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Ozet

Bu ¢alismada, 1990-1995 yillar: arasinda Atatiirk Gégiis
Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi'nde tami alan, orta-
lama yaglary 44(15-71) olan 34 kadin, ortalama yagslar: 36(19-
66) olan 16 erkek olmak iizere toplam 50 sarkoidoz olgusu
degerlendirildi.

Hepsinde tani histopatolojik olarak konulmustu.
Olgularin %38’ transbrongial akciger biyopsisi (TBAB) ile
tant almigken, %32 5i skalen lenf bezi biyopsisi, %16 st agik
akciger biyopsisi, %12’ si periferik lenf bezi biyopsisi ile tan:
almigsti.

En sik goriilen semptomlar; nonprodiiktif oksiiriik (%648)
ve nefes darligi (%48) idi. Ekstrapulmoner tutulum olarak;
periferik lenf bezi (%12) ve cilt tutulumu (%10) en fazla oran-
da olup, olgularin %54 i radyolojik olarak evre I, %401 evre
11 ve %6 51 evre 111 idi.

PPD olgularin %82 sinde negatif idi.

Serum anjiotensin konverting enzim (ACE) diizeyi 26 ol-
gunun %23 ’linde yiiksek bulunurken, bronkoalveoler lavaj
(BAL) ACE diizeyi 10 olgunun %60 inda yiiksek bulundu.

Ga 67 sintigrafisinde 20 olgunun % 85 inde Ga tutulumu
saptandi. Tedaviye alinan evre I olgularin % 87.5 'unda evre 11
olgularin % 77’ sinde tam remisyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidozis, Klinik tani,
Serum anjiotensin konverting enzim,
BAL anjiotensin konverting enzim,
Ga 67 sintigrafisi, Karbon monoksit
diftizyonu (DLCO),
Solunum fonksiyon testi, Tedavi
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Summary

In this research, 34 female and 16 male patients, diag-
nosed as sarcoidosis at Chest Disease and Thoracic Surgery
Center, were studied. The mean age of female patients was
44(15-71) and of male patients was 36(19-66).

All of the cases were diagnosed histopathologically.
While 38% of cases were diagnosed by transbronchial lung
biopsy (TBAB), 32% were diagnosed by scalen lymph node
biopsy, 16% by open lung biopsy and 12% by peripheric lymph
node biopsy. The most frequent symptomps were nonproductive
cough (48%) and dyspnea (48%). The mostly seen extrapul-
monary involvement was peripheric lymph nodes (12%) and
skin (10%) respectively. Radiologically, 54% of cases were de-
fined as stage I, 40% as stage Il and 6% as stage III.

PPD was negative in 82% of cases.

While in 23% of 26 cases serum angiotensin converting
enzyme level was high, broncoalveolar lavage angiotensin con-
verting enzyme level was found to be high in 60% of 10 cases.

Ga uptake was seen in 85% of 20 cases.

It'’s observed that 87.5% of cases in stage I and 77% of
cases in stage Il have gone to complete remission with treat-
ment.

Key Words: Sarcoidosis, Clinical features, Diagnosis,
Serum angiotensin converting enzyme,
Broncoalveolar lavage angiotensin
converting enzyme, Ga 67 scanning,

Carbon monoxide diffusing capacity (DLCO),
Pulmonary function testing, treatment
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Sarkoidozis etyolojisi bilinmeyen, bir¢ok or-
gan1 tutabilen, kazeifikasyon gdstermeyen granii-
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lomlarla karakterize bir hastaliktir. Siklikla geng
kadinlarda goriiliir, hiler adenopati, pulmoner infilt-
rasyonlar, géz ve cilt bulgulartyla ortaya ¢ikabilir
(D.

Hastaligin etyolojisi bilinmemekle birlikte,
¢am polenleri, mikobakterium tiiberkiilozis, atipik
mikobakteriler, funguslarin etken olabilecegi
distiniilmiistiir. Ailede birden ¢ok kiside bulunmasi

245



Aysegiil KARALEZLI ve Ark.

ve ikizlerde goriilmesi ise genetik yatkinlig1 akla
getirmistir (2,3).

Akut, subakut ve kronik olmak iizere ii¢ klinik
formu vardir. Birgok vaka asemptomatik iken
tesadiifen ¢ekilen akciger grafisinde anormallik
saptanmistir. Fizik muayene, radyolojik bozukluga
ragmen genellikle normaldir(1-3).

Biz calismamizda 5 yillik siirede tan1 konulan
sarkoidoz olgularmi semptomlari, tan1 yontemleri,
ekstrapulmoner tutulumlari, radyolojik evreleri,
PPD sonuglari, serum kalsiyum diizeyleri, GA 67
sintigrafileri, PA akciger grafileri ile toraks bilgisa-
yar tomografileri arasindaki uyumu ve tedavileri
yoniinden degerlendirdik.

Materyel ve Metod

1990-1995 wyillar1 arasinda tani alan 50
sarkoidoz olgusu degerlendirildi.

Yas ortalamasi 44(15-71) olan olgularin 34’
kadin, yas ortalamasi 36(19-66) olan olgularin 16’s1
erkek idi.

Olgularin hepsi semptomlari, semptomlarin
baglangic siiresi, tanm1 yontemleri, radyolojik
evreleri, ekstrapulmoner tutulumlari agisindan
arastirildi. Ekstrapulmoner tutulumda batin ultra-
sonografisi, goz ve cilt bulgulari, el-bilek grafileri
degerlendirildi.

Solunum fonksiyonlart 50 olgunun 34’iinde
yapilmisti, bulgular boliimiinde belirtilen degerler
saptandi.

