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Amag: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, nonkazeifiye granii-
lomlarla karakterize multisistemik bir hastaliktir. Bu ¢alis-
manin amaci sarkoidoz tanisit alan hastalarimizin klinik ve
dermatoskopik ozelliklerini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2010-2015 yillar: arasin-
da sarkoidoz tamist alan hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak tarand.

Bulgular: Hastalarin 13’ii kadin biri erkekti. En sik gozle-
nen dermatolojik lezyon makiilopapiiler lezyonlar ve en sik
lezyon yerlesim yeri yiiz idi. Yedi hastada pulmoner tutulum
saptandi. Pulmoner tutulum birlikteligi ile goriilen en sik
lezyon eritema nodozumdu. Dermatoskopik incelemede en
stk gozlenen ozellik translusen sari-turuncu yapisiz alan-
lardr. Sarv globiiller, beyaz c¢izgiler, translusen alanlar
orten beyaz yapisiz alanlar, kisa damarlar ve santral skar
benzeri alanlar azalan oranlarda dermatoskopik inceleme
ile gozlend.

Sonug¢: Kutanéz sarkoidoz ¢ogunlukla yiizde yerlesen der-
moskopik incelemede translusen sari-turuncu alanlarin
gozlendigi makiilopapiiler lezyonlar olarak ortaya ¢ikar.

Anahtar kelimeler: dermatoskop, sarkoidoz, translusen
alan

ABSTRACT

Retrospective Analysis of 14 Cutaneous Sarcoidosis Pati-
ents with Clinical and Dermoscopic Features

Objective: Sarcoidosis is a multisystemic disease of unk-
nown etiology that is characterized by noncaseating gra-
nulomas. The aim of this study is to review our sarcoidosis
patients retrospectively with clinical and dermoscopic fe-
atures.

Material and Method: The medical reports of 14 patients
diagnosed as cutaneous sarcoidosis between 2010 and
2015 were retrospectively reviewed.

Results: 13 patients were women and one patient was man.
The most common dermatological lesion was maculopapu-
lar lesion and the most common site was face. Pulmonary
involvement was seen in 7 patients. The most common le-
sion seen with pulmonary involvement was erythema no-
dosum. The most common dermoscopic feature was trans-
lucent yellow-orange structureless areas. Yellow globules,
white lines, white structureless areas covering yellow are-
as, short vessels and central scar-like areas were observed
with decreasing rate.

Conclusion: Cutaneous sarcoidosis mostly present with fa-
cial maculopapular lesions with translucent yellow areas

seen in dermoscopic examination.

Keywords: dermoscopy, sarcoidosis, translucent area

GIRIS

Sarkoidoz nonkazeifiye graniilomlarla karakterize,
nedeni bilinmeyen, en sik akciger tutulumu yapan,
multisistemik bir hastaliktir. Deri lezyonlar1 sarkoi-
doz olan hastalarin %15-20’sinde izlenirken yaklasik
1/3’inde ilk hastalik belirtisi olarak ortaya ¢ikar, sis-
temik tutulum olmaksizin yalnizca deri sarkoidozu
olarak da ortaya ¢ikabilir. Sarkoidoza bagl cilt lez-
yonlart 6zgiil ve 6zgiil olmayan olarak siiflandirilir.
Eritema nodozum sarkoidozun en sik goriilen deri

lezyonu olsa da 6zgiil olmadigindan ancak klinik
taniy1 destekler. Sarkoidozun 6zgiil lezyonlart ise
makopapiiler, plak, nodiil, lupus perniyo (LP) ve ¢ok
cesitli morfolojilerde ortaya ¢ikabilir ve histopatolo-
jik olarak nonkazeifiye graniilomlarin goriilmesiyle
histopatolojik olarak taniya yardimet olur ¢,

Dermatoskop deri lezyonlarmin goriintiilenmesini
saglayan invaziv olmayan bir yéntemdir. Onceleri
pigmente lezyonlarinin ayriminda kullanilirken, son
yillarda ¢ok sayida deri hastaliginda tanisal dogrulu-
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gun artirilmasi amaciyla kullanilmaktadir @, Kutan6z
sarkoidozun dermatoskopik bakisiyla ilgili literatiirde
az sayida calisma ve olgu bildirileri vardir.

