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arkoidoz, hemen hemen her organı tutabilen, 
etkilediği organlarda kazeifikasyon gösterme 
yen granulom formasyonu ile karakterize bir 

hastalıktır.1,2 Hastalığın seyrinde oluşan deri tutu-
lumu ile ilgili farklı serilerde farklı oranlar bildi-
rilmişse de, sarkoidozlu hastaların yaklaşık dörtte 
biri deri tutulumuna sahiptir.1 En sık görülen deri 
lezyonu granulom yapısı izlenmeyen ve bu nedenle 
spesifik olmayan deri lezyonları içinde yer alan 
eritema nodozum olsa da,1,2 histopatolojisinde tipik 
sarkoid granulomaları izlenen ve genellikle hasta-
lığın kronik seyrinin bir göstergesi olan spesifik 
deri lezyonları içinde lupus pernio, infiltre plaklar, 
makulopapular erupsiyonlar, subkutan noduller ve 
sikatrisler yer almaktadır.1,3 

Sarkoidozun kutan belirtilerinden nadir görü-
lenlerinden biri olan sikatris sarkoidoz daha önce-

den var olan sikatrisler üzerinde ortaya çıkan kutan 
sarkoidoz tabloları olup,2,4,5 sikatris sarkoidozlu 
hastaların çoğu sistemik tutuluma da sahiptir.6 Bu-

rada travma sonrası oluşan eski sikatris alanında 
gelişen ve pulmoner tutulum izlenen, sikatris 
sarkoidozlu bir olgu sunulmaktadır.  

Olgu 

Otuz beş yaşında bayan hasta bir ay önce sol 
kaş üzerinde başlayan şişlik yakınması ile polikli-
niğimize başvurmuştur. Öyküden hastanın şikayet-

lerinin önce sertlik şeklinde başlayıp zamanla bü-
yüdüğü öğrenilmiştir. Öykü derinleştirildiğinde 
aynı alanda çocukluk döneminde düşme travması 

sonrası yara oluştuğu ama kısa sürede iz bırakarak 
iyileştiği öğrenilmiştir. Yapılan deribilim bakısın-
da; sol kaş orta kısımda 2x1 cm çaplı alanda, orta-

sında çizgisel sikatris alanı izlenen, sert kıvamlı, 
düzgün yüzeyli, eritemli papular karakterde dökü 
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Özet 
Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen granulomatoz bir hastalıktır. 

Eski sikatrislerde kazeifikasyon göstermeyen epiteloid hücre 
granulomu oluşumu ile giden sikatris sarkoidoz, kutan sarkoidozun 
nadir ama spesifik bir formudur ve sikatris sarkoidozlu çoğu hasta 
sistemik bulgulara sahiptir. Burada travmatik yara sonrası oluşan eski 
sikatris alanında sarkoidal reaksiyon gelişen ve pulmoner tutuluma 
sahip olan 35 yaşında sikatris sarkoidozlu bir kadın hasta sunmakta-
yız.  
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 Abstract 
Sarcoidosis is a granulomatous disorder of unknown aetiology. 

Scar sarcoidosis is a rare but specific form of cutaneous sarcoidosis in 
which old scars become infiltrated with noncaseating epiteloid cell 
granuloma and most patients with scar sarcoidosis have systemic 
manifestations. We report a 35-year-old female patient who developed 
a sarcoidal reaction in old scar area that occurred after traumatic 
injury and has pulmonary involvement.  
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saptanmıştır (Resim 1). Lezyondan alınan biyop-
sinin değerlendirilmesinde; doğal görünümlü 
epidermis altında dermiste yer yer birleşmiş yer 

yer ayrı yerleşimli granulom yapıları saptanmıştır. 
Epiteloid histiyositler ve langhans türü multinük-
leer dev hücrelerin oluşturduğu granulom yapıları-

nın ortasında belirgin nekroz bulunmadığı belir-
lenmiştir. Yer yer multinükleer dev hücrelerin 
sitoplazmalarında asteroid cisim benzeri yapılar ile 

küçük polarize ışıkta kırılan yapılar izlenmiştir 
(Resim 2).  

Eritrosit sedimentasyon hızı, kan sayımı, kara-
ciğer ve böbrek fonksiyon testleri, kan kalsiyumu, 
ve rutin idrar tetkiki normal sınırlarda izlenen has-

tanın anjiotensin dönüştürücü enzim düzeyi yüksek 
(76 U/Lt) ve PPD testi olumsuz olarak saptanmış-
tır. Elektrokardiografi, el ve ayak grafileri, akciğer 

grafisi ve abdominopelvik ultrasonografisi normal 
olarak değerlendirilen hastanın yapılan spiral 
toraks bilgisayarlı tomografi incelemesinde 

bilateral mediasten ve her iki hilusta değişik boyut-
larda en büyükleri 1.5 cm çapa ulaşan çok sayıda 
lenf nodları ve sağ akciğerde iki adet subplevral 

sekel olduğu düşünülen nodül izlenmiştir. Göz 
hastalıkları bölümünce değerlendirilerek patolojik 
bulgu saptanmayan hasta göğüs hastalıkları bölü-

münce de değerlendirilmiş ve yapılan solunum 
fonksiyon testleri normal olarak saptanan hastanın 

bronkoalveolar lavaj materyalinin direk bakısında 

pulmoner alveolar makrofaj oranı %90, 
polimorfonükleer lökosit oranı %7, lenfosit oranı 
%3 ve CD4/CD8 oranı 5.88 saptanmıştır. Akciğer-

deki bulgular göğüs hastalıkları bölümünce 
sarkoidozla uyumlu olarak değerlendirilen ancak 
mevcut klinik tablo ve laboratuar bulguları ile aktif 

hastalık düşünülmeyen hasta tedavi endikasyonu 
koyulmayarak izleme alınmıştır. Tedavi başlanma-
yarak takibe alınan hastanın sikatris sarkoidoz 

lezyonunda 4 ay içinde spontan gerileme izlenmiş-
tir (Resim 3).  

