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OZET

Histopatolojik olarak tami konulan 48 sarkoidoz olgusu,
klinik ve radyolojik bulgular, tani yontemleri, uygulanan
tedavi ve tedavive yanit agisindan degerlendirildi.
Hastalarin 30 (%62.5)’u kadin, 18 (%37.5)i erkektir.
Yaslart 17-61 arasinda degismektedir. Basvuru sirasinda
%22 olgu asemptomatiktir. Kirk sekiz olgunun 26
(%54.2)st Evre I olarak siniflandirilmigtir. Serum
angiotensin konverting enzim duzeyi 21 (%63.6) olguda
yuksek olarak saptanmustir. Hiperkalsiuri ise 3 (%8.1)
olguda mevcuttur. Akciger disi organ tuberkulozu hasta-
larin 9%37.5inde gortilmiigtir.

Otuz dort hastaya kortikosteroid verilmigtir. Tedavt ve-
rilen hastalarin 21 (%61.8)inde tedavi ile klinik ve rad-
yolojik bulgularda duzelme olmustur. Tedavi verilmeden
izlenen 14 hastamn ise 6 (%42.9)’sinda spontan duzelme
gorulurken, 8 (%57.1)71 stabl seyretmigstir.

Anahtar Sozciikler: Sarkoidoz, klinik bulgular, tedavi

SUMMARY

Evaluation Of 48 Patients With Sarcoidosis

Forty eight biopsy-proved sarcodiosis cases (30 females,
62.5%; 18 males, 37.5%; age range 17-61 years) were evalua-
ted respect to clinical and radiological findings, diagnostic
procedures, treatment, and treatment outcome. Thirty two
percent of the patients were asymptomatic. Of the 48 patients,
26 (54.2%) were classified as Stage I disease. Serum
angiotensin-converting enzyme level was increased in 21
(63.6%) patients. Hypercalciuria was detected in 3 (8.1%)
patients. Eighteen (37.5%) patients had extapulmonary organ
tnvolvement.

Thirty four patients were recewed sterord treatment. Clinical
and radiological improvement was detected in 21 (61.8%)
patients. Among the 14 patients who were followed-up with-
out treatment, 6 (42.9%) were showed spontaneously remus-
sion, and 8 (57.1%) remain stable.
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GIRIS

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen granulomatoz bir
hastaliktir. En sik akciger parankimi ve mediastinal
lenf bezleri tutulmasina ragmen, basta cilt ve goz
olmak uzere bir¢ok organ da tutulmaktadir (1,2).

Tani klinik bulgularla birlikte kazeifikasyon
gostermeyen epiteloid hiicreli granulomlarin histopa-
tolojik olarak gosterilmesi ile konulur (3). Tedavide
oncelikle tercih edilen ilag kortikosteroidlerdir. Tedavi
endikasyonu olusturan semptom ve bulgular
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tartismalidir. Ancak sistemik, semptomatik hastalikta
oral kortikosteroidler siklikla kullanilmaktadir.
Sistemik tedavinin kesin endikasyonlari ise; kardiyak
tutulum, topikal tedaviye yamit vermeyen goz tutulu-
mu, norolojik hastalik ve hiperkalsemidir (4).

Bu c¢alismada da 1990-1995 wyillar1 arasinda has-
tanemizde izlenen, histopatolojik olarak tani konulan
48 sarkoidoz olgusunun klinik, radyolojik, laboratuvar
bulgulari, uygulanan tedavi ve tedaviye yamt retro-
spektif olarak arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Hastanemizde 1990-1995 yillan arasinda histopa-
tolojik olarak tani konulan 48 sarkoidoz olgusu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvuru
yakinmalari, solunum fonksiyon testler:, P-A akciger
grafilen ve bilgisayarh gogus tomgrafileri, tuberkulin
deri testi, serum angiotensin konverting enzim (ACE),
serum kalsiyum (Ca) ve 24 saatlik idrar Ca olgumleri,
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akciger disi organ tutulumu, bronkoskopik bulgulan,
uygulanan tedavi ve tedaviye yamt aragtirilda.

Hastalar P-A akciger grafilerine gore evrelendiril-
migtir (4):

Evre 0: Normal akciger grafisi

Evre I: Bilateral hiler lenf adenopati

Evre II: Bilateral hiler lenf adenopati ve pulmoner
infiltrasyonlar

Evre III: Pulmoner infiltrasyonlar ( Bilateral hiler
lenf adenopati olmaksizin )

Evre I'V: Pulmoner fibrozis

Solunum fonksiyon testleri restriktif, obstriktif
veya her 1ki durumun birlikte oldugu kombine tipte
solunum fonksivon bozuklugu olarak siiflandi-
rilmistir. Serum ACE dizeyinin 50 U/L, serum Ca
diizeyinin 10.5 mg/dl, 24 saatlik idrar Ca duzeyinin
0.1-0.4 mg/ml uzerinde olmasi yiikkselme olarak kabul
edilmigtir. Tuberkulin cilt testi i¢in endurasyonun
10mm’nin uzerinde o¢lmas1 (+) sonu¢ olarak
degerlendirilmistir.