Calismamizda klinigimizde sarkoidoz tanisi ile takip
edilen hastalarin klinik ve dermatoskopik 6zellikleri
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2010-2015 yillar1 arasinda kutandz sar-
koidoz tanisi ile takip edilen 14 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Sarkoidoz tanisi 6zgiin
lezyonlarda nonkazeifiye graniilamat6z yapilarin go-
rilmesi, graniiloma yapan diger hastaliklarin ekarte
edilmesi ile 6zglin bulgusu olmayan hastalarda akci-
ger grafisi, tuberkiilin deri testi negatifligi ile klinik
olarak konuldu. Ozgiin lezyonlarin dermatoskopik in-
celemesi lezyonlar1 on kat biiyiiten Fotofinder cihazi
ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 13’{ kadin biri erkekti. Yas ortalamasi
50.8, yas aralig1 35-74°tii. Yedi hastada akciger sarko-
idozu vardi. Dort hastada eritema nodozum ve akciger
sarkoidozu birlikte seyrediyordu. Bir hastada ek deri
hastalig1 olarak psoriazis eslik ediyordu. Bir hastada

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Lezyon morfolojisi Hasta sayis1 (%)

Sarkoidoz hasta sayisi 14
Ozgiin lezyonlar 11 (78,6)
Makiilopapiiler 6 (42,8)
Plak 2 (14,3)
Noduler 3(21,4)
Lupus perniyo 1(7,1)
Skar sarkoidozu 2(14,3)
Ozgiin olmayan deri lezyonu

Eritema nodozum 4(28,6)

Ozgiin lezyonlarm yerlesimi 11 6zgiin lezyonu olan hasta

Kol 5 (%45.5)
Bacak 3 (%27,2)
Yiiz 9 (%81,8)
Palmar bolge 1 (%9)
Oral mukoza 1 (%9)
Sacli deri 2 (% 18)
Govde 1 (%9)
Anerjik tiiberkiilin deri testi 8(57,1)
Tant aninda ACE diizeyi yiiksekligi 7 (%50)
Hiler dolgunluk 8 (%57,1)
Akciger parankim tutulumu 7 (%50)

g6z tutulumu tespit edildi. Goz tutulumu tespit edi-
len tek hastada akciger tutulumu, lupus perniyo, skar
sarkoidozu, kollarinda skar birakan viyolese infiltre
plaklari mevcuttu. Parotis bezi, kemik grafileri, kardi-
yak degerlendirmeleri, gastrointestinal incelemelerde
sarkoidoz tutulumu saptanmadi. Yiiziinde papiiler
lezyonlar1 olan ve sistemik tedaviyi kabul etmeyen
bir hastanin 3 yil i¢inde lezyonlart palmar bolge, oral
mukoza ve sacl deriye ilerlerken yapilan yineleyen
sistemik taramalarda deri dis1 sarkoidoz bulgularina
rastlanmadi. Hastalarimizin ayrintili klinik 6zellikleri
Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir. Hastalarimizin spesifik
deri lezyonlart Resim 1-7 arasinda gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin deri lezyonlarina gore akciger tutulum
oranlari.

Deri lezyonu Akciger tutulumu olan hasta

sayisr/toplam hasta sayisi (%)

Eritema nodozum 4+/4 (%100)
Makiilopapiiler lezyon 1+/6 (%16,6)
Plak 1#/2 (%50)
Noduler 2/3 (%66,6)

1%/1 (%100)
1#/2 (%50)

Lupus perniyo
Skar sarkoidozu

*ayni hasta, +ayni hasta

Tablo 3. Kutane sarkoidoz lezyonlarinda gézlenen dermosko-
bik bulgular ve goriilme sikhgi.

