Dr. Omer AYDIN, Dr. Ferhat MOLA, Dr. Nur KOSE KBB-Forum

Nazal Sarkoid 2005;4(3 Cay
azal Sarkolaoz www.KBB-Forum.r(1e1 »
OLGU SUNUSU

NAZAL SARKOIDOZ

Dr. Omer AYDIN', Dr. Ferhat MOLA', Dr. Nur KOSE?
YKocaeli Universitesi, KBB, Kocaeli, Tiirkiye
%Kocaeli Universitesi, Patoloji, Kocaeli, Tirkiye

OZET

Sarkoidoz etyolojisi aydinlatilamamis, histopatolojik olarak non-kazeifiye graniilomlarla karakterize sistemik bir hastaliktir. Esas
olarak alt solunum yollarini tutmakla birlikte {ist solunum yollarinda da gériilebilir. Bu raporda nazal cilt ve alt konka tutulumu olan iki nazal
sarkoidoz olgusu sunulmustur. Tanida biyopsi ile karakteristik histolojik yapinin gosterilmesi ¢ok 6nemlidir. Sarkoidozun nazal tutulumu alt
solunum yolu tutulumuna gore nadir olmasina ragmen, nazal lezyonlarin ayirict tanisinda diisiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sarkoidoz, burun, cilt

NASAL SARCOIDOSIS

SUMMARY

Sarcoidosis is a systemic disease, lacking a well-defined etiology, and is characterized histopathologically by non-caseating
granulomas.. It is usually located in the lower respiratory tract but can also be seen in the upper respiratory tract. We report two cases with
nasal skin and inferior concha involvement. The gold standart for the diagnosis is biopsy and the documentation of the characteristic
histological structure.. Although nasal involvement is rare when compared to lower respiratory tract, sarcoidisis must be kept in mind in the
differential diagnosis of nasal lesions.
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GIRIS Iki y1l énce pulmoner ve gdz kapagi cildine
ait tutulum nedeniyle oral kortikosteroid kullanimi

Sarkoidoz, esas olarak alt solunum yollarini N . . .
Oykiisii vardi. Dermatoloji, oftalmoloji ve gogiis

tutan, kronik non-kazeifiye graniilomlarla karakterize N >
etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalik 20-40 hastaliklart  konstltasyonlart  yapild. PPD  ftesti

yaslarindaki bayanlarda ve siyah wrkta daha fazla n?gatif, kan Iangiotensin konyerting epzim .seviyesi
goriiliir. Nazal tutulumu ilk olarak Boeck, 1905 yiiksek, iyonize ve total kalsiyum seviyeleri normal

yilinda, tanimlamistir. Esas olarak alt solunum olarak sonugland1. Akciger grafisinde sgrkoidoz ile
yollarin1 tutmakla birlikte, {ist solunum yollarinda da uyumlu bilateral  hiler lenfadenopati  saptand:.

goriilebilir'”. Nazal yapilara ait tutulum izole Paranasal siniis ve vkraniygl. b@lgisaya.rh" tomograﬁsi
olabilecegi gibi sistemik tutulumun bir parcasi normal olarak degerlendirildi. Vestibiil cildinden

olabilir. Bu raporda nazal vestibiil cildi ve alt konka yapilan biopsi sarkoidoz olarak yorumlandi. Hastaya

tutulumu olan iki nazal sarkoidoz olgusu sunuldu. deflazakort 30_ mg. tb 1x2 oral steroid tedavisi
baslandi. Tedaviye bagladiktan sonra dokuzuncu ayda

OLGU 1 ciltteki nodiiler yapmin olduk¢a geriledigini fakat

60 yasindaki bayan hasta, agirlikhi olarak telenjiektazik bir alanin kaldig1 gozlendi (Resim 2).

sagda burun cildi ve vestibiil cildini tutan, mukozaya OLGU 2
uzanan, eritemli, telenjiektazik, bas1 ile solan,
yaklagitk 1x1 cm. boyutlarinda nodiiler lezyon
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu (Resim 1). Sag
burunda tikaniklik, kabuklanma ve bas agrisi
yakinmalart mevcuttu. Nazal endoskopide lezyonun
mukozaya kadar ilerledigi gozlendi. Goz kapaginda
ve sol meme cildinde de nodiiler lezyonlar1 vardi.

