Bir Sarkoidoz Olgusu
A CASE OF SARCOIDOSIS
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OZET
Bu makale deri lezyonlar disinda baska lezyonu bu-
lunmayan bir sarkoidoz olgusu sunulmaktadr.

Anahtar Kelime: Sarkoidoz
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Sarkoidoz, etyolojlsl heniiz bilinmeyen, her organ-
da yerlesebilen, histolojik olarak epiteloid hiicreli gra-
niillom ile karakterize, generalize bir sistem hastaligidir.

OLGU

33 yasinda erkek hasta ense ve alnindaki deri
kabartilari sikayetiyle bagvurdu.

1986 Haziran ayinda ensesinde, mercimek biiyii-
kliigiinde, deri yiizeyinden hafif kalkik, koyu renkte bir
kabarti olmug. Agn ve kasinti yapmayan bu olugsum ya-
vas yavas biiyliyerek halka seklini almis. Alti ay sonra
bunun hemen yaninda ayni sgekilde ikinci bir olugumu
farkeden hasta, bodlgesindeki doktora basvurmus ve
kendisine c¢esitli merhemler 6nerilmis. Bir ay sonra al-
ninda mercimek biiyiikliigiinde ayni o6zellikleri tasiyan
olusumu farketmis (Sekil 1,2).

Dermatolojik muayenede, alninin  sag yarisinda,
kasinin hemen {lizerinde, deri yiizeyinden kabarik du-
ran, 0,5 cm. c¢apinda, deri renginden daha koyu esmer
renkte, ortasi ¢okiik, etrafi kalkik, Uzeri diiz, palpasyon-
la oldukca sert, net sinirli, bir adet lezyon goriildii. En-
senin sag yarisinda sach deri sinirinin hemen altinda
3cm. ara ile yerlesmis 2 adet lezyon goériildii. Bunlar-
dan orta gizgiden uzak, sagda olani 3,5cm. c¢apinda,
yarim daire seklinde olup, agikligi sagh deri sinirina
bakmakta idi. Uzeri diiz, palpasyonla sert, net sinirh,
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SUMMARY

Inthis article a case of sarcoidosis is presented,

which has no signs exceptthe ones can he seen on skin.

Key Word:  Sarcoidosis
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kenarlari dantela gibi, ortasi salim goriillen halka seklin-
deki bu lezyon deri yiizeyinden kabarik olup, alindaki
lezyon ile ayni esmer rengi tagimakta idi. Orta cizgiye
yakin sagda olani, 1,5 cm. c¢apinda kapali halka
seklinde olup, digerleri ile ayni o6zellikleri tagimakta idi.
Her g lezyon da vitropresyonla lupoid manzara ver-
mekte idiler. Hastada deri ekleri ve mukozalari dogaldi.

0z gegmisinde kayda deger bir 6zellik bulunmadi.
Sistem muayenelerinde solunum, dolasim, sindirim sis-
temleri normal bulundu. Akciger, bilateral el ve ayak
graflleri tabii goriinimde tesbit edildi. KBB ve g6z
muayenelerinde patolojik bulgu yoktu. Rutin laboratuvar
tetkikleri normal sinirlar igerisinde idi.

Ensedeki ilk olarak beliren lezyonun histopatolojik
incelenmesinde seri kesitlerle galisildi. Deri mater-
yalinin lizerinde normal epidermis tabakasi yer almakta
idi. Materyalin orta boliimiinde, yukari dermada lokalize
olup kiigiik bir sahayi tutan, son derece kiigiik granii-
lomlardan meydana gelen ihtihabi doku izlemekte idi.
Bu yapilar epiteloid histiositler ile langhans tipi birkag
dev hiicreden meydana gelmis olup dermanin diger
alanlari tabii yapida idi. Tani, "sarkoidoz deri lezyonu "
idi (Sekil 3,4).

TARTISMA

Sarkoidoz yurdumuzda iskandinav iilkeleri gibi
bazi llkelere gore oldukga az goriilmektedir (1). Hasta-
ligin 6zellikle sehir disi gamhk bdlgelerde goriildigii dik-
kati gekmistir (2). Olgumuzun da yasami aciklik, aga-
¢k, camlik Ege boélgesinde gegmekte, kendisi hobi
olarak aga¢ ve bitkilerle ugrasmakta, sehir disinda
yasamaktadir.
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Sekil 1,2. Ensede yerlesmis lezyonlarin Klinik goriiniimii.
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Sekil 3,4. Olgunun histopatolojik goriinim.

Nonenfeksiydz granulomlardan olan hastalik daha
¢ok 20-40 yaslar1 arasinda, kadinlarda erkelerden 3
defa daha fazla goérilmektedir (1). Olgumuzun 33
yasinda olmasi bilgileri dogrulamakta, erkek olmasi ise
ozellik olusturmaktadir.

