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Vertebral Sarkoidoz: Nadir Bir Olgu Sunumu

Vertebral Sarcoidosis: A Rare Case Report

@ Ayse Selcen Bulut Keskin, ® Hatice Resorlu

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Sarkoidoz, non-kazeifiye granilomlarla karakterize, basta akcigerler olmak Gzere, pek ¢cok doku ve organi etkileyebilen bir hastaliktir. Sarkoidozda,
grantlomlarin direkt etkisi, makrofajlardan salinan 1,25-dihidroksivitamin D gibi osteoklast aktive edici faktorler ve glukokortikoidlerin kullanimi
ile osteopeni, osteoporoz ve patolojik kemik kiriklar gérilebilir. Sarkoidozun kemik tutulumu, el ve ayakta tipik kistik yapilar meydana getirir.
Vertebral tutulum ise nadirdir ve litik, sklerotik veya mikst lezyonlara neden olabilir. Metastatik lezyonlar ile ayirici tani yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, osteoporoz, malignite

Abstract

Sarcoidosis is a disease characterized by noncaseating granulomas that can affect many tissues and organs, especially the lungs. In sarcoidosis,
osteopenia, osteoporosis and pathological bone fractures can be seen with the direct effect of granulomas, osteoclast activating factors such
as 1.25-dihydroxyvitamin D released from macrophages, and the use of glucocorticoids. Bone involvement of sarcoidosis produces typical
cystic structures in the hands and feet. Vertebral involvement is rare and may cause lytic, sclerotic or mixed lesions. It should be differentially

diagnosed from metastatic lesions.
Keywords: Sarcoidosis, osteoporosis, malignancy

Giris

Sarkoidoz; sistemik, enflamatuvar, granllomatéz bir hastaliktir.
Etiyolojisinde genetik varyasyonlar, mesleksel ve cevresel
etkenler disiUnilse de, sebebi tam olarak bilinmemektedir.
En sik akcigerleri etkiler. Bunun yani sira gdz, deri ve diger
organlarda tutulabilir (1). Bircok romatizmal hastaligi taklit
edebilir veya birlikte g&rilebilir.
Sarkoidoz hastalarinda, romatizmal belirtiler %4-38 oraninda

romatizmal hastaliklarla
bildirilmektedir. Artrit, periartrit, artralji, sakroiliit ile eklemleri
tutabilecedi gibi; miyozit ve miyopati seklinde kas tutulumu da
gorulebilir. Kemik yapida, litik ve sklerotik lezyonlar, osteopeni-
osteoporoz ve patolojik kiriklara neden olabilir. Kemik tutulumu
nadirdir. Vertebral tutulum ise daha nadir gorilir ve metastatik
lezyonlari taklit edebilir (2,3). Bu yazida boyun adrisi ile klinigimize
basvuran sarkoidoz tanili hasta, literatlr esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta boyun adrisi ile poliklinigimize
basvurdu. Agrisinin 3 haftadir oldugunu, geceleri arttigini ifade

etti. Hipertansiyon ve benign prostat hipertrofisi icin ilag kullanimi
vardi. Alti sene énce sarkoidoz tanisi almis ve gogus hastaliklari
klinigi tarafindan takip ediliyordu. Daha &nce azatiopUrin
ve sistemik steroid kullandigi, son iki yildir da ilagsiz takip
edildigi 6grenildi. Muayenesinde deri lezyonuna rastlanmadi.
Boyun hareketleri agrili ve kisith idi. Paravertebral spazmi
mevcuttu. Norolojik defisit saptanmadi. Sistemik muayenesi
normaldi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde 16kosit:14.600,
sedimentasyon: 22 mm/sa, Creaktif protein (CRP): 7,96
mg/dL, kreatinin: 1,74 mg/dL, tre: 35 mg/dL bulundu. Diger
biyokimyasal parametreler normaldi.

