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Norosarkoidoz

Neurosarcoidosis: Case Report

OZET Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen multisistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Sarkoidozda sant-
ral sinir sistemi tutulumu sik degildir. Olgumuz, 10 giin 6nce baslayan bas dénmesi yakinmasiyla
noroloji poliklinigine bagvuran ve cilt, solunum sistemi ve sinir sistemi tutulumlarinin eglik ettigi
66 yasinda kadin hasta idi. Olguda diplopi, gérme kaybi ya da diger kraniyal sinir tutulumlar: ile ilig-
kili olabilecek bagka bir sikayet yoktu. Yaklagik 15 giin 6nce sirasiyla ayak ve ellerinde ortaya gikan
kirmizi renkli dokintilerinin de izlendigi olguda laboratuvar testleri normaldi. Kraniyal manyetik
rezonans goriintillemesi (MRG)’nde sag serebellumda kontrast tutulumu gosteren sinyal artiglari-
nin izlendigi olguda cilt biyopsisinde kazeifiye olmayan graniilomatoz infiltrasyon saptandi. Bu
olgu sunumunda, klinik ve laboratuvar bulgulariyla norosarkoidoz tanis: alan ve tedavi sonrasi
kontrol kraniyal MRG incelemesinde sag serebellumdaki lezyonun kayboldugu bir olguyu tartigmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi; sarkoidoz

ABSTRACT Sarcoidosis is a multisistem granulomatous disorder of unknown etiology. Central nerv-
ous system involvement of sarcoidosis is no commonly. We present a patient who had dizziness
and then she had diagnosed neurosarcoidosis with skin, respiratory system and nervous system in-
volvement. A 66-year-old woman who suffered from dizziness in the previous ten days. She had no
diplopia, lack of vision or other cranial nerve affliction. As well as she had brought about red-col-
ored rash on the foot and hands nearly for fifteenth day, respectively. Laboratory tests found reg-
ular. However magnetic resonance imaging (MRI) showed abnormal signal with contrast
enhancement in the right cerebellum. Skin biopsy pointed out that non-caseating granulomatous
infiltration, proved sarcoidosis. Consequently she had diagnosed neurosarcoidosis with clinically
and laboratory findings, post-treatment control cranial MRI of this patient revealed complete res-
olution of the right cerebellar lesion.
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arkoidoz, nedeni bilinmeyen, multisistemik graniilamat6z bir hastalik-
tir. Hemen her orgam etkileyebilmekle beraber en sik tutulum bolgesi
solunum sistemi olmak {izere, goz, deri ve retikiiloendotelyal sistemde
kazeifiye olmayan graniilomlarla seyreder.!? Birden fazla organda nonkazei-
fiye grantilom varlig1 ve bunu agiklayabilecek bagka bir hastalik (tiiberkiiloz,
fungal hastalik, malignite gibi) olmamasi taniy1 koydurur. Sinir sistemi tutu-
lumu olgularin sadece %5-15'inde goriilmektedir.? Sinir sistemi tizerindeki
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etkileri ¢ok yonliidiir. Meninksler, beyin parankimi,
spinal kord ve periferik sinirler tutulabilmektedir.
Sinir sistemi tutulumu nadiren sarkoidozun ilk bul-
gusu olabilir.* Bu olgularda taniya yardimc diger
bulgularin olmamasi nérosarkoidoz tanisini giigles-
tirmekte ve taninin gecikmesine ya da yanlig tani
konmasina neden olabilmektedir. Bu olgu sunu-
munda, bag donmesi sikdyetiyle noroloji poliklini-
gine bagvuran ve deri, sinir sistemi ve solunum
sistemi tutulumlarinin da izlendigi ve nérosarkoi-
doz tanis1 koydugumuz bir olguyu sunduk. Ayni za-
manda akut dénemdeki kraniyal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’de artmis kontrast tutulumu
gosteren lezyonun, tedavi sonrast kontrol MRG'de
tamamen geriledigini de belirtmek istedik.

