OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Dévme Iliskili Skar Sarkoidoz ve Paniiveit

Tattoo-Associated Scar Sarcoidosis and Panuveitis
Omer KARTI', Levent SAGBAN', Tuncay KUSBECF

0z

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen sistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Deri belirtileri sistemik sarkoidozlu hastalarin yaklasik % 20-
35’inde gelisir. Deri lezyonlar sistemik hastalik olmadan da ortaya ¢ikabilir. Skar sarkoidoz cilt sarkoid’inin iyi bilinen bir formudur
ve siklikla eritema nodosum hiler lenfadenopati ve iiveit ile birliktelik gostermektedir. Bu ¢aliymada dovme kaynakli skar sarkoidozu
ile iliskili bilateral paniiveiti olan 35 yasinda erkek hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Dévme, paniiveit, skar sarkoidoz.

ABSTRACT

Sarcoidosis is a systemic granulomatous disorder of unknown aetiology. About 20-35 % of patients with systemic sarcoidosis develop
cutaneous manifestations. Skin lesions can also occur in the absence of systemic disease. Scar sarcoidosis is a well-known manifestation
of skin sarcoid and often associated with erythema nodosum, hilar lymphadenopathy and uveitis. In this study, A 35 year-old man with

bilateral panuveitis associated with tattoo-induced scar sarcoidosis was presented.

Key words: Panuveitis, scar sarcoidosis, tattoo.

GIiRiS

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid graniilomlarla karak-
terize etiyolojisi bilinmeyen bir multisistem hastaliktir. '
Sarkoidozda baslica lenf nodu, akciger, deri ve gdz olmak
tizere pek ¢ok organ tutulumu goriilebilmektedir. * Sistemik
sarkoidozlu hastalarmn %?20-35’inde deri bulgular1 gozlen-
mektedir. Bununla birlikte, deri lezyonlar: sistemik tutulum
olmadan da ortaya ¢ikabilir ve goriilme sikhigi ise % 5.4-
13.8”dir.** Skar sarkoidoz ise deri sarkoidozunun iyi bilinen
ve nadir goriilen bir formudur. Cerrahi miidahale, enjeksi-
yon, dovme, vendz girisim gibi travmatik olaylara bagli or-
taya olarak ¢ikabilir ve hastaligin tek cilt bugusu olabilir. ¢
Bu ¢alismada dovmeye bagl skar sarkoidozu oldugu diisii-
niilen 35 yasindaki saglikli bir erkek olguda gelisen bilateral
paniiveiti sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

35 yasinda erkek olgu her iki gdzde gérme azlig1 nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde bilinen sistemik has-
talig1 bulunmayan hastanin yapilan fizik bakisinda sol ko-
lunda mavi, yesil, kirmiz1 ve siyah renk tonlarinda dévme
mevcuttu (Resim 1 a). Dévmeyi 6 yil dnce yaptiran has-
tanin cildinde kizariklik ve endurasyon saptanan hastanin
yapilan detayli g6z muayenesinde diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi her iki gdzde Snellen eseli ile 2/10 diizeyindey-
di. Biyomikroskopi bakisida her iki gézde orta boy keratik
presipitat, +3 tindal, 6n vitrede +2 hiicre ve sag gozde arka
subkapsiiller katarakt mevcuttu. G6z ici basinci sag gozde
19 mmHg, sol gozde 18 mmHg idi. Gz dibi bakisinda bi-
lateral yogun vitritis ve mid-periferde ¢ok sayida keskin si-
nirli korioretinit odaklart mevcuttu (Resim 1 b-e). Fundus
floresan anjiyografide bilateral periferik vaskiiler sizdirma
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Resim 1. Olgu’nun sag kolunda kirmzi, siyah, sart ve yesil renk
tonlarinda dovmesi (a) izleniyor. Renkli fundus fotografinda her
iki gozde yogun vitritis ve mid-periferde keskin sinirli korioretinit
odaklart (b,c,d ve e) izleniyor. Dilate fundus floresan anjiyografi
goriintiilerinde lokal perivenéz boyanma ve periferik damarlar-
da yer yer sizintilar (f,g) izleniyor. Optik koherans tomografide
sag gozde santral makula kalinliginda artma ve epiretinal memb-
ran izleniyor.

ve lokal perivendz boyanma mevcuttu. (Resim 1 f ve g) Op-
tik koherans tomografide (OKT) sag gozde santral makula
kalinliginda artma ve epiretinal membran saptandi (Resim 1
h ve 1) Pantiveit tablosu olan hastaya lyme, sifiliz, sarkoidoz,
Behget Hastaligi, Mutipl skleroz, sistemik lupus eritemato-
zus, tiiberkiiloz, toksoplazma ve sifilize yonelik tetkikler

