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Ozet

Abstract

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen granulomatoz bir hastaliktir.
Eski sikatrislerde kazeifikasyon gostermeyen epiteloid hiicre
granulomu olusumu ile giden sikatris sarkoidoz, kutan sarkoidozun
nadir ama spesifik bir formudur ve sikatris sarkoidozlu ¢ogu hasta
sistemik bulgulara sahiptir. Burada travmatik yara sonrasi olusan eski
sikatris alaninda sarkoidal reaksiyon gelisen ve pulmoner tutuluma
sahip olan 35 yasinda sikatris sarkoidozlu bir kadin hasta sunmakta-
yiz.
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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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arkoidoz, hemen hemen her organi tutabilen,

etkiledigi organlarda kazeifikasyon gosterme

yen granulom formasyonu ile karakterize bir
hastaliktir."* Hastaligin seyrinde olusan deri tutu-
lumu ile ilgili farkli serilerde farkli oranlar bildi-
rilmigse de, sarkoidozlu hastalarin yaklasik dortte
biri deri tutulumuna sahiptir.' En sik goriilen deri
lezyonu granulom yapisi izlenmeyen ve bu nedenle
spesifik olmayan deri lezyonlar1 i¢inde yer alan
eritema nodozum olsa da,"* histopatolojisinde tipik
sarkoid granulomalar1 izlenen ve genellikle hasta-
ligin kronik seyrinin bir gostergesi olan spesifik
deri lezyonlar icinde lupus pernio, infiltre plaklar,
makulopapular erupsiyonlar, subkutan noduller ve
sikatrisler yer almaktadir."”
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Sarkoidozun kutan belirtilerinden nadir gorii-
lenlerinden biri olan sikatris sarkoidoz daha nce-
den var olan sikatrisler iizerinde ortaya ¢ikan kutan
sarkoidoz tablolari olup,2’4’5 sikatris sarkoidozlu
hastalarin cogu sistemik tutuluma da sahiptir.® Bu-
rada travma sonrasi olusan eski sikatris alaninda
gelisen ve pulmoner tutulum izlenen, sikatris
sarkoidozlu bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Otuz bes yasinda bayan hasta bir ay 6nce sol
kas tizerinde baslayan sislik yakinmasi ile polikli-
nigimize basvurmustur. Oykiiden hastanin sikayet-
lerinin Once sertlik seklinde baglayip zamanla bii-
yiidiigii  6grenilmistir. Oykii derinlestirildiginde
ayni alanda ¢ocukluk doneminde diisme travmasi
sonrast yara olustugu ama kisa siirede iz birakarak
iyilestigi Ogrenilmistir. Yapilan deribilim bakisin-
da; sol kas orta kisimda 2x1 cm ¢apli alanda, orta-
sinda cizgisel sikatris alani izlenen, sert kivamli,
diizgiin yiizeyli, eritemli papular karakterde dokii
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Resim 1. Sol kag orta kisimda ortasinda ¢izgisel sikatris alant
izlenen, sert kivamli, diizgiin ylizeyli, eritemli papular karak-
terde dokii.

saptanmistir (Resim 1). Lezyondan alinan biyop-
sinin degerlendirilmesinde; dogal goriiniimlii
epidermis altinda dermiste yer yer birlesmis yer
yer ayr1 yerlesimli granulom yapilar1 saptanmustir.
Epiteloid histiyositler ve langhans tiirii multiniik-
leer dev hiicrelerin olusturdugu granulom yapilari-
nin ortasinda belirgin nekroz bulunmadigi belir-
lenmigtir. Yer yer multiniikleer dev hiicrelerin
sitoplazmalarinda asteroid cisim benzeri yapilar ile
kiigiik polarize 1sikta kirilan yapilar izlenmistir
(Resim 2).

Eritrosit sedimentasyon hizi, kan sayimi, kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan kalsiyumu,
ve rutin idrar tetkiki normal sinirlarda izlenen has-
tanin anjiotensin doniistiiriici enzim diizeyi yliksek
(76 U/Lt) ve PPD testi olumsuz olarak saptanmis-
tir. Elektrokardiografi, el ve ayak grafileri, akciger
grafisi ve abdominopelvik ultrasonografisi normal
olarak degerlendirilen hastanin yapilan spiral
toraks  bilgisayarli tomografi incelemesinde
bilateral mediasten ve her iki hilusta degisik boyut-
larda en biiyiikleri 1.5 cm ¢apa ulasan ¢ok sayida
lenf nodlar1 ve sag akcigerde iki adet subplevral
sekel oldugu diisiiniilen nodiil izlenmistir. Go6z
hastaliklar1 boliimiince degerlendirilerek patolojik
bulgu saptanmayan hasta gogiis hastaliklari bolii-
miince de degerlendirilmis ve yapilan solunum
fonksiyon testleri normal olarak saptanan hastanin
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Resim 2. Dermiste yerlesmis degisik biyiikliiklerde sarkoidal
granulom formasyonlart (Hematoksilen&eosin, orijinal bii-
yiitme, X100).

