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Microblading islemi Ardindan Gelisen Skar Sarkoidozu

Scar Sarcoidosis Developing After Microblading Procedure
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OZeT

Skar sarkoidozu, eski travma alanlarinin lzerinde gelisen, histopatolojik olarak non-kazeifiye graniilomatéz reaksiyon ile
karakterize, nadir goriilen kiitandz sarkoidoz tipidir. Skar sarkoidozu nadir bir klinik olmasinin yani sira sistemik sarkoidoz
acisindan klinisyen icin uyarici olabilmektedir. Bu yazimizda glizellik merkezinde 5 yil once kaslarina microblading islemi (birkag
kiigtik igneden olusan kiigiik bir el aletinin cilde yari kalici pigment eklemek icin kullanildigi bir dovme teknigidir) ardindan her iki
kasinda diffiiz olarak skar sarkoidozu gelisen ve sistemik tutulum acisindan yapilan taramalarda pulmoner tutulumun eslik ettigi
ogrenilen otuz bes yasinda kadin bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, skar, akciger, dévme, kaslar

ABSTRACT

OBJECTIVE: This article aims to provide information about a rare skin condition called scar sarcoidosis by examining a case study,
detailing its diagnosis, treatment, and associated risks.

CASE: A thirty-five-year-old female patient was diagnosed with scar sarcoidosis on both eyebrows. The case outlines the
diagnostic process, histopathological findings, and treatment plan in detail.

CONCLUSION: Scar sarcoidosis, a rare skin disease, can often be mistaken for keloid or hypertrophic scars. Due to its potential for
systemic involvement, it requires careful evaluation. It emphasizes the importance of undergoing aesthetic procedures under
medical supervision, necessitating thorough clinical assessment beforehand.
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GiRiS

Sarkoidoz etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ', akciger, deri,
sinir sistemi, g6z gibi cesitli organlarda gorulebilen ve non-
kazeifiye epiteloid hiuicre grantlomlari ile karakterize edilen
inflamatuar multisistemik bir hastaliktir.2 Sarkoidoz tanisi
alan hastalarin doértte birinde cilt tutulumu goézlenir.
Kutanoz sarkoidoz, spesifik ve non-spesifik olmak Uzere iki
ana kategoriye ayrilir. Non-spesifik lezyonlar arasinda en sik
gorilleni eritema nodosumdur. Spesifik lezyonlar ise lupus
pernio, infiltre  plaklar, makulopapuller ertpsiyon,
subkutandz noduller ve skarlari igerir. 3 Skar sarkoidozu,
kutanoz sarkoidozun en karakteristik ve en nadir gorulen
klinik formudur.# Bu yazida, microblading islemi sonrasinda
her iki kasinda skar sarkoidozu gelisen ve sistemik
sarkoidoz icin yapilan taramalarla birlikte akciger

tutulumunun eslik ettigi izlenen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU
Otuz bes yas kadin hasta, son bir yildir her iki kasinda sari-

turuncu renkli, kas boyunca uzanan kabarikliklar nedeniyle

tarafimiza basvurdu. Hastanin 5 yil 6nce her iki kasa
microblading islemi yaptirdigi &ykusd alindi. Hastanin
O0zgecmisinde menometroraji nedeniyle 5 yil  6nce
histerektomi operasyonu var. Hastanin kronik hastalik ve
dizenli kullandigr ila¢ bulunmamakla birlikte soy
gecmisinde 6zellik izlenmedi. Hastanin gece terlemesi, kilo
kaybi ve ates sikayeti bulunmamaktaydi. Hastanin fizik
muayenesinde solunum sistemi dahil tim sistemik
muayenesinde anormal bir bulguya rastlanmadi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde her iki kas lineer hatti boyunca
kas medialinden lateraline kadar devam eden, sari-turuncu
renkli, verrukéz goérinumli papuller izlendi. (Resim 1)
Hastanin biyopsi sonrasi kaslarinda olusabilecek iz ihtimali
nedeniyle (kozmetik kaygi) ile hastadan shave biyopsi
alinmasina karar verildi. Hastanin sag kas lateralinden skar
sarkoidozu, yabanci cisim reaksiyonu ,keloid 6n tanilariyla
alinan shave biyopsi sonucunda epidermisin altindan
baslayan epiteloid morfolojide histiyosit kiimeleri, 1-2 adet