I OLGU SUNUMU

Yaklagik 10 giindiir devam eden bas dénmesi, hal-
sizlik, bayginlik hissi, oturur veya yatar pozisyon-
dan hizla kalkma sonucu sallanir tarzda sersemlik
ve ayn1 zamanda beliren gormede lekelerden sika-
yetleri bulunan 66 yaginda kadin hasta. Hareketsiz
kaldiginda belirtilen bulgularda azalmanin tanim-
landig1 olguda ¢ift gorme-gorme kaybi veya agiz ve
cevresinde uyusma sikdyeti de yoktu. Giin igeri-
sinde hareketlerle belirginlesen rahatsiz edici bag
donmesi disinda noérolojik bir yakinmanin tanim-
lanmadig olguda, son 15 giindiir ayaklardan basla-
y1p 10 giin i¢inde kendiliginden kaybolan ve sonra
ellerinde baglayan kirmizi renkli dokiintiilerin ol-
dugu 6grenildi.

Oz gegmisinde ¢ocuklugunda sag ayak bilegi
kirig1 tanimlanan olgunun bu nedenle aksayarak
ylirtidiigii, zaman zaman el ve ayak bileklerinde sis-
meler oldugu ifade edildi. Ayrica uzun siiredir sag
kolunun digerinden giigsiiz oldugu 6grenildi.

Sistemik muayenesinde her iki elinde (el bi-
lekleri de déhil) eritemli makiilopapiiler dokiintii-
leri vard: (Resim 1). Norolojik muayenesinde ise
biling agik, koopere ve oryante idi. Kraniyal sinir-
ler normaldi. Sag kolda -5/5 kuvvet vardi. Diger
kuvvet muayenesi dogaldi. Derin tendon refleks-
leri sagda canli idi. Patolojik refleks yoktu. Duyu
muayenesi dogaldi. Serebellar sistem muayene-
sinde solda hafif dismetrisi varda.
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RESIM 1: Her iki elde ve 6n kolda eritemli makiilopapiiler dokiintiler izlen-
mektedir.

RESIM 2: PA akciger radyograminda bilateral hiler lenfadenomegaliler izlen-
mektedir.

Biyokimyasal incelemelerinde; karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, glukoz, lipid profili, elek-
trolitler, kollajen doku gostergeleri normaldi. Direkt
akciger grafisinde bilateral hiler lenfadenopatiler go-
riildii (Resim 2). Abdominal ultrasonografide hepa-
tomegali (kraniyo kaudal boyutu 20 cm) ve grade II
hepatosteatoz goriiniimii mevcuttu. Kraniyal
MRG’de koronal Flair kesitte periventrikiiler no-
diiler tarzda frontal, parietal ve oksipital loblarda
parankimal anormal hiperintensite izlendi, bu lez-
yonlar kontrast madde tutmuyordu (Resim 3). Sa-
gittal kesitte korpus kallozumda benzer lezyonlarin
olmadig goriildii, mevcut lezyonlar ise korpus kal-
lozuma dik degildi. T1 kontrasl kesitte sag sere-
bellumda bir adet kontrast tutan sinyal degisikligi
goriildii (Resim 4 ve 5). Lomber ponksiyonda beyin
omurilik sivis1 (BOS) incelemesi normaldi, oligok-
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RESIM 3: Koronal FLAIR MRG'de periventrikiiler alanda hiperintens lezyon-
lar izlenmektedir.

RESIM 4: Kontrasli aksiyel T1 MRG'de sagj serebellum medialinde kontrast
tutan bir adet lezyon izlenmektedir.

lonal bant saptanmadi. Deri lezyonundan yapilan
biyopside nonkazeifiye graniilomattz infiltrasyon
goriildii. Uzun siiredir sag kolunda gii¢siizliik ta-
nimlanmasi nedeniyle spinal kord ve periferik sinir
tutulumu varliginin aragtirilmas: amaciyla yapilan
servikal MRG ve elektronéromiyografide ise 6zel-
lik saptanmadi.

