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Scar sarcoidosis
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Ozet

Skar sarkoidozu yanik alanlari, cerrahi skarlar, asi ve injeksiyon noktalari, dévme gibi eski travma alanlari Gzerinde gelisen, histopatolojik olarak
non-kazeifiye grantlomatoz infiltrasyon ile karakterize, nadir goriilen bir kutantz sarkoidoz tipidir. Sistemik sarkoidozlu olgularda bazen hastaligin
ilk bulgusu olarak goérilebilmektedir. Burada yedi yil 6nce gecirdigi trafik kazasina ait skar alanlari Gzerinde sarkoidoz gelisimi ve pulmoner
tutulumu saptanan otuz dort yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir. (Ttrkderm 2013; 47: 66-8)

Anahtar Kelimeler: Skar, sarkoidoz, akciger

Summary
Scar sarcoidosis is a rare type of cutaneous sarcoidosis which arises in pre-existing scars, which may occur due to burn injury, surgery, tattoos,

vaccine or injection, and is histopathologically characterized by non-caseating granulomatous infiltration. It may be the first manifestation of
systemic sarcoidosis. Here, we present the development of sarcoidosis in pre-existing scars following a traffic accident which had occurred seven

years ago and the association of early pulmonary involvement in a 34-year-old man. (Turkderm 2013; 47: 66-8)
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Giris

Sarkoidoz etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, nonkazeifiye
granilomlarla karakterize multisistemik bir hastaliktir.
Hastalik her iki cinsiyette 20-29 yaslar arasinda ve kadinlarda
50 yasin Uzerinde daha sik gelismektedir. Kutandz tutulum
olgularin %20-35'inde hastaliga 6zgl ve hastaliga 6zgl
olmayan lezyonlar seklinde kendini gésterir!. Hastaliga 6zgu
lezyonlar; histopatolojik olarak non-kazeifiye grantlomlarin
eslik ettigi makdl, papul, plak, noddl, lupus pernio, skar
infiltrasyonu, alopesi, Ulserasyon ve hipopigmentasyondur.
Bunlardan skar sarkoidozu; sikligr %5,4 ile %13,8 arasinda
degisen, diger kutantz sarkoidoz tiplerine gére daha nadir
gorllen bir sarkoidoz formudur2. Burada, trafik kazasi
Oykusl olan ve travma alanlarina uyan skar bolgelerinde
sarkoidoz gelisen sistemik tutulumun eslik ettigi bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta bes aydir ylziinde baslayan
kirmiz-kahverengi  kabarikliklar nedeniyle basvurdu. Yedi
yil 6nce trafik kazasi 6ykUsiu olan hastanin dermatolojik
bakisinda eski trafik kazasi skarlarina uyan alanlarda, burun
dorsumunda, Ust ve alt dudakta, sol preaurikiler alanda,
sol kas Uzerinde viyolese renkte papulo-nodiler lezyonlar
gorildi (Resim 1a,b). Fizik muayenede solunum sistemi ve
diger sistemlere ait herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Lezyonlardan alinan biyopsi  6rneginde  non-kazeifiye
grandlomlar izlendi (Resim 2). Multintkleer dev hicrelerin
icerisinde asteroid cisimcigi gorildu (Resim 3). Asidorezistan
bakteri incelemesi negatifti. Periyodik asit schiff boyamada
mikolojik etken saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, kan ve idrar kalsiyum dizeyi,
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tiroid fonksiyon testleri, serum “anjiotensin converting enzyme” (ACE)
diizeyi normal sinirlarda bulundu. Tlberkdlin deri testi 10 mm 6lcilda.
Akciger grafisinde perihiler genisleme, toraks tomografisinde

mediastinal lenfadenopati ve sol suprahiler bélgede yogunluk artisi
saptandi (Resim 4). Batin ultrasonografisinde (USG) sad bobrekte
2 ¢m boyutunda basit kist saptandi. Tiroid USG'de patolojik bulgu
saptanmadi. Aksiller, inguinal ve servikal bolge USG'sinde en blyugu
3,4 cm capinda olan yagl hiluslu cak sayida reaktif lenfadenopatiler

