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Romatoid nodüller, esas olarak romatoid artritli hasta-
larda, ço¤unlukla kemik ç›k›nt›lar› üzerinde yerleflim
gösteren sert, subkutan yerleflimli lezyonlarla karakte-
rizedir. Burada, romatoid artrit olmaks›z›n, el parmak-
lar› ve ayakta 16 y›ld›r devam eden çok say›da nodülle
klini¤imize baflvuran ve romatoid nodül (RN) tan›s›
alan bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu 

Altm›fl yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize 16 y›ld›r el
parmaklar›nda a¤r›s›z, ufak, sert flifllikler ve ayak taba-
n›nda yürüyüfl s›ras›nda rahats›zl›k veren benzer lez-
yonlar nedeniyle baflvurdu. Zamanla say›ca ve boyut
olarak art›fl gösteren fliflliklerde ülserasyon ve ak›nt› ol-

mam›flt›. Hasta, travma, eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k,
eklem a¤r›s›, kas güçsüzlü¤ü ve fotosensitivite tarif et-
medi. Lezyonlar kendili¤inden iyileflme göstermedi¤i
gibi 1988 y›l›nda uygulanan 1 seans kriyoterapiye de
cevap vermemiflti.
Hastan›n özgeçmiflinde 15 y›ld›r diabetes mellitus, tek-
rarlayan ürolityazis ataklar› ve 2 kez geçirilmifl variko-
sel operasyonu mevcuttu. Soygeçmiflinde herhangi bir
özellik yoktu. Sistem sorgusu prostatizm flikayetleri ve
üriner inkontinans d›fl›nda do¤ald›.
Dermatolojik incelemede sa¤ el 3. parmak proksimal
ve distal interfalangeal eklemler komflulu¤unda, hem
fleksor, hem ekstansör yüzde yerleflmifl, sert birbiriyle
birleflen ve alttaki dokuya yap›fl›kl›k gösteren, koyu
pembe renkli, 2-3 mm çapl›, baz›lar›n›n ortas› beyaz-
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Özet

Nodüler granüloma annülare ve romatoid nodül ekstremitelerde yerleflim gösterdi¤inde parmaklar›n dorsal ve lateralinde,
pembe-beyaz, tepesi düz, yumuflak veya sert, hareketli veya alttaki dokuya yap›fl›kl›k gösterebilen papüllerle karakterize-
dir. Tan›, öykü, klinik bulgular, serolojik incelemeler ve histopatoloji ile konur. Burada el parmaklar› ve ayakta 16 y›ld›r de-
vam eden, çok say›da nodül nedeniyle klini¤imize baflvuran 60 yafl›nda  bir olgu sunulmaktad›r. Bu olgu, klinik ve histopa-
tolojik bulgular› ile romatoid nodül olarak de¤erlendirilmifltir; ancak romatizmal hastal›¤›n›n bulunmamas› nedeniyle kla-
sik tan›mlaman›n d›fl›nda kalmaktad›r. Bilindi¤i kadar›yla romatoid artrit veya romatoid nodulozise efllik etmeyen bir roma-
toid nodül olgusu literatürde ilk kez sunulmaktad›r. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): B23-B25)
Anahtar Kelimeler: Romatoid nodül, nodüler granüloma annülare, subkütan granüloma annülare, palizad yapan granülom

Summary

Nodular granuloma annulare and rheumatoid nodule, localized on the extremities; may be found on the dorsal and late-
ral aspects of the toes and fingers and characterized by flat topped, whitish pink, fixed or mobile papular lesions which may
be soft or hard in consistency. The diagnosis is confirmed by history, clinical findings, serologic tests and histopathologic
examination. Here is reported a 60 year-old man who had admitted to our clinic by multiple nodular lesions localized to
fingers and toes with a duration of 16 years. This case has been assessed as a rheumatoid nodule clinically and histopatho-
logically; however the absence of rheumatoid disease puts it out of definition. To our knowledge, this is the first reported
case of rheumatoid nodule without having an association with rheumatoid arthritis and rheumatoid nodulosis. (Turkderm
2006; 40 (Suppl B): B23-B25)
Key Words: Rheumatoid nodule, nodular granuloma annulare, subcutaneous granuloma annulare, palisading granuloma
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sar› refle veren, 15 kadar nodül saptand› (fiekil 1). Sa¤ ayak
plantar yüzde, 1.metatarsofalangeal eklemi içine alacak flekil-
de mediale uzan›m gösteren, 6-7 cm çapl› yumuflak doku hi-
pertrofisi ve bunun üzerinde yerleflmifl, 3-4 mm çapl› çok say›-
da nodül izlendi (fiekil 2).
Yap›lan laboratuvar tetkiklerinde, hemogramda tüm para-
metreler normaldi. Biyokimyasal tetkiklerde açl›k kan flekeri
ve HbA1c yüksekti. Total ve LDL kolesterol düzeylerinde yük-
selme d›fl›nda lipid profili normaldi. Eritrosit sedimentasyon
h›z›, ürik asit, kalsiyum, fosfor, kreatin fosfokinaz ve romato-
id faktör normal s›n›rlardayd›. Sa¤ el ve ayak grafilerinde ke-
mik yap›, eklem yüzü ve aral›klar› normal görünümdeydi. Yu-
muflak dokuda patolojik kalsifikasyon izlenmedi. Eldeki no-
düllerden ikisinden al›nan aspirasyon materyalinin polarize
›fl›k mikroskobuyla incelenmesinde kristal yap›s› görülmedi.
Ayaktaki nodüllerden al›nan biopsi materyalinde epidermiste
akantoz, hiperkeratoz, dermiste genifl yuvarlak fibrinoid nek-
roz alan› ve çevresinde, i¤si çekirdekleri nekroz alan›na dik
olarak radiyal tarzda palizadik dizilim gösteren organize yap›
izlendi (fiekil 3). Alcian mavisi ile boyanma olmad›. Histopato-
lojik olarak romatoid nodül tan›s› kondu. 

