
Sarkoidoz; sistemik, kronik seyirli nonkazeifiye granülomlarla ka-
rakterize bir hastalıktır. Sarkoidoz olgularının %10-15’inde otori-
nolaringolojik tutulum görülebilmektedir. Nazal tutulum oranı ise

%1-4’tür. Otorinolaringolojik tutulumda bulgu ve semptomlar spesifik
değildir.1-3

Sarkoidozda cilt tutulumu, sistemik sarkoidozlu olguların %20-35’inde
görülmektedir. Eritema nodozum en sık görülen, fakat nonspesifik olan cilt
bulgusudur. Lupus pernio (LP) ise nadir (%2,7) bir cilt lezyonudur ve ge-
nellikle progresif fibrotik akciğer tutulumu olan olgularda rastlanır. Bu lez-
yon, şekil bozukluğuna neden olan mavi-kırmızı-mor endüre plak ve
nodüller ile karakterizedir.4,5
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Sarkoidozda Sinonazal Tutulum

ÖÖZZEETT  Elli bir yaşındaki kadın olgu, iki ay önce başlayan burun sırtında şişlik, çökme ve yanak üze-
rinde kırmızı mor şişlik ve burun tıkanıklığı yakınmaları nedeni ile son yapılan nazal endoskopik
biyopsi sonucu sinonazal sarkoidoz tanısı almış. Öz geçmişinde; beş yıl önce akciğer sarkoidozu ta-
nısı ile düzensiz steroid tedavi aldığı öğrenilen olgunun toraks bilgisayarlı tomografisinde sapta-
nan mediastinal lenfadenopatilerden endobronşiyal ultrasonografi eşliğinde alınan materyal
nonnekrotizan granülomatöz lenfadenit olarak raporlandı. Sinonazal tutulumlu nüks akciğer sar-
koidozu tanısı ile sistemik steroid tedavisi başlandı. Üç aylık tedavi sonrasında tüm lezyonlarda be-
lirgin klinik ve radyolojik iyileşme izlendi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sinüzit; sarkoidozis, akciğer

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sinusitis; sarcoidosis, pulmonary
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Bu çalışmada, kronik akciğer sarkoidozlu, dü-
zensiz tedavi alan, sinonazal  tutulumun geliştiği
bir olgu sunulmuş, nadir bir tutulum olması nedeni
ile literatür bilgileri ile tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşındaki kadın olgu, iki ay önce başlayan
burun sırtında şişlik, çökme ve yanak üzerinde kır-
mızı mor şişlik ve burun tıkanıklığı yakınmaları ile
kulak burun boğaz (KBB) kliniğine başvurmuş
(Resim 1). Çekilen yüz manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG)’de “Nazal septum anterior ve sağ
nazal sırt seviyesinde kemik yapıda ekspansiyona
neden olan iki adet yer kaplayıcı lezyon, etmoid
hücrelerde havalanma kaybı oluşturan mukozal
kalınlaşma’’ izlenmiş (Resim 2). Nazal endoskopide
saptanan nodüler lezyondan alınan mukoza biyop-
sisi “nonnekrotizan granülomatöz inflamasyon’’
(sarkoidoz ile uyumlu) olarak rapor edilince olgu
“sinonazal sarkoidoz’’ olarak değerlendirilerek
göğüs hastalıklarına yönlendirilmiş (Resim 3). Ol-
gunun öz geçmişinde; beş yıl önce dış merkezde
tetkik edilerek akciğer sarkoidozu tanısı aldığı, bir
süre steroid tedavi verildiği, iki yıl önce de yine
nüks akciğer sarkoidozu tanısı ile steroid tedavi
başlandığı, ancak olgunun tedavisini üç ayın so-
nunda kestiği öğrenildi. Soy geçmişinde özellik sap-
tanmadı. Fizik bakısında; tansiyon arteriyel 120/80
mmHg, nabız 74 ritmik, ateş 36,4 oC olarak bu-
lundu. Burun sağ nazal kanat üzerinde ve sağ
yanak derisinde kırmızı, mavi-mor renkli şişlik ve
burun sırtında çökme saptandı. Solunum sistemi
muayenesi ve diğer sistem bakıları normal bu-
lundu. Rutin kan biyokimyasal ve hemogram test-
leri normal bulundu. Olgunun toraks bilgisayarlı
tomografi (BT)’sinde; en büyüğü 2 cm çaplı mul-
tipl mediastinal ve bilateral hiler lenfadenopati
(LAP)’ler, her iki akciğer üst orta zon santral pa-
ramediastinal lokalizasyonlu milimetrik nodüler
dansiteler, fokal buzlu cam dansitesinde opasiteler
izlendi. Endobronşiyal ultrasonografi (USG) eşli-
ğinde mediastinal LAP’lardan yapılan örnekleme
“nonnekrotizan granülomatöz lenfadenit’’ olarak
raporlandı (Resim 4). Preparatların Ehrlich-Ziehl-
Neelsen yöntemi ile boyamasında tüberküloz basi-
line rastlanmadı. Tüberküloz ve mantar boyamaları
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RESİM 1: Olgunun burun sırtında şişlik, çökme ve yanak üzerinde kırmızı
mor nodüler tarzda şişlikler izleniyor.

