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OZET

Bu makalede degisik klinik gérintmler sergileyen bi-
rincisi skar sarkoidozu, ikincisi kutanbz sarkoidoz, (gln-
clisti ve dérdiincusi deri tutulumu ile birlikte akciger tutu-
lumu ve lenf bezi tutulumu olan dért sarkoidoz olgusu
literatir bulgulari 1s1gnda g6zden gecirilerek  sunul-
mustur.
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Sarkoidoz etyolojlsl ve patogenezi bilinmeyen deri
ve bazi i¢ organlarin tutuldugu sistemik granilomat6z
bir hastaliktir (1-3). Tutulan organlar arasinda akciger-
ler, lenf nodlari, gozler, deri, karaciger, dalak ve kemik
gibi cesitli organlar vardir.

Olgularin yaklasik %20-35'Inde deri tutulumu da
olabilir. Sarkoldozun deri belirtileri makulopaptler ve
makduler ertpsiyonlar, paptller, nodiller, plaklar (lupus
pernio), hipoplgmentasyon, verrikdéz lezyonlar, iktlyozl-
form lezyonlar ve eritema nodozum gibi bulgulardir.
Sarkoidoz lezyonlari skatrisler tUzerinde de gelisebilir
(1-4).

Biz burada, degisik klinik goérinimler sergileyen
sarkoidoz olgularinin literatir bulgulari i1siginda yeniden
gb6zden gecirilerek son gelismelerin verilmesi amaciyla;
birincisi skar sarkoidozu, ikincisi kutandz sarkoidoz,
Uglinclisi ve dorduncisi ise deri tutulumu ile birlikte
pulmoner tutulum ve lenf bezi tutulumu olan doért sar-
koidoz olgusu sunuyoruz (Tablo 1).
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SUMMARY

This article aims to review four different cases of
sarcoidosis with various clinical manifestations. These
cases are as such; scar sarcoidosis, cutaneous sarcoido-
sis and the last two present with cutaneous, lung and lent
nodes involvement. All data have been discussed regar-
ding to the related literature.
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OLGU 1

GD, 42 yasinda kadin hasta. Mayis 1992 tarihinde
klinigimize basvurdu. Yedi ay 6nce baslayan sol 6n
kolda bulunan deri lezyonlarindan yakiniyordu. 5 yil
once bu lezyonlarin yerlestigi alanda sicak su doékilme-
si sonucu yanik olusmus. Lezyonlar sadece yanik ska-
trisinin oldugu bdlgelerde gelismis.

Soy gegmisinde Ozellik olmayan hastanin 6z geg-
misinde 5 yil 6nce sol kol ve sol 6n kol Ulzerinde
olusan yanik skatrisi diginda 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenede sol kol ve sol 6n kolda
eritemli, hafif mor renkli yer yer endlre papil ve plak
tarzinda lezyonlar saptandi (Sekil 1). Lezyonlarda hafif
bir 1s1 artis1 vardi. Bdlgesel lenfadenopati yoktu.

Laboratuar incelemesinde tam kan sonuglari ve
eritrosit sedimentasyon hizi normal olarak bulundu.
Tam idrar incelemesi, bobrek fonksiyon testleri, serum
total ve direk billrubln dizeyleri, alkalen fosfataz ve
transaminaz dizeyleri normal olarak bulundu. Serum
kalsiyum dizeyi ve spot idrarda calisilan kalsiyum du-
zeyi normaldi. PPD 16 mm bulundu. Serum anjiotensin
konverting enzim diizeyi normaldi. Posteroanterior ak-
ciger grafisi ve Galllum-67 ile yapilan akciger sintigrafi-
sInde patoloji saptanmadi. Bilateral el grafileri, Tc-201
ile myokard perfiizyon sintigrafisl normal bulundu. Kol-
daki lezyonlarin dermatopatolojlk incelemesinde sarkoi-
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Tablo 1. Sarkoidoz tanisi alan olgularimizin klinik ve laboratuar bulgulari

