
arkoidoz lenfatik sistem ve akciğerleri öncelikli olarak etkileyen siste-
mik granülomatöz bir hastalıktır. Parankimal akciğer hastalığı çok sık
olarak görülürken, endobronşiyal tutulum da görülebilmektedir.1 Ha-
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Endobronşiyal Kitle Lezyonu Yapan
Sarkoidoz

ÖÖZZEETT  Sar ko i doz en sık ak ci ğer ler ve in tra to ra sik lenf nod la rı nı tu tan, ne de ni bi lin me yen, mul ti -
sis tem gra nü lo ma töz bir has ta lık tır. Sar ko i doz da sık lık la pa ran ki mal ak ci ğer has ta lı ğı gö rü lür 
an cak ha va yol la rı da tu tu la bi lir. En dob ron şi yal kit le lez yo nu şek lin de tu tu lum ise çok na dir ola -
rak gö rül mek te dir. 32 ya şın da ba yan has ta son bir yıl dır gi de rek ar tan ök sü rük şika ye tiy le baş vur -
du. Ak ci ğer gra fi sin de bi la te ral hi ler dol gun luk göz len di. So lu num fonk si yon tes tin de ha fif
obs trük si yo nu var dı. Bron kos ko pi sin de, sağ ak ci ğer alt lob la te ral seg ment gi ri şin de lü me ni da ral -
tan en dob ron şi yal kit le lez yo nun dan bi yop si alın dı. Ay rı ca sub ka ri nal lenf no dun dan trans bron şi -
yal in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si ya pıl dı. En dob ron şi yal kit le ye ait lez yo nun his to pa to lo jik
in ce le me sin de bronş mu ko za sın da epi te lo id his ti yo sit ler ve lang hans ti pi dev hüc re le rin et ra fı nı
len fo sit le rin çev re le di ği non ka ze i fi ye gra nü lom ya pı la rı göz le nir ken trans bron şi yal in ce iğ ne as pi -
ras yon bi yop si si ne ait yay ma lar da gra nü lo ma töz il ti hap le hi ne bul gu lar iz len di. BAL ana li zin de T
len fo sit le rin ağır lık lı ol du ğu ve CD4/CD8 ora nı 3.5 ola rak gö rül dü. Sar ko i do zis ta nı sıy la has ta ya
kor ti kos te ro id te da vi 6 ay sü rey le ve ril di. Te da vi son ra sı ya pı lan bron kos ko pi de lez yo nun kay bol -
du ğu, to mog ra fi sin de lenf nod la rı nın kü çül dü ğü sap tan dı. En dob ron şi yal kit le lez yon la rı nın ayı rı -
cı ta nı sın da çok na di ren de ol sa sar ko i do zi sin de yer al dı ğı nı vur gu la mak ama cıy la va ka su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sar ko i doz; bron kos ko pi     

AABBSS  TTRRAACCTT  Sar co i do sis is a mul tisy ste mic di sor der with unk nown eti o logy which af fect mostly
lungs and me di as ti nal lymph no des. Pa rench ymal lung di se a se is com mon in sar co i do sis, but air ways
al so may be af fec ted. En dob ronc hi al mass le si on is very ra re in cli ni cal co ur se of the di se a se. A fe-
ma le pa ti ent with 32 age at tem ped with comp la int of prog res si ve co ugh for 1 ye ar. Chest X-ray re-
ve a led bi la te ral hi ler en lar ge ment. Spi ro metry sho wed mild obs truc ti on. The re was en dob ronc hi al
mass in en tran ce of right lo wer lo be on bronc hos copy, bronc hos co pic bi opsy was ta ken. Trans-
bronc hi al fi ne ne ed le as pi ra ti on bi opsy was ta ken from sub ca ri nal lymph no des. Hysto pat ho lo gi -
cal exa mi na ti on of bi opsy which was ta ken from en dob ronc hi al mass sho wed epit he li o id hysti ocy tes
and Lang han’s type gi ant cells, non-ce se a ting gra nu lo mas sur ro un ded with lymphocy tes. Trans-
bronc hi al bi opsy re ve a led gra nu lom ma to us inf lam ma ti on. Bronc ho al vo lar la va ge (BAL) flu id analy-
sis sho wed T-lymphocy te pre do mi nan ce and CD4/CD8 ra ti o was 3,5. The pa ti ent tre a ted with
syste mic cor ti cos te ro id with the di ag no sis of sar co i do sis for 6 months. En dob ronc hi al mass had dis-
sa pe a red on sub se qu ent bronc hos copy. Me di as ti nal lypmph no des  we re smal ler on con trol to mog-
raphy. This ca se was pre sen ted to emp ha si ze that sar co i do is sho uld be ta ken in to ac co unt in
dif fe ren ti al di ag no sis of en dob ronc hi al mass le si ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sar co i do sis; bronc hos copy  

