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Amac: Sarkoidoz akcigerler, lenf bezleri ve kas-iskelet sistemi basta
olmak Uzere bircok organ ve sistemi etkileyen kronik enflamatuvar
bir hastaliktir. Sarkoidozda kas-iskelet sistemi tutulum paternleri iyi
tanimlanmamustir ve klinik 6zellikler acisindan literatar verileri kisithdir.
Bu calismada kas-iskelet sistemi tutulumu olan sarkoidozlu hastalarin
klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Haziran 2020-Ocak 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen sarkoidozlu 104 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Objektif olarak tespit edilmis kas-iskelet sistemi tutulumu olan, 18 yas
ve Ustiindeki 44 sarkoidozlu hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
kas-iskelet sistemi tutulum paternleri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile
demografik 6zellikleri analiz edildi.

Bulgular: Kohorttaki 104 hastanin 44'tinde (%42) kas-iskelet sistemi
tutulumu saptandi. Kas-iskelet sistemi tutulumu olan 44 hastanin
37'si (%77,3) kadindi, ortalama yas 46,9+12,2 ve ortalama takip
stresi 14+11,8 aydi. Akut artrit, Lofgren sendromu, kronik artrit,
sakroiliit, kemik ve kas tutulumu ana tutulum paternleriydi. Objektif
olarak saptanan en sik kas-iskelet sistemi patolojisi kronik artrit idi
(%17) ve cogunlukla kronik oligoartrit seklindeydi. El bilek (%50 vs
%3,8, p=0,001) ve metakarpofalangeal eklem tutulumu (%38,9 vs 0,
p=0,001) kronik artritli hastalarda akut artritli hastalara oranla anlamli
olarak daha yuksekti. Eklem tutulumunun monoartrit seklinde basliyor
olusu kronik artrit gelisimini diger faktorlerden bagimsiz olarak negatif
yonde predikte ederken [risk orani (OR): 0,046, %95 guven araligi
(GA): 0,003-0,815, p=0,036], baslangicta obezite varligi kronik artrit
gelisimini pozitif yonde predikte etmekteydi (OR: 11.968, %95 GA:
1,069-133.960, p=0,044).

Sonuc: Oldukca cesitli kas-eklem bulgulari ile seyredebilen sarkoidoz,
artrit ile basvuran her hastada ayirici tanida akla gelmelidir. Monoartrit
ile basvuran hastalar genellikle kronik artrit gelistirmemektedir.
Kronik artritli hastalar baslangicta daha fazla el eklem tutulumu
gostermektedir. Obezite kronik artrit gelisimi acisindan bir risk
faktorudar.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, artrit, obezite, sakroiliit, miyozit

Abstract

Objective: Sarcoidosis is a chronic inflammatory disease that affects
many organs and systems, especially the lungs, lymph nodes and
musculoskeletal system. Musculoskeletal system involvement patterns
in sarcoidosis are not well defined and literature data are limited
in terms of clinical features. This study aimed to investigate the
clinical and demographic characteristics of sarcoidosis patients with
musculoskeletal system involvement.

Methods: One hundred and four patients with sarcoidosis who were
followed up in our clinic between June 2020 and January 2024 were
evaluated retrospectively. Forty-four sarcoidosis patients aged >18
years with objectively detected musculoskeletal system involvement
were included in the study. The musculoskeletal system involvement
patterns, clinical and laboratory findings, and demographic
characteristics of the patients were analyzed.

Results: Musculoskeletal involvement was found in 44 of the 104
sarcoidosis patients (42%). Of the 44 patients with musculoskeletal
involvement, 37 (77.3%) were female, the mean age was 46.9+12.2
years, and the mean follow-up time was 14+11.8 months. The most
common objective musculoskeletal pathology was chronic arthritis
(17%), mostly in the form of chronic oligoarthritis. Wrist (50% vs.
3.8%, p=0.001) and metacarpophalangeal joint involvement (38.9%
vs. 0, p=0.001) were significantly higher in patients with chronic
arthritis than in patients with acute arthritis. While joint involvement
starting as monoarthritis was an independent negative predictor for
the development of chronic arthritis [odds ratio (OR): 0.046, 95%
confidence interval (Cl): 0.003-0.815, p=0.036], the presence of
obesity at baseline was a positive predictor for the development of
chronic arthritis (OR: 11.968, 95% Cl: 1.069-133.960, p=0.044).