OLGU 1,GD OLGU 2, AB OLGU 3, TD OLGU 4, HK
Yas, cins 42, Kadin 15, Erkek 31, Kadin 36, Erkek
Kronisite 5yil 1 yil 4yl 1ay
Dermatolojik Sol kol ve 6n Boyundave Yuzde alin burun ve Kulak memesi gluteal bolge
Bulgu kolda skar dokusu karinda andiler, malar bolgeden sagcli ve ayak bileginde 1 cm'den
Uzerinde eritemli, kenarlar eritemli deriye dogru uzanan kiigUk papdiller ve bilateral
morumsu papil plaklar andler tarzda eritemli kruris 6n yuzunde hassas
ve plaklar endire ortasi atrofik eritemli noduller
ve telenjektazilerin
eslik ettigi plaklar
Sistemik Bulgu — — Bilateral ve aksiller LAP —
Eritrosit Normal Normal 40 mm/1 saat 42 mm/1 saat
sedimentasyon hizi
PPD 16 mm 15 mm 10 mm 10 mm
Serum kalsiyum Normal Dusuk Normal Normal
dizeyi
idrarda kalsiyum Normal Dasik Normal Normal
dizeyi
Serum alkalen Normal Normal Normal Normal
fosfataz duizeyi
ACE duzeyi Normal Normal Normal Normal
Deri biyopsisi Sarkoidal Sarkoidal Sarkoidal Sarkoidal
Granulomlar Granilomlar Granilomlar Granilomlar
PA Akciger Grafisi Normal Normal Normal Hiler LAP
ToraksCT Mediastinal ve hiler Hiluslarda daha belirgin
bir dizi blyumus lenf olmak iizere her Iki hiler,
noddlleri ve diger periaortik, retrokaval ve
paran ki m alanlarinda subkarinal cok sayida buyimus
¢aplari 10 mm'den lenf nodu ve akciger parankim
kiiguk noddller alanlarinda yaygin mikronodiille
Bilateral el Grafisi Normal Normal Normal Normal
Lenf Bezi Biyopsisi — — Graniilomat6z Lenfadenit —
Go6z Muayenesi Normal Normal Normal Normal
TANI Kutanéz Kutanéz Kutanéz, Akciger ve Kutandz ve Akciger
Sarkoidoz Sarkoidoz LenfBezi Sarkoidozu Sarkoidozu

doza ait nonkazeoz granilomlar saptandi (Sekil 2).
Go6z ve go6gls muayenelerinde sarkoidoza alt bulgu
g6zlenmedi.

Bu bulgular ile yanik skatrisi Uzerinde gelismis ku-
tandz sarkoidoz tanisi alan hastanin semptomlari spon-
tan olarak geriledi.

OLGU 2

AB, 15 yasinda erkek hasta. Bir yil 6nce boyunda
ve karinda olusan deri lezyonlari nedeniyle Eylil 1992
tarihinde klinigimize basvurdu. Hastanin bu lezyonlari
ile ilgili stbjektif yakinmasi yoktu.
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0Oz ve soy gegmisinde 6zellik bulunmayan hasta-
nin fizik muayenesinde tim sistemleri normal bulundu.

Dermatolojik muayenesinde boyunda ve karinda
kenarlari eritemli, ortasi normal deri renginde aniler
tarzda deriden kabarik olmayan lezyonlar vardi.

Laboratuar incelemelerinde tam kan, tam idrar so-
nuglari ve eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testlerinde patolojik sonug
saptanmadi. PPD 15 mm bulundu. Posteroanterior ak-
ciger grafisi, solunum fonksiyon testleri ve kan gazlari
sonucunda patoloji yoktu. Bilateral el grafilerinde sar-
koidoza ait bulgu saptanmadi. Hastanin deri lezyon-
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Sekil 1. Skar sarkoldozu tanisi konan hastanin klinik gériinimu
(Olgu 1)

larinin dermatopatolojik incelemesinde sarkoidoza ait
nonkazeoz granulomlar saptandi. Go6z ve goOgis
muayenelerinde sarkoidoz tutulumu saptanmadi.

Hastaya bu bulgular ile kutandéz sarkoidoz tanisi
konuldu ve klorokin difosfat 200 mg/gin baslandi. Dort
ay sonra lezyoniar tamamen silindi ve sadece eski lez-
yonlarin yerinde postinflamatuar hiperpigmentasyon kal-
di.

