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Bilateral Pulmoner Nodiiler Tutulumiu Bir Sarkoidoz Olgusu
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ozer

Sarkoidoz, etiyolojisi heniiz kesinlik kazanmamis multisistemik granilamatdz bir hastaliktir. Olgularin
yaklagik tgte ikisinin asemptomatik oldugu bildirilmektedir, Ancak progresif seyirli bir hastalik oldugun-
dan tutulan organin disfonksiyonu ile sonuglanabilmektedir. Baslangici, klinik seyri, organ tutulumlan,
prognozu ve tedaviye cevabi olgudan olguya degisebilen sarkoidozu bir vaka nedeniyle gozden gecirdik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, tiiberkiiloz, akciger tutulumu.

SUMMARY

A Case of Sarcoidosis with Bilateral Pulmonary Nodular Lesions

Sarcoidosis is a granulomatous multisystemic disease with unknown etiology. Two thirds of the cases are
postulated to be asymptomatic but because of its progressive course it may result in organ dysfunctions.
In this article, we report a case of sarcoidosis and try to reevaluate the disease with its clinical course,
organ involvemnent, prognosis and therapeutic outcomes that can change from one case to another,
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GiRls

Sarkoidoz yaklastk 100 yil 6nce tanimlanmig bir hastalik of-
masina ragmen etiyolojisi henliz bilinmemektedir. €n sik
suglanan etiyolojik faktérler tiiberkiiloz basili ve berilyum
inhalasyonudur (1). Sarkoidozla HLA Bwl5 ve B8 arasinda
iliski oldugu bazi vakalarda gosterilmigse de genetik gegigin
zayif oldugu bildirilmektedir. Tiiberkiiloz basiline bagl en-
feksiyonlarin sik gériildiigii iilkemizde sarkoidoz gériilme
stkligt da diisiik degildir (2) . Pek gok organ sistemini tuta-
bilen sistemik bir hastalik olan sarkoidozun klinigi silik ola-
bilir (1) . Bu nedenle klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz
siiphelenilen olgularda israrl: taramalar tani koydurucu
olabilmektedir. Bu yazimizda daha dnce renal tiberkiiloz
gegirmis, nadir goriilen bilateral pulmoner nodiiler tutu-
lumlu bir sarkoidoz olgusunu bildirdik.

OLGU TAKDIMI

Uzun siiredir tiiberkiiloz laboratuvarinda teknisyen olarak
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calisan 43 yasinda bir bayan hasta, 1992 yilinda ates ve
halsizlik yakinmasi ile enfeksiyon hastaliklan poliklinigine
bagvurmus, sedimentasyon yiiksekligi ve akciger grafisinde
bilateral hiler lenfadenopati (Resim 1) saptanmas: iizerine
Gégiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz poliklinigine sevkedilmis-
ti. Yapilan ilk degerlendirme sonucunda sarkoidoz ve tii-
berkiiloz diisiiniilerek énerilen bronkoskopik tetkiki hasta
kabul etmedi. Kontrollere gelmemesi nedeniyle hastada
ileri tetkik yapilamadi. 1996 Agustos ayinda gozlerinde
yanma, batma ve sulanma yakinmast ile géz poliklinigine
bagvuran ve liveit saptanarak poliklinigimize sevkedilen
hasta klinigimize yatirildi. Yapdlan tetkiklerinde sedimen-
tasyon 50 mm/saat, serum angiotensin konverting enzim
(ACE) diizeyi 73 U/L olarak yiiksek bulundu. Idrarda kalsi-
yum atdimi, diger biyokimyasal ve hematolojik tetkikieri
normaldi. Akciger rontgeninde bilateral hiler dolguniuk
(Resim 2), yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide
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(YRBT) sol akcigerde orta zon én ve lateral kesimde 5-7
mm nodiler yogunluk artimi, multipl sayida hiler, karinal,
paratrakeal, prevaskiiler lenfadenomegaliler (Resim 3)
saptand. iki yénlii el grafisinde sag el kapitatumda kistik
goriiniim saptandi (Resim 4). Klinik ve radyolojik olarak
sarkoidoz diisiiniilen hastanin yapilan transbronsiyal igne
biyopsisi normal akciger dokusu olarak geldi. Bu donemde
idrarda steril piyiiri tespit edilmesi izerine bakilan direkt
ve teksifle AARB pozitif bulundu. PPD’si 10 mm idi. Cekilen
intravendz piyelografisi normaldi. Léwenstein Jensen besi-
yerine ekilen idrar kiiltiirinde ireme olmasi izerine renal
tiberkiloz tanist konularak lgli antitiberkiiloz tedavi
(1500 mg/giin etambutol, 300 mg/giin INH ve 600 mg/giin
rifampisin) bir yil siireyle verildi. Poliklinik kontrolleriyle
izlenen hasta, klinik herhangi bir yakinmast olmamasina
ragmen cekilen akciger grafisi ve YRBT'sinin progresyon
gosteren sarkoidozu disindtrmesi Uzerine kasim 1997'de
tekrar Gogiis Hastaliklar: klinigine yatirildi. Fizik muayene-