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  AArrcchh  LLuunngg  22001100;;1111((22))::7777--8800

Dr. Serdar AKPINAR,a

Dr. Nazire UÇAR,a

Dr. İrem ŞERİFOĞLU,a

Dr. Zafer AKTAŞ,a

Dr. Tuğrul ŞİPİTa

aGöğüs Hastalıkları Kliniği,
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve 
Cerrahi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 21.12.2009
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 27.05.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Nazire UÇAR
Atatürk Göğüs Hastalıkları ve 
Cerrahi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Göğüs Hastalıkları Kliniği, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
nazireucar@hotmail.com 

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Serdar AKPINAR ve ark. ENDOBRONŞİYAL KİTLE LEZYONU YAPAN SARKOİDOZ

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(2)78

va yol la rın da bron şi yal mu ko za sık lık la tu tu lu mun
ol du ğu yer ler dir. En dob ron şi yal tu tu lum, ka rak te -
ris tik ola rak mu ko za lar da kal dı rım ta şı man za ra sı
ve ya ça kıl ta şı şek lin de no dü ler lez yon lar şek lin de -
dir. An cak en dob ron şi yal kit le ol duk ça na dir dir.2,3

En dob ron şi yal kit le lez yon la rı nın ayı rı cı ta nı sın da
çok na di ren de ol sa sar ko i do zi sin de yer al dı ğı nı
vur gu la mak ama cıy la has ta nın  da ona yı alı na rak ol -
gu su nul du.

OL GU SUNUMU
32 ya şın da ba yan has ta son bir yıl dır gi de rek ar tan
ök sü rük şika ye tiy le baş vur du. Ök sü rük dı şın da bir
semp to mu yok tu. Fi zik mu a ye ne si ta ma men nor-
mal di. Tam kan sa yı mı, id rar ana li zi, kan bi yo kim -
ya sı nor mal di.

Ak ci ğer gra fi sin de, bi la te ral hi ler dol gun luk
göz len di (Re sim 1). So lu num fonk si yon tes tin de,
ha fif obs trük si yo nu var dı. FVC:%92, FEV1:%77,
FEV1/FVC:%73. Ar te ri yel kan ga zın da, PCO2: 34
mmHg, PO2: 94 mmHg ve P(A-a)O2: 13,4 ola rak
bu lun du. To ra kal yük sek re zo lüs yon lu ve spi ral to-
mog ra fi de, me di as ten de yay gın kong lo me re len fa -
de no pa ti ler, bi la te ral hi ler len fa de no pa ti ve
pe ri hi ler dü zey de be lir gin le şen yay gın no dü ler
ağır lık ta in ters tis yel in fil tras yon lar, buz lu cam in-
fil tras yon la rı ve pe rib ron şi yal ka lın laş ma lar göz-
len di (Re sim 2). Se rum ACE dü ze yi: 160 IU/L
ola rak yük sek bu lun du. Tü ber kü lin tes ti, ne ga tif -
di. Has ta ya fi be rop tik bron kos ko pi (FOB) ya pıl -

