
71 71 

Osman GÖKDENİZ1

Nazlı CAF2

1	 MD., Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Dermatology Clinic, osmangokdeniz96@gmail.com
2	 MD., Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Dermatology Clinic, drnazlicaf@gmail.com

REMEMBER

	Ք Granuloma annulare (GA) occurs more frequently in young adults and children.

	Ք The annual incidence of GA in the United States has been reported as 0.04%.

	Ք GA is characterized by plaque lesions formed by small papules/plaques with annular alignment.

	Ք Localized, generalized (=disseminated) and subcutaneous (=pseudoromatoid nodule) GA forms 
are available.

	Ք In order to call the disease generalized, at least ten lesions must be present.

	Ք The fourth form of the disease, perforating GA, is very rare.

	Ք GA is more common in women compared to men.

	Ք Extremity involvement is frequently observed in localized form, and trunk involvement is more 
probable in the generalized form of GA.

	Ք The exact etiology of GA is unknown. However, diabetes mellitus, various autoimmune diseases, 
malignancy, infections, and dyslipidemia may be associated with GA.

	Ք It has been reported that the disease can also be triggered by some drugs. Amlodipine, leveti-
racetam, allopurinol, acetazolamide and various TNF-a inhibitors (note that these drugs are 
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Infectious diseases

	Ք Chlamydia and Borrelia infections may 
trigger granuloma annulare.

	Ք Since atypical GA cases may be associated 
with human acquired immunodeficiency 
virus (HIV), hepatitis B (HBV), and hepa-
titis C (HCV) infections, relevant serologi-
cal examinations can be requested and the 
opinion of an infectious diseases specialist 
can be obtained.

	Ք It has been reported that SARS-CoV2 infec-
tion can also cause GA lesions.

Pulmonary diseases

	Ք Granuloma annulare may be associated 
with sarcoidosis. In case of doubt, it should 
be examined from this perspective by a pul-
monologist.

Ophthalmology

	Ք Ocular involvement of granuloma annulare 
is very rare and only very few cases of uvei-
tis, retinal vasculitis and keratitis precipitate 
formation have been reported in the liter-
ature. In the presence of symptoms and/or 
clinical suspicion, patients can be consulted 
with an ophthalmologist
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HATIRLA

	Ք Granüloma annulare (GA) sıklıkla çocuklarda ve genç yetişkinlerde görülür.

	Ք GA’nın Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık insidans 0.04% olarak bildirilmiştir.

	Ք Hastalık annüler dizilim gösteren küçük plakların oluşturduğu plak lezyonlar ile karakterizedir.

	Ք Lokalize, jeneralize (=dissemine) ve subkutan (=psödoromatoid nodül) GA formları mevcuttur.

	Ք GA’yı jeneralize olarak adlandırmak için en az on adet lezyon olması şarttır.

	Ք Dördüncü form olan perforan GA çok nadir olarak izlenir.

	Ք Kadınlarda erkeklere oranla daha sık olarak ortaya çıkar.

	Ք Lokalize formda ekstremite tutulumu, jeneralize formda ise gövde tutulumu ön plandadır.

	Ք GA’nın kesin etyolojisi bilinmemektedir. Ancak diabetes mellitus, otoimmün hastalıklar, malig-
nite, enfeksiyonlar ve dislipidemi ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir.

	Ք Hastalığın bazı ilaçlar ile de tetiklenebildiği bildirilmiştir. Amlodipin, levatiresetam, allopürinol, 
asetozolamid ve bazı TNF-a inhibitörleri (bu ilaçlar aynı zamanda GA tedavisinde de kullanıl-
maktadır) buna örnektir. Ayrıca bazı aşılar (pnömokok, kızamık-kızık-kabakulak) ile de GA tab-
losu ilişkilendirilmiştir.
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Göğüs Hastalıkları

	Ք Granüloma annulare sarkoidoz ile ilişkili 
olabilir. Dispne ve/veya öksürük gibi semp-
tomlarda veya şüphe durumunda hastalar 
sarkoidoz açısından incelenmelidir.

Göz Hastalıkları

	Ք Granüloma annularenin göz tutulumu çok 
nadirdir ve literatürde sadece çok az sayıda 
üveit, retinal vaskülit ve keratit presipitat 
oluşumu vakaları bildirilmiştir. Semptom 
varlığında hastalar göz hastalıkları uzmanı-
na danışılabilir.
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