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OZET

Calismamizda pulmoner sarkoidozlu hastalarda mediastinos-
kopiye gore daha az invaziv tani metodu olan fiberoptik
bronskoskopinin (FOB) degerini arastirmak istedik. Klinigi-
mizde sarkoidoz tanisi konulan 63 olgu incelemeye alindi. Ol-
gularin 37’ si kadin olup, yaslari 17 ile 66 arasinda degismek-
te, yas ortalamalari 4511 yil; 26 erkek olgunun yaslar: 16
ile 53 arasinda degismekte, yas ortalamalar: 3610 yil idi.
Sarkoidoz tanisi olgularin 27’ sinde FOB, 23’iinde mediasti-
noskopi, 4’iinde cilt biyopsisi, 1’inde diseti biyopsisi, 1’inde
skalen biyopsi, 7 olguda klinik radyolojik olarak konuldu. 63
olgudan FOB uygulanan 60 olgunun 27 (% 45) sinde trans-
brongial igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB) ile taniya varild:.
Radyolojik olarak Evre I 25 olgunun 5 (% 20)’inde, Evre Il
35 olgunun 20 (% 57) sinde, Evre Il 3 olgunun 2 (% 67) sin-
de TBIAB ile tani konuldu.

Sonug olarak, ézellikle parankimal tutulumu yaygin olan Evre
II ve Evre IIl olgularda TBIAB sarkoidozun morfolojik tani-
sinda etkili ve giivenli bir metod oldugu ve bu sonuglarin lite-
ratiirle uyumlu oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, fiberoptik bronkoskopi

SUMMARY

The role and diagnostic yield of transbronchial lung
biopsy in pulmonary sarcoidosis

In this study, we aimed to assess the diagnostic value of fibe-
roptic bronchoscopy (FOB) as a less invasive method than
mediastinoscopy in patients with pulmonary sarcoidosis 63
patients with pulmonary sarcoidosis were enrolled into study
from our clinic . Out of 63, 37 were females, and their ages
ranging from 17 to 66 year, with a mean age 45t11 year and
26 male patients had an age ranging from 16 to 53 year with
a mean age 36+10 year. 27 of the patients diagnosis is obta-
ined with FOB, 23 of them with mediastinoscopy, 4 of them
with skin biopsy, I of them with buccal biopsy, 1 of them with
scalen biopsy and 7 of the patients accepted as sarcoidosis
clinically and radiologically. We made FOB 60 patients of 63,
and out of 60,27 patients (% 45) transbronchial lung biopsies
(TBLB) results were revealed the diagnosis. In stage 1: out of
25,5 cases (% 20), in stage 2: out of 35, 20 cases (% 57), in
stage 3: out of 3.2 cases (% 2) diagnosis is obtained with
TBLB.

As a conclusion; TBLB is an effective and safer method in di-
agnosis of pulmonary sarcoidosis especially with parenchy-
mal involvement. We found that, our results coincide with the
literatures, recently.
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Sarkoidoz, kazeifikasyon nekrozu icermeyen graniilom-
larla karakterize ve etiyolojisi bilinmeyen multisistemik
bir hastaliktir (). Genellikle, orta yastaki geng erigkin-
lerde goriiliir, siklikla intratorasik lenf nodlari, akciger,
g6z ve deri tutulumu ile karsimiza cikar. Karaciger, da-
lak, lenf nodlari, tiikriik bezleri, kalp, santral sinir siste-
mi, kaslar, kemikler ve diger organlar da tutulabilir (2-
4). Tani, klinik, radyolojik bulgular ile birlikte histopa-
tolojik olarak nekrotizan olmayan graniilomlarin goste-
rilmesi ile konulur (1.4,

Multisistemik bir hastalik olan sarkoidozda organ tutu-
lumuna gore cesitli tan1 yontemleri uygulanir. Akciger
tutulumu gosteren sarkoidozlularda fiberoptik bronkos-
kopi (FOB) ile uygulanan transbronsial igne aspirasyon
biyopsisi (TBIAB) tan1 yontemleri arasindadir (4.

Bu calismamizda son bir yil icinde klinigimizde pulmo-
ner sarkoidoz tanist alan olgular retrospektif olarak tek-
rar incelenerek tani yontemleri arasinda FOB’un dege-
rini incelemeyi amacladik.
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MATERYAL ve METOD

SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi I. Gogiis Has-
taliklar1 ve Tiiberkiiloz Kliniginde; Aralik 2000-2001 tarihleri
arasinda sarkoidoz tanisi alan 63 olgu tan1 yontemleri i¢in tek-
rar incelendi. Olgularin dosyalarindan rutin muayene bulgula-
11, akciger grafileri goriildiikten sonra, interstisyel tutulum ve-
ya hiler, mediastinal adenopati gosteren hastalar, ayrica in-
terstisyel akciger hastaliklart izleme formunda bulunan stan-
dart sikayetleri (Okstiriik, nefes darlif1, gogiis agrisi, ates, ek-
lem sikayeti, deri dokiintiisii, goz sikayeti vs.) kayit edildi.
Sarkoidozun sistemik tutulumu olabilecek eklem, goz, kalp ve
norolojik tutulumu i¢in uzman hekimlerce yapilan muayene
bulgulart yazildi.