dı. FOB’ da, sağ ak ci ğer alt lob la te ral seg ment gi ri -
şin de lü me ni da ral tan en dob ron şi yal kit le
lez yo nun dan bi yop si alın dı (Re sim 3). Sağ ak ci ğer
alt lob dan bron ko al ve o lar la vaj (BAL) alın dı. BAL
sı vı sın da T len fo sit alt grup la rı, hüc re yü zey an ti -
jen le ri ne kar şı mo nok lo nal an ti kor lar kul la nı la rak,
flow si to met rik yön tem le be lir len di. Ay rı ca sub ka -
ri nal lenf no dun dan trans bron şi yal in ce iğ ne as pi -
ras yon bi yop si si ya pıl dı. En dob ron şi yal kit le ye ait
lez yo nun his to pa to lo jik in ce le me sin de bronş mu-
ko za sın da epi te lo id his ti yo sit ler ve lang hans ti pi
dev hüc re le rin et ra fı nı len fo sit le rin çev re le di ği
non ka ze i fi ye gra nü lom ya pı la rı göz le nir ken trans-
bron şi yal in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si ne ait yay-
ma lar da gra nü lo ma töz il ti hap le hi ne bul gu lar
iz len di. BAL ana li zin de ağır lık lı ola rak T len fo sitRESİM 1: Akciğer grafisinde bilateral hiler dolgunluk ve perihiler infiltrasyon. 

RE SİM 2: To raks yük sek re zo lüs yon lu ve spi ral bil gi sa yar lı to mog ra fi de bi la -
te ral hi ler ve me di as ti nal kong lo me re len fa de no pa ti ler, pe ri hi ler buz lu cam
man za ra sı ve in ters tis yel in fil tras yon lar.



ha ki mi ye ti gö rül dü ve CD4/CD8 ora nı 3.5 ola rak
bil di ril di. 

Ol gu ev re 2 sar ko i doz ka bul edi le rek 60
mg/gün def la zo kort ile te da vi ye baş lan dı. Te da vi -
nin al tın cı ayın da ya pı lan bron kos ko pi de en dob -
ron şi yal kit le lez yo nun kay bol du ğu ve BAL
ana li zin de CD4/CD8 ora nı nın düş tü ğü göz len di
(Tab lo 1, Re sim 4).

TAR TIŞ MA
Sar ko i doz ön ce lik le ak ci ğer ve vü cu dun len fa tik
sis tem le ri ni et ki le yen sis te mik gra nü lo ma töz bir
has ta lık tır.3 Ta nı yı koy ma da fi be rop tik bron kos ko -
pi, trans bron şi yal bi yop si, trans bron şi yal in ce iğ ne
as pi ras yo nuy la lenf no du bi yop si si ve bron ko al ve -
o lar la vaj ya pı lan gi ri şim sel iş lem ler dir.4,5

Fi be rop tik bron kos ko pi de, bron şi yal mu ko -
za nın tu tu lu mu sık lık la gö rü lür an cak en dob ron -
şi yal kit le lez yon la rı çok na dir dir.6,7 En dob ron-
şi yal tu tu lum, ka rak te ris tik ola rak mu ko za lar da
kal dı rım ta şı man za ra sı ve ya ça kıl ta şı şek lin de no-
dü ler lez yon lar şek lin de dir. Fi be rop tik bron kos -
ko pi de gö rü le bi len di ğer anor mal lik ler ise
lo ka li ze mu ko zal eri tem, plak lar (be yaz ya da sa -
rı) ve no dül ler dir (1-5 mm bo yut ta).2,8 Bi zim ol-
gu muz da ise çok na dir ola rak gö rü len
en dob ron şi yal kit le lez yo nu şek lin de bir tu tu lum
mev cut tu. Kum ba sar ve ark.nın bil dir di ği va ka da
da ben zer şekil de mul tipl en dob ron şi yal kit le lez-
yon la rı sap tan mış olup ya pı lan bi yop si so nu cu

sar ko i do sis ta nı sı ko nul muş tur.3 Bi zim va ka mız -
da, en dob ron şi yal bi yop si ve lenf no du as pi ras -
yon bi yop si si ör nek le ri non ka ze i fi ye gra nü lo ma
ola rak ra por lan dı.

Sar ko i do zis ta nı sı al mış 34 va ka lık bir se ri de,
ta nı da mu ko zal bi yop si nin önem li ol du ğu vur gu la -
nır ken va ka la rın hiç bi ri sin de en dob ron şi yal kit le
şek lin de tu tu lum sap tan ma mış tır.2

Sar ko i do zis ’in, 1940’lı yıl lar da çok na dir ola-
rak bron kos te no zi se ne den ola bi le ce ği ta nım lan -
mış tır.9 Da ha son ra 1963’te Fri ed man sar ko i do zis te
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RESİM 4: Tedavi sonrası endobronşial lezyon kayboldu.

