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Kutanoéz Sarkoidozlu 15 Hastanin Geriye Doniik Analizi
A Retrospective Analysis of 15 Patients with Cutaneous Sarcoidosis

Ebru Giiler!, Beril Giiliis Demirel’, Olgun Kontag?

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri, Ttirkiye

Ozet

Amag: Sarkoidoz, sebebi bilinmeyen, kazeifiye olmayan grantlomlarla karakterize multisitemik bir hastaliktir. Bu calismadaki
amacimiz; kutan6z sarkoidozlu hastalarimizin klinikopatolojik 6zelliklerini ve kutandz sarkoidoz ile sistemik sarkoidoz arasinda-
ki iliskiyi incelemekti.

Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali’'nda 2005-2010 tarihleri ara-
sinda kutan6z sarkoidoz tanisi almig 15 hastanin tibbi kayitlar geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: On bes hastanin 12'si kadin, 3't erkekti. En sik gortlen deri lezyon nodiloplak form (%66.6) idi. Lezyonlarin en sik
yerlestikleri yerler bas-boyun (%40) ve alt ekstremiteler (%40) idi. Tum hastalarin birincil sikayetleri deri belirtileri olmasina
ragmen 6 hastada pulmoner tutulum da tespit edildi.

Sonug: Calisma verileri kutanoz sarkoidozlu hastalarda ayni anda sistemik hastalik bulgularinin da eslik edebilecegini gostermek-
tedir. Bu yuzden dermatoloji boliimiine bagvuran tiim kutanéz sarkoidozlu hastalarda sistemik tutulumun arastirilmasi uygun
olacaktir. (Turk J Dermatol 2011; 5: 66-70)
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Abstract

Objective: Sarcoidosis is a multisystemic disease characterized by non-caseating granuloma of unknown origin. The purpose of
our investigation was to review our patients with cutaneous sarcoidosis in order to evaluate their clinicopathological features and
the relationship of cutaneous sarcoidosis with systemic sarcoidosis.

Materials and Methods: The medical records of 15 patients diagnosed with cutaneous sarcoidosis at Erciyes University,
Dermatology Department between 2005 and 2010 were retrospectively reviewed.

Results: Twelve patients were women, 3 patients were men. The most common presentation of cutaneous sarcoidal lesions was
the nodulo-plaque form (66.6%) and the most common localization of the lesions were the head-and-neck and the lower
extremities in six each (40%, each one). Although all of the patients’ primary complaints were cutaneous symptoms, pulmonary
involvement was noticed in 6 patients (40%) with cutaneous sarcoidosis.

Conclusion: The data of the study suggest that cutaneous sarcoidosis mainly occurs at the onset of the systemic disease. Hence,
all patients presenting to the dermatology departments with cutaneous sarcoidal granulomas require investigations for systemic
sarcoidosis. (Turk | Dermatol 2011; 5: 66-70)
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Giris

Sarkoidoz, sebebi bilinmeyen, kazeifiye olmayan grani-
lomlarla karakterize sistemik bir hastaliktir. En sik akciger ve
lenfatik sistem tutulurken deri, goz, dalak, kemik, eklem ve
parotis bezi gibi organlar da tutulabilmektedir (1). Sarkoidoz
sikhgr yasam boyu 25-35 yas ile 45-55 yas arasinda iki
dénemde artis gdsterirken tim yaslarda kadinlarda biraz
daha sik gértlmektedir. Tani igin klinik ve radyolojik bulgular
varliginda bir veya daha fazla dokunun histopatolojik incele-
mesinde kazeifiye olmayan grantlomlarin gorilmesi ve diger
granulom yapan nedenlerin diglanmasi gerekmektedir (1-4).

