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Taniniz Nedir?
What is Your Diagnosis?

Sarkoidozlu Bir Hastada Direncli Bacak Ulserleri

Resistant Leg Ulcers in a Patient with Sarcoidosis

Hazirlayan: Dilek Biyik Ozkaya

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Turkiye

Altmis alti yasinda kadin hasta, bacaklarda iyilesmeyen yaralar sikayeti ile basvurdu.

Ozgecmis: 2000 yilinda milier tiiberkiiloz dustinilerek Gégus Hastallari klinigine yatiriimis. Yapilan tetkikler
sonrasinda sarkoidoz tanisi konmus. Beraberinde deri bulgulari Dermatoloji tarafindan konsulte edilmis ve
kutan6z Sarkoidoz dustnulerek Klorakin fosfat tedavisi bagslanmis.

Fizik Muayene: Solunum seslerinde inspiryumda uzama.

Dermatolojik muayene: Diz altindan baslayan lividi renklerinde infiltre plak Gzerinde en blyigu 4x3cm 6lci-
lerinde cok sayida zemini nekrotik Glserler.
Lab:

Spirometre: Siddetli restriksiyon

Balgamda EZN boyama ile ARB gérilmedi

24 saatlik idrarda Ca (N)

ACE: 2081

Hemogram: Normal

Biyokimya: Normal

Histopatoloji

Resim 1.

Yanitlarinizi
semrademirel@turkderm.org.tr

adresine génderebilirsiniz.

Dogru yanit verenler arasinda yapilacak
kura ile belirlenecek sansh meslektasimiza
kitap armagan edilecektir.
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Kazanilmis Edinsel Perforan Dermatoz
Acquired Perforoting Dermatose

Perforan dermatozlar klinik karakteristigi keratotik tika¢c veya krutla kapl papdl veya nodtller olan olusan bir grup
hastaligi tanimlar. Bu lezyonlar dermal konnektif dokunun transepidermal eliminasyonu “perforasyonu” sonucu
olusurlar. Reaktif perforan kollajenoz, elastozis perforans serpinjinoza, kazanilmis (edinsel) perforan dermatoz, per-
foran periumblikal kalsifiye elastozis, perforan granulom anulare bu hastalik grubu icersinde yer alirlar.

Reaktif perforan kollajenozda transepidermal olarak kollajen, elastosis perforans serpinjinozada elastik doku,
kazanilmis perforan dermatozda ise nekrotik materyal (bazen reaktif perforan kollajenézda oldugu gibi kollajen, daha
nadir olarak elastozis perforans serpinjinozada oldugu gibi elastik doku) dermisten transepidermal olarak perfore olur.
Kazanilmis perforan dermatoz eriskinlerde sik géruliir ve genellikle diyabetes mellitus, bébrek yetmezligine eslik eder.
Nadiren kronik karaciger hastaligi ve malinitelere de eslik edebilir. Genellikle bacaklari tutar, fakat tim vicutta yaygin
olarak da gérdlebilir.

Bizim hastamizin histopatolojisinde ytizeyi nétrofil polimorflar, bakteri kolonileri ve parakeratotik hticrelerden olusan
kurut ile kapli olduk¢a genis ekskoriyasyon alani, bu alanin hemen cevresindeki epidermiste rejenere gériiniim, daha
periferde epidermiste akantoz, ekskoriyasyon tabaninda elimine olan kollajen lifler saptanmisti. Bu bulgular perforan
dermatozla uyumlu idi. Hastamizda eslik eden diyabetes mellitus, kronik bébrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
malinite saptanmadi. Dar bant UVB tedavisi ile lezyonlar kayboldu.
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