RESİM 3: Fiberoptik bronkoskopide  endobronşial lezyonun görünümü.

Tedavi öncesi Tedavi sonrası

FVC 3.03 lt (%92) 2.94 lt (%89)

FEV1 2.20 lt (%77) 2.39 lt (%83)

FEV1/FVC %73 %89

DLCO %71 %73

DLCO/VA %82 %86

P(A-a)O2 13.4 7

ACE (IU/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

TABLO 1: Olgunun tedavi öncesi ve sonrası SFT,
difüzyon testi, serum ACE düzeyi, oksijen gradienti,

BAL’da CD4, CD8, CD4/CD8 oranı.
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bron şi yal mu ko zal ano ma li le ri bil dir miş olup, en-
dob ron şi yal kit le lez yo nu şek lin de tu tu lum dan
bah set me miş tir.10

Shar ma ve ark. bron şi yal lü me ni da ral tan me-
ka niz ma la rı araş tır mış lar ve üç ana me ka niz ma nın
ol du ğu nu vur gu la mış lar dır. Bun lar dan il ki bü yü -
müş lenf nod la rı nın yap tı ğı ba sı ya bağ lı ola rak en-
dob ron şi yal lü me nin da ral ma sı gös te ri lir ken, di ğer
bir me ka niz ma ise sar ko id gra nü lom la rı nın sub mu-
ko zal ya yı lı mı na bağ lan mış tır. Bu iki me ka niz ma
en dob ron şi yal anor mal lik ler de sık lık la kar şı lan
me ka niz ma lar dır. En dob ron şi yal kit le olu şu mu
üçün cü me ka niz ma ola rak bil di ril miş ve na dir bir
du rum ol du ğu bil di ril miş tir.11

Sar ko i doz da en dob ron şi yal tu tu lu mun has ta -
lı ğın spe si fik bir for mu mu yok sa has ta lı ğın ak ci -
ğer de ki yay gın lı ğı nın ola ğan bir gös ter ge si mi
ol du ğu ha la tam ola rak an la şı la ma mış tır.

Bje mer ve ark. en dob ron şi yal bi yop si ile gra-
nü lom gös te ri len ol gu lar da, en dob ron şi yal bi yop si
ne ga tif ol gu la ra gö re BAL’ da ki inf la ma tu var ak ti -

vi te nin da ha yük sek ol du ğu nu gös ter miş ler dir.7 Ol-
gu muz da da en dob ron şi yal kit le şek lin de tu tu lum
ve lenf no du tu tu lu muy la bir lik te BAL ana li zin de
CD4/CD8 ora nı nın 3,5 ol du ğu göz len di. Cos ta bel’e
gö re CD4/CD8 ora nı nın 3.5 üze rin de ol ma sı du ru -
mun da du yar lı lık %53, öz gül lük %93’tür.12 To ka -
has hi ve ark.nın ça lış ma sın da, ol gu la rın %60’ın da,
Yal nız ve ark.nın 73 ol gu luk se ri sin de ol gu la rın
%70’in de CD4/CD8 ora nı nın 3.5 ve üze rin de bu-
lun muş tur.13,14

Bybe e ve ark.nın ça lış ma sın da ise en dob ron şi -
yal bi yop si ile ol gu la rın %24’ün de en dob ron şi yal
anor mal lik tes pit edil di ği ni ve bu ol gu la rın kor ti -
kos te ro id te da vi si son ra sı lez yon la rı nın kay bol du -
ğu bil di ril miş tir.2 Bi zim ol gu muz da da kor ti ko-
s te ro id te da vi si nin ar dın dan kit le kay bol du ve BAL
CD4/CD8 ora nı 1.18’e düş tü.

So nuç ola rak, sar ko i doz da en dob ron şi yal tu tu -
lum ol duk ça sık tır. An cak en dob ron şi yal kit le ise
ol duk ça na dir dir. En dob ron şi yal kit le li ol gu lar da
sar ko i doz ayı rı cı ta nı da yer al ma lı dır.
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