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SARKOIDOZ OLGULARININ KLINIK, LABORATUAR,
RADYOLOJIK OZELLIKLERI VE TAKIP SONUCLARI
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Ozet

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, multisistemik,
nonkazeifiye granidlomlarla seyreden bir
hastaliktir. Calismamizda klinigimizde
takip edilmekte olan sarkoidoz olgularinin
demografik ozellikleri, ilk basvuru
sikayetleri, tuberkulin cilt testi, biyokim-
yasal parametreleri, radyolojik &zellikleri,
evreleri, solunum fonksiyon testi ve DLCO
Olcimleri, tani, tedavi ve takip sonuclari
degerlendirildi. Calismaya yas ortalamasi
43,2 (Min: 20 Max:75) olan 131 (K: 85 -%
64,8 E: 46 - % 35,2 ) olgu alindi. Basvuru
aninda %16,7 (n:22) olgu sikayetsizken,
en sik rastlanan sikayet oksirik (%39,6)
idi. Laboratuar verileri degerlendirildigine
82 (% 62,5 olgunun serum anjiotensin
konverting enzim (ACE) degeri ylksek (>40
mg/dl) saptandi. Akciger grafileri Siltzbach
Evreleme Sistemine goére siniflandirildiginda;
Evre 1: 80 (%61) Evre2: 42 (%32) Evre 3: 9
(%7) idi. Mediastinoskopi (% 29,7) en sik
kullanilan tani yéntemiydi. 100 (% 76,3)
olgu ilagsiz takip edilmekteyken, 26 (%19,8)
olguya kortikosteroid, 4 (%3,1) olguya
inhale kortikosteroid ve 1 (%0,8) olguya
pentoksifilin tedavisi baglandi.

Sonuc olarak sarkoidoz, iyi prognozlu
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bir hastaliktir ve buyldk oranda spontan
remisyonla seyretmektedir. Ulkemizdeki
sikhgr ve seyri tam olarak bilinmemekle
birlikte duzenli takip ve pulmoner /
extrapulmoner tutulumlarin sorgulanmasi,
tedavi gecikmesinin dnlenmesinin yani sira
hastaligin seyrini ve prognozunu saptamak
acisindan da biayUk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, laboratuar
parametreleri, klinik, tedavi, prognoz

THE CLINICAL, LABORATORY,
RADIOLOGIC FEATURES AND
FOLLOWING RESULTS OF SARCOIDOSIS
CASES

Summary

Sarcoidosis is a multisystem disease with
unknown etiology and progresses with
non caseating granuloma. We evaluated
the demographic features, first application
complaints, tuberculin skin test, laboratory
parameters, radiologic stage, pulmonary
function testand DLCO, diagnosis, treatment
and following up results for sarcoidosis
patients in our clinic. In this study, 131 (F: 85
-64,8% M:46- 35,2% ) cases, average age
43,2 (Min: 20 Max:75) years were included.
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At first application 16,7 % (n:22) cases had
no complaint, the most common complaint
was cough (39,6%). According to laboratory
tests serum angiotensin converting enzyme
(sACE) levels were elevated (>40 mg/dl) in 82
(62,5 %) of cases. Stage 1:80 (61 %) Stage
2:42 (32%) Stage 3: 9 (7%) were detected for
Siltzbach Classification. Mediastinoscopy
(29,7%) was the most frequent diagnosis
method. 100 (76,3 %) cases were followed
without treatment, 26 (19,8 %) cases were
began corticosteroid, 4 (3,1 %) cases were
treated with inhaled corticosteroid and 1
(0,8%) case was treated with pentoxifylline.

As a result, sarcodosis is a good prognosed
disease and mostly progress with
spontan remission. The frequency and
the progress of sarcoidosis in our country
is not known clearly. Regularly following
up and pulmonary/extrapulmonary organ
involvement interrogation may prevent the
treatment delay and also may determine the
progress and prognosis of the disease.

