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Girifl ve Amaç

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, multisistemik gra-
nülomatöz bir hastal›kt›r. En s›k akci¤erleri ve int-
ratorasik lenf bezlerini tutmakla birlikte deri, göz
ve periferik lenf bezi tutulumu baflta olmak üzere
hemen tüm sistemleri tutabilmektedir. Tan› genel-
likle klinik, radyolojik ve tutulan sistemlerdeki his-
topatolojik bulgular›n birlefltirilmesi ile konulur
(1). Olgular›n %90’›nda pulmoner tutulum, %50-
75’inde periferik lenf bezi tutulumu görülmekte-
dir. Kemik tutulumu ise %3 oran›nda bildirilmek-
tedir (2,3). Bu makalede evre II pulmoner tutu-
lumla birlikte, sol preaurikuler lenf bezi ve bilate-
ral el parmaklar›nda kemik tutulumu olan bir sar-
koidoz olgusu sunulmaktad›r. 

Olgu

K›rkbir yafl›ndaki erkek olgu dispne, el parmak ek-
lemlerinde flifllik, flekil bozuklu¤u ve sol kulak

önünde flifllik flikayetleri ile baflvurdu. Dört y›l önce
her iki el parmak eklemlerinde flifllik ve flekil bozuk-
lu¤u ortaya ç›kan olgunun, ortopedi klini¤inde el
parmaklar›na düzeltme operasyonu uyguland›¤›
ve peroperatuvar parmak kemiklerinden biyopsi
al›nd›¤› eski dosyas›ndan ö¤renildi. Biyopsi sonucu
granülomatöz iltihap olarak rapor edilmifl ve her-
hangi bir tedavi verilmemifl olan olgu, 2 ay önce
eforla nefes darl›¤› yak›nmas›n›n ortaya ç›kmas› ve
giderek artmas› üzerine klini¤imize baflvurdu. 
Olguda hafif eforla dispne, her iki el parmaklar›n-
da flekil bozukluklar›, özellikle proksimal interfa-
lengial eklem bölgelerinde yumuflak doku flifllikle-
ri ve deformite vard›. Sol preaurikuler bölgede ise
cilt alt›nda 2x2 cm çap›nda düzgün s›n›rl›, mobil
bir kitle palpe edildi. Hafif eforla dispnesi olan ol-
gunun akci¤er oskültasyonunda bilateral bazaller-
de ince raller saptand›. Laboratuvar incelemeler-
de, eritrosit sedimantasyon h›z› 50 mm/s ve se-
rum kalsiyumu 13.4 mg/dl olarak bulundu. Di¤er
kan ve idrar biyokimya de¤erlerinin normal s›n›r-
larda oldu¤u gözlendi. PPD negatifti. 
PA akci¤er grafisinde, çift tarafl› hiler dolgunluk,

ÖZET
Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik granülomatöz bir hastal›kt›r. En s›k akci¤erleri ve intratorasik lenf bez-
lerini etkilemekle birlikte herhangi bir sistemi de tutabilmektedir. Bu makalede evre II pulmoner tutulumla birlikte,
sol preaurikuler lenf bezi ve bilateral el parmaklar›nda kemik  tutulumu olan bir sarkoidoz olgusu sunulmaktad›r. 
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SUMMARY
A Case of Sarcoidosis With Bone, Preauricular Lymph Node and Pulmonary Involvement
Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disorder with unknown etiology. It frequently affects the lungs and the
intrathorasic lymph nodes but can involve almost any system. In this article, we present a case of a stage II pulmo-
nary sarcoidosis with left preauricular lymph node and bilateral phalangeal bone involvement.
Archieves of Pulmonary: 2002; 4: 202-204.
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parankimde çift tarafl› orta ve alt zonlarda belir-
gin retikülonodüler dansite art›m› izlendi (Resim
1). Toraks BT’de, en büyü¤ü sa¤ paratrakeal alan-
da olmak üzere prevasküler ve çift tarafl› hiler len-
fadenopatiler rapor edildi (Resim 2). Devam eden
kesitlerde, parankim alanlar›nda de¤iflik büyüklük-
lerde intertisyel nodüller ile septal kal›nlaflmalara
uyan nodüler, retiküler ve lineer opasiteler gözlen-
di (Resim 3).
Her iki el bilek grafisinde, sa¤ el 4. parmak prok-
simal falanksta ve sol el 2. ve 5. parmak proksimal
falankslarda, ayr›ca 3. ve 4. parmak orta falanks-
larda z›mba ile delinmifl gibi keskin s›n›rl› yuvarlak
osteolitik lezyonlar görüldü. Yine sa¤ el 2. ve 5.
parmak proksimal ve orta falankslarda kemik tra-
bekülasyonunda kay›p, rezorpsiyon, kortikal incel-
me ve retiküler tarzda kemik de¤ifliklikleri izlendi.
Kemik yap›larda tutulan alanlarda rezidüel k›sal-

