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Kutanoz Sarkoidoz
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OZET

58 yasinda kadin hasta tim viicutta kizariklik ve kabariklik yakinma-
styla bagvurdu. Yaklagik iki yildir eritema nodozum tamsivia tedavi
edilen hastanun dermatolojik muayenesinde her iki bacak, kollar, um-
bilikal bolge, goz kapag: ve alinda deriden kabarik, palpasyonla sert
olarak hissedilen eritemli, mor-livid renkli, 2-3 cm ¢apinda nodiller
saptandi. Akciger grafisi ve toraks tomografisinde hiler opasite gorii-
ntimii mevcuttu. Deri biyopsisinde fokal nekroz alanlar iceren granu-
lomlar izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgularla sarkoidoz tamst ko-
nuldu ve steroid tedavisine basland:. Sarkoidoz, deri yvarnda bir ¢ok
organi tutan, remisyon ve niikslerle giden, kronik sevirli graniilomatoz
bir hastalik olup Lofgren sendromu ise eritema nodozum ile birlikte bi-
lateral hiler lenfadenopati ve siklikla artralji veva artritle birlikte go-
riilen akut sarkoidoz formudur.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, eritema nodozum, granillomatoz hasta-
lik

SUMMARY

Cutaneous Sarcoidosis

A 58 year old woman was follow up with recurring erythema nodosum
lesions on lower extremities since two years. Derinatologic examinati-
on was revealed multiple erythematous or purplish, solid, dome shape
2-3 cm diameters nodules besides ervthema nodosum. Livid nodules
were localized on arms, conjunctiva, forehead, abdomen, umbilical
area and lower extremities for six months. Posteroanterior chest X-ray
and thorax CT was showed bilateral hilar lymphadenopathy and was
interpreted as sarcoidosis. In biopsy specimen from nodules demons-
trated non-necrotising granulomas, formed by epithelowd histiocytes
with eosinophilic cytoplasm on who le dermis layer under the epider-
mis. There was no finding for panniculitis. Sarcoidosis is a chronic re-
lapsing-remitting granulomatous disease involving skin and other or-
gans. it is called as Lofgren syndrome a form of acut sarcoidosis if fe-
ver, polvarthralgia, uveitis and bilateral hilar lymphadenopathy were
found together.

Key words: Sarcoidosis, ervthema nodosum, granulomatous disease

GIRiS

Sarkoidoz etyoloji ve patogenezi bilinmeyen, deri ve
bir¢ok orgam tutan, remisyon ve niikslerle seyreden kro-
nik graniilomatoz bir hastaliktir. Deri lezyonlar spesifik
ve nonspesifik olarak smiflandirilir. Sarkoidozun spesi-
fik lezyonlan histopatolojik olarak graniilomatoz bir ya-
p1 gosterirken. nonspesifik lezyonu ise bir pannikiilit
olan eritema nodosumdur. Kutanéz sarkoidoz lezyonlari
bazi dermatolojik tablolarla kolaylikla kansabildiginden
daima hatirlanmalidir (1-2).
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OLGU

58 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir bacaklarinda
tekrarlayan eritema nodozum lezyonlar1 nedeniyle klini-
gimizde takip edilmekteyken kollarinda, yiiziinde ve gév-
desinde farkl1 6zellikteki eritemli nodUller olusmasi ne-
deniyle ile bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde her iki
bacakta ve kollarda, umblikal bolgede, konjunktivasinda
ve alinda deriden kabarik, sinirlart keskin ve diizenli, pal-
pasyonla sert, livid renkli 2-3 cm ¢apinda nodiiller sap-
tand1 (Resim 1-4). Bunlarin disinda hastanin birka¢ ay
once sag pretibial alanda olusmus rezorbe olimig eritema
nodozuma bagl iizeri hafif hiperpigmente endurasyonu
gozlendi. Fizik muayenesinde periferik lenfadenopati
saptanmadi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon, umbi-
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Resim 4: Sag el bileginde birlesme egiliminde olan eritemli
papuler lezyonlar

