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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Psoriyazis Benzeri Deri Tutulumu Yapan
Sarkoidoz Olgusu

A Case of Sarcoidosis with Psoriasis like Skin Involvement

Neslihan Ozcelik!, Yilmaz Bolbil', Savas Ozsu', Umit Cobanoglu?
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Abstract

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid granilomlarla
seyreden ve etyolojisi bilinmeyen multisistemik bir
hastaliktir. Deri tutulumu hastalann % 9-37 kadarin-
da ve hastaligin herhangi bir evresinde karsimiza
cikabilmektedir. Sarkoidozda en sik makilopapiler
kutandz lezyonlar gérilmekle birlikte, nadiren diger
formlarda deri lezyonlar da izlenebilmektedir. Burada,
sarkoidoz tanisi ile izlenen bir hastada ortaya cikan
psoriyazis benzeri deri lezyonlarn nedeniyle olgu litera-
tir egliginde sunulmustur.

Anahtar Sézcuikler: Sarkoidoz, psoriyazis, deri tutulu-
mu.

Sarcoidosis, is a multisystem disease with unknown
etiology and non-caseating epithelioid granulomas
and fibrosis. Skin involvement occurs up to 9-37% of
patients and may present at any stage of the disease.
The most common maculopapular cutaneous lesions
is experienced in sarcoidosis and although rarely also
monitored in other forms of skin lesions. In this study,
a patient diagnosed with sarcoidosis with psoriasis-
like skin lesions has been discussed.

Key words: Sarcoidosis, psoriasis, skin involvement.

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid granilomlarla
seyreden ve etyolojisi bilinmeyen multisistemik bir
hastalikhir. Solunum sistemi, géz, deri, lenfatik
sistem, kemik ve karaciger tutulumu sik gérolir.
Deri tutulumu, hastalarin % 9-37 kadarinda ve
hastaligin herhangi bir evresinde kargimiza gika-

bilmektedir (1). Sarkoidozda en sik makilopapiler
kutanéz lezyonlar gérilmekle birlikte, nadiren
diger formlarda deri lezyonlar da izlenebilmektedir
(2). Deri lezyonlar hem diyagnostik hem de prog-

nostik acidan dnem tagimaktadir.
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Hepatit B viris tasiyicihg ve 10 paket/yil sigara &ykiss
olan 45 yasindaki erkek hasta, mediastende lenf nodlari-
nin saptanmasi nedeniyle 2007 yilinda poliklinigimize
sevk edilmis ve o dénemde yapilan bronkoskopi ve bron-
koalveoler lavaj sonucunun (spesifik ve nonspesifik kiltir,
sitopatolojik inceleme) tanisal olmamasi zerine medias-
tinoskopi yapilmis ve takiben non nekrotizan granuloma-
t6z lenfadenit saptanarak sarkoidoz tanisi almig (Sekil 1).
Evre—| sarkoidoz tanisi ile takibe alinan hastanin sonraki
dénemde araliklarla ve giderek artan dékintilo deri
lezyonlar ortaya ctkmaya baslamis. Ozellikle bas boyun
balgesi ve Ust ekstremitelerde daha yogun olan lezyonla-
rnda son zamanlarda artis olmasi nedeniyle dermatoloji
poliklinigine basvurmus ve hastada psoriyazis disinile-
rek 2013 yilinda deri biyopsisi yapilmis. Patoloji sonucu
langhans dev hiicresi iceren, nekroz icermeyen, kompakt
histiyosit topluluklarinin olusturdugu granilomatéz iltihap

olarak raporlanmasi Gzerine hasta tarafimiza yénlendiril-

misti.

Sekil 1: Mediastinoskopi esliginde alinan lenf nodu &rmeginin patolojik
incelemesinde lenf nodu yapisini genis alanlarda ortadan kaldiran
epiteloid histiyositlerden olusan granilom odaklari izlendi, nekroz sap-

tanmadi.