OLGU 3

TD, 31 yasinda kadin hasta. Dort yil édnce yuzin-
deki eritemll-mor renkli papuler lezyoniar nedeniyle kli-
nigimize basvuran hasta o zamanki klinik ve laboratuar
incelemeleri sonucunda kutanéz sarkoidoz tanisi al-
misti. Daha sonra dizenli kontrollere gelmeyen hasta
Subat 1993 tarihinde ylzundeki kasintili lezyoniar ne-
deniyle tekrar basvurdu. Hasta ayni zamanda el bilegi
ve parmaklarinda da agri tanimliyordu.

Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenede her iki koltuk altinda ve bilateral
inguinal boélgede agrili lenfadenopatiler disinda patoloji
saptanmadi.

Dermatolojik muayenesinde ylzde, sagd kasin dis
kismindan sagh deriye dodru uzanan, burun sirtindan
baslayip sad malar bdlgeye ve Uust dudaga yayiian,
boyun sag yan tarafinda ve sol yanakta yer alan etrafi
eritemli-kahverenkli tzeri squamli bir hale ile gevrili or-
tasi beyaz atroflk ve yer yer telenjektazi iceren aniler
tarzda plaklar vardi (Sekil 3).

Laboratuar incelemelerinde tam kan, tam idrar,
bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Eritrosit
sedimentasyon hizi 40 mm/1 saatti. Kan kalsiyum du-
zeyi ve 24 saatlik idrarda kalsiyum dizeyleri normaldi.
PPD 10 mm bulundu. Serum anjiotensin konverting
enzim dizeyi normaldi. EKG ve telekardiografide pato-
lojik bulgu yoktu. EI grafileri normaldi. Posteroanterior
akciger grafisi normal olan hastanin toraks bilgisayarh

Sekil 2. Sekil 1'deki hastanin lezyonlarinin dermatopatolojik
go6rinumda. Epiteloid hicreler, perilerde daha yogun olan lenfoid
hucre inflitrasyonu ve dev hiicresiyle nonkazeoz granilom
(HE,x100)

tomografisinde mediastinal ve hiler bir dizi blyimuis
lenf nodulleri ve diger parankim alanlarinda c¢aplari 10
mm'den kiigiik noddlier tespit edildi. inguinal lenf be-
zinde alinan biyopside granilomatéz lenfadenit saptan
di. Yizdeki lezyonlarin dermatopatolojik incelemesinde
sarkoidoza ait nonkazeoz granulomlar saptandi.

Go6z muayenesi normaldi. G6glis muayenesinde
pulmoner sarkoidoz tanisi kondu.

Bu bulgularla hastaya kutan6éz ve pulmoner sar-
koidoz tanisi kondu ve 60 mg/gin prednizolon tedavisi
baslandi ve takibe alindi.

OLGU 4

HK, 36 yasinda erkek hasta. Mayis 1993 tarihinde
bir aydan beri devam etmekte olan yaygin eklem agri-
lari ve bacaktaki agril sislik ve kizarikhk yakinmasi ile
basvurdu.

Oz ve soy gegmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayene normaldi.

Dermatolojik muayenede sol kulak memesi, sol
gluteal bolgede ve sol ayak bilegi lateralinde eritemli 1
cm'den kuglik paptler lezyoniar ve her iki krurls 6n yu-
ziinde eritemli, UGzerinde 1s1 artis1 olan, hassas nodiler
lezyoniar saptandi (Sekil 4).

Laboratuar incelemesinde tam kan. tam idrar,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, alkalen fosfataz
dizeyleri normal bulundu. Eritrosit sedimentasyon hizi
42 mm/1 saatti. Serum kalsiyum ve 24 saatlik idrarda
kalsiyum diizeyleri, serum anjiotensin konverting enzim
dizeyleri normal bulundu. Protein elektroforezi ve EKG
normaldi. Bilateral el grafilerinde patoloji saptanmadi.
PPD 10 mm bulundu. Posteroanterior akciger grafi-
sinde hiler lenfadenopatiler, bilgisayarli toraks tomogra-
fisinde hiluslarda daha belirgin olmak Uzere, her iki hi-
lus, periaortik, retrokaval ve subkarinal ¢ok sayida
bliyimuis lenf nodu ve akciger parankim alanlarinda
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Sekil 3. Olgu 3'ln klinik gérinimu

yaygin mlkronodlller saptandi. Galyum-67 ile yapilan

tim viicut sintigrafisinde her iki hiler bélgede ve her ki

akciger tabaninda fokal yogun aktivite birikimi ile akciger

parankiminde bilateral diffiz aktivite artisi gézlendi. Sag

ayak bilegindeki lezyonun dermatopatolojlk incele-

mesinde nonkazeoz sarkoidoz granilomlari saptandi.
G6z muayenesi normaldi.

