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Endobrongiyal Kitle Lezyonu Yapan
Sarkoidoz

A Case of Sarcoidosis That Cause
Endobronchial Mass

OZET Sarkoidoz en sik akcigerler ve intratorasik lenf nodlarini tutan, nedeni bilinmeyen, multi-
sistem graniilomatoz bir hastaliktir. Sarkoidozda siklikla parankimal akciger hastaligi gortlir
ancak hava yollar1 da tutulabilir. Endobronsiyal kitle lezyonu seklinde tutulum ise ¢ok nadir ola-
rak goriilmektedir. 32 yasinda bayan hasta son bir yildir giderek artan oksiiriik sikayetiyle bagvur-
du. Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk gozlendi. Solunum fonksiyon testinde hafif
obstriiksiyonu vardi. Bronkoskopisinde, sag akciger alt lob lateral segment girisinde liimeni daral-
tan endobronsiyal kitle lezyonundan biyopsi alindi. Ayrica subkarinal lenfnodundan transbronsi-
yal ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Endobronsiyal kitleye ait lezyonun histopatolojik
incelemesinde brons mukozasinda epiteloid histiyositler ve langhans tipi dev hiicrelerin etrafini
lenfositlerin ¢evreledigi nonkazeifiye graniilom yapilar1 gézlenirken transbronsiyal ince igne aspi-
rasyon biyopsisine ait yaymalarda graniilomat6z iltihap lehine bulgular izlendi. BAL analizinde T
lenfositlerin agirlikli oldugu ve CD4/CD8 orani 3.5 olarak goriildii. Sarkoidozis tanisiyla hastaya
kortikosteroid tedavi 6 ay siireyle verildi. Tedavi sonras: yapilan bronkoskopide lezyonun kaybol-
dugu, tomografisinde lenf nodlarinin kiiciildiigti saptandi. Endobronsiyal kitle lezyonlarinin ayiri-
c1 tanisinda ¢ok nadiren de olsa sarkoidozisin de yer aldigini vurgulamak amaciyla vaka sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz; bronkoskopi

ABSTRACT Sarcoidosis is a multisystemic disorder with unknown etiology which affect mostly
lungs and mediastinal lymph nodes. Parenchymal lung disease is common in sarcoidosis, but airways
also may be affected. Endobronchial mass lesion is very rare in clinical course of the disease. A fe-
male patient with 32 age attemped with complaint of progressive cough for 1 year. Chest X-ray re-
vealed bilateral hiler enlargement. Spirometry showed mild obstruction. There was endobronchial
mass in entrance of right lower lobe on bronchoscopy, bronchoscopic biopsy was taken. Trans-
bronchial fine needle aspiration biopsy was taken from subcarinal lymph nodes. Hystopathologi-
cal examination of biopsy which was taken from endobronchial mass showed epithelioid hystiocytes
and Langhan’s type giant cells, non-ceseating granulomas surrounded with lymphocytes. Trans-
bronchial biopsy revealed granulommatous inflammation. Bronchoalvolar lavage (BAL) fluid analy-
sis showed T-lymphocyte predominance and CD4/CD8 ratio was 3,5. The patient treated with
systemic corticosteroid with the diagnosis of sarcoidosis for 6 months. Endobronchial mass had dis-
sapeared on subsequent bronchoscopy. Mediastinal lypmph nodes were smaller on control tomog-
raphy. This case was presented to emphasize that sarcoidois should be taken into account in
differential diagnosis of endobronchial mass lesions.
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arkoidoz lenfatik sistem ve akcigerleri dncelikli olarak etkileyen siste-
mik graniilomatoz bir hastaliktir. Parankimal akciger hastaligi cok sik
olarak goriiliirken, endobronsiyal tutulum da goriilebilmektedir.! Ha-
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va yollarinda bronsiyal mukoza siklikla tutulumun
oldugu yerlerdir. Endobronsiyal tutulum, karakte-
ristik olarak mukozalarda kaldirimtagi manzarasi
veya cakiltas1 seklinde nodiiler lezyonlar seklinde-
dir. Ancak endobrongiyal kitle olduk¢a nadirdir.>?
Endobronsiyal kitle lezyonlarinin ayiric: tanisinda
¢ok nadiren de olsa sarkoidozisin de yer aldigim
vurgulamak amaciyla hastanin da onay: alinarak ol-
gu sunuldu.

