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Kulakta Granuloma Anulare
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OZET

Oranuloma anulare palizad yapan nekrobiotik granulom formasyonu
ile karakterize kutanoz bir hastalikitir. Bir ¢ok vakada etyoloji bilinme-
mektedir, genel olarak hastalik idiopatik olarak kabul edilir. Hastaltk
her yagta ve viicudun herhangi bir yerinde olabilmekle beraber genel-
likle bayanlarda, ¢ocuklarin ve geng erigkinlerin el ve ayaklarinda go-
riiliir. Biz kulaginda 4 aydir granuloma anularesi olan 22 yasinda er-
kek hasta sunuyoruz.
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SUMMARY

Granuloma Annulare on the Ears

Granuloma annulare is a cutaneous disorder characterized by the for-
mation of palisading necrobiotic granulomas. The etiology of most
cases remains obscure and the disease 1s generally considered to be
idiopathic. The condition may occur at any age and at any site, but usu-
ally involves the hands or feet of children or young adults, predomi-
nantly affecting females. We deseribe a case of a 22 year-old-man who
presented with a four-month history of granuloma annulare on his
ears.
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GIRiS

Granuloma anulare, genellikle halka olugturan papiil-
lerle karakterize sebebi bilinmeyen selim granulomat6z
bir hastaliktir, Lokalize tipi, herhangi bir yasta ve viicu-
dun herhangi bir yerinde olusabilirse de, genellikle ¢o-
cuk veya geng¢ kadinlarda ve siklikla el veya ayaklarda
yerlesir (1,2). Biz her iki kulak kepcesinde aniiler lez-
yonlarla karakterize, lokalize tip granuloma anulare tani-
s1 alan 22 yaginda erkek hasta sunuyoruz.

VAKA

22 yasinda erkek hasta poliklinigimize her iki kula-
Sinda 4 aydir olan dokiintiiler nedeniyle bagvurdu. Der-
matolojik muayenede kulaklarda eritematoz aniiler plak-
lar vard1 (Sekil 1). Yapilan biyopside yiizeyel dermisde
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parcanin bir kenarina bitisik yerlesmis bir odakta ortada
degenere kollagen, bunun ¢evresinde bir kismi multiniik-
leer, histiositik hiicrelerden olusmus palizadik dizilim
goriildii. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla gra-
nuloma anulare tanisi kondu ve topikal flutikazon propi-
yonat krem verildi. Hasta 1 y1l sonra goriildiigiinde lez-
yonlar sebat ediyordu. Intralezyoner triamsinolon aseto-
nid tedavisi yapilan hastanin lezyonlarinda kismi regres-
yon goriildi.

Sekil 1: Kulakta aniiler eritemli lezyonlar
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TARTISMA

Lokalize granuloma anulare en sik goriilen tiptir.

Travma, giines 15181, PUVA tedavisi, insekt bite ve
ilaclar etyolojide suclanmugtir. Ancak genel olarak sebe-
bi bilinmez (1,2,3).

Lokalize tip, en sik ¢ocuklar ile geng yetiskinlerde
goriiliir. En ¢ok el, ayak sirtlarina yerlesir. El, ayak par-
maklart ve dirsekler de diger sik tutulan yerlerdir.

Yiiz ve sagl deri nadiren tutulur (2). G6z cevresi ve
penis yerlesimli vakalar da vardir (3). Kulak yerlesimli
granuloma anulare daha 6nce biri perforan tip olmak
iizere iki kez bildirilmistir (4, 5).

Soluk kirmizi papiil seklinde baslar, merkezi iyiles-
me gostererek yavagga biiyiir (1). Meydana gelen aniiler
plak, deri renginde, eritematdz veya viyolase olabilir (2).
Kenar, ¢cok sayida, kiiciik, iizeri diiz papiillerden olusur
ve keskin smurhdir, genellikle palpe edilir (1). Lezyon
¢ap1 1-5 cm arasinda degisir. Tek veya multipl lezyonlar
goriilebilir (3). Skuam nadirdir ve kaginti bulunmaz (1, 2,
3). Atrofi birakmaksizin iyilesir (1).

Ayrica, arkuat dermal eritem, plak, subkutan, perforan,
dissemine, lineer, umblike papiiler formlar1 vardir (1 2,3).

Histopatolojide, dermisde nekrobiyozis, palizad dizi-
lim yapan histiyositler ve sinirli sayida dev hiicreler var-
dir. Kollajen arasinda genellikle miisin ve glikojen biri-
kimi vardir (1, 2).

Tipik olarak lokalize granuloma anulare 1-2 yil i¢in-
de spontan olarak geriler (1, 2, 3). Ancak 25 yila kadar
stirebilir (3). Biyopsi sonrasi regresyon olabilir (1). Re-
kiirrens siktir, hastalarin % 40’inda goriiliir. Niikseden
lezyonlar, primer lezyondan daha cabuk iyilesirler (2, 3).

Lokalize tipte, aywrici taniya aniiler liken plan, tinea
korporis, eritema elevatum diutinum, papiiler musinoz
ve sarkoidoz girer (1,2). Vakamizda ayiric1 tanida aniiler
liken plan diisiiniilmiig, histopatoloji ile kolayca ayril-
mustir.

Lokalize tip granuloma anularenin tedavisinde topi-
kal kortikosteroid, intralezyoner kortikosteroid (2.5-5
mg/ml), kriyoterapi ve laser kullanilabilir (1, 2). Intralez-
yoner tedavi uygularken solusyon sadece ele ve kenara
yapilmahdir. Tedavisiz de hasta izlenebilir (6). Skarifi-
kasyon da tavsiye edilmistir (1).

Vakamiz bilateral kulak yerlesimi ile orjinal olup, da-
ha once Mils ve ark (4) tarafindan bildirilen vakalara
benzemekteydi. Mils ve ark kendi vakalart i¢in etyoloji-
de travmay: diisiinmiiglerdir. Bizim vakamizda, etyoloji-
de travmayi suclayacak herhangi bir bulgu yoktu. Bir yil
sonra artiy gostermeksizin devam eden lezyonlara, 5
mg/ml triamsinolon asetonid intralezyoner olarak eleve
kenara uygulandi, kismi regresyon goriilen hastanin ha-
len takibi yapilmaktadir.
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