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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 5th 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

ÖZET 
Giriş: Sarkoidoz vücuttaki tüm organları tutabilen, etiyo-

lojisi kesin olarak bilinmeyen sistemik inflamatuar bir hasta-
lıktır. Bireyin immün sistemi bakteriyel veya idyopatik olarak 
inflamatuar hücre birikimi ve granülasyon dokusu oluşması-
nı sağlamaktadır. Geç başlayan artritler, sarkoidoz gelişimini 
takiben 6 ay sonra başlar. Geç başlangıçlı artritlerde eklem 
semptomları daha az olmak kaydı ile kronik cilt tutulum bul-
guları daha fazla saptanmaktadır. Kronik inflamasyon kıkırdak 
yüzeyinde hasara ve kemik korteksinde mikrofraktürlere yol 
açar, ki bu da kemik yapının incelmesine, osteopeniye neden 
olmaktadır.

Olgu: Kırk üç yaşında bayan hasta sağ el 5. parmak dor-
sal yüzde zon III’e uyan lojda, 9 ay önce başlayan ve zamanla 
artış gösteren morarma ve ağrı ve fleksiyon kontraktürüne 
bağlı hareket kısıtlılığı nedeni ile kliniğimize başvurdu. Yapı-
lan değerlendirmesinde hipertansiyon dışında sistemik bulgu 
saptanmadı. El muayenesinde sağ el 5. parmak midfalanks 
seviyesi dorsal yüzde hareketle artan ağrı, yüzük parmakta 
Boutonniere deformitesi saptandı

Tartışma: Elde kitle, proksimal falanks destrüksiyonuna 
bağlı fonksiyonel kısıtlılıkta, geçirilmiş travma, dejeneratif 
artritler, otoimmun artiritler, enkondrom, kondrosarkom, os-
teosarkom, kemik tüberkülozu ve nadir de olsa metastatik 
tümörler, sarkoidoz akılda bulundurulması gereken durum-
lardandır.

Anahtar Sözcükler: Sarkoidoz, Boutonniere deformitesi, 
falanks destrüksiyonu 
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GİRİŞ 
Sarkoidoz vücuttaki tüm organları tutabilen, etiyo-

lojisi kesin olarak bilinmeyen sistemik inflamatuar bir 
hastalıktır. Bireyin immün sistemi bakteriyel veya idiyo-
patik olarak inflamatuar hücre birikimi ve granülasyon 
dokusu oluşmasını sağlamaktadır.1 Bu yolak çeşitli an-
tijenlerle karşılaşma, alveoler makrofajlarda aktivasyon, 
alveoler makrofajlar tarafından hazırlanıp sunulan an-
tijene karşı T hücresel immünite gelişimi, özgül T efek-
tör hücrelerin oluşumu ve granülom oluşumuna yol 
açmaktadır.2,3

Sarkoidoz sıklıkla akciğeri (%90) ve lenforetiküler 

sistemi (%90) tutmaktadır, ancak cilt, kalp (%10), böb-
rekler, göz, karaciğer (%50-80), parotis bezleri, sinüsler, 
kas iskelet sistemi (%10), tiroid bezleri, beyin ve perife-
rik sinir sistemi de etkilemektedir. Cilt tutulumu genelde 
sistemik bir hastalığın bulgusudur.4  Sarkoidozda erite-
ma nodozum, lupus perineo, kaşıntılı ve ağrılı iktiyozis-
ler sık saptanmaktadır. Sarkoidozda hastalığa yakalanan 
bireylerin yaklaşık 1/3’ünde kemik ve eklem tutulumları 
mevcuttur. Kas tutulumuna bağlı semptomlar kemik 
tutulum semptomlarından daha az saptanmaktadır.5 
Kas-iskelet sistemi tutulumuna bağlı erken evre artritler 
genellikle hastalığın ilk 6 ayında başlar, eklem şişlikleri, 
eklem katılığı ve eklem ağrıları ile karakterizedir. Erken 
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başlayan artritler genellikle bilateral başlar, sıklıkla ayak 
bileği, diz, el bilekleri, el parmak eklemleri ve dirsek ek-
lemini etkiler.6 