Olgular P-A akciger grafilerine gore evre-
lendirildi. Sadece hiler lenfadenopati olan olgular
evre I, hiler lenfadenopati yanisira parankim infil-
trasyonu olanlar evre II ve bal petegi akciger
goriinlimil olanlar evre III olarak degerlendirildi.
Bu olgularmn P-A akciger grafileri ile toraks bil-
gisayarli tomografileri arasindaki uyum arastirildi.

PPD yapilan olgularda, 10 mm ve iizerindeki
endurasyon pozitif olarak alindi.

Kan kalsiyum diizeyi 10.5 mg/dl nin tlizerinde
olanlar yiiksek olarak degerlendirildi.

Ga 67 sintigrafisi yapilirken Galyum sitratin 5.
dozda intravendz injeksiyonundan 48-72 saat sonra
goriintiiler alind1.
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CO difiizyon kapasitesine single breath yon-
temiyle bakildi.

Serum ve BAL ACE diizeyi RIA yontemiyle
calisildi. Normal referans araligi 5-10 U/lt olarak
alindu.

Olgulardan tedaviye almanlarin niiks oranlar
arastiridi ve kortikosteroid tedavi kesildikten en az
bir yil sonra bulgular1 tekrarlayan olgular niiks
olarak degerlendirildi. Tedavi dozu azaltildiginda
yada kesildiginde 1-2 ay iginde aktive olanlar ise
relaps olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin hepsine tani histopatolojik olarak
konulmustu. Tablo 1'de tan1 yollar1 gosterilmistir.

En ¢ok goriilen semptomlardan nefes darligi ve
nonprodiiktif oksiiriik, olgularin %48’inde sap-
tandi. Semptomlar Tablo 2’de belirtilmistir.

Solunum sistemi dig1 tutulumda periferik lenf
bezi, birinci siradaydi (%12).Tablo 3’de ekstrapul-
moner tutulum yerleri gdosterilmistir.

Ekstrapulmoner tutulum saptanan olgularin
tiimiinde Tablo 1'de belirtilen tan1 yontemlerinden
biriyle daha 6nce sarkoidoz tanisi kanitlanmisti.

Semptomlar, olgularin %36’sinda (18 olgu)
akut baslangi¢ gosterirken, %64’tinde (32 olgu) 2
aydan daha uzun siireli idi.

Radyolojik olarak 27 olgu ( %54 ) evre I, 20
olgu (%40) evre 11, 3 olgu (%6) evre 111 idi.

P-A akciger grafisi ile Toraks BT arasindaki
uyum arastirildi. Radyolojik olarak evre I kabul
edilen olgularmm 23’ iine Toraks BT ¢ekilmisti.
Bunlarin %79’u (18 olgu) akciger grafisi ile uyum-
lu iken, %21 (5 olgu) uyumlu degildi. Bu 5 olguda
hiler ve mediastinal lenfadenopati yanisira, P-A ak-

Tablo 1. Sarkoidoz olgularinda tan1 yontemleri

Olgu
Tan1 Y6ntemi sayis1 %
Transbronsiyal akciger biyopsisi 19 38
Skalen lenf bezi biyopsisi 16 32
Acik akciger biyopsisi 8 16
Periferik lenf bezi biyopsisi 6 12
Mediastinoskopi 1 1.8

T Klin Tip Bilimleri 1998, 18
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Tablo 2. Olgularin semptomlari

Olgu
Semptom sayist %
Nefes darlig1 24 48
Nonprodiiktif 6ksiiriik 24 48
Prodiiktif oksiiriik 8 16
Gece terlemesi 4 8
Eklem agrisi 3 6
Zayiflama 2 4

Tablo 3. Olgularin ekstrapulmoner tutulum yerleri

Olgu

Tutulan organ veya doku sayis1 %
Periferik lenf bezi 6 12
Cilt:  E. Nodosum 3

L: Pernio 1 10

Subkutan nodiil 1
Uveit 3 6
Artrit ve artralji 3 6
Hepatomegali 2 4
Kemik tutulumu 1 2

Tablo 4. Ga tutulumu olan bolgeler ve radyolojik
evreleri

Ga tutulan bolge Radyolojik evre ~ Say1
Bilateral hiler I 8
Bilateral okiiler I 1
Bilateral hiler+parankim I 2
I 3
I 1
Parankim I 1
1

111

ciger grafisinde saptanmayan parankim lezyonlar1
da saptandi.

Evre III olgularmm ise 12’sine Toraks BT ¢ek-
ilmisti. Bu olgularm %92’si P-A akciger grafisiyle
uyumlu idi. Uyumlu bulunmayan bir olguda, P-A
akciger grafisinde parankimde minimal retikiiler
infiltrasyon gozlenmisken, Toraks BT’de sadece
hiler lenfadenopati goriildii.

PPD, yapilan 9 olgunun %82’sinde (24 olgu)
negatif bulundu. Serum Ca diizeyi 30 olguda deger-
lendirilmis ve bir olguda yiiksek olarak saptandi.
Hastalarin 12'sine asido-rezistan basil (ARB)

T Klin J Med Sci 1998, 18
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bakildi. Higbirinde tiiberkiiloz ile temas hikayesi
yoktu.

Kemik tutulumunu arastirmak amaciyla 17 ol-
gunun ¢ekilen el-bilek grafilerinden sadece birinde
kemik lezyonlar1 saptandi. Bu olgunun sag el 2.3.
metakarpal kemik proksimal kisminda litik lezyon-
lar goriildii.

Solunum fonksiyon testi 34 olguya uygulan-
mistt ve 20 olguda (%68) obstriiktif ve restriktif
ventilasyon defekti saptanirken, 6 olguda (%12) res-
triktif ventilasyon defekti saptandi. 8 olguda (%16)
ise normal solunum fonksiyonlart bulundu.

CO difiizyon testi yapilan 9 olgunun 2’sinde
(%22) hafif derecede alveolokapiller blok, 1’inde
(%11) ileri derecede alveolokapiller blok saptanir-
ken, olgularm 4’iinde (%44) normal CO difiizyonu
saptandi.

