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Artikiiler Bulgular ile Tani1 Alan
Bir Sarkoidoz Olgusu

A Sarcoidosis Case Diagnosed with
Articular Symptoms: Case Report

OZET Sarkoidoz etiyolojisi, halen tam belli olmayan nonkazeifiye graniilomlarla giden inflamatuar
ve multisistemik bir hastaliktir. Sarkoidoz birgok sistemi etkileyebilir ve hastaligin klinik spekt-
rumu oldukea degiskendir. Hastalarin doktora bagvuru anindaki sik4yetleri de oldukga degisken
olabilmektedir. Bu sikéyetlerin basinda akcigerle iligkili semptomlar gelse de; az sayida da olsa kas-
iskelet sistemi sikayetleri ile doktora bagvurup sarkoidoz tamis: alan hastalar mevcuttur. Bu ¢alis-
mada, bilateral ayak bilegi sisligi ile poliklinigimize bagvuran, sonrasinda sarkoidoz tanisi alan bir
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz; tenosinovit; graniilom

ABSTRACT Sarcoidosis is a inflamatory, multisystem disorder of unknown cause and characteri-
zed by granuloms. Sarcoidosis can affected multisystem of the body and disease spectrum is very
variable. Patients can consult a doctor with variable symptoms. The first complaint symptoms is
generally lung-related; but a small group of patient can consult a doctor with symptoms related
with musculoskeletal system after they can be diagnosed as sarcoidosis. In this paper, after a diag-
nosis of sarcoidosis patients admitted to our hospital with bilateral ankle swelling it will be pre-
sented.

Keywords: Sarcoidosis; tenosynovitis; granuloma

arkoidoz, dokularda nonkazeifiye graniilomlarin varligi ile karakterize

inflamatuar ve multisistemik bir hastaliktir. Sarkoidozun etiyolojisi

halen tam olarak aydinlatilamamistir. Basta akcigerler olmak tizere;
deri, goz, lenf nodlari, I16komotor sistem gibi bir¢ok organi etkileyebilmek-
tedir.! Klinik spektrumu oldukca genistir. Asemptomatik ve tesadiifen ce-
kilen bir akciger grafisi ile tan1 konulan hastalar olabildigi gibi, bircok organ
ve sistem tutulumu ile doktora bagvuran hastalar da bulunabilmektedir. Kas-
iskelet sistemi tutulumu ise farkli ¢caligmalarda %1-13 (ortalama %5) olarak
bildirilmektedir.>® En sik eklem tutulumu akut poliartrit ya da periartrit
seklindedir.

Bu ¢aligmada, bilateral ayak bilegi sisligi sikayeti ile poliklinigimize bas-
vuran ve sonrasinda sarkoidoz tanisi alan bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 59 ya-
sindaki kadin olgu, 10 giin 6nce baglayan her iki
ayak bilegindeki sislik ve agr sikayetleri ile polik-
linigimize bagvurdu. Beraberinde 10-15 dk siiren
sabah tutuklugu oldugu 6grenildi. Oz gegmis ve soy
gecmis sorgulamasinda 6zellik yoktu. Sistemik sor-
gulamasinda, birkag kez olan kanli balgam disinda
ozellik yoktu. Sistemik muayenesi normal bulundu.
Kas-iskelet sistemi muayenesinde her iki ayak bi-
legi, 6zellikle lateral malleollar etrafinda siglik, ki-
zariklik ve hassasiyet vardi (Resim 1a, b).

Laboratuvar incelemesinde, eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH): 79 mm/saat (0-20) ve C-reaktif
protein (CRP): 47,6 (0-8 mg/L) olarak saptandi. Ro-
matoid faktor (RF), antisiklik sitriiline peptit [anti-
cyclic citrullinated peptide (CCP)], antiniikleer
antikor (ANA), Brucella aglutinasyon testi ve he-
patit belirtecleri negatif bulundu.

