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Lofgren Sendromlu Bir Olgu
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OZET

Lofgren Sendromu ; eritema nodosum ile birlikte bilateral hiler lenfa-
denopati ve siklikla artralji veya artritin eglik edebildigi akut sarko-
idozun bir formudur.Biz , nadir goriilmesi ve demonstratif olmas: ne-
deniyle , Lifgren sendromu tanisi koydugumuz 57 yasinda bir kadin ol-
guyu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Lofgren sendromu, eritema nodosum,sarkoidoz.

SUMMARY

Lafgren Syndrome

Ldfgren syndrome is a form of acute sarcoidosis that erythema nodo-
sum with buateral hilar lymphadenopathy is seen and often accompa-
nied by artralgy or arthritis. We presented 57-year-old woman with
Lofgren syndrome because of being demonstrable and rare.
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GiRiS
Ik olarak 1946 da Lofgren tarafindan tammlanmig
bir akut sarkoidoz formu olan bu sendrom ¢ogunlukla
20-40 yaslan arasindaki kadmlarda goriilmektedir. Ates
ve titreme ile birlikte eritema nodosum ve artralji gorii-

len olgularda bilateral hiler lenfadenopatinin goriilmesi
ve PPD negatiflifi tani koydurucu olmaktadar.

OLGU SUNUMU

57 yasinda kadin hasta her iki bacak 6n ve yan yiizde
, sol 6n kol ve el bileginde olusan agrili eritemli, 6demli
subkutan nodiillerle bagvurdu ( Resim 1) . Yaklasik 1 ay
once sikayeti baslamig. 2-3 yildir bronsit ve nefes darlig:
mevcutmus. Babast karaciger kanserinden , annesi se-
rebrovaskiiler kanamadan 6lmiis. 25 yagindayken akci-
gerinde duman var denilerek ara ara tedavi gérmiis. Tibi-
a 6n yiizden alinan cerrahi biopsi sonucunda histopatolo-
jik olarak eritema nodosumu destekleyen granulomat6z
septal pannikiilit bulgular1 goriildii. Rutin hemogram ve
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Resim 1

biyokimya degerleri normaldi. PA akciger grafisinde bi-
lateral hiler dolgunluk mevcuttu (Resim 2 ) . Toraks to-
mografisinde mediastinal ve hiler lenfadenopati , her iki
akcigerde iist loblarda ve orta lobda daha yaygin izlenen
asiner nodiiler sarkoidoz ile uyumlu lezyonlar, sag hemi-
toraksda plevral kalinlagmalar tespit edildi ( Resim 3 ) .
Batin tomografisinde hepatomegali saptandi. PPD nega-
tif bulundu. Balgamdan yapilan EZN boyamada aside di-
rencli bakteri saptanmadi ve Lowenstein ile Sabouraud
besiyerinde iireme olmadi.
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Sarkoidoz, kronik sebebi bilinmeyen sistemik granii-
lamatdz bir hastaliktir (1-5).Diisiik virulansi olan persis-
te bir antijenin sebep oldugu kronik Thl cevabi ile gra-
nulomlarin olustugu diigiiniilmektedir. Degisik infeksi-
yoz, organik ve anorganik ajanlar sorumlu tutulmus-
tur(5). Etnik ve irk ozellifine gore prevalans 1-40
/100.000 arasinda degigmektedir(5). Akcigerler %90 et-
kilenirler. Parenkim akciger hastaligi daha siktir. Ozel-
likle egzersiz ile dispne ve kuru oksiiriik goriiliir. Daha
biiyiik hava yollarinin tutulmasi nadir olarak goriiliir.
Hava yolu hiperreaktivitesi %20 vakada gosterilmigtir
(2). Diger nadir manifestasyonlar plevral efiizyon, siloto-
raks, pnomotoraks, plevral kalinlasma ve kalsifikasyon,
lenf nodu kalsifikasyonu ve kavite formasyonudur(3).

Lenf nodu tutulumu siktir. Intratorasik tutulum %75-
90 oraninda bildirilmistir(5) Hiler ve paratrakeal lenfno-
du tutulumu seklinde kendini gosterir. %30 vakada pal-
pabl periferik lenfadenopatiler bulunur.

Dermatolojik tutulum %25 vakada bildirilmistir.
Spesifik ve nonspesifik olarak ayrilabilir. Onemli spesi-
fik lezyonlar lupus pernio, plak ve makiilopapiiler erup-
siyonlardir. Baglica nonspesifik lezyon ise eritema nodo-
sumdur (3).

Goz tutulmas1 %25 vakada bildirilmistir(6). Ozellik-
le tiveal traktus tutulmas: goriiliir.

Diger tutulabilen organlar iist solunum yolu, kemik
iligi , dalak, bobrek, sinir sistemi, iskelet-kas sistemi,
kalp, endokrin ve iireme sistemi, ekzokrin bezler, gastro-
intestinal traktustur (1).

Tiirkiyede yapilan bir ¢calismada 1966-2002 yillan
arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi-
ne bagvuran 514 sarkoidoz tanis1 alan hastanin %19.1’in-
de Lofgren sendromu tanis1 konulmustur (4).

