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Cicek Asisi Skan Uzerinde Gelisen Bir Sarkoidoz Olgusu

A Case of Sarcoidosis Which Developed on the Smallpox Vaccine Scar

Nezih Karaca, ilgen Ertam, Isil Kiling-Karaarslan, Ali Can Kazandi, Tugrul Dereli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Elli bes yasindaki kadin hasta, sag ve sol 6n koluna yerlesmis, eritemli plaklardan yakinmakta idi. Ik lezyon, g yil 6nce sag kol-
undaki cicek asisi skari kenarinda baglamis ve genisleyerek 4x1 cm boyutlarina ulasmisti. Diyaskopi ile granulomatéz bir dermatit
izlenimi veren ?ezyondan biyopsi alindi: “graniﬁomati)’z dermatit ve sarkoidoz ile uyumFu” olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde
hiler lenfadenopati ve minimal parankim tutulumu tespit edildi. Bagka bir sistemik tutulum saptanmadi. Olgu, “Evre 2” sarkoidoz
olarak degerlendirildi. Sarkoidozun deri tutulusu nadirdir, ancak baslangi¢ lezyonunun operasyon izleri gibi eski skarlar tizerinde
gelisebildigi bilinmektedir. Bu olguda gigek asisi skari Gzerinde sarkoidoz gelismistir. Arastirilabilen literattirde gigek asisi skari ile
sarkoidoz iliskisini gosteren baska bir tespit saptanmamistir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 27-8)

Anahtar kelimeler: Cigek asisi, sarkoidoz

Summary

The fifthy-five year old female patient complained of eritematous plaques on the left and right forearm. The first lesions appeared
three years ago near the scar border of the smallpox vaccine scar and gradually extended to 4x1 cm diameter. A biopsy was taken
from the plaques showing a granulomatous dermatitis appearance on diascopic examination and settled along the smallpox vac-
cine scar. It was verified as “granulomatous dermatitis and sarcoidosis compatible”. The lung x-ray revealed hiler lymphadenopa-
thy and minimal parenchimal involvement. There was no other systemic involvement observed. The disposition was evaluateo}oas
“Grade 2” sarcoidosis. Skin involvement of sarcoidosis is rare but it is known that first lesion can develop on old scar like operation
scar. In this case, sarkoidos developed on the smallpox vaccine scar. There are no other findings in the literatures reflecting the rela-

tionship of smallpox vaccine scar with sarcoidosis. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 27-8)
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Girig

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid grantlomlarla karak-
terize etiyolojisi bilinmeyen bir multisistem hastaligidir. Sar-
koidozda pek ¢ok organ tutulumu gérilebilmektedir. Siste-
mik sarkoidozlu hastalarin %9-29'nda deri bulgulan gézlen-
mektedir (1). Deri bulgularndan en sik gorileni, vakalarin
%30-40'nda saptanan eritema nodozumdur. Bununla birlik-
te, deri lezyonlan sistemik tutulum olmadan da mevcut ola-
bilir (2). Deri sarkoidozu gériilme sikligi ise %5.4-13.8'dir (1).
Skatrisyel sarkoidoz, gesitli travmatik olaylara bagl olarak or-
taya cikabilen sarkoidozun deride yerlesen bir formudur (3).

Olgu

Elli bes yasindaki kadin hasta, sag ve sol 6n koluna yer-
lesmis, kirmizi renkte kabarikliklar nedeniyle klinigimize bas-

vurdu. Dermatolojik bakisinda, sag kolda skatrisyel lezyon
(cicek asisi skar) gevresinde 4x1 cm boyutunda (Resim 1) ve
bu lezyonun Uizerinde bir cm ¢apli, sol kolda ise, bir cm ve 0,4
cm capta iki adet eritemli plak mevcuttu. ilk lezyon, tic yil &n-
ce sag kolundaki cigek asisi skan kenarinda baglamig ve ya-
vasca genisleyerek 4x1 cm boyutlarina ulagsmisti. Bu lezyona
komsu bir cm capli diger plak iki yil dnce, sol kolundaki bir
cm ve 0,4 cm capli plaklar ise, Uc ay 6nce ortaya cikmiglar-
di. Hasta bu sikayeti nedeniyle iki kez tinea korporis distini-
lerek topikal antifungal tedavi almigti. Diyaskopi ile grantlo-
mat6z bir dermatit izlenimi veren plaklarin gigek asisi kenari-
na yerlesmis olanindan biyopsi alindi: “grantilomatéz derma-
tit ve sarkoidoz ile uyumlu” olarak degerlendirildi (Resim 2).
Yapilan hemogram, biyokimya, sedimentasyon, CRP ile ACE
(angiotensin-converting enzim) dizeyleri normal sinirlarda
idi. Akciger grafisinde “bilateral hiler lenfadenopati ve mini-
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mal parenkim tutulumu” tespit edildi. Yapilan “solunum fonksiyon
testleri” normal sinirlardaydi. Géz bakisinda bir patolojiye saptanma-
di ve bagka bir sistemik tutulum saptanmadi. Olgu “Evre 2” sarko-
idoz olarak degerlendirildi ve sistemik acidan tedavisiz takibe alin-
masi uygun goruldl. Deri lezyonlarina topikal klobetazol propiyonat
%0.05 tedavisi baglandi ve lezyonlarda silinme izlendi.