Key Words: Sarcoidosis, laboratory
parameters, clinic, treatment, prognosis

Giris

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, multisistemik,
nonkazeifiye granltlomlarla seyreden bir
hastaliktir. Genellikle 20-40 yas grubunda
gorulmektedir. Akcigerler en sik tutulan
organlar olmakla beraber g6z, deri, karaciger,
kemik, eklem, kalp ve beyin tutulumu da
olabilir. Tani genellikle klinik ve radyolojik
bulgularla, bir ya da daha fazla sistemde
kazeifikasyon go6stermeyen granilomlarin
histopatolojik olara gdsterilmesiyle konur.
Klinik seyir ve prognoz hastanin etnik
kdkenine ve bolgesel faktdrlere bagli olarak
degiskenlik go6sterir. Spontan remisyon
gorilebilecegigibi % 10-20oranindaprogresif
ve kronik hastalik gelisebilmektedir'=.
Calismamizda klinigimizde takip edilmekte
olan 131 olgu demografik verileri, klinik
Ozellikler, takip ve tedavi sonuclar
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem
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Gogus®  Klinigi'’nde  takipli  sarkoidoz
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olgularinin demografik  &zellikleri, ilk
basvuru sikayetleri (halsizlik, gégus agrisi,
terleme, nefes darhgi, Oksurik, balgam,
kilo kaybiu, ciltte sertlik, ciltte kizariklik, kanh
balgam), tdberkilin cilt testi, biyokimyasal
parametreleri, radyolojik &zellikleri, evreleri,
solunum fonsksiyon testi ve DLCO &lctimleri,
tani, tedavi ve takip sonuclari degerlendirildi.
Bu olgulardan 70’inin sonuglar 2004 yilinda
bildirilmisti*. Halen bu olgularin da iginde
oldugu 131 olgu ¢alismaya alindi. Sarkoidoz
tanisinda, histopatolojik olarak kazeifikasyon
gbstermeyen granutlomlarin gésterilmesi ve/
veya klinik radyolojik uygunluk esas alindi.
Histolojik tani icin biyopsi alinmasina izin
vermeyen ve/veya Loéfgren sendromlu
olgularda Kklinik ve radyolojik uyumluluk
ve diger hastaliklarin diglanmasinin yani
sira galyum sintigrafisindeki uyumluluklar
ve takiplerinde sarkoidoz digi bir hastalik
saptanmamasi dikkate alindi. Tum olgulara
fiberoptik bronkoskopi yapildi, transbronsial
biyopsi ve/veya forseps biyopsi uygulandi.
Transbronsiyal biopsi sonucu tani
konamayan olgulara histopatolojik tani icin
cilt, tukrik bezi, periferik lenf bezi, skalen
lenf bezi biyopsileri veya mediastinoskopi
yapildi. Akciger disi organ tutulumu agisindan
tim olgulara ekokardiyografi, abdominal
ultrason, cilt ve gbéz muayeneleri yapildi.
Radyolojik siniflama Siltzbach siniflamasina
gore vyapildi; Evre 0: PA akciger grafisi
normal, Evre 1: Bilateral hiler adenopati,
Evre 2: Bilateral hiler adenopatiyle beraber
parankimal infiltrasyon, Evre 3: Hiler
adenopatiolmaksizin parenkimal infiltrasyon,
Evre 4: Pulmoner fibrozis (1). Asemptomatik
evre | olgular; akciger digl tutulum olmadikca
tedavi edilmedi. Evre Il ve lll olgular hafif
veya orta derecede semptomlu ise yakin
izlem yapilarak spontan remisyon olasiligi
g6z Onidne alindi. Semptomatik, solunum
fonksiyon testi bozuk, radyolojik olarak
yaygin infiltrasyonu olan olgular ve/ veya
tedavi endikasyonu olan akciger disi organ
tutulumlu olgularda da tedavi baslandi.
Tedavide; naproksen, indometasin,
pentoksifilin veya kortikosteroidler (metil-
prednisolon, deflazakort) kullanildi. Kortiko-
steroid tedavi karari verilen olgulara Judson
ve Arkadaslarinin alti basamakli tedavi plani
uygulandi®. Kortikosteroid tedavi suresi
toplam bir yil olarak programlandi. Bu
gruptaki hastalarin takiplerinde progresyon
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veya relaps go6zlendiginde tedavi sureleri
yeniden planlandi. Takibe alinan olgularin (ilk
yil3ayaraile, ikinciyll 6 ay araile, sonrakiyillar
yilda bir kez; takiplerde yakinmasi olan veya
radyolojik/fizyolojik progresyon goérilenler
sik ara ile) prognozlari degerlendirildi. Bu
degerlendirmelerde; progresyon; hastaligin
remisyon olmadan koétllesmesi, relaps;
kortikosteroid tedaviye bagl parsiyel/tam
remisyonu takiben tedavi kesildikten sonra
ilk 3 yil icinde hastaligin tekrarlamasi,
rekUrrens; spontan remisyondan sonra veya
kortikosteroid tedavi kesildikten sonraki 3
yildan sonra sarkoidozun yeniden gorilmesi,
remisyon; spontan olarak veya kortikosteroid
tedavinin sonlandirilmasini takiben en az