Dermoskobik bulgular Lezyon sayis1
(toplam 32 lezyon)
Sari-turuncu translusen yapisiz alanlar 32 lezyon (%100)
Sar1 globuller 20 lezyon (%62,5)
Cizgisel beyaz alanlar 12 lezyon (%37,5)

Sar1 alanlar1 maskeleyen yapisiz beyaz alanlar 10 lezyon (%31,2)
Kisa damarlar 10 lezyon (%31,2)
Noktasal damarlar 3 lezyon (%9,3)
Globuler damarlar 1 lezyon (%3,1)
Santral skar benzeri beyaz alanlar 3 lezyon (%9,3)

On hastanin degerlendirilen 32 spesifik deri lezyo-
nunun dermoskobik incelemesinde tiim lezyonlarda
sari-turuncu translusen yapisiz alanlar; 20 lezyonda
sar1 globuller; 12 lezyonda cizgisel beyaz alanlar,
10 lezyonda sar1 alanlar1 maskeleyen yapisiz beyaz
alanlar, 10 lezyonda kisa damarlar, 3 lezyonda nok-
tasal damarlar, 1 lezyonda globuler damar yapilari,
3 lezyonda santral skar benzeri beyaz alanlar izlendi
(Tablo 3) (Resim 8).

Takiplerde bir hastaya hidroksiklorokin ve doksi-

siklin; bir hastaya hidroksiklorokin ve takrolimus
pomad; bir hastaya hidroksiklorokin ve sistemik kor-
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Resim 2. a) Dudak, dil, burun kanatlar1 ve nazolabial bolgede
viyolese papiiler lezyonlar b) Aym1 hastanin dudaktaki lezyo-
nunun dermatoskopik bakisinda sari translusen globiiller ve
noktasal damarlar izleniyor.

Resim 1. a) Kolda skar birakan viyolese infiltre plaklar b) Aym
lezyonun dermatoskopik bakisinda homojen translusen sari
yapisiz alanlar, kisa-kirik damar yapilari, skar benzeri beyaz
lineer alanlar izleniyor.
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-

b

Resim 3. a) Palmar bolgede viyolese makulopapiiler lezyonlar
b) Aym lezyonlarin dermatoskopik bakisinda sari translusen
yapisiz alan izleniyor.

Resim 4. a) Tirnak kenarinda deri renginde papiil b) Aym lez-
yonun dermatoskopik bakisinda sar1 translusen yapisiz izleni-
yor.
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Resim 5. a) Yiizde belirsiz sinirh infiltre plaklar b) Ayni hastanin kollarinda belirsiz sinirh infiltre plaklar ¢) Koldaki lezyonlarin der-
matoskopik incelemesinde translusen sari alanlari perdeleyen beyaz alan ve cevrese kisa damar yapilar izleniyor.
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Resim 6. a) Kolda pembe papiiler lezyonlar b) Aym lezyonlarin
dermatoskopik incelemesinde sari-turuncu translusen alanlar
ve beyaz cizgiler izleniyor.

Resim 7. a) Kolda subkutan nodiiller b) Yiizde pembe-sar1 pa-
piiller ¢) Yiizdeki papiiler lezyonun dermatoskopik bakisinda
sar1 translusen alanlar, beyaz yapisiz alanlar ve globuler da-
mar yapilari izleniyor.




Resim 8. Spesifik sar‘koidoz lezlarmm farkh dermatoskopik
goriiniimleri.

tikosteroid; bir hastaya hidroksiklorokin, sistemik
kortikosteroid ve intralezyonel steroid; bir hastaya
doksisiklin ve intralezyonel steroid; bir hastaya siste-
mik kortikosteroid ve metotreksat; bir hastaya intra-
lezyonel steroid verildi. Sistemik tedavi almayan iki
hastanin toplam ii¢ lezyonuna Fotona 1064 nm uzun
vuru siireli NdYAG lazer tedavisi (60 Joule/cm?, 50
msn, 6 mm spot genisligi) 3 seans uyguland: fakat
klinik diizelme gozlenmedi. Makiilopapiiler lezyonu
olan bir hastanin lezyonlar1 tedavisiz spontan gerile-
di. Ug hasta tan1 sonras1 takiplere gelmedi.