Hastaya bu bulgularla kutanéz ve pulmoner sar-
koidoz tanisi kondu. 40 mg/giin IV metilprednizolon te-
davisi baslandi ve takibe alindi. Yaygin eklem sikayet-
leri icin de fizik tedavi programi baslandi.

TARTISMA

Sarkoidoz nonkazeoz granllomlarin olusumu ile
karakterli sistemik bir hastaliktir. Etyolojisi ise kesin
olarak bilinmemektedir. Sistemik sarkoidoz tanisi genel-
likle klinik ve radyolojik incelemeler ile koyulur ve ka-
rakteristik grantlomlarin histopatolojik olarak goérulme-
siyle dogrulanir. Doku incelemesi 6nemlidir ve biyopsi
deri, akciger, lenf nodlari, konjuktiva, tikrik bezleri, ka-
raciger gibi organlardan alinabilir (5,6).

Sarkoidozdan siiphelenilen olgularda deri incele-
mesi mutlaka yapilmalidir. ClUnkl hastalarin doértte biri
veya daha fazlasinda deri bulgulari olabilir (5). Ayrica,
deri lezyonlari ilk bulgu olabilir ve biyopside non-ka-
zeoz granulomlarin saptanmasi da sarkoidozla ilgili da-
ha ileri tetkikleri baslatabilir (7).

Sarkoidozun kutan6éz lezyonlari histolojik olarak
non-kazeoz granulomlarin goéruldigu spesifik lezyonlar
ile bu granulomlarin goérilmedigi nonspesifik lezyonlar
olarak ikiye ayrilir. Eritema nodozum en sik rastlanan
nonspesifik belirtidir ve varligi taniy1 dogrulamaktan ¢ok
destekler (5). Spesifik kutandz belirtiler ise, yuzde si-
metrik bir makulopapiller erlpsiyon, lupus pernio, in-
dure plaklar ve skar infiltrasyonu olabilir. Daha nadir
olarak edinsel iktlyozis, skatrisyel ve nonskatrisyel alo-
pesi, eritrodermi, psoriasiform lezyonlar, Ulserasyonlar
gibi degdisik lezyonlarda da sarkoldal grantlomalar izle-
nebilir. Sarkoidozisin spesifik deri lezyonlarinda esas
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Sekil 4. Olgu 4'lin ayak bilegindeki papiler lezyonlar

olarak epiteloid hicrelerden olusan keskin sinirli grani-
lom yapisi goérulir. Bu epiteloid hicre grantlomlarinin,
Ozellikle periferinde yerlesen hafif veya orta derecede
lenfoid hticre birikimi vardir. Granilomlarda blyik ve
duzensiz kenarli birka¢ dev hicre bulunur. Eski lezyon-
larda dev hlcre sayisi biraz daha fazladir. Nadiren
schauman ve asteroid cisimler igerirler. Bu cisimlerin 6-
zellikleri bilinmemekte ve sarkoidozis igin spesifik kabul
edilmemektedir. Epiteloid hiicre grantilomlarinda nekroz
yoktur veya ¢ok azdir (4,8-10). Olgularimizin hepsinde
sarkoidozun degisik spesifik bulgulari vardi. Sadece ol-
gu 4'de nonspesifik lezyonlari nedeniyle hastaneye
basvurdugunda yapilan muayenede spesifik sarkoidoz
bulgularinin da oldugu tespit edilmistir. Olgu 4'deki non-
spesifik lezyon eritema nodozumdu. Olgularimizin dér-
dinde de spesifik deri lezyonlarinin dermatopatolojlk
incelemelerinde non-kazeoz epiteloid hiicre granilomla-
ri izlendi. Lezyonlar genelde asemptomatiktir, fakat
% 10-15 olguda kasinti olabilir (3,5.11-16). Olgularimiz-
dan sadece birinde kasinti yakinmasi vardi.

