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Deri tutulumu ile tani alan sarkoidoz olgusu

A case of sarcoidosis diagnosed via skin involvement
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Sayin Editor,

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen kazeifiye olmayan grantlomla
karakterize sistemik granilomatoz bir hastaliktir. Sistemik
sarkoidozlu hastalarin %20-30'unda farkli morfolojilerde
deri lezyonlari gorildr, bu anlamda “buylk taklit¢i” olarak
nitelendirilir. Calismalar genetik, imminolojik ve cevresel
faktorlerin birlikte etkileserek sarkoidoza neden oldugunu
gostermektedir'?.  Primer olarak akciger ve lenfatik
sistemi tutan sarkoidoz ayni zamanda deri, kemik, goz,
dalak ve parotis bezini tutabilir’. Deri tutulumu sistemik
hastaligin ilk bulgusu olabilir bu nedenle deri tutulumu olan
olgularda sistemik hastalik yoninden arastirma yapilmasi
gerekmektedir?®.  Tani  klinik ve radyolojik bulgularin
histopatolojik bulgularla desteklenmesiyle ve diger muhtemel
ayirna tanilarin dislanmasiyla konur>®. Burada, deri bulgulari
ile basvuran, histopatolojik inceleme ve sistemik arastirma
neticesinde sarkoidoz tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Otuz bes yasinda erkek hasta poliklinigimize yizde ve sacli
deride hafif kasintili kizarikliklar nedeniyle basvurdu. Bir yildir
ylzde ve sacl deride kizarikliklarin basladigini daha 6nce
cesitli kremler kullandigini, kremlerle kizarikliklarin kismen
azalip sonrasinda tekrar arttigini belirten hastanin boynunda

sislikleri de mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde periorbital
ve temporal alanda, burun sol dorsolateralinde, yanakta en
blylgi 5-6 cm boyutunda eritemli deriden kabarik kenarlari
eleve, antler plaklar gorildi. Yer yer telenjiektaziler eslik
etmekteydi (Resim 1,2). Benzer sekilde boyunda ve sacli
deride de eritemli plaklara rastlandi. Yapilan muayenede
servikal ve preaurikller alanda yaklasik 1,5-2 cm boyutlarinda
agrisiz mobil lenfadenopatiler (LAP) saptandi.

Ozgecmis, soygecmis ve sistem sorgulamasinda 6zellik yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, rutin biyokimya
degerleri dogaldi. Kan kalsiyjum dUzeyleri normaldi,
anjiyotensin dénustlrict enzim (ACE) dlzeyi bakilamadi.
Granlloma antlare, antler elastolitik dev hticreli grantlom,
diskoid lupus eritematozus, porokeratoz, aktinik liken, antler
liken, granlloma fasyale, kutane metastaz, sarkoidoz on
tanilariyla lezyondan punch biyopsi alindi.

Akciger grafisi ve toraks tomografi cekilen hastada
radyolojik olarak bilateral hiler LAR her iki akciger santralinde
kalsifikasyon iceren 4-5 adet 22x17 mm ebatli LAP izlendi.
Boyundaki LAP'den yapilan eksizyonel biyopside deriden
kabarik kazeifiye olmayan granilomatoz degisiklik izlendi
(Resim 3). Uveit acisindan bakilan géz dibi muayenesi dogaldi.
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Resim 2. Temporal bolgede, kulakta, yanak ve burun kenarinda periferi
eleve eritemli plaklar

PPD testi anerjik olarak degerlendirildi. Deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde; kollajende skar benzeri fibrotik alanlar, dermiste dev
hicrelerin eslik ettigi kazeifiye olmayan grantlomatdz dedgisiklik izlendi.
Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular esliginde hastaya evre 1 akciger
tutulumlu kutan sarkoidoz tanisi konuldu. Hasta gogus hastaliklarina
yonlendirildi, akciger tutulumu agisindan herhangi bir tedavi 6nerilmedi,
deri lezyonlarina metilprednizolon aseponat pomad verildi.

