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ubkutan sarkoidoz ilk olarak 1904’te Darier Roussy tarafından tanım-
lanmıştır. Ekstremitelerde ve gövdede subkutan yerleşimli nodüllerle
karakterizedir. Sistemik sarkoidozu olan vakaların %1.4 ile %6’sında

gözlenebilen nadir bir durumdur. Genellikle sistemik hastalığın başlangı-
cında ortaya çıkmaktadır. Nadiren sistemik hastalıktan bağımsız görülebi-
lir.1,2 Biz bu raporda sistemik sarkoidozun eşlik etmediği bir subkutan
sarkoidoz olgusu sunmaktayız.

Subkutan Sarkoidoz
(Darier-Roussy Sarkoid)

ÖÖZZEETT  Sar ko i doz fark lı or gan lar da non ka ze i fi ye gra nü lom olu şu mu ile ta nım lan mış mul ti sis te -
mik bir has ta lık tır. Sis te mik sar ko i doz lu has ta la rın %9-37’sin de gra nü lo ma töz de ri tu tu lu mu
göz le nir. Sub ku tan sar ko i doz ge nel lik le sis te mik has ta lı ğın baş lan gı cın da or ta ya çı kar ve sis te -
mik has ta lı ğın ta nı sı nın ko nul ma sın da fay da lı ola bi lir. Ge nel lik le şid det li ol ma yan sis te mik tu -
tu lu mun ha ber ci si dir. Bu ra por da 2 ay dır kol la rın da ve ba cak la rın da sub ku tan no dül le ri olan 46
ya şın da ki ka dın has ta su nul du. Bu no dül ler 1-3 cm ara sı de ği şen çap lar da, de ri ren gin de, asemp -
to ma tik, sert kı vam lı ve ağ rı sız dı. Ya pı lan de ri bi yop si sin de sub ku tan do ku da ti pik non ka ze i fi -
ye epi te lo id hüc re li gra nü lom ile uyum lu çok sa yı da odak gö rül dü. Has ta da sis te mik tu tu lum
yok tu. ACE ve kal si yum de ğer le ri yük sek de ğil di. Bu sub ku ta nöz lez yon lar da sis te mik kor ti kos -
te ro id te da vi siy le hız la ge ri le me ol du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sar ko i doz, ol gu su nu mu

AABBSS  TTRRAACCTT  Sar co i do sis is a mul tisy stem di se a se de fi ned by the for ma ti on of non ca se a ting gra -
nu lo mas in dif fe rent or gans. Gra nu lo ma to us cu ta ne o us in vol ve ment is ob ser ved in 9-37% of pa-
ti ents with syste mic sar co i do sis. Sub cu ta ne o us sar co i do sis usu ally ap pe a ring at the be gin ning of
the di se a se and it can be use ful in the di ag no sis of syste mic sar co i do sis. It usu ally he ralds forms
of sar co i do sis with non se ve re syste mic in vol ve ment. We re port a 46 ye ar old fe ma le pa ti ent
with se ve ral sub cu ta ne o us no du les of 2 month du ra ti on on her fo re arms and legs. A skin bi opsy
re ve a led mul tip le fo ci of typi cal non ca se a ting epit he lo id cell gra nu lo ma ta in the sub cu ta ne o us
tis su e. The re was no syste mic in vol ve ment. Se rum le vels of ACE and cal ci um we re not ele va -
ted. The se sub cu ta ne o us le si ons ra pidly re sol ved in res pon se to the syste mic ad mi nis tra ti on of
cor ti cos te ro ids.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sar co i do sis, ca se re ports [pub li ca ti on type]

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22000088;;1188::116666--116688

Dr. Nilgün SOLAK TEKİN,a

Dr. Gülben SARICI,a

Dr. Burak BAHADIR,b

Dr. Rafet KOCA,a

Dr. H. Cevdet ALTINYAZAR,a

Dr. Saniye ÇINARa

aDermatoloji AD, bPatoloji AD, 
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, ZONGULDAK

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 08.06.2006
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 29.08.2006

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Nilgün SOLAK TEKİN
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Dermatoloji AD,
ZONGULDAK
nilgunstekin@yahoo.com 

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



SUBKUTAN SAKOİDOZ (DARİER-ROUSSY SARKOİD) Nilgün SOLAK TEKİN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008;18 167

