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OZET

Giris: Sarkoidoz viicuttaki tiim organlari tutabilen, etiyo-
lojisi kesin olarak bilinmeyen sistemik inflamatuar bir hasta-
hiktir. Bireyin immiin sistemi bakteriyel veya idyopatik olarak
inflamatuar hucre birikimi ve granilasyon dokusu olusmasi-
ni saglamaktadir. Ge¢ baslayan artritler, sarkoidoz gelisimini
takiben 6 ay sonra baslar. Ge¢ baslangich artritlerde eklem
semptomlar daha az olmak kaydi ile kronik cilt tutulum bul-
gulari daha fazla saptanmaktadir. Kronik inflamasyon kikirdak
ylizeyinde hasara ve kemik korteksinde mikrofraktirlere yol
acar, ki bu da kemik yapinin incelmesine, osteopeniye neden
olmaktadir.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda bayan hasta sag el 5. parmak dor-
sal yuizde zon lll'e uyan lojda, 9 ay 6nce baslayan ve zamanla
artis gosteren morarma ve agn ve fleksiyon kontraktiriine
bagh hareket kisithhgr nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapi-
lan degerlendirmesinde hipertansiyon disinda sistemik bulgu
saptanmadi. El muayenesinde sag el 5. parmak midfalanks
seviyesi dorsal ylzde hareketle artan agr, ylziik parmakta
Boutonniere deformitesi saptandi

Tartisma: Elde kitle, proksimal falanks destriiksiyonuna
bagli fonksiyonel kisitlilikta, gecirilmis travma, dejeneratif
artritler, otoimmun artiritler, enkondrom, kondrosarkom, os-
teosarkom, kemik tiiberkiilozu ve nadir de olsa metastatik
timorler, sarkoidoz akilda bulundurulmasi gereken durum-
lardandir.

Anahtar Soézciikler: Sarkoidoz, Boutonniere deformitesi,
falanks destriiksiyonu

GiRiS

Sarkoidoz viicuttaki tim organlari tutabilen, etiyo-
lojisi kesin olarak bilinmeyen sistemik inflamatuar bir
hastaliktir. Bireyin immuin sistemi bakteriyel veya idiyo-
patik olarak inflamatuar hicre birikimi ve grantlasyon
dokusu olusmasini saglamaktadir.! Bu yolak cesitli an-
tijenlerle karsilasma, alveoler makrofajlarda aktivasyon,
alveoler makrofajlar tarafindan hazirlanip sunulan an-
tijene karsi T hiicresel imminite gelisimi, 6zgll T efek-
tor hicrelerin olusumu ve granilom olusumuna yol
acmaktadir.23

Sarkoidoz siklikla akcigeri (%90) ve lenforetikiler
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ABSTRACT

Introduction: Sarcoidosis is a chronic granulomatous in-
flammatory disease of unknown etiology that may affect any
organ in the body. An individual’s immune system causes in-
flammatory reaction and granulation tissue against bacterial
or idiopathic etiologies. Late onset arthritis erupts 6 months
after sarcoidosis forms . Chronic skin lesions are commonly
encountered in late arthritis. Chronic inflammation causes
irreducible damage to the cartilage surfaces and microfrac-
tures in the bony cortex thereby causing osteopenia.

Case Report: A 43 year old female patient presented to
the clinic with ecchymosis, pain and flexion contracture on
the dorsal side of the right hand sth digit at zone 3. Upon ex-
amination, mild hypertension was the only systemic illness
he had. Hand examination revealed Boutonniere deformity
on the 4 th digit and pain on active flexion of the 5th digit
midphalanx level.

Discussion: When there is a hand mass and functionally
disabling proximal phalanx destruction, trauma history, de-
generative arthritis, autoimmune arthritis, chondroma, chon-
drosarcoma, osteosarcoma, bone tuberculosis, metastatic tu-
mors and sarcoidosis need to be kept in mind.

