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48 Sarkoidoz Olgusunun 
Değerlendirilmesi* 

Dr. Leyla TUNCER (1), Dr. Tülin SEVİM(2), Dr. Aydanur MİHMANLI (2) 

ÖZET 

Histopatolojih olarak tanı konulan 48 sarkoidoz olgusu, 
klinik ve radyolojik bulgular, tanı yontemleri, uygulanan 
tedavi ve tedaviye yanl-t açısından değerlendirildi. 

Hastaların 30 (%62.5)'u kadın, 18 (%37.5J'i erkektir. 
Yaşları 17-61 arasında değişmektedir. Başvuru sırasında 
%22 olgu asem.ptomatiktir. Kırk sekiz olgunun 26 
!%54.2!'sı Evre I olarak sınıflandırılmıştır. Serum 
angiatensin lwnverting enzim dıizeyi 21 (%63.6! olguda 
yulısek olaralı saptanmıştır. Hiperkalsiuri ise 3 (%8.1! 
olguda mevcuttur. Akciğer dışı organ tuberkulozu hasta· 
ların rk37.5'inde gorülnıuştur. 
Otuz dort hastaya kortikosteroid verilmiştir. Tedavı ve­
rılerı hastaların 21 !%61.8)'inde tedavi ile klinik ve rad­
yolojik bulgularda duzelme olmuştur. Tedavi verilmeden 
izlenen 14 hastanın ise 6 (%42.9Ysında spantan duzelme 
gorulurken, 8 (o/o57.1J'i stabl seyretmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Sarkoidoz, klinih bulgular, tedavi 

GİRİŞ 

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen granulomatöz bir 
hastalıktır. En sık akciğer parankimi ve mediastinal 
lenf bezleri tutulmasına rağmen, başta cilt ve goz 
olmak uzere birçok organ da tutulmaktadır (1,2). 

Tanı klinik bulgularla birlikte kazeifikasyon 
gostermeyen epiteloid hücreli gramilomların histopa­
tolojik olarak gosterilmesi ile konulur (3). Tedavide 
oneelikle tercih edilen ilaç kortikosteroidlerdir. Tedavi 
endikasyonu oluşturan semptom ve bulgular 

SSK Sureyyapaşa Goğus ve Kalp Damar Hastalıkları Eğıtım 
Hastanesi Uzman Doktor ( 1) 
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··· Bu çalışma XXI. Ulusal Tıirk Tuberkuloz ve Goğus 

HastabkZarı Kongresınde sunulmuştur. 
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SUMMARY 

Evaluation Of 48 Patients With Sarcoidosis 
Forty eight bıopsy-proved sarcodiosıs cases !30 females, 
62.5%; 18 males, 37.5%: age range 17-61 years) were evalua­
ted respect to clinıcal and radıologiı·al findıngs, dragnostıc 
procedures, treatment, and treatment outcome. Thırty two 
percent of the patıents were asymptomatıc. Of the 48 patıents, 
26 (54.2'lc) were classıfıed as Stage I dısease. Serum 
angıotensin-converting enzyme level was ıncreased ın 21 
(63.6%! patients. Hypercalcıuria wa,, detected ın 3 18.1%) 
patıents. Eıghteen (37.5'1o) patients had extapulmonary organ 
ınvolvement. 

Thirty four patıents were receıued s terord treatment. Chnıcal 
and radıologıcal improvenıent was detected ın 21 !61.8rfr.J 
patients. Among the 14 patlents who were fallawed-up wıth­
out treatment, 6 (42.9%! were showed spontaneously remıs­
Sion, and 8 (57.1%) remaın stable. 

Key Words: Sarcoidosis, elinical tındıng, treatment outcome 

tartışmalıdır. Ancak sistemik, semptomatik hastalıkta 
oral kortikosteroidler sıklıkla kullanılmaktadır. 

Sistemik tedavinin kesin endikasyanları ise; kardiyak 
tutulum, topikal tedaviye yanıt vermeyen göz tutulu­
mu, nörolojik hastalık ve hiperkalsemidır (4). 