Posterior-anterior akciger grafisi ve toraks tomografisi evre 4
sarkoidoz ile uyumlu idi (Sekil 1). Dis merkezde ayni sikayetle
gittiginde istenen servikal manyetik rezonans (MR) raporunda;
C6-7'de 6dematdz alanlar ve yumusak dokuda metastaz lehine
stpheli alanlar gorildigu icin; klinigimizce istenen kontrastl
servikal MR'de: C2 vertebra korpusunu tama yakin dolduran,
C6 vertebra seviyesinde 15 mm c¢apa ulasan; T2 gorlntilerde
hafif hipointens T1 goriintilerde hipointens gériinimde, belirgin
kontrastlanma gosteren lezyonlar izlendi (Sekil 2). Ayrica C2
seviyesinde spindz procestede kontrastlanma ve bu dlzeyde
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paraspinal kas planlari arasinda heterojen T2 hiperintens sinyal
degisiklikleri, postkontrast serilerde kontrast tutulum alanlari
gozlendi. llaveten supraklavikiiler bélgede kesit alanina giren
duizeylerde lenf nodlari gorilmesi Uzerine hastaya, 3 fazli kemik
sintigrafisi ve pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
(PET-BT) vyapildi. Yaygin, multipl hipermetabolik lenf nodlar
ve kemik lezyonlar izlendi. Hasta, lenf nodlarindan yapilacak
eksizyonel biyopsiyi kabul etmedi. Sag sternokleidomastoid kasi
altindaki LAP'ye ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucu: Malignite yonlinden negatif olarak
geldi. Bu arada non-steroidal anti-enflamatuvar ilag ile boyun
adrisi gegen hasta hematoloji-onkoloji poliklinigine yénlendirildi.
Buradaki takibinde, ayirici tani agisindan tekrar eksizyonel biyopsi
oOnerildi. Yapilan eksizyonel biyopsi, Hodgkin lenfoma (evre 4 B)
(4) ile sonuglanan hasta hematoloji takibine alindi.

Sekil 1. Hastanin, evre 4 sarkoidoz ile uyumlu posterior-anterior
akciger grafisi

Tartisma

Sarkoidoz tanisi, klinik ve radyolojik bulgulari olan hastalarda,
histopatolojik olarak non-kazeifiye grantlomlarin  gorilmesi
ile konulur. Her ne kadar L&fgren sendromu (artrit, eritema
nodozum ve bilateral hiler lenfadenopati ile karakterize akut
sarkoidoz) ve Heerfordt sendromu (ates, parotis bezinde blytme,
anterior Uveit ve fasiyal sinir felci ile karakterize nérosarkoidoz
formu) gibi biyopsi gerektirmeyen tipik bulgulara sahip olan
formlar bulunsa da diger formlar icin histopatolojik 6rnekleme
yapilmasi gerekir. Tlberkiloz, atipik mikobakteri enfeksiyonlari,
fungal enfeksiyonlar, yabanci cisim reaksiyonlari, silikozis,
berilyozis, lepra, poliarteritis nodosa, granilomatdz polianjitis
ve romatoid noddller ile ayirici taninin yapilmasi gerekir. Clinkd,
hastaligi dogrulayici bir laboratuvar testi bulunmamaktadir
(5,6). Sarkoidozda; serum amiloid-A (SAA), CRP anjiyotensin
doéndstlricid enzim (ACE) ve adenozin deaminaz duzeyleri
ylkselebilir, fakat disik olmalari hastaligi dislamaz. Hastalik
aktivasyonunda en sik kullanilan testlerden olan ACE'nin
duyarlihgr dustk bulunmustur. Sarkoidozda, monosit- makrofaj
aktivasyonu ile TNF-a. ve interlokinlerin (IL-1, IL-6) salinimi;
CRR SAA gibi akut faz reaktanlarinin Gretimini artinr. Akut
faz reaktanlar sistemik enflamasyonun oldugu hastaliklarda
da yukseldiginden sarkoidozda verdigi bilgiler sinirlidir (7). Bu
yazida ele alinan olgu daha &nce histopatolojik tani almis evre
4 akciger sarkoidozu bulunan bir hastadir. Hastanin tanisi kesin
oldugu icin ACE ve SAA duzeyleri bakilmadi. Hastanin boyun
agnsi ile basvurmasi sonucu cekilen MR'de belirgin kontrast
tutulumu olan lezyonlarin gérilmesi ayirici tani icin tekrar biyopsi
yapilmasini gerektirmistir.