Tart›flma

Parmaklarda yerleflim gösteren nodüllerin ay›r›c› tan›s›nda
çok say›da hastal›k düflünülebilir. Tüberöz ksantom, herhangi
bir yaflta akral yerleflim gösterebilen, düz veya deriden kaba-
r›k, bafllang›çta parlak sar›mtrak görünümlü olup daha sonra
fibrotik hal alan, de¤iflik boyutlarda, yuvarlak grupe nodüller-
le karakterizedir. Tüberöz ksantom karaci¤er hastal›klar›, di-
abetes mellitus, hiperkolesterolemi, bilier siroz gibi sistemik
hastal›klara efllik edebilir1. Olgumuzda diabetes mellitus ve hi-
perkolesterolemi mevcuttu ancak vücutta baflka ksantomatöz
lezyon yoktu. Ayr›ca histopatolojide köpüksü histiositlerin
oluflturdu¤u kümelere de rastlanmad›. Multisentrik retikülo-
histiositoz, genellikle 5. dekadda bafllayan, artropatiye efllik
eden, kulaklarda ve parmaklar›n distal eklemleri üzerinde
grup yapmaya e¤ilimli, 1-5 mm çapl›, pembe-kahverengi pa-
pülonodüler lezyonlar fleklinde görülür. Olgular›n % 30’u ma-
linite ile iliflkilidir2. Olgumuzda poliartritin olmay›fl› ve tipik
histopatolojik bulgular›n görülmeyifli bizi bu tan›dan uzaklafl-
t›rd›. Yine distal interfalangeal eklemleri tutan, küçük subkü-

tan nodüllerle karakterli Heberden nodülleri de bafllang›çta
akla gelmekle birlikte olgumuzda osteoartrit lehine klinik ve
radyolojik bulgu izlenmedi. Eklemler etraf›nda krem rengi,
içinde beyaz kum tanecikleri fleklinde kalsiyum içeren nodül-
lerle seyreden kalsinozis kutis de ay›r›c› tan›da ele al›nd›. Has-
tam›zda serum kalsiyum ve fosfor de¤erleri normaldi; radyo-
lojik ve histopatolojik incelemelerde kalsinozis kutisle uyumlu
bulgu saptanmad›. Kulaklar ve ekstremitelerin küçük eklem-
lerinde yerleflim gösteren gut tofüsleri, genellikle a¤r›s›z, ül-
sere olabilen subkütan nodüllerle kendisini gösterir. Nodülle-
rin içinde bulunan beyaz tebeflirimsi materyalde ürik asit kris-
talleri görülebilir3. Hastam›zdan al›nan aspirat›n polarize mik-
roskopisinde kristal yap›s› izlenmedi. Olgunun ürolityazis
ataklar› vard›, fakat artrit ata¤› tariflemedi. Gut tofüsleri na-
diren artrit olmaks›z›n da oluflabilir, ancak bu hastalarda ürik
asit yüksektir ve kreatinin klirensi azalm›flt›r3. Hastam›z›n ise
ürik asit ve böbrek fonksiyonlar› normal s›n›rlardayd›. Granü-
loma annülarenin subkütan formu ya da nodüler granüloma
annülare (NGA) ikinci dekaddan sonra nadir de olsa görülebi-
lir. Parmaklar›n dorsal ve lateral yüzünde yerleflen a¤r›s›z,
pembe-beyaz, tepesi düz papüllerle karakterizedir4. Bu nodül-
ler hastam›zdaki gibi birbiriyle birleflebilir ve alttaki dokuya
yap›fl›k plaklar oluflturabilir. Klinik özelliklerinin romatoid no-
düle benzemesi nedeniyle selim romatoid nodül, psödoroma-