Tam i¢in uygun klinik bulgularla birlikte; peri-
ferik lenf bezi ve cilt lezyonu biyopsilerinde,
bronkoskopi, mediastinoskopi veya mediastinotomi ile
elde edilen doku orneklerinde nekrozsuz granilo-
matoz iltihap gorulmesi kosulu aranmigtir.

Hastalar P-A akciger grafileri ve solunum fonksi-
yon testleri ile izlenmigtir.

BULGULAR

Hastalarin 30'u (%62.5) kadin 1871 (%37.5) erkek-
tir. Yas ortalamasi 41.9 (17-61)dur. 15 (%32) olgu bas
vuru sirsinda yakinmasizken, 33 (%68) olguda semp-
tom mevcuttur. Hastalarin semptomlar: tablo 1'de
gosterilmistir.

Semptom n %
Oksuruk 18 37.5
Nefes darhgi 15 31.3
Istahsizlik ve zayiflama 10 20.8
Ciltte dokuntu 10 20.8
Ates 8 16.7
Artralji 4 8.3
Goérme bozuklugu 2 4.2

Tablo 1: Hastalarin semptomlar: (n = 48)

Hastalar P-A akciger grafilerine gore evrelendiril-
mistir. Yirmi alt1 (%54.2) olgu Evre II olarak
degerlendirilirken, Evre IV'de yer alan hasta saptan-
mamistir (Tablo 2). Kirk bir hastada bilgisayarl tomo-
grafi yapilmigtir. 16 (%39) olguda hiler ve mediastinal
lenf adenopati (LAP), 24 (%58.6) olguda LAP ve pul-
moner infiltrasyonlar, 1 (%2.4) olguda ise tek bagina
pulmoner infiltrasyoniar saptanmigtir.

Evre n % T
]

Evre 0 2 . 4.2 =

Evre I 19 39.5 l

Evre 11 26 54.2

Evre 111 1 2.1

Tablo 2: Hastalarin radyolojik evrelemesi
Solunum  fonksiyon  testi 34  hastaya

uygulanmigtir. 24 (%70.6) hastada normal olarak
degerlendirilmis, 7 (%20.6) hastada restriktif, 2 (%5.9)
hastada obstriktif, 1 (%2.9) hastada ise kombine tipte
solunum fonksiyon bozuklugu saptanmigtir. Evre I (n
= 14) olgulardan 1 (%7.1) hastada restriktif tipte;
Evre II (n = 19) olgulardan 1 (%5.3) hastada obstruk-
tif, 7 (%36.8) hastada restriktif tipte solunum fonksi-
yon Dbozuklugu mevcuttur. Evre III olarak
degerlendirilen 1 hastada ise kombine tipte solunum
fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir.

Serum ACE duzeyi 33 olguda arastirilmigtir. Yirma
bir (%63.6) hastada yuksek, 12 (%36.4) hastada ise
normal sinirlarda bulunmustur. Evre I olgularda
%44.4, Evre Il olgularda ise %69.6 oraninda ACE yuk-
sekligi tespit edilmigtir. Evre [II'de yer alan bir has-
tada da serum ACE duzeyi yuksek bulunmustur.

Serum Ca duzeyi 37 hastada olgulmug ve tum
hastalarda normal sinirlarda bulunmustur. 24 saatlik
idrar Ca duzeyi 37 olguda bakilmis ve %8.1 (n = 3)
oraninda yuksek bulunmustur. Bu 3 olgu da Evre II
hastalardir. Tuberkiilin deri testi 32 olguda yapilmis
ve 23 (%71.9) olguda (-), 9 (%28.1) olguda (+) olarak

degerlendirilmistir.
Akciger disi organ tutulumu 18 (%37.5) olguda
mevcuttur (Tablo 3). Bronkoskopi 43 hastaya

yvapilmis, 11 (%25.6) hasta normal endobronsiyal sis-
tem olarak degerlendirilmis ve 32 (%74.4) olguda ise
endobrongiyal lezyon gorulmustur. Mukoza degisiklik-
leri %60.5 (n = 26), karena geniglemesi % 37.2 (n = 16)
ve ince granulomlar %11.6 (n = 5) oraninda sap-
tanmigtir (Tablo 4). Mediastinoskopi en sik kullanilan
tan1 yontemidir (Tablo 4).
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Organ Tutulumu n %
Cilt Tutulumu 10 20.8
Eritema nodosum 5
Sarkoid nodul 5
Goz Tutulumu 2 4.2
Miyokard tutulumu 1 2.1
Artralji 4 8.3
Periferik lenf bezi tutulumu 5 10.4
Servikal lenf bezi 5
Epitroklear 1

