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Ozet

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen multisistem grantlomatdz
bir hastaliktir. Subkutan sarkoidoz kutan sarkoidoz tipleri
arasinda en az siklikta gériilendir. ilk olarak Darier ve
Roussy tarafindan 1904 yilinda tanimlanmistir. Subkutan
sarkoidoz genellikle sistemik hastaligin baslangicinda
ortaya cikar ve sistemik hastaligin tanisinin konulmasinda
faydali olabilir. Genellikle siddetli olmayan sistemik tutu-
lumun habercisidir. Bu yazida subkutan sarkoidoz tanisi
konulan, 50 yasinda bir bayan olgu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Subkutan sarkoidoz, Darier-Roussy
sarkoid

Abstract

Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disorder

of unclear origin. Subcutaneous sarcoidosis is the least
encountered one among the cutaneous sarcoidosis types.
It was described for the first time by Darier and Roussy in
1904. Subcutaneous sarcoidosis usually appearing at the
beginning of the disease and it can be useful in the diag-
nosis of systemic sarcoidosis. It usually heralds a form of
sarcoidosis with nonsevere systemic involvement. In this
article, we present a 50-year-old woman with subcutane-
ous sarcoidosis.

Keywords: Subcutaneous sarcoidosis, Darier-Roussy
sarcoid

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid granilomlarla
karakterize etyolojisi bilinmeyen bir multisistem hastaliktir.
Sarkoidozlu olgularin % 25’inde kutan6z tutulum olur. Deri
bulgularindan en sik goérlleni, vakalarin % 30-40'inda
saptanan eritema nodozumdur(1,2). Tek basina deri
sarkoidozu gorilme sikhigr ise % 5.4-13.8’dir(1). Kutan
sarkoidoz; anjiyolupoid, miliyer, sirsinat, noduler, subkutan,
Ulseretip ve sikatris sarkoidoz olarak siniflandiriimaktadir(3).
Bilgilerimize gore literatirde subkutan sarkoidozlu 55 olgu
mevcuttur(2).

Bu yazida, subkutan sarkoidoz tanisi konulan bir olgu ele
alindi. Subkutan sarkoidozun nadir gérllmesi nedeniyle
sunulmasi uygun géruldu.

Olgu

Elli yasinda bayan hasta, kollarinda son iki aydir devam eden
sigliklerden ve agin halsizlikten yakinmaktaydi. 14 yil énce
konulmus diabetes mellitus tanisi disinda 6zgegmisinde 6zellik
yoktu. Dlzensiz oral antidiabetik kullanim éykiisu olan olgu son bir
aydir insilin tedavisi almaktaydi. Olgunun fizik muayenesi dogaldi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde sag kolda en blyigi 5x8 cm
boyutlarinda dort adet ve sol kolda en blyigi 3x5 cm boyutlarinda
yedi adet deri renginde sert, agrisiz ve Ustlindeki deriye yapisik
olan subkutan yerlesimli noddlleri mevcuttu (Resim 1 ve 2).
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Resim 1. Sol kol 6n yiizde subkutan noddller (nodil Gzerindeki
erode alan yanik nedeniyle olusmustur).

Resim 2. Sol kol lateralinde genis ¢apli subkutan bir nodl.




Olgu Sunumu

Eksize edilen bir nodiiliin histopatolojik incelemesinde, merkezinde
multintkleer dev hiicreler iceren epiteloid histiyositler ve kronik tipte
iltihabi hucrelerle gevrilmis, ¢ok sayida non-kazeifiye granilomlar
gobrildi (Resim 3).

Resim 3. Dev hicreler ve minimal lenfositik infiltrasyon iceren
granulomlar, H&E; orijinal buyitme x 100.

Bu bulgularla hastaya subkutan sarkoidoz (Darier-Roussy sarkoid)
tanisi konuldu. Laboratuar tetkiklerinde; rutin biyokimya, tam
kan sayimi, C-reaktif protein, antistreptolizin O, romatoid faktor,
antinukleer antikor, anjiotensin konverting enzim (ACE), serum
ve idrar kalsiyum diizeyleri normal sinirlarda olan olgunun akciger
grafisinde bilateral hiler lenfadenopati saptandi. Solunum sistemi
ile ilgili semptomu olmayan olguya, g6gls hastaliklar tarafindan
istenen toraks tomografisi ve solunum fonksiyon testleriyle akciger
sarkoidozu tanisi konuldu. Diger organ tutulumlari agisindan
taranan olguda, sinir sistemi, kas - iskelet sistemi, gz, bébrek
ve karaciger tutulumuna ait bulguya rastlanmadi. 60 mg/gin
fluocortolon tedavisi baslanan olgunun subkutan noddilleri ve hiler
lenf nodlar iki ay icinde tamamen kayboldu. Kortikosteroid dozu
azaltilarak tedavisi sonlandirilan olgunun sikayetlerinde tekrarlama
olmadi. Hasta halen poliklinik kontrolu altindadir.