Serum ACE diizeyi calisilan 26 olgunun 6’°sin-
da ( %23 ) yiiksekti. Bu olgulardan 5’ i evre I, 1’i
ise evre I idi.

BAL ACE diizeyi 10 olgunun 6’sinda (%60)
yiiksek idi. BAL ACE diizeyi yiiksek olan 2 olguda
serum ACE diizeyi de yiiksek iken, diger 4 olguda
serum ACE diizeyi normaldi.

Ga 67 sintigrafisinde 20 olgunun %15’ inde (3
olgu) Ga tutulumu saptanmadi. Olgularin %85’ inde
(17 olgu) ise belirli bolgelerde Ga tutulumu
goriildii. Tablo 4’de Ga tutulan bolgeler belir-
tilmistir.

Okiiler tutulum bulunan olgunun géz muaye-
nesinde iiveit saptandi, herhangi bir gbz yakinmasi
ise yoktu.

Ga tutulumu olmayan 3 olgunun 2’si evre [, 1’1
ise evre II idi. Ga tutulumu olan evre 4 olgunun
ayn1 zamanda serum ACE diizeyi de yiiksekti. Evre
I olgularin 18’1 40 mg/gin dozda kortikosteroid
(KS) tedaviye alinmistir. Bunlardan takip
edilebilen 8 olgunun %87.5’{i tam remisyona girer-
ken, bir olgu niiks gostermistir. Niiks gosteren ol-
guya KS tedavi yaklagik 1 yil siireyle devam
edilmis ve kesildikten 1 yil sonra hiler lenf bez-
lerinde biiylime ortaya ¢ikmustir.

Evre II olgularin ise 20’si de KS tedaviye alin-
mis, ancak bunlarin 13’1 takip edilebilmistir. Takip
edilenlerin %77’si tam remisyona girerken,
%15’inde niiks olmus, %7.7si ise stabil kalmistr.
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Niiks olan olgu, 2 y1l dnce lupus pernio kliniginde-
ki cilt lezyonlar1 nedeniyle bir cildiye kliniginde
takip edilmis, KS tedavi kesildikten 1 y1l sonra ise
cilt ve solunum sistemi yakinmalariyla klinigimize
bagvurmustur.

Niiks saptanan diger olguya ise baglangigta 30
mg/giinliik KS tedavi verilmis olup yaklagik 1 yil
stireli tedavi almist. Ancak 2 yil aradan sonra niiks
saptanmasi iizerine gene 30 mg/giin KS tedavi ve-
rildi. Dokuz aylik tedaviden sonra ilact kesilen ol-
gu, 2 yildir ilagsiz takiptedir.

Evre Il olgulardan birine ise 40 mg/giin KS te-
davi yaklasik 3 ay siireyle uygulandi, ancak cevap
alimmamasi tizerine tedavi kesildi.

Evre III 1 olgunun 40 mg/giin KS tedavisi
sirasinda gastrointestinal yakinmalar1 ve melananin
ortaya ¢ikmasiyla tedavi kesildi . Tedaviye 75 nci
giin siklofosfamidle 5 ay devam edildi Ancak lez-
yonlarda progresyon olmasi iizerine tekrar KS te-
davi baslandi. Sekiz ay sonunda remisyon saglan-
mas1 lizerine tedavi sonlandirildi. Daha sonra niiks
saptanmadi.

Onbir olgu ilagsiz takibe alindi. Sadece 2 olgu
diizenli olarak izlenebildi. Bunlardan birisi 9 ay
sonra, digeri ise 1 yil sonra radyolojik tam remis-
yona girdi.

Tablo 5’de olgularin radyolojik evrelerine gore
klinik ve laboratuvar bulgulart gézlendi.

Tartisma

Sarkoidozis gecikmis tip hipersensitivitenin
bozuldugu, immunglobulinlerin arttig1 ya da anor-
mal immunglobulinlerin ortaya ¢iktig1 graniilo-
matdz bir hastaliktir. Teshis, klinik ve radyolojik
bulgular yanisira histolojik olarak nonkazeifiye
graniilomlarin gosterilmesiyle olur (4).

Ulkeler arasinda ve farkli cografik bélgeler
arasinda karsilastirmali olarak prevalans calis-
malar1 yapmak zordur. Hastalarin bir kismi zaten
asemptomatiktir ve bunlar1 saptamak da diizenli bir
akciger grafisi taramasi olmadik¢a miimkiin
degildir.

Bir¢ok calismada 3. ve 4.dekatta yuksek insi-
dans saptanmistir. Kadinlarda daha ¢ok goriilmek-
tedir (4). Ozellikle lupus pernio ve eritema
nodozumla birlikte olan formu kadinlarda siktir (1).
Bizim olgularimizin da %68’1 (34 olgu) kadindu.
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Tablo 5. Olgularin radyolojik evrelerine gore
semptomlari, solunum fonksiyon testleri, CO
difiizyon testi, ACE, BAL bulgularinin deger-
lendirilmesi

RADYOLOJIK EVRE Total say1

I I I (%)
SEMPTOMLAR 7 27 31 65(48)
EKSTRAPULMONER
TUTULUMLAR
Periferik lenf bezi
Cilt 2 1 2 5(10)
Uveit 1 3(6)
Artrit ve artralji 1 2 3(6)
Hepatomegali 2 2(4)
Kemik tutulumu 1 1(2)
CO DIFUZYON TESTI]
Hafif derecede bozukluk 1 1 2(22)
Ileri derecede bozukluk 1 1(11)
Normal 2 2 4(44)
SFT
Kombine 11 9 20(68)
Restriktif 4 2 6(12)
ACE
SERUM ACE YUKSEK 5 1 6(23)
BAL ACE YUKSEK 2 3 1 6(60)
TANI YONTEMLERI
Transbronsiyal akciger
biyopsisi 5 13 1 19(38)
Skalen lenf bezi biyopsisi 10 6 16(32)
Acik akciger biyopsisi 6 1 1 8(16)
Periferik lenf bezi biyopsisi 6 6(12)
Mediastinoskopi 1 1(1.8)

Bunlarinda %14’iinde eritema nodozum, subkutan
nodiil, lupus pernio saptandi.

