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Perforan Grantiloma Anniilare: Olgu Sunumu

Perforating Granuloma Annulare: A Case Report
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Graniiloma aniilare, nedeni tam olarak bilinmeyen, travma, bécek isingi, giines maruziyeti ve tiiberkiiloz gibi cesitli faktorlerle
tetiklenebilen graniilomatdz ve enflamatuvar bir deri hastalididir. Hastaligin klinik olarak lokalize, jeneralize, subkiitan, makiiler ve
perforan alt tipleri mevcuttur. Perforan graniiloma aniilare oldukca nadir goriilen ve ekstremite yerlesimli, gobekli, krutlu veya fokal
lilserasyonlarin izlenebildigi kiicik papiillerle karakterize bir alt tiptir. Bu klinik tip bir¢ok deri hastaligiyla karisabilmekte, genellikle farkli
on tanilarla tedavi edilmekte, ancak kesin tanisi histopatolojik olarak konulabilmektedir. Bu olguyu perforan graniiloma anilarenin nadir
goriilmesi nedeniyle bunun yani sira tedavisinde sistemik izotretinoinin etkinligini vurgulamak amaciyla sunmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Graniiloma anniilare, enflamatuvar deri hastalig, izotretinoin, perforan grantiloma andilare, pruritus

Granuloma annulare is an idiopathic, granulomatous inflammatory disease which might be associated with trauma, insect bite, ultraviolet
exposure and tuberculosis. It has different clinical subtypes including localized, generalized, subcutaneous, macular and perforating.
Granuloma annulare perforans is a rare subtype of granuloma annulare and usually associated with polymorphic, crusted, umbilicated
papules, pustular lesions and small atrophic scars on extremities. This clinical appearance may accompany to transepidermal elimination
of degenerated collagen histopathologically. Herein we want to present a female patient diagnosed as granuloma annulare perforans
with excellent response to systemic isotretinoin.
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Giris tetiklenebilen, graniilomatoz ve enflamatuvar karakterde bir deri

Graniiloma aniilare nedeni tam olarak bilinmeyen, travma, bocek ~ hastaligidir. Hastaligin lokalize, jeneralize, subkitan, makiler ve
isingi, glines maruziyeti ve tiberkiloz gibi cesitli faktorlerle perforan gibi cesitli alt tipleri mevcuttur.
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Perforan tip granlloma aniilare olduk¢a nadir goérillen ve
ekstremitelerde gobekli, krutlu veya fokal Ulserasyonlarin
gortlebildigi kiiclik papiillerle karakterize bir alt tiptir. Bu klinik
varyant bircok deri hastaligiyla karisabilmekte, genellikle farkli 6n
tanilarla tedavi edilmektedir. Kesin tanisi ise histopatolojik olarak
konulabilmektedir.

Olgu Sunumu

Kirk alti yasinda kadin hasta klinigimize 1 yildir kollarda kagintil,
sivilce seklinde baglayip zamanla sertlesen kabarmalar sikayetiyle
basvurdu. (Resim 1a, b) Ozgecmisinde belirgin ézellik bulunmayan
hastanin soyge¢misinde de belirgin 6zellik bulunmamaktaydi.

Dermatolojik muayenesinde her iki iist ekstremitede ekstansor yiiz
yerlesimi ve alt ekstremitelerde fleksor yiiz yerlesimli cok sayida,

Resim 1a. Ust ekstremitede ekstansér yiiz yerlesimli cok sayida, 0,5-
1 cm capli, eritemli, yer yer ortasi ekskoriye, yer yer krutlu papiiller ve
az sayida pistiler lezyonlar

Resim 1b. Ust ekstremite yerlesimli lezyonlarin yakindan gériiniimii
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0,5-1 cm capli, eritemli, yer yer ortasi ekskoriye, yer yer krutlu
paplller ve az sayida pustiiler lezyonlar mevcuttu. Hastamizin
daha once basvurdugu merkezlerde almis oldugu tedavilerden
sonra lezyonlari kismen hafiflemis ancak tam olarak gerilememisti,
tedaviye ara verdikten sonra lezyonlarinin tekrarladigini belirtmesi
iizerine hem papdiler, hem de piistiler lezyonlardan iki adet punch
biyopsi yapildi. Alinan biyopsilerde dermal nekrobiyozis, cevresinde
seyrek histiyositler (CD68) ve misin birikimi (PAS-AB) izlendi.
(Resim 2a-c) elastik Van Gieson boyamada nekrobiyotik alanlarda
lif kaybr mevcuttu. Bu klinik ve histopatolojik bulgularla hastamiz
perforan graniloma anilare olarak kabul edildi. Hastamizin
graniiloma andlareye eslik edebilecek sistemik hastaliklar agisindan
yapilan laboratuvar incelemelerinde patolojiye rastlanmadi. Hepatit
belirtecleri normaldi. Hastaya sistemik 30 mg/giin izotretinoin ve
lokal %10 tre losyon baslandi. Tedaviye basladiktan sonra 2 ay
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Resim 2a.
(H&E x20)

