Pozatwarzowy ziarniniak twarzy — opis przypadku

Extrafacial granuloma faciale — case report
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Ziarniniak twarzy (granuloma faciale) jest nieczesto
spotykang, przewlekla choroba skéry. Charakteryzuje sie wystepowa-
niem na twarzy brunatnoczerwonych grudek, guzkéw i ognisk nacie-
kowych. Wyjatkowo ziarniniaka spotyka sie poza twarza.

Cel pracy. Przedstawienie chorego, u ktérego granuloma faciale byt zlo-
kalizowany wylacznie poza twarza.

Opis przypadku. U 56-letniego, ogélnie zdrowego mezczyzny w ostat-
nich 15 latach stopniowo ukazywaly sie bezobjawowe, pojedyncze
grudki i ograniczone, brunatnoczerwone, koliste nacieki, o $rednicy
1-4 cm. Wykwity byly zlokalizowane na plecach, barku, brzuchu i za
lewa malzowing uszng. Wymagaty réznicowania z chloniakiem, lym-
phocytoma, miesakiem Kaposiego oraz sarkoidoza. W badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono obraz wskazujacy na ziarniniaka twarzy, co
pozwolito na ustalenie rozpoznania granuloma faciale o lokalizacji poza-
twarzowej. Po 6-miesiecznej terapii dapsonem i takrolimusem stoso-
wanym miejscowo wykwity ustapily, pozostawiajac jedynie przebar-
wienia.

Whioski. W réznicowaniu przewleklych zmian skérnych typu brunat-
noczerwonych grudek, guzkéw oraz wyniostych nacieczonych ognisk,
niezaleznie od ich umiejscowienia, nalezy bra¢ pod uwage rozpozna-
nie pozatwarzowego ziarniniaka twarzy. W diagnostyce decydujace
znaczenie ma badanie histopatologiczne. Korzystnym leczeniem jest
ogodlne stosowanie dapsonu oraz miejscowo takrolimusu.

ABSTRACT

Introduction. Granuloma faciale is a rare, chronic disease. It is charac-
terized by the presence of brownish papules, nodules and infiltrated
plaques usually on the face. The occurrence of lesions in other body
regions - extrafacial granuloma faciale - is very uncommon.

Objective. The aim of this paper is to present a patient with granuloma
faciale occurring only extrafacially.

Case report. In the 56-year-old patient, small, brownish, asymptomatic
nodules and round infiltrations of 1-4 cm in diameter had been appe-
aring for the last 15 years. The lesions were located on the patient’s
back, arm, abdomen and behind the left ear. Differential diagnosis with
cutaneous lymphoma, lymphocytoma, Kaposi’s sarcoma and sarcoido-
sis was necessary. Histopathological examination was consistent with

Przeglad Dermatologiczny 2010/4



Ziarniniak twarzy w lokalizacji pozatwarzowe;]

granuloma faciale and the diagnosis of extrafacial granuloma faciale
was established. After 6 months of treatment with systemic dapsone
and topical tacrolimus all lesions disappeared, leaving only hyperpig-

mentations.

Conclusions. In differential diagnosis of chronic skin lesions consisting
of brownish papules, nodules and infiltrated plaques, independently of
their location, extrafacial granuloma faciale should always be taken into
consideration. In the diagnosis skin biopsy plays the basic role. Systemic
dapsone and topical tacrolimus give positive therapeutic effects.

WPROWADZENIE

Ziarniniak twarzy (granuloma faciale - GF) jest
rzadka, przewleklia choroba skéry, uwazana za zlo-
kalizowana forme leukocytoklastycznego zapalenia
naczyi o nieznanej etiologii. Najprawdopodobniej
po raz pierwszy GF zostal opisany w 1952 roku
przez Pinkusa [1]. Niekt6rzy badacze wskazuja jed-
nak, ze pierwszy opis przypadku ziarniniaka twarzy
pochodzi z 1945 roku [2].

Ziarniniak twarzy charakteryzuje sie wystepowa-
niem pojedynczych, a niekiedy kilku lub kilkunastu
brunatnoczerwonych, miekkich grudek, guzkéw lub
ognisk plackowato-naciekowych. Na ich powierzch-
ni mozna dostrzec porozszerzane ujécia mieszkéw
wlosowych (objaw skérki pomarariczy) oraz delikat-
ne teleangiektazje. Zmiany lokalizuja si¢ w obrebie
twarzy, przewaznie na nosie, policzkach, czole oraz
matzowinach usznych. Sg zwykle rozmieszczone
niesymetrycznie i ustepuja bez pozostawienia blizn.
Choroba wystepuje na ogét po 40. roku zycia, cze-
Sciej u mezczyzn, przebiega bezobjawowo, niekiedy
jednak chorzy zglaszaja swiad. W przebiegu GF nie
dochodzi do zajecia narzadéw wewnetrznych [3-5].

