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Rozasea Benzeri Bir Kutanoz
Papiilopiistiiler Sarkoidoz Olgusu

A Case of Cutaneous Papulopustular
Sarcoidosis Mimicking Rosacea

OZET Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multi-sistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Sistemik tu-
tulumda en ¢ok akciger ve lenf nodlar etkilenir. Kutan6z tutulum hastalarin %25-30’unda goriiliir.
Deri lezyonlar tek belirti olabilecegi gibi, hastaligin seyri sirasinda herhangi bir zamanda da or-
taya ¢ikabilir. Spesifik deri lezyonlar1 makiil, papiil, nodiil ve tilserdir. Altmis yagindaki kadin hasta,
dort aydir siiren sag yanak ve burun iizerindeki eritemli makiilopapiil ve piistiiller ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Daha 6nce akne rozasea tanis1 almig ve verilen tedavilerden fayda gérmemisti. Lez-
yonlardan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde piistiil formasyonu gosteren nétrofil
invazyonu, yiizeyel ve derin dermiste nonkazeifiye graniilomlar ve multiniikleer dev hiicreler iz-
lendi. Fizik muayenesi ve diger laboratuvar tetkikleri normal olan hastada sistemik tutulum sap-
tanmadi. Klinik ve histopatolojik bulgular sonucunda hastaya paptilopiistiiler kutanoz sarkoidoz
tanis1 kondu. Kutanéz sarkoidozun papiilopiistiiler formu nadirdir. Biiyiik bir taklit¢i oldugundan
rozasea veya diger papiilopiistiiler cilt hastaliklar1 gibi yanhs tan: alabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz; rozasea

ABSTRACT Sarcoidosis is a multi-systemic granulomatous disease of unknown aetiology. Lungs
and lymph nodes are mostly affected whereas cutaneous involvement is seen in 25-30% of patients.
Skin lesions may be the only manifestations, emerging anytime in the course of the disease. Specific
skin lesions are macules, papules, nodules, and ulcers. A 60-years-old female patient presented to
our outpatient clinic with erythematous maculopapules and pustules over her right cheek and nose
lasting for about 4 months. She had no benefit from therapies given for a diagnosis of rosacea be-
fore. The histopathological examination of a biopsy obtained from the lesions showed neutrophil
invasion consisted with pustule formation, non-caseating granulomas and multinuclear giant cells
in the superficial and deep dermis. The otherwise laboratory and physical examinations of the pa-
tient were all normal. No systemic involvement was detected. Upon the clinical and histopatho-
logical findings, the patient was diagnosed as papulopustular form of cutaneous sarcoidosis.
Papulopustular form of cutaneous sarcoidosis is a rare manifestation of sarcoidosis. It may be mis-
diagnosed as rosacea or the other papulopustular skin diseases since it is a great imitator.
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arkoidoz; etiyolojisi bilinmeyen, deri ve bazi i¢ organlarin tutuldugu
sistemik graniilomatoz bir hastaliktir.! Tutulan organlar arasinda bas-
lica akciger, lenf nodlari, gozler, deri, karaciger, dalak, kemik doku
yer alir. Olgularin %25-30’unda deri tutulumu olabilir. Sarkoidozda eri-
temli veya hipopigmente makiil, papiil, piistill, plak, nodiil, iilser, verriikéz
ve iktiyoziform lezyonlar ile eritema nodozum, lokalize alopesi gibi ¢ok ce-
sitli deri lezyonlar1 goriilebilir.? Biz burada papiilopiistiiler rozasea benzeri
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RESIM 1: Burun sirti ve sag malar bolgede eritematdz papiilopUstuler
lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-kinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)

RESIM 2: Lezyonlarin daha yakindan gériinisti.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

klinik goriintim sergileyen bir sarkoidoz olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta, Kasim 2009 tarihinde
poliklinigimize bagvurdu. Doért ay 6nce baslayan
yiizde kizariklik ve sivilcelerden yakiniyordu. Has-
tanin 6z ge¢mis ve soy gecmisinde ozellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde yiizde, burun iistiinde
ve sag malar bolgede, eritemli makiilopapiiler ve
pustiiler lezyonlar: vard: (Resim 1, 2). Hastada klinik
olarak akne rozasea tanisi diisiiniilerek, buna yo6ne-
lik tedavi verildi. Onceleri hastanin lezyonlar geri-
ler gibi olduysa da sonradan lezyonlarinda artis
gozlendi. Dort ay sonra lezyonlarindaki alevlenme
nedeniyle basvuran hastadan akne rozasea, sarkoi-
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doz, lupus vulgaris, lenfositoma kutis, diskoid lupus
eritematozus On tanilari ile deri biyopsisi alindi. Bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde parakeratoz,
piistiil ile uyumlu goriiniim olan kurut tabakas: ve
bunun komsulugunda yogun nétrofil infiltrasyonu
gortldi. Saglam epidermis igerisinde notrofil ve len-
fosit infiltrasyonu mevcuttu. Epidermis altinda der-
mis ve derin dermisi dolduran graniilomlar,
multiniikleer dev hiicreler, lenfosit kiimeleri, not-
rofiller, plazma hiicreleri gzlendi. Infiltrasyon yag
dokusu i¢ine de ilerlemis olup graniilomlar burada
da izlenmekteydi. Kazeifikasyon nekrozu yoktu