Langhans tipi dev hicre olusumu izlenen granilamatéz
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inflamasyon izlendi.(Resim 2). Hastanin yapilan laboratuvar
incelemelerinde karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri, kan
ve idrar kalsiyum dizeyi, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon
testleri normal sinirda izlendi. Hastanin serum “anjiotensin
converting enzyme” (ACE) duzeyi 113.28 U/L(8-52 U/L) ,
hemoglobin degeri 9.7gr/dl (12-16 gr/dl), eritrosit
sedimentasyon hizi 62 mm/h (0-20mm/h), CRP degeri 12.43
mg/L(0-5 mg/L) olarak anormal dizeyde olduklar élculdu.
Hastanun akciger grafisinde sag hiler lenfadenopati
izlendi(Resim 3). Hastanin aktif pulmoner yakinmasi
bulunmamasina ragmen pulmoner tutulum agisindan
g06gus hastaliklar poliklinigine yonlendirildi. Hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde mediastende prevaskuler
alanda, paratrekeal alanda subkarinal alanda en buyugu
29x20 mm boyutunda lenfadenopatiler ve lenf nodlari
izlenmistir. Hastanin sag hilusta buyGdgid 32x17 mm
boyutlarinda yumusak doku dansitesi ,sol hiler bolgede
23x17 mm boyutlarinda lenfadenopati, sag akciger Ust lob
posteriorunda ve anterior segmentlerinde santral kesimde
bliyugli 5.3 mm boyutlarinda ¢ok sayida nodil ve sol
akcigerde Ust lob anterior ve lingular segmentlerde santral
kesimlerde buyugu lingular segmentte 7 mm boyutunda
¢ok sayida nodul dikkati ¢cekmistir.(Resim 4) Hastaya gogus
hastaliklari ~ tarafindan  endobronsiyal  ultrasonografi
planland. Hastanin endobronsiyal ultrasonografi
sonucunda granulamatdz reaksiyon ve granilomlar icinde
asteroid body izlendi. Hastanin her iki kasina intralezyonel
streoid enjeksiyonu(1/9 oraninda sulandiriimis triamsinolon
asetonid) , oral minosiklin ve topikal takrolimus tedavisi
verildi. Hasta tedavi sonrasinda takiplere gelmedigi icin

verdigimiz tedavi degerlendirilemedi.

Resim 1. Her iki kas medialinden baslayip tiim kas boyunca
lineer olarak uzanan sari-turuncu renkli papller

Resim 2. Mavi ok ile gbsterilen dev hiicre, yesil ok ile gbsterilen
epiteloid hiicre grubu, Epidermisin hemen altindan baslayan
bazilari epiteloid morfolojide histiosit kimeleri, 1-2 adet

Langhans tipi dev hiicrelerden olusan granilomatéz
inflamasyon(x100 biiyiitme, hematoksilen & eozin )

Resim 3. Postero-anterior akciger grafisinde sag akcigerde hiler
lenfadenopati

Resim 4. Kontrastl toraks bilgisayarli tomografisinde
parankimde cok sayida nodl

SONUG

Sarkoidoz etiyolojisi halen aydinlatlamamis  kronik
granulamatoz bir hastaliktir. > Sarkoidoz siklikla akciger
tutulumunun izlendigi ancak deri, lenf nodu, karaciger, sinir
sistemi ve goz gibi herhangi bir organi tutabilen sistemik bir
hastaliktir. 4 Yapilan ¢alismalarda kadinlarda erkeklere gére
5 kat daha sk géruldugl bulunmustur. & Hastalgin
iskandinav insanlarinda en ylksek insidansta bulundugu
tespit edilmistir. Hastalarin yaklasik %25' inde sistemik

hastalikla beraber cilt tutulumu izlenmistir. 4 Sarkoidozun
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kutan6z tutulumu histopatolojik olarak non-kazeifiye
granulomlar iceren spesifik deri lezyonlari ve granilom
icermeyen reaktif bir inflamatuar slre¢ sonunda olusan