Resim 1. Burun dorsumunda, Ust ve alt dudakta, c¢enede viyolese
renkte paptlo-noduler lezyonlarin tedavi Oncesi (a, b) ve tedavi sonrasi
(c,d) klinik gorunim

Resim 2. Dermiste epiteloid histiyositlerin olusturdugu cevresinde
minimal lenfosit infiltrasyonunun izlendigi ¢iplak grantlom formasyonlari
(siyah oklar), HE, X40

saptandi. Gogls hastaliklar tarafindan yapilan solunum fonksiyon
testleri, karbonmonoksit akciger difizyon testi normal sinirlarda
saptandi.  Bronkoskopik  degerlendirmede  patoloji  izlenmedi.
Bronkoskopik alveolar lavaj yaymalarinda brons epitelyum hicreleri
izlendi. Bu nedenle C4/C8 lenfosit orani degerlendirilemedi. Klinik,
radyolojik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda olguya sarkoidoz
tanisi konuldu. Diger organ tutulumlar agisindan kulak burun
bogaz klinigince yapilan muayenede Ust solunum yolu tutulumunu
distindirecek bir bulgu izlenmedi. Odyogrami normal sinirlarda
idi. Oftalmolojik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Kardiyak
tutulum agisindan cekilen elektrokardiyogrami normal sinirlarda idi,
ekokardiyografide mitral kapak prolapsusu izlendi. Kardiyoloji klinigi
tarafindan yapilan degerlendirmede kardiyak tutulum distntlmedi.
Norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Mediastinal
lenfadenopatileri nedeniyle gogus hastaliklari tarafindan evre | tutulum
olarak degerlendirilen hastaya alti ay aralarla tekrarlanmasi planlanan
akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri ile tedavisiz izlem Gnerildi.
Hastanin ylz lezyonlarina topikal steroid yani sira toplam alti seans
ayda bir kez olmak Uzere 3 mg/ml dozunda intralezyonel triamsinolon
enjeksiyonu uygulandi. Lezyonlarda besinci ayin sonunda belirgin
diizelme oldugu gorildi (Resim 1¢,d).

Tartisma

Skar sarkoidozu cerrahi skarlar Uzerinde, dévme sonrasi3, herpes
zoster4 ya da yanik skari®, asi®, intravendz ya da intramuskdiler

Resim 3. Multintkleer dev hiicrelerin icerisinde asteroid cisimcigi (siyah
ok), HE, X400
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Resim 4. Postero-anterior akciger grafisinde (beyaz ok) (a) ve toraks
bilgisayarli tomografisinde (b) hiler lenfadenopatiler (siyah ok).
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injeksiyon bdlgelerinde, desensitizasyon igin injeksiyon uygulanan
alanlarda gelisebilmektedir”. Eski yaralarin infiltrasyonu ya da bu
bolgelerde yeni gelisen kiclk kirmizikahverengi noddller seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Eski skar alanlarinin neden etkilendigi hentiz
tam olarak aydinlatlamamakla birlikte genetik olarak yatkinligi olan
bireylerde sarkoidozda aktive olmus T hicre aracili immin yanitin
travma ile iliskili olarak dokuyu persiste eden yabanci cisme karsi
yonelmesi sonucu skar sarkoidozunun gelisebildigi ya da paterji
reaksiyonunun 6zel bir formu olabilecegi bildirilmistir8..