Sarkoidozisin ailevi egilim gosterdigi lizerinde
durulmaktadir. Monozigot ikizlerde dizigot ikizler-
den daha sik goriilmiistiir (24). Bizim olgularimiz
arasinda ailevi bir hastalik saptanmamustir. Calis-
mada degerlendirilen hastalarin tiimiiniin aile
bireylerinin (anne, baba, ¢ocuk, kardesler) anam-
nezleri ve P-A akciger grafileri degerlendirildi.

Olgularin 1/3’1 asemptomatiktir. Bagka bir ne-
denle ¢ekilen akciger grafisinde ortaya cikar
(2).1992°de Ispanya’da yapilan bir calismada 14 ol-
gunun %35°1, ayn1 y1l Japonya’da yapilan bir bag-
ka calismada 125 olgunun %50’si ve Italya’da
yapilan bir bagka ¢aligmada ise 109 sarkoid olgusu-
nun %10’u asemptomatik iken tesadiifen saptan-
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mistir (5-7). Bizim olgularimiz arasinda asempto-
matik olan yoktu.

Ates, gece terlemesi ve kilo kayb1 gibi semp-
tomlar, olgularin %25-40’inda ortaya cikar (2).
Bizim olgularimizin %8’inde gece terlemesi ve
%4 tinde kilo kaybi1 yakinmasi vardi.

Pulmoner semptomlar siklikla oksiiriik, nefes
darligi, gogiis grafisidir ve 1/3 olguda ortaya ¢ikar.
Hemoptizi sik degildir, ancak bronsektazi veya as-
pergilloma gelismesine bagli olarak ortaya cika-
bilir.

Cilt tutulumunda eritema nodozum en sik
goriilen bulgudur. Mevsimsel olarak E.nodozum
daha ¢ok bahar aylarinda ortaya ¢ikar. Birkag yil
boyunca tekrarlamalar gosterebilir. Ispanya’da
yapilan bir arastirma da E.nodozum %28.5, Italya’-
daki bir bagka arastirmada %25 olarak saptanmigtir
(5,8). Bizim olgularimizinsa %6’sinda saptandi.

Lupus pernio sarkoidozisin kronik oldugunu
gostermektedir. Burun, kulak, yanakta menekse
renkli, kalict lezyonlardir ve kadinlarda siktir (1).
Bizim lupus perniolu olgumuz radyolojik olarak
evre II idi ve 2 yi1l kadar 6nce cilt lezyonlartyla or-
taya ¢ikmust1.

Subkutan nodiil, sarkoidozisin bir bagka cilt
bulgusudur; bu da kronik gidisi gostermektedir.
Bizim subkutan nodiillerle seyreden olgumuzun bu
nodiillerden yapilan biyopsisinin histopatolojik in-
celemesi sonucu da sarkoidozisle uyumlu bulundu.
Olgu radyolojik olarak evre I idi. Cilt lezyonlar
agrili olup, steroid tedaviyle kisa siirede gerilemek-
te fakat, kesilince tekrarlamaktaydi.

Cilt lezyonlan ve goz ve kemik tutulumu sap-
tanan olgularda torakal tutulum agisindan olarak
transbronsiyal akciger biyopsisi ile sarkoidoz tanisi
konuldu.

Go6z tutulumu olgularin %25’inde ortaya ¢ik-
maktadir (2).En sik goriilen g6z bulgusu anterior
iiveittir. Akut ve kronik iridosiklit seklinde olabilir
(1). Bizim anterior iiveitli 3 olgumuzun herhangi
bir goéz yakinmasi yoktu. Tami aldiktan sonra
yapilan g6z muayenesinde saptanmisti. Goz tutulu-
mu Italya’da yapilan bir ¢aligmada %15 olarak sap-
tanmistir (8). Bizim serimizde ise %6 olarak bulun-
du.

T Klin J Med Sci 1998, 18
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Kemik tutulumu %3 oranindadir ve genellikle
cilt ve diger organ tutulumlariyla beraberdir.
Siklikla el, ayak kemikleri tutulur. Nadiren de tem-
poral, frontal kemikler veya sert damak tutulabilir.
Yumusak doku sisligi, eklem sertligi ve agrist da
olabilir. Kemik tutulumu ve anormal kalsiyum me-
tabolizmas1 arasinda bir korelasyon yoktur (1,3).
Arastirmamizda bir olguda sag el 2., 3. metakarpal
kemiklerde litik lezyonlar saptandi. Radyolojik
olarak evre I olan bu olgularin bagka bir organ tu-
tulumu yoktu.

Karaciger tutulumu hastaligin seyri esnasinda
herhangi bir zamanda, olgularin %20’sinde ortaya
¢ikabilir. Hepatomegali olmadan da aspirasyon biy-
opsisi %75 oraninda graniilomlart gosterebilir.
Karaciger tutulumunun en tipik bulgusu, uzun siire-
li ates ve sag iist kadran agrisidir. Portal fibrozis ve
hepatik ven obliterasyonu portal hipertansiyon ya-
pabilir (1,3,4). Bizim hepatomegalisi olan 2 olgu-
muzdan birinin batin ultrasonografisinde V.porta
komsulugunda hiperekoik bir alan saptandi. Ancak
yapilan aspirasyon biyopsisi yeterli degildi.