RESİM 2: Yüz manyetik rezonans görüntülemede “nazal septum anterior ve
sağ nazal sırt seviyesinde kemik yapıda ekspansiyona neden olan iki adet
yer kaplayıcı lezyon, etmoid hücrelerde havalanma kaybı oluşturan mukozal
kalınlaşma’’ izleniyor.

RESİM 3: Nazal endoskopik mukoza biyopsi örneğinde; submukozal yer-
leşimli, sınırları belirgin, nekroz içermeyen granülom yapıları izlenmekte 
(H-E x40).



ve kültürleri negatif geldi. Olgunun öyküsünde or-
ganik/inorganik toz ve metal maruziyeti ya da in-
flamatuar barsak hastalığı saptanmadı. Serum
p-anca ve c-anca negatif bulundu.

Olgunun burun sağ nazal kanat üzerindeki lez-
yonları MRG bulguları ile birlikte değerlendirildi-
ğinde (nazal septum anterior ve sağ nazal sırt
seviyesinde kemik yapıda ekspansiyona neden olan
iki adet yer kaplayıcı lezyon) subkutan tutulum
olarak değerlendirilirken, sağ yanak derisinde kır-
mızı, mavi-mor renkli şişlik; burun lezyonları ile
ilişkili ve komşu olmaması ve görünüm itibarıyla
“lupus pernio” olarak değerlendirildi. Biyopsi alın-
madı. 

Sinonazal tutulumlu nüks akciğer sarkoidozu
tanısı ile olguya tekrar sistemik steroid tedavisi
başlandı. Üç aylık tedavi sonrasında tüm lezyon-
larda belirgin klinik ve radyolojik iyileşme iz-
lendi.

TARTIŞMA

Sarkoidozda sinonazal tutulum nadir görülen bir
klinik tablodur.6-8 Wilson ve ark., 750 sarkoidoz ol-
gusunun 27 (%3,6)’sinde nazal tutulumu biyopsi ile
göstermiştir.4 Braun ve ark. da sinonazal sarkoido-
zun genellikle sistemik tutulumla beraber görüldü-
ğünü belirtmiş, nazal tutulumu olan 15 olgunun

12’sinde akciğer tutulumu saptadıklarını bildirmiş-
lerdir.6

En sık nazal tutulum alanları nazal septum, in-
ferior konka, daha sonra da paranazal sinüsler,
nazal kemik, kıkırdak ve subkutan dokulardır.9,10

Olguların çoğunun paranazal sinüslerinde radyo-
lojik olarak mukoza kalınlaşması ve/veya sinüs opa-
fikasyonları izlenir.1,7

Sinonazal sarkoidozda semptomlar nonspesi-
fiktir. En sık görülen semptom nazal tıkanıklıktır.
Diğer semptomlar postnazal akıntı, burun kana-
ması, baş ağrısı, tekrarlayan sinüs enfeksiyonları-
dır.2,9,11-13 Atipik hipertrofik mukoza, nazal
polipler, kitleler, kurutlar, kemik erozyonları,
septal perforasyon, subkutan nodüller adezyon-
lar ve eksternal deformite gibi bulgular olabi-
lir.1,6,7,11-15

Sarkoidozun nazal tutulumunun kesin teşhisi
için nazal biyopsi gerekir. Histolojik tanıda non-
kazeifiye granülomların görülmesi ve enfeksi-
yöz/nonenfeksiyöz granülomatöz hastalıkların
ekarte edilmesi esastır.1,3,6,8,12 Olgumuzda da hem
akciğer hem de nazal tutulum biyopsi ile doğru-
landı. Serum ACE düzeyi yüksekti. Ayırıcı tanıda
diğer granülomatöz hastalıklar ekarte edildi. 

Bianchini ve ark., burun sağ kanadı üzerinde
şişlik yakınması ile başvuran olgularında paranazal
MRG’de nazal kemiğin sağ kanadında kemikte
erozyon oluşturan subkutanöz kitle saptadıklarını
ve alınan biyopsinin sarkoidozla uyumlu geldiğini
rapor etmişlerdir.14

Baum ve ark., 54 yaşında, burun ucunda küçük
bir şişlik, burunda tıkanıklık  yakınmasıyla başvu-
ran, nazal biyopsi ile sarkoidoz tanısı alan olgula-
rında, burun septumunda perforasyon, tomografide
geniş bir alanda nazal inflamasyon, yumuşak doku
lezyonu ve maksillada osteomiyelit saptadıklarını
bildirmişlerdir.11

Aydın ve ark., burun ucunda şişlik yakınma-
sıyla  başvuran 60 yaşındaki kadın olguda endos-
kopide lezyonun burun mukozasına uzandığını
saptamış ve biyopsi ile sarkoidoz tanısı konuldu-
ğunu belirtmişlerdir.12

Sinonazal tutulumda topikal ve sistemik kor-
tikosteroid ajanlar ile medikal tedavi uygulan-

Mertoğlu et al. Thoracic Diseases 

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2016;24(1)

