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Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Graniilom: Bir Olgu Sunumu

Annular Elastolytic Giant Cell Granuloma: A Case Report
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Ozet

Antiler elastolitik dev hiicreli grantlom, siklikla giinese maruz kalan bolgelerde ortaya ¢ikan antiler, eritemli, merkezi hafif
hipopigmente ve/veya atrofik plaklar ile karakterize, nadir rastlanan grantilomatoz bir hastaliktir. Hastaligin etiyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte kronik aktinik hasarin rolt olabilecegi distiniilmektedir. Histopatolojisinde multiniikleer dev hiicrel-
er ile birlikte elastolizis ve elastofagositozun gortilmesi tipiktir. Bu yazida, antler elastolitik dev hiicreli grantilom tanisi alan bir
olgu sunulmus ve hastaligin klinik ve histopatolojik ayirici tanisi gozden gegirilmistir. (Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 121-4)
Anahtar kelimeler: Aktinik graniiloma, antler elastolitik dev hiicreli grantilom, graniiloma antlare

Abstract

Annular elastolytic giant cell granuloma is a rare granulomatous disorder, characterized by annular, erythematous, centrally
hypopigmented and/or atrophic plaques, usually localized on sun-exposed areas. The etiopathogenesis of the disease remains
unknown, however; chronic actinic injury has been implicated as a causative factor. The typical histopathological findings are
elastolysis and elastophagocytosis accompanied by multinuclear giant cells. Herein, we describe a case with annular elastolytic

giant cell granuloma and discuss the clinical and histopathological differential diagnosis.

(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 121-4)
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Girig

Andler elastolitik dev hiicreli grantilom (AEDHG), hal-
ka seklinde, kenarlar eritemli, merkezi hafif hipopigmen-
te ve/veya atrofik plaklar ile karakterize nadir rastlanan
granilomat6z bir hastaliktir (1). Orta yastaki kadinlarda ve
beyaz irkta daha sik gérilmektedir. Oncelikle eritemli pa-
pul seklinde bagslayan lezyonlar, yavas bir seyirle merkez-
den cevreye dogru yayilim gdsteren anuUler plaklara d6-
nismektedir. Hastaligin yiz, boyun, el dorsumu gibi kro-
nik olarak glinese maruz kalan bdlgelerde sik izlenmesi
nedeniyle etiyolojisinde ultraviyole isinlarinin roli olabile-
cegi dustnulmektedir. Bununla birlikte nadiren viicudun
glines gobrmeyen yerlerinde de AEDHG ortaya cikabil-
mektedir (2,3).

Burada, AEDHG tanisi alan bir olgu sunulmus ve na-
dir g6rilen bu hastaligin klinik ve histopatolojik ayirici ta-
nisi gézden gegirilmistir.

Olgu

Altmis iki yasinda kadin hasta, bir yildir gévde ve kol-
larda 6zellikle yaz aylarinda tekrar eden asemptomatik
halka seklinde kirmizi renkli kabarikliklar sikayetiyle Tem-
muz 2006’da poliklinigimize basvurdu.

Dermatolojik muayenede, boyun laterali, sirt Gist kismi
(Resim 1), bilateral 6n kol ekstansor yizi (Resim 2), el
dorsumu ve palmar bdlgede (Resim 3) yaygin andler, eri-
temli bazilarinin merkezi hafif hipopigmente ve/veya atro-
fik cok sayida plak izlendi.
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Resim 1. Sirtin Ust kisminda antler eritemli plaklar

Resim 2. Sol 6n kol ekstansor ylizde anller, eritemli, merkezleri
hafif atrofik plaklar

Boyundaki lezyonun kalkik sinirindan alinan punch biyop-
si Orneginin histopatolojik incelemesinde; dermiste multinik-
leer dev hiicrelerden zengin granllomatéz infiltrasyon sap-
tandi (Resim 4). Elastik boyasiyla elastolizis ve elastofagosi-
toz (Resim 5) gorlldu. Kesitlerde palizatlanma gdstermeyen
granilom yapilarinin yani sira aktinik hasara bagl solar elas-
tolizis de mevcuttu. Nekrobiyozis ve musin birikimi yoktu.

Bu klinik ve histopatolojik bulgular esliginde hastaya
AEDHG tanisi kondu. Topikal betametazon dipropiyonat te-

Resim 3. Sol el palmar bdlgede anliler eritemli plak

Resim 4. Dermiste multintkleer dev hiicrelerden zengin granilo-
matdz infiltrasyon (H&E, x10)

davisi ile birlikte glines koruyucu krem énerildi. iki aylik teda-
vi sonunda bazi lezyonlarda kismi iyilesme saglanirken, yeni
lezyonlarin ¢cikmaya devam ettigi gorildi. Kontrol muayene-
sine gelmeyen hastanin daha sonraki takibi yapilamadi.

Tartisma

Avusturya’li patolog John O’Brien, 1975’te aktinik hasar-
Il deride ortaya c¢ikan graniloma anilare benzeri antler, eri-
temli lezyonlar ve histopatolojik olarak granilomatéz infla-
masyon, solar elastoz ve elastofagositozun izlendigi yeni bir
hastalik tanimlamis ve “aktinik grantloma” olarak adlandir-



Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 212-4
Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 121-4

Ustiiner ve ark.
Aniiler Elastolitik Dev Hiicreli Graniilom 123

Resim 5. Elastofagositoz (Elastik, x40)

mistir (4). Hanke, 1979’da klinik ve histopatolojik olarak ben-
zer lezyonlarin glinese maruz kalmayan yerlerde de gorule-
bilmesi ve her olguya solar elastozun egslik etmemesi Uzerine
bu hastalik igin aktinik granliloma yerine AEDHG terimini 6ne
strmdistur (1). Gundmuzde, AEDHG teriminin, O’Brien’in ak-
tinik grantlomunu da kapsadigi kabul edilmektedir. Bununla
birlikte hastaligin isimlendirmesi halen tartismalidir.