Hastanin fizik muayenesinde yiz, sacl deri, sirt, omuzlar
ve kollarda yaygin olarak eritemli, makiler plak tarzinda
ve yer yer skuamli lezyonlari mevcuttu (Sekil 2 ve 3). So-
lunum sistemi muayenesi ve diger sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde bilateral
hiler genisleme (Sekil 4), akciger tomografisinde bilateral
hiler, subkarinal multipl lenfadenopatiler saptandi (Sekil 5
ve 6). Solunum fonksiyon testleri normal [FEV1/FVC %86,
FEV1: 3 L (%86), FVC: 3,5 L (%85) ve DLCO: %85] ola-
rak degerlendirildi. Eritrosit sedimantasyon hizi yiksek (90
mm/saat), anjiyotensin konverting enzim (ACE) duzeyi

artmig (121 mg/dl) bulundu. Diger laboratuvar inceleme-
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leri (ftam kan sayimi, biyokimya ve idrar analizi, kollagen
doku belirtecleri) normal olarak degerlendirildi. Deri bi-
yopsi érnegdinin tiberkiloz mikroskopisi ve kiltiry, ayrica

tiberkilin deri testi negatif bulundu.

Sekil 2: Hastanin sirfinda yaygin eritemli, makiler plak tarzinda ve yer

yer skuamli lezyonlar.

Sekil 3: PA akciger grafisinde sagda belirgin bilateral hiler genigleme.

Sekil 4: Bilgisayarli toraks tomografisinde belirgin biyimas hiler lenf

nodlari.

Mevcut veriler 1giginda hasta yaygin deri tutulumlu Evre-|
sarkoidoz olarak degerlendirildi. Lezyonlarin  belirgin
estetik sorun olusturmasi ve yasam kalitesini etkilemesi
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nedeniyle sistemik steroid tedavisi planlandi. HBV tagiyicis
olmasi nedeni ile gastroenteroloji ile konsulte edildi ve
sonrasinda 40 mg/gin metil prednizolon tedavisi baslan-
di. Tedavinin birinci ayinda yapilan kontrollerinde lezyon-

larin belirgin sekilde geriledigi gézlendi.

Sekil 5: Hastanin yiz ve gégus bolgesinde yaygin eritemli, makiler plak

tarzinda lezyonlar.

TARTISMA

Sistemik sarkoidozlu hastalarda %37’ye varan oranlarda
ve degisen formlarda deri tutulumu gérilebilmektedir (3).
Lezyonlar hastaligin herhangi bir evresinde ortaya cika-
bilmekle birlikte hastamizda oldugu gibi genellikle hasta-
hgin baslangicindan itibaren izlenmektedir (4). Deri lez-
yonlar spesifik ve nonspesifik lezyonlar olarak siniflandi-
nlmaktadir (5). Sarkoidozun spesifik lezyonlar histopato-
lojik olarak granilomatdz bir yapi gésterirken, nonspesifik
lezyonlarinda ise inflamatuvar yanit izlenir. Makil, papdl,
nodil, plak, subkutan nodil, infiltre skar ve lupus pernio
gibi lezyonlar sarkoidoza spesifik lezyonlar kapsaminda
degerlendirilirken; eritema nodozum, ikfiyoz, eritema
multiforme, eritrodermi, pruritis, kalsifikasyonlar ve Sweet
sendromu gibi lezyonlar ise nonspesifik deri lezyonlan
olarak degerlendirmektedir (5). Sarkoidozda en sik géri-
len deri lezyonu, non-spesifik bir lezyon olan eritema
nodosumdur (6). Spesifik kutanéz sarkoidoz lezyonlan
olarak da en sik makilopapiler lezyonlar ile karsilagil-
maktadir (2). Lezyonlar siklikla bag, boyun, sirt, ekstremi-
teler ve nadiren oral kavitede yerlesmektedirler (7). Has-
tamizda saptanan sarkoidoza spesifik deri lezyonlar,
yukanida belirtildigi Uzere granilomatéz iltihap &zellikleri
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gostermekteydi ve literatirde bildirilene benzer olarak
lezyonlar hastanin bas, boyun bélgesi, Ust ekstremiteler ve
Ust gévdede daha yogun olarak yerlegmisti.

Yanardag ve ark.’nin (5) 170 kutanéz sarkoidoz olgusunu
kapsayan calismalarinda kadin hastalarda deri tutulumu
daha fazla (%80 kadin, %20 erkek) ve psoriyazis benzeri
deri lezyonu olan hasta orani ise %0,9 olarak bulunmus-
tur. Hastalar sistemik tutulum olmaksizin sadece deri
bulgulariyla da bagvurabilmektedirler (8). Cok degisik
morfolojilerde deri lezyonlar gérilmesi nedeniyle deri

sarkoidozu ‘biyik taklitci’ olarak da tanimlanmaktadir (9).
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Sekil 6: Bilgisayarl toraks tomografisinde normal akciger parankimi.