TARTISMA

Sarkoidozda kutandz lezyonlar histopatolojik ince-
lemede nonkazeifiye graniilomlarin goriildigi 6zgiil
lezyonlar ve reaktif olarak gelisen histopatolojik ola-
rak graniilomlarin izlenmedigi 6zgiil olmayan deri
lezyonlar1 olmak {iizere ikiye ayrilir. Eritema nodo-
zum sarkoidozun en sik goriilen kutandz lezyonudur
ve sarkoidoz vakalarinin %25’inde goriiliir fakat sar-
koidoza 6zgiil lezyon degildir. Sarkoidozun en sik go-
riilen 6zgiil lezyonu ise papiillerdir . Calismamizda
ise en sik goriilen kutandz lezyonlar literatiiriin aksi-
ne eritema nodozum degil papiiller 6zgiin lezyonlar-
dir. Bunun nedeninin bu ¢alismanin genel sarkoidoz
hasta grubunda degil dermatoloji klinigine bagvuran
hasta grubunda degerlendirilmesi oldugunu disiin-
mekteyiz. Bu durumda her ne kadar eritema nodozum
sistemik sarkoidozun en sik goriilen kutandz lezyonu
olarak bilinse de, dermatoloji klinigine basvuran has-
talar arasinda 6zgiil lezyon goriilme orani daha faz-
ladir. Papiiler sarkoidoz siklikla yilizde genellikle de
g0z ¢evresi ve nasolabialde izlenir ©. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak en sik 6zgiil sarkoidoz
lezyon yerlesim yeri yliz olarak saptanmistir. LP 6z-
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giil bir sarkoidoz lezyonudur ve organ tutulumlariyla
birlikte seyreder ¢-9. Bizim hasta serimizde de LP’si
olan tek hastamizin kollarinda infiltratif plaklar, skar
sarkoidozu, ACE yiiksekligi, akciger parankim tutu-
lumu ve goz tutulumu mevcuttu. Yanardag ve ark.’nin
™ ¢ahigmasi ve Ozseker ve ark.’nin @ ¢aligmasi gibi
sistemik sarkoidozlu hastalarin deri tutulumunun
arastirildig1 ¢aligmalarda LP ve skar sarkoidozu en az
oranda goriilen kutan6z lezyonlar olarak tespit edilse
de yalnizca kutandz sarkoidoz hastalarinin incelendi-
&i calismalarda LP ve skar sarkoidozu sistemik tutu-
lum ile en sik ortaya ¢ikan 6zgiil lezyonlardandir @.
Calismamizda LP ve skar sarkoidozlu hasta sayisi az
oldugu igin istatistik degerlendirme yapamasak da;
LP, skar sarkoidozu, okiiler tutulum ve akciger tutulu-
munun ayni hastada goriildiigiinden yola ¢ikarak LP
ve skar sarkoidozunun sistemik tutulum ig¢in ipucu
olabilecegini yorumlayabiliriz.

Subkutan nodiiler sarkoidoz genellikle st ekstre-
mitede 0.5-2 cm nodiiller seklinde goriiliir. Pek ¢ok
caligmada subkutan noduler sarkoidozla sistemik
hastaliklar arasinda iligski gosterilmistir. Bizim has-
ta serimizde de subkutan nodiilleri olan {i¢ hastanin
ikisinde akciger parankim tutulumu tespit edilmistir.
Ozseker ve ark. @ 148 sistemik sarkoidoz hastasin-
da yaptiklar1 taramada 6zgiil lezyon olarak en ¢ok
subkutan nodiil tespit etmislerdir. Bunun nedeninin
Ozseker ve ark’nin @ ¢aligmasindaki tiim hastalarin
sistemik tutulumu olan hastalar oldugunu diistinmek-
teyiz. Sonug olarak, bizim hasta serimizde makiilopa-
ptler lezyonlar en ¢ok goriilen lezyon olsa da siste-
mik tutulum yapan lezyonlar degerlendirildiginde en
sik EN, 6zgiil lezyonlar arasinda ise en sik nodiiler
lezyonlarin oldugu saptanmustir.