Ryc. |. Ognisko granuloma faciale zlokalizowane za lewa matzo-
wing uszna
Fig. |. Granuloma faciale in the left retroauricular region
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Ze wzgledu na kliniczne podobieristwo do wielu
innych dermatoz kluczowe dla rozpoznania GF jest
badanie histopatologiczne. Stwierdza sie w nim
gesty, wokoélnaczyniowy, rzadziej rozproszony
naciek zapalny. Jest on oddzielony od naskérka wol-
na strefg (niem. Grenz Zone). Naciek sktada sie z gra-
nulocytéw obojetnochtonnych i kwasochtonnych,
limfocytéw, histiocytow i pojedynczych plazmocy-
tow. Naczynia krwionosne sa poszerzone, a ich $cia-
ny nacieczone komérkami zapalnymi, niekiedy row-
niez fibrynoidem. Zaznacza sie¢ leukocytoklazja,
ktoéra jednak nie zawsze jest obecna [6, 7].

CEL PRACY

Wystepowanie pozatwarzowego ziarniniaka
twarzy (ang. extrafacial granuloma faciale - EGF) jest
wyjatkowe i wiaze sie z duzymi trudno$ciami roz-
poznawczymi, co sklonito autoréw niniejszej pracy
do opisania wlasnego przypadku.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 56, z zawodu ekonomista, obecnie
bedacy na emeryturze, zglosit sie do Poradni Der-
matologicznej Kliniki Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi z powodu
pojedynczych wykwitéw zlokalizowanych na tulo-
wiu. Zmiany skérne pojawialy sie stopniowo od
15 lat, ostatnia wystapila za matzowina uszng, okoto
12 miesiecy przed zgloszeniem sie pacjenta do Po-
radni. Wczeséniej chory sie nie leczyl. Podczas bada-
nia stwierdzono niesymetrycznie rozmieszczone
wykwity zlokalizowane za lewa malzowing uszna
(ryc. 1.), na plecach w okolicy miedzylopatkowej,
lewym barku, brzuchu po stronie lewej oraz na lewym
udzie. Byly to dobrze odgraniczone, brunatnoczer-
wone, koliste i owalne nacieki o srednicy od 1 cm do
4 cm. Najstarsze ognisko, zlokalizowane na plecach,
odznaczalo sie zéttawym przejasnieniem w czesci
centralnej i czarnobrunatnym obrzezem (ryc. 2.). Nie
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Ryc. 2. Najstarsze ognisko chorobowe, zlokalizowane na plecach
Fig. 2. The oldest lesion, located on the back

stwierdzono innych zmian chorobowych w obrebie
skory gladkiej, owlosionej gtowy i blon sluzowych.
Chory odczuwat lekki $wiad, zwlaszcza w obrebie
naj$wiezszych zmian.

Pacjent nie wykazywat obcigzeri internistycznych
i nie przyjmowat zadnych lekéw. Wywiad rodzinny
w kierunku choréb skéry byl ujemny. W rutynowo
wykonanych badaniach laboratoryjnych poza
zwigkszonym stezeniem cholesterolu (360 mg/dl)
oraz triglicerydow (430 mg/ dl) nie stwierdzono zad-
nych nieprawidlowosci. W wykonanym badaniu
rentgenowskim klatki piersiowej uwidoczniono
jedynie obecno$¢ zmian niedodmowo-zapalnych
w dolnych polach ptuc.

W trakcie konsultacji w Klinice Dermatologii
i Wenerologii UM w Lodzi pobrano dwa wycinki do
badania histopatologicznego - jeden zza lewej mal-
zowiny usznej, a drugi z plecéw. W pobranych wycin-
kach stwierdzono typowy obraz histopatologiczny

GF (ryc. 3.). W skorze wlasciwej obecny byl gesty
naciek limfocytarny z duza iloscia komorek
kwasochlonnych z domieszka plazmocytéw oraz
neutrofili podlegajacych leukocytoklazji. Naczynia
krwionosne byly poszerzone i otoczone wysiekiem
wléknikowatym. Strefa bezposrednio pod naskor-
kiem byta wolna od nacieku. W wycinku pochodza-
cym ze skéry plecow uwidoczniono dodatkowo
objawy wildknienia (ryc. 4.).