RESIM 3

RESIM 4

RESIM 5

RESIM 3-4-5: Histopatolojik gériiniim. (H-Ex200).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)
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RESIM 6: Histopatolojik gértinim (H-E 200).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

RESIM 7: Tedaviden bir ay sonraki gortintim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

(Resim 3-5). Gumiislii retikiilin boyasi ile dokudaki
retikiilin liflerin yer yer graniilomlar i¢ine girdigi ve
hiicreleri tek tek sardig: goriildi (Resim 6). Uygula-
nan Erlich-Ziehl Neelsen histokimyasal boyamast ile
lezyonda mikroorganizma saptanmadi. Ayrica derin
mantar enfeksiyonunu ayirt etmek icin yapilan Pe-
riodik-asit- schiff boyasi negatifti. Dokuda tiiberkii-
loz i¢in yapilan polimeraz zincir reaksiyonu
negatifti. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgulara
dayanarak sarkoidoz tanisi kondu. Sistemik tutulum
yoniinden arastirilmak tizere gogiis hastaliklar1 bo-
liimiine danisildi. Yapilan laboratuvar incelemele-
rinde; tam kan sayimi, sedimentasyon hizi, tam
idrar, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon
testleri, alkalen fosfataz, bilirubin diizeyleri, serum
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kalsiyum diizeyi ve serum anjiyotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) diizeyi normal sinirlarda bulundu.
PPD 13 mm idi. Akciger grafisi, solunum fonksiyon
testleri normaldi. Akciger tomografisinde sag akciger
alt lop laterobazalda 4,5 mm ¢apli buzlu cam dansi-
tesinde nodiil mevcuttu. Bu bulgu daha 6nceden ge-
¢irilen bir hastaligin sekeli olarak degerlendirildi.

Hastanin papiilopiistiiler kutanéz sarkoidoz
lezyonlarina betametazon dipropiyonat ampul 1/8
oraninda serum fizyolojik ile sulandirilarak intra-
lezyonel (IL) olarak uygulandi. Hastanin bir ay son-
raki kontroliinde lezyonlarin palpasyonunda
endurasyonun kayboldugu, sadece hafif bir erite-
min kaldig: goriildii (Resim 7).

TARTISMA

Sarkoidoz nonkazedz graniillomlarin olugmas: ile
karakterli sistemik bir hastaliktir. Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir. Hastaligin goriilme yas1
20-40 ile 45-65 arasidir ve olgularin tigte ikisi
kadindir."* Sarkoidoz i¢ organlardan en ¢ok akci-
ger, mediasten, perihiler lenf bezleri, gozler, fa-
lankslar, miyokard, santral sinir sistemi, bobrek,
dalak, karaciger, gonadlar ve eklem tutulumu ile
seyreder.?® Tanisi genellikle klinik, radyolojik ve
histopatolojik inceleme ile konur. Sarkoidoz siip-
hesinde mutlaka deri biyopsisi alinmalidir. Ciinkii
sarkoidozun deri tutulumu birgok lezyonu taklit
edebilir.’Yiizde makiilopapiiler eriipsiyon, lupus
pernio, indure plaklar, skar dokusu, iktiyoz, piistii-
ler lezyonlar kutanoz sarkoidozun bulgular arasin-
dadir® Kutanoz sarkoidoz lezyonlar1 genellikle
asemptomatiktir. Bizim hastamizin da lezyon-
larinda sadece hafif kagint1 yakinmasi mevcuttu.

Sarkoidozun deri lezyonlar1 hastaligin her-
hangi bir evresinde olusabilmekle beraber ilk belirti
olarak da ortaya ¢ikabilir. Sarkoidozun deri belirti-
leri ¢ok cesitli hastaliklarla karigabildiginden
“buytik taklit¢i” olarak da anmilmaktadir.® Ayirici
tanida; lupus vulgaris, yabanci cisim reaksiyonu,
psodolenfoma, tiiberkiiloid lepra, granuloma anii-
lare, liipoid laysmanya, atipik mikobakteri enfeksi-
yonu, derin mantar enfeksiyonlar, sifiliz, lupus
miliyaris fasii, diskoid lupus eritematozus ve granii-
lamat6z rozasea distiniilmelidir.'” Bizim has-
tamizin da lezyonlar1 akne rozasea lezyonlarina ¢ok
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benziyordu. Ancak lezyonlarin tedaviye direngli ol-
masl ve artig gostermesi biyopsi almamizi gerektirdi.