Deri tutulumu olgularin yaklasik olarak 1/3’lUnde tespit
edilir (1, 2). Kutanéz tutulum; 6zgin olan ve 6zgiin olmayan
deri lezyonlari olmak Uzere siniflandinimaktadir (5). En sik
gorilen 6zgln deri lezyonlar; infiltre plaklar, makullopapuler
dokuntller, eski skarda infiltrasyon, lupus perniyo ve subku-
tan sarkoidozdur. Ozgiin olmayan deri lezyonlan ise siklikla
eritema nodozum, eritema multiforme, kalsifikasyon ve pruri-
godur. Histopatolojik incelemede 6zgln olan lezyonlar tipik
granllom yapilariyla karakterize iken 6zgtin olmayan lezyonlar
tanisal olmayan inflamatuvar bir reaksiyon gosterirler (1, 5).

Kutandz tutulum olgularin bir kisminda hastaligin ilk bul-
gusu olarak ortaya cikabilecegi icin dermatoloji poliklinikle-
rinde bu konunun dikkatten kagmamasi gerekmektedir. Bu
geriye donlk galismada dermatoloji poliklinigimize basvu-
ran kutanéz sarkoidoz tanili 15 hastanin klinik ve histopato-
lojik bulgularinin gézden gegirilmesi ve sistemik tutulum
acisindan hastalarin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Poliklinigi’ne 2005-2010 tarihleri arasinda bagvu-
ran ve kutandz sarkoidoz tanisi almis 15 hastanin dosya bil-
gileri geriye dénuk olarak incelenmistir. Hastalarin dosyalarin-
dan elde edilen yas, cinsiyet, hastalik suresi, lezyon 6zellikle-
ri, histopatolojik ve radyolojik incelemeler, laboratuar tetkikler
ve ekstrakutandz tutulumlar gibi tim veriler analiz edilmistir.

Bulgular

Kutan6z sarkoidoz tanisi alan 15 hastanin ortalama yasi
44.3 (25-70) idi. Hastalarin %80’i kadin (12 hasta) ve %20’si
erkek (3 hasta) idi. Hastalarin ortalama hastalik sireleri
63.5+106.2 ay (0.5-420 ay), ortanca 24 ay idi.

Hastalarin tuma deri belirtileri nedeniyle dermatoloji kli-
nigine basvurmuslardi. Hastalarda en sik rastlanan deri
bulgulari; papll, plak ve nodll iken sadece bir hastada
lupus perniyo, G¢ hastada da eritema nodozum mevcuttu
(Sekil 1). Dort hastada ise birden fazla morfolojide deri bul-
gular tespit edildi. Hastalardaki lezyonlarin yerlesim yerleri
ve morfolojik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Akciger grafisi tim hastalarda istenmis olup hastalarin
¢ogunlugunda (%60) akciger grafisi normal olarak saptanir-
ken alti hastada (%20) pulmoner infiltrasyon ile lenfadenopa-
ti tespit edilmisti. On bir hastaya yapilan tiberkdilin deri testi
dokuz hastada negatif olarak tespit edilmisti. Stpheli radyo-

lojik gorintileri olan hastalara toraks bilgisayarli tomografisi
cekilmisti. Ancak radyolojik olarak akciger tutulumu tespit
edilen alti hastanin sadece birinde solunum sikintisi belirtileri
mevcuttu. Bu hastalarin sistemik tutulum agisindan tedavileri
g06gus hastaliklari bolimu ile konsulte edilerek diizenlenmisti.

Sistemik tutulum agisindan hastalara tam kan sayimi,
karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, serum ve idrar kalsi-
yumu, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve kan angiotensin-
converting enzyme (ACE) diizeyini iceren laboratuar incele-
meleri yapilmisti. Sadece bir hastada (%6) I6kositoz varken
Uc hastada (%20) anemi, alti hastada (%40) ESH ytksekligi
tespit edilmisti. Serum kalsiyum seviyesi bir hastada (%6)
ylksek diger hastalarda normal iken idrar kalsiyum seviyesi
tum hastalarda normal sinirlar igerisindeydi.