Resim 1. Sol kaş orta kısımda ortasında çizgisel sikatris alanı 
izlenen, sert kıvamlı, düzgün yüzeyli, eritemli papular karak-
terde dökü. 

 

Resim 2. Dermiste yerleşmiş değişik büyüklüklerde sarkoidal 
granulom formasyonları (Hematoksilen&eosin, orijinal bü-
yütme, X100). 

 

Resim 3. Sol kaş orta kısımda çizgisel sikatris alanı. 
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Tartışma 

Eski sikatrislerin kazeifikasyon göstermeyen 

epiteloid hücre granulom formasyonu ile oluşan ve 
kutan sarkoidozun spesifik formlarından biri olan 
sikatris sarkoidoz, hastalığın deri bulgularının ge-

niş spekturumu düşünüldüğünde, sarkoidozun ku-
tan belirtilerinden nadir görülenlerinden biridir.4,5,7 

Sikatris sarkoidoz diğer kutan bulgularla birlikte 

olabileceği gibi,8,9 bizim olgumuzda da izlendiği 
gibi hastalığın tek kutan belirtisi de olabilir.5 Kutan 
sarkoidoz tablolarının ayırıcı tanısını oldukça ge-

nişleten sikatris sarkoidozda,2 lezyonlar başlangıç-
ta morumsu kırmızı renkli eritemli kabarıklık şek-
linde iken zamanla kahverengimsi renk alarak 

hipertrofik sikatris veya keloide benzer görünüm 
alırlar.4 

Sikatris sarkoidoz genellikle uzun zamandır 
mevcut olan sikatrisler üzerinde gelişmekte ve 
deride oluşan travmanın şiddeti oldukça hafif 
olabilmektedir.10,11 Cerrahi, tatuaj, injeksiyon giriş 
alanı gibi mekanik travma alanlarında görülebile-
ceği gibi, sikatrisyel alopesi ve herpes zoster gibi 
hastalıkların oluşturduğu sikatris alanlarında da 
oluşabilmektedir.2,4,5 Dal Sacco ve ark. sikatris 
sarkoidozun belki de, Behçet hastalığındaki 
patergi reaksiyonuna benzer şekilde, patergi’nin 
özel bir formunu ifade edebileceğini ileri sürmüş-
lerdir.11 

Sarkoidozda eski sikatrislerin nasıl aktive ol-
duğu bilinmemektedir.4,8 Sikatrislerin travma sıra-
sında yabancı materyalle kontaminasyonu olasılığı 
altta yatan bir sebep olarak öne sürülmekte ve 
sikatris sarkoidozlu olguların hepsinde yabancı 
materyal bulunamamasına rağmen, bazı olgularda 
yabancı cisim varlığının granulom formasyonu için 
uyarı sağladığı düşünülmektedir.4,8 Yapılan birkaç 
çalışma sistemik sarkoidozlu hastaların çoğunda 
granulomlu kutan lezyonlarda yabancı cisim ma-
teryalinin varlığını göstermiştir.12 Ayrıca, tanıtıcı 
özellikteki yabancı cismin immun sistem kapasite-
sini değiştirebileceği ve infiltrasyonun lokal 
hipersensitivitenin göstergesi olabileceği düşünül-
mektedir.8,12 

Sarkoidozda kutan lezyonların derecesi ile sis-
temik hastalığın varlığı yada yokluğu arasında 

ilişki olmamasına rağmen,3 sikatris sarkoidozlu 

çoğu hasta bizim olgumuzda da izlendiği gibi başta 
pulmoner tutulum olmak üzere diğer organ tutu-
lumlarına da sahiptir.8,6 Klasik olarak sikatrislerde 

granulomatoz değişiklikler akciğerde değişiklikler-
le paralellik gösteren sarkoidozun akut eruptiv 
fazında tanımlansa da, sikatrislerde değişiklik has-

talığın şiddetlendiğinin işareti olarak hastalığın geç 
fazında da oluşabilmektedir.5,,6,7 Ayrıca, başlangıç-
ta sistemik tutulum izlenmeyen hastaların %30’u 

uzun dönem takipte sistemik tutulum gösterebil-
mektedirler.4 

Sikatris sarkoidozda lezyonlar, bizim olgu-

muzda da izlendiği gibi, genellikle spontan olarak 
3 ayı geçen sürelerde geriler.6 Kutan lezyonların 
tedavisinde güçlü etkili yerel kortikoidler kullanı-

labilse de, lezyonlara penetrasyonu düşük oldu-
ğundan, iki üç haftalık aralıklarla uygulanan 
intralezyonel kortikoid tedavisi daha etkilidir.2 

Kutan sarkoidoz olgularında tedavi seçimi birincil 
olarak sistemik tutulumun derecesi ile ilişkili olup 
başlıca sistemik kortikoidler kullanılsa da, dirençli 

olgularda metotreksat, hidroksiklorakin, talidomid 
ve PUVA (psoralen+ultraviyolet A)’nın etkili ol-
duğuna dair bildiriler de vardır.1-3 

Sonuç olarak, sikatrislerde ve travma alanla-
rındaki lezyonlarda sikatris sarkoidozun da ayırıcı 
tanıda düşünülmesi ve sarkoidozlu hastalarda 

sikatris alanlarının izlenmesi, erken tanı ve tedavi 
şansı vermesi yanı sıra hastalığın seyri hakkında da 
fikir verebilmesi açısından önemlidir.  
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