Resim 1: Her iki alt ekstremite eksantor yuzde 1 cm capinda
kirmizi renkli, keskin sinirli papiilonoduler lezyonlar

Resim 5: Pretrakel, paratrakeal, karinal ve aortopulmoner
LAP’lar

g P

Resim 2: Sol goziin alt palbebral konjuktivasinda kirmizi
renkli nodiil

wmud b

Resim 6: Vaskuler yapilarda belirginlesme ve akciger alan-
larmda ince retikuler géranimler

likal herni mevcuttu ve kolesistektomi operasyonu yapil-

musti. Hemogram ve rutin biyokimya degerlerinde anor-

Resim 3: Alinda ve sagh denide eritemli. keskin sinirh
papuler lezyonlar

mallik yoktu. 24 saatlik idrarda kalsiyum ve ACE diizeyi
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Resim 7: Dermiste fibroblast ve lenfosit ile ¢evrili,
santralinde epiteloid histiositlerden bulunan graniilomlar
(HEx40)

normal sinirlardaydi. Solunum fonksiyon testleri normal-
di. PPD testi negatif olarak degerlendirildi. G6z muaye-
nesinde 6n kamara ve fundus dogaldi, Uveite ait bulgu
saptanmadi. Ancak sol goz alt palbebral konjunktivada
sarkoidozu diisiindiirebilecek konjunktival nodiil mevcut-
tu. PA akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk izlendi.
Toraks tomografisinde mediastende sag paratrakeal, pret-
rakeal, kai'inal, aortopulmoner ve hiler bélgelerde multipl
lenf nodlari, goriiniim itibariyle ilk planda sarkoidoz lehi-
ne yorumlandi (Resim 5). Ayrica akciger alanlarinda vas-
kiiler izlerde belirginlesme ve yer yer ince retikiiler gorii-
niimler izlendi (Resim 6). Hastanin femoral bolge medi-
alindeki lezyondan alinan punch biyopside histopatolojik
olarak epidermis altinda tUm dermada ve subkutan doku
sinirina kadar alanda ¢esitli biyiikliiklerde, ortalarinda
nekroz izlenmeyen genis eozinofil sitoplazmali epiteloid
histiositlerden olusan granulomlar izlendi (Resim 7). Ya-
pilan PAS boyasi ile fungal elemanlara veya EZN boyasi
ile basile rastlanmadi. Biyopsi materyalinde pannikiilit
bulgularn mevcut degildi.

TARTISMA

Sarkoidoz, sebebi bilinmeyen, kronik seyirli, multi-
sistemik granUlomatoz bir hastaliktir. Sebebi multifak-
toryel mi yoksa tek bir antijenik faktére mi bagh oldugu
tartigmalidir. Genetik egilimi olan kisilerde diigiik viru-
lans1 olan persiste bir antijenin sebep oldugu kronik Th 1
cevabl ile granulomlarm olustugu 6ne siiriilmektedir.
Ayrica B lenfositlerinin aktivasyonu ile immunoglobulin
iiretimi artarak hiperimmunglobulinemi olusur. Serum
angiotensin konverting (ACE) enzimlerin ve aktif vita-
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min D'nin inflammatuar cevabin artiginda mediator ola-
rak rol aldif1 diistiniilmektedir. En sik olarak infeksiyoz,
genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorler su¢lanmakta-
dir(3-4).

Sarkoidozda dzellikle akciger tutulumu (%90) goriil-
mekle birlikte tiim organ sistemleri tutulabilmektedir.
Deri tutulumu ise sistemik sarkoidozlu olgularin %20-
35'inde goriilmektedir. Hastalar sistemik tutulum olma-
dan sadece deri bulgulariyla da basvurabilirler. Cok de-
gisik morfolojilerde lezyonlar géralmesi nedeniylederi
sarkoidozu biiyiik taklit¢i olarak bilinmektedir (2).

