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Sarkoidozda Sinonazal Tutulum

Sinonasal Involvement in Sarcoidosis:
Case Report

OZET Elli bir yasindaki kadin olgu, iki ay 6nce baslayan burun sirtinda sislik, cSkme ve yanak iize-
rinde kirmizi mor sislik ve burun tikaniklig: yakinmalari nedeni ile son yapilan nazal endoskopik
biyopsi sonucu sinonazal sarkoidoz tanisi almis. Oz gecmisinde; bes y1l 6nce akciger sarkoidozu ta-
nis1 ile diizensiz steroid tedavi aldig1 6grenilen olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde sapta-
nan mediastinal lenfadenopatilerden endobrongiyal ultrasonografi esliginde alinan materyal
nonnekrotizan graniilomat6z lenfadenit olarak raporlandi. Sinonazal tutulumlu niiks akciger sar-
koidozu tanist ile sistemik steroid tedavisi baglandi. Ug aylik tedavi sonrasinda tiim lezyonlarda be-
lirgin klinik ve radyolojik iyilesme izlendi.

Anahtar Kelimeler: Siniizit; sarkoidozis, akciger

ABSTRACT A 51-year-old female had been diagnosed to have sinonasal sarcoidosis with nasal en-
doscopic biopsy for collapse and swelling of nasal root and red-purple swelling in malar area and
stuffiness which started two months ago. In her medical history, she had been treated irregularly
with steroid for pulmonary sarcoidosis five years ago. Mediastinal lymphadenopathies were iden-
tified by thorax computerized tomography and non necrotising granulomatous lymphadenitis was
reported from material obtained by using endobronchial ultrasonography. Systemic steroid treat-
ment was started with the diagnosis of relapsed pulmonary sarcoidosis with sinonasal involvement.
Clear clinical and radiological recovery was observed in all lesions after treatment for three months.

Key Words: Sinusitis; sarcoidosis, pulmonary
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arkoidoz; sistemik, kronik seyirli nonkazeifiye graniilomlarla ka-

rakterize bir hastaliktir. Sarkoidoz olgularinin %10-15’inde otori-

nolaringolojik tutulum goriilebilmektedir. Nazal tutulum orani ise
%]1-4’ttir. Otorinolaringolojik tutulumda bulgu ve semptomlar spesifik
degildir."®

