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Cocuk Hastada Goriilen Subkutan Granuloma Anulare:
Psodoromatoid Nodiil Olgusu

Subcutaneous Granuloma Annulare in a Child Patient:
Pseudorheumatoid Nodule Case
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Ozet:

Amag: Subkutan graniiloma annulare (SGA), psédoromatoid nodiil olarak da adlandirilan, etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen, siklikla alt ekstremitelerin ekstensor yiizleri tutan, agrisiz, inflamasyon bulgularinin eslik etmedigi,
deri ile aym renkte, sert, mobil nodiillerle karakterize, graniilomatoz bir hastaliktir. Bu bildiri ile; subkutan
graniiloma annularesi olan bir hastanin literatiir bilgileri esliginde sunulmasi amaglanmuistir.

Olgu sunumu: Hasta 12 yasinda, bir yildir devam eden sol alt ekstremitede agrisiz, sert, mobil kitle nedeni ile
aile sagligi merkezine bagvuran kiz ¢ocugu. Fizik muayenede, 6zellikle sol infrapateller bolgede deri ile aym
renkte, sert, hareketli nodiil izlendi. Yapilan ilk laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, karaciger, bobrek
fonksiyon testleri, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein diizeyleri normal sinirlarda idi; romatoid faktor
(RF), antiniikleer antikor (ANA), anti-DNA negatif saptandi. Manyetik rezonans incelemede kemik
invazyonunun bulunmadigi 1,4 ¢m c¢apinda yumusak doku kitlesi saptandi. Bunun iizerine biyopsi yapilan
hastanin histopatolojik incelemesinde kollajenize doku igerisinde santral kisimlarinda nekroz, cevresinde
palizadik dizilim gosteren lenfohistiyositlereden olusan graniilom yapilar1 dikkati ¢ekti. Bu bulgular 1s1ginda
olguya ¢’subkutan graniiloma anulare - psédoromatoid nodiil’> (SGA) tanis1 verildi.

Sonug: Sonug olarak SGA, nadir goriilmesine ragmen, klinik ve histopatolojik olarak romatoid nodiillerle
karisabilen, sadece subkutan nodiillerle klinige bagvuran asemptomatik ¢ocuk hastada ayirici tanida akla gelmesi
gereken graniilomatdz bir hastaliktir.

Anahtar Sozciikler: Palizadik graniilom, psddoromatoid nodiil, romatoid nodiil, subkutan graniiloma annulare

Summary:

Objective: A subcutaneous granuloma annulare (SGA), also known as a pseudorheumatoid nodule, is a
granulomatous disease with an uncertain etiology, often holding the extensor faces of the lower extremities,
painless, is not accompanied by signs of inflammation, is colored in the same color as the skin and characterized
by hard, mobile nodules. In this case report; it is aimed to present a patient with subcutaneous granuloma
annulare in the light of literature.

Case: The patient is a 12-year-old girl who applied to the family health center for a year due to painless, hard,
mobile mass in the left lower extremity. On physical examination; hard, mobile nodules of the same color as the
skin were observed, especially in the left infrapatellar region. Complete blood count, liver, kidney function tests,
erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein levels were within normal limits; rheumatoid factor (RF),
antinuclear antibody (ANA), and anti-DNA were negative. Magnetic resonance examination revealed a soft
tissue mass of 1.4 cm in diameter without bone invasion. In the histopathological examination of the patient who
underwent biopsy, granuloma structures consisting of necrosis in the collagenized tissue in the central parts and
lymphohistiocytes showing palisadic alignment around them were noticed. In the light of these findings; the case
was diagnosed as 'subcutaneous granuloma anulare - pseudoromatoid nodule' (SGA).

Conclusion: In conclusion, SGA is a granulomatous disease that may be confused with rheumatoid nodules
clinically and histopathologically. It is a granulomatous disease that should be considered in differential
diagnosis in an asymptomatic pediatric patient who applies to the clinic only with subcutaneous nodules.
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Giris

Graniiloma annulare (GA), ilk kez Colcott-Fox
tarafindan 1895'te, daha sonra Radcliffe-Crocker
tarafindan 1902'de tarif edilmis; dermisin ve
subkutan dokunun benign, spontan iyilesme ile
sonlanan graniilomat6z idiyopatik bir hastaligidir
(1,2,3). Her yasta ve her lokalizasyonda
goriilebilmekle birlikte daha sik kadmlar1 ve 2-5
yagindaki kiz ¢ocuklarimi (2/1) etkiler. Lokalize,
jeneralize, perforan ve subkutan olmak tizere dort
ana alt tipi bulunmaktadir (1,2,3,4).