Tartisma

Subkutan sarkoidoz en az siklikta gérilen kutan sarkoidoz
tipidir(4). Sistemik sarkoidozu olan olgularin % 1.4-
6’sinda gorulur(3,4). Darier ve Roussy tarafindan 1904
yilinda tanimlanmistir(5). Beyaz irkta gérilme sikligi daha
fazladir(6). Dérdliincu dekatta pik yapan hastalik kadinlarda
daha sik gorilmektedir(2). Genellikle sistemik sarkoidozun
baglangicinda gérilir ve giddetli olmayan sistemik
tutulumun habercisidir*. Subkutan sarkoidoz ¢ok nadiren
sistemik sarkoidoz olmadan tek basina gérilebilir ve
nadiren de sistemik sarkoidozdan 6nce baglayabilir(5).
Olgumuzda da Once deri tutulumu sonra pulmoner
tutulum saptanmistir. Lezyonlar ¢ok sayida, sert,
agrisiz  ve mobil subkutan yerlesimli noddllerdir.
Literatlrdeki olgu sunumlarinda olgularin % 86’sinda
lezyon sayisi altinin Uzerinde bulunmus ve olgularin
%71’inde, subkutan noddllere,papil, plak ve eritema
nodozum gibi diger deri bulgularinin eslik ettigi
g6rilmustir(2). Noduller UGzerinde skuamasyon, akinti

ve Ulserasyon meydana gelmez(4). Genellikle nodillerin
Uzeri deri rengindedir, fakat eritemli, lividi veya
hiperpigmente lezyonlar da bildiriimistir(2). Sarkoidoz
tanisinda ACE duzeyleri sensitif ve spesifik degildir.
Hastaligin  aktivitesi ve prognozu ile korelasyon
gostermedigi  saptanmistir. Bununla birlikte subkutan
sarkoidozlu olgularin % 50-60’Inda ACE duzeyleri
yuksek olarak bulunabilir(7,8). Hastaligin vitiligo, otoimmuin
tiroidit ve pernisiydéz anemi gibi otoimmin hastaliklarla da
birlikteligi bildirilmistir(9). Olgumuzun yapilan tetkiklerinde,
tip Il diabetes mellitus diginda bagka bir otoimmuin hastalik
bulgusuna rastlanmamistir.

Histopatolojik olarak bizim olgumuzda da oldugu gibi
noninfeksiy6z sarkoidal veya epiteloid granilomlar ile
minimal lenfositik inflamasyon gérilmektedir(2).

Literatirde tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi subkutan
sarkoidoz  olusan  olgular  bulunmaktadir.  Astim
immunoterapisi i¢in tedavi gdren bir olguda enjeksiyon
alanlarinda daha sonra subkutan sarkoidoz lezyonlar
ortaya ciktigi, baska bir olguda da ¢ocukluk ¢aginda yapilan
enjeksiyonlar sonrasi olusan sikatris alanlarinda subkutan
sarkoidoz lezyonlarinin olustugu yayinlanmistir(10,11).
Sikatris dokusunda sarkoid infiltrasyonunun patogenezi
bilinmemektedir(12). Olgumuzun yapilan muayenesinde
herhangi bir sikatris dokusuna rastlamadik. Diabetes
mellitusu nedeniyle koldan yapilan insllin
enjeksiyonlarinin etyolojide yeri olabilecegi disundldi.
Ancak subkutan noduillerin insilin tedavisine baslanmadan
bir ay 6nce olustugu 6grenildi.

Subkutan sarkoidoz lezyonlari bazen spontan olarak
kaybolabilir. Az sayida noduli olan olgulara intralezyonel
steroid uygulamasi iyi sonu¢ vermektedir. Spontan
gerilemeyen veya ¢ok sayida lezyonu olan olgularin
tedavisinde sistemik kortikosteroid kullaniimaktadir(4,13).
Sistemik  kortikosteroidi tolere edemeyen olgularin
tedavisinde ise metotreksat veya hidroksiklorokin
kullanilabilecegi bildirilmistir(4).Ayrica tedavide azatiyoprin,
siklofosfamid, siklosporin, mikofenolat mofetil, pentoksifilin,
talidomid, infliksimab, etanerseptin de yeri oldugu
bildirlmektedir(1).  Subkutan sarkoidoz  tedavisinde
allopurinol de kullanilmig ancak etkinligi  dUsuk
bulunmustur(14). Yapilan bir calismada 20-40 mg/gun oral
kortikosteroid dozuyla tedavinin baglangicindan 4-8 hafta
sonra lezyonlarda duzelme go6zlenmigtir(2). Literatirle
uyumlu olarak olgumuz da sistemik kortikosteroid
tedavisine iyi cevap vermis ve subkutan noduller iki aylik bir
strede tamamen kaybolmuslardir.

Subkutan sarkoidozun ayirici tanisinda lipom, pannikiilit,
lenfoma ve diger maligniteler dustnulmelidir. Memede
yerlesen nodillerin meme kanserini taklit edebilecegi
unutulmamalhdir(15).
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Sonug olarak olgumuz da subkutan noddlleri nedeniyle
degisik bilim dallarinda cgesitli tanilarla izlenmis, tani ve
tedavisi gecikmistir. Subkutan noddllerde ayirici tani
yaparken subkutan sarkoidoz unutulmamalidir.
Halsizlik diginda sistemik semptomu olmayan olguya
subkutan noduller yoluyla sistemik sarkoidoz tanisi
konulabilmigtir.
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