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GRANULOMA ANNULARE
{Histopatolojik Ayirici tama dzellikleri)

kUPELIOBLY, A.a., clweEs, aA.T.

OZET: Graniilama Annulare (GA} gopunlukia el we .ayaklarin dorsal
ylzlerinde yerlesen, kenarlary kabarzk bip dari lezyonudur.
Histopatolojik olarak Tam ¥a da tam olmayan kollagen dejenerasyonu iie
bunun  gevresinde leafosit, histio=it ye Tibroblastlaran palizedik
dizildifi grenlilomatsz bip reskeiyon giriilir. Glnes isinlary, travma,
engektisitler, virls enfeksivenlar: we hkalitim gibi etkenler GA'man
eticlejisinde siralansbilir. Patoperezde bafisiklik sistemi ile ilgili
reaksiyonlar daha ¢ok disinllmektedir. Neurchioois Lipisdika we Romatoid
nodiflden GA'nin ayrimi  zor; kiml  zaman  oleosksizdir, Bu  wazida
epidermisl perfore eden birx GA clgusu sunularal, kaynaklarin Lg1Einda
PaRTOgenes Ve ayirici tani Bzelliklsrci tertigalmistir,

ABSTRACT: Anmet A1 KUPELIOBLU, 434 Tansin SUNES, Dokis Eyllul
University, Feculty of Medicine, Departments of Pathology  and
Lermathology . Granitloma Annulares.

Granilems Annulare (GA) is & skin lesion with elevatsd marging,
which is freguently localized on %ne dorsa of the hands and fact.
Histopatohologieally, thare is 8 granulomatous recation with compleate or
partial degeneration of collagen .circumscribed oy Iymphooytes,
hiestiocytes and pelisading fibroblasts. Factors such @& sun  light
expogure, frawma, insecticides, wvirie infections and heredity are
conesderad in the etiolapgy of G4, reactions related 1o immune system
being more commonly taken inTe account. differential diagnosis with
necrobiosls lipoldies &nd rheumateid nodule is difficut, sometimes
impossible. In this article, a case of 04 nerforating the epidermis is
presented; pathogenetic and differential dlagnostic features: are
discussed under the light of the Iiterature.

Anahtar sdzclikler: Granuloms Arinulare, Nakrobiosls Lipiesdic Rematoid
nodil,
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Granuloms Annulare (GA) benign , genellikle 2 yilda kendilifinden
ivilsgen bir lezyon olup ilk kez 1825 yilinda Colcot Fox tarafindan
tamamlammigtair (3} Olgularin blyik gofunluge el ve aysklarin dorsal
yiizlerinde yerel tutulum gbstermektedir. Lezyonlar iyl sinirli, kenarlarl
hafif kaberik, orta kism: basik ghriniimdedir. Yerel tutulum diginda
yaymin, perfore subkutan ve eritematis  GA tiirlerl klinik olarak
gorilebilmektedir (3,9). Histopatolojik olarak GA'da yersl kollagen
fejenerasyonu, 1emfosit, histlosit ve seyrex dewv gﬁiélerin olugsturdugu
yangisal infiltrasyon we fibrozis lle nitelenan pranillomatiz bir odak
vl lmektadin.

Bu galigmada perfore GA bamis: konan bir elpgy sunilarak GA'nan
ayiric:  tanisinda  histopatolojlk Grellikleri kaynaklarin 1gifinda
Tartistlmaghef,

OLGU: Hoymun Sol tarafipda iki evdir kasintila yanma duyusu  bulunan
hastada eritemli papill ghriinimi izlenmekte.

Glgunun histepatelojik incelemesinde dermizde tam olmayan kollagen
dejenerasyonu, bu  alanlarin ‘pepresinde lenfosit  wve histinsitlerin
palizadllk dizildigi yangisal infiltrasyon ve Tibrozis ghrilmektedir,
e jenarasyon slanlar: HE boyasinda bagofilik ve alcian-Blus boyasinda
masln (4] boyanmaktadir.

Bir siznda kollagen dejenerasyonunun epldermise dogeu blerledifi,
epidermipin ileri derscede inceldigi ve perfors oldufu, keratin
tabakasinda krutlassmanin olustufy dikkati gekmektedir. Lezyon biblgesinde
goriilen damar dovarlacinda hafif derecade kalinlagma figinda belirgin
depisiklik izlenmektedir (Gekil 1]. Olgumiza higstopatolioiik olarak
perforetis GA tapisy konmugtur {DElITF Fatolojl AAabkilim Dala, Hivopsi
Moar LT3A/GEE).