Bu çalışmada da 1990-1995 yılları arasında has­
tanemizde izlenen, histopatolojık olarak tanı konulan 
48 sarkoidoz olgusunun klinik, radyolojik, laboratuvar 
bulguları, uygulanan tedavi ve tedaviye yanıt retro­
spektif olarak araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Hastanemizde 1990-1995 yılları arasında histopa­
tolojik olarak tanı konulan 48 sarkoidoz olgusu retros­
pektif olarak değerlendirildi. Hastaların başvuru 

yakınmaları, solunum fonksiyon testlerı, P-A akciğer 
grafilerı ve bilgisayarlı goğus tomgrafıleri, tuberkulin 
deri testi, serum angiatensin konverting enzim (ACE), 
serum kalsiyum (Ca) ve 24 saatlik idrar Ca olçumleri, 
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akciğer dışı organ tutulumu, bronkoskopik bulguları, 
uygulanan tedavi ve tedaviye yanıt araştırıldı. 

Hastalar P-A akciğer grafilerine göre evrelendiril­
miştir (4): 

Evre 0: Normal akciğer grafisi 
Evre 1: Bilateral hiler lenf adenapatİ 
Evre II: Bilateral hiler lenf adenapatİ ve pulmoner 
infiltrasyonlar 
Evre III: Pulmoner infiltrasyonlar ( Bilateral hiler 
lenf adenapatİ olmaksızın ) 
Evre IV: Pulmoner fibrozis 

Solunum fonksiyon testleri restriktif, obstrüktif 
veya her ıki durumun birlikte olduğu kombine tipte 
solunum fon ksıvon bozukluğu olarak sınıflandı­

rılmıştır. Serum ACE düzeyinin 50 U/L, serum Ca 
düzeyinin 10.5 mg/dl, 24 saatlik idrar Ca duzeyinin 
o.ı-0.4 mg/ml üzerinde olması yükselme olarak kabul 
edilmiştir. Tuberkülin cilt testi için endurasyonun 
ıOmm'nin uzerinde olması (+) sonuç olarak 
değerlendirilmiıştir. 

Tanı için uygun klinik bulgularla birlikte; peri­
ferik lenf bezi ve cilt lezyonu biyopsilerinde, 
bronkoskopi, mediastinoskopi veya mediastinotomi ile 
elde edilen doku örneklerinde nekrozsuz granülo­
matöz iltihap gorulmesi koşulu aranmıştır. 

Hastalar P-A akciğer grafileri ve solunum fonksi­
yon testleri ile izlenmiştir. 

BULGULAR 

Hastaların 30'u (%62.5) kadın ı8'i (%37.5) erkek­
tir. Yaş ortalaması 41.9 (17-6ı)'dur. ı5 (%32) olgu baş 
vuru sırsında yakınmasızken, 33 (%68) olguda sernp­
tom mevcuttur. Hastaların semptomları tablo ı'de 

gosterilmiştir. 

Semptom n % 

Oksuruk ı8 37.5 
Nefes darlığı ı5 31.3 

İştahsızlık ve zayıflama ı o 20.8 

Ciltte dokuntu ı o 20.8 

Ateş 8 ı6.7 

Artralji 4 8.3 

Görme bozukluğu 2 4.2 

Tablo 1: Hastaların semptomları (n = 48) 

Hastalar P-A akciğer grafilerine gore evrelendiril­
miştir. Yirmi altı (%54.2) olgu Evre II olarak 
değerlendirilirken, Evre IV'de yer alan hasta saptan­
mamıştır (Tablo 2). Kırk bir hastada bilgisayarlı tomo­
grafi yapılmıştır. ı6 (%39) olgudahiler ve mediastinal 
lenf adenapatİ (LAP), 24 (%58.6) olguda LAP ve pul­
moner infiltrasyonlar, ı (%2.4) olguda ise tek başına 
pulmoner infiltrasyonlar saptanmıştır. 