Geç başlayan artritler, sarkoidoz gelişimini taki-
ben 6 ay sonra başlar. Geç başlangıçlı artritlerde eklem 
semptomları daha az olmak kaydı ile kronik cilt tutulum 
bulguları daha fazla saptanmaktadır.7 

Kronik inflamasyon kıkırdak yüzeyinde hasara ve 
kemik korteksinde mikrofraktürlere yol  açar, ki bu da 
kemik yapının incelmesine, osteopeniye neden olmak-
tadır. Kronik inflamasyon kemik rezorpsiyonunu arttıra-
rak kemik kistleri ve kırıkları yapmaktadır. Kas sisteminin 
tutulumuna bağlı olarak kas güçsüzlüğü, devam eden 
olgularda kronik miyopati ile sonuçlanmaktadır.1,3 
Sarkoidozun tanısı rutin kan testleri, EKG, EEG, akciğer 
grafisi, BT, MRG, PET-CT, bronkoalvelar lavaj ve fleksibl 
bronkoskop ile yapılan mediastinal lenf nodu biyopsisi 
ile tanı almaktadır. Tedavisinde çeşitli ilaçlar (kortikoste-
roidler, immunsüpresifler, TNF-A blokerleri ve monoklo-
nal antikorlar) kullanılmaktadır.3 

OLGU SUNUMU
Kırk üç yaşında bayan hasta sağ el 5. parmak dorsal 

yüzde zone III’e uyan lojda, 9 ay önce başlayan ve za-
manla artış gösteren morarma ve ağrı ve fleksiyon kont-
raktürüne bağlı hareket kısıtlılığı nedeni ile kliniğimize 
başvurdu. Yapılan değerlendirmesinde hipertansiyon 
dışında sistemik bulgu saptanmadı. El muayenesinde 
sağ el 5. parmak midfalanks seviyesi dorsal yüzde hare-
ketle artan ağrı, yüzük parmakta Boutonniere deformi-
tesi saptandı (Şekil 1).

Hastanın preoperatif el grafisinde, 5. parmak prok-
simal interfalanjeal eklemi içerecek şekilde eklem dest-
rüksiyonu, eklem fraktürü ve ulnar deviasyon saptandı 
(Şekil 2).

Hastaya dış merkezde yapılan biyopside enkond-
rom, kondrosarkom ve osteosarkom ayrıcı tanısı yapıla-
madığı için insizyonel biyopsi tekrarlanarak önceki pa-
toloji raporu ile birlikte değerlendirildi. Biyopsi sonucu 
sarkoidoz olarak bildirilen hastaya 5. parmak PIP ekleme 
0,05 K-teli uygulaması ile anatomik pozisyonda artrodez 
uygulandı, yüzük parmak Boutonniere deformitesine 
yönelik olarak lateral slipler santralize edildi ve eklem 
yüzeyini bozmayacak şekilde çapraz 0,05 K-teliyle yarı 
rijit fiksasyon uygulandı (Şekil 3).

Hasta postoperatif olarak 4 hafta alçı atelle takip 
edildi, 4 hafta sonunda kontrol grafisi çekilerek hasta-
nın mevcut kırık hattında kemik kallus dokusu oluştuğu 
saptandı, K-teli 5 hafta sonrası lokal anestezi altında çı-
karıldı, 5. haftanın sonunda hasta fizik tedaviye yönlen-
dirildi. Toplam 15 seans fizik tedavi uygulanan hastanın 
postoperatif 2. ay kontrol grafisi ve elinin fonksiyonel 
durumu Şekil 4 ve Şekil 5’te görülmektedir.

Şekil 1. Sarkoidoza bağlı sağ el 5. Parmakta kitle, fraktür ve 4. 
parmakta Boutonniere deformitesi.

Şekil 2. Sağ el midfalanks fraktürü ve ulnar deviasyon grafisi.

Şekil 3. Beşinci parmağa K-teli ile yarı rijit fiksasyon ve 4. par-
mağa lateral slip santralizasyonun erken postoperatif görün-
tüleri.