Skar sarkoidozu ile sistemik hastalik aktivitesi arasinda paralellik oldugu
distntlmektedir. Pulmoner parankimal tutulum skar sarkoidozu olan
olgularda eritema nodosum lezyonlarinin eslik ettigi sarkoidozlu olgulara
gore daha sik saptanmistir’®. Bu yizden skar sarkoidoz tanisi alan
hastalarda sistemik tutulum bulgulari ayrintili bir sekilde sorgulanmali ve
arastirimalidir. Bizim hastamizda kutanoz bulgulara hiler lenfadenopati
ve reaktif 6zellikte lenfadenopatiler eslik etmekteydi. Akciger parankim
tutulusu, g6z, kardiyak, tiroid, nérolojik tutulum yoktu. Sarkoidozlu
olgularda granllom yapisindaki makrofajlardan Uretilen kalsitriol ile
iliskili olarak olgularin %10'unda hiperkalsemi, %30’unda hiperkalsiri
goruldr'.  Bizim olgumuzda ise hiperkalsemi ve hiperkalsiuri
g6zlenmedi. ACE dUzeyleri sarkoidozlu olgularin %40-90'ninda yiksek
saptanmaktadir. Sarkoidozda serum ACE duzeyleri total viicut grantilom
miktarini  yansitmaktadir. Hastaligin erken doneminde ve inaktif
sarkoidozda yeteri kadar sensitif olmadigi icin tanisal degeri kisithdir.
Ozellikle aktif pulmoner tutulusu olan olgularda inaktif hastaligi olan
olgulara gére daha yiksek seviyelerde saptanmaktadir’!. Bizim
olgumuzda da hastaligin inaktif seyri ile iliskili olarak ACE diizeyi normal
sinirlarda saptanmis olabilir. TUberkdlin deri testi hastalarinin® %30-
70'inde negatiftir’1. Sarkoidozlu olgularda grantilom olusumuna katilan
T hicreleri ve monositler nedeniyle tiberkdilin deri testi sahasindaki T
lenfosit ve monosit sayisinda azalma oldugu bu nedenle de tuberkdlin
deri testinin negatiflestigi dustntlmektedir. Ancak bizim olgumuzda
tUberkdlin deri testi 10 mm idi.

Skar sarkoidozu ayirici tanisinda baslica yabanci cisim tipi granllomatéz
reaksiyon, hipertrofik skar dokusu ve keloid yer almaktadir. Ancak
yapilan calismalarda sarkoidozlu olgularda %5 oraninda polarize
materyalin saptanabildigi ve bu polarize materyalin varliginin sarkoidoz
tanisini ekarte ettirmedigi akilda bulundurulmalidir’2.

Kutandéz sarkoidozun tedavi secenekleri oldukca fazladir. Olgularin
lezyonlari yaygin degilse ya da akciger parankim tutulusu
saptanmadiysa sistemik tedavi 6nerilmemektedir. Lokal tedavi
secenekleri arasinda topikal ve intralezyonel steroid uygulamalari
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yer alirken, topikal takrolimus, kriyoterapi ve radyoterapinin de
basarili oldugu bildirilmistir. Diger tedavi secenekleri arasinda ise
sistemik steroid, klorokin, hidroksiklorokin, metotreksat, mikofenolat
mofetil gibi immunosupresif ilaclar, allopurinol, talidomid, infliksimab,
Q-anahtarli lazer ve etanersept yer almaktadir’1.13. Bizim olgumuzda
deri lezyonlarinin lokalize olmasi ve akcigerde parankimal tutulum
olmamasi nedeniyle intralezyonel steroid enjeksiyonu uygulanmis,
lezyonlarda belirgin diizelme saglanmistir.

Skar sarkoidozu sistemik sarkoidozun bazen ilk ve tek deri bulgusu
olabilmektedir3. Deri biyopsi aliminin i¢c organ biyopsi alimina gére daha
kolay olmasi kutan6z bulgularin 6nemini bir kez daha gostermektedir.
Sonug olarak tanisi kolay bir hastalik olan skar sarkoidozunun
prognostik 6énemi de gdz onlinde bulundurulacak olursa sarkoidoz
acisindan tetkik edilen hastalarin mutlaka skar alanlarinin muayene
edilmesi tanida yol gostermesi agisindan yararli olacaktir.
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