—

sinde solda 6n kol anteromedialinde 0.5 cm ¢apli subkutan
nodiil disinda ézellik olmayan hastanin yaptlan laboratu-
var tetkiklerinde sedimentasyon 46 mm/saat, PPD 11 mm
ve LOH 502 U/L bulundu. 24 saatlik idrarda kalsiyum
atilimi, serum ACE diizeyi ve solunum fonksiyon testleri
(FVC: %83 pred, FEV1: %76 pred, FEV1/FVC: %77.2) normal-
di. Akciger grafisinde bilateral mikronodiler parenkimal
infiltrasyonlar ve hiler lenfadenomegali, toraks BT'sinde
eski BT'lerine gore progresyon gdsteren her iki akcigerde
multipl nodiiler gériiniimler ve bilateral hiler lenfadenome-
galiler (Resim 5) saptanmasi iizerine yapilan bronkoskopik
biyopsinin patolojik incelemesi normal akciger dokusu
olarak rapor edildi. Bronkoalveolar lavajda alveolit sap-
tanmakla birlikte diferansiyel sitolojik inceleme normal
oranlardaydi. Takiben yaptlan tani amacli mediastinoskopi
ve ii¢ ayri lenf nodu biyopsisinin patolojik incelemesinde
epiteloid histiosit, lenfosit ve Langhans tipi multinikleer
dev hiicrelerden olusan granulom yapilar ve dev hiicrelerde

Resim 1: Olgumuzun ilk bagvurusunda gekilen grafisinde sap-
tanan bilateral hiler adenopatinin gériiniimii

'._ —

Resim 3: Olgumuzun 1996 yilinda gekilen YRBT' sinde nodiiler
tutulum ve multipl lenfadenomegalilerin gériiniimil

Resim 2: Olgumuzun 1996 yilinda gekilen grafisinde saptanan
bilateral hiler adenopatinin goriiniimii

Resim 4: Olgumuzun el grafisinde kistik goriiniim
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Resim 6a-b: Akciger biyopsisinde Schuaman cisimcikleri igeren dev hiicreli granulomalar

ok sayida Schumann cisimeikleri tespit ediidi (Resim 6).
Hastaya sarkoidoz tanist konularak yara iyilesmesini taki-
ben sistemik steroid tedavisine (1 mg/kg/giin prednisolon)
bagland:. Klinik ve radyolojik diizelme olan hasta idame
tedavi ile poliklinik takibine alind!.

TARTISMA

Uzun stire takip etmemize ragmen ileri tetkiki kabul etme-
mesi ve kontrole gelmemesi nedeni ile diisindiigimiiz hal-
de sarkoidoz tanisint ancak invazif tetkiklerle 6 yil sonra
koyabildigimiz bir sarkoidoz olgusunu sunduk

Sarkoidoz olgumuzda oldugu gibi genellikle kadinlarda, 2-
4. dekatlarda sik gériilmektedir. Hastaligin baslangict ge-
nellikle sinsidir, tedricen progresyon gdsterir. €n sik tutu-
lan organlar akeiger, hiler lenf nodlart olmakla birlikte tiim
organlar tutulabilir. En sik ve erken goriilen solunum fonk-
siyon bozuklugu restriktif akciger hastaligt ve difiizyon ka-
pasitesinde azalmadir (1,2). Ancak bizim olgumuzda oldu-
gu gibi solunum fonksiyon testi normal bulunabilir.
Multisistemik graniilomatoz bir hastalik olan sarkoidoz pek
gok ozelligi ile mikobakteriyal enfeksiyonlar ile benzerlik

b (RN B
gostermekte ise de sarkoid granulomlarda asid fast orga-
nizmalarin gésterilememesi virislerin, gam polenlerinin,
allerji, otoimmunite ve genetik faktdrlerin de suglanmasi-
na neden olmustur (3). Sarkoidozla mikobakterilerin iligki-
sini arastiran pek ¢ok ¢aligma vardir. Bunlardan bir tanesi
Tazi ve ark.nin 1994 yilinda yaptiklan bir calismadir ve PCR
ile sarkoidozlu hastalarn biyopsi materyallerinde % 13-50
arasinda mikobakteriyum tiiberkiiloz DNA’si saptadiklarim
bildirmislerdir (4). Olgumuzun uzun siire tiiberkiiloz labo-

| ratuvarinda ¢aligmast ve renal tiberkiiloz gegirmesi sarko-

Q

idozun etiyolojisinde tiiberkiiloz basilinin rol oynadigt yo-
niindeki goriiglere bir destek olabilir.