Diger nadir alt tipleri arasinda; makiiler veya
yama tipi, palmar ve pistiler tipler sayilabilir
(2). Benign romatoid nodiil, psédoromatoid
nodiil olarak da adlandirilan subkutan graniiloma
annulare (SGA), graniiloma annularenin nadir
goriilen klinikopatolojik varyanti olarak kabul
edilmektedir (1,4). Derialt tiirii, olarak da bilinir.

Psodoormatoid nodiiller, ¢ocuklarda daha sik
goriliir ve genellikle lokalize olan sert deri alt1
nodiillerinden olusur. Klinik olarak, siklikla alt
ekstremitelerin ekstensor yiizleri, palmar-plantar
alan ve parmaklar, kalga, nadiren de sagh deri
yerlesimli agrisiz, inflamasyon bulgularinin eslik
etmedigi, deri ile aymi renkte, sert, mobil
nodiillerle karakterizedir (1,2,3,4,5). Etyolojisi
kesin olarak bilinmemektedir. Travma, bodcek
sokmalari, viral infeksiyonlar, ultraviyole
maruziyeti suglanan nedenler arasinda yer alir.
Genellikle yiiriime ve ayakkabi giyme yasinda
ortaya c¢ikmasi ve alt ekstremite yerlesim
gOstermesi  travmanin etyolojide ©6nemli rol
oynadigim diigiindiirmektedir (1,2,3). Jeneralize
tip GA vakalarmmm  %8-15'ini  olusturan,
yetiskinlerde %25 oraninda es zamanli cilt
renginde papiiller, menekse veya eritematdz, yari
yuvarlak veya tam daire seklinde birlesen,
plaklarla karakterize deri lezyonlariyla birlikte en
sik govde de goriilen lezyonlardir. Buna ek
olarak boyun, ekstremiteler, yiiz, kafa derisi, el
ve ayaklarda da ortaya c¢ikabilir. Perfore tip
klinik olarak diger formlardan merkezde

kollojenin ortadan kaldirilmast sonucu olusan
gobeklesme ile ayirt edilir (2,3).

Vakalarin %50'sinde, hastalik tedavi
gerektirmeksizin 2 yil i¢inde kendiliginden
iyilesir. Bununla birlikte, hastalar siklikla lezyon
semptomatik  oldugunda  veya  kozmetik
sebeplerle tedavi edilirler (2). Bu olgu, SGA
tanist alan bir vaka olup olgunun klinik
goriinimiine dikkat ¢cekmek ve literatiir bilgileri
1s1g1inda tartismak amaciyla sunulmaktadir.

Olgu

Olgu 12 yasinda, bir yildir sol alt ekstremitede
agrisiz, sert, mobil subkutan nodiil nedeni ile aile
saglhigt merkezine (ASM) bagvuran kiz ¢ocugu.
Ailesi, lezyonun yaklagik bir yil 6nce, kiigiik bir
sislik seklinde basladigini, gittikce de bilylime
gosterdigini belirtti. Ozgegmis ve soygecmisinde
herhangi bir 6zellik bulunmayan hasta, eklem
agrisi, ates, halsizlik, sabah tutuklugu ve sik
infeksiyon gecirme Oykiisti tariflemedi. Fizik
muayenede, Ozellikle sol infrapateller bolgede
deri ile ayn1 renkte, sert, hareketli nodiil izlendi.
ASM’de yapilan laboratuvar incelemesinde tam
kan sayimi, karaciger, bobrek fonksiyon testleri,
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein
diizeyleri normal sinirlarda idi. Bunun iizerine
hasta Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
yonlendirildi. Burada yapilan incelemede
romatoid faktor (RF), antiniikleer antikor (ANA),
anti-DNA negatif saptandi. Manyetik rezonans
incelemede kemik invazyonunun bulunmadigi
1,4 cm capinda yumusak doku kitlesi saptandi.
Bunun iizerine hastadan biyopsi alindi. Olgunun
makroskopik incelemesinde 1,4 cm ¢apinda sert
yapida, kirli beyaz renkli bir materyal gozlendi.
Histopatolojik incelemesinde kollajenize doku
igerisinde farkli biiyiikliiklerde, santral
kisimlarinda nekroz, ¢cevresinde palizadik dizilim
gosteren histiyositler ve yer yer lenfositlerden
olusan graniilom yapilar1 dikkati ¢ekti. Hastanin
klinigi, laboratuar ve morfolojik bulgular birlikte
degerlendirildiginde olguya SGA tanis1 koyuldu
ve takibe alind1 (Resim 1-3).
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Resim 1-2. Yangisal reaksiyon ve fibrinoid nekroz ¢evresinde palizadik dizilim yapan histiositler ve lenfositler