Her iki ayak ve ayak bilegi direkt radyografi-
sinde yumusak doku sisligi mevcuttu. Olgunun el,
el bilek ve sakroiliak eklem grafileri normal bu-
lundu. Her iki ayak ve ayak bilegi ultrasonografi
(USG)’sinde cilt alt1 dokularda 6dem izlendi. Artrit
bulgusuna rastlanmadi. Akciger grafisinde hiler
lenfadenopati ile uyumlu olabilecek goriintim sap-
tand1 (Resim 2). G6giis hastaliklarina konsiilte edi-
len olguya toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi
ve solunum fonksiyon testleri yapildi. Toraks BT de
en biiyiigii sag hiler bolgede olmak {izere, kisa aks1
23 mm boyutunda olan ¢ok sayida mediastinal ve
hiler lenfadenopati; sag akcigerde en biiyiigi orta

lob lateral segmentte 10x6 mm boyutlarinda olan,
sol akcigerde en biiytigii alt lob siiperior segmentte
13x10 mm boyutlarinda olmak tizere her iki akci-
gerde multipl, subplevral-periferal parankimal
nodiil saptandi (Resim 3a, b). Solunum fonksiyon
testlerinde FEV,/FVC: %97,1 bulundu ve obstriik-
tif ya da restriktif akciger hastaligina dair bir bulgu
saptanmadi. Tiiberkiilin deri testi sonucu negatif
bulundu ve balgamdan yapilan aside rezistan bo-
yamada mikroorganizma tespit edilmedi. Anjiyo-
tensin donistiiriicii enzim [angiotensin converting
enzyme (ACE)] diizeyi normal degerin {izerinde,
81,53 (U/L) (16-63) idi. Olgunun bronkoalveolar
lavaj sivisinda CD*/CD?8 4,31 olarak bulundu. En-
dobronsiyal USG esliginde yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinin histopatolojik incelemesi
graniilomatdz iltihabi hastalik ile uyumlu olarak
rapor edildi.

Yapilan tetkikler 15131nda olguya sarkoidoz ta-
nist konuldu. Artikiiler semptomlari i¢in nonste-
roid antiinflamatuar ila¢ (NSAI-indometazin 3x25
mg/g) baslandu. Bir hafta sonraki izlemlerinde ayak
bilegindeki sisligin geriledigi ve agr1 sikayetinin
6nemli Ol¢iide azaldig: goriildii. Alt1 ay sonraki
kontrol muayenesinde olgunun eklem sikayetle-
rinin tamamen diizeldigi saptandi. Olgu hélen
sarkoidoz tanisi ile gogiis hastaliklar: béliimii tara-
findan tedavisiz izlem altindadur.

TARTISMA

Sarkoidoz, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen nadir
bir otoimmiin hastaliktir. Haftalar i¢inde akut-su-
bakut gelisebilecegi gibi, aylar i¢inde gelisen kronik

RESIM 1: a, b) Bilateral ayak bilegi sisligi, yandan ve (stten gortinimd.
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RESIM 2: On-arka akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk izlenmektedir.

bir seyir de izleyebilmektedir. Sarkoidoz genellikle
32-61 yas arasindaki kadinlar1 etkilemektedir. Bu
calismada sunulan olgu da sarkoidozun sik goril-
diigli yas grubuna uygun olarak 55 yaginda idi.

Sarkoidozun nedeni tam olarak bilinmemek-
tedir. Inflamatuar prosesin temelinde interlokin
(IL)-2, IL-12, IL-6, interferon (IFN)-gama ve
timor nekrozis faktor-alfa salinimindan sorumlu
T-helper 1 hiicreler rol almaktadir.* Sarkoidoz en
sik akcigerleri etkilemektedir. Akciger tutulumu
hastalarin ¢ogunda gozlenmektedir. Ancak, akci-
ger tutulumunun oldugu ¢ogu hasta asemptomatik
seyredebilmektedir. Akciger tulumu olan hasta-

larda kuru oksiiriik, dispne, gogiis agrisi, hiriltili so-
lunum ve nadiren olgumuzda goriildiigii gibi he-
moptizi goriilebilmektedir.