Conclusion: Sarcoidosis can present with a wide range of
musculoskeletal manifestations. The most common musculoskeletal
pathologies in sarcoidosis are acute and chronic arthritis. Sarcoidosis
patients presenting with monoarthritis do not usually develop chronic
arthritis. Patients with chronic sarcoid arthritis initially present more
hand-joint involvement. Obesity is a risk factor for the development
of chronic arthritis.
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Giris

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, etkiledigi doku ve
organlarda  kazeifikasyon gostermeyen graniilomlarla
karakterize, c¢oklu doku ve organ tutulumu yapabilen
Sarkoidozda kas-iskelet

sistemi tutulum sikligi literatiirde % 10-38 arasinda degisken

enflamatuvar bir hastaliktir.!

oranlarda bildirilmistir.?>¥ Enflamatuvar artrit, periartikiiler
yumusak doku enflamasyonu, tenosinovit, dakdilit, sakroiliit,
kemik lezyonlar1 ve miyopati sarokidozda goriilebilen kas-
iskelet sistemi patolojileridir.”! Sarkoidozda gériilebilen
kas-iskelet sistemi patolojileri i¢in tizerinde uzlagilmig tam
kriterleri ile takip ve tedaviyi yonlendirebilecek algoritmalar
heniiz yoktur. Literatiir verisinin kisitlilig1 da géz 6ntinde
bulunduruldugunda bu durum Kklinisyenler i¢in zorluklar
yaratabilmektedir. Bu ¢aligmada kohortumuzdaki kas-
iskelet sistemi tutulumu olan sarkoidozlu hastalarin klinik
ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Calisma Popiilasyonu ve Tanimlar

01.06.2020-01.01.2024 tarihleri arasinda, Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi’nde
takipli, klinik ya da histopatolojik olarak sarkoidoz tanisi
almis olan 104 hasta degerlendirmeye alindi. Klinisyenlerce
objektif olarak belirlenmis kas-iskelet sistemi tutulum
bulgusu olan 44 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Sadece artraljisi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Artrit ile bagvurup
alu hafta icerisinde klinik bulgulari tamamen diizelen
hastalar akut artrit, semptom ve bulgulart alt haftadan uzun
siiren hastalar kronik artrit olarak degerlendirildi. Sakroiliit
varlig igin direkt grafi ya da manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ile kanitli sakroiliak eklem tutulumu sarti arandi.
Kemik tutulumu i¢in biyopsi ile kanitli ya da sarkoidozlu
olgularda goriintileme yontemleri [direkt grafi, MRG,
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT)] ile tespit edilmis ve sarkoidoz diginda farkli sebeplerle
actklanamayan  patolojik  kemik lezyonlarinin = varlig:
sartt arandi. Goruntilemelerde rastlanusal olarak tespit
edilen artmis kemik iligi aktivitesi kemik tutulumu olarak
degerlendirilmedi. Biyopsi ile kanith ya da MRG/PET/
BT ile saptanan sarkoidoz digi nedenlerle agiklanamayan
kas enflamasyonu sarkoid miyozit olarak degerlendirildi.
Yalnizea sendromun klasik triadini kargilayan hastalar
Lofgren sendromu olarak gruplandirildi. Léfgren sendromu
varhiginda sarkoidoz tamisi i¢cn patolojik verifikasyon sarti
aranmadi. Diger tiim hastalar histopatolojik olarak sarkoidoz
tanust almusti. Obezite tamisi icin Diinya Saglhk Orgiitii (World
Health Organization - WHO) siniflamasi kullanild: ve viicut
kitle indeksi 230 olan hastalar obez olarak degerlendirildi.