HE x 20, HE x 40

Resim 3. Subkutan dokuda yerlesim gosteren nekrotik kollajen yapi etrafinda palizadik histiyositler ve

lenfositlerden olusmus graniilom yapist HE x 100.

Tartisma

Subkutan granuloma annulare  Kklinik ve
histopatolojik olarak en sik romatoid nodiiller ile
karigabilen dermisin ve subkutan dokunun
benign, spontan iyilesme ile  sonlanan
graniilomatoz idiyopatik bir hastaligidir (1,2,3).
Siklikla kadinlar1 ve kiz ¢ocuklarini (2/1) etkiler
(1,2,3,45,6,7,8,9,10). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte gelisiminde fiziksel
travma, enfeksiyonlar (streptokoklar, tiiberkiiloz,
Epstein-Barr viriisii ve herpes zoster), asilar,
bocek 1siriklari, diabetes mellitus ve hiicre aracili
bagisiklik gibi bazi mekanizmalar
suglanmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8). Klinik olarak
siklikla alt ekstremitelerin ekstensoér yiizleri,
palmar-plantar alanlar, kal¢a bolgesini tutar ve
agrisiz, eritematdz papiiller seklinde goriiliir. Bu
hastalarda inflamasyon bulgularinin eslik edip
etmedigi, ates, eklem agrisi, kilo kaybi gibi
semptomlarin ~ mevcudiyeti  sorgulanmalidir

(1,2,3,45,6,7,8,9,10). Sunulan olgunun fizik
muayenesinde, dzellikle sol infrapateller bolgede
deri ile aymi renkte, sert ve hareketli nodiil
izlendi.

Laboratuvarda tam kan sayimi, sedimantasyon hizi
ile ANA, anti-DNA gibi immiinolojik belirtegler,
radyolojik olarak direk grafi, MRG gibi
goriintiileme yontemleri, ayirict tan1 amaciyla
kullanilabilir (1). Histopatolojik incelemede bag
dokusunda fibrinoid nekrozun ¢evresinde palizadik
dizilim gosteren histiyositler, buna eslik eden diger
inflamatuar  hiicreler ve dejeneretif  kollojen
odaklar1 gorulir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Sunulan
olgunun laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinde;
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein
diizeyleri normal sinirlarda, romatoid faktor (RF),
antiniikleer antikor (ANA), anti-DNA negatif
saptandi. MRG’de ise kemik invazyonunun
bulunmadig1 1,4 cm ¢apinda yumusak doku kitlesi
izlendi. Morfolojik olarak da kollajenize
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doku igerisinde farkli biyiikliiklerde, santral
kisimlarinda nekroz, ¢evresinde palizadik dizilim
gosteren histiyositler ve yer yer lenfositlerden
olusan graniilom yapilar1 dikkati ¢ekti.