Keywords: Sarcoidosis, Boutonniere deformity, phalanx
destruction

sistemi (%90) tutmaktadir, ancak cilt, kalp (%10), bob-
rekler, goz, karaciger (%50-80), parotis bezleri, sinusler,
kas iskelet sistemi (%10), tiroid bezleri, beyin ve perife-
rik sinir sistemi de etkilemektedir. Cilt tutulumu genelde
sistemik bir hastaligin bulgusudur.# Sarkoidozda erite-
ma nodozum, lupus perineo, kasintili ve agrili iktiyozis-
ler sik saptanmaktadir. Sarkoidozda hastaliga yakalanan
bireylerin yaklasik 1/3'inde kemik ve eklem tutulumlar
mevcuttur. Kas tutulumuna baglh semptomlar kemik
tutulum semptomlarindan daha az saptanmaktadir.”
Kas-iskelet sistemi tutulumuna bagl erken evre artritler
genellikle hastaligin ilk 6 ayinda baslar, eklem sislikleri,
eklem katihgi ve eklem agrilari ile karakterizedir. Erken
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baslayan artritler genellikle bilateral baslar, siklikla ayak
bilegi, diz, el bilekleri, el parmak eklemleri ve dirsek ek-
lemini etkiler.

Ge¢ baslayan artritler, sarkoidoz gelisimini taki-
ben 6 ay sonra baslar. Ge¢ baslangich artritlerde eklem
semptomlari daha az olmak kaydi ile kronik cilt tutulum
bulgulari daha fazla saptanmaktadir.”

Kronik inflamasyon kikirdak yiizeyinde hasara ve
kemik korteksinde mikrofraktiirlere yol acar, ki bu da
kemik yapinin incelmesine, osteopeniye neden olmak-
tadir. Kronik inflamasyon kemik rezorpsiyonunu arttira-
rak kemik kistleri ve kiriklari yapmaktadir. Kas sisteminin
tutulumuna bagh olarak kas gli¢siizligi, devam eden
olgularda kronik miyopati ile sonuclanmaktadr.!3
Sarkoidozun tanisi rutin kan testleri, EKG, EEG, akciger
grafisi, BT, MRG, PET-CT, bronkoalvelar lavaj ve fleksibl
bronkoskop ile yapilan mediastinal lenf nodu biyopsisi
ile tani almaktadir. Tedavisinde cesitli ilaclar (kortikoste-
roidler, immunsupresifler, TNF-A blokerleri ve monoklo-
nal antikorlar) kullaniimaktadir.3

OLGU SUNUMU

Kirk ¢ yasinda bayan hasta sag el 5. parmak dorsal
yuzde zone lll'e uyan lojda, 9 ay dnce baslayan ve za-
manla artis gésteren morarma ve agri ve fleksiyon kont-
raktliriine bagh hareket kisithhigi nedeni ile klinigimize
basvurdu. Yapilan degerlendirmesinde hipertansiyon
disinda sistemik bulgu saptanmadi. El muayenesinde
sag el 5. parmak midfalanks seviyesi dorsal ylizde hare-
ketle artan agri, yuziik parmakta Boutonniere deformi-
tesi saptandi (Sekil 1).

Hastanin preoperatif el grafisinde, 5. parmak prok-
simal interfalanjeal eklemi icerecek sekilde eklem dest-
riksiyonu, eklem fraktlri ve ulnar deviasyon saptandi
(Sekil 2).

Hastaya dis merkezde yapilan biyopside enkond-
rom, kondrosarkom ve osteosarkom ayrici tanisi yapila-
madid icin insizyonel biyopsi tekrarlanarak énceki pa-
toloji raporu ile birlikte degerlendirildi. Biyopsi sonucu
sarkoidoz olarak bildirilen hastaya 5. parmak PIP ekleme
0,05 K-teli uygulamasi ile anatomik pozisyonda artrodez
uygulandi, yuzik parmak Boutonniere deformitesine
yonelik olarak lateral slipler santralize edildi ve eklem
yuzeyini bozmayacak sekilde capraz 0,05 K-teliyle yari
rijit fiksasyon uygulandi (Sekil 3).

Hasta postoperatif olarak 4 hafta alci atelle takip
edildi, 4 hafta sonunda kontrol grafisi cekilerek hasta-
nin mevcut kirik hattinda kemik kallus dokusu olustugu
saptandi, K-teli 5 hafta sonrasi lokal anestezi altinda ¢I-
karildi, 5. haftanin sonunda hasta fizik tedaviye yonlen-
dirildi. Toplam 15 seans fizik tedavi uygulanan hastanin
postoperatif 2. ay kontrol grafisi ve elinin fonksiyonel
durumu Sekil 4 ve Sekil 5'te gorilmektedir.

Kutanoz Sarkoidoz

Sekil 1. Sarkoidoza bagl sag el 5. Parmakta kitle, fraktir ve 4.
parmakta Boutonniere deformitesi.