Hastaligin ortalama baslangi¢ yasi 39'dur ve has-
talarin yaklasik 2/3'G kadindir. Olgularimizin 3'linde
hastalik 20-30 yaslari arasinda, bir olguda ise 14
yasinda baslamistir. Dért olgumuzun yarisini kadin, ya-
risini da erkek hastalar olusturmustur.

Sarkoidozda i¢ organ tutulumu akcigerler, medias-
tinal ve hiler lenf bezleri, periferik lenf bezleri, gozler,
falankslar, myokard, santral sinir sistemi, bdbrekler, da-
lak, karaciger, gonadlar, Ust solunum yolu ve daha az
olmak uzere eklemlerdir (1-3,5,7,11-14). Olgularimizdan
ikisinde sistemik tutulum tespit edilmistir. Bunlar da ak-
ciger ve lenf bezi tutulumu seklinde bulunmustur. Siste-
mik sarkoidoz olgularinin ¢ogu asemptomatiktir. Ates,
hastaliga ait tek bulgu olabilir. Hastallk gogu zaman sin-
si bir sekilde kilo kaybi, halsizlik, kirginlik gibi yakinma-
larla baslar. Bazan ise rutin akciger grafllerinde anor-
mallikler sonucu siphelenilir (14). Bizim de sistemik tu-
tulum tespit ettigimiz olgular asemptomatiktl. Olgu 4'de
rutin akciger incelemelerinde hiler LAP tespit edildi. An-
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cak lleri tetkikler ile olgu 3 ve 4'de akciger tutulumu ol-
dugu saptandi. Akciger olgularin %90'inda tutulur ve en
sik tespit edilen bulgu hiler lenfadenopatidir (6). Akciger
degisiklikleri radyolojik gérinimlerine gore siniflandirilir.
Safha 0: Akcigerde normal radyolojik bulgular. Safha 1:
Parankim tutulumu olmadan bilateral hiler LAP. Safha
2: Akcigerde Infiltrasyonla birlikte bilateral hiler LAP.
Safha 3: Hiler degisiklikler olmaksizin akcigerde infilt-
rasyon. Safha 4: Son safha akcigerde flbrozis (3). Ak-
ciger tutulumu saptadigimiz 2 olgu da safha 2 olarak
degerlendirilmistir. Periferal LAP olgularin %75'inde
saptanir. Hiler LAP olan hastalarin ise %90'inda perife-
ral LAP bulunur (6). Sadece bir olgumuzda periferal
LAP tespit ettik. Bu olgumuzda ayni zamanda hiler
LAP da bulunmaktaydi.

Sarkoidozda sik gorilen laboratuar bulgulari ise
hiperkalsilri. hiperkalsemi, serum anjiotensin konverting
enzim duzeylerinde ylkselme, eritrosit sedimentasyon
hizinda ve serum alkalen fosfataz dizeylerinde artis,
h pergammaglobulinemidir (6,12). Biz sadece iki olgu-
muzda eritrosit sedimentasyon hizinda artis saptadik
(Tablo 1). Sarkoidozlu hastalarda tiberkdilin, kandidin,
viral antijenler, DNCB, PHA ile yapilan deri testleri
menfi olarak bulunmustur. Bu T hicre aktivitesinin
azalmasina Isaret eden, gecikmis tip hipersensitivite
reaksiyonunda baskilanma sonucu dogmaktadir
(4,10,11,14). Sarkoidozlsll hastalarin 2/3'linde tiberku-
lin testi negatiftir. Ancak kutandéz anerjl ile hastaligin
aktivitesi korelasyon gostermez. Klinik ve radyolojik
iyilesme oldugu halde bircok hastada imminolojik bo-
zukluk devam eder (3). Olgularimizin higbirisinde kuta-
néz anerji tespit edilmedi.