Sarkoidozda cilt tutulumu, sistemik sarkoidozlu olgularin %20-35’inde
goriilmektedir. Eritema nodozum en sik goriilen, fakat nonspesifik olan cilt
bulgusudur. Lupus pernio (LP) ise nadir (%2,7) bir cilt lezyonudur ve ge-
nellikle progresif fibrotik akciger tutulumu olan olgularda rastlanir. Bu lez-
yon, sekil bozukluguna neden olan mavi-kirmizi-mor endiire plak ve
nodiiller ile karakterizedir.*>
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Bu calismada, kronik akciger sarkoidozlu, dii-
zensiz tedavi alan, sinonazal tutulumun gelistigi
bir olgu sunulmus, nadir bir tutulum olmas: nedeni
ile literatiir bilgileri ile tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasindaki kadin olgu, iki ay 6nce baglayan
burun sirtinda sislik, ¢cokme ve yanak tizerinde kir-
miz1 mor sislik ve burun tikanikligi yakinmalari ile
kulak burun bogaz (KBB) klinigine bagvurmus
(Resim 1). Cekilen yiiz manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG)’de “Nazal septum anterior ve sag
nazal sirt seviyesinde kemik yapida ekspansiyona
neden olan iki adet yer kaplayici lezyon, etmoid
hiicrelerde havalanma kaybi olusturan mukozal
kalinlagma” izlenmis (Resim 2). Nazal endoskopide
saptanan nodiiler lezyondan alinan mukoza biyop-
sisi “nonnekrotizan graniilomatéz inflamasyon”
(sarkoidoz ile uyumlu) olarak rapor edilince olgu
“sinonazal sarkoidoz” olarak degerlendirilerek
gogiis hastaliklarina yonlendirilmis (Resim 3). Ol-
gunun 6z ge¢misinde; bes yil 6nce dig merkezde
tetkik edilerek akciger sarkoidozu tanisi aldig1, bir
stire steroid tedavi verildigi, iki yil 6nce de yine
niiks akciger sarkoidozu tanisi ile steroid tedavi
baslandig1, ancak olgunun tedavisini ii¢ ayin so-
nunda kestigi 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zellik sap-
tanmadi. Fizik bakisinda; tansiyon arteriyel 120/80
mmHg, nabiz 74 ritmik, ates 36,4 °C olarak bu-
lundu. Burun sag nazal kanat izerinde ve sag
yanak derisinde kirmizi, mavi-mor renkli sislik ve
burun sirtinda ¢okme saptandi. Solunum sistemi
muayenesi ve diger sistem bakilar1 normal bu-
lundu. Rutin kan biyokimyasal ve hemogram test-
leri normal bulundu. Olgunun toraks bilgisayarl
tomografi (BT)’sinde; en bliyligli 2 cm ¢apli mul-
tipl mediastinal ve bilateral hiler lenfadenopati
(LAP)’ler, her iki akciger iist orta zon santral pa-
ramediastinal lokalizasyonlu milimetrik nodiiler
dansiteler, fokal buzlu cam dansitesinde opasiteler
izlendi. Endobronsiyal ultrasonografi (USG) esli-
ginde mediastinal LAP’lardan yapilan 6rnekleme
“nonnekrotizan graniillomat6z lenfadenit” olarak
raporlandi (Resim 4). Preparatlarin Ehrlich-Ziehl-
Neelsen yontemi ile boyamasinda tiiberkiiloz basi-
line rastlanmadi. Tiiberkiiloz ve mantar boyamalar1

RESIM 1: Olgunun burun sirtinda sislik, ¢cékme ve yanak tizerinde kirmizi
mor noduler tarzda sislikler izleniyor.

RESIM 2: Y(iz manyetik rezonans gériintiilemede “nazal septum anterior ve
sag nazal sirt seviyesinde kemik yapida ekspansiyona neden olan iki adet
yer kaplayici lezyon, etmoid hticrelerde havalanma kaybi olusturan mukozal
kalinlasma” izleniyor.

RESIM 3: Nazal endoskopik mukoza biyopsi drneginde; submukozal yer-
lesimli, sinirlari belirgin, nekroz icermeyen granilom yapilari izlenmekte
(H-E x40).
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RESIM 4: Mediastinal lenfadenopatilerden endobronsiyal ultrasonografi
egliginde alinan drmeklemde temiz zeminde, epiteloid histiyositlerin olustur-
dugu granllom yapilari izlenmekte (H-E x40).

ve kiiltiirleri negatif geldi. Olgunun 6ykiistinde or-
ganik/inorganik toz ve metal maruziyeti ya da in-
flamatuar barsak hastaligi saptanmadi. Serum
p-anca ve c-anca negatif bulundu.

Olgunun burun sag nazal kanat iizerindeki lez-
yonlar1 MRG bulgular: ile birlikte degerlendirildi-
ginde (nazal septum anterior ve sag nazal sirt
seviyesinde kemik yapida ekspansiyona neden olan
iki adet yer kaplayici lezyon) subkutan tutulum
olarak degerlendirilirken, sag yanak derisinde kir-
miz1, mavi-mor renkli sislik; burun lezyonlar ile
iligkili ve komsu olmamas: ve goriintim itibariyla
“lupus pernio” olarak degerlendirildi. Biyopsi alin-
madi.

Sinonazal tutulumlu niiks akciger sarkoidozu
tanisi ile olguya tekrar sistemik steroid tedavisi
baslandi. Ug aylik tedavi sonrasinda tiim lezyon-
larda belirgin klinik ve radyolojik iyilesme iz-
lendi.