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wyniku
badania histopatologicznego ustalono rozpoznanie
GF o lokalizacji pozatwarzowej. Podjeto decyzje
o wiaczeniu leczenia ogélnego dapsonem. Przez
pierwsze 3 miesigce pacjent przyjmowal lek
w dawce 50 mg/ dobe, ktéra nastepnie zredukowano
do 25 mg/dobe i kontynuowano przez kolejne
3 miesigce. Miejscowo zalecono 0,1-procentowy
takrolimus w masci aplikowany raz dziennie.
Od 4. tygodnia leczenia zmiany skérne stopniowo
sie splaszczaly, a po 6 miesigcach pozostaly jedynie
sinawe plamy. W trakcie terapii pacjent czul sie
dobrze. Nie obserwowano objawéw niepozadanych
oraz odchyleri w wynikach badan laboratoryjnych.
W trakcie 4-miesiecznej kontroli po zakoriczeniu
leczenia nie stwierdzono nawrotu choroby.

OMOWIENIE

Granuloma faciale typowo umiejscawia si¢ na twa-
rzy - niesymetrycznie na policzkach, nosie i czole,
natomiast wyjatkowo wykwity pojawiaja sie na sko-
rze innych okolic. Wedlug wiedzy autoréw tej pracy
dotychczas opisano zaledwie 18 przypadkéw GF
o lokalizacji pozatwarzowej [5, 8-12]. W wiekszosci
przypadkéw wykwity najpierw wystepowaly na
twarzy, a nastepnie w innych miejscach ciata. Przy-

Ryc. 3. Typowy obraz histopatologiczny ziarniniaka twarzy
Fig. 3. Granuloma faciale — typical histopathology
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Ryc. 4. Widoczne widknienie — wycinek pochodzacy ze zmiany
na plecach

Fig. 4. Histopathology. Present signs of fibrosis (biopsy from the
lesion located on the back)
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padki z lokalizacja zmian od poczatku i wylacznie
poza twarza sa wyjatkowo rzadkie. Dotad opisano
tylko 7 chorych o takim obrazie klinicznym [13, 14].
Przedstawiony pacjent jest wiec 6smym przypad-
kiem GF ze zmianami zlokalizowanymi wylgcznie
poza twarza.

Klinicznie ogniska chorobowe o lokalizacji poza-
twarzowej nie r6znig si¢ od zmian na twarzy [10],
jednak u przedstawionego chorego ognisko na ple-
cach, najstarsze, wykazywalo odmienne cechy. Mia-
fo $rednice okolo 4 cm, koliste zarysy, wyniosty
brzeg barwy czarnobrunatnej, z zéttawo zabarwiona
czescia srodkowa.

Uwaza sie, ze obrazy histopatologiczne zmian
twarzowych 1 pozatwarzowych sa podobne.
W wycinku pobranym ze $wiezego ogniska zza
lewej matzowiny usznej autorzy uzyskali typowy
obraz GF, natomiast w starym wykwicie zlokalizo-
wanym na plecach widoczne byto dodatkowo nasi-
lone wiéknienie. Znalazlo ono swoéj wyraz kliniczny
W postaci z6ltego zabarwienia w obrebie wykwitu.

Rozpoznanie réznicowe GF, szczegélnie EGF,
obejmuje szeroki krag dermatoz. W rozpatrywanym
przypadku réznicowano zmiany z sarkoidozg, pseu-
dolymphoma, chtoniakiem skoéry, erythema elevatum
diutinum, czerniakiem oraz miesakiem Kaposiego.

W trakcie leczenia ziarniniaka podejmowano pro-
by stosowania wielu metod, takich jak wyciecie,
doogniskowe wstrzykniecia kortykosteroidow, krio-
terapia i laseroterapia. Leczenie dapsonem oceniano
jako nieskuteczne [10, 13, 14], natomiast zdecydowa-
nie korzystny efekt uzyskano po miejscowym zasto-
sowaniu takrolimusu [15, 16]. U naszego pacjenta
uzyskano ustapienie wykwitéw w wyniku zastoso-
wania dapsonu i miejscowo takrolimusu.

Podsumowujac - pozatwarzowe wystepowanie
GF jest bardzo rzadkie. Rozpoznanie opiera si¢ na
badaniu histopatologicznym, natomiast same kryte-
ria kliniczne nie sg wystarczajace do jego ustalenia.
Opisany przypadek wskazuje, ze w réznicowaniu
przewleklych, ogniskowych choréb skéry nalezy
uwzglednia¢ EGF.
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