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OzET

Amag: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen sistemik granu-
lomatéz bir hastaliktir. akcigerler en yaygin etkilenen
organ olmasina ragmen, hastalik vicudun herhangi
bir bélimdnd tutabilir. Dogru tani icin klinik, radyo-
lojik multimodal yaklasim ve histopatolojik degerlen-
dirilme énerilir. Cesitli klinik seyir nedeni ile, standart
tani algoritmasi yoktur. Sarkoidoz kendiliginden du-
zelebilir veya ayni kalabilir veya ilerleyebilir. Tedavisi
standart degildir ve prognozu kolayca tahmin edile-
mez.

Bu calismada 7 yil suresi icinde tani koydugumuz sar-
koidozlu hastalarin, klinik ve radyolojik &zellikleri,
tani yéntemleri, laboratuar bulgulari, organ tutulum-
lari ve diger karekteristik ézellikleri konusunda ki bul-
gularimizi aktardik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada merkezimizde 2002-
20009 yillari arasinda sarkoidoz tanisi konulan 58’si
(% 82.9) kadin ve 12°ti (% 17.1) erkek toplam 70 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43.94 (15-68) idi.
Tani Sekli: Klinik-radyolojik: 6, mediastinoskopi: 30,
transbronsiyal biyopsi: 16, brons mukoza biyopsisi: 6,
cilt biyopsisi: 8, periferik LAP biyopsisi: 2, dalak biyop-
sisi (splenektomi): 1, torakotomi: 1 idi. Evre, akciger
grafi, bilgisayarli tomografi, fiberoptik bronkoskopi
ve HRCT bulgulari, sedimantasyon, WBC, hemoglobin,
CRR, ACE, kan kalsiyum ve 24 saatlik idrarda kalsiyum,
EKG ve Holter bulgular, g6z tutulumu, deri ve diger
akciger disi organ tutulumu ve solunum fonksiyon tes-
ti bulgulari, DLCO, PPD ve patoloji sonuglari acisindan
degerlendirildi.

Sonug: Sarkoidoz multisistemik hastaliktir. Sarkoidoz
siphesi olan hastalarda taniyi dogrulamak icin biopsi
gereklidir. Tani klinik-radyolojik-laboratuvar bulgu-
lari yaninda nonkazefiye granulomatéz lezyonlarin
histopatolojik olarak gésterilmesi ve granidlomatéz
inflamasyon yapan diger hastaliklarin dislanmasi ile
konulur. Laboratuvar bulgular ile hastaligin radyolo-
jik evresi veya hastaligi aktivitesi arasinda direkt iliski
bulunmad.

Anahtar kelimeler: interstisiyel akciger hastaligi,
sarkoidoz

SUMMARY

Clinical Properties and Evaluation of Sarcoidosis Ca-
ses in our Center, Our 7 Years Experience

Objective: Sarcoidosis is a systemic granulomatous
disease of unknown cause. Although the lung is the
most common organ affected with sarcoidosis, the
disease may involve any part of the body. For an ac-
curate diagnosis of sarcoidosis, the multimodality
approach including clinical, radiological, and histo-
pathological evaluation is recommended. Because of
the varied clinical presentations of sarcoidosis, there is
not a standard diagnostic algorithm. Sarcoidosis may
resolve spontaneously or remain stable or progress.
Its treatment is not standardized, and its prognosis
can not be easily predicted. In this study, we aimed to
highlight clinical and radiological features, laboratory
findings, diagnostic procedures, organ involvement
and other characteristics of sarcoidosis cases diagno-
sed during 7 years time interval.