OL GU SUNUMU

46 ya şın da ka dın has ta kol ve ba cak la rın da 2 ay dır
olan şiş lik ler şika ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Öz ve soy geç mi şin de özel lik ol ma yan has ta nın sis-
tem sor gu sun da hal siz lik dı şın da bul gu yok tu. Der-
ma to lo jik mu a ye ne sin de; her iki kol ve ba cak ta çok
sa yı da, çap la rı 1 ile 3 cm ara sın da de ği şen, ağ rı sız,
sert, mo bil sub ku tan no dül ler sap tan dı (Re sim 1).
No dül le rin üze rin de ki de ri nor mal gö rü nüm lüy dü,
eri tem, akın tı ve ya ül ser yok tu. Has ta dan li pom,
pan ni kü lit ve sub ku tan sar ko i doz ta nı la rıy la in siz -
yo nel bi yop si ör ne ği alın dı. His to pa to lo jik in ce le -
me de, sub ku tan do ku da çok sa yı da non-ka ze i fi ye
gra nü lo ma töz ya pı lar gö rül dü (Re sim 2). Mi ko bak -
te ri ve fun gus kül tür le ri ne ga tif ti. Sub ku tan sar ko -
i doz ola rak de ğer len di ri len has ta sis te mik tu tu lum
açı sın dan Gö ğüs has ta lık la rı, Göz ve Fi zik te da vi bö-
lüm le ri ta ra fın dan da tet kik edil di. Bi la te ral hi ler
len fa de no pa ti si ol ma yan, se rum ACE, Ca, PTH se-
vi ye le ri nor mal olan has ta ya to raks to mog ra fi si çe-
kil di ve nor mal ola rak de ğer len di ril di. Sis te mik
tu tu lu mu ol ma yan olguya 40 mg/gün Flu o kor to lo n
tb baş lan dı. İki haf ta son ra sub ku tan no dül ler ta ma-
men kay bol du. 

Has ta muh te mel sis te mik sar ko i doz açı sın dan
kon tro lü müz al tın da dır. 

TAR TIŞ MA

Sar ko i doz, fark lı or gan lar da non-ka ze i fi ye gra nü -
lom olu şu mu ile ta nım lan mış, se be bi bi lin me yen
mul ti sis temik bir has ta lık tır.1 Sar ko i doz ta nı sı ko-

nul du ğun da va ka la rın yak la şık %25’in de de ri tu tu -
lu mu bu lun mak ta dır. Sar ko i dal gra nü lom la rın var -
lı ğı ve ya yok lu ğu te mel alı na rak de ri lez yon la rı
spe si fik ve non-spe si fik ol mak üze re sı nıf lan dı rıl -
mak ta dır. Sar ko i do zun spe si fik de ri lez yon la rı; lu -
pus per ni o, in fil tre plak lar, ma kü lo pa pü ler
erüp si yon lar, es ki skar la rın in fil tras yo nu ve sub ku -
tan sar ko i doz şek lin de dir.1,2

Spe si fik de ri lez yon la rı için de en az sık lık ta
gö rü len sub ku tan sar ko i doz dur.3 Li te ra tür de şim-
di ye ka dar sa de ce 55 va ka bil di ril miş tir.4 Ge nel lik -
le sis te mik sar ko i do zun baş lan gı cın da or ta ya çı kar
ve şid det li ol ma yan sis te mik tu tu lu mun ha ber ci si -
dir. İnsi dan sı 4. de kat ta pik ya par, be yaz ırk ta ve
ka dın lar da gö rül me sık lı ğı da ha faz la dır. Lez yon lar
özel lik le eks tre mi te ler de, asemp to ma tik ve çok sa -
yı da dır. Has ta lı ğa vi ti li go, oto im mün ti ro i dit, per-
ni si yöz ane mi gi bi baş ka bir oto im mün has ta lık
eş lik ede bi lir. His to pa to lo jik ola rak özel lik le yağ
do ku su için de mi ni mal len fo his ti yo si tik in filtras -
yon la be ra ber no nin fek si yöz sar ko i dal ve ya epi te -
lo id gra nü lom lar gö rü lür.5-9

Li te ra tür de ki va ka lar in ce len di ğin de sub ku tan
sar ko i do zun bü yük oran da sis te mik sar ko i do za eş -
lik et ti ği ya da sis te mik sar ko i do zun ha ber ci si ol-
du ğu gö rül müş tür. Sis te mik sar ko i do za eş lik
et me yen sub ku tan sar ko i doz sa yı sı ol duk ça az dır.4

Bi zim has ta mız sis te mik sar ko i doz ol ma ma sı se be -
biy le özel lik gös ter mek te dir.

RESİM 2: Subkutan yağ dokusu içinde epiteloid histiyositler ve multinükleer
dev hücreler içeren çok sayıda non-kazeifiye granülomlar.

RESİM 1: Her iki kolda çok sayıda subkutan nodül.
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Sub ku tan sar ko i doz ti pik ola rak sis te mik ste -
ro id le re çok iyi ya nıt ve rir. Sis te mik kor ti kos te -
roid le ri to le re ede me yen has ta lar da me tot rek sat
ve hid rok sik lo ro kin kul la nı la bi lir. Sa de ce bir kaç

no dü lü olan has ta lar da in tra lez yo nel kor ti kos -
tero id ler uy gu la na bi lir.1 Olgumuzun lez yon la rı
da sis te mik ste ro id te da vi si ne 2 haf ta için de ya -
nıt ver miş tir.
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