Sarkoidozun kemik tutulumu nadiren gorGlir. Bu tutulumda
lezyonlar kistik, litik, ya da sklerotik olabilir. El ve ayak kemiklerinde
daha cok kistik lezyonlar gorilurken, vertebrada litik, sklerotik
veya hem litk hem de sklerotik lezyonlar gorilebilir. Kemik
mineral yogunlugu hastaligin erken donemlerinde genellikle
normaldir. ilerleyen dénemlerde osteopeni-osteoporoz ve kemik

Sekil 2. Servikal manyetik rezonans, sagittal T1 sekansta vertebralarda hipointens gorinim ve kontrastl sagittal T1 sekansta belirgin

kontrastlanma gosteren kemik lezyonlari
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kiriklarr gorilebilir (2,7-9). Sarkoidoz hastalarinda osteoporozun
birka¢ nedeni olabilir: Bunlardan ilki sarkoidal makrofajlarda
paratroid hormonundan bagimsiz olarak 1,25-dihidroksivitamin
D, Uretiminin artmasi ve osteoklastik aktiviteyi stimile etmesidir
(7). Ikincisi diffiiz iskelet grantilomatozu sonucu kemik remodeling
(asiri osteoid, artmis osteoklast ve osteoblast, artmis osteoklastik
rezorbe ylizey ve artmis kemik formasyon alanlari) artisidir (8).
Son olarak tedavide kullanilan glukokortikoidler osteoporoza
neden olabilir. Sarkoidozda D vitamininin asiri Uretimi, artmis
hiperkalsemi ve hiperkalsilri riski nedeni ile osteoporozun
Onlenmesi ve tedavisi karmasiktir. Takviye gerektiginde serum
ve idrardaki kalsiyum ve vitamin D konsantrasyonlari dikkatle
izlenmelidir (10).

Vertebral sarkoidozun gérintilenmesinde MR incelemenin
duyarlii@ ylksektir. (a) Kemik biyopsi icin uygun bdlgeleri
yonlendirmede ve lezyonun yapisini tanimlamada degerli bilgiler
verir. Farkli boyutlarda, belirsiz veya keskin sinirli, genellikle dtstk
sinyal intensiteli lezyonlar gordlir. Ancak bazen lezyonlarin sinyal
intensitesi degiskenlik gosterebilir  Santral yag depolanmasi
gosteren bazi kemik lezyonlari oldukca spesifik MR bulgulari
gosterir. Buna ragmen tliberkiloz ve malignite olasiligi tam olarak
dislanamaz. Ayni sekilde PET-BT aktif granilomattz lezyonu iyi
gosteren bir yontemdir. Ancak hem granilomatéz lezyonlarda,
hem de malign lezyonlarda aktivite artisinin gdzlemlenmesi
nedeniyle ayirici tanida net bilgiler verememektedir. Bu nedenle
ayiricl tanida kesin tani icin, histopatolojik drnekleme yapilmasi
gerekli gorilmektedir (6).

Sarkoidozlu hastalarda, malignite riskinin arttigir goruldr. Kronik
enflamasyon, karsinogenez streci icin énemli bir risk olarak
gorllmektedir. Bu hastalarda lenfoma riskinin 11 kat arttigi
bildirilmistir (11). Bu birliktelik sarkoidoz-lenfoma sendromu terimi
ile ik kez Brincker (12) tarafindan tanimlanmistir. Sarkoidoz ve
lenfoma arasinda bircok immunolojik benzerlik tespit edilmistir.
Her ikisinde de kitanoz anerji, dokularda T yardimci hiicrelerin
asin infiltrasyonu ve periferik lenfadenopatiler gérilir. Sarkoidoz
ve lenfoma birlikteligi es zamanli olarak tespit edilebilir, ancak
daha ¢ok sarkoidoz tanisindan bir veya iki yil sonra lenfoma
gelistigi gdzlemlenmektedir. Bu sekilde olgu serileri mevcuttur.
Bu nedenle kemik tutulumunun varliginda malignite mutlaka
dislanmalidir (13).

Sonug olarak, sarkoidoz tanisi ile takip edilen bir hastada gdrilen
kemik lezyonlarinin ayirici tanisi iyi yapilmalidir. Ayirici tanida MR
ve PET-BT kullanilmasina ragmen, kesin ayrimin yapilabilmesi
icin, lezyonlardan eksizyonel biyopsi yapilmasi gereklidir. Bu
makalede, sarkoidoz-lenfoma iliskisi bir olgu tzerinden gézden
gecirilmis ve literatlirdeki bilgiler derlenmistir. Ancak, sarkoidoz-

lenfoma sendromunun daha iyi anlasilabilmesi icin daha fazla
calisma yapilmasi gereklidir.
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