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Ozet

Amac: Sarkoidoz; nedeni bilinmeyen, nonkazeifiye grantilomatéz histopatolojisi olan, ¢zellikle akciger, retiklloendotelyal sistem, g6z
ve deriyi tutan multisistemik bir hastaliktir. Tim sarkoidozlu olgularda deri tutulumu %9-37 oraninda bildirilirken, sadece deri tutulumu
%5,4-13,8 arasindadir. Bu retrospektif calismada amag sarkoidozlu hastalarimizin klinikopatolojik 6zelliklerini ve kutandz sarkoidoz ile
sistemik sarkoidoz arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2005-2011 tarihleri arasinda klinik ve patolojik olarak kutandz sarkoidoz tanisi almis 27 hastanin tibbi kayitlari
geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 22'si kadin, 5'i erkekti. Yas ortalamalar 45 idi (12-69 arasi). Hastalik slresi 1 ay-5 yil (ort. 1,5 yil) arasinda
degismekteydi. Hastalarin %30'unda sadece deri tutulumu, 19'unda (%70) ekstrakutandz tutulum vardi. Sarkoidoz spesifik deri lezyon
tiplerinin dagilimi plak (12), noddl (10), papdl (6), lupus pernio (4), makilopaptl (1) seklindeydi ve lezyonlarin en ¢ok yerlestigi alanlar
bas-boyun bolgesi idi. Bir hastada eritema nodozum (EN) vardi. Sadece deri tutulumu olan 8 hastada topikal ve sistemik kortikosteroid,
ekstrakutan6z tutulumu olan hastalarda sistemik, topikal ve intralezyoner kortikosteroid, metotreksat kullanildi. Olgularimizin cogunda
2 yillik takip déneminde deri lezyonu diizelirken, %33'linde niks gozlendi.

Sonug: Kutandz tutulum sistemik hastaligin ilk bulgusu olarak ortaya cikabilir. Calisma verilerimize gére olgularimizin %30'u sadece
deri tutulumu ile karakterizedir. Kutanéz sarkoidal graniilomlu hastalarda sistemik hastalik bulgulari da eslik edebilmektedir. Bu ylzden
dermatoloji bolimine basvuran tim kutanéz sarkoidozlu hastalarda sistemik tutulumun arastirimasi gerekir. (Tirkderm 2013; 47:
148-54)

Anahtar Kelimeler: Kutanoz sarkoidoz, sistemik sarkoidoz, nonkazeifiye graniilom

Summary

Background and Design: Sarcoidosis is a multisystem disorder of unknown etiology, characterized by noncaseating granulomas
involving especially the lungs, reticuloendothelial system, eyes and skin. Although skin involvement has been reported in 9-37% of
patients with sarcoidosis, isolated skin involvement has been reported in only 5.4%-13.8% of the cases. The purpose of this retrospective
study was to evaluate the clinical and histopathological characteristics of patients with sarcoidosis and the relationship of cutaneous
sarcoidosis with systemic sarcoidosis.

Materials and Methods: Case records and histopathological files of 27 patients who were diagnosed with cutaneous sarcoidosis in
our Dermatology and Venereology Department from 2005 to 2011 were retrospectively reviewed.

Results: A total of 27 patients (22 female and 5 male) with a mean age 45 (12-69) years were evaluated. The mean duration of the
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disease was 1.5 years (1 month to 5 years). In 30% of patients, only skin lesions were found, and 19 patients (70%) had extracutaneous involvement. The
distribution of specific types of skin lesions was plaque (12), nodules (10), papules (6), lupus pernio (4) and maculopapular rashes (1). The most common
localization of the lesions was the head and neck region. One patient had an erythema nodosum lesion. Topical and systemic corticosteroids were used
in eight patients with isolated skin lesions. Systemic, topical and intralesional corticosteroids and methotrexate were used in patients with extracutaneous
involvement. In most of the patients, skin lesions were improved within 2-years follow-up period. Relapse was observed in 33% of patients.