Tablo 3: Hastalarin akciger dis1 organ tutulumlan
(n = 48)

Tam Yontemi n %
Mediastinoskopi 23 47.9
Skalen lenf bezi biyopsisi 6 12.5
Trans bronsiyal igne biyopsisi 5 10.4
Cilt biyopsisi 5 104
Periferik lenf bezi biyopsisi 5 10.4
Brons mukoza biyopsisi 3 6.3
Mediastinotomi 1 2.1
Tablo 4: Uygulanan tan1 yontemleri
Otuz dort hastaya oral kortikosteroid

baslanmistir. Evre 0°’da yer alan 2 hastanin da semp-
tomlarinda diizelme gorulmiigtiir. Evre I’ de yer alan
19 olgudan 5 (%26.3)ine tedavi baglanmis, 2 (%40)
hastada semptom, radyolojik bulgular ve solunum
fonksiyonlarinda diizelme olmus, 2 (%40) hastada bu
bulgularda degisiklik saptanmamg, 1 (%20) olgu ise
izlenememistir. Evre II'de yer alan 26 olgunun 15
(%57.7Yinde tedavi ile semptom ve radyolojik bulgu-
larda gerileme, solunum fonksiyonlarinda duzelme, 1
(%3.8) hastada niiks saptanmis, 6 (%23.1) hastada
tedavi ile degisiklik goriilmemis, 4 (%15.4) hasta ise
izlenememistir. Tedavi baglanan Evre III hastada ise
tedavi sonrasinda semptom, radyolojik bulgular ve
solunum fonksiyonlarinda duzelme tespit edilmistir.
Tedavisiz izlenen 14 Evre I hastanin 6 (%42.9)sinda
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klinik ve radyolojik duzelme saptanmig, 8 (%57.1)
olgu ise stabl seyretmigtir.

TARTISMA

Sarkoidoz daha ¢ok kadinlarda ve siklikla da 2. ve
3. dekatlarda gorulmektedir. Hastalarin yaklasik
%251 asemptomatiktir ve tarama sirasinda cekilen
akciger grafilerinde lezyon saptanmas: ile tam konu-
lur (3,5). En sik rastlanan yakinmalar ise nefes darhg:
ve oksuriiktur. Bunun yaninda 1/3-1/4 hastada ates,
kilo kaybt gibi semptomlar mevcuttur (5,6). Bu
¢aligmada da hastalarin %62.5’1 kadindir ve yas orta-
lamasi 41.8 olarak bulunmustur. On beg (%32) asemp-
tomatik hasta is yeri taramasi1 sirasinda gekilen
akciger grafilesinde tesadiifen lezyon saptanmasi
nedeniyle merkezimize gonderilmigtir En sik sap-
tanan semptom ise 6ksuruktuar, ayrica %16.7 oraninda
ates ve %20.8 oraninda igstahsizhk ve zayiflama tespit
edilmistir.

Sarkoidozda en sik tutulan organ akcigerlerdir ve
hastalarin %90'ninda akciger grafisinde patoloji sap-
tanir. Evre I ve Evre II hastalik gorilme siklig1 1se
sirasiyla %40 ve %30-50'dir (7). Bizim serimizde de 2
(%4.2) olguda akciger grafisi normaldir. Evre I ve 11
hastalik sikhig1 ise sirasiyla %39.5 ve %54.2 olarak
bulunmustur.

Olgularin %70.6’sinda solunum fonksiyon testleri
normal bulunmustur. Evre II olgularda %36.8
oraninda restriktif tipte solunum fonksiyon bozuk-
lugu saptanirken Evre I olgularda restriktif tipte solu-
num fonksiyon bozuklugu %7.1 olarak bulunmustur.
Iki hastada ise hava yolu obstriiksiyonu soz
konusudur. Sarkoidozda solunum fonksiyon testleri
akciger grafisinde lezyon saptanmasina ragmen nor-
mal olabilir. Ancak ozellikle akciger parankim tutulu-
mu varhgmda restriktif tipte solunum fonksiyon
bozuklugu, fibrokistik hastalikta, endobronsiyal lez-
yon varliginda, larenks veya trakea tutulumunda ise
obstruksiyon geligebilir (4,7). Bu g¢alismada da
obstriiksiyon saptanan iki hastadan biri Evre II digeri
ise Evre III hastalardir.