Yiizeyel lenf bezi tutulumu servikal,
supraklavikular, pre-postacurikular, aksillar, in-
guinal, femoral, epitroklear bolgelerde olabilir.
Daha ¢ok muayene sirasinda saptanir (4). Bizim
periferik lenf bezi tutulumu olan 6 olgumuzdan yal-
nizca bir tanesi boyunda siglik farketmisti. Bunlarin
hepsinde de tani periferik lenf bezi biyopsisi ile
konulmustu. Palpabl lenf bezi olmasa bile skalen
yag yastiginin kor biyopsisi ge¢miste hastalarin
%75’inde tanisal olmustur (4). Dereli ve
arkadaslarinin bir arastirmasinda da skalen lenf
bezi biyopsisi ile olgularin %71’ine tan1 konulmus-
tur (9). Bizim calismamizda ise skalen lenf bezi
biyopsisi olgularin %32’sinde tanisald.

Sinir sistemi patolojisi olgularin %4-7’sinde
olusur. Tek basina fasial paralizi ya da diger
kafagifti tutulumu birlikte olabilir. Norosarkoidozis
hastaligin mortalitesini artirir. Periferik noropati,
myopati, menenjit, epilepsi, serebellar ataksi,
hipopituitarizm ve diabetes insipitusa yol acabilir
(1,3,4). Bizim olgularimizda noérolojik bozukluk
saptanmadi.

Tani, tutulan organ veya dokudan alinan biy-
opsinin histopatolojik incelemesiyle olur. Biyopsi
yerinin se¢imi olguya gore degisir. Deri, mukoza
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veya ylizeyel lenf bezi muayenesi mutlaka yapil-
malidir. Yiizeyel lezyonlar yoksa, bronkoskopik
olarak transbrongiyal akciger biyopsisi(TBAB)
veya transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA) yapil-
malidir. Bu iki yontemle hastalarin %60-90’1nda
nonkazeifiye graniillomlar gosterilebilir (10).

Maj Carlos ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
evre I olgularin %60°1 TBAB ve %53’ii TBIA ile
tan1 almigti. Bu iki tam1 yontemi birlikte kul-
lanildiginda ise tan1 oran1 %83’e ¢ikmugtir. Evre 11
olgularin %76’s1 TBAB ve %48’i TBIA ile tam
almigken kombine kullanimda oran %86 olmustur.
Bu nedenle TBAB ve TBIA’nun birlikte kullanimi
onerilmektedir (11). Bizim ise olgularimizin %38
(19 olgu) TBAB ile tan1 almisti.

Mediastinoskopi, mediastinal lenf nodu tutulu-
munda materyalin yeterli alinmasi1 agisindan deger-
lidir. Periferik biyopsi ve bronkoskopik yontemler-
le tam1 alamayan olgularda yapilabilir (10).
Fernandez ve arkadaslari mediastinoskopi ile olgu-
larin %14’line tan1 koymuslardir (5). Biz 50 olgu-
nun birinde mediastinoskopi ile taniya gittik.

Acik akciger biyopsisi de tami1 yontemle-
rindendir. Degisik yollarla taniya gidilemeyen ol-
gularda uygulanabilir. Fernandez ve arkadaslar1 ol-
gularmin %14’line acik akciger biyopsisi ile tani
koymuslardir (5). Biz de, olgularimizin 16’sina (8
olgu) acik akciger biyopsisi ile tan1 sagladik.

Sarkoidozis radyolojik olarak evrelendi-
rildiginde, olgularin %8’i evre 0, %43’ evre I,
%35’1 evre II, % 14’1 ise evre III olarak saptan-
mistir (12). Hosoya ve arkadaslar1 125 olgunun
%9.6’s1m1 evre 0, % 33’ind evre 1, %43 Uni evre 11
ve 9%12.8’ni evre III olarak degerlendirmislerdir
(6). Karabiyikoglu ve arkadaglar1 ise olgularinin
%42~sini evre 1, %38’ini evre II, %19’unu evre 111
olarak bulmuslardir (13). Biz olgularin %54 {inii
(27 olgu) evre I, %40°m1 (20 olgu) evre 11, %6’simn1
(3 olgu) evre III olarak saptadik. TBAB ile tam
konmus olgularin radyolojileri %69 oraninda evre
II, %26 oraninda evre 1, %5 oraninda evre III 'tiir.
TBAB ile tanm1 konmamis olgularda ise, %71
oraninda radyolojik evre I, %23 oraninda evre II,
%6 oraninda evre III saptanmustir.

Bilgisayarl1 tomografi, konvansiyonel gogiis
radyografisinin tamamlayicisidir. Atipik sarkoido-
zis, plevral efiizyon, fokal plevral kalinlasma, so-
liter pulmoner nodiil, aspergillozis gibi lezyonlar1
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daha iyi izah edebilir. Bronsektazi ve bronko-
stenozu gostermede de yardimci olabilir (1). BT ile
endoskopik bulgular ve patolojik korelasyon ¢alis-
malar1 yapilmistir. Bir ¢aligmada BT’nin brong
anormalliklerinin %65’ini gosterdigi, BT ve en-
doskopinin %58 uyum sagladig1 saptanmistir. BT
14 olguda anormal brons Iiimenini gosterirken,
bunlarin 12’sinde endoskopik olarak mukozal
kalinlagma goriilmiistiir. Graniilomatdz bronsg bi-
yopsisi bulgulart bulunan 37 olgunun BT’sinde
%84 oraninda brons duvarinda kalinlasma ve %35
oraninda liimen anormallikleri saptanmigtir (14).

