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Taniniz nedir?

What is your diagnosis
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Resim 1 Resim 2

Bes vyasinda, kiz cocugu, her iki el Uzerinde,
F yuzde ve karin bolgesinde vyaralar sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde bu yaralarin
alti aylikken basladigi, her iki el Gzerindeki yaralarin
hic gerilemedigi, ancak ylz ve karin bdlgesindeki
yaralarin dort-alti hafta icerisinde geriledigi, bir stre
sonra, ayni bolgeden veya farkli bir bélgeden yaralarin
tekrarladigi 6grenildi. Aile 6ykisu yoktu. Dermatolojik
muayenesinde, her iki el dorsumunda yedisekiz
adet, ylzde dort-bes adet, abdomen on ylziinde
ise cok sayida 0,3-0,6 cm arasinda caplari degisen,
Yanitlarinizi semrademirel@turkderm.org.tr adresine eritemli veya kahverengi, bazilan kurutlu, bazilar
gonderebilirsiniz. Dogru yanit verenler arasinda yapilacak kura ile deriye yapisik keratotik tikag iceren papUler lezyonlan

belirlenecek sansli meslektaslarimiza kitap armagan edilecektir. .mevcuttu.(l.Resi.m 1';)‘ Bu Iezyqnlardan histopatolqjik
inceleme icin biyopsi alindi (Resim 3,4). Taniniz nedir?

Resim 3
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Bir 6nceki sayida yer alan olgunun tanisi

Granuloma fasyale

Granuloma fasiyale (GF) nadir gorulen, karakteristik klinikopatolojik bulgulara sahip, etyolojisi bilinmeyen selim seyirli, siklikla eriskinlerde
gortilen kronik bir deri hastaligidir!. En sik orta yas erkeklerde rastlanan tablo nadiren ¢ocuklarda ve kadinlarda da bildirilmistir?. Klasik
olarak yUzun gunese daha fazla maruz kalan alanlarina yerlesmis, bir veya ¢ok sayida kahvemsi kirmizi renkli, deriden kabarik, yumusak
kivamli, diz ylzeyli, keskin sinirli, asemptomatik, infiltre plak ve papdller seklinde kendini gésterir. Lezyonlarda folikdler orifisler belirgindir,
ylizeyinde telenjektazik degisiklikler ve skuam bulunabilir. Lezyonlar yavas ilerleme gésterirler ve (lsere olmazlar3. Az sayida vakada yiz
disinda tutulum da bildirilmistir?.

Hastalik ilk olarak eozinofilik grantilomun bir tipi olarak tanimlanmistir. Tani icin klinik olarak uyumlu lezyonlarin yaninda histopatolojik
korelasyon gereklidir. Histopatolojide epidermis normal gérinimdedir. Temel olarak dermiste genellikle damarlar cevresinde yerlesmis miks
inflamatuvar infiltrat bulunur. Bu infiltrat epidermis ve adneksial yapilardan ‘grenz zon’la ayrilmaktadir. Erken lezyonlarda Iékositoklastik
vaskdlit bulgulari daha eski lezyonlarda ise fibrozis belirgindir4. Sunulan olguda da epidermis normal gérinimdeydi. Dermiste nétrofil,
eozinofil, lenfosit ve az sayida plazma hiicrelerinden olusan yog§un miks infiltrat izlendi. Infiltrat damar cevrelerinde daha belirgindi.
Epidermisin hemen altinda ve adneksiyal yapilar cevresinde bu yapilari dermal infiltrattan ayiran grenz zon mevcuttu. Ayrica dermiste
endoteli belirgin ektazik damarlar ve eritrosit ekstravazasyonu gérildi (Resim 2ab). Bu bulgularla hastaya GF tanisi konuldu. Hastaligin
ayirici tanisinda lenfoma, psodolenfoma, lupus vulgaris, lupus pernio, diskoid lupus eritematozus, polimorf isik eripsiyonu, fiks ilag
reaksiyonu, yabanci cisim granulomu, artropod isiriklari, bazal hicreli karsinom ve rozase akla gelmelidir>. Lezyonlar genellikle tedaviye
direnclidir; ancak son yillarda olgu sunumlari seklinde de olsa intralezyonel steroid, dapson, klofazimin, topikal takrolimus, kriyoterapi,
cerrahi eksizyon, elektrokoter, CO, ve pulse dye laser gibi cok sayida tedavi yontemi bildirilmistir. Sundugumuz olguda da kryoterapi ile
tedaviye iyi yanit alindl.
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