IOLGU SUNUMU

32 yasinda bayan hasta son bir yildir giderek artan
oksiiriik sikayetiyle bagvurdu. Oksiiriik diginda bir
semptomu yoktu. Fizik muayenesi tamamen nor-
maldi. Tam kan sayimi, idrar analizi, kan biyokim-
yast normaldi.

Akciger grafisinde, bilateral hiler dolgunluk
gozlendi (Resim 1). Solunum fonksiyon testinde,
hafif obstriiksiyonu vardi. FVC:%92, FEV1:%77,
FEV1/FVC:%73. Arteriyel kan gazinda, PCO2: 34
mmHg, PO2: 94 mmHg ve P(A-a)O2: 13,4 olarak
bulundu. Torakal yiiksek rezoliisyonlu ve spiral to-
mografide, mediastende yaygin konglomere lenfa-
denopatiler, bilateral hiler lenfadenopati ve
perihiler diizeyde belirginlesen yaygin nodiiler
agirlikta interstisyel infiltrasyonlar, buzlu cam in-
filtrasyonlar1 ve peribronsiyal kalinlagsmalar goz-
lendi (Resim 2). Serum ACE diizeyi: 160 IU/L
olarak yiiksek bulundu. Tiberkiilin testi, negatif-
di.

RESIM 1: Akciger grafisinde bilateral hiler dolguniuk ve perihiler infiltrasyon.
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RESIM 2: Toraks yiiksek rezoliisyonlu ve spiral bilgisayarli tomografide bila-
teral hiler ve mediastinal konglomere lenfadenopatiler, perihiler buzlu cam
manzaras! ve interstisyel infiltrasyonlar.

Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapil-
di. FOB’da, sag akciger alt lob lateral segment giri-
sinde limeni daraltan endobrongiyal kitle
lezyonundan biyopsi alindi (Resim 3). Sag akciger
alt lobdan bronkoalveolar lavaj (BAL) alindi. BAL
sivisinda T lenfosit alt gruplari, hiicre yiizey anti-
jenlerine karsi monoklonal antikorlar kullanilarak,
flow sitometrik yontemle belirlendi. Ayrica subka-
rinal lenf nodundan transbronsiyal ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapildi. Endobronsiyal kitleye ait
lezyonun histopatolojik incelemesinde brons mu-
kozasinda epiteloid histiyositler ve langhans tipi
dev hiicrelerin etrafini lenfositlerin gevreledigi
nonkazeifiye graniilom yapilar:1 gézlenirken trans-
bronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisine ait yay-
malarda grantilomatéz iltihap lehine bulgular
izlendi. BAL analizinde agirlikli olarak T lenfosit
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RESIM 3: Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyonun gértintimii.

hakimiyeti goriildii ve CD4/CD8 orani 3.5 olarak
bildirildi.

Olgu evre 2 sarkoidoz kabul edilerek 60
mg/giin deflazokort ile tedaviye baglandi. Tedavi-
nin altinci ayinda yapilan bronkoskopide endob-
rongiyal kitle lezyonun kayboldugu ve BAL
analizinde CD4/CD8 oraninin diistiigii gozlendi
(Tablo 1, Resim 4).

I TARTISMA

Sarkoidoz oncelikle akciger ve viicudun lenfatik
sistemlerini etkileyen sistemik graniilomatoz bir
hastaliktir.? Taniy1 koymada fiberoptik bronkosko-
pi, transbronsiyal biyopsi, transbronsiyal ince igne
aspirasyonuyla lenf nodu biyopsisi ve bronkoalve-
olar lavaj yapilan girisimsel iglemlerdir.**

Fiberoptik bronkoskopide, bronsiyal muko-
zanin tutulumu siklikla goriliir ancak endobron-
siyal kitle lezyonlar1 ¢ok nadirdir.®’” Endobron-
siyal tutulum, karakteristik olarak mukozalarda
kaldirimtas1 manzaras: veya ¢akiltas: seklinde no-
diiler lezyonlar seklindedir. Fiberoptik bronkos-
kopide goriilebilen diger anormallikler ise
lokalize mukozal eritem, plaklar (beyaz yada sa-
r1) ve nodillerdir (1-5 mm boyutta).® Bizim ol-
gumuzda ise ¢ok mnadir olarak goriilen
endobronsiyal kitle lezyonu seklinde bir tutulum
mevcuttu. Kumbasar ve ark.nin bildirdigi vakada
da benzer sekilde multipl endobronsiyal kitle lez-

yonlar1 saptanmis olup yapilan biyopsi sonucu
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sarkoidosis tanis1 konulmustur.® Bizim vakamiz-
da, endobronsiyal biyopsi ve lenf nodu aspiras-
yon biyopsisi 6rnekleri nonkazeifiye graniiloma
olarak raporlandi.