Conclusion: Cutaneous involvement can occur as the first sign of a systemic disease. According to our study results, 30% of our cases were characterized

with isolated skin involvement. The signs of a systemic disease may accompany cutaneous sarcoidosis. Therefore, all patients presenting to the dermatology

departments with cutaneous sarcoidosis require investigations for systemic sarcoidosis. (Turkderm 2013; 47: 148-54)

Key Words: Cutaneous sarcoidosis, systemic sarcoidosis, noncaseating granuloma

Giris

Sarkoidoz, nedeni tam olarak bilinmeyen ve genel olarak akcigerleri,
periferik ve mediastinal lenf nodlarini, karaciger, dalak, deri, g6z ve
parotis bezini etkileyebilen, multisistemik, grantilomatoz bir hastaliktir?.
Sarkoidoz kadinlarda daha sik goériliur ve sikligi yasam boyu 25-35
yas ile 45-55 yas araliginda zirve yapar2. Sarkoidoz prevalansi, lezyon
tipi, siddeti, ekstrakutandz tutulum gibi 6zellikleri Glkelere, farkl etnik
gruplar ve cinsiyete gore degiskenlik géstermektedir3. Tim dinyada
yaygin olarak gérilen bu hastaligin sikligi, kis ve ilkbahar mevsiminde
artis gostermektedir4. Tim sarkoidoz vakalarinin yaklasik %25 inde (%9-
37) deri tutulumu gdézlenmekte iken hastalarin %5,4-13,8'inde sadece
deri tutulumu gézlenmektedir?.5.6. Kutandz sarkoidoz lezyonlari 6zgln
ve 6zgiin olmayan olmak tizere iki sinifta incelenir. Ozgiin lezyonlar
sarkoidal granllomlar, 6zglin olmayan lezyonlar reaktif streclerdir.
Ozgiin lezyonlar; makilopapdiller, nodiiller, plaklar, subkutan nodiiller,
infiltratif skarlar ve lupus pernio olarak; 6zgiin olmayan lezyonlar eritema
nodozum (EN), eritema multiforme, kalsifikasyon ve prurigo olarak
goralir’. Sarkoidoz tanisi, uyumlu klinik ve radyolojik bulgulara ek olarak
bir veya daha fazla dokuda nonkazeifiye granilom yapisinin gosteriimesi
ve diger granilom yapan nedenlerin dislanmasiyla konur8. Sarkoidoz
blyuk taklitci hastaliklardan biridir. Deri belirtilerinin bircok dermatolojik
hastalikla ayirici tani icine girmesi nedeniyle tani icin oncelikle akla
gelmelidir. Bu retrospektif calismanin amaci sarkoidozlu hastalarimizin
klinikopatolojik 6zelliklerini irdelemek, kutandz sarkoidozlu hastalarin
sistemik tutulum agisindan degerlendirmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2005 ve Mayis 2012 yillari arasinda tetkik edilen, klinik
ve histopatolojik olarak sarkoidoz tanisi almis toplam 27 hasta dahil
edildi. Hasta verileri epikriz ve hasta dosyalarindan geriye doén(k olarak
incelendi ve hastalarin epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik ¢zellikleri
ortaya konuldu. Calismaya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2012-6/14
no'lu onayi ile baslandi.

Hastalarin demografik bilgileri, fizik muayene bulgulari, lezyonlarin
hastalik
hastaligin evresi, tedavileri ve tedaviye cevaplari kaydedildi. Eritrosit

morfolojisi, sresi, ekstrakutandz  tutulum  varlg,

sedimentasyon hizi (ESH), akciger grafisi, tlberkilin deri testi,
karaciger fonksiyon testleri (KCFT), bobrek fonksiyon testleri, tam
kan sayimi, serum ve idrar kalsiyumu, anjiotensin donlstiricli enzim
(ACE) degerlendirildi. Histopatolojik olarak kazeifikasyonun izlenmedigi
grantlom yapilari, grantlomlarin yerlesim yerleri, lenfosit, dev hicre,
yabanci cisim, asteroid cisimler ve kalsifikasyonlar irdelendi. Sarkoidoz
tanisi konulurken; klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikler esas
alindi. Olgular akciger grafilerine gére bes evre olarak siniflandirildi.
Evre 0; normal, Evre 1; bilateral hiler lenfadenopati, Evre 2; bilateral
hiler lenfadenopati ve parankim infiltrasyonu, Evre 3; parankim
infiltrasyonu, Evre 4; bal petedi goriinim ve fibrozis®.