Yildirim ve ark. Sarkoidozda kas-iskelet sistemi tutulumu

Tasarim

Caligma retrospektif veri analizi seklinde planland.
Hastalarin elektronik dosya verileri derlenerek istatististiksel
analizler yapildi. Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir
Cam ve Sakura Hastanesi, Ilac ve Tibbi Cihaz Disi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calisma icin onay alindi
(no: KAEK/17.01.2024.11, tarih: 18.01.2024). Hastalardan
aydinlatilmig onam alindi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.0 IBM, Chicago, IL, USA) hazir paket
programi yardumiyla yapildi. Stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma veya ortanca (ceyrekler arasi aralik),
kategorik degiskenler yiizde seklinde 6zetlendi. Gruplar
arasinda stirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda normal
dagilim degerlendirildikten sonra t-testi veya Mann-
Whitney U testi ile yapilirken kategorik degiskenlerin
kargilagtrilmasinda ise capraz tablo analiz yontemleri (ki-
kare) kullanildi. Prediktorler belirlenirken regresyon analizi
icin binary logistic regresyon analiz yontemi kullanildi.

Bulgular

Kohorttaki 104 hastanin 44’tinde (%42) kas-iskelet
sistemi tutulumu tespit edildi. Kas-iskelet sistemi tutulumu
olan 44 hastanin 37’si (%73) kadindi, yas ortalamas:
46,9+12,2 iken ortalama takip stiresi 14+11,8 aydi. Kas-
iskelet sistemi tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda
diger organ-sistem tutulumlar1 ya da laboratuvar 6zellikleri
acisindan anlamli fark saptanmadi. Yiiz dort hastalik genel
kohorta bakildiginda en sik semptom (%75) artralji, en sik
kas-iskelet sistemi tutulum tipleri 18 (%17) hastada kronik
artrit, 12 (%11) hastada akut artrit, 10 (%9) hastada kemik
tutulumu ve 6 (%5) hastada sakroiliit seklindeydi. Kronik
artritli hastalar en sik kronik oligoartrit (%66) seklinde
seyir gostermisti. Yine entezit, bursit, tenosinovit daha az
sikliktaki diger tutulum sekilleriydi. Bir hastada miyozit
bulgulart vardi. Ayni hastada birden fazla kas-iskelet sistemi
tutulum paterni bulunabilmekteydi. Artritli hastalarda en
sik tutulan eklem ayak bilegiydi (%34), en sik tutulan kemik
bolgesi vertebralar (%13) iken sakroiliitli hastalar genel
olarak (%83) unilateral sakroiliit seklinde seyir gostermisti.
Laboratuvar bulgularina bakildiginda tutulum paternleri ile
laboratuvar bulgular1 arasinda korelasyon bulunmuyordu.
Hastalarin genel klinik 6zellikleri Tablo 1’de gésterilmistir.

Akut artrit bulgulari ile seyredip hastalik modifiye edici
ilag ihtiyaci olmadan diizelen hastalar ile artriti kroniklesen
hastalar kargilagstirildiginda, el bilek (%50 vs %3,8, p=0,001)
ve metakarpofalangeal eklem tutulumu (%38,9 vs 0, p=0,001)
kronik artritli hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oranda



saptandi. Eklem tutulumunun monoartrit seklinde bagliyor
olusu kronik artrit gelisimini diger faktorlerden bagimsiz
olarak negatif yonde predikte ederken [risk orani (OR):
0,046, %95 given aralifi (GA): 0,003-0,815, p=0,036],
obezite varligi kronik artrit geligimini pozitf yonde
predikte etmekteydi (OR: 11,968, %95 GA: 1,069-133,960,
p=0,044). Kronik artrit grubunda 12 (%75) hastada obezite
saptanmugken akut artrit grubunda sadece 2 (%22,2) hastada
obezite mevcuttu. Kronik artrit grubundaki obez hastalarin
%751 gincel WHO smuiflandirmasina gore simf 1, %17’si
sinif 2 ve %81 smuf 3 obezite grubundaydi. Akut ve kronik
artritli hastalarin 6nemli karsilagtirmali verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tartisma

