Sarkoidozisde Kas-iskelet Sistemi Tutulumu
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OZET

Sarkoidozis etyopatogenezi belirsiz, relaps ve remisyon-
larla seyreden, sistemik, kronik, granilomatéz bir hastaliktir.
Kas-iskelet sistemi tutulumunun %13'e kadar oldugu
bildirilmistir. Sikhikla el, ayak kemikleri ve eklemleri tutulur.
Odem, hassasiyet, yumusak doku kitleleri, hareket kisithiligi ve
deformite gelisebilir. Burada el ve ayak parmaklarinda adrili
yumusak doku kitleleri ve hareket kisitliigi gseklinde kemik-
eklem tutulumu, timak, géz ve epididim tutulumu olan bir
sarkoidozis olgusu sunuyoruz.
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SUMMARY

Sarcoidosis is a systemic, chronic, granulomatous disease
of unknown etiopathogenesis with a course of remissions and
relapses. Musculoskeletal involvement in sarcoidosis is report-
ed up to 13%. Most commonly, bones and joints of hands and
feef are involved. Edema, tenderness, soft tissue swelling,
restricted motion and deformity may develop.

We present a case of sarcoidosis with musculoskeletal
letal involvement as pain-ful soft tissue masses and restricted
maofien in the fingers of hands and feet, also with nail, eye and
apididiym involvement.
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Sarkoidozis, nedeni bilinmeyen sistemik graniilo-
matéz bir hastaliktir. Akciger parankiminde tutulum ve
lenfadenopatiyi iceren torasik bulgulan iyi bilinir. Kas-
iskelet sistemi tutulumu ise daha az oranda gériilmekte-
dir. Kas-iskelet sistem tutulumu olan olgularin %80-
90'Inda da radyolojik olarak akciger tutulumu ve deri tutu-
lumu vardir (1,2). Burada, akciger ve deri tutulumu
olmayan kas-iskelet sistemi, tirnak, g6z ve epididim tutu-
lumu olan bir olgu tanitildi.

OLGU SUNUMU

33 yasindaki erkek hasta, el ve ayak parmaklarin-
daki sislikler ve tirnaklarindaki sekil bozuklugu yakin-
malariyla poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde, bir yil
6nce el ve ayak parmaklarinda sislik, kizariklik, agr ve
hareket kisithiligi olustugu, zamanla parmak uglarindan
sizinti ve tirnaklarinda sekil bozuklugu gelistigi 6grenildi.
Olgu, 2 yil dnce lveit ve 8 ay once tek tarafli epididimit
tamis1 almigt.

Fizik incelemede; servikal, submandibular ve oksip-
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ital bélgede multipl lenfadenopatiler bulundu. Sag testiste
epididime uyan bélgede 2 cm gapinda, sert kivamli kitle
saptandi. Sol el ikinci ve besinci, ve her iki ayak birinci
parmaklarinin orta ve distal falankslarinda kirmizi-mor
renkli, sinirlan belirsiz, agrili yumusak doku kitleleri tesbit
edildi (Sekil 1). Sol el besinci parmak distali palmar
ylzinde 0.3 cm gapinda 4 adet yiizeyel llser izlendi. Sol

" el ikinci ve her iki ayak birinci parmak tirnaklarinda kalin-

lagma, kahverengi-siyah renk degisikligi ve longitudinal
ayrilma gérllda.

Rutin laboratuvar incelemeleri, 24 saatlik idrarda
kalsiyum dederleri, immiinglobulin ve serum anjiotensin-
konverting enzim seviyeleri normal sinirlarda bulundu.
Periferik kandaki lenfositlerin imminofenctipik deger-
lendiriimesinde CD4* T hiicrelerinde belirgin azalma,
CD8* T hiicrelerinde rolatif atis ve CD20* B hiicrelerinde
minimal artig saptandi. HLA A1, A10, BW55 ve BW6 po-
zitifligi tesbit edildi. PPD deri testi negatifti. El ve ayak
grafilerinde sol el ikinci ve besinci, her iki ayak birinci par-
mak distallerinde yumusak dokuya ait siglikler; sol el ikin-
ci parmak distal falankslarinda kistik ve litik degisiklikler,
korteks yapisinda dizensizlesme saptandi (Sekil 2).
Ayrica sol el ikinci parmak distal interfalangeal, besinci
parmak proksimal ve distal interfalangeal eklemlerde
daralma ve diizensizlik tesbit edildi. Postero-anterior
akciger grafisi, EKG, amdominopelvik USG, toraks ve
kranial BT, VEP, EMG, odyogram normaldi.
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Sekil 1. Sol el ikinci ve besinci parmaklarda ve her iki ayak bag-
parmaklarinda yumusak doku kitlesi seklinde goriilen
sarkoidozis olgusu.