Material and Methods: In this study 70 patients, 58
(82.9%) being female and 12 (17.1%) being male who
had the diagnosis of sarcoidosis at our center from
2002 to 2009 were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of patients was 43.94 (15-68).
Diagnostic methods were clinical radiological: 6, me-
diastinoscopy: 30, transbronchial biopsy: 16, bronchial
mucosa biopsy: 6, skin biopsies: 8, peripheral LAP bi-
opsy: 2, spleen biopsy (splenectomy): 1, thoracotomy:
1. Evaluation were done in terms of results of stage,
chest radiography, computed tomography, fiberop-
tic bronchoscopy and HRCT findings, sedimentation,
WBC,hemoglobin, CRF, ACE, blood calcium and 24-
hour urine calcium, ECG and holter findings, eye invol-
vement, skin and other extrapulmonary organ invol-
vement, and pulmonary function test findings, DLCO,
PPD and pathology of the patients.

Conclusion: Sarcoidosis is a multisystemic disease. In
patients with suspected sarcoidosis, biopsy is needed
to verify the diagnosis is established when clinical, la-
boratory and radiological findings are supported by
histologic evidence of noncaseating epitheloid cell
granulomas and by excluding other causes of granu-
lomas. The direct relationship between laboratory fin-
dings and radiologic stage of disease or disease acti-
vity were not found.
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GiRiS

Sarkoidoz sistemik grantlomatéz bir hasta-
liktir ve 6ncelikle akcigerleri ve lenf bezlerini
tutar. Hastaligin tanisi; non-kaze6z grantlom-
larin histopatolojik olarak gosterilmesi ve gra-
nulomatdéz enflamasyonla karakterize diger
hastaliklarin ekartasyonu ile konulur . Hasta-
lik 1877 yilinda ilk tanimladigindan beri bilim
adamlarini ve klinisyenleri cezbetmeye devam
etmektedir @. Hastaligin degisken klinigini ve
6zgin immunolojik ve patolojik 6zelliklerini
anlama yoninde gelismeler kaydedilmesine
ragmen, hastaligin gelisimi ve aciga ¢ikmasin-
da katkida bulunan epidemiyolojik, genetik
faktoérler hakkinda ¢ok az bilgi vardir ©.

Sarkoidoz multiorgan hastaligidir ve tuttugu
organa has semptomlar aciga ciktigi icin has-
talar cesitli brans hekimlerine muracaat ede-
bilir @. Hastahgin klinigi; etnisiteye, hastaligin
stresine, organ tutulumunun derecesine ve
granulomat6z reaksiyonun aktivitesine bagh
olarak degisiklikler gosterebilir ©.

Bu calismada klinigimizde 7 yil stiresince tani
koydugumuz sarkoidoz hastalarinin, klini-
gi, laboratuvar bulgulari, radyolojisi ve tani
yontemleri hakkinda bilgilendirmek ve taniya
yaklastirici ipuglari vermeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, 2002-2009 vyillari arasinda g6-
gus hastaliklari klinigimizde sarkoidoz tanisi
almis olan 70 olgunun dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Olgularin tima ilk defa kli-
nigimizde sarkoidoz tanisi konulmus, klinik ve
radyolojik bulgulari olan hastalardi.

BULGULAR

Ortalama yasi 43.94+14 (15-68) olan, 12 (% 17.1)’si
erkek, 58 (% 82.9)'i kadin olmak Uzere toplam
70 sarkoidoz olgusu degerlendirilmistir. Olgu-
larin yas araligina gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin yas araligina gore dagilimi.

Yas araligi n %
<20 1 1.4
20-30 1" 15.7
31-40 14 20.0
41-50 19 27.1
51-60 19 27.1
60< 6 8.6
Total 70 100.0

Radyolojik/Bronkoskopik Bulgular:

Yetmis olgunun timune direkt akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografi/ylksek rezolusyonlu
bilgisayarli tomografi (BT/YRBT) ¢ekilmisti. En
stk gorulen direkt P-A Akciger grafisi bulgu-
lari % 65.7 oraninda bilateral hiler genisleme
ve % 28.6 oraninda bilateral hiler genisleme+
interstisyel parenkimal tutulum seklinde idi.
Toraks BT/YRBT bulgularinda; 48 (% 68.6) ol-
guda akciger parenkim tutulumu izlendi. Re-
tikulonoduler patern 25 (% 35.7) olguda, 20
(28.6) olguda noduler patern en sik goérilen
parenkimal degisiklikler olarak saptandi. En
sik sag mediastinal hiler lenf bezi (% 85.7)
daha sonra sirasiyla, % 82.9 oraninda sol me-
diastinal hiler ve % 74.3 sag paratrakeal lenf
bezleri en sik tutulan lenf nodu istasyonlariy-
di. Hastalarin radyolojik bulgulari Tablo 2'de
gosterildi.