Sarkoidozlu hastalarda kas-iskelet sistemi tutulumu klinik
karakteristik 6zellikler, hastalik seyri ve tedavi secenekleri
agisindan  yeterince caligilmamistir.  Akut-kronik artrit,
sakroiliit, ossetz sarkoidoz ve sarkoid miyopati literatiirde
belirlenmis ana tutulum paternleri olsa da, sarkoidoz iligkili
dakdilit, bursit, tenosinovit ve entezit gibi ¢ok farkli klinik
bulgular goriilebilir.*”) Bu c¢alismada kohortumuzdaki kas-
iskelet sistemi tutulumu olan sarkoidozlu hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri incelendi.

Sarkodiozlu hastalarda artralji en stk semptomlardan olup
literatiirde %13 ile %92 gibi olduk¢a degisken oranlarda
bildirilmistir.®” Bizim kohortumuzda da artralji en sik

Tablo 1. Kas-iskelet sistemi tutulumu olan sarkoidozlu hastalarin genel 6zellikleri

Akut Lofgren Kronik Sakroiliit Kemik Miyozit Toplam
artropati sendromu* artropati (n=6) tutulumu (n=1) (n=44)
(n=12) (n=7) (n=18) (n=10)

Yas, ortalama + SS 37,6+8,3 34,4+8,6 48,6+13,2 49,8+12,7 49,2+10,7 49 46,9+12,2

Cins, kadin (n/N) 9 (75) 6 (85) 16 (88,9) 1(16,7) 7(70) 1(100) 34(77,3)

Artrit tutulum paterni (n/N)

Monoartrit 7 (63,6) 2 (28,6) 1(5,6) 3 (50) 1(10)

Oligoartrit 5(41,6) 5(71,4) 12 (66,7) 1(16,7) 1(10)

Poliartrit 5(27,7)

Tutulan eklemler (n/N)

El pif 4(22,2) 1(16,7) 1(10)

El bilek 1(14,3) 9 (50) 2(33) 2 (20)

El Mkf 7 (38,9) 1(16,7) 1(10)

Dirsek 1(5,6)

Kalca 1(16,7) 1(10)

Diz 3(16,7) 1(10)

Ayak bilek 5(41,7) 7 (38,9) 2 (33) 2 (20)

Ayak Mtf 8(66,7) 7 (100) 7(38,9)

Unilateral sakroiliit 1(8,3) 1(14,3) 1(5,6) 5(83,3) 2 (20)

Bilateral sakroiliit 1(16,7

Tutulan kemikler (n/N)

Vertebra 1(5) 3 (50) 6 (60)

iliak 1(5) 3(30) 1(100)

Pubis 1(10)

Acetabulum 1(8) 1(8) 1(5) 1(16) 2 (20)

Femur 2 (25) 4 (40)

Sternum 2 (20) 1 (100)

Humerus 1(16) 1(10)

Tutulan kaslar (n, N)

Kruris kaslari 1(10) 1(100) 1(2)

Otoantikorlar (n/N)

RF 2/10 (20) 2/6 (33,3) 4/18 (22,2) 179 (11,1) 5/40 (11,4)

CcCp 2/17 (11,8) 1/7 (14,3) 2/36 (4,5)

ANA 1/9(11,1) 1/6 (16,7) 2/7 (28,6) 3/34 (8,8)

HLA-B27 1/5 (20) 1714 (2,3)