Serum ACE diizeyi, oldukc¢a yaygin kullanilan bir
testtir. Ancak sensitivitesi %60 civarindadir ve spesi-
fitesi daha da dugiiktur. Ayrica hastaligin aktivites: ve
prognozu ile iligkisi kamitlanmamigtir (8). Bizim
calismamizda da hastalarin %63.6’sinda serum ACE
degerinin yuksek bulunmustur. Yaygin der: testi anti-
jenlerine olan ge¢ tipte hipersensitivite yanitinin
sarkoidoz hastalarinda % 30-70 oraninda baskilandig
bildirilmektedir (9). Bizim ¢aliymamizda da %71.8
oraninda (-) tuberkiilin testi saptanmisgtir.

Sarkoidoz bir¢ok orgam tutabilen bir hastahktir.
Hastalarin %20’sinde akciger dis1 organ tutulumu soz
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konusudur. Servikal, aksillar, epitroklear ve inguinal
lenf bezi tutulumu %33, cilt lezyonlar %25, goz tutu-
lumu %11-83, karaciger tutulumu %20, eklem tutulu-
mu  %25-39, myokard tutulumu %5, olarak
bildirilmektedir. Daha nadir olarak plevra, gastroin-
testinal sistem, sinir sistemi, parotis bezi, genital
organlar ve bobrek tutulumu da gorilmektedir.
Anemi, lokopeni, eosinofili, trombositopeni hematolo-
Jjik anomaliler olarak saptanabilir. Aktive makrofaj ve
granilomlar tarafindan 1,25-(OH)2-D3 yapimindaki
bozukluga bagh hiperkalsemi %2-10 oraninda sap-
tamirken, hiperkalsiuri u¢ kat daha siktir (2,4).
Caligmamizda akeiger dist organ tutulumu %37.5°dir.
En sik cilt tutulumu saptanmigtir. Serum kalsiyum
duzeyi tum olgularimizda normal siirlardadir,
hiperkalsiuri ise % 8.1 oraninda saptanmgtir.

Sarkoidoz tanisi uygun klinik ve radyolojik bulgu-
larla birlikte nonkaseifiye graniilomlarin varhg ve
diger granulomatoz hastaliklarin diglanmasi ile konu-
lur. Transbronsiyal akciger biyopsist parankim lez-
yonu olan hastalarda %75-89, parankim lezyonu
olmayan hastalarda ise %44-66 oraninda tanisal bir
yontemdir (8). Intratorasik lenf bezlerinden trans-
brongiyal igne aspirasyon biyopsisi ve mukoza biyop-
sileri de tam1 amaciyla kullanilmaktadir (7,10). Bu
yontemler kullanildiginda daha invaziv tamsal
girigsimler olan mediastinoskopt ve mediastiotomi
gereksinimi azalmaktadir. Bu ¢aligmanin yapildiga
yillarda hastanemizde fiberoptik bronkoskopi ve
transbronsiyal akciger biyopsisinin rutin kullamilma-
mas1 nedeniyle hastalarimizin énemli bir bélimiine
mediastinoskopi yapilmigtir.

Sarkoidozda tedavi yaklagimi tartismalidir. Bu
tartigmalarin en o6nemli nedeni butin hastalarda
tedavi gerekmemesidir. Sarkoidozda spontan remis-
yon siktir, ayrica uygulanan tedavinin ciddi yan etki-
leri vardir. Evre I hastalar igin tedavi onerilmemekte-
dir. Parankim lezyonu olan hastalarda ise hastanin 6
ay takip edilmesi onerilmektedir. Takip sirasinda baz1
hastalarda spontan remisyon gelisir. Hastalarin
kiiguk bir kisminda ise semptomlar artar ve bu hasta-
lar tedavi edilmelidir. (4). Kardiyak tutulum, topikal
tedaviye yamit vermeyen géz tutulumu, norolojik
hastalik ve hiperkalsemi ise kesin tedavi endikasyon-
laridir (8). Caligmamizda yer alan 34 olguya tedavi
verilmigtir. Evre II ve III'de yer alan tiim hastalara
steroid tedavi baglanmistir. Evre 0’da yer alan 2 olgu
ise akciger dig1 organ tutulumu nedeniyle tedavi edil-
migtir. Evre I hastalarin ise %26.3’une tedavi
endikasyonu konulmusgtur. Evre I'de yer alan ve
tedavisiz izlenen 14 hastadan 6 (%42.9Ysinda akciger
grafisinde hiler adenopatilerin gerilemesi, 8 (%57.1)
olgunun ise stabl seyretmesi sarkoidozda tedavi
endikasyonlarinin iyi belirlenmesi gerektigi ve bir¢ok
hastanin tedavi edilmeden izlenebilecegi gorusiiniin

desteklemektedir.
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