Sarkoidozun spesifik deri lezyonlarinda, esas
olarak epiteloid hiicrelerden olusan keskin sinirh
graniilom yapis1 vardir. Bu graniilomlarin 6zellikle
periferinde yerlesen hafif veya orta derece lenfoid
hiicre birikimi olur. Grantilomlarda biyiik veya
dtizensiz kenarl birkag¢ dev hiicre bulunur ve eski-
mis lezyonlarda daha fazladir. Nadiren schauman
ve asteroid cisimler igerir ve bunlar sarkoidoz i¢in
spesifik kabul edilmektedir. Sarkoidozun histopa-
tolojik olarak ayric: tanisinda graniillomatdz akne
rozasea, tiiberkiiloz ve lepra diistiniilmelidir. Gra-
niillomat6z rozaseada, vaskiiler dilatasyonlarla be-
raber dermal 6dem vardir. Pilosebase iinit ve damar
cevrelerinde mikst inflamatuar infiltrat goriiliir. Se-
base bezlerin hem sayilar1 hem boyutlar: artmistir.
Deri tiiberkiilozunda tiiberkiiller epiteloid hiicre-
lerden olusur. Kazeifikasyon nekrozu vardir. Dev
hiicrelerin ¢ogu langerhans tipinde olup niiveleri
periferde dizilmigtir. Tiberkiilleri mononiikleer
hiicreler cevreler ve basiller goriilebilir. Leprada ise
epiteloid hiicreler, seyrek olarak dev hiicreler, orta
derece lenfosit infiltrasyonu goriiliir.’

Sarkoidozda en sik goriilen laboratuvar bulgu-
lar1; hiperkalsitiri, hiperkalsemi, serum ACE dii-
zeylerinde yiikselme, sedimentasyon hizinda arts,
serum alkalen fosfataz diizeylerinde artis ve hiper-
gamaglobiinemidir.* ACE pulmoner kapillerlerin
endotel hiicresinde bulunan bir enzimdir, yiiksek-
ligi sarkoidozda taniy1 dogrular. Ozellikle sistemik
tutulumu olan olgularda serum ACE diizeyi yiikse-
lir. Ancak normal ACE degerleri de sarkoidoz ta-
nisini ekarte ettirmez. Bizim olgumuzda yapilan

tetkikler normal sinirlar igerisinde olup sistemik
tutulum saptanmamuigtir.

Literatiirde kutanoz sarkoidozun eslik ettigi sis-
temik sarkoidoz olgular1 daha sik bildirilmis olma-
sina ragmen, sadece deri tutulumu ile seyreden
olgular da vardir.? Bizim hastamiz da bunlardan bi-
riydi. Bazen de sarkoidoz sadece kutanéz olarak
baslayip, ilerleyen dénemlerinde bir sistemik tutu-
lum eklenebilir. Kutanéz sarkoidozu olan 25 olgu
déhil edilmis bir ¢alismada, ekstrakutan6z tutulum
bulgulari; dort olguda lenf nodu, sekiz olguda akci-
ger, iki olguda goz tutulumu olarak izlenmistir.® Ku-
tanoz sarkoidozun en stk papiiler formu goriiliir.!
Bizim olgumuzda sik rastlanan papuler lezyonlar di-
sinda, ¢cok nadir olarak izlenen piistiiler lezyonlar da
mevcuttu. Erigilebilen literatiir incelemeleri sonu-
cunda, bizim olgumuzda goriildiigii gibi hem klinik
olarak hem de histopatolojik olarak piistiilleri dikkat
¢ekici gortintimde olan papiiloptistiiler kutanoz sar-
koidoz olgusuna rastlanmamustir.

Kutanéz sarkoidoz tedavisinde degisik
tedavi ajanlarn kullanilmaktadir. Sistemik ve
topikal steroidler, antimalaryaller, D vitamini, aza-
tiyopurin, metotreksat etkili bulunmustur. Ayrica
siklosporin, klorambusil, izotretinoin, allopurinol,
pentoksifilin, leflunomid, infliksimab, talidomid de
tedavide denenmistir.>*° Kutan6z papiil ve nodiil
tarzi lezyonlar kendiliginden iyilesebilir. Topikal, IL
steroid enjeksiyonu ya da okliizyonu yeterli olabilir.
Bizim olgumuzda IL steroid enjeksiyonu sonrasi lez-

yonlarda tama yakin gerileme gozlendi.

Sonug olarak yiizde iyilesmeyen papiilopiistii-
ler lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka sarkoidoz
da diistiniilmeli, deri biyopsisi alinmalidur.
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