Tartisma

Skatrisyel sarkoidoz spesifik ancak sarkoidozun sik gorilme-
yen bir bulgusudur (2). Cerrahi islem, travma, enjeksiyonlar ve dov-
meyi takiben, ayrica vendz girisim alanlarinda ve skatrisyel alopesi
Uizerinde gelisebilir. Literatirde dévme yapilan bélgede ortaya ¢i-
kan skatrisyel sarkoidoz olgulan bildirimistir (2-4). Ayrica Kweim
test biyopsi bdlgesi, tiberkdlin test bdlgesinden de skatrisyel sar-
koidozun gelistigi bilinmektedir (5). Skatrisyel sarkoidozlu pek ¢ok
olgu dncelikle pulmoner tutulum olmak Ulzere diger organlarda da
tutuluma sahiptirler (6). Skar dokusuna sarkoidal infiltrasyonun pa-
togenezi bilinmemektedir. Skatrisyel sarkoidoz gelisimi igin deri ze-
delenmesinin ¢ok hafif diizeyde olmasi bile yeterli olabilir. Hyaltiro-
nik asit enjeksiyonu yapilan bdlgede gelisen sarkoidozlu bir olgu da
bildirilmistir (7). Operasyon skan Uzerinde veya igne enjeksiyonu
bdlgesinde kiiclk kirmizi-kahverengi noduller gelisimi séz konusu-
dur. Bizim hastamizda da mevcut lezyonlardan ilk ¢ikan ve en bu-
yUk capli olani gocukluk caginda yapilan gigek asisi skar Gizerinden
gelismisti. Grantlomatdz dokuda yabanci cisim saptanmasi sarko-
idozu diglamamalidir. Yabanci cisim ya da materyalin deride mev-

Resim 1. Cicek asisi sikatriksi Uist sininnda yerlegmis eritemli infiltre plak
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Resim 2. Epidermis ince, dermiste epiteloid histiosit, az sayida dev hiicre
yapisi ve sarkoidal grantilom yapilan (HEx100)

cudiyeti sarkoidal reaksiyona neden olabilmektedir, ¢linkii cogu
skatrisyel sarkoidoz olgusu trafik kazasini takiben cam kingi, toz
maruziyeti olan bélgeden gelismektedir. Kinsiklik tedavisi icin fron-
tal ve glabellar botulinum toksin A uygulanan bir hastada enjeksi-
yon uygulanan bélgelerde U¢ hafta sonra noduiler lezyonlar gelismis
ve histopatolojik incelemede sarkoidal grantlomla uyumlu bulgu
g6zlenmis, sistemik sarkoidoz tespit edilmemistir (8). Yine desensi-
tizasyon enjeksiyonu uygulanan olgularda skatrisyel sarkoidoz bil-
dirilmistir (9). Daha 6nce sarkoidoz ile ilgili bulgusu olmayan bir has-
tada desensitizasyon tedavisinden 13 yil sonra enjeksiyon bdlge-
sinde sarkoidoz ortaya ¢ikmistir (3). Bizim olgumuzda da gocukluk
déneminde uygulanan cgigek asisina bagh skar Uzerinde uzun yillar
sonra sarkoidoz gelismistir. Skatrisyel sarkoidozun tam insidansi
bilinmemektedir, bununla birlikte deri yerlesimli sarkoidozu olan
erigkinlerde tahmini insidansinin %5.4-13.8 arasinda oldugu bildiril-
mistir (5). Skatrisyel sarkoidoz siklikla eritema nodozum, hiler ve ay-
ni zamanda generalize lenfadenopati ile iligkilidir. Ayrica pulmoner,
medyastinal hastaliklarla, Uveit, kemik kistleri ve parotis blylUmesi
ile birliktedir. Sistemik bulgularin yoklugunda, hastalann %30’unda
takipte sistemik belirtiler gelismektedir (5). Hastamizda akciger tu-
tulumu evre 2 olarak degerlendiriimis ve Gogus Hastaliklari ile kon-
sUlte edilerek izlemine karar verilmistir.

Sarkoidozda, ¢ogu hastada sistemik tedavi gerekli degildir. Sa-
dece deri tutulumunda topikal ve intralezyonel steroidler faydall ola-
bilir, sistemik tutulumu da olan olgularda ise, sistemik steroidler kul-
lanilabilir. Klorokin ve hidroksiklorokin, mepakrin (2) ile metotreksat,
azatiyopirin, siklofosfamid, siklosporin, fumarik asit esterleri ve miko-
fenolat mofetil'i (10) iceren sitotoksik ajanlar tedavide kullanimaktadir
(11). Ayrica, allopurinol (12), pentoksifilin (13), talidomid (14), infliksi-
mab (15), Q-switched ruby lazer (16) ve etanersept (17) tedavilerinin
de etkili oldugdu bildirilmistir. Hastamizda deri lezyonlarina topikal klo-
betazol propiyonat %0.05 tedavisi baslanmis ve yanit alinmigtir.
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