Sarkoidozda goriilen da deri lezyonlari spesifik ve
nonspesifik olarak ayrlabilir. Tiim spesifik deri lezyon-
larinin biyopsisinde nonkazeifiye granulomiar izlenir.
En sik goriilen spesifik lezyon papiillerdir. Non-spesifik
bir lezyon olan eritema nodosum ise sarkoidozun en sik
goriilen deri lezyonudur (2-4)

Sarkoidoz tanisi i¢in spesifik bir test bulunmamakla
birlikte tam genellikle sarkoidoz ile uyumlu klinik ve
radyolojik bulgular olmast, histopatolojide non-kazeifiye
granulomlar goériilmesi ve en son olarak da gramilom
formasyonuna neden olan diger hastaliklarin ekarte edil-
mesi ile konur. Bu vakada da EZN ile basile rastlanma-
masi ve PPD negatifligi olmasi bizi tiiberkiilozdan uzak-
lagtirdi. Hastanin 6ykii ve fizik muayenesi, histopatolojik
olarak nonkazeifiye granulomlarin goriilmesi, radyolojik
olarak bilateral dolgunluk saptanmasi ve PPD aneyjisi ol-
masi nedeni ile sarkoidoz diigiiniildii. Ayrica hastada eri-
tema nodosum, migratuar artralji, yiiksek ates olmas1 ve
radyolojik incelemelerde bilateral hilar LAP goriilmesi
nedeniyle Léfgren tanis1 konuldu. Lofgren sendromu eri-
tema nodosum, bilateral hiler lenfadenopatinin ve poliar-
traljinin beraber goriilmesidir. Bu tabloya ates, anterior
iiveit ve pulmoner tutulum eslik edebilir. Ik olarak 1952
yilinda Lofgren tarafindan sarkoidozun iyi seyirli bir for-
mu olarak tanimlanmastir (1). Tiirkiye' de yapilan bir ¢a-
hsmada 1966-2002 yillan arasin'da istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne bagvuran 514 sarkoidoz ta-
nis1 alan hastanin % 19.1 'inde Lofgren Sendromu tanisi
konulmustur (5).

Sarkoidozlu hastalarin %60'inda spontan, %10-
20'sinde de kortikosteroid kullanimi ile rezoliisyon go-
rillmiigtiir. Eritema nodosuma ve akut infiamasyon bul-
gularina sahip olan hastalarda %80'e varan yiiksek oran-
da remisyon tespit edilmistir. Deri sarkoidozunun prog-
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nozu sistemik tutuluma baghdir. Hastalarm % 10 ila
%20'sinde hastalik kronik ve progresif olmakla birlikte
sonucta sadece % 1-5'i 6liimle sonuglanir (1,6).

Tedavi genellikle organ disfonksiyonuna neden olan
infiamatual' lezyonlarda gerileme saglamak, pulmoner
fibrozisi 6nlemek ve semptomlar gidermek amaciyla ya-
pilir. Deri sarkoidozu tedavi edilmeksizin spontan gerile-
yebilir. Tedavi secenekleri arasinda gii¢lii topikal steroi-
dler, intralezyonel steroidler, istemik steroidler, anti-
malaryaller, metotreksat, talidomid, lazer ve PUVA yer
almaktadir. (1,3,6. Hiperkalsemi veya hiperkalsiliri, deri
lezyonlari, okiiler sarkoidoz formlarinda sistemik tedavi
gereklidir (4).

Vakamizda kutandz sarkoidoz lezyonlarina ek olarak
artalji, bilateral hiler lenfadenopati, eritema nodosum ve
PPD negatifligi ile birlikte Lofgren sendorum tamsi
konuldu. Prednol 64 mg/giin olarak bagland1 ve iki haf-
talik araliklarla doz azaltildi. Kortikosteroid tedavisine
olumlu yanmit alindi. Tedavinin ikinci ayinda konjonkti-
val lezyonlan ve viicuttaki nodiiler lezyonlarn postlezy-
onel hiperpigmenttesyon birakarak geriledi. Halen hasta
6 aylik lezyonsuz olarak izlenmektedir.
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