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GRANULOMATOZ DERMATITLER

Ayca KIRMIZI!

GIRIS

Graniilomatoz dermatit baskin olarak doku makrofajlarinin izlendigi, dev
hiicreler, lenfosit, plazma hiicreleri ve fibroblastlarin yer aldigi kronik infla-
masyon tiriidiir. Graniillom olusumu viicutta ¢éziinmeyen maddeleri ayirmak
ve yayilimini engellemek igin ortaya ¢ikan dogal bagisiklik yanitidir. Graniilo-
matoz hastaliklar etyolojisine gore infeksiyoz ve non-infeksiyoz olarak iki gruba
ayrilabilmektedir. Infeksiydz graniilomlar bakteri, mantar, parazit infeksiyonuna
ikincil goriilebilirken, non-infeksiyoz graniilomlar; keratin, siitiir materyali veya
dejenere dokulara ikincil gelisebilmektedir '. Graniillomatéz hastaliklar ayrica

graniilomlarin nekroz igerip icermemesine gore de siniflandirilabilmektedir %

Dermatopatolojide goriilen baglica graniilomatoz reaksiyon paternleri; sarko-
idal, tiiberkiiloid, kollajenolitik (nekrobiyotik), stipiiratif, yabanci cisim ve sinif-
lanamayan graniilomlardir °.

Graniilomlarda langhans tipi, yabanci cisim tipi ve Touton tipi multiniikleer
dev hiicreler izlenebilmektedir. Langhans tipi dev hiicreler at nali seklinde hiic-
renin bir ucunda yerlesmis niikleuslar ile karakterlidir. Epiteloid hiicrelerin fiiz-
yonu ile bu goriiniim olugsmaktadir. Fagositoz yapmamakla birlikte, interlokin
salgilayarak inflamasyonda rol oynamaktadirlar. Tiiberkiiloz, lepra, sfilizin geg
donemleri, derin fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz, leishmaniasis ve Crohn hasta-
liginda goriilebilmektedir **. Yabanci cisim tipi dev hiicreler Langhans tipi dev

hiicrelerden daha biiyiiktiir. Niikleuslar sitoplazmada daginik sekilde yerlesmistir.
Yabanci maddenin viicuttan atilmasi veya sinirlandirilmaya galisilmasi ile ortaya
¢ikmakta ve makrofajlarin fiizyonu sonucu olusmaktadir. Ekzojen (dovme, siitiir,
implant materyali) ve endojen (kalsiyum, okzalat kristalleri, keratin) cisimlere
ikincil, ayrica tiiberkiiloz ve sarkoidozda goriilebilmektedir **. Touton tipi dev
hiicreler santralde yuziik seklinde dizelenen niikleuslar ve periferde yag icerigine
bagli olarak seffaf goziiken sitoplazma ile karakterlidir. Yag iceren makrofajlarin
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SONUC

Graniillomat6z dermatitlere yaklasirken oncelikle hastanin klinik 6zellikleri,

lezyonlarin klinik goriintimii ve hikayesi, laboratuvar ve seroloji sonuglarinin

bilinmesi ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir. Morfolojik degerlendirmede dokuda

izlenen graniilomlarin paterni ve eslik eden bulgular degerlendirilmelidir. Gra-

niilomat6z inflamasyonun gozlendigi tiim olgularda histokimyasal boyalar ile in-

feksiyon ajanlart mutlaka aragtirilmalidir. Thtiyag duyulan durumlarda PCR veya

kiiltiir ile infeksiyon olasilig1 degerlendirilmelidir. Ayrica bazi ilag reaksiyonlari-

nin ve mikozis fungoides gibi malignitelerin de graniilomatéz reaksiyon paterni

gosterebilecegi akilda tutulmalidir.
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