Evre n % 

Evre O 2 4.2 

Evre I ı9 :ı9.5 

Evre II 26 54.2 

Evre III ı 2.ı 

Tablo 2: Hastaların radyolojik evrelernesi 

Solunum fonksiyon testi 34 hastaya 
uygulanmıştır. 24 (%70.6) hastada normal olarak 
değerlendirilmiş, 7 (%20.6) hastada restriktif, 2 (%5.9) 
hastada obstrüktif, ı (%2.9l hastada ise kombine tipte 
solunum fonksiyon bozukluğu saptanmıştır. Evre I (n 
= ı4) olgulardan ı (%7.1) hastada restriktif tipte; 
Evre II (n = ı9) olgulardan ı (%5.3) hastada obstruk­
tif, 7 (%36.8) hastada restriktif tipte solunum fonksi­
yon bozukluğu mevcuttur. Evre III olarak 
değerlendirilen ı hastada ise kombine tıpte solunum 
fonksiyon bozukluğu tespit edılmiştir. 

Serum ACE duzeyi 33 olguda araştırılmıştır. Yirmı 
bir (%63.6) hastada yuksek, ı2 (%36.4) hastada ise 
normal sınırlarda bulunmuştur. Evre I olgularda 
%44.4, Evre II olgularda ise %69.6 oranında ACE yuk­
sekliği tespit edilmıştir. Evre Ili'de yer alan bır has­
tada da serum ACE düzeyi yuksek bulunmuştur. 

Serum Ca duzeyi 37 hastada ölçtilmuş ve tum 
hastalarda normal sınırlarda bulunmuştur. 24 saatlik 
idrar Ca duzeyi 37 olguda bakılmış ve %8.ı (n = 3) 
oranında yuksek bulunmuştur. Bu 3 olgu da Evre II 
hastalardır. Tüberkülin deri testi 32 olguda yapılmış 
ve 23 (%71.9) olguda(-), 9 (%28.ı) olguda(+) olarak 
değerlendirilmiştir. 

Akciğer dışı organ tutulumu ı8 (%37.5) olguda 
mevcuttur (Tablo 3). Bronkoskopi 43 hastaya 
yapılmış, ll (%25.6) hasta normal endobronşiyal sis­
tem olarak değerlendirilmiş ve 32 (%74.4) olguda ise 
endobronşiyallezyon gorulmuştür. Mukoza değişiklik­
leri %60.5 (n= 26), karena genişlemesi% 37.2 (n= ı6) 
ve ince gramilomlar %ı1.6 (n = 5) oranında sap­
tanmıştır (Tablo 4). Mediastinoskopi en sık kullanılan 
tanı yöntemidir (Tablo 4). 
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Organ Tutulumu 

Cilt Tutulumu 

Eritema nodosurn 

Sarkoid nodul 

Göz Tutulumu 

Miyokard tutulumu 

Artralji 

Periferik lenf bez i tutulumu 

Servikal lenf bezi 

Epitroklear 

n 

ı o 

5 

5 

2 

ı 

4 

5 

5 

ı 

% 

20.8 

4.2 

2.ı 

8.3 

ıo.4 

Tablo 3: Hastaların akciğer dışı organ tutulumlan 
(n= 48) 

