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Abstract

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen ve histopatolojik olarak non-
kazeifiye graniilomlarla karakterize bir multisistem hastaligidir. Dis
kulakta yerlesen kutanoz sarkoidoz lezyonlar1 degisik klinik tiplerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Anjiyolupoid tip, kutandz sarkoidozun nadir
goriilen bir formudur. Bu yazida kulak kepcesinde lokalize
anjiyolupoid tip kutanoz sarkoidoz tanisi konulan ve sistemik tutulu-
mu olmayan 26 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir.
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Sarcoidosis is a multisystem disorder of unknown etiology,
which is histopathologically characterized by noncaseating
granulomas. Cutaneous sarcoidosis localizing on the auricle may be
observed in various clinical types. Angiolupoid sarcoidosis is a rare
form of cutaneous sarcoidosis. We describe a 26-year-old white man
with angiolupoid cutaneous sarcoidosis localized on the auricle
without systemic involvement.
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arkoidoz nedeni bilinmeyen histopatolojik

olarak non-kazeifiye graniilomlarla karakteri-

ze ve bircok sistemi tutabilen kronik bir has-
taliktir. Etiyopatogenezinde immiinolojik, genetik,
enfeksiyoz mekanizmalar ve cevresel faktorlerin
sorumlu olabilecegi bildirilmis, fakat kesin bir neden
ortaya konulamamustir. Sarkoidoz bir¢ok organi ve
dokuyu etkileyebilir. En ¢ok tutulan organ veya sis-
temler sirasiyla akcigerler, lenf nodlari, deri, goz-
ler, kemikler ve mukozalardir. Sarkoidozun deri
tutulumu ile ilgili degisik oranlar bildirilmis olma-
sina ragmen, ortalama %?25 olarak kabul edilmek-
tedir."? Sarkoidoz sistemik tutulum olmaksizin
sadece deri tutulumu ile baglayabilir. Burada, sis-
temik tutulumun olmadigi kulak kepgesine lokalize
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anjiyolupoid tip kutanéz sarkoidoz olgusu ele
alindi. Kutan6z sarkoidozun bu klinik tipinin na-
dir goriilmesi nedeniyle sunulmast uygun goriildii.

Olgu Sunumu

Yirmi alt1 yasinda beyaz erkek olgu dermatoloji
poliklinigine sag kulak antiheliksde 4 y1l 6nce bagla-
yan ve giderek artan deriden kabarik kirmizi-
meneksevi renkli yumusak ve agrisiz siglikler nede-
niyle basvurdu. Bagka bir sistemik hastaligi olmayan
olgunun soygecmisinde bir ozellik yoktu. Genel
durumu 1iyi olan olgunun dermatolojik muayenesin-
de; sag kulak antiheliksde 2 x 3 cm boyutlarinda
agrisiz, yumusak, lobiile ve iizerinde telenjiektaziler
bulunan kirmizi-meneksevi renkli hemisferik lezyon
mevcuttu. Lezyon cevresinde 8 adet 2-3 mm biiyiik-
liigiinde pembe renkli kii¢iik papiiller saptand1 (Sekil
1). Servikal ve oksipital bolgelerde lenfadenopatiye
rastlanmadi. Olgunun sistemik muayenesinde ve
akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Toraksin BT
ve yliksek rezoliisyonlu akciger BT si normal olarak
degerlendirildi.
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Sekil 2. Histopatolojik goriiniim (HE, x100).

Serum biyokimyasi, tam kan sayimui,
kompleman diizeyleri, idrar analizi, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, solunum fonksiyon testleri normal
sinirlarda idi. Serum kalsiyum degeri 10.1 mg/dL
(8.4-10.2) ve serum ACE diizeyi 30 U/L (5-33)
olarak tespit edildi. PPD degeri 10 mm idi.

Antiheliksdeki lezyondan alinan deri biyopsisi-
nin histopatolojisinde; normal epidermis altinda
dermiste odaklar halinde yerlesim gosteren epiteloid
histiositlerden ve merkezinde birka¢ multiniikleer
dev hiicreden olusan graniilom yapilar ve ¢evresin-
de dermal kollajen demetlerini silecek sekilde
infiltre olan kronik tipte mononiikleer iltihabi hiicre-
ler gozlendi (Sekil 2). Uygulanan Erlich-Ziehl-
Neelsen (Asid Fast Red) histokimyasal boyamasin-
da lezyon igerisinde mikroorganizma saptanmadi.
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Hastaya sistemik tutulumun olmadigi anjiyolupoid
tip kutanoz sarkoidoz tanis1 konuldu ve orta kuvvet-
te topikal kortikosteroid tedavisine baslandi. Lez-
yonlar1 tedavinin 3. ayinda %80 gerileyen olgu ha-
len kontroliimiiz altindadir (Sekil 3).

Tartisma

Sarkoidozun deri lezyonlar1 hastaligin herhan-
gi bir evresinde olusabilmekle birlikte bazen hasta-
Iigin ilk bulgusu olarak karsimza cikabilir.>*
Sarkoidoz lezyonlarn spesifik ve spesifik olmayan
olarak 2 grupta siniflandirilmaktadir. Kirmizi-
kahverengi veya menekse
makiilopapiiller, plak, nodiil, subkutan nodiil
(Darier-Roussy varianti), skar sarkoidoz ve lupus
pernio spesifik deri lezyonlaridir. Vitrepresyon
testi uygulanan lezyonlar lupoid infiltrasyona bagh
olarak elma jolesi rengi goriintlisiinii alirlar.
Eritema nodozum, alopesi, eritroderma, eritema
multiforme, iktiyoz, distrofik kalsifikasyon ve
prurigo sarkoidozun spesifik olmayan deri bulgula-
nidir.' Spesifik lezyonlar ile sistemik tutulumun
yayginlig1 ve hastaligin siddeti arasinda iliski bildi-
rilmemistir.*>°

renginde  olan

Hiler lenf adenopati olgularin %90’ 1nda bulu-
nurken, bas ve boyun lezyonlar1 olgularin ancak
9%10-15’inde goriilmektedir. Deri lezyonlart ile
basvuran olgularin ¢ogunda beraberinde sistemik
tutulum da bildirilmistir.”'’ Bas-boyun bélgesinde