ANA: Anti-niikleer antikor, ANCA: Anti nétrofil sitoplazmik antikor, CCP: Cyclic citrullinated peptid, HLA: Human leukocyte antigen, Mkf: Metakarpofalangeal eklem, Mtf:
Metatarsofalangeal eklem, Pif: Proksimal interfalangeal eklem, PR3: Proteinaz 3, RF: Romatoid factor, SS: Standart sapma, *: Léfgren sendromlu olgular sayilari 12 olan akut
artritli hastalar grubuna dahildir, &zel bir durum oldugundan ayri bir sekmede klinik 6zellikleri 6zetlenmistir
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Tablo 2. Kronik artrit seyri gosteren ve gostermeyen hastalarin karsilastirmali verileri

Akut artrit grubu Kronik artrit grubu p OR (%95 GA)
(n=12) (n=18)

Yas, ortalama + SS 39,6+9,3 48,6+13,2 0,051

Cins, kadin (n/N) 8 (66,7) 16 (88,9) 0,184

Tutulum paterni (n/N)

Monoartrit 7 (78,3) 1(5,6) 0,003

Oligoartrit 5(41,7) 12 (66,7) 0,176 0,046 (0,003-0,815)

Poliartrit 0 (0) 5(27,8) 0,066

Tutulan eklemler (n/N)

El bilek 1(3,8) 9 (50) 0,001

El pif 0(0) 4(22,5) 0,130

Mkf 0(0) 7 (38,9) 0,001

Diz 5(41,7) 7(38,9) 0,258 2,000 (1,260-3,174)

Ayak bilegi 8 (66,7) 7 (38,9) 0,264 1636 (1.132-2,366)

Mtf 1(8,3) 1(5,6) 1,000

Dirsek 0(0) 1(5,6) 0,409

Kalca 1(8,3) 3(16,7) 0,676

Baslangic CRP yuksekligi (>10 mg/dL) 7 (58,3) 7 (38,9) 0,547

Baslangic ESR yuksekligi (=20 mm/h) 8(66,7) 8 (44,4) 0,387

Otoantikor pozitifligi 2(18,2) 4 (23,5) 0,561

ACE yuksekligi (>60 1U) 9(90) 9 (60) 0,179

ALP yUksekligi (>120 1U) 1(8,3) 3(16,7) 1,000

Hiperkalsemi 0 (0) 2(11,1) 0,162

Obezite (n/N) 2(22,2) 12 (75) 0,017 11,968 (1,069-133,960)

ACE: Anjiyotensin converting enzim, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, DMARD: Disease-modifying antirheumatic drug, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,
GA: Guven araligi, Mkf: Metakarpofalangeal eklem, Mtf: Metatarsofalangeal eklem, OR: Odds orani, SS: Standart sapma

semptom olup %75 oraninda tespit edildi, fakat subjektif
bir bulgu oldugundan izole artraljisi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Akut artrit siklikla Lofgren sendromunun
bir parcast olarak gozlenmekte olup, literatiirde sarkoidozun
en sik (%5-40) eklem tutulum sekli olarak yer almigtir.®>1
Lofgren sendromu sarkoidozun bilateral hiler lenfadenopati,
eritema nodosum ve akut ayak bilegi artrit/periartrit triadi ile
karakterize bir formudur.'! Bazi ¢alismalarda deri bulgusu
(eritema nodosum) olsun ya da olmasin tim akut artrit
olgulart Lofgren sendromu olarak kabul edilmistir. Deri
bulgusu olmayan Lofgren sendromlu olgular igin inkomplet
Lofgren sendromu taninmu da kullanilmigtir.'213 Bu ¢aligmada
sendrom taniminda kullanilan triadi kargilamayan akut
artritli hastalar Lofgren sendromu olarak kabul edilmedi.
Kohortumuzdaki akut artriti olan 12 (%11) hastanin 7’sinde
Lofgren sendromu vardi, akut artrit ve Lofgren sendromu
siklig1 literattr verileri ile uyumluydu. Cogunlukla kendini
sinirlayan akut bulgular ve selim bir seyir gosteren Lofgren
sendromuyla bagvuran hastalarda takip siirecinde kronik
artrit gelisebilecegi bildirilmistir. " Bizim hastalarimizin
takip verilerine bakildiginda Lofgren sendromlu 7 hastanin
2’sinde (bir hastada el bilegi, digerinde ayak bilegi) kronik
artrit gelismisti, akut artriti olan diger hastalar ise 6 hafta
icerisinde sekelsiz iyilesme gostermislerdi.

