Kemik, Preauriktiler Lenf Bezi ve Akciger Tutulumu

Olan Bir Sarkoidoz Olgusu

Mihrican Yesildag™*, Ali Kémuirctioglu**, Ahmet Yesildag***, Glilcan Urpek**, Guiltekin Tibet**

* Isparta Verem Savas Dispanseri, Isparta
* %

G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, GS§s Hastaliklari ve Tiberkdloz Klinigi, [zmir

**%  Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak(iltesi Radyodiagnostik Anabilim Dall, Isparta

OZET

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik grantilomatéz bir hastaliktir. En sik akcigerleri ve intratorasik lenf bez-
lerini etkilemekle birlikte herhangi bir sistemi de tutabilmektedir. Bu makalede evre Il pulmoner tutulumla birlikte,
sol preaurikuler lenf bezi ve bilateral el parmaklarinda kemik tutulumu olan bir sarkoidoz olgusu sunulmaktadir.
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SUMMARY

A Case of Sarcoidosis With Bone, Preauricular Lymph Node and Pulmonary Involvement

Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disorder with unknown etiology. It frequently affects the lungs and the
intrathorasic lymph nodes but can involve almost any system. In this article, we present a case of a stage Il pulmo-
nary sarcoidosis with left preauricular lymph node and bilateral phalangeal bone involvement.

Archieves of Pulmonary: 2002; 4: 202-204.
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Giris ve Amacg

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, multisistemik gra-
nulomatdz bir hastaliktir. En sik akcigerleri ve int-
ratorasik lenf bezlerini tutmakla birlikte deri, g6z
ve periferik lenf bezi tutulumu basta olmak Uzere
hemen tliim sistemleri tutabilmektedir. Tani genel-
likle klinik, radyolojik ve tutulan sistemlerdeki his-
topatolojik bulgularin birlestiriimesi ile konulur
(1). Olgularin %90'inda pulmoner tutulum, %50-
75'inde periferik lenf bezi tutulumu gorilmekte-
dir. Kemik tutulumu ise %3 oraninda bildirilmek-
tedir (2,3). Bu makalede evre Il pulmoner tutu-
lumla birlikte, sol preaurikuler lenf bezi ve bilate-
ral el parmaklarinda kemik tutulumu olan bir sar-
koidoz olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Kirkbir yasindaki erkek olgu dispne, el parmak ek-
lemlerinde sislik, sekil bozuklugu ve sol kulak
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onuinde sislik sikayetleri ile basvurdu. Dért yil 6nce
her iki el parmak eklemlerinde sislik ve sekil bozuk-
lugu ortaya ¢ikan olgunun, ortopedi kliniginde el
parmaklarina dlizeltme operasyonu uygulandigi
ve peroperatuvar parmak kemiklerinden biyopsi
alindigi eski dosyasindan 6grenildi. Biyopsi sonucu
granulomatdz iltihap olarak rapor edilmis ve her-
hangi bir tedavi veriimemis olan olgu, 2 ay énce
eforla nefes darligi yakinmasinin ortaya ¢ikmasi ve
giderek artmasi Uizerine klinigimize basvurdu.
Olguda hafif eforla dispne, her iki el parmaklarin-
da sekil bozukluklari, ézellikle proksimal interfa-
lengial eklem bolgelerinde yumusak doku sislikle-
ri ve deformite vardi. Sol preaurikuler bélgede ise
cilt altinda 2x2 cm capinda dtzgun sinirli, mobil
bir kitle palpe edildi. Hafif eforla dispnesi olan ol-
gunun akciger oskdltasyonunda bilateral bazaller-
de ince raller saptandi. Laboratuvar incelemeler-
de, eritrosit sedimantasyon hizi 50 mm/s ve se-
rum kalsiyumu 13.4 mg/dl olarak bulundu. Diger
kan ve idrar biyokimya degerlerinin normal sinir-
larda oldugu gézlendi. PPD negatifti.

PA akciger grafisinde, cift tarafli hiler dolgunluk,
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parankimde cift tarafli orta ve alt zonlarda belir-
gin retikdlonoddiler dansite artimi izlendi (Resim
1). Toraks BT'de, en buiyugu sag paratrakeal alan-
da olmak tizere prevaskdiler ve cift tarafli hiler len-
fadenopatiler rapor edildi (Resim 2). Devam eden
kesitlerde, parankim alanlarinda degisik btyukltik-
lerde intertisyel nodliller ile septal kalinlasmalara
uyan nodldiler, retikliler ve lineer opasiteler gézlen-
di (Resim 3).

Her iki el bilek grafisinde, sag el 4. parmak prok-
simal falanksta ve sol el 2. ve 5. parmak proksimal
falankslarda, ayrica 3. ve 4. parmak orta falanks-
larda zimba ile delinmis gibi keskin sinirli yuvarlak
osteolitik lezyonlar gortildi. Yine sag el 2. ve 5.
parmak proksimal ve orta falankslarda kemik tra-
bektilasyonunda kayip, rezorpsiyon, kortikal incel-
me ve retikuler tarzda kemik degisiklikleri izlendi.
Kemik yapilarda tutulan alanlarda reziddel kisal-

