1 cift
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kiran kristaloid yapilar dikkati cekti. Bulgular silika
granilom ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim-3,4).

Sekil 3. Dermada epiteloid histiositler, yabanci cisim tipi ve
langhans tipi dev hicrelerin olugturdugu graniilom
yapilari (HEx100).

Tartigma

Silika dlnya ylzeyinde en bol miktarda bulunan
elementlerden biridir. Kumda, cam, granit, mika,
¢cimento, tugla ve asbestte de bulunan bir madde olup;
hemen hemen her kaya pargasinda, en sik gorulen
formu olan “kuartz” olarak da mevcuttur (3). Genel olarak
eritemattz, sert, agrisiz, dermal veya subkutan noddiller
olarak gorilurler (4). Biopsi 0Orneklerinde, kazeifiye
olmayan epiteloid granulomlar seklinde karakterize olan
sarkoidoz ile karigabilir. Silika grantlomunun patogenezi
ise tartismalidir. En fazla taraftar bulan gorus, gecikmis
hipersensitivitenin bir sekli olarak karsimiza ¢cikmasidir.
Silika maddesinin vicuda girmesinden yillar sonra bu
reaksiyonun gelismesi ve granilom olusumu da bu
gorisii destekler niteliktedir (4). Uzerinde durulmasi
gereken diger bir teori ise bu tir kutanéz grantlomlarin,
Ataksi-Telenjiektazi, X'e Baglh Hipogamaglobulinemi gibi
humoral ve hiicresel her iki komponenti de igeren primer
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immin  yetmezlik sendromlarinda da karsimiza
cikabilecegidir (5). Bu gorust savunanlara gére, humoral
bagisikhk eksikliginde hicresel komponent normalden
fazla calisarak granulomlari olusturur (6). Fakat bu
olgumuzda boyle bir patoloji yoktu.

Silika granilomu tedavisinde farkli  alternatifler
mevcuttur. Bazi yayinlarda direkt olarak lezyon icine
kortikosteroid enjeksiyonu ©6nerilmektedir (1). Genis
spektrumlu  antibiyotiklerle birlikte sistemik steroid
tedavisi uygulayan vyazarlar da vardir (5). Cerrahi

Kaynaklar

eksizyon da silika granilomunun tedavisinde etkili bir
yontemdir (7).

Bu olguda; hastanin elindeki kitle i¢in, Uzerindeki cilt ile
birlikte cerrahi eksizyon uygulandi ve olusan cilt defekti
ters akimli dorsal 2. metakarpal arter flebi ile kapatildi.
Herhangi bir steroid tedavisi veya antibiyotik tedavisi
uygulanmadi. Hastanin bes yillik takibi sonucunda
herhangi bir nikse rastlanmadi. Dolayisiyla biz, kutantz
silika granilomu vakalarinda cerrahi eksizyonun oldukga
glvenilir ve etkili bir ydntem oldugu gorisiindeyiz.
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