m Yildirim ve ark. Sarkoidozda kas-iskelet sistemi tutulumu

Kronik artrit sarkoidoz seyrinde akut artrite oranla
daha az goriilen ve diger sistemik tutulumlarla (6zellikle
akciger parankim ve deri tutulumu) birlikteligi daha
fazla olan eklem tutulum formudur, farkli serilerde %1-
21 arasinda degisen oranlarda gorildagi bildirilmistir.
24811 Bizim kohortumuzda kronik artrit orani akut artrite
gore daha fazlaydi (%17 vs %11) ve eslik eden eklem dist
organ-sistem tutulumu agisindan akut ve kronik artrit
grubu arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Bu durum
klinigimizin tedaviye direngli ve yonetimi zor hastalarin
kabul edildigi tgiinci basamak bir saglk merkezinde
bulunmas ile ilgili olabilir. Akut sarkoid artritte tipik ve
en sik tutulan eklemler ayak bilekleridir, kronik formda ise
hemen hemen tim eklemler tutulabilmekle birlikte ayak
bilekleri ve el eklem tutulumunun 6n plana ¢ktg:
bildirilmistir.[*''” Kohortumuzda da kronik artriti olan
hastalarda el bilek eklemleri ve metakarpofalangeal eklemler
en stk tutulan eklemlerdi ve akut artrit grubuna gore kronik
artrit grubunda anlamli olarak daha fazla tutulmuglard.

Calismada baslangic bulgular: tizerinden kronik eklem
tutulumu risk faktorlerini belirlemek adina yapilan alt grup
analizinde, artritli hastalarda bagvuruda saptanan obezitenin
kronik artrit gelisimi icin bagimsiz risk faktori oldugu
gozlendi, aksine monoartrit tablosu ile bagvuru ise kronik



artrit geligimi agisindan negatif 6ngordiiriici bir etkendi.
Literatirde kistik kemik lezyonlari, Jaccoud artropatisi,
daktilit, granilomatéz miyozit ve kronik artrit varliginin
sarkoidozda kas-iskelet sistemi tutulumu agisindan koti
prognostik faktorler oldugu bildirilmistir."®”! Obezitenin
sarkoid artrit tizerine etkisi agisindan literatiirde yeterli veri
yoktur, fakat obezitenin kronik artritlerin prototipi olan
romatoid artritin hem insidansini artirdigt hem de romatoid
artritte kotii klinik sonuglarla iligkili oldugu bilinmektedir.
20211 Obezitenin neden oldugu sistemik enflamasyonun ve
mekanik stresin kronik eklem hasarna katkida bulunuyor
olmast muhtemeldir. Obezitenin sarkoid artritte prognoz
izerine etkisinin daha kapsamli ve prospektf caligmalar ile
incelenmesi gerekmektedir.

