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Deri Bulgulari ve Akut Artrit ile Ortaya Cikan Sarkoidoz

Sarcoidosis Revealed with Skin Manifestations and Acute Arthritis
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Otuz yedi yasindaki kadin hasta, her iki diz ve ayak bileginde sislik ve viicudunda dokintdlerle klinigimize basvurdu. Hasta artrit etiyolojisine
yonelik tetkik edildi. Derideki plak lezyonlardan alinan biyopside granilomatoz yapida sarkoidal lezyonlar saptandi. Olguya klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgular esliginde sarkoidoz tanisi konuldu. Deri tutulumu ile baslayan sarkoidoz literatlirde nadiren gérilmektedir. Spesifik deri
lezyonlardan alinacak biyopsi, invaziv bir transbronsiyal biyopsiye gerek kalmadan tani konulmasini saglar. Bu nedenle deri bulgulari ile tani
koydugumuz sarkoidoz olgusunu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, artrit, deri bulgulari

Abstract

A 37-year-old female patient admitted to our clinic with swelling in both knees and ankles and eruptions in her body. The patient was
examined for the etiology of arthritis. In the biopsy taken from the plaque lesions on the skin, granulomatous sarcoidal lesions were detected.
The case was diagnosed as sarcoidosis along with clinical, laboratory, and radiological findings. Sarcoidosis started with skin involvement is
rarely seen in the literature. Biopsy from specific skin lesions allows diagnosis without the need for an invasive transbronchial biopsy. Therefore,
we aimed to present a case of sarcoidosis diagnosed with skin manifestations.
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eklenmisti. Polikistik Over sendromu ve Diyabetes Mellitus
nedeniyle takipli olan hastanin romatolojik sorgusunda &zellik
yoktu. Muayenesinde her iki diz Uzerinde kizariklik ve sislik
mevcuttu (Sekil 1). Sag dizde 1si artisi ve patellar ballotman alindi.
Eklem hareket acikliklari agri nedenli range sonu kisith idi. Her
iki ayak bileginde de sislik mevcuttu ancak isi artisi gézlenmedi
(Sekil 2). Her iki dirsekte eritemli, viyolase plaklar gozlendi
(Sekil 3). Hastanin laboratuvar incelemelerinde hemogram
normal, biyokimyasal parametrelerinde glukoz: 149 mg/dL,
diger biyokimyasal parametreler normal, C-reactive protein 1,69
mg/dL, sedimentasyon 62 mm/sa, hepatit serolojisi normal,
romatoid faktor, ANA ve anti CCP (-) olarak bulundu.

Akciger grafisinde hiler lenfadenopati ile uyumlu gorinti
gbzlenen hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
Toraks BT'de sag paratrakeal lokalizasyonlu, kisa aksi 15 mm

Giris

Sarkoidoz non-kazeifiye granilom olusumu karakterize,
enflamatuvar multisistemik kronik bir hastaliktir. Etyolojisi halen
aydinlatlamayan bu hastalik basta akcigerler olmak Uzere
deri, kas iskelet sistemi, kalp gibi pek cok doku ve organi
etkileyebilmektedir. Hastaligin klinik bulgulari, seyri ve prognozu
genis bir yelpaze icinde yer almaktadir (1,2). Bu calismada her iki
diz ve ayak bilegi sisligi ve dirseklerde eritemli plaklar ile basvuran
ve sonrasinda sarkoidoz tanisi alan olgumuz sunulmustur.

Olgu Sunumu

Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.
Otuz yedi yasinda kadin hasta her iki ayak bileginde sislik ve her

iki diz 6n yuztnde kizariklik ve sislik ile poliklini§imize basvurdu.
Sikayetlerinin yaklasik 2 aydir oldugu &6grenildi. Dizlerde yarm
saati gegmeyen sabah tutuklugu tanimliyordu. Bu sikayetlere
son zamanlarda sag dirsekte kizarik deriden kabarik lezyon

olan lenf bezi ve sol akcigerde subplevral nodiller izlendi.
PPD testi 5 mm olarak bulunan hastanin dirsegindeki eritemli
plaklardan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi sarkoid ile
uyumlu graniilomat6z enflamasyon rapor edildi (Sekil 4).
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Sekil 1. Hastanin her iki dizinde gorllen artrit

Sekil 3. Dirsekte eritemli viyolase plaklar (periyodik asit-Schiff, d-periyodik
asit-Schiff, Alcian-blue)

Yapilan incelemeler neticesinde hastaya sarkoidoz tanisi konuldu.
Non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar ve topikal kortikosteroid
baslandi.