TARTISMA

Sarkoidozda sinonazal tutulum nadir goriilen bir
klinik tablodur.®® Wilson ve ark., 750 sarkoidoz ol-
gusunun 27 (%3,6)’sinde nazal tutulumu biyopsi ile
gostermigtir. Braun ve ark. da sinonazal sarkoido-
zun genellikle sistemik tutulumla beraber goriildii-
gini belirtmis, nazal tutulumu olan 15 olgunun

12’sinde akciger tutulumu saptadiklarini bildirmis-
lerdir.

En sik nazal tutulum alanlar1 nazal septum, in-
ferior konka, daha sonra da paranazal siniisler,
nazal kemik, kikirdak ve subkutan dokulardir.*'
Olgularin ¢ogunun paranazal siniislerinde radyo-
lojik olarak mukoza kalinlagmasi ve/veya siniis opa-
fikasyonlari izlenir."”

Sinonazal sarkoidozda semptomlar nonspesi-
fiktir. En sik goriilen semptom nazal tikanikliktir.
Diger semptomlar postnazal akinti, burun kana-
masi, bag agrisi, tekrarlayan siniis enfeksiyonlari-
dir. 29113 Atipik hipertrofik mukoza, nazal
polipler, kitleler, kurutlar, kemik erozyonlari,
septal perforasyon, subkutan nodiiller adezyon-
lar ve eksternal deformite gibi bulgular olabi-
lir.l,6,7,11-15

Sarkoidozun nazal tutulumunun kesin teghisi
i¢cin nazal biyopsi gerekir. Histolojik tanida non-
kazeifiye graniilomlarin goriilmesi ve enfeksi-
yoz/nonenfeksiy6z graniilomatéz hastaliklarin
Olgumuzda da hem
akciger hem de nazal tutulum biyopsi ile dogru-

ekarte edilmesi esastir.!:36812

landi. Serum ACE diizeyi yiiksekti. Ayirici tanida
diger graniilomatoz hastaliklar ekarte edildi.

Bianchini ve ark., burun sag kanadi iizerinde
sislik yakinmasi ile bagvuran olgularinda paranazal
MRG’de nazal kemigin sag kanadinda kemikte
erozyon olusturan subkutandz kitle saptadiklarini
ve alinan biyopsinin sarkoidozla uyumlu geldigini
rapor etmiglerdir.'*

Baum ve ark., 54 yasinda, burun ucunda kii¢iik
bir sislik, burunda tikaniklik yakinmasiyla bagvu-
ran, nazal biyopsi ile sarkoidoz tanisi alan olgula-
rinda, burun septumunda perforasyon, tomografide
genis bir alanda nazal inflamasyon, yumusak doku
lezyonu ve maksillada osteomiyelit saptadiklarim
bildirmiglerdir.!!

Aydin ve ark., burun ucunda sislik yakinma-
styla bagvuran 60 yasindaki kadin olguda endos-
kopide lezyonun burun mukozasina uzandigini
saptamig ve biyopsi ile sarkoidoz tanisi konuldu-
gunu belirtmislerdir.'?

Sinonazal tutulumda topikal ve sistemik kor-
tikosteroid ajanlar ile medikal tedavi uygulan-
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maktadir. Ancak refrakter semptomlar ya da de-
formitelerde cerrahi tedavi tercih edilebilir. Lokal
ya da sistemik kortikosteroid tedaviye yanit, tam
remisyon ya da yanitsizlik arasinda degisiklik gos-
terebilmektedir.}”*11-1315 Kjrsten ve ark., immiin-
supresif tedavi ve tekrarlayan siniis cerrahilerine
ragmen sinonazal hastaligin relapslarla seyrettigin-
den bahsetmiglerdir.”

Olgumuz burun sag nazal kanatta ve hemen
onun etrafindaki yanak derisinde kirmizi, mavi-
mor renkli siglik ve burun sirtinda ¢6kme nedeni
ile bagvurmug, MRG’de “nazal septum anterior ve
sag nazal sirt seviyesinde kemik yapida ekspansi-
yona neden olan iki adet yer kaplayici lezyon, et-
moid hiicrelerde havalanma kaybi olusturan
mukozal kalinlasma” saptanmasi {izerine nazal bi-
yopsi ile sinonazal sarkoidoz tanisi almistir.