Tablo I: Olgularin yakinmalaria gore dagilimi

Yakinma n | %
Yakinmasiz 22 116,8
Oksiiriik 52 |39,7
Nefes darligi 40 | 30,5
Gogls agrisi 331252
Halsizlik 24 | 18,3
Ciltte kizariklik | 15 | 11,4
Kilo kayb1 10 | 7,6
Ciltte sertlik 9 16,9
Balgam 9 16,9
Terleme 8 |6,1
Kanl1 balgam 2 11,5

Bazi olgularda birden fazla yakinma mevcuttu.
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1 ay Kklinik ve radyolojik dizelme olarak
yorumlandi®.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 43,2 (Min: 20
Max:75) olan 131 (K: 85 -%64,8 E:46
%-35,2) olgu alindi. Olgularda en sik

rastlanan yakinma 6ksirik (% 39,6) ve nefes
darhdi (%30,5), en sik rastlanan klinik bulgu
ciltte sertlik (%6,8) ve kizariklik (%11,4)
idi. 22 (%16,7) olgu ise bagvuru aninda
yakinmasizdi. Olgularin yakinmalari Tablo I’
de 6zetlenmisgtir.

Tuberkilin deri testi yapilan 122 olgunun
63’Unde  (%51,6) negatiflik saptandi.
Laboratuar verileri degerlendirildigine 82
(%62,6)olgununserumanjiotensinkonverting
enzim degeri yuksek (>40 mg/dl) saptandi.
36 (%27,4) olguda hiperkalsemi mevcuttu.
Akciger  grafileri  Siltzbach  Evreleme
Sistemine goére siniflandirildiginda; Evre 1:
80 (%61) Evre2: 42 (%32) Evre 3: 9(%7). Hic
Evre 4 hastamiz yoktu. Solunum fonksiyon
testi yapilan 125 kisinin 14 (%11,2)’Unde
obstruktif tipte, 18 (%14,4)’Unde restriktif

tipte  fonksiyon bozuklugu saptandi.
Olgularin 93  (%74,4)’Unde  solunum
fonksiyon  degerleri normaldi. DLCO

yapilan 120 kisinin 48 (%40)’inde azalmigsti.
Sarkoidoz tanisi en sik mediastinoskopi
(n:39-%29,8) ile konulmus olup, onu sirasiyla
klinik-radyolojik  (n:25-%19,1), FOB-TBB
(n:24-%18,3), Ga sintigrafisi (n:16-%12,2),

FOB-PE (n:8-%6,1), LAP biyopsisi (n:7-
%5,35), cilt biyopsisi (n:7-%5,35), acik
akciger biyopsisi (n:3-%2,3) ve bukkal

biyopsi (n:2-%1,5) izlemektedir. Olgulardan
100’0 (%76,3) ilagsiz takip edilmekteyken,
26 (%19,8) olguya kortikosteroid, 4 (%3,1)
olguya inhale kortikosteroid ve 1 (%0,8)
olguya pentoksifilin tedavisi baslandi.
Olgularin takiplerinde 6 hastada progresyon,
4 hastada relaps gorildi. Olgularin takip ve
tedavi sonuclari Tablo Il de 6zetlenmistir.