Yapilan histopatolojik incelemelerde 11 hastada miko-
bakteri ve mantar elemanlarina ait sipheli bulgularin olma-
digi sarkoidoz igin tipik kazeifiye olmayan epiteloid grani-
lomlar tespit edilirken 3 hastada eritema nodozum bulgular
mevcuttu. Sarkoidal granllomlar; bir hastada ytizeysel der-
mis, iki hastada derin dermis, yedi hastada tUm dermis ve
doért hastada subkutan dokuda yerlesim gostermekteydi.
Eritema nodozumlu hastalarda granitlom yapisi saptanma-
di. Hastalarin 13’lUnde (%86.6) dev hicreler varken hicbir
hastada kalsifikasyona rastlanmadi. Sadece bir hastada
(%6.6) yabanci cisim, iki hastada da (%13.3) asteroid cisim-
cik mevcuttu. (Sekil 2). Hastalarin histopatolojik bulgulari
Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

Tartisma

Sarkoidoz, sebebi bilinmeyen kazeifiye olmayan granu-
lomlarla karakterize multisistemik bir hastaliktir. Tim dlnya-
da yaygin olarak gorilen bu hastaligin sikligi, kis ve ilkbahar
mevsiminde artis gostermektedir (3, 6). Sarkoidoz yasam
boyu 25-35 yas ile 45-55 yas arasinda iki ddnemde daha sik

Tablo 1. Kutandz sarkoidozisli hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellikler n %

Lezyon bdélgesi

Bas-boyun 6 40
Goévde 2 13.3
Ust ekstremite 5 33.3
Alt ekstremite 9 60
>2 bolge 7 46.6

Lezyon morfolojisi
Makdl 3 20
Papdil 5 33.3
Plak 5 33.3
Nodlil 5 33.3
Lupus perniyo 1 6.6
>2 morfoloji 4 26.6

iliskili semptomlar
Yok 12 80
Agrn 2 13.3
Kasinti 1 6.6
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Sekil 1. Sarkoidozlu hastalara ait klinik 6rnekler. A. Sol yanakta eritemli papdller ve plak, B. Cenede eritemli papdiller, C. Gene sol tarafta cev-
resi eritemli, ortasi atrofik plak, D. Gogus 6n ylzde eritemli noddler lezyon, E. Sirtta eritemli papul ve noduiller, F. Alinda eritemli genis plak,

burun ve dudak sag koselerinde eritemli paptller

gortlmektedir. Cocukluk caginda ise nadir olarak goralir.
Dért yas altinda pulmoner tutulumun yani sira deride makuU-
lopapler lezyonlar olarak klinik bulgu verirken 5-15 yas ara-
sinda ise artrit, Uveit ve pulmoner tutulum 6n plandadir (7).
Bizim calismamizda hastalarin yas ortalamasi 44.3 idi.
Hastallk her iki cinsi tutmakla beraber kadinlardaki sikiigi
biraz daha fazladir (1, 4). Yanardag ve ark.’nin (8) 170 kutan6z
sarkoidozlu olguyu inceledikleri ¢calismada kadin hastalarda
tutulum belirgin olarak fazla bildirilmistir (%80 kadin, %20
erkek). Bizim calismamizda da kadinlardaki sarkoidoz siklig
bu calismadakine benzer olarak %80 olarak tespit edildi.
Hastalarin deri lezyonlarin siresi ortalama iki yil iken bizim
hastalarimizda bu stire ortalama 63.5 ay+106.2 (0.5-420) ay
idi. Bu silrenin olduk¢a uzun olmasi nedeniyle hastalarda
sistemik tutulum sansinin artmis olabilecegi dustnulda.
Kutandz tutulum tim olgularin %9-37’sinde gérilmek-
tedir (1, 9). Kutandz sarkoidoz lezyonlari 6zgln olan ve
dzgiin olmayan lezyonlar olarak siniflandirilir (5). Ozgiin olan
lezyonlar histopatolojik olarak belirgin granilom yapilarina
sahip iken 6zgln olmayanlar reaktif inflamatuvar bir reaksi-
yon yaparlar (1, 5). En sik goriilen 6zgiin sarkoidoz lezyon-