Bagvuru aninda burun sag nazal kanatta izle-
nen lezyonla beraber sag yanak derisinde kirmizi,
mavi-mor renkli renkli siglik makroskobik baki
itibariyla LP olarak degerlendirilmis, bu lezyon-
dan biyopsi alinmamaistir. Sag nazal kanattaki lez-
yonun nazal tutuluma komsu alanda gelismis
olmasi subkutan tutulum olarak degerlendirilebi-
lir. Uygulanan sistemik kortikosteroid tedavi ile cilt
ve sinonazal lezyonlarda belirgin iyilesme saptan-
migtir.

Sarkoidozda hastalifin seyri boyunca farkl
cilt lezyonlar1 gozlenmektedir. “eritema nodo-
zum” sik goriilen, fakat nonspesifik olan cilt bul-
gusudur. LP ise nadir goriilir ama sarkoidoz i¢in
karakteristiktir. Kadin cinsinde, ekstrapulmoner
tutulumda ve ileri evre sarkoidoz olgularinda daha
stk rastlanmaktadir. Genellikle uzun siire 6nce
sarkoidoz tanisi almig, progresif fibrotik akciger
tutulumu olan olgularda goriliir ve kotii progno-
zun gostergesidir. Cok nadir olarak sarkoidozun
ilk bulgusu olabilir.*>

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 36 y1l iginde
sarkoidoz tanis1 almig 516 olgunun 14 (%2,7)’tinde
LP ile uyumlu cilt lezyonu oldugu saptanmis ve bu
olgularin %0,39’unda ilk basvuruda LP oldugu ve
sonradan sarkoidoz tanisi konuldugu bildirilmigtir.>

LP, sekil bozukluguna neden olan mavi-kir-
mizi-mor endiire plak ve nodiiller ile karakteri-
zedir. Nodiiller en sik soguga hassas olan ug
bolgelerde, burun, agiz cevresi, kulak, géz kapagi,
el ve parmaklarda goriiliir. Burun distali en tipik
yerlesim bolgesidir. Olgunun 6nceden sarkoidoz
tanis1 konulamamaigsa, klinik goriintii malign cilt
lezyonlar ile karisabilmektedir. Nadiren tedavi
olmadan spontan gerilerken, ileri dénemde ciltte
iilserasyon, burun kikirdaklarinin tutulumu ile bu-
runda deformiteye yol acabilmektedir. Lokalize cilt
tutulumu olan olgularda, topikal ya da lezyon i¢i
steroidler tercih edilmektedir Sistemik ajanlar ise
yaygin, destriiktif degisikliklerin oldugu ve prog-
resif lezyonlarda tercih edilir.*

Olgumuzda burun sag nazal kanatta ve
hemen onun etrafindaki yanak derisinde kirmizi,
mavi-mor renkli sislik ve burun sirtinda ¢ékme
mevcuttu. Say yanak derisindeki cilt lezyonu
makroskobik olarak eritema nodozuma benzemi-
yordu. Daha koyu mor-kirmiz: renkli idi, burun
kanadi izerinde burun sirtinda ¢okme olugturmus
lezyonlar ile benzer goriiniimde idi. Olgunun kadin
olmasi, ekstrapulmoner tutulum varlig1 ve diizen-
siz tedavi alan kronik ileri evre sarkoidoz olmasi
nedeni ile LP ile uyumlu oldugu diistiniildi, ancak
biyopsi alinmada.

Sinonazal sarkoidoz sistemik hastaligin ilk be-
lirteci olabilir veya olgumuzda oldugu gibi daha
once tani almis kronik olgularda sonradan da or-
taya cikabilir. Belirtilen yakinmalarla bagvuran ol-
gularda 6z ge¢mis sorgulanmali ve sarkoidoz tanisi
var ise nazal tutulum hatirlanmalidir.
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