fiekil 1. Parmaklarda yerleflim gösteren nodüller
fiekil 2. Epidermiste akantoz ve hiperkeratoz, dermiste fibrinoid
nekroz ve çevresinde palizad yapan epiteloid histiositler (HEX40) 

fiekil 2. Ayak s›rt›nda yerleflim gösteren nodüller
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toid nodül vb. sinonimlerle de an›lmaktad›r4. Ço¤unlukla 1 y›l
içinde spontan olarak geriler, ancak % 70’e varan nüksler bil-
dirilmektedir5. Olgumuz 16 y›ll›k süreç içinde gerileme olma-
d›¤›n› hatta lezyonlar›n say›ca artt›¤›n› ifade etti. Romatoid
nodüller ise, klasik olarak romatoid artritlilerin % 20’sinde gö-
rülür; genellikle olekranon gibi büyük eklemleri tutmakla be-
raber hastam›zda oldu¤u gibi küçük eklemler üzerinde de
yerleflebilir. Yumuflak veya sert, hareketli veya alttaki dokuya
yap›fl›kl›k gösterebilir ve s›kl›kla a¤r›l›d›r6. Olgumuz için Roma-
toloji bölümünden konsültasyonu istendi. Hastan›n ACR kri-
terlerine göre yap›lan de¤erlendirmesinden sonra halen ro-
matoid artrit bulunmad›¤› bildirildi. Klinik incelemede her-
hangi bir bulgu tespit edilememesi nedeniyle ek tetkike gerek
görülmedi. Hastan›n 16 y›ld›r nodüler lezyonlar›n›n devam et-
mesi nedeniyle subklinik bir romatoid artrit için de yeterli sü-
renin geçti¤i kanaatine var›ld›.
Romatoid artrit olmaks›z›n ortaya ç›kan romatoid nodüllere
‘romatoid nodülozis sendromu’ ad› verilmektedir; ancak bu
hastalarda romatoid faktör hastam›zdakinin aksine yüksek
titrelerde pozitiftir6. Baz› araflt›rmac›lar da romatoid artrite ait
hiçbir ipucu vermeyen RN olgular›n› NGA olarak s›n›fland›r-
mak e¤iliminde olmufllard›r7. Nitekim, NGA ve RN hem klinik
hem de histopatolojik olarak birbirine benzer. Romatoid art-
ritin klinik ve serolojik parametreleri bulunmamas›na ra¤men
olgumuzun histopatolojik olarak romatoid nodül tan›s› alma-
s› bizi bu antitenin tan› kriterleri konusunda düflünmeye yö-
neltti. Bilindi¤i gibi NGA ve RN’de merkezde nekroz ve nekro-
biyoz gösteren bir odak ve etraf›nda çit yapan granülomatoz
inflamasyon vard›r7. Bugüne dek yap›lan çeflitli çal›flmalarda
NGA ve RN’ü birbirinden ay›racak histopatolojik özellikler
araflt›r›lm›flt›r. McDermott ve ark.5, 35 olguluk bir seride yap-
t›klar› incelemelerden sonra agregatlar›n multinodüler karak-
terini ve nodülün çevresinde vasküler alanlar›n varl›¤›n› NGA
için önemli ipuçlar› olarak bildirmifllerdir. Patterson8 ise RN’de
homojen eozinofilik nekrobiyoz, dejenerasyon gösteren oda-
¤›n çevresinde dev hücreler ve belirgin stromal fibrozis görü-
lürken, NGA’de soluk ödematöz nekrobiyoz, dev hücrelerin

yoklu¤u ve fibrozisin hafif olmas›na dikkat çekmifltir. Bu çal›fl-
mada NGA’li olgular›n tümünde nekrobiyotik oda¤›n Alcian
mavisiyle boyanmas›na karfl›n RN’lü hastalardan sadece birin-
de boyanma olmas› ay›r›c› tan›da en önemli özellik olarak vur-
gulanm›flt›r8. Olgumuzda, NGA’de beklenen multinodüler his-
tiosit agregatlar›n›n aksine, dermiste genifl, yuvarlak fibrinoid
nekroz alan› ve çevresinde palizad yapan epiteloid histiositler
izlendi. Ayr›ca NGA’de önemli tan› kriterleri olarak kabul edi-
len kollajen dejenerasyonu ve nekrotik alanlarda beklenen
bazofilik müsin depolanmas› da bu olguda izlenmedi.
Romatoid artriti düflündürecek herhangi bir bulguya rastlan-
mamas›na ra¤men tipik histopatolojik bulgular gözönüne
al›narak olgumuz RN olarak de¤erlendirildi. 
Sonuç olarak burada, bilindi¤i kadar›yla ilk kez romatoid art-
rit veya romatoid nodulozise efllik etmeyen bir romatoid
nodül olgusu sunulmaktad›r.
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