Akciger grafisi bulgulari degisken olmakla birlikte en stk
bilatéral hiler lenfadenomegali ve diffiiz fibrotik tutulum-
lar gériilmektedir. Ancak olgumuzda oldugu gibi muitipl
pulmoner nodiilfer gibi nadir goriilen tutulumlar da sapta-
nabilmektedir (1,2). Hastalarin takibinde YRBT de akciger
grafisi kadar dnem tagimaktadir. Murdock ve ark., puimo-
ner sarkoidozlu 18 hastamin YRBT ile takipleri sonucu no-
diiler, irregiiler lineer opasiteleri ve interlobiiler septal ka-
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linfagmalart olan hastalarin reversibl, kistik hava alanlan
ve yapisal distorsiyonlart olanlarin ise irreversibl oldugu
kanaatine varmisfardir (5). Nodiiler opasitelerin tedaviden
Yyarar gordigind, irregiler opasitelerin ise tedaviye rag-
men progresyon gosterdigini tespit etmislerdir (5). Olgu-
muzun YRBT bulgulart Murdock’un reversibilite tanimt ile
uyumluydu.

Olgumuzda saptanan deri ve goz tutulumlar vakalarin %
20'sinde gariilmektedir. Vakalarin % 30-70'inde kutandz
anerji nedeni ile negatif bulunan PPD bizim olgumuzda 11
mm idi (1,2). ACE sarkoidoz vakalarinda siklikla yiiksektir.,
Graniilomlardaki epiteloid hiicrelerin bu enzimin kaynagi
oldugu santimaktadir. Genellikle hastaligin aktif oldugu
dénemlerde ACE yiikselmekle birlikte olgumuzun progres-
yon gdsterdigi dénemde serum ACE diizeyini normal bulma-
miz dikkat gekiciydi.

Sarkoidozun histopatolojik dzellikleri incelendiginde mul-
tiniikleer dev hiicreler igerisinde Asteroid ve Schumann ci-
simcikleri, bunlarin periferinde mononikleer inflamatuar
hiicreler, fibroblastlar ve epiteloid hiicrelerden olusan gra-
nulomlar tespit edilir (1,2). Ang ve ark., Schumann cisim-
ciginin transforme olmus tiberkiloz basil artigi olabilece-
gini bildirmiglerdir (6). Granulomlarin pargalanmis miko-
bakteriyal antijenlere karst gecikmis bir hipersensitivite
reaksiyonu olabilecegini bildiren ¢alismalar da vardir (7).
Bizim olgumuzda da lenf biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesi ile sarkoidoz tanist konulabilmisti.

Sarkoidozda immunolojik olarak CD4/CD8 T hiicre orani
dokuda artmaktadur (8). Fazel ve ark., granulomatéz do-
kuda CD45R0 (Bellek) T lenfositlerinin de arttigint sapta-
muslardir (9). Bizim olgumuzda BAL bulgulart alveolit ile
uyumlu olmasina ragmen tant igin yeterli degildi.
Sarkoidozda tedavi sekli ve tedaviye yanit hastaligin evre-
sine gore degisebilmekle birlikte klasik alternatif olgumuz-
da kullaniddig gibi sistemik steroidlerdir. Bunun yanisira
klorokin, metotreksat, oksifen biitazon, allopiirinol ve le-
vamizol kullanimunt igeren ¢alismalar da vardir (1,2). Pfau
ve ark., kutandz ve pulmoner sarkoidozun birlikte oldugu
bir vakada allopiirinol kullanimt ile basartli ve yan etki
profili diigiik bir tedavi sagladiklann bildirmislerdir (10).
Fakat klasik tedavi hala kabul gérmektedir.

Sonug olarak sarkoidoz muitisistemik bir hastalik olmast
nedeniyle farkli organ tutulumlar ile degigik evrelerde, de-
gisik klinik bulgularla karsimiza ¢tkabilir. Hastaligin tani-
sint koymak her zaman igin kolay olmayabilir. Bu nedenle

sarkoidoz diisinilen hastalar israrla izlenmeli ve gerekirse

| invazif girisimlerden kaginiimamalidir.
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