Biz evre I olgularimizin %79 unun, evre II ol-
gularin ise %92’sinin Toraks BT ile uyum goster-
digini saptadik. Radyolojik evrelemede Toraks
BT’nin tamamlayic1 bir unsur olarak kullanilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Sarkoidozlu olgularda genellikle deri anerjisi
vardir. Bir¢ok caismada akut sarkoidli olgularin
2/3’iinde 100 TU’ ne kars: diisiik cilt reaksiyonu
saptanmistir (4). Diab ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada, 20 hastalik bir seride PPD, tiim olgu-
larda negatif bulunmustur (8). Karabiyikoglu ve
arkadaslar1 da 47 olgunun 11’inde PPD pozitifligi
saptamislardir (13). Biz de, PPD uygulanan olgu-
larda %82 oraninda negatiflik bulduk.

Sarkoidoziste anormal kalsiyum metaboliz-
mas1 sonucu Ca absorbsiyonu artmistir ve
hiperkalsemi olabilir. Olgularin %20’sinde serum
Ca diizeyleri artmis olarak bulunur. Kortikosteroid
tedavi ile hizla diizelme beklenir. Kortikosteroid te-
daviye cevap azsa hiperparatiroidizm diisiiniilme-
lidir. Hiperkalsiiiri, nefrokalsinozise yol agabilir.
Bazen de renal yetmezlik gelisebilir. Hiperkalsiiiri
hiperkalsemiden daha fazla goriliir (1,3,10). Serum
Ca diizeyi bir ¢aligmada %3.6 oraninda yiiksek bu-
lunmusken, hiperkalsiiiri oran1 ise %23.4 bulun-
mustur (15). Karabiyikoglu ve arkadaslari ise %19
oraninda hiperkalsemi saptamiglardir (12). Biz
aragtirmamizda %3.3 oraninda hiperkalsemi sap-
tadik.

Sarkoidoziste spirometrik dl¢iimlerde restriktif
degisiklikler olursa da ayn1 zamanda obstriiktif ha-
va yolu hastalig1 da olabilir. Hava yolu obstriiksi-
yonu endobronsial hastalik yada peribronsial fib-
rozis nedeniyle olabilecegi gibi hiler nodlarin brong
basina bagli da olabilir. Birkag¢ olguda astmaya ben-
zeyen hava yolu hiperreaktivitesi saptanmistir (10).
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Solunum fonksiyon testleri hastalarin klinigi ile
uyumlu olmadig1 gibi, radyografik bulgularla da
uyumlu degildir. Rontgenografik infiltrasyonlara
ragmen normal degerler bulunabilir. Solunum
fonksiyon testleri hastaligin aktivitesini veya re-
versibilitesini gostermemektedir. Ancak hastalarin
takibi i¢in objektif bir veri olarak kullanilabilir
(10,16,17).

Biz olgularimizin %68’inde kombine venti-
lasyon bozuklugu saptadik. Kombine ventilasyon
bozuklugu saptanan olgularin %551 (1l olgu) evre
I, % 45’1 (9 olgu) evre II idi. Restriktif ventilasyon
defekti olan olgularin ise %66’s1 (4 olgu) evre 1,
%44’ (2 olgu) evre 11 idi.

CO difiizyon kapasitesi sarkoidoziste azala-
bilirse de, difiizyon kapasitesi, yaygin akciger infil-
tratlarina ragmen minimal bozulabildigi gibi, ter-
sine radyografik olarak sadece hiler adenopati sap-
tanan olgularda da diisiik olarak bulunabilir
(1,3,10).

Bizim arastirmamizda, ileri derecede azalmis
CO diflizyonu (D, ) saptanan olgu radyografik
olarak evre III idi. Hafif derecede alveolokapiller
blok saptanan 2 olgudan biri evre I, biri evre II
olup, D, -, normal olan 4 olgunun 2’si evre I, 2’si
evre Il idi. Artmis alveolokapiller difiizyon
gosteren 2 olgu da evre I idi. Bu artis testin yapilig
teknigine baglandi.

Serum ACE’sini sarkoidozlu olgularda artmis
olarak ilk defa saptayan, 1975’de Lieberman’dir.
Sensitif ve spesifik bir belirleyici olarak {imit
edilmigse de bir seride sarkoidoz dis1 olgularda
%20 oraninda yalanct pozitiflik saptanmistir.
Sarkoidoziste steroid tedaviyi takiben yada
hastaligin dogal seyri esnasinda serum ACE se-
viyesinde diisme olabilecegi gibi radyolojik ve
klinik kotiilesmeye ragmen serum ACE diizeyi
yiikselmeyebilir. Ya da serum ACE seviyesi diisme-
den klinik ve radyolojik diizelme saptanabilir (4).
Adamowich ve arkadaglarimin bir g¢alismasinda
serum ACE aktivitesi tliberkulozlu olgularin
%41’inde ve nonspesifik inflamatuar hastaliklarda
%56.3 oraninda yiikksek bulunmustur (18). Biz
serum ACE diizeyini olgularin %23’iinde yiiksek
bulduk. Bunlardan 5 olgu evre I, 1 olgu evre II idi.

Schiotfeld ve arkadaslart BAL ACE diizeyinin
aktif sarkoidozlu olgularda iyi birbelirleyici
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oldugunu vurgulamislardir (19). Bunun yanisira
BAL ACE diizeyinin nonspesifik bir test oldugunu
gosteren c¢aligmalar da vardir. Walojtys-Rode
tiiberkiiloz, sarkoidozis ve akciger kanserli olgu-
larin BAL’larinda ACE diizeylerine bakmislar ve
bu tim gruplarda yiiksek olarak saptamislardir
(20). Biz 10 olgunun 6’sinda (%60) BAL ACE
diizeyleri yiiksek olarak bulduk. Bu olgulardan
2’sinde serum ACE diizeyi de yliksekti ve olgular
evre I idi. BAL ACE diizeyi yiiksek olan diger ol-
gulardan 3 tanesi evre I, 1 olgu ise evre III idi.