Hastalikta %20-30 oraninda deri lezyonu goriil-
mektedir (3). Deri lezyonlari, kiiciik nddillii, biiyik rio-
dillii ve diffuz enfiltran sarkoidler diye ii¢ grupta ince-
lenir (1). Olgumuzda 3 adet deri lezyonu tesbit edilmis
olup bunlar kiiciik nodiilli sarkoidler tarifine uyar gorii-
niimdeydiler.

Akcigerler ve ganglionlar %80-100 ile sarkoidozun
en cok tuttugu organ ve sistem niteligi tasirlar (1,4). Ol-
gumuzun akciger grafisinde sarkoidozun karakteristik
belirtisi olan bilateral gangliyoner opasite ve simetrik
parahiler retikiilonodiilasyonun teskil ettigi tablolar go-
rillmemistir. Endotorasik lokaiizasyonu bulunmayan ol-
gumuz bu yiiksek tutulum oranina girmemekle bir diger
ozellige sahip olmaktadir.

Hastanin diger visseral lokalizasyonlara ait patolo-
jik bulgusu yoktur. RE.S. lokalizasyonlar1 sik goriilme-
sine ragmen olgumuzda tespit edilememistir.
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Sarkoidoziste kemik lezyonlari %3-10 arasinda en
¢ok el ve ayak kemiklerinde gorilir (3). Olgumuzun el
ve ayak grafileri normal olup, sarkoidoz igin karak-
teristik olan ostitis miiltipleks kistojd tesbit edileme-
mistir.

Goz lokalizasyonlari %10-25 oraninda goril-
mektedir (1). Olgumuzda sarkoidoz igin karakteristik
olan bilateral iiveal traktiis lokalizasyonlari, nodiler-gra-
nilomatd irido-siklitis, koraldi, korio-retinit, konjonktiva
ve kornea lokalizasyonlari aranmis, tesbit edileme-
mistir.

Olgumuzda mukoza lezyonlar1 aranmis, agiz i¢i ve
iist solunum yollari mukozasinda patolojik bulgu tesbit
edilmemistir. Glandiiler lokalizasyon olarak tiikriik bezi
lokaiizasyonu goriilmemistir.

Sinir sistemi lokalizasyonlarin %10 oraninda rast-
lanmaktadir (1). Olgumuzda sinir sistemi tutulmasina
ait bir belirti yoktur.

Sarkoidozda laboratuvar muayeneler, tani yoniin-
den, histoloji ve Kveim testi disinda fazla oOzellik gos-
termezler (5). Tiiberkiilin testinin negatif olmasi, hasta-
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hgin 6nemli o6zelliklerinden birisidir (6). Olgumuzda
Kveim testi yapilamamigtir. Tiiberkiilin testi negatif bu-
lunmustur. Sarkoldoz vak'alarinda yapilan immiinolojik
caligmalarda g¢ok gesitli anormallikler bulundugu bildiril-
mekte, bu reaksiyonlarin yorumlanabilmesi ve aralarin-
daki iligkilerin agiklanabilmesi i¢in daha ¢ok caligmaya
ihtiyag oldugu diigiiniilmektedir (5). Sarkoidozun histo-
lojisinde, epiteloid histiyositlerden ibaret ve ekseriya
lenfositer bir kuron ile gevrili, net hudutlu dermik nodiil-
ler halinde karakteristik manzara goriiliir. Langhans tipi
dev hiicreler goriilebilir. Eksilidasyon ve kazeifikasyo-
nun yoklugu karakteristiktir (3). Olgumuzun histolojik
tetkiki bu karakteristik goriiniimii aynen vermekte idi.
Olgunun diger laboratuar bulgular 6zellik gostermiyor-
du.

Ayirici tanida ozellikle lupus vulgaris, sifiliz 3. dev-
resi, lepra, laysmanya, yabanci cisim granulomlar
diisiiniilmelidir. Olgumuzda ayirici tani, tipik deri belirti-
leri, histolojik tetkikteki karakteristik goriiniim ile yapil-
misg, tiiberkiilin negatifligl taniya yardimci olmustur.

Olguya agizdan A vitamini, lokal kortizon preparati
verilmigtir. Bir ay sonra ensedeki kiigiik lezyonun ye-
rinde hafif plgmentasyon goézlenmis, kabarikhk ve sert-
ligin tamamen gectigi gorilmiigtiir. Alindaki son g¢ikan
lezyon iz birakmadan gec¢mistir. Biopsi yapilan ve ik
cikan lezyon olan biiyiik lezyona ozellikle kortizon tat-
biki yapilmamig, bu lezyonda tedavi sonrasinda bir
degisiklik goriilmemistir.

YILDIZ
BIR SARKOIDOZ OLGUSU

Olgumuz, organ tutulumu olmayan, yalniz deri lo-
kalizasyonu ile karakterize bir sarkoidoz olgusu oldu-
gundan ilging bulunup sunulmustur.
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