68 yagindaki erkek hasta burun tikaniklig1 ve
ara ara olan burun kanamasi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Yaptigimiz endoskopik muayenede sag alt
konka medialinde mukozadan kabarik, kanamali,
graniiler kitle lezyon saptandi (Resim 3). Lezyondan
yapilan biopsinin patoloji sonucu sarkoidoz olarak
bildirildi (Resim 4). Norolojik, otolarengolojik ve
toraks muayeneleri normaldi. Paranazal siniis bilgi

Tletisim kurulacak _yazar: Dr. Omer Aydm, Kocaeli sayarli tomografisinde ilave bir patoloji saptanmadi
Universitesi, KBB, Kocaeli, Tiirkiye, E-mail: dromeraydin@hotmail.com ve akciger graﬁsi normal olarak degerlendirildi. PPD
Gonderilme tarihi: 05 Aralik 2004, revizyon isteme tarihi : 13 testi negatif, ARB boyama negatif, serum total
Mart 2005, yaym igin kabul edilme tarihi: 20 Nisan 2005 kalsiyum seviyesi ise normal smirlarda bulundu. Bu

bulgularla olgumuza izole alt konka sarkoidozu
tanistyla nazal steroid sprey (fluticozone propionate
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50 mcg/100mgr, 2x2) baslandi. Tedavisinin tg¢lincii
aymda hastamizin yakinmalar1 ve endoskopi bulgusu
tamamen diizeldi.

P
Resim 1: Burun sag tarafinda ciltteki eritemli, telenjiektazik

nodiiler lezyon ve vestibiil cildindeki lezyonun iizerinde
kurutlanma goriilmektedir.

Resim 2: Tedavi sonrasi ciltteki nodiiler yapinin oldukca
geriledigi goriilmektedir.

TARTISMA

Sarkoidoz insidans1 100 000’de 6-10 arasinda
tahmin edilmektedir'”’. Hemen pek ¢ok sisteme ait
tutulum bildirilmesine ragmen, en sik tutulan organ
akcigerdir ve vakalarm %80-90’ninda etkilenir’.
Siklik sirasia gore akciger, cilt, goz, eklemler, sinir
sistemi, tiikriik bezleri, lenfoid doku, burun, siniisler,
karaciger ve dalak tutulan yapilardir®. Pulmoner
semptomlar en sik Oksiiriik, wheezing ve solunum
sikintisidir. Kilo kaybi, ates, istahsizlik, halsizlik,
eritema nodozum ve artralji gibi semptomlarda
goriilebilir. Birinci olgumuzda nazal cilt tutulumu,
pulmoner tutuluma ikincil olarak ve iki yil sonra
ortaya ¢gikmisti.
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Otolarengolojik belirtiler tiim hastalarin
%10-15’inde  goriiliir'. Farkli belirtiler olmakla
birlikte, daha sik servikal lenfadenopati, tiikriik
bezlerinde biiyiime, fasiyal sinir paralizisi goriiliir”’
Tim kafa ciftleri tutulabilmesine ragmen, en sik
fasial sinir tutulur’. Larengeal tutulum daha sik
supraglottik bolgede goriiliir ve bu lokalizasyonda da
en sik epiglot tutulur®. Noro-otolojik sarkoid denge
bozuklugu, tinnitus veya isitme kaybi (ani, asimetrik
ve fluktuan sensorindral) ile ortaya ¢ikabilir™

Resim 3: Sag alt konkadan kaynaklanan graniiler, kanamali
lezyon goriilmektedir.

Resim 4: Epltelo1d hlstlyosnler ve multiniikleer dev hiicrelerden
olusan, ¢evre dokudan iyi sinirli non-nekrotizan, non-kazeifiye
graniilom odagi (H&Ex200).

Nazal hastalikla baglangi¢ durumu nisbeten
nadir bir durumdur’®. Siniislerin tutulumu nazal
tutulumdan daha nadirdir ve genellikle pulmoner
veya ekstrapulmoner sarkoidozla birliktedir'?. Nazal
yapilara ait tutulum izole olabilecegi gibi sistemik
tutulumun bir parcasi olabilir. Birinci olgumuz da
nazal cilt tutulumu sistemik tutuluma ikincil olarak
ortaya ¢ikmusti. ikinci olgumuzda ise izole alt konka
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tutulumu mevcuttu. Klasik medikal tedaviye yanit
vermeyen kronik inflamatuar rinosiniizit veya kronik
rinit belirtileriyle basvurabilir'. Nazal sarkoidoza ait
semptomlar nonspesifik ve degiskendir. Sinonazal
sarkoidoz  semptomatolojisinde en sik  burun
tikaniklig1 bildirilmistir. Her iki olgumuzda da burun
tikanikligi yakinmasi vardi. Bunun disinda olgu
caligmalarinda bildirilen diger semptomlar epistaksis,
kurutlanma, burun akintisi, postnazal akinti, koku
alma bozuklugu, deformite, septum perforasyonu,
epifora, fasial agr1 ve burun agrisidir'™"’. Kranial
sinir  tutulumlart  genellikle  noérosarkoidoziste
goriilmesine ragmen, sinonazal sarkoidozu olan,
trigeminal ve vidian sinirle retrograd yolla perindral
invazyon gosteren bir olgu rapor edilmistir'.