ma, flekil bozuklu¤u ve deviasyonlar ile ekleme
komflu lezyon düzeylerinde eklemlerde daralma
ve konturlar›nda düzensizlik saptand› (Resim 4). 
Arteriyel kan gazlar› incelemesinde; pH: 7.40,
pCO2: 38.9 mmHg, pO2: 76.9 mmHg, HCO3:
23.7 mmol/L, O2 sat: % 95.2 bulundu. Solunum
fonksiyon testlerinde; FVC: 2.50 L (%65), FEV1:
1.98 L (%61), FEV1/FVC: %79, FEF 25-75 %: 2.09
(%51) olarak bulundu. Fiberoptik bronkoskopi
(FOB)’de tüm bronfl sistemi aç›k olarak izlendi. Ya-
p›lan bronkoalveoler lavaj (BAL)’da; alveolar mak-
rofaj: % 58, lenfosit: % 33, polimorf nüveli löko-
sit: % 8.5, CD4: 65, CD8: 14 ve CD4 / CD8: 4.40
bulundu. Preauriküler bölgedeki kitleden yap›lan
doku biyopsisi, nonkazeifiye granülomatöz lenfa-
denit olarak rapor edildi.
Pulmoner ve ekstrapulmoner sarkoidoz tan›s› ko-
nulan olguya 40 mg/gün prednizolon tedavisi
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Resim 4: Bilateral el grafisinde; her iki el parmak-
lar›nda de¤iflik lokalizasyonlarda osteolitik lez-
yonlar, kortikal incelmeler, trabekülasyon kay›p-
lar›, retiküler görünümler ve flekil bozukluklar›.

Resim 3: Toraks BT parankim kesitinde; intertis-
yel nodüler, retiküler ve lineer opasiteler.

Resim 2: Toraks BT mediasten kesitinde; sa¤ pa-
ratrakeal ve prevasküler lenfadenopatiler.

Resim 1: PA akci¤er grafisi



baflland›. ‹ki ay sonunda hastan›n nefes darl›¤› ya-
k›nmas› kayboldu¤u, preaurikuler LAP’nin tama
yak›n gerilemifl oldu¤u ve mediastinal lenfadeno-
patilerde minimal gerileme oldu¤u izlendi. Solu-
num fonksiyon testlerinde; FVC: 3.29 L (%85),
FEV1: 2.61 L (%80), FEV1/FVC: %79, FEF 25-75
%: 3.16 (%78) oldu¤u saptand›. Olgu halen teda-
vi ve takip alt›ndad›r. 

Tart›flma

Akci¤er d›fl› sarkoidoz tutulumunun daha çok de-
ri, göz ve periferik lenf bezlerinde, daha az oran-
da ise kas-iskelet sistemi, kalp, böbrek ve sinir sis-
teminde görüldü¤ü bildirilmektedir (1,2). Akci¤er
d›fl› sarkoidozlu olgular›n büyük ço¤unlu¤unda ay-
n› zamanda intratorasik tutulum da mevcuttur.
‹ntratorasik tutulum olmadan sadece akci¤er d›fl›
tutulumun, olgular›n %10’undan az›nda görüldü-
¤ü bildirilmektedir (3). Olgumuz el parmaklar› ve
preaurikuler lenf bezi tutulumunun histopatolojik
olarak kan›tlanmas›n›n yan›s›ra akci¤er parankimi-
nin radyolojik görünümü ve BAL bulgular›yla birlik-
te evre II akci¤er tutulumu olarak de¤erlendirildi.
Yap›lan çal›flmalarda hem akci¤er sarkoidozunda
hem de akci¤er grafisi normal olan akci¤er d›fl› sar-
koidozlu olgularda BAL’ da lenfositlerin yüzdelerin-
de ve CD4 / CD8 oranlar›nda art›fl bildirilmektedir (4-
6). CD4 / CD8 oran›n›n 3.5 ve üzeri olmas› sarkoido-
zu kuvvetle düflündürür ancak tek bafl›na tan› için
spesifik bir bulgu de¤ildir (7). Olgumuzun BAL’›nda
lenfosit % 33, CD4 / CD8 oran› ise 4.40 olarak sap-
tanm›fl ve sarkoidozla uyumlu bulunmufltur. 
Sarkoidozda periferik lenf bezi büyümesi genellik-
le küçük çapl›d›r ve s›kl›kla spontan olarak geriler.
En s›k olarak servikal, aksiller, epitroklear lenf bez-
lerinde tutulumu oldu¤u bildirilmektedir (1,2,6).
Olgumuzda sol preaurikuler lenf bezi tutulumu
vard› ve yap›lan biyopside nonkazeifiye granülo-
matöz lenfadenit gösterilmifltir.
Sarkoidozda kemik tutulumu enderdir. Radyogra-
fik olarak saptanabilen kemik lezyonlar› yaklafl›k
olarak hastalar›n % 3’ ünde izlenebilmektedir (2).
Kemik tutulumu en s›k el proksimal falankslar›n
metafizodiafizinde olmak üzere hemen hemen

tüm kemiklerde olabilir (5,8). Tutulan kemiklerde
‘z›mba ile delinmifl’ gibi keskin yuvarlak osteolitik
lezyonlar görülür. Ayr›ca kemik medullas›ndaki
granülomatöz proliferasyon nedeni ile trabekülas-
yonda kay›p, rezorpsiyon ve kortikal atrofi ile
‘dantel benzeri’ retiküler görünüm de izlenebilir.
Çok ender olmakla birlikte kemik tutulumunun
sklerotik tarzda da olabilece¤i bildirilmektedir (9).
Kemik tutulumlar›na s›kl›kla, rezidüel k›salmalar,
flekil bozukluklar› ile yumuflak doku lezyonlar› da
efllik etmektedir (8,9). Olgumuzda da her iki el fa-
lankslar›nda bu tipik görünümler izlenmifltir.
Olgumuza semptomatik evre II pulmoner tutu-
lum ve görünümü bozan periferik lenfadenopati
nedeniyle kortikosteroid tedavisi bafllanm›fl ve te-
daviye yan›t al›nm›flt›r. Kemik tutulumunda ge-
nellikle medikal tedaviye yan›t al›nmamakta ve
palyatif cerrahi giriflimlere gerek duyulmaktad›r.
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