Bulgular

1. Dermatolojik ve fizik muayene bulgularn: Hastalarin 22'si
kadin, 5'i erkekti. Yas ortalamalari 45 idi (12-69 arasi). Hastalik stresi
1 ay-5 yil (ort. 1,5 yil) arasinda degismekteydi. Yirmi hastanin (%74)
ilk basvuru sikayeti deri belirtileri nedeni ile dermatoloji poliklinigine
olurken, 7 hastada (%26) gogUs hastaliklari, goz hastaliklari ve gégus
cerrahisi bolimiinden sarkoidoz tanisi konulduktan sonra konstltasyon
ile degerlendirilmisti. Sarkoidoza spesifik deri lezyon tiplerinin dagilim;
12 hastada (%44) plak, 10 hastada (%37) noddl, 6 hastada (%22,2)
papll, 4 hastada (%14,8) lupus pernio, 1 hastada (%3,7) makuilopapul
seklindeydi (Sekil 1a, 1b). iki hastada (%7,4) papil ve plak birlikteligi,
3 hastada (%11) plak ve nodul birlikteligi gozlendi. Lezyonlar en sik
olarak 16 hastada (%59) bas-boyun bélgesinde iken, 8 hastada (%29,6)
govdede, 12 hastada (%44) alt ekstremitede, 12 hastada (%44) Ust
ekstremitede gozlendi. On (¢ hastada (%48) birden fazla anatomik
bolge tutulumu mevcuttu. Bir hastada EN vardi. Hastalarin 8'inde
(%30) sadece deri tutulumu, 19'unda (%70) ekstrakutandz tutulum
vardi (Tablo 1). Sadece deri tutulumu olan hastalarin lezyon tiplerinin
dagilimi noddl (3), plak (4), papul (1), makilopapdl (1) seklindeydi.
Ekstrakutandz bulgulari birincil sikayetleri olan, konslltasyon ile
degerlendirdigimiz 7 hastanin 2 (%28)’sinde plak, 2 (%28)'sinde papdl,
2 (%28)'sinde nodul ve 1 (%14)'inde lupus pernio gozlendi.

2. Histopatolojik incelemeler: Yirmi yedi hastanin 35 adet deri
biyopsisi (6 olguda 2 adet, 1 olguda 3 adet ve diger olgularda birer
adet) histopatolojik olarak incelendi ve spesifik deri lezyonu olan
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tim hastalarda sarkoidoza 6zgu tipik nonkazeifiye granilom yapisi
gozlendi. Histokimyasal boyamalar ile mikobakteri veya fungal
organizmalar ekarte edildi. Histopatolojik bulgular gésterildi (Tablo
2). Histopatolojik incelemede, granllom yapilari 24 hastada (%88)
yuzeyel dermiste, 23 hastada (%85) derin dermiste, 12 hastada

Sekil 1. Klinik gértiniimler. a) Papul formu, b) Lupus pernio

St

(%44) ise subkutan yag dokuda gézlendi. Fibrinoid nekroz 8 hastada
(%29,6), 6 hastada (%22) asteroid cisim, 1 hastada (%3,7) yabanc
cisim, 2 hastada (%7,4) kalsifikasyon, 26 hastada (%96,2) dev hlcre,
26 hastada (%96,2) lenfosit ve 5 hastada (%18,5) fibrozis gozlendi
(Sekil 2a, 2b).