Akut ve kronik sarkoid artrtitli hastalarin  klinik
ozelliklerinin kargilastirildig1 ge¢mis caligmalarda laboratuvar
ozellikleri agisindan belirgin farkliliklar olmadigi ortaya
konmugtur.l>19 Bizim ¢alismamizda da bu iki grup arasinda
otoantikorlar, serum angiotensin converting enzyme (ACE)
diizeyi, serum kalsiyum diizeyi ve baslangi¢ akut faz yanitu
acisindan anlamli fark saptanmadi. Toplamda 5 hastada diisiik
titrede (<3 kat) romatoid faktor (RF) pozitifligi vardi. Kronik
artriti olan 2 hastada RF ile birlikte anti-cyclic citrullinated
peptide (anti-CCP) antikoru pozitifti. Anti-CCP antikorlari
RE’ye gore romatoid artrit i¢in daha 6zgtn antikorlar olup
diger romatolojik hastaliklarda pozitiflik oranit oldukea
diigiiktiir. Sarkoidozlu hastalarda da diisiik oranda Anti-
CCP pozitifligi bildirilmistir.?? Sarkoidoz romatoid artriti
taklit edebilecegi gibi bazi hastalar sarkoidoz-romatoid
artrit 6rtiisme sendromu seklinde seyir gosterebilir.*! Bizim
Anti-CCP antikorlar1 pozitif olan hastalarimiz biiyiik ve
kiiciik eklemlerin birlikte etkilendigi asimetrik poliartrit
seyri gostermiglerdi. Bu hastalar1  sarkoidoz-romatoid
artrit ortigme sendromu olarak degerlendirdik. Anti-CCP
ve RF porzitifligi olan sarkoid artritli ya da sarkoidoz-
romatoid artrit értisme sendromu olarak degerlendirilen
hastalarin antikor pozitfiligi olmayanlara gore seyir ve
prognoz acisindan farklilik gosterip gostermedigine dair
literattr verisi kisithdir. Kronik sarkoid artritli olgularda
nadir de olsa Jaccoud artropatisi ve eroziv degisiklikler
gortilebilmektedir.®**#! Bizim serimizde de kronik artritli
3 hastada radyografik veya klinik olarak kalici eklem hasari
bulgular1 tespit edilmisti ve bu hastalardan birinde RF ve
anti-CCP pozitifligi mevcuttu. Kas-iskelet sistemi tutulumu
olan 3 hastada 1/320 ve iizeri titrede anti-niikleer antikor
pozitifligi saptands, fakat bu hastalar klinik olarak sarkoidoza
eslik eden farkli bir bag doku hastalig: diisindiirmemekteydi.

Sarkoidozda  sakroiliak tutulumu
patolojilerden olup literatiir verisi oldukga kisith olmakla

eklem nadir
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birlikte %6,6 ile %14,2 arasinda degisken oranlarda
bildirilmistir.?¢-*¥! Kohortumuzda 6 hastada (%5) sakroiliit
saptandi. Sakroiliiti olan hastalarin sadece birinde HLA-B27
pozitifti ve 6 hastanin 5’inde (%83) unilateral sakroiliit
vardi. Ge¢miste Kobak ve ark.’nin?” yayinladig: calismada
sakroiliiti bulunan sarkoidozlu 6 hastanin tiimiinde bilateral
tutulum saptanmisti ve hastalarin timinde HLA-B27
negatifti, Erb ve ark.’nin®” yaymladiklar1 calismada ise 4
hastanin birinde HLA-B27 pozitif ve 3’tinde unilateral
tutulum vardi. HLA-B27 porzitiflik oraminn  disiik
sarkoidozdaki  sakroiliak
spondilartritlerden farkli patogenetik mekanizmalar ile
olustugunu distindiirmektedir. Kohortumuzdaki HLA-B27
pozitif olan hastamiz ilk olarak evre 2 akciger sarkoidozu

olmasi eklem tutulumunun

tanist alan ve takipte 3 yil sonra artralji ve bel agrisi ile
tetkik edilirken tek tarafli sakroiliit saptanan bir hastaydu.
Semptomlarinin 40 yasindan sonra baglamasi, tek tarafli
sakroiliiti olmasi, ilk olarak akciger bulgularinin saptanmis
olmasi bu olguda ankilozan spondilitten daha ¢ok sarkoidozun
sakroiliak eklem tutulumunu digiindiirmekteydi.