Ayrict tanida histopatolojik ve klinik olarak
benzerlik gosteren romatoid nodiiller,
nekrobiyozis  lipoidika, epiteloid  sarkom,
tendin6z ksantom, subkutan6z sarkoidoz, eritema
nodosum, dermoid kist, derin yerlesimli
graniilomatdz infeksiyonlar, metastaz ve osteom
yer alir (1,3). Klinik ve laboratuvar inceleme ile
tiiberkiiloz, mantar enfeksiyonu ve otoimmiin
hastalik gibi nodiillerle seyreden patolojiler
diglanabilir (3). Ayirict tant diglanmasi gereken
patolojilerin baginda yer alan romatoid artrit;
sert, agrili, mobil, 2 mm-5 cm araliginda ¢apa
sahip subkutandz nodiiller ile karsimiza ¢ikarlar.
Genellikle periartikiiler zonun ekstansor yiizeyi
ile travma ve basing uygulamasi bulunan yerlerde
goriiliir.  Subkutandz sarkoidozda ise deri
renginde, eritematéz veya hiperpigmente,
asemptomatik  veya hafif agnl, st
ekstremiteleri etkileyen subkutanéz nodiillerle
goriiliir. Siklikla 4. dekadda kadinlan tutar.
Avyirict tanida bakilmasi gereken diger bir lezyon
ise dermoid kisttir. Konjenitaldir, siklikla yiiz
bolgesinde noral aks boyunca, bregma, anterior
fontanel, anterolateral alin bolgesi, list goz
kapagi lateral bolge ve submental bolge de
goriiliirler.  Caplart 1-4 cm arasinda degisen
agrili  subkutan nodiiller seklinde goriiliir.
Epiteloid sarkom yumusak dokunun malign
tiimorii olup tek, sert, agrili, siklikla 6n kol, el ve
parmaklarda goriilen nodiiler lezyonlardir. Daha
¢ok c¢ocuklart etkileyen SGA’nin aksine geng
eriskin  popiilasyonu etkiler. Bu tiimdriin
baslangic evresi sessiz oldugundan saptamak
zordur. Bu nedenle tan1 almasi aylar, yillar iginde
olur ve saptandiginda ileri evre ve metastatiktir
(1,3). Sunulan olgu da sol alt ekstremitede
agrisiz, sert, mobil subkutan nodiil nedeni ile aile
sagligi merkezine (ASM) bagvuran 12 yasinda
kiz ¢ocuguydu.

SGA’nin bahsedilen patolojilerle benzerligi ve
tedavi protokollerinin farklilig1 nedeniyle bu
patolojilerden ayirt etmek 6nemli ve gereklidir.
Kesin tan1 histopatolojik incelemeyle konur
(1,3). SGA, diyabetes mellitus gibi sistemik
hastaliklara eslik edebilmekle birlikte yapilan
calismalarda SGA’nin  diyabet, bag doku
hastaliklar1 ve romatolojik hastaliklarla iligkisi
saptanmamustir (1,3). Sunulan olguda da sistemik
veya imminolojik  kokenli  bir  hastalik

saptanmadi. Benign seyirli bir patoloji olan bu
hastalik, siklikla aylar ya da yillar i¢inde spontan
iyilesme ile sonlanirken %30-70 oraninda aym
veya farkli bir lokalizasyonda niiks edebilir (1).

Tedavi protokolii ¢ogu olguda saptanan spontan
iyilesme g6z Oniine alindiginda miidahale
etmeksizin periyodik takiplerle kontrol etmek
iizerine kurulur. Eger bu hastalarda takip
esnasinda iyilesme izlenmez veya lezyonda
biiylime saptanirsa intra lezyonel steroidler, CO,
lazer ve kriyocerrahi / cerrahi tedavi uygulanir.
(1,3). Eksizyon tani amacgli yapilabilir ancak
rekiirrens nedeniyle kiiratif degildir (1). Sunulan
olgunun bir yillik takibinde lezyonda kiigiilme
olmamasi iizerine opere edildi ve 3 yillik klinik
takibinde rekiirrens goriilmedi.

Sonug¢

Cocukluk  ¢aginda  gorilen SGA  nadir
goriilmesine karsin yarist gibi bir oranda tedavi
gerektirmemesi ve periodik izlemlerin tedavi
modalitesini  olusturmasi  nedeniyle  diger
subkutan yerlesimli nodiillerden  ayrilmasi
gereken patolojilerden biridir. Ancak
semptomatik veya kozmetik sorunlar yarattiginda
yada hizli biiyiidiigii icin klinisyende malignite
stiphesi uyandirdiginda cerrahiye gidebilir ve
klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgularla tan1
alir.
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