Nazal sarkoidozda ser6z veya mukopiiriilan
akinti, atipik hipertrofik mukoza, nazal polipler, kitle,
kurutlar, septal perforasyon, adezyonlar ve eksternal
deformite gibi bulgular tespit edilebilir'™’. Nazal
bolgede daha ¢ok septum ve alt konka tutulur. Tipik
olarak kiigiik sar1 renkli submukozal nodiiller goriiliir.
Bunlar birleserek diffiiz bir form olusturabilir’. Nazal
mukoza atrofik rinit goriintiisii, fibréz kalinlagma
veya polipoid goriiniim arz edebilir. Mukozal
lezyonlar hastaligin ileri donemlerinde iilserasyon,
sinesi ve stenoza yol agabilir'”. Nazal kikirdaklarm
tutulumu burun ¢okmesine ve eksternal deformiteye
yol acabilir. Nazal kemiklerin ve subkutandz
dokularin tutulumu c¢ok nadir goriiliir ve nazal
kemiklerde genisleme ve siskinlige yol agabilir’. Cilt
lezyonlar1 yuvarlak, diizensiz, kirmizi-morumsu
renkte lezyonlardir. Boyutu kiigilk nodiiler bir
lezyondan  biiylik plak  sekline  degiskenlik
gosterebilir. Uzun siiren hastalikta ciltte graniilomlar
nazal ala, vestibiil, ve kolumella bolgesinde ve iist
dudagin mukokiitandz bilesiminde ortaya ¢ikabilir’”’.

Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde
nasal kavite veya nazofarenks tutulumuna bagl, ya
da ostiomeatal {inite, siniislere ait opasifikasyon
goriilebilir. Mukozal granlilom veya nodiiller
sarkoidoza ait sik rastlanabilen, yardimci tam
kriterlerini olusturur. Lateral nazal duvarda Kkitle,
destriiktif lezyonlar veya kemik erozyonlarimin diger
patolojilerden ayrilmas: gereklidir"'".

Sarkoidozis tanisi i¢in histolojik tan1 ve non-
kazeifiye graniilomlarin goriillmesi esastir. Her iki
olgumuzda da Dbiopsi ile tam1 kesinlestirildi.
Sarkoidozda matiir lenfositler graniilom g¢evresinde
agregasyon gosterirler. Histolojik olarak multipl
epiteloid hiicre graniilomu ve bunlarla organize
matiir mononiikleer makrofajlar vardir. Hyalen
fibrozis, 16kosit infiltrasyonu, nekroz ve dev hiicre
topluluklar1 igerir. Sarkoidozun sistemik etkileri
bakimindan anjiotensin-converting enzim (ACE),
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serum kalsiyum seviyeleri ve akciger grafisi gibi
tetkikler yol gosterici olabilir’.

Ayiric1  tanida  tiiberkiiloz, sifiliz, lepra,
aspergillozis, aktinomikozis, blastomikozis,
histoplazmozis, rinoscleroma gibi infesiy6z orijinli,
Wegener granulomatozis, Churg-Strauss sendromu,
yabanci cisim reaksiyonu berilyozis, lenfoma,
polimorfik retikiilozis gibi non-infektif patolojiler
g6z oniinde bulundurulmalidir’.

Tedavi nasal hastalia bagli semptomlarin
siddeti ve diger organlarin tutulumuna baghdir.
Topikal tedavide nazal steroid, kurutlanmay1
azaltmak i¢in yumusatici ilaglar ve nasal dus, ciddi
septomlarda intralezyonel steroid enjeksiyonlari,
destriiktif degisikliklerin oldugu daha ciddi ve
sistemik hastalik durumlarinda sistemik steroid
uygulamalar1 yapilir. Yiiksek doz steroide direngli ve
yiksek doz steroidle tedaviye devam edilemeyen
olgularda veya steroid dozunun azaltilmasi gereken
durumlarda metotreksat, azotiopirin, klorokin,
talidomid, pentoksifilin veya siklofosfamid onerilen
ilaglardir”'*"*. Uzun ve agreziv tedaviye ragmen,
kortikosteroid ~ tedavisinin  azaltilmast  veya
kesilmesinden sonra relaps ve kroniklesme sik
oldugu i¢in uzun dénem ve disiplinler arasi takib
gereklidir'. Birinci olgumuzda akciger bulgular:
tamamiyla, nazal cilt lezyonlar1 ise tama yakin
diizeldi. Ikinci olgumuzda tedavinin ii¢iincii ayinda
tam iyilesme saglandi. Cerrahi tedavi graniilasyon
dokusunun  tekrarlayabilme  Ozelligi,  atrofik
degisiklikler, yiiksek septal perforasyon riskinden
dolay1 tavsiye edilmez. Sarkoidoza ikincil nazal
deformiteler i¢in rinoplasti sadece hastaligin sakin
doneminde onerilmektedir™"®. Semptomatik anatomik
blokaj durumlarinda endoskopik siniis cerrahisi
uygulanabilir'?,

Sarkoidozda nazal tutulum alt solunum yolu
tutulumuna gore nadir olmasmma ragmen, nazal
lezyonlarin ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken bir
patolojidir.
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