Tablo 2. Radyolojik bulgular.

n %
Akciger grafisi normal 1 1.43
Bilateral hiler genisleme 46 65.71
interstisyel pattern 3 429
BHG+interstisyel pattern 20 28.57
BT/HRCT Parenkim-normal 22 3143
Parenkim-tutulum var 48 68.57
Noduler patern 20 28.57
Retikuler patern 2 2.86
Retikulonoduler patern 25 35.71
Buzlu cam 7 10
Konsolidasyon 6 8.57
Linear septal kalinlasma 21 30
2R lenf nod 34 48.57
2L lenf nod 14 20
3 lenf nod 19 27.14
4R lenf nod 52 7429
4L lenf nod 22 3143
5/6 lenf nod 37 52.86
7 lenf nod 38 54.39
10R 60 85.71
10L 58 82.86

BHG: bilateral hiler genisleme, R: sag, L: sol



S. icten ve ark., Merkezimizdeki Sarkoidoz Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Degerlendirilmesi, 7 Yillik Tecriibemiz

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilan 60 ol-
guda en sik gorilen endobronsial degisiklik
% 31.43 oraninda karina genislemesi + hiper-
kapilarite / hiperemi olarak saptandi. Otuz
Uc olguya transbronsial biopsi ve/veya brons
biopsisi yapildi ve 22 (% 66.6) olguda histo-
patolojik tani konuldu. Hastalarin bronkos-
kopik bulgulari Tablo 3'te gosterildi.

Tablo 3. Bronkoskopik bulgular.

FOB n %

Veri yok 8 11.43
Normal 5 7.14
Karena genislemesi 10 14.29
Hiperkapilarite/hiperemi 19 27.14
Mukozal degisiklikler 6 8.57
Karena genislemesi+hiperkapilarite 22 31.43

Laboratuvar Bulgular:

C-reaktif protein duzeyi (CRP) 58 olgunun
17'sinde normalden daha yuksek iken, sedi-

Tablo 4. Hastalarin laboratuar bulgulari.

Laboratuvar n %
Sedimantasyon  20< 20 28.57
20<40 25 35.71
40<60 12 17.14
60<90 8 11.43
90< 5 7.14
Hemoglobin <12gr 25 3571
12< 45 64.29
Lokosit <4000 6 8.57
4000<10000 61 87.14
10000< 3 4.29
CRP Veriyok 12 1714
<0.6 41 58.57
0.6< 17 24.29
ACE <52 24 34.29
52< 46  65.71
Serum Ca <10.5 70 100
idrar Ca Veri yok 5 7.4
<300 56 80
300< 9 12.86
SFT Veri yok 10 14.29
normal 40 57.14
restriktif 17  24.29
obstruktif 3 4.29
DLCO Veri yok 18 25.71
95< 19 27.14
90-95 3 4.29
80<90 8 11.43
70-80 9 12.86
<70 13 18.57
PPD <5 51 72.86
5<10 6 8.57
10-15 11 15.71
15< 2 2.86