3. Radyolojik bulgular: Ekstrakutandz tutulumlar radyolojik
incelemeler, bronkoskopi, mediastinoskopi, periferik lenf bezi
biyopsisi ve akciger wedge rezeksiyonu ile saptanmistir. iki hastada
mediastinoskopi, 2 hastada akciger wedge rezeksiyon, 13 hastada
bronkoskopi yapilmis olup bu islemler sarkoidoz tanisini koymak veya
desteklemek; ayirici tani icine giren hastaliklari dislamak amaciyla
yapilmistir. Ug hastada aksiller bélgede, 1 hastada servikal bolgede,
1 hastada servikal ve aksiller bélgede lenfadenopati saptanmis, 2
hastaya periferik lenf nodu biyopsisi yapilarak klinik ve radyolojik
bulgularla birlikte tani konulmustur. Hastalarin hepsi akciger grafisi
ile degerlendirilirken, 24 hastada toraks bilgisayarli tomografi
istenmistir. Dokuz hastada el ve ayak kemik grafileri istenerek patoloji
saptanmamistir. Radyografik evrelemede 27 hastanin 8 (%29,6)'inde
evre 0, 2 (%7,4)'sinde evre 1, 15 (%55,5)'inde evre 2, 1'inde evre 3
(%3,7), 1'inde evre 4 (%3,7) olarak belirlendi (Tablo 3).

4. Laboratuvar incelemeleri: On dort hastaya yapilan tlberkulin deri
testi 11 hastada anerjik olarak saptandi. Tim hastalarda tam kan sayimi,
ESH, KCFT, bobrek fonksiyon testleri degerlendirilmis olup 20 hastada
serum kalsiyum dulzeyi, 16 hastada serum idrar kalsiyum dlzeyi, 16
hastada ACE dizeyi degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde 15
hastada (%55) ESH yuksekligi, 2 hastada (%7,4) l6kositoz, 7 hastada
(%25) anemi, 2 hastada (%7,4) KCFT'inde yUkseklik, 12 hastada (%75)
ACE yUksekligi, 5 hastada (%31) 24 saatlik idrar kalsiyumunda yikseklik,
4 hastada (%20) serum kalsiyum yuksekligi saptandi (Tablo 4).

5. Tedavi: Sadece deri tutulumu olan 8 hastada topikal ve sistemik
kortikosteroid, ekstrakutandz tutulumu olan hastalarda sistemik, topikal
ve intralezyoner kortikosteroid, metotreksat kullanildi. Olgularimizin
cogunda 2 yillik takip déneminde deri lezyonu diizelirken, %33'linde

nlks gozlendi.

Tartisma

Glnlmuzde kabul edilen son etyopatogenetik mekanizmaya gore
sarkoidoz genetik olarak yatkinligi bulunan bir kiside hentiz tam olarak
tanimlanamamis cevresel bir antijenik uyarana maruziyet ile gelisen
kronik bir immanolojik yanit sonucunda olusmaktadir. Sarkoidozda
granilomatdz inflamasyon alanlarinda Th1 aracili imminolojik yanit
belirginken periferal immiin yanitlar paradoks olarak baskilanmistir10.
Literatlrlerde yas ortalamasi 41-49 yas araliginda, kadin/erkek orani
0,6-2,7 olarak belirtilmistir?.11-13, Bizim hasta serimizde yas ortalamasi
45 ve kadin/erkek orani 3,1 olarak literatir ile uyumlu bulundu.
Literatlirde az sayida bildirilen ¢cocuk olgular mevcuttur. Cocukluk cagi
sarkoidozu nadir gérullr; erken baslangicli ve ge¢ baslangicli olmak
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Tablo 1. Kutan6z sarkoidozlu hastalarin klinik

ozellikleri

Gastrointestinal

Ozellikler Hasta sayisi Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 22 81

