I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Nilgiin SOLAK TEKIN, 2
Dr. Gillben SARICI 2

Dr. Burak BAHADIR,?

Dr. Rafet KOCA,?

Dr. H. Cevdet ALTINYAZAR,?
Dr. Saniye CINAR?

2Dermatoloji AD, “Patolgji AD,
Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakilltesi, ZONGULDAK

Gelig Tarihi/Received: 08.06.2006
Kabul Tarihi/Accepted: 29.08.2006

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Nilgiin SOLAK TEKIN
Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakiltesi, Dermatoloji AD,
ZONGULDAK
nilgunstekin@yahoo.com

Copyright © 2008 by Tirkiye Klinikleri

166

Subkutan Sarkoidoz
(Darier-Roussy Sarkoid)

Subcutaneous Sarcoidosis
(Darier-Roussy Sarcoid)

OZET Sarkoidoz farkli organlarda nonkazeifiye graniilom olusumu ile tanimlanmig multisiste-
mik bir hastaliktir. Sistemik sarkoidozlu hastalarin %9-37’sinde graniilomat6z deri tutulumu
gozlenir. Subkutan sarkoidoz genellikle sistemik hastaligin baslangicinda ortaya ¢ikar ve siste-
mik hastaligin tanisinin konulmasinda faydali olabilir. Genellikle siddetli olmayan sistemik tu-
tulumun habercisidir. Bu raporda 2 aydir kollarinda ve bacaklarinda subkutan nodiilleri olan 46
yasindaki kadin hasta sunuldu. Bu nodiiller 1-3 cm aras: degisen ¢aplarda, deri renginde, asemp-
tomatik, sert kivamli ve agrisizdi. Yapilan deri biyopsisinde subkutan dokuda tipik nonkazeifi-
ye epiteloid hiicreli graniilom ile uyumlu ¢ok sayida odak goriildii. Hastada sistemik tutulum
yoktu. ACE ve kalsiyum degerleri yiiksek degildi. Bu subkutanéz lezyonlarda sistemik kortikos-
teroid tedavisiyle hizla gerileme oldu.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, olgu sunumu

ABSTRACT Sarcoidosis is a multisystem disease defined by the formation of noncaseating gra-
nulomas in different organs. Granulomatous cutaneous involvement is observed in 9-37% of pa-
tients with systemic sarcoidosis. Subcutaneous sarcoidosis usually appearing at the beginning of
the disease and it can be useful in the diagnosis of systemic sarcoidosis. It usually heralds forms
of sarcoidosis with nonsevere systemic involvement. We report a 46 year old female patient
with several subcutaneous nodules of 2 month duration on her forearms and legs. A skin biopsy
revealed multiple foci of typical noncaseating epitheloid cell granulomata in the subcutaneous
tissue. There was no systemic involvement. Serum levels of ACE and calcium were not eleva-
ted. These subcutaneous lesions rapidly resolved in response to the systemic administration of
corticosteroids.

Key Words: Sarcoidosis, case reports [publication type]
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ubkutan sarkoidoz ilk olarak 1904’te Darier Roussy tarafindan tanim-

lanmigtir. Ekstremitelerde ve govdede subkutan yerlesimli nodiillerle

karakterizedir. Sistemik sarkoidozu olan vakalarin %1.4 ile %6’sinda
gozlenebilen nadir bir durumdur. Genellikle sistemik hastaligin baslang-
cinda ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren sistemik hastaliktan bagimsiz goriilebi-
lir."? Biz bu raporda sistemik sarkoidozun eslik etmedigi bir subkutan
sarkoidoz olgusu sunmaktayiz.
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SUBKUTAN SAKOIDOZ (DARIER-ROUSSY SARKOID)