AEDHG’nin etiyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatila-
mamistir. Bilinmeyen bir nedenle elastik liflerin antijenik 6zel-
liginin acida cikip hiicresel immunite aracigiyla yikima ugra-
digr dusunulmektedir (2). Granllomatdz infiltrasyonda CD4*
T lenfositlerin baskin olmasi bu gorist desteklemektedir (5).
Ozkaya ve arkadaslan, yaygin lezyonlar ile seyreden bir
AEDHG olgusunda, lezyonlarin elastik doku icermeyen yanik
skarini atlamasini grantlomatdz reaksiyonun direkt elastik
dokuyu hedef almasina baglamistir (6). Diyabet ile iligkili cok
sayida olgunun bildiriimesi, AEDHG etiyopatogenezinde bu
hastaligin da roli olabilecegini akla getirmektedir (7). Hasta-
Igin olgumuzdakine benzer sekilde 6zellikle ylz, boyun, el
dorsumu gibi kronik olarak ultraviyoleye maruz kalan bélge-
lerde goérilmesi patogenezinde ultraviyole i1sinlarinin roli ola-
bilecegini disiindirmustir. Ancak, lezyonlarin viicudun ka-
pali bolgelerinde de ortaya ¢ikabilmesi bu gorist destekle-
memektedir (2,3,8).

AEDHG’de anuler eritemli kisimdan alinan biyopsi 6rne-
ginin histopatolojik incelemesinde ylizeysel ve orta dermiste
multiniikleer dev hilicrelerden zengin grantlomat®z bir infil-
trasyon izlenir. Multinikleer dev hiicrelerin elastik lifleri fago-
site etmeleri (elastofagositoz) AEDHG tanisini desteklemek-
tedir. Nekrobiyozis veya musin birikimi yoktur. Aniler lezyo-
nun ortasindaki hipopigmente ve/veya atrofik kisimda ise

elastik liflerin gok azaldigi veya kayboldugu gériilir. Ozellikle
kronik olarak glinese maruz kalan alanlardaki lezyonlarda so-
lar elastoz da izlenebilir.

AEDGH, anliler lezyonlar ile seyreden pek cok hastalikla
karisabilir. Yaygin papuler ve/veya andller lezyonlar ile seyre-
den, histopatolojik olarak grantlomat®z infiltrasyonun izlen-
digi granuloma anulare, ayirici tanida ilk akla gelen hastalik-
tir. Bu benzerlik nedeniyle, dnceleri aktinik granilom ve
AEDHG’nin graniloma andlarenin glinese maruz kalan alan-
larda gelisen bir varyanti oldugu dustniimastar (9). Ancak,
graniloma anularede izlenen palizat yapan grantlomlar, nek-
robiyozis ve musin birikiminin bu hastaliklarda gérilmemesi
nedeniyle ikisinin farkli antiteler oldugu sonucuna variimistir
(10). Graniloma anilare de nekrobiyotik dermal papdillerle
karakterize olup histopatolojisinde elastolizis ve elastofago-
sitoz gorilmemektedir (10). Bu farkli histopatolojik 6zellikler,
Ozellikle giines gérmeyen alanlarda yerlesen AEDHG'nin gra-
niloma anulareden ayirt edilmesinde 6nemlidir. Generalize
graniloma anulare; etyolojisi bilinmeyen, diabetes mellitus,
kronik hepatit C gibi sistemik hastaliklarla iligkili olabilen ve
kronik myelomonositik I6semi, lenfoma gibi hastaliklarla be-
raber paraneoplastik olarak da gorilebilen benin seyirli, na-
dir bir grantlamatdz hastaliktir. Histopatolojisi ise lokalize tip
granlloma anulareden farkliik gdstermemektedir (11,12).
AEDHG histopatolojik olarak elastolizis ve elastofagositozun
goruldigu “mid-dermal elastolizis” ile de karisabilir. Mid-der-
mal elastolizis, 30-50 yas arasi kadinlarda sik gorilen, elas-
tik liflerde edinsel kayip ile seyreden bir hastaliktir. Hastallk,
siklikla kronik glines hasari olan alanlarda deri cizgilerini ta-
kip eden kirisikliklar ile karakterizedir. Bu hastalik, histopato-
lojik olarak sadece orta dermiste elastolizis ve elastofagosi-
toz izlenmesi ile AEDHG’den ayirt edilir. Olgumuzda goriilen
elastolizisin orta dermisle sinirli olmayip dermisin tim katlari
boyunca olmasi mid-dermal elastoliz tanisini destekleme-
mekteydi. Ancak bazi arastirmacilar, mid-dermal elastolizisin,
AEDHG’nin geg evresi olabilecegini disinmektedir (13).

Kronik bir seyir gdsteren AEDHG’nin etkin bir tedavisi
yoktur. Bununla birlikte, tedavi segenekleri arasinda topikal,
intralezyonel kortikosteroidlerin yani sira yaygin lezyonlari
olan olgularda sistemik kortikosteroid, izotretinoin, asitretin,
klorokin, siklosporin veya re-PUVA tedavileri yer alir (14,15).
Kendiliginden iyilesen olgular da bildirilmistir (16).

Nadir rastlanan bir hastalik olan AEDHG, antiler lezyon-
larla seyreden hastaliklarin ayirici tanisinda akla gelmelidir.
Hastaligin kesin tanisi histopatolojik inceleme sonucunda ko-
nulabilir.
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