Galyum sintigrafisi sarkoidoziste kullanilan
nonspesifik bir testtir. Enfeksiyonlarda, hipersensi-
tivite pndmonileri, pndmokonyoz, ARDS, DIF’ de
de Ga tutulumu olabilir (21).

Gupta ve arkadaslar1 bir calismalarinda, Ga
skeninin %97 sensitivite ve %29 spesifite sapta-
yarak klinik aktivite belirleyicisi olarak kullanila-
mayacagimni ifade etmislerdir. Inaktif olgularda %87
oraninda negatif sken saptayarak, klinik inaktivite
kriteri olarak daha yararli bulmuslardir (22).

Ga skeni transbronsial biyopsi yapilacak yerin
seciminde yol gosterici olarak faydali olabilir (23).
Hiler nodlarin tutulumunu gdstermede akciger
grafisinden daha sensitiftir. Siemsen ve arkadaglar
Ga skeninde parankimal tutulumun, hastalarin
%25’inde radyolojiye daha fazla oldugunu belirt-
miglerdir. Alveolit derecesiyle fizyolojik testler ve
Ga skeni arasinda iyi bir korelasyon olmadig1 sap-
tanmigtir. Niden ve arkadaslari, baslangic Ga skeni
daha anormal olan olgularin pulmoner fonksiyon
kaybinin daha fazla oldugunu, oysa ki normal olan-
larin fonksiyon kaybinin olmadigi saptamislardir.
Bir¢ok klinik calismada Ga skeninin, hastalik ak-
tivitesi ve steroid tedaviye cevap ile kuvvetli kore-
lasyon gosterdigi bulunmugtur. Tedaviye cevabi
saptamada radyolojik degisiklik olmadan Ga
skeninde diizelme saptanabilir (21).

Arastirmamizda, Ga skeni yapilan olgularin
%15’inde (3 olgu) normal sken saptandi. Bu olgu-
larin ikisi evre I, biri evre II idi. Bilateral hiler tutu-
lum 8 olguda saptandi. Bunlar radyolojik olarak
evre | idi. 6 olguda hiler ve mediastinal tutulum
yanisira, parankim tutulumu da vardi. Radyolojik
olarak ise bunlarin 2’si evre I, 3’1 evre II, 1’1 evre
III idi. Sadece parankim tutulumu olan 2 olgunun
ise 1’1 evre II, biri evre 1II idi. Ekstratorasik olarak
bir olguda , bilateral okiiler Ga tutulumu vardi. Bu
olguda uveit saptandi.
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Serum ACE diizeyi ve Ga skeni arasinda bir
korelasyon saptanmistir (22). Bizim aragtirmamiz-
da da Ga tutulumu saptanan 12 olgunun 4’iinde
serum ACE diizeyi yiiksek olarak bulunmustur
(%33).

Sarkoidozisin 2 farkli klinik tipi vardir.
Bunlardan,akut baglangi¢ gdsteren, histolojik
olarak eksudatif yapiya sahip, Kweim testi pozitif
olgularin 2 yil i¢inde spontan remisyona girdigi
bildirilmistir. Steroidlere cevap ve prognoz da
iyidir. Oysa ki kronik baglangi¢c gosteren, tekrar-
layici sikayeti olan, histolojik olarak fibrotik yapiya
sahip, serum ACE diizeyi normal, Kweim testi
negatif olanlarda ise tedaviye ragmen prognoz
kotidiir. Hiler adenopati ve eritema nodozumun
birlikte oldugu klinik tipte deri lezyonlar
baslangigtan itibaren 1 ay i¢inde gerilemesine rag-
men, hiler adenopati 1 yilda geriler. Eritema
nodozum ve hiler adenopatinin birlikte oldugu du-
rumlarda rekurrens ve sekel nadirdir. Kalic1 deri
lezyonlar1 pulmoner fibrozisle beraberdir ve azami
tedaviye ragmen cevap azdir. Gene, kemik Kkist-
leriyle birlikte olan olgularda da cevap azdir. Bu ol-
gularda akciger radyografisinde saptanan degisik-
likler ancak olgulalarin 1/3’tinde diizelir. Gz tutu-
lumu ile beraber akciger tutulumu olanlarin akciger
grafisindeki bulgularin rezolusyonu ise olgularin
%50’sinde saptanir (1).

GOz tutulumu eger anterior liveit seklinde ise
lokal kortikosteroidli damlalarla tedavi edilebilir,
sistemik tedavi gerekmeyebilir. Posterior {iveit ise
sistemik tedavi gerektirir; hatta laser tedavisi uygu-
lanabilir (1).

Karaciger, dalak, sinir sistemi, myokard tutulu-
mu, hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri, kas-iskelet siste-
mi tutulumunda kortikosteroid tedavi gereklidir
(1,10).

Tedavide kullanilan en 6nemli ila¢ kortikos-
teroidlerdir. Prednison ve prednisolon baslica ajan-
lardir. Degisik dozda kullanilabilirlerse de pred-
nisolon tedavisi genellikle 40 mg/giin dozun
istiinde gerekmemektedir. 15 mg/giin doza inilince
6 ay kadar bu dozda devam edilir. Rekurrensler bu
dozun altina inilince ortaya ¢ikar. KS tedavi ile ce-
vap dramatiktir ve birkag glin i¢inde solunum
semptomlar1 kaybolur. Radyolojik diizelme ise 2
hafta i¢inde gelisbilir. {1k 2-3 ayda objektif diizelme
saptanmazsa tedavi azaltilarak kesilir. Seri olarak

252

SARKOIDOZLU 50 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

67 yapilan BAL, Ga skeni, serum ACE diizeyi ile
hastalar1 takip etmeye gerek yoktur. Relaps genel-
likle tedavi kesildikten sonra 1-2 ay icinde olur ve
olgularin 2/3 veya 2/4’iinde ortaya ¢ikar. Bazen 5-
20 y1l, bazen 6miir boyu tedavi gerektirebilir. Jonhs
ve arkadaslar1 kronik hastalik nedeniyle 5 yildan
daha uzun sureli KS tedavi alan 171 olguyu sun-
muslardir. Bunlarin %75’inde relaps gelisirken,
%50’sinde rekurrens olmustur. Relapslar1 6nlemek
icin %53 olguya uzun sureli diisiik dozda KS tedavi
verilmistir. Bunlarda ortalama tedavi suresi 8 yildir.
Siyah 1rkta rekurrens ve relaps daha siktir (10).