=
5 MG
"‘5 " J"_'ﬁll'--‘-' :l";:

"

- E
- -
Wy ™ i - =
o - -
~ I- o i p—— -
¥ & ¥ e
s = = W — il g
B i L A

¥ n i T i
Qo s e A
Resim 2. Dermiste kirmizi pigmente sahip dévme boyasi
(HEx100).

yapildi. Hasta romatoloji, gogiis hastaliklari ve ndroloji ile
konsiilte edildi. Yapilan tetkikleri olagan saptanan hastaya
yogun topikal steroid ve sikloplejik damla baslandi. Tam
kan sayimi, biyokimya, sedimantasyon, CRP ile ACE (angi-
otensin-converting enzim) diizeyleri normal sinirlarda sap-
tanan hastanin akciger grafisi ve toraks BT ’sinde minimal
parankim degisiklikleri saptandi ve sarkoidoz lehine deger-
lendirilmedi. Hastanin dévme olan kolundaki endurasyon
olan alandan alinan cilt biyopsisinde dermiste kirmizi boya
pigmentleri oldugu gézlendi. Ancak patolojisi graniillomatz
enflamasyon lehinde degerlendirilmedi. (Resim 2). Her ne
kadar patolojide graniilomatdz enflamasyon saptanmasada
dévme bolgesindeki cilt endurasyonu ve paniiveit birlikte-
liginden dolay1 skar sarkoidozu lehine degerlendirildi. To-
pikal tedaviye yeterince yanit vermeyen hastaya oral kor-
tikosteroid tedaviside eklendi. Sistemik ve topikal steroid
tedavisi ile hastanin periferal korioretinit odaklari ve diger
inflamasyon bulgularinin geriledigi gozlendi (Resim 3).

TARTISMA

Skar sarkoidoz spesifik ancak sik goriilmeyen sarkoidozun
deri tutulum formlarindandir. insidansi ve patogenezisi tam
olarak bilinmemektedir. Skar sarkoidozunun gelismesi igin
hafif derecede deri zedelenmesinin bile yeterli oldugu lite-
ratiirde belirtilmistir.®? Skar sarkoidoz siklikla eritema no-
dozum, hiler lenfadenopati, tiveit, kemik kistleri ve parotis
biiylimesi ile birliktelik gdstermektedir ve izole skar sarkoi-
dozu olan hastalarin % 30’unda takipte sistemik tutulum ge-
lisebilecegi bildirilmistir. Literatiirde ¢ok sayida dovme ile
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Resim 3. Olguda steroid tedavisi sonrasinda inflamasyon bulgularinin geriledigi izleniyor.

38 By konuda

iliskili skar sarkoidozu olgular: bildirilmistir.
en genis olgu igeren ¢alisma Ostheimer ve arkadaslari’nin'?
7 vakalik serisidir. Bu c¢alismada vakalarin ortak 6zelligi
olarak ozellikle siyah pigment iceren yaygin ddvme oldugu
rapor edilmis ve dovme bdlgesinde endurasyon saptandigi
belirtilmistir. Diger taraftan literatiirde siyah pigment disin-
da kirmizi, mavi, mor, yesil ve kahverengi boyalarla da cilt
inflmasyonu vakalari bildirilmistir. '*3® Ayrica ¢alismalarda
kirmiz1 pigment igeren boyanin ciltte hipersensitiviteye se-
bep olan en irritan boya oldugu rapor edilmistir. 22* Tlging
bir sekilde ¢aligmalarda dovme isleminin yapildig1 zaman-
da ciltte endurasyon ve kizariklik olmadig: belirtilmektedir.
Do6vme yapilma zamaniyla hastalarin cilt inflamasyonu ve
sikayetlerinin ortaya ¢gikma zamani arasindaki siirenin en er-
ken 2 hafta® ve en ge¢ 20 y11** oldugu raporlanmigtir ve bu
stire iginde herhangi bir zamanda skar sarkoidozunun gelise-
bilecegi bildirilmistir.”*