31

RESİM 4: Mediastinal lenfadenopatilerden endobronşiyal ultrasonografi
eşliğinde alınan örneklemde temiz zeminde, epiteloid histiyositlerin oluştur-
duğu granülom yapıları izlenmekte (H-E x40).



maktadır. Ancak refrakter semptomlar ya da de-
formitelerde cerrahi tedavi tercih edilebilir. Lokal
ya da sistemik kortikosteroid tedaviye yanıt, tam
remisyon ya da yanıtsızlık arasında değişiklik gös-
terebilmektedir.1,7,9,11-13,15 Kirsten ve ark., immün-
supresif tedavi ve tekrarlayan sinüs cerrahilerine
rağmen sinonazal hastalığın relapslarla seyrettiğin-
den bahsetmişlerdir.7

Olgumuz burun sağ nazal kanatta ve hemen
onun etrafındaki yanak derisinde kırmızı, mavi-
mor renkli şişlik ve burun sırtında çökme nedeni
ile başvurmuş, MRG’de “nazal septum anterior ve
sağ nazal sırt seviyesinde kemik yapıda ekspansi-
yona neden olan iki adet yer kaplayıcı lezyon, et-
moid hücrelerde havalanma kaybı oluşturan
mukozal kalınlaşma’’ saptanması üzerine nazal bi-
yopsi ile sinonazal sarkoidoz tanısı almıştır. 

Başvuru anında burun sağ nazal kanatta izle-
nen lezyonla beraber sağ yanak derisinde kırmızı,
mavi-mor renkli renkli şişlik makroskobik bakı
itibarıyla LP olarak değerlendirilmiş, bu lezyon-
dan biyopsi alınmamıştır. Sağ nazal kanattaki lez-
yonun nazal tutuluma komşu alanda gelişmiş
olması subkutan tutulum olarak değerlendirilebi-
lir. Uygulanan sistemik kortikosteroid tedavi ile cilt
ve sinonazal lezyonlarda belirgin iyileşme saptan-
mıştır.

Sarkoidozda hastalığın seyri boyunca farklı
cilt lezyonları gözlenmektedir. “eritema nodo-
zum” sık görülen, fakat nonspesifik olan cilt bul-
gusudur. LP ise nadir görülür ama sarkoidoz için
karakteristiktir. Kadın cinsinde, ekstrapulmoner
tutulumda ve ileri evre sarkoidoz olgularında daha
sık rastlanmaktadır. Genellikle uzun süre önce
sarkoidoz tanısı almış,  progresif fibrotik akciğer
tutulumu olan olgularda görülür ve kötü progno-
zun göstergesidir. Çok nadir olarak sarkoidozun
ilk bulgusu olabilir.4,5

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 36 yıl içinde
sarkoidoz tanısı almış 516 olgunun 14 (%2,7)’ünde
LP ile uyumlu cilt lezyonu olduğu saptanmış ve bu
olguların %0,39’unda ilk başvuruda LP olduğu ve
sonradan sarkoidoz tanısı konulduğu bildirilmiştir.5

LP, şekil bozukluğuna neden olan mavi-kır-
mızı-mor endüre plak ve nodüller ile karakteri-
zedir. Nodüller en sık soğuğa hassas olan uç
bölgelerde, burun, ağız çevresi, kulak, göz kapağı,
el ve parmaklarda görülür. Burun distali en tipik
yerleşim bölgesidir. Olgunun önceden sarkoidoz
tanısı konulamamışsa, klinik görüntü malign cilt
lezyonları ile karışabilmektedir. Nadiren tedavi
olmadan spontan gerilerken, ileri dönemde ciltte
ülserasyon, burun kıkırdaklarının tutulumu ile bu-
runda deformiteye yol açabilmektedir. Lokalize cilt
tutulumu olan olgularda, topikal ya da lezyon içi
steroidler tercih edilmektedir Sistemik ajanlar ise
yaygın, destrüktif değişikliklerin olduğu ve prog-
resif lezyonlarda tercih edilir.4,5

Olgumuzda burun sağ nazal kanatta ve
hemen onun etrafındaki yanak derisinde kırmızı,
mavi-mor renkli şişlik ve burun sırtında çökme
mevcuttu. Say yanak derisindeki cilt lezyonu
makroskobik olarak eritema nodozuma benzemi-
yordu. Daha koyu mor-kırmızı renkli idi, burun
kanadı üzerinde burun sırtında çökme oluşturmuş
lezyonlar ile benzer görünümde idi. Olgunun kadın
olması, ekstrapulmoner tutulum varlığı ve düzen-
siz tedavi alan kronik ileri evre sarkoidoz olması
nedeni ile LP ile uyumlu olduğu düşünüldü, ancak
biyopsi alınmadı.

Sinonazal sarkoidoz sistemik hastalığın ilk be-
lirteci olabilir veya olgumuzda olduğu gibi daha
önce tanı almış kronik olgularda sonradan da or-
taya çıkabilir. Belirtilen yakınmalarla başvuran ol-
gularda öz geçmiş sorgulanmalı ve sarkoidoz  tanısı
var ise nazal tutulum hatırlanmalıdır.
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