Young ve arkadaglar 25 hastada yaptiklar bir
arastirmada, steroid tedavisi verdikleri ve tedavisiz
biraktiklart olgular1 1-2 yil takip etmisler ve VC,
D, .o, istirahat ve egzersizdeki PaO, arasinda fark
bulmamislardir. Bu olgularin 17’si 10-15 yil takip
edilmis; sonuglarin degismeden kaldigi, tedavi ke-
sildikten sonra kd&tiillesme olmadigi da saptanmistir
(24).

Yiizellili¢ Japon hastay1 kapsayan bir ¢aligma-
da, KS’lerle tedavi edilenlerde edilmeyenlere oran-
la 3 ve 6. aylarda en iyi radyolojik diizelme go-
rlilmiis. Tedavi kesildikten 18 ay sonra ise radyolo-
jik rezoliisyonda fark goriilmemistir (24).

British Thoracic Society’nin sarkoidozis
komitesinin bir arastirmasinda; 149 sarkoid olgusu-
nun 33’ iine ilk tan1 konuldugunda siddetli semp-
tomlar1 nedeniyle KS tedavi verilmis. Bu siddetli
semptomlari olan olgularin takibinde, yalnizca 6 ol-
guda normal akciger grafisi elde edilmis ve olgu-
larin 1/3” inde ise fibrozis gelismistir. Hafif semp-
tomlar1 olan 116 olgu 6 ay ilagsiz takip edilmis,
bunlardan 58’1 spontan remisyona girmisse de
%29’unda normal akciger grafisi elde edilmistir.
Bu olgularin 20’si ayn1 zamanda eritema nodozum
da saptanmis.

Tedavisiz regresyona girmeyen geri kalan 58
olgunun 27’sine uzun siireli (18 ay) diizenli pred-
nisolon tedavisi verilmis, 31°ne ise semptomlar
azaltacak sekilde diizensiz KS tedavi verilmistir.
Bu iki gruptan, diizenli tedavi gorenlerde iyilesme
daha iyiyken, diizensiz tedavi verilenlerde daha
fazla fibrozis saptanmistir (25).

P-A akciger grafisine gore evre I sarkoidoz ol-
gularmin %60-80'1 spontan remisyona ugrayabilir.
Evre I olgularda ilerleyici dispne ve diger semp-
tomlarin belirgin hale gelmesi, solunum fonksiyon
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testlerinde bozulma, CO difiizyon testinde anor-
mallik, ekstrapulmoner tutulum saptandiginda sis-
temik kortikosteroid tedavisi uygulanmalidir (26).

Bizim arastirmamizda, evre I olgulardan 18’1
tedaviye alindi. Bunlardan 5 olguda serum ACE
yiiksekligi ile birlikte ilerleyici dispne, birinde sid-
detli artralji, birinde iiveit, iki olguda cilt lezyon-
lari, bir olguda CO difiizyon testinde bozukluk sap-
tand1i. 2 olguda saptanan restriktif, 6 olguda da
kombine tipteki solunum fonksiyon testlerinde 3
aylik takip sonrasi bozulma gdzlenmesi lizerine te-
daviye baslandi. Tedaviye alinanlarin %87.5’unda
tam remisyon saglanmisken, 1 olgunun tedavisi ke-
sildikten 1 yil sonra rekurrens gelismistir. Diger 9
olguda KS tedaviye baslamak igin belirtilen
endikasyonlar bulunmadigindan ve olgularin spon-
tan remisyona ugrayabilecegi diigiiniildiiglinden te-
davi baslanmadi.

Evre II ve III olgularm spontan remisyon olma
olasiligr diisiik oldugundan kortikosteroid tedavi
onerilmektedir. Bizim evre II ve III olgularimizin
hepsinin ilerleyici semptomlar1 vardi. Cogunlugu
evre I'de belirtilen kortikosteroid tedaviye baglama
endikasyonlari ile uyumlu idi (Tablo 5).

Evre II olgularin 20’si de tedaviye alinmis, an-
cak 13 olgu takip edilebilmistir. Bunlarin %77’si
tam remisyona girerken 2 olguda (%15) relaps ol-
mustur. Bu olgularin birisi lupus pernio seklinde
cilt lezyonu olan hasta idi, digeri ise steroid tedavi
kesildikten sonra 2 yil sonra rekurrensle tekrar
basvurmustu.

[lagsiz takibe alan 11 olgunun (%22) yalniz-
ca 2’si diizenli takip edilebilmistir; bunlardan biri 9
ay sonra, digeri ise 1 yil sonra tam remisyona gir-
mistir.

Sonug olarak sarkoidozisli olgularda, TBAB,
TBiA, skalen lenf bezi biyopsisi ve herhangi bir
bolgedeki palpabl lenf bezi biyopsisi olgularin
¢ogunda tanisaldir. Ulkemizde yapilan bazi galig-
malarda (13,27) belirtildigi gibi asemptomatik ol-
salar bile olgular akciger dis1 tutulum icin deger-
lendirilmelidir.

Olgularin daha diizenli takip edilerek relaps ve
rekiirrens oranlarimin daha iyi belirlenmesinin
hastalarin bilinglendirilmesiyle saglanabilecegi
kanisina varilmaistir.
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