Tartisma

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen bir enflamatuvar hastaliktir.
Akcigerler basta olmak Uzere, deri, goz, kalp, karaciger ve
lokomotor sistemi tutabilir. Ekstrapulmoner tutulum akciger
tutulumundan dnce olabilecegi gibi, bizim hastamizdaki gibi

Sekil 4. Retikiler dermis alt kisimlarina kadar uzanan, sarkoidal nattrde
granilomatoz yangi fokuslari

beraber veya sonrasinda da gelisebilir. Akciger bulgularinin
erken dénemde asemptomatik olmasi nedeniyle hastalarin
basvuru sikayetleri genellikle ekstrapulmoner olmaktadir (1,2).

Deri tutulumu hastaligin herhangi bir evresinde %15-20 siklikta
bildiriimektedir. Spesifik ve non-spesifik lezyonlar seklinde
gbzlenir. En sik non-spesifik deri lezyonu alt ekstremite pretibial
bolgede agrili nodiller olarak ortaya cikan ve pigmentasyon
birakarak iyilesen eritema nodozumdur. Ates, artralji, bilateral
hiler lenfadenopati ile beraber goérildigd durum Léfgren
sendromu olarak adlandirilir ve iyi prognoz belirtisi olarak
gorultr. Septal pannikilit olarak gorllen eritema nodozumun
ayiricl tanisinda basta tlberkiloz ve streptokok enfeksiyonlari
olmak Uzere diger bag doku hastaliklar diistintlmelidir. Spesifik
derilezyonlarindan en dnemlisi lupus perniodur. Yanaklar, burun,
dudaklar ve kulaklarda agrisiz mor-kirmizi renkte deri lezyonlari
seklinde gorullr. Nazal Ulserasyon ve perforasyona neden
olabilir. Diger spesifik deri lezyonlari makulopapdler, papller ve
bizim hastamizda gorildigu gibi plak seklinde lezyonlardir. Plak
lezyonlar zaman iginde blylme gosterebilir Papiler lezyonlar
ylzde, makdilopapller lezyonlar gogus ve sirtta, plak lezyonlar
ise ekstremiteler ve sirtta gorulur. Sarkoidozda ayrica subkutan
nodller ve psoriazisi andiran pullu lezyonlar gordlebilir. Deriye
yaplilan travma deri lezyonlarinin ortaya cikisini kolaylastirabilir
(skar sarkoidozu) makulopapller ve plak lezyonlarin tedavisinde
topikal steroidler kullanilir. Ancak lupus pernioda sistremik
kortikosteroid ve immunsupresif tedaviye gerek duyulur. (3-5)

Sarkoidozun lokomotor sistem bulgulari eklem, kemik ve kas
kaynakli olabilir. Eklem tutulumu artralji, periartrit, akut artrit,
kronik artrit, sakroiliit, spondilit ve entezit seklinde prezente
olabilir. Akut artrit en sik ayak bilegi ve dizde gorilmektedir.
Yumusak doku sisliginin 6n planda oldugu kemik degisikliklerinin
gorilmedigi bir tutulum séz konusudur. Kronik artrit ise diz ayak
bilegi ile el ve ayagin kiclk eklemlerini tutmakta ve erozyon
gibi kronik kemik degisikliklerine neden olabilmektedir. Bizim
hastamizda dizlerde periartrit, ayak bileklerinde yumusak doku
sisligi ve artralji gortldi. Sakroiliit, entezit ve spondilit yoktu.
Laboratuvar degerlendirmesinde hastamizda oldugu gibi akut
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faz reaktanlari yiksek bulunabilir. Bunun disinda ACE yiksekligi,
hipergammaglobulinemi, kronik hastalik anemisi gordlebilir (2).
Sarkoidoz tanisi klinik ve laboratuvar bulgularin degerlendirilmesi
ile konur. Ancak tanida histopatolojik degerlendirme altin
standart olarak gorilmektedir. Akcigerden transbronsial
veya eritema nodozum disindaki deri lezyonlarindan alinan
kutan6z biopsi ile sarkoidoz tanisi konulabilir (3,5). Bizim
hastamizdaki plak lezyonlardan alinan Orneklerde sarkoidal
natiirde grantlomatoz enflamasyon gorilmustur (Sekil 4).
Sonug olarak sarkoidoz nadir gorilen genellikle akcigerleri tutan
bir hastaliktir. Akciger bulgularinin asemptomatik olabilmesi
nedeniyle genelde 6n plana c¢ikan klinik bulgu kas iskelet
yakinmalaridir.  Sarkoidoz hastalarinda nadiren saptanan
deri lezyonlari genelikle eritema nodosum olarak karsimiza
¢lkmaktadir. Bunun disinda gorilebilen makuilopaptler, papdler
ve plak seklindeki lezyonlar tani agisindan oldukga spesifiktir. Bu
nedenle dzellikle alt ekstremite blyik eklem artriti ile basvuran
hastalarda deri lezyonlari da varsa dikkatli degerlendiriimeli ve
histopatolojik taniya gidilmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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