mantasyon hizi hastalarin % 71'inde yUksek
bulundu. Olgularin timinde serum ACE dU-
zeyine bakildi ve olgularin % 65.7'sinde nor-
malden daha yuksek bulundu. Tim olgularn
serum kalsiyum diizeyleri normal bulundu fa-
kat idrar kalsiyum duzeyi (24 saatlik) 65 olgu-
nun 9'unda yUksek olarak bulundu. Anormal
EKG bulgulari olan ve/veya kardiyak yakin-
malari olan 20 olguya 24 saatlik EKG holter
takibi yapildi ve bunlarin 7'sinde anormal hol-
ter bulgulari tespit edildi. Solunum fonksiyon
testi (SFT) incelemesinde 60 olgunun 40'inda
normal iken, 3 olguda obstruktif ve 17 olguda
restriktif tipte fonksiyon bozuklugu paterni
saptandi. Karbon monoksit diffiizyon testinde
(DLCO) 52 olgunun 22'sinde (% 42) difizyon
kapasitesi % 80'in altindaydi. Olgularin
% 81'inde ise PPD degerinin 10 mm’nin altin-
da bulundu. Hastalarin laboratuvar bulgulari
Tablo 4'de gosterildi.

Ekstrapulmoner tutulum:

En sik ekstrapulmoner tutulum sirasiyla % 20
olguda eritema nodosum, % 15.7 olguda cilt
tutulumu oldugu géraldu. Diger ekstrapul-

moner tutulumlar Tablo 5'te gésterildi.

Tablo 5. Hastalarin organ tutulum yiizdeleri.

Ekstrapulmoner n %

Goz 6 8.57
Cilt 11 15.71
Eritema Nodosum 14 20

Karaciger 2 2.86
Dalak 3 4.29
Parotis 1 1.43
Kemik-Eklem 4 5.71
Nérolojik Tutulum 2 2.86
Periferik LAP 3 4.29

Tani:

Tam olgular dikkate alindiginda en fazla
(% 42.85) mediastinoskopi ve (% 22.85) trans-
bronsial biyopsi ile tani konuldugu géralda.
Klinik ve radyolojik olarak 6 olguya tani ko-
nuldu. Bu olgulara diger ayirici tani tetkikle-
ri yapilmis baska bir hastalik saptanmamistir.
Tani ydntemleri Tablo 6'da gésterildi.
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Tablo 6. Hastalarin tani yontemleri.

Tani n %

Mediastinoskopi 31 42.85
Transbronsial Biyopsi 16 22.85
Brons Mukoza Biyopsi 6 8.57
Cilt Biyopsi 8 11.42
Dalak Biyopsi 1 1.42
Torakotomi 1 1.42
Periferik LAP Biyopsisi 2 2.85

LAP: lenfadenopati

Evre:
Tani aninda ¢alisma grubunun yaklasik % 90°ini
evre | ve Il hastalar olusturuyordu. Hastarin

tani anindaki evreleri Tablo 7'de gésterildi.

Tablo 7. Hastalarin tani anindaki evreleri.

Evre n %

Evre 1 22 31.4
Evre 2 46 65.7
Evre 3 2 2.9
Total 70 100
TARTISMA

Tarkiye'de yapilan calismalarda sarkoidoz ka-
dinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla bu-
lunmustur ©. Bizim calismamizda da benzer
sekilde 70 olgunun 58'i (% 82.9) kadin, 12'si
(% 17.1) erkek idi. Turkiye'de ortalama sarkoi-
dozyasi 44'tar ). Calismamizda yas ortalamasi
ulusal verilerle paralellik gostererek 44 olarak
bulundu. Literatlrde sarkoidoz tim yaslarda
gorulmekle birlikte, olgularin % 80'den fazla-
sin1 20-40 yas grubu olusturmaktadir ®. Litera-
tarlerin aksine Turkiyede yapilan calismalarda
oldugu gibi calismamizda 20-40 yas grubu
% 35.7 olarak saptanmis olup, hastalik 4. ve 5.
dekatlarda daha fazla oldugu gérulmektedir.

Akciger grafisinde sarkoidozlu olgularin, % 90'inda
hastaligin seyri sirasinda anormal bulgular go-
ralmektedir ©. Calismamizda olgularimizin tu-
munde akciger grafisinde radyolojik anormal
bulgular goérulda.