Hastalar ilk bagvuru aninda farkh klinik tab-
lolara sahip olabilmektedir. Sarkoidozda ilk klinik
goriiniim akciger, goz, deri, lenf nodlar1 ve eklem-
lere bagli olabilmektedir. Rizzato, ilk bagvuru
aninda %30’dan fazla hastanin ekstrapulmoner bul-
gular ile doktora bagvurdugunu belirtmistir.> Akci-
ger tutulumu daha ¢ok asemptomatik seyrettigi
i¢in, hastalar doktora diger sistem tutulumlarina ait
bulgular ile bagvurabilmektedir.

Sarkoidozda eklem bulgular: artrit, periarti-
kiiler yumusak doku sisligi, tenosinovit, daktilit
olabilmektedir. Nonspesifik artralji, sarkoidoz
hastalarinin ¢ogunda, 6zellikle de kadin hastalarda
goriilmektedir. Olgumuz poliklinigimize her iki
ayak bileginde agr ve sislik sikayetleri ile bagvur-
mustur.

Sarkoidoza bagl artrit; akut artrit ve kronik
sarkoid artriti olmak tizere genellikle iki sekilde-
dir. Akut artikiiler tutulum simetrik, migratuar ve
aditiftir; genellikle diz, ayak bilegi, dirsek, el bilek-
leri ve proksimal interfalangeal eklemler daha sik
etkilenmektedir. Ayak bilegi ve diz genellikle si-
metrik tutulmaktadir.® Sarkoidozlu 30 hastada
yapilan bir ¢alismada oligoartikiiler tutulum poli-
artikiiler tutulumdan daha sik bulunmusg ve artrit

R ey

RESIM 3a, b: Toraks bilgisayarli tomografisi: gbgtis 6n-arka capi artmis, bilateral hiler dolgunluk, subplevral nodiil izienmektedir.
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paterni biitliin hastalarda simetrik ve aditif olarak
saptanmistir.® Akut sarkoidozda eklem tutulumu
hiler lenfadenopati ve eritema nodozumdan hafta-
lar 6nce baglayabilmektedir.”®

Kronik sarkoid artriti omuz, diz, el-ayak bilegi
ve parmak eklemlerini tutan, kalic1 hasar verme-
yen oligo ve monoartrit seklindedir.’ Nadir olarak
eklem yikimina neden olabilmekte veya Jaccoud
artritine yol acabilmektedir.’

Sarkoidozun ilk bulgusu olarak periartrikiiler
tutulumlar da goriilebilmektedir. Tenosinovit ayak
bilegi ve dirsek tendonlarinda sik goriilmektedir.

Sarkoidozda sakroiliak eklem tutulumu gorii-
lebilmektedir ve genelde tek taraflidir. Olgumuzda
pelvis grafisinde bilateral sakroiliak eklemlerde
sakroileit ile uyumlu olabilecek bulguya rastlan-
mamigtir.

Sarkoidoz tanis: klinik, radyolojik ve labora-
tuvar bulgularinin birlesmesi ile konulmaktadar.
Ancak histopatolojik tani altin standarttir. Sarkoi-
dozdan siiphelenilen hastalarda mutlaka akciger
grafisi cekilmelidir. Akciger grafisinde %90-95 de-
gisiklikler goriilmektedir; bu degisiklikler bilateral
hiler dolgunluk, pulmoner nodiiller, difiiz pulmo-
ner fibroz seklinde 6zetlenebilir. Solunum fonksi-
yon tesleri restriktif paterndedir. Bu ¢aligmada bizi
sarkoidozu diisiinmeye yaklastiran en Onemli
ipucu, olgunun akciger grafisindeki bilateral hiler
dolgunluk olmustur. Yapilan solunum fonksiyon
testi restriktif patern ile uyumlu bulunmamigtir.

Laboratuvar incelemelerinde inflamatuar bir
hastalik oldugu i¢in akut faz reaktanlar genellikle
yliksektir. Bunun disinda ACE yiiksekligi, hiperga-
maglobulinemi, kronik hastalik anemisi, eozinofili
gorilebilmektedir.'®!? Olgumuzda CRP, ESH ve
sarkoidoz tanisinda 6nemli olan ACE diizeyleri
normalin iistiinde bulunmustur.

Radyolojik inceleme ve laboratuvar bulgulari-
nin kuskulu oldugu hastalarda kesin tani i¢in bi-
yopsi gereklidir.