Sekil 3. Tedavinin 3. ayinda lezyonlarin gériinimdi.
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sarkoidoza baglh gozlenen en sik bulgu servikal
lenfadenopati ve 2. siklikta deri lezyonlaridir."
Kulak kepgesinde sarkoidozun nadiren goriildiigi
ve olgularin ¢ogunda pulmoner tutulumun eslik
ettigi bildirilmistir. Kulak kepcesi ve dis kulak
yolunda sarkoidoz lezyonlar1 genellikle papiil, plak
ya da nodiil seklinde kendini gostermektedir.'”
Sarkoidoz lezyonlar1 ¢ok farkli klinik sekillerde
goriilebilecegi icin, bu bolgelerdeki sarkoidoz lez-
yonlar1 spesifik degildir. Ayirict tanida lupus vul-
garis, yabanci cisim graniillomlar1, psédolenfoma-
lar, tiiberkiilid papiiloz, tiiberkiiloid lepra,
graniiloma annulare ve lupoid Leishmania da akla
gelmelidir.”'"*  Tam  klinik,
histopatoloji bulgular1 ile konur. Ozellikle sistemik
tutulumu olan olgularda anjiyotensin
konverting enzim artisi, hiperkalsemi, hiperkalsiiri,
immiinglobulin diizeylerinde artig, dolasan immiin
komplekslerin varligy, tiiberkiilin reaksiyonu (PPD)
negatifligi mevcuttur. Kweim testi tanida 6nemli
olmakla birlikte pratikte uygulanmasi zordur."*’
Sistemik tutulum olmayan olgumuzda laboratuvar
degerleri ve PPD normal siirlarda idi. Klinik ve
laboratuvar  bulgulara  ragmen
histopatoloji ile konur. Histopatolojide epiteloid
hiicreden zengin, lenfositten fakir ve kazeifikasyon
nekrozu bulunmayan dermal yerlesimli graniilom-
lar goriiliir. Graniilomlar i¢inde ¢ok niiveli dev
hiicreler de bulunabilir."

laboratuvar ve

serum

kesin  tam

Anjiyolupoid tip sarkoidoz, genellikle 40 yas
iistii  kadmnlarda goriilen, biiyilk nodiilli veya
infiltratif plak tip sarkoidlerin nadir gozlenen bir
formudur. Genellikle yiiz bolgesinde yerlesen lez-
yonlar, palpasyonla yumusak veya patéz kivamda,
yuvarlak veya hemisferik sekilli ve kirmizi
meneksevi renktedirler. En 6nemli 6zelligi lezyon
izerinde bulunan genis telenjiektatik damarlarin
varligidir. Bu nedenle anjiyolupoid adi verilmistir.
Lezyonlarin spontan diizelme egiliminin az olmast

nedeniyle kaybolmadan senelerce devam edebilir-
ler 41316

Literatiirde kutandz sarkoidozun eslik ettigi
sistemik sarkoidoz olgular1 daha sik bildirilmis
olmasina ragmen, sadece deri tutulumu ile seyre-
den olgular da vardir.”'"”" Fakat bilgilerimize gére
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sistemik tutulumun eslik ettigi veya sadece deri
tutulumu ile giden anjiyolupoid tip sarkoidoz olgu
sayist azdir. Heinemann sistemik tutulumu olma-
yan, alt goz kapagina lokalize anjiyolupoid tip
sarkoidoz ve bilateral uveiti olan bir kadin olgu
bildirmistir.®  Anjiyolupoid tip
pulmoner tutulum ile birlikte olan dissemine formu
da bildirilmistir.'

sarkoidozun

Kutanéz sarkoidozun tedavisinde degisik te-
davi ajanlar1 kullanilmaktadir. Sistemik kortikos-
teroidler, antimalaryaller, D, vitamini, azatioprin,
metotreksat etkili oldugu bildirilen ilaclardir. Ayri-
ca literatiirde siklosporin, isotretinoin, allopiirinol
ve talidomidin de etkili oldugu bildirilmistir.
Kutanoz sarkoidozda papiil ve nodiil tarzi lezyon-
larin kendiliginden diizelme egilimleri vardir. Bu
nedenle topikal kortikosteroidler yeterli olabilmek-
tedir. Intralezyonel veya okliizyon seklindeki uy-
gulamalar daha etkili sonuglar vermektedir.""
Olgumuzda da etkinligi kanitlanmis olan topikal
kortikosteroid ile yeterli cevap alinmistir.

Sonug olarak, dis kulakta atipik bir lezyon ile
basvuran hastada sarkoidoz olabilecegi g6z Oniinde
tutulmali ve sistemik tutulum agisindan gerekli sor-
gulama, sistemik muayene ve laboratuvar tetkikleri
yapilmalidir. Kutandz sarkoidozun sistemik hastali-
gin ilk bulgusu olabilecegi de unutulmamalidir.
Anjiyolupoid tip kutan6éz sarkoidozun nadir goriil-
mesi ve beraberinde sistemik tutulumun olmamasi
nedeniyle olgu sunulmustur.
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