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Mezenterik Lenfadenopatinin
Cocuk Hastada Nadir Goriilen Bir Nedeni:
Sarkoidoz

A Rare Etiology of Mesenteric Lymphadenopathy
in Children: Sarcoidosis: Case Report

OZET Sarkoidoz non-kazeifiye graniilomlarin goriildiigii, oklu organ tutulumu ile gidebilen bir du-
rumdur. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Cogunlukla geng erigkinleri etkiler. En
sik akciger tutulumu goriilmekle birlikte diger sistemlerde de tutulum olabilir. Cocukluk yas gru-
bunda ise nadir olarak goriiliir. Cocuklarda klinik bulgular: ve hastaligin seyri hakkinda sinirh sa-
yida veri vardir. Bes yas alt1 cocuklarda cilt, eklem ve goz tutulumu ile giden formu daha siklikla
goriilmekte iken, akciger tutulumuna daha nadir olarak rastlanir. Daha biiyiik ¢ocuklarda ise
hastalik, erigkin doneme benzer sekilde akciger, lenf nodlar1 ve géz tutulumu ile bulgu verir. Bu
¢aligmada, ¢ocukluk yas grubunda abdominal lenfadenopati ile bulgu veren sarkoidoz olgusu su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz; ¢ocuk; lenfatik hastaliklar; karin boslugu

ABSTRACT Sarcoidosis is a disease characterized by non-caseating granulomas, which might
present with multi-organ involvement. The etiology of the disease is unknown. It frequently affects
young adults. Although, the lung is the most affected organ, the disease can involve other systems.
Infants and children younger than 5 years mostly present with the classical triad of skin, joint and
eye involvement, but without typical lung disease. However, older children show involvement of
the lungs, lymph nodes and, eyes more frequently, similar to the adult population. The disease is
relatively rare in pediatric population. There are limited data about the clinical features and course
of sarcoidosis in children. Here we report a girl who was presented with abdominal lym-
phadenopathy and diagnosed with sarcoidosis.
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Turkiye Klinikleri J Pediatr 2014;23(4):194-7

arkoidoz non-kazeifiye graniilomlarla giden, sadece akciger tutulumu

olan vakalardan, ¢oklu organ tutulumu olan hastalara dek uzanan

genis klinik yelpazeye sahip bir hastaliktir. Erigkin dénemde bulgu
veren sarkoidoz hastalar: hakkinda genis kapsamli ¢caligmalar bulunmak-
tadir. Ancak ¢ocuklarda nadir olarak goriiliir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢a-
ginda sarkoidozun klinik bulgular1 ve hastaligin seyri hakkinda sinirh
sayida veri vardir.! Bu ¢aligmada, ¢ocukluk yas grubunda abdominal len-
fadenopati (LAP) ile giden bir sarkoidoz olgusu, sarkoidozun ¢ocukluk ¢a-
ginda sadece mezenterik LAP ile giden tipinin nadir olarak goriilmesi
nedeni ile sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Daha 6ncesinde bilinen bir hastalig1 olmayan 16
yasindaki kiz hasta, klinigimize yaklasik iki aydir
olan bas agrisi, bulanti-kusma, aralikli goriilen ates
ve kilo kaybi nedeni ile bagvurdu. Oz gecmis ve soy
gecmisinde 6zellik olmayan hastanin fizik mua-
yenesinde epigastrik bolgede hassasiyet vardi, ka-
raciger kot altinda 2 cm ele geliyordu. Goz dibi
muayenesinde optik disk sinirlarinda siliklik sap-
tandi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi
normal olan hastaya benign intrakraniyal hiper-
tansiyon diisiiniilerek lomber ponksiyon yapild:.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) basinci ve incelenmesi
normal olan hastanin bir hafta sonraki kontroliinde
bas agrisi ve halsizligi devam ediyordu. Laboratuvar
incelemesinde; hemoglobin 11,9 g/dL, beyaz kiire
8.000/mm3, trombosit 233.000/mm?3, periferik kan
yaymasi normal, biyokimyasal tetkikler normaldi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 91 mm/saat, CRP 1,1
mg/dL, idrar incelemesi ve akciger grafisi normaldi
(Resim 1). Abdominal ultrasonografide paraaortik,
parailiak, mezenterik, sag alt kadranda en biyiigii
29x20 mm boyutlarinda olmak iizere ¢ok sayida
milimetrik ovoid hipoekoik lenf nodu saptandi. Pii-
rifiye protein derivesi (PPD) anerjik olan hastanin
abdominal LAP’1na y6nelik yapilan TORCH paneli
ve viral belirtecler, brusella, salmonella, tularemi,
quantiferon testi negatif, NBT normal, “angiotensin
converting enzyme (ACE)” diizeyi yiiksekti (206
U/L). Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) normaldi.
Abdominal LAP’a yonelik antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Tedavinin 14. giiniinde yapilan abdominal
BT de prekaval alanda 58x22x23 mm boyutlarinda
diizglin kontirli solid lezyon, portal hilus diize-
yinde ve peripankreatik alanda bliytigiiniin kisa
aks1 16 mm olan ve sag kardiyofrenik siniise komsu
subdiyafragmatik prehepatik alanda 27x12 mm ve
28x13 mm boyutlarinda oval nodiiler yumusak
doku goriiniimi saptandi. Tarif edilen kitle ve
adenopatilerden alinan laparoskopik eksizyonel
biyopsilerde non-nekrotizan graniilomatoz lenfa-
denit tanimlandi (Resim 2). Biyopsi materyalin-
den alinan salmonella kiiltiiri, tiiberkiiloz PCR,
tularemi negatif bulundu. ACE yiiksekligi ve
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RESIM 1: Olgunun arka-6n akciger grafisi.