Kutanoz sarkoidozun dermatoskopik muayenesini
arastiran en genis serili ¢alisma Pellicano ve ark. ®
tarafindan yapilmstir. Pellicano ve ark. ® alt1 kuta-
ndz sarkoidoz hastanin yedi adet lezyonunu incele-
mis, tiim lezyonlarda sar1 translusen globuller ve da-
marlarin mevcudiyetini, bes lezyonda ise ek olarak
santral skar benzeri alanlarim mevcudiyetini bildir-
mistir. Calismamizda 6zgiin sarkoidoz lezyonu olan
10 hastanin birden ¢ok sayida ve farkli lokalizasyon-
larda lezyonlar1 dermatoskopik olarak incelenmisgtir.
Calismamizda Pellicano’nun c¢alismasiyla uyumlu
olarak sar1 translusen alanlar tiim lezyonlar da go-
riilmekle birlikte damarlanma, sar1 globuller, santral
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skar benzeri alanlar daha az oranda goriilmiistiir. Bu
uyumsuzlugun lezyon sayisinin farkliligiyla ve ¢alis-
mamizda farkli viicut lokalizasyonlarinda lezyonlarin
cesitliligiyle ilgili oldugunu disiinmekteyiz.

Sarkoidoz tedavisinde kortikosteroidler, tetrasiklin-
ler, antimalaryal ilaglar, metotreksat, talidomid, mi-
kofenolat mofetil, anti TNF ajanlar, lazer tedavisi
kullanilabilir ©. Hasta serimizde lokal, intralezyonel,
sistemik kortikosteroidler, topikal kalsinorin inhibi-
torleri, antimalaryaller, metotreksat, doksisiklin gibi
tedaviler kullanilmig ve bu tedavilere hastalarimiz
degisen oranlarda yanit vermislerdir. Sistemik tedavi
almayan iki hastanin toplam ii¢ lezyonuna 1064 nm
NAYAG lazer tedavisi uygulanmis fakat lezyonlarda
klinik diizelme izlenememistir. Literatiirde “yogun
151k kaynag1” ve “dye lazer” gibi ablatif olmayan
lazerler ile tedavi olmus kutandz sarkoidoz olgulart
bildirilmis olsa da 1™ NdYAG lazer ile sarkoidoz
lezyonlar1 gerilememistir. 1064 nm NdYAG lazerin
bu iki lazere gore derinin daha derin katmanlarma
ulasmasina ragmen, etkisiz kalmasi ya daha 6nce bil-
dirilen olgularin tesadiifi oldugunu gdstermekte ya da
verdigimiz dozun yetersiz kaldigimi gostermektedir.
Sonug olarak, kutandz sarkoidoz lezyonlarinin lazer
ile tedavisi deneysel asamada oldugundan kullanilan
lazer parametreleri de standart degildir. Yiizde yaygin
makulopapiiler lezyonlar1 olan fakat sistemik tedaviyi
kabul etmeyen bir hastamizda ilerleyen yillar iginde
yaygin kutan6z tutulum ortaya ¢ikmis buna ragmen,
yapilan tiim sistemik taramalarda hastamizda baska
organ tutulumlart saptanmamistir. Bu durum yaygin
ve siddetli deri lezyonlarinin sistemik tutulumla para-
lel gitmeyeceginin gostergesi olarak yorumlanabile-
cegi gibi hastanin ilerleyen yillarda da organ tutulumu
acisindan takip edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Bu ¢alisma sarkoidozun klinik ve dermatoskopik
ozelliklerinin birlikte tartisildig1; dermatoskopik in-
celemenin farkli lokalizasyonlarda ve farkli kutandz

sarkoidoz lezyonlarinda incelendigi tek caligmadir.
Kutanoz sarkoidoz lezyonlarinin tanisinda ve takibin-
de dermatoskopik incelemenin dnemini anlamak i¢in
daha genis serili ve diger kutandz graniilamatdz has-
taliklarin dermatoskopik bakilariyla karsilastirmali
calismalar yapmak bu konuyu aydinlatacaktir.
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