Kemik tutulumu siklign sarkoidozda %3-13 arasinda
bildirilmistir, fakat kemik tutulumu olan hastalarin 6nemli
bir kisminin asemptomatik olabildigi ve ossesoz sarkoidoz
sikliginin goriiniirden daha fazla olabilecegine dair yayinlar
da mevcuttur.? Izole kemik tutulumu nadir olup
cogunlukla diger doku ve organ tutulumlari eslik etmektedir.
En sik tutulan yapilar aksiyel iskelet elemanlari ve el-ayak
kemikleridir. Radyolojik olarak el ve ayak falankslarinda
periartikiiler bolgelerde kistik, litik-destriiktif degisiklikler
ve Ozellikle aksiyel kemik yapilarda metastaza benzeyen
lezyonlar goriilebilir.®**¥ Bizim kohortumuzda 10 hastada
(%9) kemik tutulumu tespit edildi. Kemik tutulumu i¢in
herhangi bir tarama yapilmadi, semptomlara yonelik ya da
farkl: bir sebeple yapilmis olan MRG, PET/BT ya da direkt
grafilerle tespit edilen patolojik kemik lezyonlar: dikkate
alinarak degerlendirme yapildi. Patolojik bulgulart olan
tim hastalarin ayirict taniya yonelik en az iki farkli teknikle
gortintiilemesi vardi. Literatiirle benzer sekilde en sik
tutulan kemikler vertebralardi. Malignite ayirici tanist icin
ii¢ hastaya kemik biyopsisi yapilmusti. Ozellikle aksiyel kemik
tutulumunda diger klinik bulgular silik oldugunda ayirict

tani icin kemik biyopisi yapilmasi 6nem arz etmektedir.>

Sarkoidozlu hastalarda az goriilen patolojik durumlardan
biri de kas tutulumudur. Literatiirde semptomatik kas
tutulumu sikligt %0,5-2,5 bildirilmistir.?”! Fakat gecmis
yillarda asemptomatik sarkoidozlu hastalara yapilan
rastgele biyopsi raporlar1 ve otopsi serilerinde kas tutulumu
oranmin %50’lere gikabildigi de gosterilmistir. Uzerinde

uluslararast uzlagt olmamakla birlikle literatiirde genel olarak



kronik miyopati, akut miyozit ve nodiiler miyopati seklinde
3 klinik patern tanimlanmistir. Kronik miyopati siklikla sinsi
baslangicli, hafif diizeyli kas enzim yiiksekliginin eslik ettigi,
tedaviye direncli olabilen ve kas atrofisi ile seyredebilen
paterndir. Akut miyozit tipik olarak idiyopatik enflamatuvar
miyopatiler ile benzer klinik 6zellikler gosteren, oldukca
yiiksek kas enzimlerinin gorilebildigi alt tip iken nodiiler
miyopati ise kas enzimleri normal iken ¢esitli kas gruplarinda
graniilomatéz nodiillerin  gorildigi  tiptir.P**  Bizim
kohortumuzda kas tutulumu olan ve kronik miyopati olarak
degerlendirilen sadece bir hasta vardi. Muayenesinde sag
krural kaslarda atrofi, MRG’de kas atrofisi ile birlikte aktif
tutulum, hafif dizeyli kas enzim yiksekligi ve eslik eden
sternal ve iliak kemik tutulumu mevcuttu.

Calismanin Kisithhiklari

Caligmanin en 6nemli kisithiliklar retrospektif olmasi ve
tek merkezde sinirli sayida hasta ile yurttilmis olmasidir.

Sonuc

Sarkoidozda oldukea cesitli kas-iskelet sistemi bulgular
gortilebilir ve sarkoidoz bu yoniiyle bir¢ok romatolojik
hastaligin ve malign hastaliklarin ayiric1 tanisina girer.
Akut ve kronik artrit sarkoidozun en sik kas-iskelet sistemi
tutulum paternleridir. Baglangicta obezite varligi kronik
artrit gelisimi icin 6ngordirici olabilir. Sarkoidozda kas-
iskelet sistemi tutulum paternlerini, hastalik seyrini ve tedavi
seceneklerini degerlendirmeye yonelik iyi tasarlanmis, ¢ok
sayida ve homojen hasta grubu ile yiiriitilecek prospektif
calismalara ihityag vardir.
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