Yukarida tanimlanan bulgular esliginde né-
rosarkoidoz tanis1 konulan hastaya romatoloji
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konsiiltasyonu 6nerisi dogrultusunda oral metilp-
rednizolon 40 mg/giin ve azatioprin 50 mg/giin te-
davisi baglandi. Sekiz hafta sonra ellerindeki
eritemli makiilopapiiler dokiintiileri kayboldu. Bag
donmesi yakinmasinin belirgin 6l¢lide geriledigi
olgunun norolojik muayenesinde serebellar testle-
rin diizeldigi gorildii ve kortikosteroid tedavisi
azaltilmaya baglandi. Tedavi baglangicindan iki ay
sonra kontrol amagli cekilen kraniyal MRG’de
kontrast tutan lezyonun kayboldugu izlendi (Resim
6). Halen azatioprin tedavisinin devam ettigi ol-
guda iki yildir ek sikdyet ve muayene bulgusu ge-
lismedi.

I TARTISMA

Sarkoidoz, viicutta bir¢ok organi veya sistemi etki-
leyebilen bir hastaliktir. Sistemik bulgular1 arasinda
bilateral hiler lenfadenopati, yaygin pulmoner in-
filtrasyon, deri lezyonlari, goz ve karaciger gibi
diger organ tutulumlar1 yer almaktadir.? Olgularin
sadece %5-15’inde goriilebilen sinir sistemi tutulu-
munun daha ¢ok hastaligin ilk iki yilinda gelistigi
bildirilmistir.* Tek bagina santral sinir sistemi tu-
tulumu ¢ok nadir olup, ekstrakraniyal bulgularin
yoklugunda norosarkoidoz tanisini koymak ol-
dukga giictiir. Sarkoidoz hastalarinda norolojik bul-
gular nadir goriilmekle birlikte, oldukca yiitksek
morbidite ve mortalite nedenini olusturmaktadir.*®

RESIM 5: Kontrassiz aksiyel T1 MRG'de belirgin lezyon segilmemektedir.
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RESIM 6: Kortikosteroid ve azatioprin tedavisinin ikinci ayinda kontrastii T1
MRG'de 6zellik saptanmamis olup, sag serebellar bdlgede tedavi 6ncesi in-
celemede izlenen kontrast tutulumu gésteren lezyon secilmemektedir.

Deri dokiintiileriyle hemen hemen ayni zamanda
baslayan bag donmesi sikdyeti tanimlanan olgu-
muzda 6z ge¢misindeki bilgiler de dikkate alindi-
ginda kollajen doku hastaligina bagh vaskiilitik bir
tablo olabilecegi diistiniildii. PA akciger grafisinde
bilateral hiler lenfadenopatilerin izlenmesi nede-
niyle sarkoidozdan siiphenilen olguda deri biyop-
sisinde  kazeifiye

olmayan graniilomatoz

infiltrasyonlarin goriilmesiyle tani kesinlesti.

Sarkoidoz sinir sisteminde meninksleri, beyin
parankimini, spinal kordu ve periferik sinirleri tu-
tabilmektedir. Bulgu ve belirtiler graniilomlarin
intrakraniyal lokalizasyonu ve biiyiikliigiiyle degi-
siklik gosterir.>* En sik bulgusu gecici ve tekrarla-
yic1 multipl kraniyal sinir paralizisidir. Kraniyal
sinirlerden en sik fasiyal sinir etkilenmesi goriilir.®
Genel olarak kraniyal sinirlerin tutulumunun, si-
nirlerin subaraknoid aralikta ekstra-aksiyel seyir-
leri esnasinda meninksleri gecerken, buradaki lokal
stirecten etkilenmeleri sonucu oldugu diistiniil-
mektedir. Daha ender olarak ensefalopati, diabetes
insipitus, hidrosefali, nobetler, kognitif veya psiki-
yatrik semptomlar, multipl skleroz (MS) benzeri
seyir altta yatan tutuluma bagli ortaya ¢ikabilir. Ce-
sitli enfeksiyoz (Lyme hastalig, tiiberkiiloz gibi),
neoplastik ve vaskiilitik (Wegener graniilomatozu
ve Churge-Strauss sendromu gibi) hastaliklarda
benzer bulgulara yol agabilir. Hastamiz, oturur
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veya yatar pozisyondan hizla kalkma sonucu salla-
nir tarzda sersemlik, bayginlik hissi ve ayni za-
manda beliren gormede lekelerden sikayetciydi.
Norolojik muayenesinde ise sag kolda -5/5 kuvvetle
beraber sag kol ve bacakta derin tendon refleksleri
canli idi. Serebellar sistem muayenesinde solda
hafif dismetrisi vardi. Olgu, 6ykii ve nérolojik mua-
yene bulgulariyla MS benzeri bir tabloyu diisiin-
diirmekteydi. Yapilan biyokimyasal incelemeleri
ve kollajen doku gostergeleri normaldi.