lari makulopapdler lezyonlardir (2, 3, 5). Ancak son yillarda
yapllan bazi ¢alismalarda nodiloplak lezyonlarin daha sik
goruldigu bildiriimistir (6, 10). Bizim calismamizda da nodu-
loplak lezyonlar makuilopapuler olanlardan daha sik bulun-
du. Bu bulgu, daha dnce yapilan diger iki galismayla uyum-
luydu. Yanardag ve ark.’nin (8) yaptidi calismada en sik
lezyon eritema nodozum (%20.5) olarak bildirilirken bunu
plak ve nodiller (%4.3), makilopapuler lezyonlar (%3.7),
skar sarkoidozu (%2.9) ve lupus perniyo (%2.7) takip
etmekteydi. Ozgiin kutandz lezyonlarin kombine gériilebil-
mesi nedeniyle lezyonlarn siniflandirmada gui¢glik cekilebilir
(1, 2, 11). Bizim calismamizdaki nodulli hastalarin bir kismi
plak 6zelligi de gdstermekteydi ve bu ylzden nodiloplak
olarak siniflandiriimiglardi. Ayrica eritema nodozumlu olgular
6zgln lezyon olarak kabul edilmediklerinden nodiiloplak
olarak siniflandirilan lezyonlar igerisinde siniflandirimamis-
lardi. Lezyonlar siklikla bas, boyun, sirt, ekstremiteler ve
nadiren oral kavitede yerlesirler (3, 5, 12, 13). Bizim calisma-
mizda da lezyonlar en sik bas-boyun ve alt ekstremitede
yerlesim g&stermekteydi. Ayrica birden fazla anatomik bél-
gede lezyonlar da mevcuttu.
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Sekil 2. Sarkoidozlu hastalara ait histopatolojik gériintuler.

A. Sardoidozda dermisin tim tabakalarinda yerlesen ¢cok sayida granilomlar (HE,
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x40), B. Sarkoidoz granilomlarinda epiteloid histiyositler, multiniikleer dev hiicreler ve bir dev hiicre sitoplazmasinda asteroid cisimcik goru-
nimi (HE, x400), C. Bir bagka grantilomda dev hiicre icinde Schaumann cisimcigi (HE, x400), D. Sarkoidoz granilomlarinda retikdlin liflerinin

grantlomlarin merkezlerine kadar ilerlemesi (Gimusleme, x200)

Hastalarin buylk cogunlugunda deri lezyonlarina ait
semptomlar bulunmazken sadece iki hastada agr, bir has-
tada kasinti sikayeti mevcuttu.

Lezyonlarin morfolojik ¢esitliliginden dolayi klinik stiphe-
nin yani sira karakteristik histopatolojik inceleme tani igin
gereklidir. Ayirici tanida nekrobiyozis lipoidika, lenfomalar,
Sweet sendromu ve deri eki timorleri gibi birgok hastalik yer
alir (1, 6). Daha 6nce yapilan galismalarda kutandz sarkoidoz
icin karakteristik olan c¢iplak kazeifiye olmayan granilom
varligi bizim galismamizda da eritema nodozumu olan hasta-
lar haric tum hastalarda gosterilmistir (6, 11, 14).
Calismamizda sarkoidal granllomlar; bir hastada yizeysel
dermis, iki hastada derin dermis, yedi hastada tim dermis
ve dort hastada subkutan dokuda yerlesim g&stermekteydi.
Granlilom yerlesimi daha derin olan lezyonlar klinik olarak da
daha infiltreydi. Bu bulgu Mangas ve ark.’nin (11) sonuclariy-
la uyumluydu. Galismamizda Asteroid cisimcik ve/veya
Schaumann cisimcigi varlidi iki hastada (%13.3) tespit edildi.
Bu oran Mangas ve ark.’nin (11) ¢alismasindaki orandan
yuksek, Jung ve ark.’nin (6) calismasindaki orandan disuk-
t0. Multinikleer dev hicre varligi ise 13 hastada (%86.6)

tespit edildi ve Mangas ve ark.’nin (11) galismasindaki oran-
la uyumluydu. Olgularimizin birinde yabanci cisim, birinde de
fokal fibrinoid nekroz vardi ve bu oran énceki ¢alismalardan
daha disuk olarak (%6.6) tespit edildi.