Hastaligin patofizyolojisi daha dncede belirtildigi gibi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak genetik olarak yatkin olan
bireylerin cevresel tetikleyici bir antijene maruz kalmasi
sonucunda meydana gelen ve T lenfositlerinin aracilik et-
tigi geg¢ikmis immun hipersensitivite reaksiyonunun neden
oldugu hipotezi ortaya atilmistir.!>?° Dolayisiyla gecikmis
hipersensitiviteye bagli duyarlilagma yabanci antijenin var-
lig1 siiresince haftalardan aylara denk gecen herhangi bir
zaman i¢inde gerceklesebilir. Psaltis ve arkadaslari®* d6vme
stiresiyle skar sarkoidozu ortaya ¢ikma siiresi arasindaki bu
fark igin inflamasyonu baslatan bir tetikleyicinin varligim
diistindiiklerini ifade etmistir. Handler ve arkadaslar1 *° olgu
sunumuyla bunu desteklemistir ve ¢alismalarinda 8 y1l 6nce
dévme yapan bir olguya dovme olan ve mavi pigment igeren
alana uygulanan ve thiomersal prezervani igeren influenza

asisindan 1 hafta sonra skar sarkoidozu ortaya ¢iktigini ra-
porlamustir.®

Literatiirde dovmeye bagh skar sarkoidozu yayinlar1 ¢ok
sayida bulunmasina karsin skar sarkoidozu ile iliskili tiveit
caligmalart sinirhi sayidadir. Dévme iligkili tiveit literatiirde
ilk olarak 1952 yilinda Lubeck ve Erbstein tarafindan dov-
me graniilomu ve bilateral intraokiiler inflamasyon birlik-
teligi olarak tamimlanmustir.!> Ostheimer ve arkadaglar1!® 7
vakalik serilerinde hastalarin 5’inde non-graniilomat6z an-
terior liveit saptarken 2 hastada paniiveit tablosu ile karsi-
lasmiglardir. Diger calismalarda da skar sarkoidozuna bagl
bilateral anterior tiveit,'>!>!® retinal vaskiilit?® ve paniiveit
131621 raporlanmugtir.

Skar sarkoidozu tanisi histo-patolojik olarak dermiste yerle-
sim gosteren epiteloid histiosit, dev hiicre ve mononiikleer
hiicreleri igeren kazeifiye olmayan graniilomlarin goriilme-
siyle konulmaktadir. Dévmeyle ilgili skar sarkoidozlarinda
graniilomlarda dévmede kullanilan renk pigmentleri goriile-
bilmektedir.”® Daha ilging bir sekilde Hanada ve arkadasla-
r1?! bilateral tiveit, hiler lenfadenopatisi olan skar sarkodio-
zu olan vakada akciger biopsisinde de dovmede kullanilan
kirmizi pigment’e rastlamigtir. Ayrica skar sarkoidozu olan
hastalarda serum CRP, ACE ve lizozim diizeyi ile akciger
goriintiilemesi (direkt grafi ve bilgisayar tomografisi) nor-
mal saptanabilmektedir. Bu durum sarkoidoz tanisini disla-
mamalidir."”

Sarkoidoz tedavisinde genel kabul goren bir tedavi algorit-
mas1 ve tedavide kullanilan ilaglarin uygun doz ve kullanim
stiresi ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur. Sadece skar sarko-
idozu olan olgularda topikal ve/veya intralezyonel steroidler
fayda gosterebilir. Kortikosteroidler sistemik tutulum i¢in
ilk basamakta ve en yaygin kullanilan ajanlardir. Kullanila-
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cak steroid dozu konusunda tam bir fikir birligi olmamasina
ragmen, giinlikk 20-40 mg prednizolon ile tedaviye basla-
nabilir. Tedavi sonras1 semptomlar1 kontrol altinda tutacak
en diisik doza kademeli olarak inmek hedeflenir. Onerilen
steroid tedavi siiresi ve doz azaltma yaklagimlarida farkli-
dir. Baz1 yazarlar tedavinin baglanmasindan sonra 6 ay i¢in-
de steroid dozunun azaltilarak kesilmesini onerirken diger
yazarlar relaps riskine karsin tedavinin 1 yil siirdiiriilmesi
gerektigini onermektedir.*'** Kortikosteroid tedavisi ile has-
talik kontrol altina alinamiyorsa, steroid dozunun azaltilma-
s1 asamasinda hastalik tekrar alevleniyorsa ve/veya steroide
bagl yan etkiler tolere edilemeyecek diizeyde oldugunda
antimalaryal ajanlar (klorokin, hidroksiklorokin ve mepak-
rin), immunosupresan ajanlar (metotreksat, azatioprin, lef-
lunomid, siklosporin ve mikofenolat mofetil), pentoksifilin
ve minosiklin kullanilabilir. Tedaviye diregli daha agir ol-
gularda ise siklofosfamid, anti-TNF ajanlar, rituksimab ve
talidomid kullanimi bildirilmistir.*

Sonug olarak dovme iliskili skar sarkoidozu nadir goriilen
bir durumdur. Ancak yinede non-graniilomat6z veya granii-
lomatdz anterior, posterior ya da paniievit olgularinda ayirict
tanida akilda bulundurulmasi gereken bir klinik durumdur.
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