Tiim hastalarda rutin biyokimya ve hemogram tetkikleri ya-
ninda, serum anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE), Ca™ dii-
zeyleri kaydedildi. Ayrica, cilde 5TU purifiye proten derivesi
(PPD) ile yapilan tiiberkiilin testi 48. saat endiirasyon sonug-
lar1 10 mm iizerindeki endiirasyon degerleri pozitif kabul edi-
lerek degerleri kayit edildi. Akciger fonksiyon testleri (Spiro-
lab-1I, MIR) ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO)
testleri (Sensor Medics MVX 22 seri) kayit edildi. Sarkoidoz
tanisi; klinik radyolojik uygunluk ve/veya bagka nedenlere
baglanamayan kazedz olmayan graniilomlarin tespiti ile ko-
nuldu. Histopatolojik tan1 hastalara invaziv olmayan metottan
invaziv metoda dogru olacak sekilde uygulanmis oldugundan
fizik muayenelerinin dogrultusunda skalen biyopsi, cilt biyop-
sisi, bukkal biyopsi, fiberoptik bronkoskopi ve mediastinos-
kopi yontemleri kullanilarak yapilmisti.

Hastalarin radyolojik evrelemesi DeRemee siniflamasina gore
yapildi (©). Evre I bilateral hiler lenfadenopati (BHL), Evre I
BHL ve parenkimal infilltrasyon ve Evre III BHL olmaksizin
parenkimal infiltrasyon olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya sarkoidoz tanist almig 63 hasta alindi. Olgu-
larin 37’si kadin, 26’s1 erkekti. Kadin olgularin yaglar
17 ile 66 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
45%11 yil idi. Erkek olgularin yaslar1 16 ile 53 arasinda
degismekte olup yas ortalamalar1 35+10 yil idi. DeRe-
mee siiflamasina gore 25 (% 40) olgu Evre I, 35 olgu
(% 56) Evre 11, 3 (% 4) olgu Evre III idi. Calismaya ali-
nan hastalarin ortalama FEV1 degeri 26481824 ml,
FVC degeri ise 31951138 ml idi. DLCO % ise ortala-
ma % 7426 bulundu. Serum ACE 70438 ve Ca™
9.9£1.1 mg/dl olarak bulundu. Sistemik tutulum; 4 (%
71) olguda cilt tutulumu, 1 (% 15) olguda norolojik tu-
tulum, 2 (% 3) olguda cilt ve goziin beraber tutulumu, 1
(% 1.5) olguda eklem ve cilt ile birlikte olmak iizere
toplam 8 (% 12.6) olguda sistemik tutulum mevcuttu.

Sarkoidoz tanisit almis 63 olgunun 60’ma fiberoptik
bronkoskopi (FOB) ile transbronsiyal akciger biyopsisi

(TBIAB) uygulandi. Bu hasta grubunda 27 olguda
transbronsiyal ile sarkoidoz tanis1 konuldu. FOB ile tan
konulamayan 23 olguya mediastinoskopi yapildi, olgu-
larin % 100’iine sarkoidoz tanist konuldu. Bukkal bi-
yopsi 5 olguya uygulandi, ancak birinde sarkoidoz ra-
por edildi. Boynunda bask: hissinden yakinan bir olgu-
ya skalen lenf biyopsisi uygulanarak sarkoidoz tanisi
konuldu, 4 olguya sarkoidoz tanisi cilt biyopsisi ile ko-
nulmustu, 7 olgu ise invaziv girisimleri kabul etmeye-
rek klinik ve radyolojik bulgularla sarkoidoz kabul edil-
misti.

Radyolojik olarak Evre I 25 olgunun 5’inde, Evre II 35
olgunun 20’sinde, Evre III 3 olgunun 2’sinde TBIAB
ile tan1 konulmustu.

TARTISMA

Sarkoidoz tanisi; klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak kazeifikasyon icermeyen graniilomlarin tespiti
ile konulmaktadir (9. Ayrica PPD deri testi, serum
ACE diizeyi yardimci tan1 yontemleridir. Sarkoidoz ta-
nist sadece klinik-radyolojik bulgularla konulabilse de,
ayn1 bulgulart gosteren diger hastaliklardan ayirici tani-
sinin yapilmast gerekir. Serimizde invaziv girisimleri
kabul etmeyen 7 olguda tani klinik-radyolojik olarak
konulmustu. Sarkoidozda yardimci tan1 yontemlerinde
kullanilabilen ACE seviyesi, bircok iligkisiz hastalikta
da (milier tbc. Hodgkin, vs) yiikselebilmektedir (7. Bu
nedenle, 1999 ATS ve ERS konsensusunda sarkoidoz
tanis1 i¢in nekrozitan olmayan graniilomlarin histolojik
olarak demonstrasyonuna dayanmasi gerektigi bildiril-
mektedir (1.