Kraniyal MRG incelemesi norosarkoidoz ta-
nisinda oldukga énemli bir yer tutmaktadir. Ozgiil
MRG bulgular1 olmamakla beraber leptomenin-
geal kontraslanma ve beyaz cevherdeki kontrast
tutulumlu lezyonlar nérosarkoidozu diistindiir-
mektedir. Bununla beraber ¢esitli graniilomatoz ve
tiimoral hastaliklar benzer bulgulara neden olabi-
lir. Olgumuzda kraniyal MRG’nin koronal Flair
kesitinde periventrikiiler nodiiler tarzda frontal,
parietal ve oksipital loblarda parankimal hiperin-
tensiteler izlenmis olup, bu lezyonlarin kontrast
madde tutmadig1 gortilmiistii (Resim 3). Sagittal ke-
sitte ise korpus kallozumda benzer lezyonlarin ol-
madig izlenen olguda belirtilen lezyonlar korpus
kallosuma dik degildi. Benzer MRG goriintiisiinii
MS’de gormekteyiz. MS'nin genellikle ataklarla
seyreden bir klinik gériintimii vardir, MRG’de ise
gordiigiimiiz plaklar lateral ventrikiillere dik ola-
rak uzanan oval sekilli lezyonlar olup, periventri-
kiiler ve korpus kallozumda yerlesirler.

BOS muayenesi ayiric: tanimizda yer alan en-
fektif ve inflamatuar nedenleri diglamakta yardimci
olmaktadir. BOS incelemesi MS tanisini1 koymada
degerli bir tam1 aracidir. Fakat nérosarkoidozda da
artmis IgG indeksi ve oligoklonal bandlar, artmis
intratekal immiinglobulin sentezini diistindiirecek
tarzda bulgular bazi hastalarda bildirilmistir.”
BOS’ta T4/T8 oraninda artiginin ayirici tanida daha
yararh oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.®? Has-
tamizin BOS incelemesi normaldi, hem BOS hem
de es zamanli serumda oligoklonal bant saptanma-
mistir. Bu bulgularla MS ve enfeksiy6z nedenler-
den uzaklagtik.

Cogu zaman ayirici tani kesin yapilamadiginda
kesin tam1 histopatolojik bulgulara dayanir ve
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MRG’nin takipte kullanilmasi 6nemlidir. Olgumu-
zun beyin biyopsi incelemesi olmamakla birlikte,
kraniyal MRG ve BOS bulgular: yani sira cilt lez-
yonundan yapilan biyopsi sonucu sarkoidozu des-
teklemekteydi. Kortikosteroid ve immiinsiipresyon
tedavisini takiben ikinci aydaki MRG kontroliinde
kontrast tutan lezyonun kayboldugu izlenmistir
(Resim 6).

Sonug olarak, olgumuz sarkoidozun klinik tu-
tulumunun genis bir spektrum gosterebildigini (ol-
gumuzda cilt, solunum sistemi, sinir sistemi)

vurgulamaktadir. Olgumuzun bas donmesi sikayeti,
ilk semptom olmamasina ragmen doktora bas-
vurma sebebidir. Bu olgu sunumuyla klinik, labo-
ratuvar ve radyolojik incelemenin bir biitiin olarak
tan1 koymadaki ve takipteki 6nemine dikkat ¢ek-
mek istedik.
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