non-spesifik lezyonlar olarak siniflandiriimaktadir. 3

Sarkoidozun cilt tutulumlari non-spesifik olarak en sik
izlenen eritema nodosum, ve spesifik deri lezyonlarindan
olan lupus pernio, makullopapuler dokintd, infiltre plaklar,
subkutan nodul ve skar gibi genis bir klinik yelpaze
gostermektedir. Sarkoidozun kutandz tutulumu graniloma
anulare , lepra, kutandz tuberkilozis, liken planus gibi
hastaliklara benzer cilt tutulumu yapmakta ve buna benzer
bircok hastalikla ayirici taniya girmektedir. 2.Bu nedenle
kutandz sarkoidoz dermatolojik  olarak buyuk taklitgi
hastaliklardan biri olarak kabul edilmekte ve taninin
kesinlesmesi icin  histopatolojik incelemeye ihtiyag

duyulmaktadir.”

TUm biyopsi materyalleri mikobakteriyal ve fungal
mikroorganizmalarin incelenmesi amaciyla mikrobiyolojik
olarak arastirilmalidir. Ayrica benzer bir grantlamatoz
reaksiyona neden olan yabanc cisim reaksiyonunun
granudlomlarindan ayirt edilebilmesi i¢in polarize sk
mikroskobisi ile ek olarak incelenmesi gerektigi

unutulmamalidir. 8

Skar sarkoidozu , kutandz sarkoidozun nadir olarak
bulunan, ancak hastaliga spesifik , nonkazeifiye epiteloid
hicre grantlomlariyla infiltre bir formudur. 4 Skar
sarkoidozunun kesin insidansi bilinmemekle birlikte %2.9 ile
%13.8 arasinda ¢esitli oranlarda tespit edildigi

raporlanmistir. 5

Skar sarkoidozu eski cerrahi skarlar dahil enjeksiyon
bdlgelerinde( botulinum toksin enjeksiyonu, hyaluronik asit
enjeksiyonu), intramuskuler enjeksiyon bdlgeleri, aksiller
elektroliz bolgeleri, silisyum gibi yabanci maddelerin
gdémulu oldugu bolgelerde, herpes zoster ve dovme gibi
eski travma alanlari Uzerinde gelisen kutandz sarkoidoz
formudur. ® Eski skar Gzerinde skar sarkoidozu gelisimi 6 ay
ile 59 yil gibi genis bir periyotta meydana gelebilecegi

izlenmistir. 4

Eski skar alanlari Gzerinde neden skar sarkoidoz gelistigi net
olarak agiklanamamakla beraber genetik olarak yatkinhgi
bulunan bireylerin sarkoidoz ile aktive olmus T lenfositlerin
yabanci cisim reaksiyonuna benzer bir granilamatéz

reaksiyon neden oldugu tahmin edilmektedir.

Skar sarkoidozu ve diger kutandz sarkoidoz tutulumlari
arasinda yapilan c¢ahsmalarda , skar sarkoidozunda
pulmoner tutulumun daha sik géruldigd bulunmustur. 3
Bu nedenle histopatolojik olarak skar sarkoidozu tanisi alan
hastalarin pulmoner tutulum ve diger sistemik tutulumlar

ac¢isindan daha detayli bir klinik arastirmaya ihtiyaci vardir.

Skar sarkoidozu tedavisinde uzun dénemde bircok hastada
tedaviye ragmen refrakter lezyon gelisebilmekte ya da
tedavi sonrasi niks gorilebilmektedir. 6 Hastalarda
progresif ve tedaviye direngli sistemik tutulum yoksa,
siklikla sistemik tedavi tercih edilmemektedir. Lokalize
tutulumlarda topikal veya intralezyonel kortikosteroid
kullanilmaktadir. intralezyonel steroidin ( triamsinolon
asetonid) ozellikle 2-3 haftalik araliklarla tekrar edilmesinin
daha efektif bir tedavi oldugu izlenmistir. 7 Bununla
beraber diger alternatif tedavi secenekleri ise
antimalaryaller(klorokin,hidroksiklorokin), izotretinoin,
allopurinol, talidomid, tetrasiklin , metotreksat,, mikofenolat
mofetil, anti-TNF inhibitorleri (etanersept, infliksimab,
adalimumab) , oral psoralen ile beraber PUVA, karbon
dioksid lazer, Q-anahtarl lazerdir.Bazi calismalarda topikal
takrolimus , kriyoterapi ve radyoterapinin de kutandz
sarkoidoz tedavisinde basaril sonuglar elde ettigi
izlenmistir.12345678 K(ictk lezyonlarda cerrahi eksizyon tercih
edilebilir ancak keloidal ya da hipertrofik skar ile rekirrens