ilk olarak 1877 yilinda bir ingiliz dermatolog tarafindan lividi papiler
psoriazis olarak tanimlanan sarkoidoz, sistemik granilomatoz bir
hastaliktir>>>. Siklikla olgumuzda oldugu gibi 40 yasin altinda gordlen
hastaligin sikligi, genellikle 20-29 yas arasi ve ¢zellikle kadinlarda 45-55
yas arasinda olmak tzere iki dnemde doruga cikar?6. Akciger tutulumu
%90-95 oraninda gorulebilir. Bu tutulumun en sik radyolojik gorintisi
olgumuzda oldugu gibi bilateral hiler ve mediastinal LAP seklindedir'>.
Olgularin %10-15'inde periferik lenf nodlari palpe edilebilir. Olgumuzda
servikal alanda birkag adet lenf nodu palpe edilmekteydi. Sarkoidozda
deri lezyonlari kazeifiye granilom icerip icermemesine gore spesifik,
non-spesifik olarak ayrilir'2. Spesifik lezyonlar infiltre plak (bazen
hipopigmente), makulopapuler ertipsiyon, Ulser, eski skarda infiltrasyon,
iktiyoz, alopesi, lupus pernio ve subkitan lezyonlardir. Non-spesifik
lezyonlar; eritema nodosum, eritema multiforme, kalsifikasyon, prurigo,
comak parmak, Sweet sendromu seklindedir*#¢. En sik izlenen non-
spesifik lezyon eritema nodosumdur'*¢. Makilopapuler lezyonlar ise
en sik gorllen spesifik lezyonlardir. Bu lezyonlar genisleyerek plak ve

Resim 3. Histopatolojik gériinim (HE&100): Lenf nodunun normal
yapisini ortadan kaldiran kazeifiye olmayan kronik granilomatoz iltihap
anuler lezyonlara donusebilir. Sarkoidozdaki plaklar cogunlukla infiltre,
kirmizi kahverengi olup hastaligin kronik formuyla iliskilidir, bilateral
ve simetriktir®. Diaskopide &zellikle papll ve plak tarzindaki deri
lezyonlari elma jolesi kivaminda izlenir ki bu durum diger granilomatoz
hastaliklarda da gozlenebilir'. Kronik kiitan sarkoidozun en karakteristik
izlenen derilezyonu Gizerinde telenjiektazilerin oldugu viyole renkli “lupus
pernio”dur, subkitan noddller ise sistemik tutulumun habercisi olabilir.
Sacl deride de farkli morfolojiler tanimlanmis olup siklikla seboreik
dermatit benzeri eritematdz ve infiltre plaklar ve makuler lezyonlar
gorilmektedir. Sarkoidoz lezyonlari genellikle asemptomatiktir. Yaklasik
%15 olguda kasinti izlenebilir®. Olgumuzda da yiiz, boyun ve sacl deri
gibi alanlarda cok sayida eritemli antler plaklara eslik eden hafif kasinti
mevcuttu.

Patogenezinde makrofajlar ve yardimar T hiicrelerinin yiiksek aktivitesi ve
sitokin salinimi major rol oynar*®. Sarkoidozdaki klasik patolojik bulgu,
etrafini lenfosit, makrofaj ve fibroblastlarin sardigi, ortada epiteloid
histiyosit ve nadiren Langhans tipi dev hiicrelerin bulundugu kazeifiye
olmayan grantlomdur?. Histopatolojik olarak diger granilomatoz
hastaliklardan ayirici tanisi yapilmalidir (tlberkiloz, histoplazmozis,
koksidiomikozis, lepra, laysmanya, sifiliz, grantloma andlare gibi)'2.
Laboratuvar bulgularinda hiperkalsemi, hiperkalsitri, akut sarkoidozda
daha olasilikla ACE yiiksekligi olabilir. Hemogramda anemi, lenfopeni,
|6kopeni, eozinofili  ve sedimentasyon ylksekligi  gorilebilir'.
Olgumuzda oldugu gibi, saptanan akciger tutulumu her zaman
tedavi gerektirmeyebilir>’. Olgumuzda bu bulgularla sistemik steroid
tedavisi endikasyonu saptanmadidi igin akciger tutulumu agisindan 6
aylik dizenli kontroller énerildi. Tedavide topikal ve sistemik steroidler,
azatioprin, infliksimab, metotreksat gibi immunosupresif ajanlar ile
hidroksiklorokin, doksisiklin tercih edilebilir'4.  Antimalaryal ilaglar ve
metotreksat gibi standart tedavi seceneklerine cevabin degisken olmasi
nedeniyle alternatif tedavi secenekleri arastirimaktadir. Sarkoidoz
tedavisinde amag semptomatik rahatlama, hastalik aktivitesini gosteren
objektif parametrelerde diizelme ve hastalik ilerlemesinin neden olacagi
kronik maluliyetin dnlenmesidir>’. Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editrler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Yazarhk Katkilar
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G.B. Analiz veya Yorumlama: I.H.Y, G.O.Y, Literatiir Arama: R.A., S.G.B,,
Yazan: G.O.Y, RA.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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