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Bölüm 1

GRANÜLOMATÖZ DERMATİTLER

Ayça KIRMIZI1

GİRİŞ

Granülomatöz dermatit baskın olarak doku makrofajlarının izlendiği, dev 
hücreler, lenfosit, plazma hücreleri ve fibroblastların yer aldığı kronik infla-
masyon türüdür. Granülom oluşumu vücutta çözünmeyen maddeleri ayırmak 
ve yayılımını engellemek için ortaya çıkan doğal bağışıklık yanıtıdır. Granülo-
matöz hastalıklar etyolojisine göre infeksiyöz ve non-infeksiyöz olarak iki gruba 
ayrılabilmektedir. İnfeksiyöz granülomlar bakteri, mantar, parazit infeksiyonuna 
ikincil görülebilirken, non-infeksiyöz granülomlar; keratin, sütür materyali veya 
dejenere dokulara ikincil gelişebilmektedir 1. Granülomatöz hastalıklar ayrıca 
granülomların nekroz içerip içermemesine göre de sınıflandırılabilmektedir 2. 

Dermatopatolojide görülen başlıca granülomatöz reaksiyon paternleri; sarko-
idal, tüberküloid, kollajenolitik (nekrobiyotik), süpüratif, yabancı cisim ve sınıf-
lanamayan granülomlardır 3. 

Granülomlarda langhans tipi, yabancı cisim tipi ve Touton tipi multinükleer 
dev hücreler izlenebilmektedir. Langhans tipi dev hücreler at nalı şeklinde hüc-
renin bir ucunda yerleşmiş nükleuslar ile karakterlidir. Epiteloid hücrelerin füz-
yonu ile bu görünüm oluşmaktadır. Fagositoz yapmamakla birlikte, interlökin 
salgılayarak inflamasyonda rol oynamaktadırlar. Tüberküloz, lepra, sfilizin geç 
dönemleri, derin fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz, leishmaniasis ve Crohn hasta-
lığında görülebilmektedir 3,4. Yabancı cisim tipi dev hücreler Langhans tipi dev 
hücrelerden daha büyüktür. Nükleuslar sitoplazmada dağınık şekilde yerleşmiştir. 
Yabancı maddenin vücuttan atılması veya sınırlandırılmaya çalışılması ile ortaya 
çıkmakta ve makrofajların füzyonu sonucu oluşmaktadır. Ekzojen (dövme, sütür, 
implant materyali) ve endojen (kalsiyum, okzalat kristalleri, keratin) cisimlere 
ikincil, ayrıca tüberküloz ve sarkoidozda görülebilmektedir 3-5. Touton tipi dev 
hücreler santralde yüzük şeklinde dizelenen nükleuslar ve periferde yağ içeriğine 
bağlı olarak şeffaf gözüken sitoplazma ile karakterlidir. Yağ içeren makrofajların 
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SONUÇ

Granülomatöz dermatitlere yaklaşırken öncelikle hastanın klinik özellikleri, 
lezyonların klinik görünümü ve hikayesi, laboratuvar ve seroloji sonuçlarının 
bilinmesi çok büyük önem taşımaktadır. Morfolojik değerlendirmede dokuda 
izlenen granülomların paterni ve eşlik eden bulgular değerlendirilmelidir. Gra-
nülomatöz inflamasyonun gözlendiği tüm olgularda histokimyasal boyalar ile in-
feksiyon ajanları mutlaka araştırılmalıdır. İhtiyaç duyulan durumlarda PCR veya 
kültür ile infeksiyon olasılığı değerlendirilmelidir. Ayrıca bazı ilaç reaksiyonları-
nın ve mikozis fungoides gibi malignitelerin de granülomatöz reaksiyon paterni 
gösterebileceği akılda tutulmalıdır. 
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