Erkek 5 19
Lezyon bolgesi

Bas-boyun 16 59

Govde 8 29,6
Alt ekstremite 12 44

Ust ekstremite 12 44
=2 bolge 13 48
Lezyon morfolojisi

Plak 12 44

Nodul 10 37

Papl 6 22,2

Lupus pernio 4 14,8

Makdlopapil 1 3,7
ilk basvuru

Kutandz 20 74

Ektrakutanéz 7 26
Ektrakutandz bulgu

Akciger 19 70,4
Oftalmik 2 74

11,1

Uzere iki farkl formu vardir. Prognoz cocuklarda eriskin hastalara
oranla daha iyi olmakla birlikte ¢ok kiiclk yaslarda semptomatik
multisistem tutulumlari daha agir seyreder?4. Bizim calismamizda da
sarkoidoz tanisi konulan 12 yasinda bir kiz cocugunda sistemik tutulum
saptanmadi ve topikal steroid verilerek tama yakin yanit elde edildi.
Yapilan calismalarda hastalik stresi 0,5 ay-40 yil2411-13 olarak
belirtilirken bizim c¢alismamizda ort. 1,5 vyl olarak saptanmistir.
Sarkoidozun taklitci bir hastalik olmasi, klinik gériniminin cesitlilik
gOstermesi ve tani icin histopatolojik ve radyolojik degerlendirme
gerektirmesi ve genellikle lezyonlarin asemptomatik olmasi nedeniyle
hastaligin baslangicindan tani koymasina kadar gegen stre degiskenlik
gostermektedir.

Tum sarkoidozlu olgularda kutanéz tutulum %9-37 arasinda
degismektedir’>. Bizim calismamizda bu oran literatlr ile uyumlu
olarak %30 olarak saptanmistir. Makilopapiler lezyonlar en sik
gorilen 6zglin kutandz sarkoidoz lezyonlaridir. Lezyonlar siklikla bas,
boyun, sirt, ekstremiteler ve nadiren oral kavitede yerlesirler'®. En sik
bas ve boyun bolgesinde (%41,2-%68)412, lilkemizde Gller ve ark.2
yaptigi calismada en sik alt ekstremitede (%60), Marcoval ve ark.!”
yaptigi calismada en sik birden fazla bélgede gorildigu bildiriimistir.
Bizim calismamizda %59 oraninda en sik lezyon bélgesi literatdr ile
uyumlu olarak bas—boyun bdlgesi olarak gozlendi. Deri lezyon tiplerine
gore degerlendirilen calismalarda Marcoval ve ark.” en sik plak tip
(%36), Mangas ve ark.! en sik nodiiloplak (%31), Ozseker ve ark.18
en sik subkutan nodil (%23), Gller ve ark.2 en sik papil, plak ve
nodil (%33,3), Chong ve ark.12 en sik papll ve nodil (%72), Collin
ve ark.m" en sik papdl (%44), Jung ve ark.4 en sik noduloplak formu

(%41,2) goruldugunt bildirilmistir. Bizim calismamizda en sik olarak

Tablo 2. Histopatolojik Bulgular*

Graniilom Ozellikleri Hafif Orta Siddetli Total %
Yizeyel dermis 10 7 13 24 %88
Derin dermis 7 6 15 23 %85
Subkutan doku 7 3 2 12 %44
Fibrinoid nekroz 8 - 8 %29,6
Dev hticre 16 7 6 26 %96,2
Lenfosit 5 22 6 26 %96,2
Yabanci cisim - 1 1 %3,7
Fibrozis 4 1 5 %18,5
Asteroid cisim 5 1 6 %22
Kalsifikasyon 2 - 2 %7.,4

*27 hastada 35 histopatolojik kesit incelemesi
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12 hastada (%44) plak formu gozlenirken, en az olarak 1 hastada
(%3,7) makdilopapul formu gozlendi. Bir hastada EN gdzlendi fakat
6zglin olmayan deri bulgusu olarak kabul edildigi icin siniflandirmaya
dahil edilmedi.

Sarkoidozda baz tip kutandz lezyonlar prognostik éneme sahiptir.