Sekil 2. Her iki ele ait radyografide sol el ikinci parmak distal,
besinci parmak orta ve sag el ikinci parmak proksimal
flankslarinda kistik ve litik degisiklikler ve interfalangeal eklem-
lerde daralma goriiimektedir.

LS

Sekil 3. Sinovia biyopsisinde epiteloid histiyosit topluluklarindan
olusan gok sayida “giplak” graniilomlar vardir (x100, HE)

Sol el ikinci parmaga ait deri, deri alti, tendon,
sinovia ve kemigi iceren insizyonel biyopside sarkoidal
graniilomlar saptandi (Sekil 3,4). Tedaviye 40 mg/gin
oral prednizolon ile baslandi, 2 ay sonunda kademeli
olarak azaltilarak 5 ayda kesildi. Lezyonlarda belirgin
dizelme oldu (Sekil 5).

TARTISMA

Sarkoidozis sistemik graniilomat6z bir hastaliktir.
Kemik tutulumu %1-13 oraminda géralar (1,3) ve
hastaligin erken déneminde nadirdir. En ¢ok el ve ayak-
larin orta ve distal falankslarini tutar. Radyolojik olarak
osteolitik veya osteosklerotik degisiklikler gorlldr, en
karakteristik olarak bal petegi veya kistik gérinim vardir
(1). Radyolojik olarak yumusak doku édemi, periartikller
osteoporoz, eklem yiizeyinde daralma gérillr. Kemik ve
-eklem tutulumu klinik olarak genellikle asemptomatiktir,
ancak agdnli yumusak doku kitleleri, hareket kisithhgi ve
deformite olusturabilir (3,5,6,7). Tirnak tutulumu uzunla-
masina gizgilenme, pitting ve subungual keratoz seklinde

Sekil 4. Sarkoidozisde kemiktutulumu. Ortada asteroid cisim
iceren dev hiicre, gevrede epiteloid histiyosit topluluklar
gdériimektedir (x200, HE).

Sekil 5. Tedaviden sonra lezyonlarindaki belirgin diizelme izlen-
mektedir.

olup nadirdir. Epididimit ise az sayida olguda bildirilmigtir
(8). Kas-iskelet sistemi tutulumu olan olgularin gogunda
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akciger tutulumu ve deri tutulumu olmasina ragmen bizim
olgumuzda bu sistemler tutulmamigtir. Olgumuzdaki gibi
kas-iskelet sistemi tutulumuna ait bulgular bazen klinik
olarak &n planda olabilir ve yillarca tek bulgu olarak kal-
abilir. Bu nedenle sarkoidozisde kas-iskelet sistemi tutu-
lumuna ait klinik ve radyolojik degisikliklerin iyi bilinmesi
tam ve ayirici tanida Gnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Sartoris DJ, Resnick D, Resnik C, Yaghmai |. Musculoskeletal
manifestations of sarcoidosis. Semin Roentgenol 1985;
20(4):376-86.

2. Resnik C. Osseous sarcoidosis, radiologic imaging, and physi-
cian interaction. New york State J Med 1992; 92(5):177-8.

T Klin J Dermatol 1996, 6

3.

137

Stuli MA, Glass-Royal M. Musculoskletal case of the day. AJR
1990; 154:1332-34.

. Resnick D, Niwayama G. Sarcoidosis. In: Resnick D,

Niwayama G, eds. Diagnosis of bone nd joint disorders, 2nd
ed. Philadelphia: Saunders, 1988: 4012-32,

. Schriber RA, Firooznia H. Extensive phalangeal cystic

lesions. Arthritis and Rheumatism 1975; 18(2):123-8.

. Posner MA, Melendez E, Steiner G. Solitary osseous sar-

coidosis in a finger. J Hand Surg 1991; 16(5):827-31.

. Isdale AH, Iveson JMI. Synovial cystic and sarcoid synovitis.

Br J Rheumatol 1992; 31:497-9.

. Ryan DM, Lesser BA, Crumley LA, Cartwright HA, et al.

Epididymal sarcoidosis. J Urol 1993; 149:134-8.