Resim 1: PA akciger grafisi

Resim 2: Toraks BT mediasten kesitinde; sag pa-
ratrakeal ve prevaskiiler lenfadenopatiler.
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ma, sekil bozuklugu ve deviasyonlar ile ekleme
komsu lezyon dtizeylerinde eklemlerde daralma
ve konturlarinda duizensizlik saptandi (Resim 4).
Arteriyel kan gazlar incelemesinde; pH: 7.40,
pCO,: 38.9 mmHg, pO,: 76.9 mmHg, HCO;:
23.7 mmol/L, O, sat: % 95.2 bulundu. Solunum
fonksiyon testlerinde; FVC: 2.50 L (%65), FEV;:
1.98 L (%61), FEV,/FVC: %79, FEF 25-75 %: 2.09
(%51) olarak bulundu. Fiberoptik bronkoskopi
(FOB)'de tiim brons sistemi acik olarak izlendi. Ya-
pilan bronkoalveoler lavaj (BAL)'da; alveolar mak-
rofaj: % 58, lenfosit: % 33, polimorf niveli I6ko-
sit: % 8.5, CD,: 65, CDg: 14 ve CD, / CDg: 4.40
bulundu. Preauriktiler bélgedeki kitleden yapilan
doku biyopsisi, nonkazeifiye grantilomatéz lenfa-
denit olarak rapor edildi.

Pulmoner ve ekstrapulmoner sarkoidoz tanisi ko-
nulan olguya 40 mg/gulin prednizolon tedavisi

’r’
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Resim 3: Toraks BT parankim kesitinde; intertis-
yel nodiiler, retikiiler ve lineer opasiteler.

Resim 4: Bilateral el grafisinde; her iki el parmak-
larinda degisik lokalizasyonlarda osteolitik lez-
yonlar, kortikal incelmeler, trabektilasyon kayip-
lari, retikiiler gortintimler ve sekil bozukluklari.
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baslandi. iki ay sonunda hastanin nefes darligi ya-
kinmasi kayboldugu, preaurikuler LAP'nin tama
yakin gerilemis oldugu ve mediastinal lenfadeno-
patilerde minimal gerileme oldugu izlendi. Solu-
num fonksiyon testlerinde; FVC: 3.29 L (%85),
FEV,: 2.61 L (%80), FEV,/FVC: %79, FEF 25-75
%: 3.16 (%78) oldugu saptandi. Olgu halen teda-
vi ve takip altindadir.

Tartisma

Akciger disi sarkoidoz tutulumunun daha cok de-
ri, goz ve periferik lenf bezlerinde, daha az oran-
da ise kas-iskelet sistemi, kalp, b&brek ve sinir sis-
teminde gérdldugu bildirilmektedir (1,2). Akciger
disi sarkoidozlu olgularin buytik cogunlugunda ay-
ni zamanda intratorasik tutulum da mevcuttur.
Intratorasik tutulum olmadan sadece akciger disi
tutulumun, olgularin %10"undan azinda goérildu-
gu bildirilmektedir (3). Olgumuz el parmaklari ve
preaurikuler lenf bezi tutulumunun histopatolojik
olarak kanitlanmasinin yanisira akciger parankimi-
nin radyolojik gortintimd ve BAL bulgulariyla birlik-
te evre Il akciger tutulumu olarak degerlendirildi.
Yapilan calismalarda hem akciger sarkoidozunda
hem de akciger grafisi normal olan akciger disi sar-
koidozlu olgularda BAL" da lenfositlerin ytizdelerin-
de ve CD, / CDg oranlarinda artis bildirimektedir (4-
6). CD, / CDg oraninin 3.5 ve Uzeri olmasi sarkoido-
zu kuvvetle ddstindlrtr ancak tek basina tani icin
spesifik bir bulgu degildir (7). Olgumuzun BAL'Inda
lenfosit % 33, CD, / CDg orani ise 4.40 olarak sap-
tanmis ve sarkoidozla uyumlu bulunmustur.
Sarkoidozda periferik lenf bezi blytimesi genellik-
le kiictik caplidir ve siklikla spontan olarak geriler.
En sik olarak servikal, aksiller, epitroklear lenf bez-
lerinde tutulumu oldugu bildiriimektedir (1,2,6).
Olgumuzda sol preaurikuler lenf bezi tutulumu
vardi ve yapilan biyopside nonkazeifiye grantilo-
matdz lenfadenit gdsterilmistir.

Sarkoidozda kemik tutulumu enderdir. Radyogra-
fik olarak saptanabilen kemik lezyonlari yaklasik
olarak hastalarin % 3’ tinde izlenebilmektedir (2).
Kemik tutulumu en sik el proksimal falankslarin
metafizodiafizinde olmak Uzere hemen hemen
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tdm kemiklerde olabilir (5,8). Tutulan kemiklerde
‘zimba ile delinmis’ gibi keskin yuvarlak osteolitik
lezyonlar gérdiltir. Ayrica kemik medullasindaki
grantilomatoz proliferasyon nedeni ile trabekdilas-
yonda kayip, rezorpsiyon ve kortikal atrofi ile
‘dantel benzeri’ retikler gériinim de izlenebilir.
Cok ender olmakla birlikte kemik tutulumunun
sklerotik tarzda da olabilecegi bildirilmektedir (9).
Kemik tutulumlarina siklikla, rezidtiel kisalmalar,
sekil bozukluklarr ile yumusak doku lezyonlari da
eslik etmektedir (8,9). Olgumuzda da her iki el fa-
lankslarinda bu tipik gértintimler izlenmistir.

Olgumuza semptomatik evre Il pulmoner tutu-
lum ve goriinimu bozan periferik lenfadenopati
nedeniyle kortikosteroid tedavisi baslanmis ve te-
daviye yanit alinmistir. Kemik tutulumunda ge-
nellikle medikal tedaviye yanit alinmamakta ve
palyatif cerrahi girisimlere gerek duyulmaktadir.
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