Tanı Yöntemi n % 

Mediastinoskopi 23 47.9 

Skalen lenf bezi biyopsisi 6 ı2.5 

Trans bronşiyal iğne biyopsisi 5 ıo.4 

Cilt biyopsisi 5 ıo.4 

Periferik lenf bezi biyopsisi 5 10.4 

Bronş mukoza biyopsisi 3 6.3 

Mediastinotorni ı 2.ı 

Tablo 4: Uygulanan tanı yöntemleri 

Otuz dört hastaya oral kortikosteroid 
başlanmıştır. Evre O'da yer alan 2 hastanın da semp­
tomlarında düzelrne görülmüştür. Evre I' de yer alan 
ı9 olgudan 5 (%26.3)'ine tedavi başlanmış, 2 (%40) 
hastada sernptorn, radyolojik bulgular ve solunum 
fonksiyonlarında düzelrne olmuş, 2 (%40) hastada bu 
bulgularda değişiklik saptanmamış, ı (%20) olgu ise 
izlenernerniştir. Evre Il'de yer alan 26 olgunun ı5 
(%57.7)'inde tedavi ile sernptorn ve radyolojik bulgu­
larda gerileme, solunum fonksiyonlarında duzelrne, ı 
(%3.8) hastada nüks saptanmış, 6 (%23.ı) hastada 
tedavi ile değişiklik görülmemiş, 4 (%ı5.4) hasta ise 
izlenernerniştir. Tedavi başlanan Evre III hastada ise 
tedavi sonrasında sernptorn, radyolojik bulgular ve 
solunum fonksiyonlarında düzelrne tespit edilmiştir. 
Tedavisiz izlenen ı4 Evre I hastanın 6 (%42.9)'sında 
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klinik ve radyolojik düzelrne saptanmış, 8 (%57.ı) 
olgu ise stabl seyretrniştir. 

TARTIŞMA 

Sarkoidoz daha çok kadınlarda ve sıklıkla da 2. ve 
3. dekatıarda görülmektedir. Hastaların yaklaşık 

%25'i asernptornatiktir ve tarama sırasında çekilen 
akciğer grafilerinde lezyon saptanması ile tanı konu­
lur (3,5). En sık rastlanan yakınmalar ise nefes darlığı 
ve oksurüktür. Bunun yanında 113-1/4 hastada ateş, 
kilo kaybı gibi semptomlar mevcuttur (5,6). Bu 
çalışmada da hastaların %62.5'i kadındır ve yaş orta­
larnası 41.8 olarak bulunmuştur. On beş (%32) asernp­
tornatik hasta iş yeri tararnası sırasında çekilen 
akciğer grafilesinde tesadüfen lezyon saptanması 

nedeniyle rnerkezirnize gönderilmiştir. En sık sap­
tanan sernptorn ise öksüniktür, ayrıca %ı6.7 oranında 
ateş ve %20.8 oranında iştahsızhk ve zayıflama tespit 
edilmiştir. 

Sarkoidozda en sık tutulan organ akciğerlerdir ve 
hastaların %90'nında akciğer grafisinde patoloji sap­
tanır. Evre I ve Evre II hastalık gonilrne sıklığı ıse 
sırasıyla %40 ve %30-50'dir (7). Bizim serİnıizde de 2 
(%4.2) olguda akciğer grafisi normaldir. Evre I ve Il 
hastalık sıklığı ise sırasıyla %39.5 ve %54.2 olarak 
bulunmuştur. 

Olguların %70.6'sında solunum fonksiyon testleri 
normal bulunmuştur. Evre II olgularda %36.8 
oranında restriktif tipte solunum fonksiyon bozuk­
luğu saptanırken Evre I olgularda restriktiftipte solu­
num fonksiyon bozukluğu %7.ı olarak bulunmuştur. 
İki hastada ise hava yolu obstrüksiyonu söz 
konusudur. Sarkoidozda solunum fonksiyon testleri 
akciğer grafisinde lezyon saptanmasına rağmen nor­
mal olabilir. Ancak ozellikle akciğer parankim tutulu­
mu varlığında restriktif tipte solunum fonksiyon 
bozukluğu, fibrokistik hastalıkta, endobronşiyal !ez­
yon varlığında, larenks veya trakea tutulumunda ise 
obstruksiyon gelişebilir ( 4, 7). Bu çalışmada da 
obstrüksiyon saptanan iki hastadan biri Evre II dığeri 
ise Evre III hastalardır. 

Serum ACE düzeyi, oldukça yaygın kullanılan bir 
testtir. Ancak sensitivitesi %60 civarındadır ve spesi­
fitesi daha da düşüktür. Ayrıca hastahğın aktivitesı ve 
prognozu ile ilişkisi kanıtlanrnarnıştır (8). Bizim 
çalışmamızda da hastaların %63.6'sında serum ACE 
değerinin yuksek bulunmuştur. Yaygın den testi anti­
jenlerine olan geç tipte hipersensitivıte yanıtının 

sarkoidoz hastalarında % 30-70 oranında baskılandığı 
bildirilmektedir (9). Bizim çalışmamızda da %71.8 
oranında (-) tüberkülin testi saptanmıştır. 