Lupus pernio, plak ve subkutandz sarkoidoz lezyonlarinda sistemik
tutulum daha sik, daha siddetli ve daha kronik seyretmektedir3.7.17.19,
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Sekil 2. Histopatolojik ¢zellikler a) Kompakt Grantlomlar, b) Asteroid
cisimler (ok ile isaretli)
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Ozellikle bu sistemik tutulumlar (st solunum yolu, akciger, kemik
ve bilateral hiler LAP Uzerinde yogunlasmaktadir'®. Ancak deri
tutulumunun prognoza etkisi konusunda hentz bir gorus birligi
yoktur16.20. Qlive ve ark.2! calismasinda spesifik lezyonlu olgularda
progresyon, EN'li olgulara gére daha fazla gérilmis olmakla birlikte,
deri tutulumu olmayan sarkoidoza gdre fark bulunmamistir. Keller22,
bes yillik serisinde tim sarkoidozlulara gére kutanéz sarkoidozlularin
prognozunun benzer oldugunu bildirmistir. Sarkoidoz lezyonlarinin
tipine gore sistemik tutulum acisindan degerlendirildigimizde lupus
pernio olan 4 hastanin tamaminda sistemik tutulum saptadik. iki hasta
(%50) Evre 1, 1 hasta (%25) Evre 2, 1 hasta (%25) evre 4 olarak
takip edilmekteydi. Evre O olan 8 hastada en sik plak formu gozlendi.
Evre 3 olan bir hastada papll ve plak birlikteligi gozlendi. Evre 2 olan
15 hastada en sik plak ve nodil formu goézlendi. Sistemik tutulum
olan veya olmayan hastalarda en sik plak formu g&zlenirken lupus
pernio olan hastalarimizin tamaminda sistemik tutulum saptandi.
Deri lezyonlari ve sistemik tutulum agisindan degerlendirdigimizde
19 ekstrakutandz tutulum olan hastanin 9'unda plak, 7'sinde noddil,
3'linde papdil, 4'linde lupus pernio saptadik.

Tablo 3. Kutanoz sarkoidozlu hastalarin radyolojik

ozellikleri

Ozellikler Hasta sayisi Yiizde (%)
Akciger grafisi bulgulari
Evre O 8 29,6
Evre 1 2 7.4
Evre 2 15 55,5
Evre 3 1 3,7
Evre 4 1 3,7

Tablo 4. Kutan6z sarkoidozlu hastalarin laboratuvar

bulgulari
Laboratuar parametreleri Hasta sayisi Hasta yilizdesi
Lokositoz 2 %7,4
Anemi 7 %25
ESH yiikseklig 15 %55,5
Hiperkalsemi
Serum 4% %20
24 saatlik idrar 5° %31
ACE ylksekligi 12° %75
KCFT yUksekligi 2 %7,4

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi ACE: Anjiotensin dénstiriici enzim KCFT: Karaciger
fonksiyon testi * 20 hastada bakilmistir