Şekil 4. Hastanın postoperatif 2. ay kontrol grafisi.
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tutulumun tek taraflı olması ve 30-40 yaşlarda primer 
el kaynaklı osteosarkom ve kondrosarkomlarla radyo-
lojik ve klinik olarak sık karışmasıdır. Radyolojik olarak 
osteopenik ve osteokistik kemik bulgularının olması 
osteolitik seyir gösteren osteosarkomla, eklem kıkırdak 
yüzeyinde ekspanse fibroz ise kondrosarkomla sık karış-
maktadır. Bu olguda ekstansör aparatın tutulmuş olup, 
fleksör tendon yapılarının tutulmaması diğer önemli bir 
özellik taşımaktadır. 

SONUç 
Eldeki şüpheli her şişlik ve kitlenin ayırıcı tanısı 

gerektiğinde kontrastlı MR gibi ileri tetkikleri de kulla-
narak ayrıntılı bir şekilde yapılmalıdır. Özellikle bilateral 
tutulumu olan hastalarda sistemik inflamatuar hastalık-
lar da akılda bulundurulmalıdır. Sarkoidoza bağlı flek-
siyon kontraktürleri, sıklıkla kasların, tendon kılıflarının 
ve eklemlerin tutulumuyla seyredebilir. Bu durumlarda 
optimal tedavi yöntemi MR ile lezyonların takibi, azati-
opirin ve immünsüpresan ajanlarla (sıtma ilaçları, me-
totreksat) ya da kortikosteroidle tedavisi uygundur (10). 
Literatürde sarkoidoza bağlı Boutonniere deformitesi-
ne çok az rastlanmaktadır. Elde şişlik, kitle ve fleksiyon 
kontraktürüyle gelen hastalarda sarkoidoz akılda bu-
lundurulmalıdır.TARTıŞMA

Elde kitle, proksimal falanks destrüksiyonuna bağ-
lı fonksiyonel kısıtlılıkta, geçirilmiş travma, dejeneratif 
artritler, otoimmun artiritler, enkondrom, kondrosar-
kom, osteosarkom, kemik tüberkülozu ve nadir de olsa 
metastatik tümörler, sarkoidoz akılda bulundurulması 
gereken durumlardandır. Sarkoidoz, nekrotik olmayan 
granülomlarla seyreden sistemik inflamatuar bir has-
talıktır. Bu multisistemik hastalığın sıklığı literatürde 
yılda 100 binde 10 ila 15 kadardır ve Kafkas ırkındansa, 
Afrika-Amerikan ırkında daha sıklıkla gözlenir.8 Kutanöz 
sarkoidoz ciltte önceden travmatize olmuş alanlarda 
daha sıklıkla gözlenir ve etkilenmiş bölgede fonksiyonel 
kayıplara da yol açabilir.9 Bu durumlarda kırmızı-mor 
renkte, inflamasyonla seyreden bir endurasyon gözle-
nebilir, bu da sıklıkla sarkom ya da keloidle karışabilir. 

Hasta kliniğimize sağ el 5. parmak proksimal inter-
falangeal eklem seviyesinde kitle, fleksiyon kontraktürü 
ve 4. parmakta Boutonniere deformitesi ile başvurduğu 
için ayrıcı tanıda sarkoidoz düşünülmedi. Sarkoidoz sis-
temik bir hastalık olmasına rağmen el ve üst ekstremite 
kemiksel yapılarını tutması hastaların 1/3’ünde gözlen-
se de, pratikte bu şikayetle gelen hastalarda sarkoidoz 
tanısının akla gelmesi çok daha nadirdir. Boutonniere 
deformitesinin etiyolojisinde travma, inflamatuar has-
talıklar, bağ dokusu hastalıkları, kemik kaynaklı patolo-
jiler, transvers retinakuler ligament kontraktürü, trian-
güler ligament gevşekliği olmakla birlikte sarkoidoz da 
ayrıcı tanıda düşünülmesi gereken bir hastalıktır.

Sarkoidoz başta akciğer ve lenf nodları olmak üze-
re tüm vücudu tutan sistemik nedeni bilinmeyen bir 
hastalıktır. Bu olguda en önemli olan özellik, hastada 

Şekil 5. Hastanın postoperatif ikinci ay elinin fonksiyonel du-
rumu
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