Sekil 3. Besinci parmagda K-teli ile yari rijit fiksasyon ve 4. par-
mada lateral slip santralizasyonun erken postoperatif goriin-
taleri.

Sekil 4. Hastanin postoperatif 2. ay kontrol grafisi.
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Sekil 5. Hastanin postoperatif ikinci ay elinin fonksiyonel du-
rumu

TARTISMA

Elde kitle, proksimal falanks destriiksiyonuna bag-
I fonksiyonel kisithlikta, gecirilmis travma, dejeneratif
artritler, otoimmun artiritler, enkondrom, kondrosar-
kom, osteosarkom, kemik tiiberkilozu ve nadir de olsa
metastatik timorler, sarkoidoz akilda bulundurulmasi
gereken durumlardandir. Sarkoidoz, nekrotik olmayan
granllomlarla seyreden sistemik inflamatuar bir has-
taliktir. Bu multisistemik hastaligin sikhgi literatiirde
yilda 100 binde 10 ila 15 kadardir ve Kafkas irkindansa,
Afrika-Amerikan irkinda daha siklikla gézlenir.8 Kutanéz
sarkoidoz ciltte onceden travmatize olmus alanlarda
daha siklikla gozlenir ve etkilenmis bolgede fonksiyonel
kayiplara da yol acabilir.2 Bu durumlarda kirmizi-mor
renkte, inflamasyonla seyreden bir endurasyon gozle-
nebilir, bu da siklikla sarkom ya da keloidle karisabilir.

Hasta klinigimize sag el 5. parmak proksimal inter-
falangeal eklem seviyesinde kitle, fleksiyon kontrakttiri
ve 4. parmakta Boutonniere deformitesi ile basvurdugu
icin ayrici tanida sarkoidoz diistinilmedi. Sarkoidoz sis-
temik bir hastalik olmasina ragmen el ve (st ekstremite
kemiksel yapilarini tutmasi hastalarin 1/3'tinde gozlen-
se de, pratikte bu sikayetle gelen hastalarda sarkoidoz
tanisinin akla gelmesi ¢cok daha nadirdir. Boutonniere
deformitesinin etiyolojisinde travma, inflamatuar has-
taliklar, bag dokusu hastaliklari, kemik kaynakli patolo-
jiler, transvers retinakuler ligament kontraktird, trian-
gller ligament gevsekligi olmakla birlikte sarkoidoz da
ayrici tanida distiniilmesi gereken bir hastaliktir.

Sarkoidoz basta akciger ve lenf nodlari olmak tize-
re tim vicudu tutan sistemik nedeni bilinmeyen bir
hastaliktir. Bu olguda en 6nemli olan 6zellik, hastada

tutulumun tek tarafli olmasi ve 30-40 yaslarda primer
el kaynakli osteosarkom ve kondrosarkomlarla radyo-
lojik ve klinik olarak sik karismasidir. Radyolojik olarak
osteopenik ve osteokistik kemik bulgularinin olmasi
osteolitik seyir gosteren osteosarkomla, eklem kikirdak
ylzeyinde ekspanse fibroz ise kondrosarkomla sik karis-
maktadir. Bu olguda ekstansor aparatin tutulmus olup,
fleksor tendon yapilarinin tutulmamasi diger 6nemli bir
ozellik tasimaktadir.

SONUC

Eldeki stpheli her sislik ve kitlenin ayirici tanisi
gerektiginde kontrasth MR gibi ileri tetkikleri de kulla-
narak ayrintili bir sekilde yapilmalidir. Ozellikle bilateral
tutulumu olan hastalarda sistemik inflamatuar hastalik-
lar da akilda bulundurulmalidir. Sarkoidoza bagh flek-
siyon kontrakturleri, siklikla kaslarin, tendon kiliflarinin
ve eklemlerin tutulumuyla seyredebilir. Bu durumlarda
optimal tedavi yontemi MR ile lezyonlarin takibi, azati-
opirin ve immiunsipresan ajanlarla (sitma ilaglari, me-
totreksat) ya da kortikosteroidle tedavisi uygundur (10).
Literatlirde sarkoidoza bagli Boutonniere deformitesi-
ne cok az rastlanmaktadir. Elde sislik, kitle ve fleksiyon
kontraktlriyle gelen hastalarda sarkoidoz akilda bu-
lundurulmahdir.
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