Sarkoidozis tanis1 almig 34 vakalik bir seride,
tanida mukozal biyopsinin 6nemli oldugu vurgula-
nirken vakalarin hicbirisinde endobronsiyal kitle
seklinde tutulum saptanmamigtir.?

Sarkoidozis’in, 1940’1 yillarda ¢ok nadir ola-
rak bronkostenozise neden olabilecegi tanimlan-
mustir.’ Daha sonra 1963’te Friedman sarkoidoziste

TABLO 1: Olgunun tedavi éncesi ve sonrasi SFT,
diftizyon testi, serum ACE dlizeyi, oksijen gradienti,
BAL’da CD4, CD8, CD4/CD8 oranl.
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

FVC 3.03 It (%92) 2.94 1t (%89)
FEV1 2.20 It (%77) 2.39 It (%83)
FEV1/FVC %73 %89
DLCO %71 %73
DLCONA %82 %86
P(A-a)0, 13.4 7
AGE (1U/lt) (8-52) 160 45
BAL'da CD4 %65.2 %44.3
BAL'da CD8 %18.4 %37.4
BAL'da CD4/CD8 3.54 1.18
BAL'da CD45 %87.2 %83.5

RESIM 4: Tedavi sonrasi endobrongial lezyon kayboldu.
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bronsiyal mukozal anomalileri bildirmis olup, en-
dobronsiyal kitle lezyonu seklinde tutulumdan
bahsetmemistir.!°

Sharma ve ark. bronsiyal liimeni daraltan me-
kanizmalari aragtirmiglar ve ii¢ ana mekanizmanin
oldugunu vurgulamislardir. Bunlardan ilki biiyii-
miis lenf nodlarinin yaptig: basiya bagh olarak en-
dobronsiyal liimenin daralmas: gosterilirken, diger
bir mekanizma ise sarkoid graniilomlarinin submu-
kozal yayilimina baglanmistir. Bu iki mekanizma
endobronsiyal anormalliklerde siklikla karsilan
mekanizmalardir. Endobronsiyal kitle olusumu
t¢linci mekanizma olarak bildirilmig ve nadir bir
durum oldugu bildirilmistir."

Sarkoidozda endobronsiyal tutulumun hasta-
Ligin spesifik bir formumu yoksa hastaligin akci-
gerdeki yayginhiginin olagan bir gostergesi mi
oldugu hala tam olarak anlagilamamaistir.

Bjemer ve ark. endobronsiyal biyopsi ile gra-
niillom gosterilen olgularda, endobronsiyal biyopsi
negatif olgulara gore BAL’daki inflamatuvar akti-

ENDOBRONSIYAL KITLE LEZYONU YAPAN SARKOIDOZ

vitenin daha yiiksek oldugunu gostermiglerdir.” Ol-
gumuzda da endobronsiyal kitle seklinde tutulum
ve lenf nodu tutulumuyla birlikte BAL analizinde
CD4/CD8 oraninin 3,5 oldugu gézlendi. Costabel’e
gore CD4/CD8 oraninin 3.5 iizerinde olmas1 duru-
munda duyarhilik %53, 6zgullik %93’tir.!? Toka-
hashi ve ark.nin ¢alismasinda, olgularin %60’1nda,
Yalniz ve ark.nin 73 olguluk serisinde olgularin
%70’inde CD4/CD8 oraninin 3.5 ve iizerinde bu-

lunmustur. 31

Bybee ve ark.nin ¢aligmasinda ise endobronsi-
yal biyopsi ile olgularin %24 tinde endobronsiyal
anormallik tespit edildigini ve bu olgularin korti-
kosteroid tedavisi sonrasi lezyonlarinin kayboldu-
gu bildirilmistir.? Bizim olgumuzda da kortiko-
steroid tedavisinin ardindan kitle kayboldu ve BAL
CD4/CDS8 orami 1.18’e distil.

Sonug olarak, sarkoidozda endobronsiyal tutu-
lum oldukea siktir. Ancak endobronsiyal kitle ise
oldukca nadirdir. Endobronsiyal kitleli olgularda
sarkoidoz ayiric1 tanida yer almahidir.
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