Calismamizda klinik olarak sistemik tutulum suphesi olan
ve solunum sikintisi tarifleyen sadece bir hasta vardi. Ancak
sUpheli akciger grafisi sonrasi c¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografi sonuglarina gére, kutanéz sarkoidoz tanili hastala-
rin altisinda (%40) akciger tutulumu tespit edildi. Yanardag ve
ark.’nin (8) yaptidi calismada lupus perniyo ve skar sarkoi-
dozlu olgularda akciger tutulumu diger kutandz lezyonlardan
daha fazla olarak saptanmistir. Onceleri kutandz sarkoidoz ve
sistemik sarkoidoz birlikteligi tartismall kabul edilse de artik
kutan6z sarkoidozlu hastalarin ileride sistemik tutulum gdste-
receklermis gibi takip edilmeleri dnerilmektedir (15-17).

Deri lezyonlar hayati tehdit etmemekle beraber kutan&z
tutulum sistemik tutulumun bir gbstergesi olabilir. Hastalar
genellikle kozmetik acgidan tedavi talebinde bulunurlar.
Kutandz sarkoidozun standart tedavisi topikal, intralezyonel
ve sistemik kortikosteroidler, metotreksat, antimalaryaller ile
tim bu ilaglarin kombinasyonu seklindedir (18, 19). Bizim
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Tablo 2 . Kutandz sarkoidozisli hastalarin histopatolojik bulgulari

Hasta Yas/ Graniilom Fibrinoid Dev hiicre Lenfosit Yabanci | Kalsifikasyon | Asteroid
Cinsiyet yerlesimi nekroz cisim cisimcik

1 56/K DD, SK - + ++ - - -

2 52/E YD - + - - -

3 49/E SK - + - - -

4 25/K D - + - - - -

5 70/K - - + + - - -

6 28/K - - - - - - -

7 53/K - - + - - - -

8 48/K D - + - - - +

9 35/K D, SK + - ++ - - -

10 41/K SK - + - - - -

11 42/K DD - + ++ - - -

12 60/K D - + ++ - - +

13 25/E D - + ++ - - -

14 39/K D - + ++ - - -

15 41/K D - + ++ + - -

K: kadin, E: erkek, YD: ytizeyel dermis, DD: derin dermis, D: dermis, SK: subkutan doku

hastalarmizda bes hastaya topikal kortikosteroid, yedi hasta-
ya sistemik kortikosteroid, birer hastaya da topikal ile sistemik
kortikosteroid, topikal kortikosteroid ile antimalaryal ve siste-
mik kortikosterid ile antimalaryal kombinasyonlari &nerilmistir.

Sonug olarak; ayirici tanisinda ¢ok sayida hastalik yer
aldigi icin kutandz sarkoidozun klinik olarak teshisi hastalik-
tan stiphelenilse bile zordur ve kesin teghis icin mutlaka deri
biyopsisi gereklidir. Ekstrakutandz tutulum nadir olmamakla
beraber klinik olarak belirgin olmayan semptomlar verebilir.
Kutan6z tutulum sistemik hastaligin ilk bulgusu olarak orta-
ya cikabilir. Bu nedenle kutandéz sarkoidozlu hastalari
cogunlukla ilk degerlendiren hekimler olan dermatologlarin
sistemik tutulum acisindan hastalarn dikkatle muayene
etmeleri, gerekirse ilgili bdlumlerle konsulte edilmesi ve has-
talann takiplerinde de bu konunun gbzden kagirimamasin
6nemi vurgulanmak istendi.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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