Anjiotensin konverting enzim (ACE), pulmoner ka-
pillerierln endotel hiicresinde bulunan bir enzimdir. Bra-
dikininl inaktlve eder ve anjiotensin Il anjiotensin M'ye
cevirir, ilk olarak 1975'de Lieberman pulmoner sarkoi-
dozlu hastalarda serum ACE dizeyinin ylUkseldigini
gostermistir. Daha sonraki calismalarda da sarkoidal
granulomlardaki epiteloid hiicrelerde ACE uretildigi g6s-
terilmistir. Serumda ylkselmis ACE dizeyi sarkoidoz
tanisini dogrulamakta, hastaligin aktivitesini deger-
lendirmede ve tedaviye cevabi dlgmede kullaniimistir
(6,17). Ancak ACE duzeyinin yuksekligi sarkoidoz igin
spesifik degdildir. ACE degerlerinin yuksek bulunmasi
sarkoidozun kesin bir gdstergesi olmadidi gibi, normal
ACE degerleri de sarkoidoz tanisi ekarte ettirmez (17).
Olgularimizin dérdiinde de ACE dizeyleri normal bu-
lundugu halde klinik ve histopatolojik olarak sarkoidoz
tanisi almiglardir.

Deri bulgularinin sistemik tutulumla korelasyon
gosterdiginden bahseden arastirmalar vardir (5,18). Ol-
gularimizdan 2'sinde yaygin deri bulgulari oldugu halde
sistemik bulgu saptanmamis, yine olgu 4'de spesifik
deri bulgulari 6n planda olmadigi halde akciger ve lenf
bezi tutulumu saptanmistir.

Sarkoidoz lezyonlari c¢esitli nedenlerle olusmus
skatrisler Uzerinde de gorulebilir. Cerrahi ve yanik

skatrislerinin, herpes zoster skatrisinin ve ddvmele-
rin, desensitizasyon igin yapilan enjeksiyon yerle-
rinde gelismis kutandz sarkoidoz olgulari vardir. Bu
olgularin bazilarinda sistemik tutulum da saptan-
mistir (3,5,14,16,18,19). Skar sarkoidozunun patoge-
nezi bilinmemektedir. 1983'de Ivor Caro ve Blsac-
cia herpes zoster skatrisf Uzerinde gelismis birer
sarkoidoz olgusu yayinlamiglardir. Lofgren ise, gesit-
li nedenlerle gelismis skatrisler tUzerinde degisik de-
ri lezyonlari olan 212 olgunun 6'sinda hem kuta-
n6éz hem de pulmoner sarkoidoz oldujunu sapta-
mistir. Yine Lofgren ve arkadaslari sistemik sarkoi-
dozu olan 400 olgunun 12'sinde bulunan cgesitli
skatrislerden biyopsi alarak bu lezyonlarda sarkoid
granilomu oldugunu gézlemiglerdir (3,14,15,19). Biz
de olgu 1'den yanik skari Uzerinde gelisen kutandz
sarkoidoz saptadik. Sistemik tutulum saptamadik.

Hastalikta remlsyon ve nukslerin goérilmesi tedavi
degerlendirmesini guglestirmektedir (20). Olgularimizdan
olgu 1'de lezyonlarda henuz laboratuar incelemeleri
devam ederken spontan dizelme goéruldiu. Olgu 2 klo-
rokin difosfat ile remisyona girdi. Olgu 3 ve 4'de siste-
mik tutulum nedeniyle sistemik steroid baslandi ve ta-
kibe alindi. Akut sarkoidoz tablosunda %80-90'inda
spontan lyilesme gériildiigiinden tedavi gogu zaman en-
dike degildir (6,14). Kortikosteroidler hem topik hem de
sistemik olarak uygulandiginda semptomatik dizelme
saglar. Prednizon 20-60 mg/giin veya esdegeri birkag
ay-1 yil veya daha uzun sire uygulanabilir (21). Deri
lezyonlari lezyon igi kortikosteroid tedavisine cevap ve-
rirler (14). Methotreksat, azathioprin gibi immusupres-
flerin kortikosteroidlere bir Ustinligd saptanmamigstir.
Yine klorokin difosfat ile yapilan g¢alismalarda da
basarili sonuglar elde edilmedigi bildirilmektedir
(3,14,21). Antimalaryal llaglar 6zellikle klorokin deri lez-
yonlarina etkilidir. Ancak tedaviyi kestikten sonra relaps
stk goéralur. Klorokin deri disindaki lezyonlara etkili
degildir (6). Hastalarda hiperkalsemi olugmamasi igin
vitamin D ve ultraviyole 1sinindan sakinmak gerekmek-
tedir. Her mevsimde total bloke edici ginesten koruyu-
cularin kullanilmasi dnerilmektedir (20).