=16 hastada bakilmistir
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Calismamizda tim olgularda sarkoidoza 6zgi tipik granilom yapisi
gbzlendi. VYapilan histopatolojik incelemede, grandlomlarin hangi
alanlarda yogdunlastigi, nekroz icerip icermedidi, Asteroid cisim,
kalsifikasyon, yabanci cisim, dev hiicre, lenfosit ve fibrozisin varligi
arastirildi. Granllom vyapilari 24 (%88)’linde ylzeyel dermiste, 23
(%85)"linde derin dermiste, 12 (%44)'sinde ise subkutan yag dokuda
gozlendi. Yirmi yedi hastaya ait olan 35 adet biyopsi preparatinda;
granllomlar 3 hastada ylizeyel dermiste g6zlenmezken, derin dermis ve
subkutan yag dokuda gézlenmistir. iki hastada ise grantilomlar ylizeyel
dermis ve derin dermiste gdzlenmezken sadece subkutan yag dokuda
gbzlenmistir. Ylzeyel dermisin incelendigi olgularda granilomlarin
gozlenmemesi sarkoidozu ekarte ettirmez. Bu nedenle sarkoidozdan
slphenilen durumlarda biyopsinin derin dermis ve subkutan yag
dokuyu kapsayacak sekilde derin alinmasi gereklidir. Histopatolojik
incelemede Asteroid cisim, kalsifikasyon, fibrozis ve yabanci cisim daha
az oranda gorlldi. Fibrinoid nekroz 8 hastada (%29,6) gozlenirken;
bu oran Jung ve ark.4 (%41), Giler ve ark.2 (%6,6), Mangas ve ark.!
(%12,5) olarak belirtiimistir. Calismamizda Asteroid cisim 6 hastada
(%22) gozlendi. Bu oran; Jung ve ark.4 calismasinda %17, Guler ve
ark.2 calismasinda %13,3, Mangas ve ark.! calismasinda %9 oraninda
bildirilmistir. Dev hicre 26 (%96,2) hastada gdzlenirken; Jung ve ark.4
%70, Giler ve ark.2 %86,6 bildirdigi oranlardan daha yuksek olarak
bulundu. Bu sonuglarla klinik bulgularda oldugu gibi histopatolojik
ozelliklerinde irksal ve genetik faktorlere bagl olarak cesitlilik gosterdigi
anlagilmaktadir.

Klinik stiphe ve karakteristik histolojik bulgular tani icin 6nemlidir20.
Sarkoidozun klinik olarak tanisi lezyonlarin polimorfik olma 6zelligi ve
taklit¢i hastalik olmasi nedeniyle guctir. Ayiric tanida nekrobiyozis
lipoidika, lenfoma, granilomatéz rozase, lupus vulgaris, lepra,
sifiliz, mikozis fungoides, derin fungal enfeksiyonlar, yabanci cisim
granilomlari bulunmaktadir>.23. Bu nedenle biyopsi materyallerinde
ve laboratuvar tetkiklerinde infeksiyon etkenleri dislanmali, sarkoidal
grantlomlar diger granllom yapan hastaliklardan ayirt edilmelidir.
Kutanéz sarkoidozda tedavi genelde topikal, intralezyonel veya
sistemik steroidler ile yapilir. Kutandz sarkoidoz tedavisinde ayrica
tetrasiklin tlrevleri, antimalaryal ilaglar (klorokin ve hidroksiklorokin),
metotreksat, biyolojik ajanlar(infliksimab,etanersept ve adalimumab),
izotretinoin, pentoksifilin, siklosporin A, topikal takrolimus ile de basarili
sonuglar gozlenmistir3.4.7.11,12,15,24-26 Sadece deri tutulumu olan 8
hastada topikal ve sistemik kortikosteroid, ekstrakutandéz tutulumu
olan hastalarda sistemik, topikal ve intralezyoner kortikosteroid
kullandik. Ekstrakutan6z tutulumu olan kortikosteroid kullaniminin
kontrendike oldugu bir hastada metotreksat ve intralezyoner steroid
tedavisi kullandik. Olgularimizin ¢ogunda 2 yillik takip déneminde
deri tutulumu olan 2 hastada (%7,4), ekstrakutandz tutulumu olan 7
hastada (%25,9) niks gézlendi. Jung ve ark.4 yaptigi calismada tedavi
sonrasl %12 gibi daha distk oranda nlks gozlenmis olup bu durum

ekstakutan6z tutulumun bizim calismamiza gére daha az olmasindan
kaynaklanabilecegini dustindidrmektedir.

Kutanéz sarkoidoz tanisi icin dncelikle siphelenmek gerekir. Tani icin
ayrintili bir fizik muayene yapilmali; klinik, histopatolojik, radyolojik ve
laboratuvar bulgulari esliginde taniya gidilmelidir. Kutandz sarkoidozlu
hastalarda sistemik tutulum agisindan taranmali ve takibe alinmalidir.
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