Tartisma

Sarkoidoz tim yas gruplarinda
gorulebilmekle beraber en sik 20-40 yas
arasinda arasinda goruliar'. 10 yasindan
kicUklerde %2 ve 60 yas Ulzerinde olgularda
%4 oraninda gortlmektedir?. Calismamizda
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Tablo II: Olgularin takip ve tedavi sonuglari

STABIL | REMiISYON | PROGRESYON | RELAPS | TOPLAM
ILACSIZ TAKIP 67 31 2 - 100
KORTIKOSTEROID | 12 7 3 4 26
INHALE KS. 2 1 1 - 4
PENTOKSIFILIN 1 - - - 1
TOPLAM 82 39 6 4 131
yas ortalamasi 43,2 olarak bulundu, bu inflamasyon alaninda toplanmasi ve gec

deger Ulkemizde vyapilan calismalarla da
uyumludur ve 60 yas Uzeri olgular serinin
%10,6’sini  olusturmaktadir*”®.  Yapilan
calismalarda bizim ¢alisgmamizda oldugu gibi
sarkoidozun kadinlarda daha sik goruldiugu
izlenmigtirt-1,

Sarkoidozda Kklinik belirtiler irka, hastaligin

suresine, tutulan organa, tutulumun
yayginhgina ve granidlomatdéz  olayin
aktivitesine gore degismektedir'?,

Semptomlar siklikla solunum sistemine ait
olmakla beraber ates, halsizlik, kilo kaybi,
eklem agrisi, cilt lezyonlari seklinde de
gorulebilmektedir. Olgularimizda en sik
gorllen semptom Okstlrik ve nefes darligi
olmakla beraber %16,7 olgu basvuru
aninda yakinmasizdi. Sarkoidozlu olgularin
%10-35’inde spesifik veya nonspesifik
cilt lezyonlari gdrulebilmektedir, en sik
goriilen cilt lezyonu eritema nodosumdur’®,
Calismamizda eritema nodosum %10
olguda, subkutan nodiul % 6,1 olguda tespit
edilmigtir. Yapilan ¢caligsmalarda, sarkoidozlu
olgularda g6z tutulumu ile ilgili farkh
sonuglar bildiriimektedir”®'4. Cetinkaya ve
Arkadaglarinin  gcalismasinda sarkoidozlu
olgularda g6z tutulumu %22 oraninda
tespit edilirken, Yalniz ve Arkadaslarinin
calismasinda %2,7 olarak bulunmustur’8.
Cahsmamizda tim olgulara géz muayenesi

yapilmis  olup %3 olguda tutulum
saptanmistir.
Sarkoidozda %30-70 oraninda tiberkilin

cilt testi negatif saptanir. Bu, T lenfositlerin
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asiri duyarlilik reaksiyonunu baskilayan lokal
inhibitorlerin  varligi nedeniyledir'. Bizim
serimizde de tuberkiulin cilt testi %51,6
oraninda negatif idi.

Serum ACE dlzeyi sarkoidoz olgularinin
yaklasik %50’sinde yUksek olarak
saptanmaktadir ve hastaligin aktivasyonunu
izlemede Olcutlerinden biri olarak
kullanilmaktadir. Serum kalsiyum duzeyi
sarkoidozda %2-10 oraninda ylksek
bulunmustur™. Yalniz ve Arkadaslarinin
serisinde oldugu gibi bizim serimizde de
ACE ve kalsiyum duzeyleri literatiire gore
yUksek saptanmis olup sirasiyla % 62,5 ve
%36 dir’.

Cahsmamizda olgular evrelerine goére
deg@erlendirildiginde  Turkiye’deki  diger
calismalarda oldugu gibi Evre 1 ve Evre
2’deki olgu sayisi daha fazladir*"1",

