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OZET

Sarkoidozis nonkazeifikiyve granulomlarla  karakterize,
nedeni bilinmeyen, multisistemik bir hastaliktir.  Tutulum
deriye sinirli kalabilecegi gibi, diger organlar (siklikla lenf
nodlari, akcigerler, g6z ve kemik) hastaliga eslik edebilir.
Sarkoidozisi olan hastalarin yaklasik %20 ile %35'inde
deri bulgulari vardir.

Burada, deri, akciger ve kemik tutulumu olan sar-
koldozisll geng¢ bir bayan hasta bildiriimektedir.

AnahtarKelime: Sarkoidozis
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Cok degisken deri lezyonlariyla karakterize, multi-
sistemik granilomatdz bir hastalik olan sarkoidozis ge-
nellikle geng eriskinlerde ve kadinlarda goralir (1-6).
Bu makalede deri, akciger ve kemik tutulumu olan 17
yasinda sarkoidozisli bir hasta sunulmaktadir.
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nin slstemik muayenesi normal sinirlardaydi.
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SUMMARY

Sarcoidosis is a multisystem disease with unknown
origin characterized by the formation of multiple nonca-
seating granulomas. Involvement may be limited to the
skin or include other organ systems, most frequently the
lymph nodes, lungs, eyes and bones. Cutaneous manife-
stations occur in approximately 20% to 35% of patients
with sarcoidosis.

Here, we report a case of sarcoidosis with skin,
lung and bone involvement occuring In a young wo-
man.
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Dermatolojlk muayenesinde sad burun kanadinda
2 cm c¢apinda deriden kabarik, hafif sert, donuk kirmizi
renkte, net sinirli bir adet lezyon saptandi (Sekil 1). Sag
el 3. parmak ve sol el 5. parmak distalinde koyu kirmi-
z1 mor renkli, fuzlform genisleme mevcuttu (Sekil 2).
Sag el bilek ekstansérinde 2 cm c¢apinda 2 adet, her
iki tibla 6n ylziinde 3 cm gapinda Iki adet donuk kirmi-
z1 mor renkli makuler lezyon tespit edildi.

Yapilan laboratuvar incelenmesinde tam kan ve
tam idrar tetkikleri normal sinirlardaydi. Total protein ve
globulinde artma disinda kan biyokimyasi normaldi.
Protein elektroforezinde gama globullnlerde artis, P-A
akciger graflsinde yaygin flbroretikiiler goériinim mevcut-
tu. El bilek grafllerinde falankslarda eklem mesafesine
yakin bolgelerde ostltls multipleks kistoid Ne uyumlu
goérintimler saptandi. Eritrosit sedimentasyon hizi 38
mm/saat, ppd (-)'di.

Sag tibla 6n ylzinden yapilan deri biyopsisi sonu-
cunda hiperkeratoz gdsteren epidermis altinda deri
ekleri etrafinda duzgin sinirh eplteloid histiyositler ve
cevresinde mononilkleer hicre infiltrasyonu bulunan
nodiler yapilar olusturan granilomlar saptandi. Grani-
lomlarda dev hiicre ve kazeiflkasyon nekrozu izlenme-
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Sekil 1. Sag burun kanadindaki lezyon.

Sekil 2. Fuziform genigleme gdsteren parmaktaki lezyonlar.

mekteydi. Bu histopatolojlk bulgular sarkoidozis lle
uyumlu olarak rapor edildi ($ekil 3).

Sarkoidozis tanisi konulan hastaya 40 mg/gin
prednizolon ve 2x250 mg/gun klorokin baslandi. 2 ay
sonraki kontrolde deri lezyonlarinda belirgin gerileme
gozlendi.

TARTISMA

Sarkoidozis etiyolojisi ve patogenezl bilinmeyen,
remisyon ve relapslarla seyreden, deri ve i¢ organlari
tutan sistemik granilomatéz bir hastaliktir. Daha ¢ok
geng eriskinlerde ve kadinlarda goérulur. Deri bulgulari
¢ok degiskendir ve birgcok morfolojik lezyon tarif edil-
mistir. Makal, papil, nodul, plak, sibkitan nodul (Da-
rier-Roussy sarkoldi) seklinde lezyonlar gorilebildigi gi-
bi; skatrisyel, eritrodermik, Ulsere, verrikdz, iktiyozi-
form, hipomelanotik, psoriaziform veya alopeslk sarkoi-
dozis vakalari da bildirilmistir (1-7).

GUNGOR ve Ark.
SARKOIDOZIS (OLGU SUNUSU)

Lezyonlar ¢ok sayida kirmizi-mor, kahverengimsi
veya sarimsi renkte ve elastik kivamdadir. %85-90 ora-
ninda asemptomatik olan lezyonlar spesifik ve nonspe-
sifik olarak iki grupta toplanabilir. Spesifik lezyonlarin
histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon nekrozu
gostermeyen granllomlar saptanirken, nonspesifik lez-
yonlarda bu goérilmez. En sik gorilen nonspesifik lez-
yon eritema nodosum, spesifik lezyon ise lupus pernio-
dur. Kronik, vidlese renkte, endlre olan bu lezyon ge-
nellikle burun, kulaklar, dudaklar ve yuzde yerlesim
gOsterir. Lupus pernio, yaygin pulmoner inflitrasyon ve
fibrozis, kronik uveit ve kemik tutulumu olan persistan
sarkoldozisli kadinlarda sik goérulir (1-3,6,7). Sarkoido-
zisde subkitan kalsiyum depositleri, prurigo, eritema
multiforme, skatrisyel ve nonskatrisyel alopesl, palmo-
planter noduler lezyonlar ve nadiren tirnak deformiteleri
gorulebilir (1,3,6,8). G6z kapag: sisligiyle baslayan sar-
koidozis vakasi da rapor edilmistir (9). Bizim vakamiz-
da lupus pernio ve spesifik makiler lezyonlar mevcut-
tu.