Mortalite oram1 %1-6 arasindadir. Pulmoner fibroz
sonucu solunum yetersizligi ve miyokard tutulumuna
bagl aritmi ve kalp yetersizligine bagh o6liim baslica
mortalite sebepleri arasindadir. Diger morbidite ve mor-
talite nedenleri arasinda santral sinir sistemi tutulmasi,
korliik, pulmoner kanama, renal yetersizlik, hipopituati-
rizm ve karaciger yetersizligidir(1).

Sarkoidoz %50 hastada spontan olarak geriler. Semp-
tomatik ve progresif akciger parenkim hastalifinda ve
agir, morbiditesi olabilecek ekstratorasik sarkoidoz olgu-
larinda tedavi onerilmektedir (7). Tedavi segenegi siste-
mik kortikosteroidlerdir (1).

Eritema nodosum septal pannikiilitler icinde en ¢ok
goriilenidir. Tipik erupsiyon ani baslangigh, simetrik,
hassas, eritemli nodiiller ve plaklar halindedir. Genelde
tibia, ayak bilegi ve dizde goriiliir. Nodiiller 1-5cm ara-
sindadir, daha biiyiik de olabilir ve birleserek eritamatéz
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plaklar olusturabilir. Nadiren uyluklarda, kol ekstansor
bolgelerde , boyunda ve yiizde tutulma olabilir ve birle-
serek eritemat6z plaklar olusturabilir. Once parlak kirmi-
z1 renkte ve cilt seviyesinden hafif yiiksektir. Birkag giin
iginde diizlesir ve lividi renk alir. Daha sonra san yesil
renk alir. Bu renk degisimi eritema nodosum igin karak-
teristiktir(eritema contisiformis) ve gec sathalarda spesi-
fik teshise yol acar. Eritema nodosum akut ataklarmda
genelde 38-390C ates, halsizlik, titreme, artralji, bag ag-
rist, karm agnisi, kusma, oksiiriik ve ishal olabilir. Erite-
ma nodosum etyolojisinde en sik infeksiyonlar( 6zellik-
le streptokokal farenjit ve primer tiiberkiiloz), sarkoidoz,
romatolojik hastaliklar, ilaclar, otoimmun hastaliklar,
hamilelik ve maliniteler yer almaktadir; %50 olguda ise
sebep bulunamamaktadir(12). Hipersensitivite yaniti
olarak immun kompleks formasyonu ve yag dokusu sep-
tal damarlarinda depozisyonu sonucu olugtugu diisiiniil-
mektedir(13). Eritema nodosum olgularin ¢ogunda lez-
yonlar 3-4 hafta i¢inde spontan olarak regrese olmakta-
dir. Relapslar nadirdir ancak idiopatik eritema nodosum-
da, non streptokoksik veya streptokoksik iist solunum
yolu infeksiyonlarinda daha sik relaps olabilir(14). Teda-
vide genelde yatak istirahati yeterlidir ancak analjezi ve
rezoliisyonu arttirmak icin aspirin ve NSAII kullanilabi-
lir(15). Bu ilaglar faydali olmazsa potasyum iyodiir, sis-
temik steroid, intralezyoner steroid enjeksiyonu, kolsisin
veya hidroksiklorakin kullanilabilir(16-18).

Lofgren sendromu eritema nodosum ve bilateral hilar
lenfadenopatinin beraber goriilmesidir. Ilk olarak 1952
yilinda Lofgren tarafindan sarkoidozun iyi seyirli bir for-
mu olarak tanimlanmustir. Ates, artralji veya artrit, ante-
rior iiveit, ve pulmoner tutulum eslik edebilir. Ayak bile-
gi ekleminde hareketle ve yiiriimeyle agrinin olmadig:
ayak bilegi etrafindaki dokularin inflamasyonuna , bazen
eritemli hal almasina periartikiiler ayak bilegi inflamas-
yonu denir ve bununla beraber bilateral hilar lenfadeno-
patinin olmasi Lofgren sendromunun bir varyant1 olarak
belirtilmektedir(8). Lofgren sendromu genellikle bir yil
icinde kendini sinirlayan bir tablodur(9). Bazi yazarlar
kronik hastalik olusabilecegini de belirtmektedirler (10).
Eritema nodosum ile bilateral hilar lenfadenopati birlik-
teligi sadece sarkoidozda bulunmaz. Tiiberkiiloz, lenfo-
ma, koksidiomikoz ve histoplazmoziste de goriilebilir.
Klamidya pnomonilerinde ilk bulgu olabilecegi belirtil-
migtir (11).

Vakamizda artralji , eritema nodosum , bilateral hilar
adenopati ve PPD negatifligi ile beraber Lofgren sen-
dromu tanist konuldu. Kortikosteroid tedavisine yanit
alindi. Biz bu ¢ok da sik rastlanmayan bu olgu ile bera-
ber eritema nodosum hastalarinda sarkoidoz yoniinden
de aragtirilmasinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.
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