non-kazeifiye graniillomatéz LAP bulgulan ile
sarkoidoz tanis1 alan hastaya 1 mg/kg/giin oral
prednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin birinci
ayinda hastanin akut faz reaktanlar1 normal sinir-
lara indi, abdominal ultrasonografide mezenterik
lenf nodlar1 10 mm’ye kadar geriledi. Hasta hélen
tan1 sonrasi 6. ayinda prednizolon 10 mg/giin al-
maya devam etmektedir. Sikayetleri tamamen dii-
zelmistir. Akut faz reaktanlar1 ve ACE diizeyi
normal sinirlardadir (Tablo 1).

I TARTISMA

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ¢oklu sistem tutu-
lumu ile giden, ¢cogunlukla geng erigkinlerin etki-
lendigi graniilomatdz bir hastaliktir. Genellikle
erigkin yaglarda ates, kilo kaybi, LAP, goz ve cilt
tutulumu ile bulgu verir. Akciger en sik tutulan
organ olmakla birlikte diger sistem tutulumlar: da
gortlebilir.!? Cocukluk yag grubunda nadir olan
hastaligin, bu yas grubunda kesin insidansi ve
prevalans: bilinmemektedir. Hoffman ve ark.,
Danimarka’da ¢ocukluk yas grubunda hastaligin
insidansinin 0,22-0,27/100000 oldugunu bildir-
Birlesik
Devletleri’nde ise erigkin donemde sarkoidoz pre-

mektedirler.> Avrupa ve Amerika
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(a)

(b)

RESIM 2: Lenf nodu biyopsisi. a) Graniilasyon alani, b) Okla gosterilen yerde dev hiicre olusumu (HE, x400).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

TABLO 1: Basvuru ani, tedavi dncesi ve tedavinin altinci ayindaki laboratuvar degerleri ve abdominal LAP boyutlari.

Basvuru dénemi

Sedimentasyon {mm/saat) 91
CRP (mg/dL) (0-0,8) 1,10
ACE U/L (8-52) 206

Abdominal LAP boyutlari 29x20 mm

Prednizolon tedavisi dncesi

Prednizolon tedavisinin altinci ayi

101 13
1,06 0,26
30,78
38x15 mm 10x10 mm

LAP: Lenfodenopati.

valansinin 10-40/100000 arasinda oldugu bildiril-
mektedir.? Etiyopatogenezinde immiinolojik ve ge-
netik olarak egilimi olan kisilerde, enfeksiyoz
ve/veya cevresel faktorlerin sorumlu olabilecegi
diistintilmektedir. Ancak, kesin bir etiyolojik neden
bulunamamistir. Inflamatuar yaniti makrofajlar
CD4+ T-hiicrelerine antijen sunarak baglatirlar. Bu
sayede T-hiicreleri aktif hale gelir ve ¢ogalmaya
baslar. Lezyon bolgesindeki T-lenfositlerden inter-
16kin (IL) 2, I1.-12, IL-6, IL-18 ve timor nekrozis
faktor-alfa (TNF-«) gibi sitokinler salgilanir. Son
yillarda 6zellikle IL-18’in sarkoid graniilom yapi-
sinin olusumunda etkili oldugu anlagilmigtir. Sonug
olarak, stirekli antijenik uyarim ile kronik inflama-
tuar siire¢ devam eder. Graniilomlar ya tamamen
diizelir ya da fibrozis ile iyilegir.*