KAYNAKLAR

1. Buecher SA, Winkelman RK, Barks DM. T-Cell Subsets in
Cutaneous Sarcoidosis. Arch Dermatol 1983; 119:728-32.

2. Healsmlth MF, Hutchinson PE. The Development of Scar
Sarcoidosis at the Site of Desensitizations Injections. Clini-
cal and Experimental Dermatology 1992; 17:369-70.

3. Sharman OMP. Sarcoidosis of the Skin. In: Fitzpatrick TB,
Eisen A, Wolff K, Freedberg IM, Austen KF, eds. Dermatolo-
gy in General Medicine, 4* ed. New York: Mc Graw-Hill,
1993:221-5.

4. Bingiil O, Ozgen A. Skar Sarkoidosisl. V.Ulusal Dermatoloji
Kongresi, Ankara: Yenigin Matbaasi, 1974:317-20.

T Klin Dermatoloji 1994, 4



ERDI ve Arte

SARKOIDOZiS (DEGiSIK KLINIK GORUNUM SERGILEYEN DORT S

5.

10.

11.

12.

13.

Eggelmeizer F, Collee G, Von Dissel JT. An Unusual Pre-
sentation of Sarcoidosis. The Journal of Rheumatology
1991;18:1956-8.

Mochella SL, Hurley HJ. Dermatology. 3" ed. Philadelphia:
WB Saunders Company, 1992:1064-75.

Bell NH. Endocrine Complications of Sarcoidosis. Endocri-
nology and Metabolism Clinics of North America 1991;
20:645-55.

Lever WF, Lever GS. Histopathology of the Skin. 7" ed.
Philadelphia: JB Lippincott Company, 1990:252-6.

Gurer MA. Sarkokfosis: Lepra Mecmuasi 1983; 14(4):190-7.

Taspmar A, Akyol A. Bir Sarkoidoz Olgusu: Lepra Mecmua-
s1 1987; 18(4):238-43.

Paller AS, Sure C, Silva-Walsh |, Krespi Y, Freinkel P.K.
Cutaneous Sarcoidosis Associated With Sarcoidosis of the
Upper Airway. Arch Dermatol 1983; 119:592-6.

Diestelmeier MR, Sausker WF, Pierson DL, Rodman OG.
Sarcoidosis Manifesting as Eyelid Swelling. Arch Dermatol
1982,118:356-7.

Hruza GJ, Kerdel FA. Generalized Atrophic Sarcoidosis
With Ulcerations. Arch Dermatol 1986; 122:320-2.

Turk J Dermatol 1994, 4

MDOZ OLGUSU) 119

14.

15.

17.

18.

20.

21.

Arnold HL, Odom RB, Tomas WD. Andrew's Diseases of
the Skin. 8" ed. Philadelphia: WB Saunders Company,
1990:840-8.

Matarsso SL, Bruce S. Ichthyosiform Sarcoidosis: Report of
aCase. Cutis 1991; 47:405-8.

. Norton SA, Chesser RS. Scar Sarcoidosis in Pseudofolliculi-

tis Barbae. Military Medicine 1991; 156:369-71.

Callen JP, Hanno R. Serum Angiotensin I-Converting En-
zym Level In Patients With Cutaneous Sarcoidal Granulo-
mas. Arch Dermatol 1982; 118:232-3.

Colp CR, Goldfarl R, Ongseng F. Value of Gallium Imaging
in the Evaluation of Tatoo Granulomas Due To Sarcoidosis.
Chest 1991; 100/6:1732-8.

. Bisaccia E, Scarborough DA, Carr RD. Cutaneous Sarcoid

Granuloma Formation in Herpes Zoster Scars. Arch Derma-
tol 1983; 119:778-89.

Seeing R. Sarcoidosis. In:Demis DJ, ed. 14* ed. Philadel-
phia: Harper and Row Publishers, 1987(Unit 4-6):1 -6.

Waldinger TP, Ellis CN, Quint K, Voohees J. Treatment of
Cutaneous Sarcoidosis with Isotretinoin. Arch Dermatol
1983; 119:1003-8.