Sarkoidozda en sik saptanan fonksiyonel
bozukluk restriktif tip bozukluktur ve
solunum fonksiyon testi sonuglari ile evre
arasinda orta derecede korelasyon oldugu
bildirilmistir. Evre 1 hastalarin %80’inde
normal degerler bulunurken, Evre 1’den Evre
4’e dogru solunum fonksiyonlarinda diistsler
artmaktadir'®. Akciger grafisinde infiltrasyon
varliginda FEV1 ve akciger volimlerinde
azalma, hipoksemi, difizyon ve egzersiz
kapasitesinde azalma  go6rlilmektedir’.
Buna karsin pulmoner infiltrasyon varliginda
tdm solunum fonksiyon degerleri normal
de olabilmektedir®. Turkiye’de yapilan bir
calismada olgularin  %40’iInda FEV1’de,
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%37’sinde FVC’de ve %60’inda DLCO’da
disme saptanmis. Ayni calismada evre
ilerledikce FVC, FEV1 ve DLCO degerlerinin
timinde disme oldugu ve DLCO’daki
azalmanin daha 6n planda oldugu
bildirilmistir®. Bizim olgularimizda da FVC,
FEV1 ve DLCO degerlerinde diisme sirasiyla
%14,2, %11,2 ve % 40 saptandi.

Sarkoidoz tanisi  klinik, radyolojik ve
histopatolojik olarak benzerklinik ve histolojik
tabloyu yaratan hastaliklarin diglanmasi ile
konur. Sarkoidozda doku tanisinda biyopsi
en kolay ulasilabilen yerden yapilmasi
Onerilmekle beraber siklikla transbronsiyal
akciger biyopsisi, skalen lenf bezi biyopsisi,
cilt biyopsisi, periferik lenf bezi biyopsisi,
Mediastinoskopi ve acik akciger biyopsisi
taniya ulagsmada kullanilmaktadir'. Baran,
Duru ve Tabak’in calismalarinda en sik
transbronsiyal akciger biyopsisiyle (sirasiyla
% 40, % 61, % 86,3) tani konulurken,
Yalniz ve Arkadaslarinin calismasinda en
sik skalen lenf bezi biyopsisi (% 59) ile tani
konulmustur*”%11_ Bizim c¢alismamizda ise
%29,7 ile mediastonoskopi taniya ulasmada
en sik kullanilan yéntem olmakla beraber,
transbronsiyal biyopsi ile tani konma
orani %18,3 idi. Olgularimizin % 19’unda
fiberoptik bronkoskopi (transbronsiyal
biyopsi, forseps biyopsi) yapilip taniya
ulasilamamig, hastalarin ileri invazif islemi
kabul etmemesi ve/veya sarkoidoz tanisinin
kuvvetle disintlmesi nedeniyle olasi diger
tanillar diglandiktan sonra klinik radyolojik
olarak sarkoidoz tanisi konmustur.

Sarkoidozda tedavi endikasyonlari, uygun
tedavi sekli ve tedavi silresi tartismalidir.
Sarkoidozlu  olgularda 2/3  oraninda
spontan remisyon goértlmesi nedeniyle
bltlin olgulara tedavi gerekmemektedir'®'”.
Olgularimizda, asemptomatik evre | olan
olgular; akciger disi tutulum olmadikca
tedavi edilmedi. Evre Il ve lll olgular hafif
veya orta derecede semptomlu ise yakin
izlem yapilarak spontan remisyon olasiligi
g6z 6nune alindi. Semptomatik, solunum
fonksiyon testi bozuk, radyolojik olarak
yaygin infiltrasyonu olan olgular tedavi
edildi. Kortikosteroid tedavi endikasyonu
olan akciger disi organ tutulumlu olgularda
da tedavi baslandi. Tedavi karar verilen
olgulara Judson ve Arkadasglarinin alti
basamakli tedavi plani uygulandi®. %19,8
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olguya kortikosteroid, %3,1 olguya inhale
kortikosteroid ve %0,8 olguya pentoksifilin
baslandi. Kortikosteroid tedavi slresitoplam
bir yil olarak programlandi. Bu gruptaki
hastalarin takiplerinde 3’Unde progresyon,
4’Unde relaps gdzlendi, bu hastalarda tedavi
slreleri yeniden planlandi.

Sonu¢ olarak sarkoidoz, iyi prognoziu
bir hastaliktir ve blyldk oranda spontan
remisyonla seyretmektedir. Ulkemizdeki
sikhgr ve seyri tam olarak bilinmemekle
birlikte duzenli takip ve pulmoner /
extrapulmoner tutulumlarin sorgulanmasi,
tedavi gecikmesinin 6énlenmesinin yani sira
hastaligin seyrini ve prognozunu saptamak
acisindan da buyuk énem tasimaktadir.
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