Sarkoidozisin granuloma anulare, romatold nodul,
romatold artrit, tiberklloz, Crohn hastaligi, primer bi-
liyor siroz ve nekrobiyozis lipoidika ile birlikteligi bildiril-
mistir (7).

Hastalarin yaklasik Ggte birinde ates, yorgunluk ve
kilo kaybi1 gibi nonspesifik semptomlar vardir (6).

Pulmoner tutulum vakalarin yarisindan fazlasinda
gorulir. Genellikle bilateral hiler lenfadenopati ve/veya
Ozellikle alt loblarda olmak Ulzere fibrozis mevcuttur.
Solunum fonksiyonlarinda rekstruktif tarzda bozukluk
gérulir (1,3,6). Bizim vakamizin P-A akciger grafisinde
yaygin fibroretikiler gérinim mevcuttu ve solunum
fonksiyon testi sonucu hafif tipte rekstriktif ventilatuvar
bozukluk ile uyumlu bulundu.

Okdler tutulum %25-30 oraninda goériliup, siklikla
granlilomatdz uveit seklindedir. Ayrica lakrimal bezde
unilateral veya bilateral agrisiz nodiiller, keratotik presi-
pitatlar, iriste nodiler lezyonlar olabilecegi gibi go6zin
tim tabakalari da tutulabilir (1,3,6). Hastamizin yapilan
g6z muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Sekil 3. Olgunun histopatolojik gériinimu.
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Karakteristik kemik lezyonlari el ve ayak parmak-
larinin Ozellikle distal falankslarinda yuvarlak zimbayla
delinmis gibi kistik olusumlardir. Ostitis multipleks kis-
toid adi verilen bu lezyonlar genellikle lupus perniolu
hastalarda gérulir ve kutandz lezyonlardakine benzer
eplteloid hicre kimeleri igerir (1,3,6,9). Hastamizin ge-
kilen el bilek grafilerinde falankslarda eklem mesafe-
sine yakin bdlgelerde zimbayla delinmis gibi lezyonlar
mevcuttu.

Sarkoidozisde ayrica parotis ve tukilrik bezlerinde
biyime, generalize lenfadenopati, karaciger, dalak,
bdbrek, kalp, eklem ve sinir sistemi tutulumu gérilebilir
(1,3,6). Bu sistemlere ait tutulum hastamizda saptan-
mad1.

Laboratuvar bulgusu olarak eritrosit sedimen-
tasyon hizinda artig, |6kopeni, eozinofili, trombositope-
nl, hiperkalsemi, hiperkalsilri, hiperproteinemi ve anjio-
tensin konverting enzim dizeyinde yukseklik gibi spesi-
fik olmayan bulgular vardir (1,3,6,7). Bizim hastamizda
da eritrosit sedimentasyon hizinda artis ve hiper-
proteinemi saptanmistir.

Sarkoidozisde hem hiicresel, hem de himoral im-
min yanitta degisiklikler mevcuttur. Gecikmis tip hiper-
sensivite reaksiyonlarinda azalma veya kaybolma, anti-
jen ve mitojenlere karsi lenfosit proliferasyonunda azal-
ma, yardimci T hicre sayisinda disme, baskilayici T
hiicre sayisinda artma goéruliir. Serum immdinglobulin-
lerde poliklonal artis, bazi 6zel antijenelre kargi abartil-
mis humoral cevap saptanir. %50 vakada dolasan im-
minkompleksler tespit edilmistir (1,6,7). Hastamizin ya-
pilan ppd testi negatif olarak saptandi.

Kveim testi sarkoidozis igin spesifik sayilabilecek
bir test olup %80 oraninda pozitifdir ancak glinimizde
uygulanmamaktadir (1,3,6).

Histopatolojisinde az sayida Langhans dev hucre-
leri, lenfositler, histiyositler ve epiteloid hiicre adalarin-
dan olusan c¢iplak tiberkil olusumu karakteristiktir. Dev
hiicre Iginde asteroid inkliizyon cisimleri ve Schau-
mann cisimleri goérilebilir (1,3,6,10).

Ayirici tanida lupus vulgaris, lepra, sifiliz, sklero-
derma, lenfoma, lenfadenozis kutis benlgna, lupold
lelshmaniazls, generalize granuloma annulare ve ya-
banci cisim reaksiyonlari distnulmelidir (1,5).

Hafif kitane6z tutulum gdsteren sarkoidozis olgu-
larinda spontan rezoliisyon orani %80-90 olup, sadece
kozmetik acgidan tedavi gerekebilir. Ozellikle kiitanedz
lezyonlarda antimalaryal ilaclar gok etkilidir. Sistemik
tutulum varsa kortikosteroidler tedavide kullanilacak ilk
ilaglardir. Metotreksat, azotiopurin ve klorambusll gibi

Turk J Dermatol 1994, 4

129

imminsupresif ilaglarin yeri henlz agik degildir, isotreti-
noin, allopurinol, kolsisin, levamisol ve oksifen butazon
ile cerrahi eksizyon ve radyasyon tedavisi de denene-
bilir (1,3,4,6,7,9,11,12). Hastamiza tedavi olarak siste-
mik Kortikosteroid ve klorokin baslanmis olup, hasta
halen Izlenmektedir.
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