Sarkoidozun tanisinin konmasi ¢ocukluk yas
grubunda olduke¢a zordur. Olgularin ¢cogu adolesan
donemde tani1 almaktadir. Yagsamin ilk dort-bes
yilinda artrit, dokiintii ve tiveit triadi ile bulgu ve-
rebilir. Bu yag grubundaki ¢ocuklarin yarisina ya-
kininda tiveit gériilmektedir. Akciger tutulumu ise
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beklenmez. Sistemik juvenil idiyopatik artrite kli-
nik olarak benzerligi taniy: zorlastirabilir.>* Daha
ileri yaslarda ise erigkin yas 6zelliklerine benzer ge-
kilde LAP, pulmoner tutulum, kilo kayb1 ve ateg ile
bagvurulabilir. Eritrosit sedimentasyon hizinda ve
diger akut faz reaktanlarinda artig, anemi, 16kopeni
ve eozinofili siktir. Sarkoid makrofajlarda bulunan
1-a hidroksilaz aktivitesine bagli olarak hiperkal-
semi ve hiperkalsiiiri saptanabilir. Ge¢ baglangich
¢ocukluk dénemi sarkoidoz olgularinin %50’sinden
fazlasinda serum ACE diizeyleri yiikselir. ACE, sar-
koid grantilomlardaki epiteloid hiicrelerden salinir.
Ancak sarkoidoz i¢in 6zellikli degildir, pek ¢ok has-
talikta da ytikselebilir. Bunun yam sira ACE diize-
yinin yasa gore farklihik gosterebilecegi, saglikli
cocuklarda erigkinlere gore %40-50 oraninda yiik-
sek saptanabilecegi unutulmamalidir. ACE, sarkoi-
doz tanisinda destekleyici, hastalik aktivitesinin ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde yararl bir
belirtegtir."** Klinik ve radyolojik bulgularla sar-
koidoz dusiintildiiginde doku 6rneklerinde kazei-
fikasyon gostermeyen graniilomlarin goériilmesi
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tan1 koydurucudur.? Ancak, tanida diger graniilo-
mato6z hastaliklarin (mikoplazma, fungus ve tiiber-
kiiloz gibi graniilomatdz pulmoner enfeksiyonlar)
ve lenfoma gibi neoplastik hastaliklarin dislan-
mas1 gerekir. Cocukluk ¢agindaki sarkoidoz vaka-
larinda tedaviye oral prednizolon ile baglanir (1-2
mg/kg/giin). Iki-ii¢ aylik siiregte steroid dozu azal-
tilmaya baslanip, hastalik aktivitesini baskilayan en
alt diizey ile alt1 ay devam edilir. Sonrasinda miim-
kiinse steroid kesilir. Steroidin yetersiz oldugu ya
da yan etkilerinin ortaya ¢iktig1 durumlarda eris-
kin hastalarda metotreksat gibi baska bir ajana
gecilebilir. Ancak ¢ocuk hastalarda kullanimi ko-
nusunda yeterli ¢caligma yoktur.>* Steroid direncli
yedi sarkoidozlu ¢ocugun 6zetlendigi bir calismada,
metotreksat ile birlikte steroid dozunun azaltildig:
ve hastalik aktivitesinin baskilandig gortilmiistiir.®
Cocuklarda prognoz, az sayida veri olmasi nedeni
ile tam bilinmemektedir. Ancak, yapilan ¢alisma-
larda ¢ocukluk ¢aginda goriilen sarkoidozun erig-
kinlerdekine benzer sekilde iyi prognoza sahip
oldugu sonucuna varilmigtir.”8

Sarkoidozda retikiiloendotelyal sistem tutulu-
munun en stk goriilen bulgusu periferik LAP’dir.
Periferik LAP’lar tanisal biyopsi i¢in de uygun
alanlardir. Mezenterik LAP diger sistemik tutu-

lumlarla birlikte sarkoidozda goriilebilir. Ancak,
yalnizca konstitiisyonel bulgular ve izole mezen-
terik lenf nodu tutulumu ile giden vaka sayis1 ki-
sithdir. Literatiirde Hoffman ve ark.nin 6zetledigi
48 cocuktan olusan bir vaka serisinde, 14 yasindaki
bir erkek hastada siddetli karin agrisi nedeni ile
yapilan laparotomiden elde edilen lenf nodu bi-
yopsisinde sarkoidoz ile uyumlu bulgular saptan-
mistir.?> Olgumuz da 6nce belirgin kilo kayb: ve
ates nedeni ile bagvurmus, ayrintili incelemesinde
abdominal, patolojik boyutta lenf nodlar1 saptan-
mistir. Ayirici tanisi sonrasinda biyopsi materyali
ile sarkoidoz tanis1 konulmustur. Hasta yiiksek
doz steroid tedavisine yanit vermistir. Hasta-
mizda beklenenden farkli olarak, bu yas grubun-
daki sarkoidoz vakalarinda siklikla goriilen
pulmoner tutulum saptanmamaistir. Bu agidan ya-
pilan akciger grafisi ve toraks BT de normal olarak
yorumlanmistir.

Sonug olarak, sarkoidoz ¢ocukluk déneminde
nadir olarak goriiliir. Akut faz reaktanlarinda be-
lirgin yiikseklik olan ve konstitiisyonel bulgularla
bagvuran ¢ocuk hastalarda ayirici tanilardan biri-
nin sarkoidoz olabilecegi goz 6niinde bulundurul-
mali, buna yo6nelik olarak ileri sorgulama, tetkik ve
incelemeler yapilmalidar.
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