Sarkoidoz birçok organı tutalıilen bir hastahktır. 
Hastaların %20'sinde akciğer dışı organ tutulumu soz 
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konusudur. Servikal, aksillar, epitroklear ve inguinal 
lenf bezi tutulumu %33, cilt lezyonları %25, göz tutu­
lumu %11-83, karaciğer 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 böbrek tutulumu da görülmektedir. 
Anemi, lökopeni, eosinofili, trombositopeni hernatolo­
jik anomaliler olarak saptanabilir. Aktive makrofaj ve 
granülorular tarafından 1,25-(0H)2-D3 yapımındaki 
bozukluğa bağlı hiperkalsemi %2-10 oranında sap­
tanırken, hiperkalsiuri üç kat daha sıktır (2,4). 
Çalışmamızda akciğer dışı organ tutulumu %:37.5'dir. 
En sık cilt tutulumu saptanmıştır. Serum kalsiyum 
duzeyi tum olgularımızda normal sınırlardadır, 

hiperkalsiuri ise % 8.1 oranında saptanmıştır. 
Sarkoidoz tanısı uygun klinik ve radyolojik bulgu­

larla birlikte nonkaseifıye granüloruların varlığı ve 
diğer granülomatoz hastalıkların dışlanması ile konu­
lur. Transbronşiyal akciğer biyopsisi parankim lez­
yonu olan hastalarda %75-89, parankim lezyonu 
olmayan hastalarda ise %44-66 oranında tanısal bir 
yöntemdir (8). Intratorasik lenf bezlerinden trans­
bronşiyal iğne aspirasyon biyopsisi ve mukoza biyop­
sileri de tanı amacıyla kullanılmaktadır (7,10). Bu 
yöntemler kullanıldığında daha invaziv tanısal 

girişimler olan mediastinoskopi ve mediastiotomi 
gereksinimi azalmaktadır. Bu çalışmanın yapıldığı 

yıllarda hastanemizde fiberoptik bronkoskopi ve 
transbronşiyal akciğer biyopsisinin rutin kullanılma­
ması nedeniyle hastalarımızın önemli bir bölümüne 
mediastinoskopi yapılmıştır. 

Sarkoidozda tedavi yaklaşımı tartışmalıdır. Bu 
tartışmaların en önemli nedeni bütün hastalarda 
tedavi gerekmemesidir. Sarkoidozda sporrtan remis­
yon sıktır, ayrıca uygulanan tedavinin ciddi yan etki­
leri vardır. Evre I hastalar için tedavi önerilmemekte­
dir. Parankim lezyonu olan hastalarda ise hastanın 6 
ay takip edilmesi önerilmektedir. Takip sırasında bazı 
hastalarda sporrtan remisyon gelişir. Hastaların 

küçuk bir kısmında ise semptomlar artar ve bu hasta­
lar tedavi edilmelidir. (4). Kardiyak tutulum, topikal 
tedaviye yanıt vermeyen göz tutulumu, nörolojik 
hastalık ve hiperkalsemi ise kesin tedavi endikasyon­
larıdır (8). Çalışmamızda yer alan 34 olguya tedavi 
verilmiştir. Evre II ve lll'de yer alan tüm hastalara 
steroid tedavi başlanmıştır. Evre O'da yer alan 2 olgu 
ise akciğer dışı organ tutulumu nedeniyle tedavi edil­
miştir. Evre I hastaların ise %26.3'une tedavi 
endikasyonu konulmuştur. Evre I'de yer alan ve 
tedavisiz izlenen 14 hastadan 6 (%42.9)'sında akciğer 
grafisinde hiler adenopatilerin gerilemesi, 8 (%57.1) 
olgunun ise stabl seyretmesi sarkoidozda tedavi 
endikasyonlarının iyi belirlenmesi gerektiği ve birçok 
hastanın tedavi edilmeden izlenebileceği göruşünün 

desteklemektedir. 
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