Bronkoalveolar lavaj sivisinda CD*/CD?® orani-
nin 3,5’ten, lenfosit oraninin ise %30-50’den yiik-
sek olmas: sarkoidoz tanisin1 desteklemektedir.'®
Bronkoalveolar lavaj sivissnda CD*/CD? orani olgu-
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muzda sarkoidoz ile uyumlu sekilde 4,31 olarak
saptanmisgtir.

Sarkoidozun eklem tutulumunda direkt goriin-
tiileme spesifik bulgular vermemektedir. Yumusak
doku sisligi ve osteoporoz goriilebilmektedir.
USG’de eklem efiizyonu, tenosinovit ve subdermal
6dem goriilebilmektedir. Manyetik rezonans go-
riintiilemede tenosinovit, tendinit, bursit ve sinovit
gibi nonspesifik bulgular verebilmektedir.

Bazen simetrik metakarpafalangeal eklemleri
tutan poliartrit gelistiginde romatoid artrit ile kari-
sabilmektedir. Olgumuzda el eklemlerinde semp-
tom olmamasi, RF ve anti-CCP’nin negatif olmast;
el grafisinde erozyon, subkondral kistin goriilme-
mesi bizi romatoid artrit tanisindan uzaklagtirmisg-
tir. Olgumuzda bulunan bilateral ayak bilegi sisligi
spondiloartrit grubu hastaliklar1 akla getirebilir.
Ancak inflamatuar bel agrisinin yoklugu, sakroiliak
eklem grafisinin normal olmasi, yakin donemde ge-
¢irilmis bir enfeksiyonunun olmamasi ve psoriya-
ziste goriilen cilt bulgularinin olmamas: bizi bu
tamidan uzaklagtirmigtir. Sarkoidozlu hastalar sik-
likla fil ayag1 goriiniimii ile bagvurabilmektedir.
Ayak bilegi sisligi cilt-cilt alt1 6dem, periartikiiler
6dem, tenosinovit ve entezopatiden kaynaklana-
bilmektedir. Her hastada sinoviyal efiizyon eslik
etmez. Olgumuzda da bilateral ayak bilegi sisligine
sinoviyal efiizyonun eslik etmedigi; cilt-cilt alt1 do-
kularda 6dem oldugu gériilmiistiir. Eritema nodo-
zum, oligoartikiiler artrit ve hiler lenfadenopati,
sarkoidoz ile birlikte inflamatuar barsak hastalik-
larinda da goriilebilmektedir. Ancak olgumuzun
sistemik sorgulamasinda inflamatuar barsak hasta-
ligim diisiindiirecek herhangi bir semptom goriil-
memistir.

Akut poliartriti olan hastalarin %901 kendi-
liginden gerilemektedir. Hastalarin %10’unda
niiksler goriilebilmektedir.' NSAT’ler, lokal kor-
tikosteroid enjeksiyonlar1 ve diisitk doz (10-15
mg/giin) oral kortikosteroid tedavide kullanilabil-
mektedir. Sistemik steroidin etkisiz oldugu ya da
yan etki nedeni ile steroid kullanamayan hastalarda
immiinsiipresif ajanlar kullanilabilmektedir. Me-
totreksat, leflunomid, azatioprin ve hidroksikloro-
kin alternatif tedaviler olabilir."®
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Olgumuza artikiiler bulgular1 igin NSAT tedavisi
verilmigtir. Bir hafta sonraki kontroliinde olgunun
oldukca rahatladigi, 6 ay sonra ise semptomlarinin
tamamen diizeldigi goriilmiis ve tedavisi kesilmistir.

Sonug olarak, sarkoidoz en sik akcigerleri tutsa
da hastalar tarafindan akcigere ait semptomlar
o6nemsenmeyebilmektedir. Hastalarin doktora ilk
bagvuru nedeni kas-iskelet sistemi semptomlar:
olabilmektedir. Ozellikle ayak bileklerinde bilate-
ral sislik sikayeti ile bagvuran hastalarda, eslik eden
akciger semptomlari olmasa bile ayirici tanida sar-
koidoz akilda bulundurulmahdar.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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