Resim 3. Sol kas orta kisimda ¢izgisel sikatris alani.

bronkoalveolar lavaj materyalinin direk bakisinda
pulmoner alveolar makrofaj oram = %90,
polimorfoniikleer 16kosit oran1 %7, lenfosit orani
%3 ve CD4/CD8 oran1 5.88 saptanmustir. Akciger-
deki bulgular gogiis hastaliklart  boliimiince
sarkoidozla uyumlu olarak degerlendirilen ancak
mevcut klinik tablo ve laboratuar bulgulart ile aktif
hastalik diistiniilmeyen hasta tedavi endikasyonu
koyulmayarak izleme alinmstir. Tedavi baslanma-
yarak takibe alinan hastanin sikatris sarkoidoz
lezyonunda 4 ay i¢inde spontan gerileme izlenmis-
tir (Resim 3).
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Tartisma

Eski sikatrislerin kazeifikasyon gdstermeyen
epiteloid hiicre granulom formasyonu ile olusan ve
kutan sarkoidozun spesifik formlarindan biri olan
sikatris sarkoidoz, hastaligin deri bulgularinin ge-
nis spekturumu diisiiniildiigiinde, sarkoidozun ku-
tan belirtilerinden nadir goriilenlerinden biridir.*>’
Sikatris sarkoidoz diger kutan bulgularla birlikte
olabilecegi gibi,*’ bizim olgumuzda da izlendigi
gibi hastaligin tek kutan belirtisi de olabilir.” Kutan
sarkoidoz tablolarinin ayirict tanisimt oldukca ge-
nisleten sikatris sarkoidozda,? lezyonlar baslangic-
ta morumsu kirmizi renkli eritemli kabariklik sek-
linde iken zamanla kahverengimsi renk alarak
hipertrofik sikatris veya keloide benzer goriiniim
alirlar.*

Sikatris sarkoidoz genellikle uzun zamandir
mevcut olan sikatrisler iizerinde gelismekte ve
deride olusan travmanin siddeti oldukg¢a hafif
olabilmektedir.'”"" Cerrahi, tatuaj, injeksiyon giris
alan1 gibi mekanik travma alanlarinda goriilebile-
cegi gibi, sikatrisyel alopesi ve herpes zoster gibi
hastaliklarin olusturdugu sikatris alanlarinda da
olusabilmektedir.>*> Dal Sacco ve ark. sikatris
sarkoidozun belki de, Behcet hastaligindaki
patergi reaksiyonuna benzer sekilde, patergi’nin
ozel bir formunu ifade edebilecegini ileri siirmiis-
lerdir."'

Sarkoidozda eski sikatrislerin nasil aktive ol-
dugu bilinmemektedir.*® Sikatrislerin travma sira-
sinda yabanci materyalle kontaminasyonu olasilig
altta yatan bir sebep olarak One siiriilmekte ve
sikatris sarkoidozlu olgularin hepsinde yabanci
materyal bulunamamasina ragmen, bazi olgularda
yabanci cisim varliginin granulom formasyonu i¢in
uyart sagladig diisiiniilmektedir.*® Yapilan birkag
calisma sistemik sarkoidozlu hastalarin ¢ogunda
granulomlu kutan lezyonlarda yabanci cisim ma-
teryalinin varhgm gostermistir.'> Ayrica, tamitici
ozellikteki yabanci cismin immun sistem kapasite-
sini degigtirebilecegi ve infiltrasyonun lokal
hipersensitivitenin gostergesi olabilecegi diisiiniil-
mektedir.*>'?

Sarkoidozda kutan lezyonlarin derecesi ile sis-
temik hastaligin varhi§i yada yoklugu arasinda
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iliski olmamasina ragmen,’ sikatris sarkoidozlu
cogu hasta bizim olgumuzda da izlendigi gibi basta
pulmoner tutulum olmak iizere diger organ tutu-
lumlarma da sahiptir.*® Klasik olarak sikatrislerde
granulomatoz degisiklikler akcigerde degisiklikler-
le paralellik gosteren sarkoidozun akut eruptiv
fazinda tamimlansa da, sikatrislerde degisiklik has-
taligin siddetlendiginin isareti olarak hastaligin ge¢
fazinda da olusabilmektedir.”"®” Ayrica, baslangic-
ta sistemik tutulum izlenmeyen hastalarin %30’u
uzun dénem takipte sistemik tutulum gosterebil-
mektedirler.*

Sikatris sarkoidozda lezyonlar, bizim olgu-
muzda da izlendigi gibi, genellikle spontan olarak
3 ay1 gecen siirelerde geriler.® Kutan lezyonlarin
tedavisinde giiclii etkili yerel kortikoidler kullani-
labilse de, lezyonlara penetrasyonu diisiik oldu-
gundan, iki ii¢ haftalik araliklarla uygulanan
intralezyonel kortikoid tedavisi daha etkilidir.”
Kutan sarkoidoz olgularinda tedavi se¢imi birincil
olarak sistemik tutulumun derecesi ile iliskili olup
baslica sistemik kortikoidler kullanilsa da, direncli
olgularda metotreksat, hidroksiklorakin, talidomid
ve PUVA (psoralen+ultraviyolet A)’nin etkili ol-
duguna dair bildiriler de vardur.'?

Sonug olarak, sikatrislerde ve travma alanla-
rindaki lezyonlarda sikatris sarkoidozun da ayirici
tanida diisiiniilmesi ve sarkoidozlu hastalarda
sikatris alanlarimin izlenmesi, erken tani ve tedavi
sans1 vermesi yani sira hastaligin seyri hakkinda da
fikir verebilmesi acisindan 6nemlidir.
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