Kutanéz sarkoidoz lezyonlar; grantlomatéz rozasea,
psoriyazis, nodiler neoplazmlar, diskoid lupus eritemato-
zus, morfea, aniler sifiliz, lupus vulgaris vb. gibi dermato-
lojik tablolarla kolaylikla kangabilmektedir (10). Bu ne-
denle ayinc tani konusunda dikkatli olunmasi gerekmek-
tedir. Ayrica bu hastalan cogunlukla ilk olarak degerlen-
diren hekimler olan dermatologlarin, hastayr sistemik
tutulum agisindan degerlendirmesi énem arz etmektedir.
Tanida punch biyopsi oldukca kolay ve givenilir bir yén-
temdir (11). Ancak granilomatéz iltihap yapan diger
hastaliklar tiberkiloz, atipik mikobakteri enfeksiyonlari,
fungal enfeksiyonlar, yabanci cisim reaksiyonlari ve roma-
toid nodiller histopatolojik ayinci tanida géz éniinde
bulundurulmalidir (3,12). Bu kapsamda muhtemel enfek-
siydz nedenleri dislamak icin alinan &rneklerin spesifik ve
nonspesifik koltiri, serolojik degerlendirme, tiberkslin
testi, serum ACE dizeyi yardima olabilir. Ozellikle spesi-
fik deri tutulumu olan hastalarda ACE dizeyi belirgin
olarak ytksek bulunmustur (11). Bir calismada sarkoidoz
deri tutulumu olan hastalar ile psériyazis olgulan kargilas-
tinlmis ve sarkoidozda ACE dizeyleri daha yiksek bulun-
mustur (13). Yapilan baska bir calismada kutanéz sarkoi-
dozlu hastalarda ACE dizeyi % 75 oraninda yiksek sap-
tanmishr (14). Hastamizda da ACE dizeyi belirgin yoksek

bulunmus, olasi enfeksiyoz etkenleri diglamak icin spesifik
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ve nonspesfik kiltir incelemeleri, tiberkilin testi, immu-
nolojik hastaliklarin ekarte edilmesi acisindan kollagen
doku belirtecleri negatif sonuclanmigtir.

Psoriyazis, sarkoidoz gibi heniz nedeni bilinmeyen hasta-
liklar arasindaki yerini korumaktadir. Hastalarda histopa-
tolojik olarak lenfosit ve monositlerden zengin dermal
infiltrasyon ve &dem; stratum korneumda ya da hemen
altinda yerlesen polimorfonikleer |6kositlerden olusan
epidermal mikroabseler (Munro mikroabseleri) gézlenir
(15). Literatirde sarkoidoz ve psoriyazis birlikteliginden
bahseden yeterli calisma mevcut degildir. Dolayisi ile her
iki hastaligin immin mekanizmasina iliskin daha kapsaml
arastirmalara ihtiyac oldugu aciktir.

Kutandz sarkoidozda standart tedavi, kortikosteroidler,
antimalaryal ilaclar, metotreksat, tetrasiklinler ve inatc
olgularda TNF-alfa inhibitérlerini icermektedir (10). Yapi-
lan bir calismada 20-40 mg/gin oral kortikosteroid
dozuyla tedavinin baslangicindan 4-8 hafta sonra lezyon-
larda dizelme oldugu gézlenmistir (16). Ancak tedavi
edilmeksizin de sarkoidoz deri lezyonlar kendiliginden
gerileyebilir (8). Tedavi genellikle yoz gulduricidir ve
hastamizda oldugu gibi bircok olguda tedavi ile iyi sonuc-
lar alinabilmektedir.

Sonuc olarak, sarkoidoz hastalarinda oldukca farkli
spektrumlarda deri lezyonlari ile karsilagilabilmektedir. Bu
hastalarda belirtilen deri lezyonlarinin ayinici tanisinin ve
sarkoidoz ile iligkisinin ortaya konulmasinda deri biyopsi-
sinin oldukca degerli bir arac oldugu unutulmamalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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