Genellikle sarkoidozun doku tanisin1 koymada biyopsi-
nin en kolay ulagilabilen yerden yapilmasi 6nerilmekte-
dir (I-5), Hastanin dikkatli yapilan fizik muayenesi ile
deri, dil, yiizeyel lenf nodu, skalen lenf bezi biyopsisi
gibi uygun biyopsi yeri arastirilabilir (49,

Sarkoidoz multisistemik bir hastalik olup en sik olarak
(% 80) akcigerleri tutar 9, Tani1 i¢in FOB uygulanmasi
rahat, ulasilabilir, ucuz, giivenli ve cerrahiye gore daha
az invaziv bir yontemdir. Bircok olguda FOB sirasinda
TBIAB en cok tercih edilen 6rnek alma yoludur. Litera-
tiirde TBIABin tanisal katkis1 % 40-90 arasinda bildi-
rilmektedir 8-10). Gilman ®) ve Poe’nun (10) yapti§1 ¢a-
lismada, TBIAB nin katkisini incelenmis ve % 50 ile %
80 oraninda degistigi goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda
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bu oran % 45 bulunmug ve bu ¢aligmalar ile paralellik
gostermistir. TBIAB nadiren pnomotoraks ve pulmoner
hemorajiye neden olmaktadir 11, Calismamizda TBI-
AB sonras1 komplikasyon gelismemisti.

TBIAB sonuglari negatif kalan hastalara acik akciger
biyopsisi ve mediastinoskopi uygulanabilir. Her ikisi de
daha invaziv yontemler olup, mortalite ve komplikas-
yon orani daha yiiksektir (1.

TBIAB’in sarkoidozda tani degeri % 90’a kadar ulasa-
bilmekte iken; heterojen gruplar arasinda yapilan ve pa-
renkim tutulum derecesi degisken bircok olguda bu
oran % 70 civarindadir ®-10). Morales (12) ve ark.’nin
TBIAB sonuglar1 51 sarkoidoz siipheli hastanin 34’iin-
de TBIAB ile olumlu sonuctur. Evre I hastalarda ise %
60 olguda; tan1 TBIAB ile konulmustur. Benzer sekilde
Puar (14) ve ark. da akciger radyolojik evresine gore
TBIAB tan1 degerinin % 70 oldugunu bulmuslardir.
Korner © ve ark.’nin yaptig1 sarkoidozda TBIAB’in ta-
n1 degerini arastiran orjinal ¢calismada ise histolojik ta-
n1 % 90’ iizerinde olumlu bulunmustur. Calismamiz-
da TBIAB ile % 45 gibi nispeten daha diisiik deger elde
etmemizi aldigimiz 6rnek sayilariin 3’iin iizerine ¢ik-
mamasindan kaynaklanabilecegi yorumunu yapabiliriz.
Ciinkii, TBIAB alinan orneklerin sayisi1 arttikga tani
ylizdesi de artmaktadir (1-5),

Akciger parenkim tutulumu ile birlikte bilateral hiler
lenfadenopatisi olan Evre II sarkidoz olgularinda biyop-
si ile birlikte tan1 koyma oran1 % 90 iken, Evre I; diger
bir deyisle parenkim tutulumu radyografik olarak goste-
rilemeyen hastalarda % 50, yogun fibrozisin oldugu ile-
ri evre olgularda ise tan1 degerinin diisiik oldugu bildi-
rilmistir 3). Bizim ¢alismamizda o6zellikle Evre II has-
talikla elde edilen oranlar literatiirle uyumlu bulundu.
Evre III ise olgu azlig1 nedeniyle net olarak degerlendi-
rilemedi.

SONUC

Sarkoidoz tanist sadece klinik ve radyolojik tutuluma
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dayandirilabilecegi gibi, bircok farkli yaklasim da var-
dir. Sarkoidoz tanisinda biyopsi icin oncelikle en kolay
ulasilabilecek ve tani duyarlilif1 en yiiksek dokular se-
cilmelidir. Yiizeyel lenfadenopati veya cilt tutulumu ol-
mayan olgularda tani duyarlilig1 yiiksek bir yontem
olan transbronsiyal biyopsi uygulanabilir. Bizim de ca-
lisma sonunda elde ettigimiz ve literatiirle uyumlu veri-
ler, 6zellikle parenkimal tutulumun yaygin oldugu Evre
IT hastalarda transbronsiyal biyopsinin sarkoidozun
morfolojik tanisinda etkili ve giivenli bir metod oldugu-
nu gostermektedir.
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