Nekrobiyotik alan cevresinde histiositik palizadlanma

Resim 2b. Pas-AB boyamada dejenere alanda yaygin msin birikimi
(x40)
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Resim 2c. Elastik Van Gieson (EVG) boyamada elastik lif kaybi (EVG
x40)

icinde lezyonlarinda belirgin gerileme izlendi. Sistemik izotretinoin
tedavisinin 5. ayinda lezyonlarda tam remisyon izlendi ve tedavi
sonrasi 8 aylik klinik izlemde rekirrens gézlenmedi.

Tartisma

Perforan graniiloma andlare, oldukga nadir gorilen, kronik seyirli ve
nedeni hen(iz tam olarak bilinmeyen enflamatuvar bir deri hastaligidir.
Grantiloma anularenin bu nadir alt tipinin etiyopatogenezde bdcek
isiriklari, travma, ultraviyole, viral enfeksiyonlar, diyabet ve tiroiditin
rol oynadigi disiinilmektedir. Mukoid materyalin perforasyonu
sonucu santral kisminda krutlanma gortilebilmektedir (1-4). Klinik
gorinimlerine gore lezyonlar perforan (P tipi) veya dlseratif tip (U
tipi) olmak izere iki gruba ayrimistir. Literatlirdeki calismalarda
perforan tipin gortilme yasinin daha erken oldugu ve kadin cinsiyette
daha sik oldugu bildirilmistir. Perforan tipte lezyonlar, hastamizda
da oldugu gibi, siklikla ekstremite dorsallerinde yerlesmis, eritemli,
1-7 mm capli, ortasi gbekli ve kiiciik krutla kapli paptiler lezyonlar
seklinde gériilmektedir (5). Dissemine tip daha nadir gériilmekle
birlikte, genellikle govde tutulumu olmaksizin ekstremitelerde
yaygin tutulum goériilmektedir. Dissemine perforan graniiloma
anlilare tiim grantloma anilare olgularnin sadece %5'ini
olusturmaktadir (3). Perforan graniloma anlare lezyonlari klinik
olarak papulonekrotik tiiberkiilid, nérotik ekskoriasyon, sarkoidoz,
mikozis fungoides, insect bite, ilac erlipsiyonu gibi ¢ok sayida
hastalikla karisabilmektedir. Kesin tanisi histopatolojik olarak
konulmaktadir (4-6).

Hastaligin  tedavisinde lezyonlarin  yayginligina gére lokal
ve sistemik tedaviler kullanilabilmektedir. Topikal tedaviler
icerisinde kortikosteroidler, takrolimus, pimekrolimus ve vitamin
E  kullanilabilir. ~ Sistemik tedavide ise dapson, retinoidler,
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antimalaryaller,  pentoksifilin,  dipiridamol, nikotinamid  ve
infliksimab  kullanilabilmektedir (1-5). Fototerapi ile basarili
sonuc alinan olgu bildirileri de mevcuttur, ancak bu konuda genis
bir calisma yapilmamistir. Olgumuzda literatiirde ¢ok az sayida
olguda kullanilmig olan izotretinoin tedavisi 0,3 mg/kg/giin dozda
baslandi ve 2 ay icerisinde dramatik bir yanit alindi. Besinci ayda
kasinti sikayeti tamamen gerileyen olgunun tedavi sonrasi 8 aylik
izleminde yeni lezyon ¢ikisi olmadi.

Nadir gérilen bir graniiloma anilare varyanti olan dissemine
perforan grantiloma aniilarede izotretinoin tedavisinin oldukca
etkili bir tedavi secenedi olarak gérinmektedir.
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