Sarkoidozda en sik rastlanan bulgu intrato-
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rasik lenfadenomegalidir ve olgularin % 57-
100’Gnde gérulr. intratorasik tutulum olan
olgularda bilateral hiler lenfadenomegaliye
(BHL) % 74-94 oraninda rastlanir @9, Calisma-
mizda hastalarin % 65‘inde BHL bulundu.

Sarkoidozlu hastalarda ekstrapulmoner tutu-
lum olarak g6z ve cilt esit olarak % 25 oran-
larinda tutulur 12, Calismamizda g6z tutulu-
mu % 9, cilt tutulumu % 16, eritema nodosum
% 20 olguda saptandi. Karaciger biyopsisi
% 60-90 karaciger tutulumunu ortaya cikari-
yorsa da hepatomegali % 20-30'unda gorullr
(3 Serimizde 1 olguya karaciger biyopsi yapi-
larak histopatolojik nonkazeifiye grantlomlar
goralmus ve 1 olguda batin ultrasonografi-
sinde (USG) hepatomegali saptanmistir. Sple-
nomegali % 5-10, % 10'dan daha az oranda
parotis tutulumu, nérolojik bulgular ve kalp
tutulumu % 5, eklem tutulumu siktir ve % 25-
50 oraninda goérulirken hemotolojik degisik-
likler seyrek olarak bildirilmektedir. Serimizde
dalak tutulumu % 4 saptanirken, bilateral pa-
rotis tutulumu % 1, periferik néropati, % 3
artrit/atralji, % 6, anormal holter bulgulari
% 10 olguda saptandi. Diger ekstrapulmoner
tutulum oranlari literatdr bilgileri ile paralel-
lik gbstermektedir 4,

Hastalarin tani kondugunda % 80'i evre 1 ve
2'dedir 9. Bizim calismamizda da olgularin
% 97'sini evre 1 ve 2'deki hastalar teskil edi-
yordu.

Evre 1 hastaligi olan hastalarin yaklasik % 40'inda
ve evre 2 veya evre 3 hastaligi olan hastalarin
yaklasik % 70'inde endobronsial hastalik olur.
Transbronsial biyopsinin sensitivitesi % 60-
90'dir 9, Serimizde olgularin buytk cogunlu-
gu evre 1 ve evre 2 idi. FOB hastalarin 62'sine
yapildi. Endobronsial degisiklikler 57 olguda
goruldd, en sik goralen degisiklik % 31.4
oraninda karina genislemesi ile birlikte olan
hiperkapilarite/hiperemik mukozal degisik-
liklerdi. Klinigimizde olanaksizlik nedeni ile
transbronsial igne aspirasyonu yapilmadi.
Otuz U¢ olguda transbronsial biyopsi ve/veya
brons biyopsisi yapildi bunlardan 22'sinde his-
topatolojik tani konuldu.
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ACE duzeyi sarkoidozu olan tedavi edilmemis
hastalarin % 70'inde yuksektir (7. Serimizde
serum ACE yUksekligi 46 olguda (% 65.7) sap-
tandi.

SFT normal olabildigi gibi karakteristik ola-
rak karbonmonoksit diflizyon kapasitesinde
(DLCO) azalma ile restriktif bir patern goru-
lebilir ®, Calismamizda evre ilerledik¢ce FVC,
FEV1 ve DLCO degerlerinde disme goérulda.
DLCO’daki disme daha 6n plandaydi.

Sonuc¢ olarak, sarkoidoz oldukca genis radyo-
loji ve klinik bulgulari olan bir hastaliktir ve
tanimlayici tani testi yoktur. Bunun yerine sar-
koidoz tanisi i¢in klinik ve radyolojik bulgula-
rin uyumu, benzer sekilde goérilebilen diger
hastaliklarin dislanmasi ve nonkazefiye gra-
nUlomlarin histopatolojik olarak saptanmasi
ile gerekir.
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