IOLGU SUNUMU

46 yasinda kadin hasta kol ve bacaklarinda 2 aydir
olan sislikler sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin sis-
tem sorgusunda halsizlik diginda bulgu yoktu. Der-
matolojik muayenesinde; her iki kol ve bacakta ¢ok
sayida, ¢aplari 1 ile 3 cm arasinda degisen, agrisiz,
sert, mobil subkutan nodiiller saptand: (Resim 1).
Nodiillerin tizerindeki deri normal gériinimliydi,
eritem, akinti veya iilser yoktu. Hastadan lipom,
pannikiilit ve subkutan sarkoidoz tanilariyla insiz-
yonel biyopsi 6rnegi alindi. Histopatolojik incele-
mede, subkutan dokuda ¢ok sayida non-kazeifiye
graniilomatdz yapilar goriildi (Resim 2). Mikobak-
teri ve fungus kiiltiirleri negatifti. Subkutan sarko-
idoz olarak degerlendirilen hasta sistemik tutulum
acisindan Gogiis hastaliklari, Goz ve Fizik tedavi bo-
liimleri tarafindan da tetkik edildi. Bilateral hiler
lenfadenopatisi olmayan, serum ACE, Ca, PTH se-
viyeleri normal olan hastaya toraks tomografisi ge-
kildi ve normal olarak degerlendirildi. Sistemik
tutulumu olmayan olguya 40 mg/giin Fluokortolon
tb baslandu. ki hafta sonra subkutan nodiiller tama-
men kayboldu.

Hasta muhtemel sistemik sarkoidoz a¢isindan
kontroliimiiz altindadur.

I TARTISMA

Sarkoidoz, farkli organlarda non-kazeifiye granii-
lom olugumu ile tanimlanmais, sebebi bilinmeyen
multisistemik bir hastaliktir.! Sarkoidoz tanis1 ko-

RESIM 1: Her iki kolda cok sayida subkutan nodiil.
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RESIM 2: Subkutan yag dokusu iginde epiteloid histiyositler ve multiniikleer
dev hiicreler iceren ¢ok sayida non-kazeifiye granilomlar.

nuldugunda vakalarin yaklasik %25’inde deri tutu-
lumu bulunmaktadir. Sarkoidal graniilomlarin var-
Iig1 veya yoklugu temel alinarak deri lezyonlar:
spesifik ve non-spesifik olmak tizere siniflandiril-
maktadir. Sarkoidozun spesifik deri lezyonlars; lu-
pus pernio, infiltre plaklar, makilopapiiler
erlipsiyonlar, eski skarlarin infiltrasyonu ve subku-

tan sarkoidoz seklindedir.!?

Spesifik deri lezyonlar: icinde en az siklikta
goriilen subkutan sarkoidozdur.?® Literatiirde sim-
diye kadar sadece 55 vaka bildirilmigtir.* Genellik-
le sistemik sarkoidozun baslangicinda ortaya ¢ikar
ve siddetli olmayan sistemik tutulumun habercisi-
dir. Insidansi 4. dekatta pik yapar, beyaz irkta ve
kadinlarda goriilme siklig1 daha fazladir. Lezyonlar
ozellikle ekstremitelerde, asemptomatik ve ¢ok sa-
yidadir. Hastaliga vitiligo, otoimmiin tiroidit, per-
nisiy6z anemi gibi bagka bir otoimmiin hastalik
eslik edebilir. Histopatolojik olarak 6zellikle yag
dokusu i¢inde minimal lenfohistiyositik infiltras-
yonla beraber noninfeksiy6z sarkoidal veya epite-
loid grantilomlar goraliir.>®

Literatiirdeki vakalar incelendiginde subkutan
sarkoidozun biiyiik oranda sistemik sarkoidoza es-
lik ettigi ya da sistemik sarkoidozun habercisi ol-
dugu gorilmistiir. Sistemik sarkoidoza eslik
etmeyen subkutan sarkoidoz sayis: oldukg¢a azdir.*
Bizim hastamiz sistemik sarkoidoz olmamasi sebe-
biyle 6zellik gostermektedir.
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Subkutan sarkoidoz tipik olarak sistemik ste-
roidlere ¢ok iyi yanit verir. Sistemik kortikoste-
roidleri tolere edemeyen hastalarda metotreksat
ve hidroksiklorokin kullanilabilir. Sadece birkag

SUBKUTAN SAKOIDOZ (DARIER-ROUSSY SARKOID)

nodiili olan hastalarda intralezyonel kortikos-
teroidler uygulanabilir.! Olgumuzun lezyonlar
da sistemik steroid tedavisine 2 hafta i¢cinde ya-
nit vermistir.
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