riski g6z éntnde bulundurulmalidir. &

Sonug olarak, skar sarkoidozu, kutandz sarkoidozun nadir
gorulen bir varyantidir ve genellikle keloid veya hipertrofik
skara benzeyen cilt lezyonlariyla kendini gOsterir.
Dermatolojik olarak pek ¢cok hastaliga benzeyen bu hastalik,
buyuk bir taklitci olarak kabul edilir. Bu nedenle, eski skarlar
Uzerinde gelisen degisikliklerin ayirici tanisinda g6z éniinde
bulundurulmalidir. Bizim hastamizda oldugu gibi skar
sarkoidozu teshis edilen hastalarda, her zaman sistemik
tutulum olasihg g6z ©6ninde bulundurulmalidir. Bazen
sadece kutandz tutulum ile semptom veren ve sarkoidoz
tanisi alan hastalarda sistemik tutulum agisindan taramalar
ile sistemik tutulum tespit edilebilir. Sarkoidozun en dnemli
ipuglarindan birinin sadece kutan6z tutulum olabilecegi

klinisyen tarafindan bilinmelidir.

Bu nedenle, sarkoidoz hastaligini erken teshis etmek ve
tedavi etmek icin detayli klinik sorgulama ve radyolojik
goruntuleme gibi yéntemlerin kullaniimasi gerekmektedir.

Sarkoidozun kronik bir hastalik oldugu goéz Onlnde
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bulundurularak, hastanin  sistemik  degerlendirmesi
tamamlandiktan sonra dizenli araliklarla klinik kontrollerin
yapilmasi gerektigi hastaya acikca ifade edilmelidir. Bu
sayede hastalarin saglik durumu takip edilir ve gerektiginde

uygun tedavi planlari uygulanir.

Bu vakada da anlasilacagl Uzere estetik veya guzellik
merkezlerinde vyapilan cilt islemleri, Ozellikle doktor
gozetiminde olmadiginda, cesitli riskler tasiyabilir. Doktor
gbzetiminde yapiimayan islemler bir dizi potansiyel
komplikasyonla iliskilidir. Enfeksiyon riski, islem bélgesinde
allerjik reaksiyonlarla beraber keloid ve hipertrofik skar gibi
bircok komplikayon izlenebilir. Ayrica, kisinin genel saghk
durumu, mevcut saghk durumu, mevcut tibbi ge¢cmisi, ve
kullanilan ilaglar gibi faktorler de dikkate alinmalidir, cinki
bu unsurlar yapilan islemlerin sonuglari Uzerinde etkili
olabilir. Doktor gézetiminde yapilan islemler, profesyonel
bir degerlendirme icerir. Bu, kisinin saglk gecmisinin
degerlendirilme-sini, potansiyel risk faktorlerinin
belirlenmesini ve uygun tedavi segeneklerinin
belirlenmesini icerir. Ayrica, uzman bir doktor, islemlerin
guvenlik protokollerine uyar ve olasi komplikayonlari

tanimlama ve ydnetme konusunda bilgi sahibidir.

Sonug olarak, guzellik merkezlerindeki estetik islemler,
sadece estetik amaglar icin degil, ayni zamanda kisinin
genel saghg icin de dnemli potansiyel riskler icerebilir. Bu
nedenle, herkesin bu tlUr islemleri dusindugunde bir
doktora danismasi ve islemlerin uzman bir doktor
gozetiminde yapilmasi Onerilir. Bu, istenmeyen saglik
sorunlarini 6nlemeye ve guvenli bir estetik deneyim

yasamaya yardimci olabilir.
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