Sekil LiFerfope granuloma annuléare Zpldermiste lngelma we perforusyon
garilmektedir (+) Hematoksilen-Egzlin %200},
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TARTISMA: Glines isinlart, travma, ensektisitler, virys enfeksiyvoniar, wve
Balztim ‘gibi etmeniar GA'nin. gelisiminde etian 2labilmektedip, Herpes
RgTer gkari lzerine geligmis g4 olgusy bildicilmektedis- [6]. Aflanmin
birden cok Siveyinde gelizen QA alguiarinda ve difer kimi galizmalarda
HLA, & ve B antijenleripde belirgin aptms bulundufu bBilinmektadis
(4,5,7,10).

HLA antijenlerdeki bu artma nedeniyle GA'nin patogenesinds hilmbral
Pagigziklik iglevi ve gdzesel Gagigiklik reasivonlary, anormal makrofa]
leievi gibi bagisiklaik sistesi ile {lgili gérislar Hne striilmaktedic.
Ayricsd konnektir dokunun primer dejenerasyon sonucuy g2ligebilecedi de
difer bir gardstir (9).

Graniiioma Annulare olgularin cofu yerel [lokalise)  clmakla
Birlikte %15 oraninds ye Yaglilarda deha sik olapak ¥Yaygin (generalize)
bir gekilde tutulum Eistermektadir (A8}, Lezyonlar 10'dan fazla ise
yaygin GA clarak defierleéndirilmektedip, Subkuten, perfors ve eritematiz
GA fse oldukga seyrektic,

Clgumuzda aldugu Elb: wyalnizem GA'nin perfore tirinde epidarmis
tutulmaktadys. Dejensre kellagen  perfars epidermise kadar ilerlo.
mektadir, Parfore GA algularin: manamortik ve polimorfik alaral ayipran
yazarlar bulunmaksadie, Monomorfik pecfore G4 daha gok ‘gong lerde
goriilmekte  ve zendilifindan ivilesenilmektadir, Ayrica  papilller ye
ilzare perfere G4 olarak ayirim yapilmaktadir {139, lmere sipi Diabetes
Mellitus {DM) ila iligkilidir ve DMiin sagiltim fle lozyonlar kayhel-
maktadir. OM ile birlikte karin organlarinda Yaymn GA olgusu ilk: olas=ak
Thomas ve arkadéslar1 terarindan (1986} tanimlanmaktadic [15).

Ddaksal kollagen dejenerasyony, reaktir ¥angisal infiltrasyon we
Fibrozisin temel dulgn olarak goriildify Ga'nin ayiriel tamisinda en
biiyiik zarluk nekrotiozis liptodikenin (HL) ayirimedir, HL'de GA'dan
farkly olarak cok sayrda dev gz, belipgin’ damar degisikiikleri,
kollagen dejenerasyonunun ¥ayganlig:, yofun lipid toplanmazy va susindz
boyanmanin az va da ¥oklugu girilmekle biplikts Bazex wva aékadaglar;
(1960) 12 gA wve 11 NL olgusu dzerinds histnpatulojik olarak vepfikiapy
Ariricl Tanuda agafzdaikl gegigiklikleri Bneml: olarak bulmuslardie (1.
Bunlar ¥L'nin hipodermisi tutmasl, SA'min  dermisi tutmas:, NL'de
belirgin arteriol deffigikiiklerin |Limen daralmas: ve Tikanmas:, duvar
kalinlazmag: ve. endatel proliferasyonu) varlif: ve NL'da koliagen
de jenerasyony daha herojen olmasidie,

Silverma'nin (14) hip caligmasinda sozinnrll snfiltrasyonunun G
ile WL'nin ayiric: Ranis:nds yarap: olmadifs belirtilmaktedin,

Son yapilan galigmalarda pergksidaz- antiperoksidaz féntemi (Dap)
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ile GA'daki nistiositlerde Ligozim alumlu [+) ‘iken, NL wve RN°de alumsuz
(=) Bulupduefy bildirilmektedir {11). Elsktron mikroskopilk incelemede ise
g4 da intraselliler elestin olumlu {+}, NL de olussuz (=) *dur (2).

Subluten GA, BN den klinik wve hiastopetolejik: olarak ayrilama—
maktadir {1,9). Klinik olarak sigtemil bir Dulgu yoksa wve RN tanisi
diglanirsa Gh tanis: konulabilmelctedic (X2).

Sonug olarak GA, HNL wve EM'nin benzer histopatolejik yapida
almalar: npedeniyle, bunlarin patogenezisrinin Denzer pldugy dilsinitl-
mektedir.
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