
89

Sarkoidozda evrelere göre klinik özellikler ve tan› yöntemleri:
55 olgunun de¤erlendirilmesi

Nazan fiEN, Hilal ERM‹fi, Meltem KARATAfiLI

Baflkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gö¤üs Hastalıkları Anabilim Dalı, Adana

ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada amaç bölgemizde sarkoidozun klinik ve laboratuvar özelliklerini, radyolojik evre ile bu parametreler

arasındaki iliflkilerini incelemek ve akci¤er dıflı organ tutulumlarını saptamakt›.

Gereç ve yöntem: Klini¤imizde Ocak 2003 -  Haziran 2007 tarihler aras›nda sarkoidoz tanısı konulan 55 olgu geriye

dönük olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yafl kadınlarda (52.14±10.44) erkeklerden (39.54±9.44) anlamlı olarak yüksekti (p<0.001).

Radyolojik olarak olguların 21’i (%38.2) evre 1, 29’u (%52.7) evre 2, 5’i (%9.1) evre 3 olarak de¤erlendirildi. Olgularımızda

cilt lezyonları %34.5 (eritema nodosum %20), palpe edilebilen lenfadenopati %14.5, splenomegali %9.1, hiperkalsemi

%15.5, hepatomegali %7.3, hepatosplenomegali ve üveit %5.8, nefrolitiyazis % 3.6, parotis bezi büyümesi ve skar

sarkoidozu %1.8 oranında saptandı. Serum anjiyotensin dönüfltürücü enzim (ACE) düzeyi 38 olgunun 23’ünde (%59.4)

yüksek bulundu. Tüberkülin deri testi (TDT) 47 olgunun 36’sında (%76.6) negatifti. Bronkoalveoler lavajda (BAL) lenfosit

oranı 25 olgunun 18’inde (%72) %28 ve üzerinde saptandı. CD4/CD8 oranı 24 olgunun 15’inde (%62.5) 3.5’in

üzerindeydi. Tanı 42 hastada histopatolojik olarak, 13 olguda klinik ve radyolojik bulgular ile konuldu. Radyolojik evre

ile serum ACE düzeyi, TDT, BAL lenfosit yüzdesi, CD4/CD8 oranı arasında iliflki saptanmadı (p>0.05). Evre ilerledikçe

solunum fonksiyon test (SFT) parametrelerinden 1. saniye zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC),

FEV1/FVC oranı, total akci¤er kapasitesi (TLC) ve karbon monoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) de¤erlerinde düflme

izlendi. Radyolojik evre ile FEV1, FVC ve TLC arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon (de¤erler sırasıyla

p: 0.003, r: -0.426; p: 0.018, r: -0.340; p: 0.004, r: -0.444) saptandı.

Sonuç: Sarkoidozun s›kl›¤›, klinik özellikleri, radyolojik görünümü, akci¤er d›fl› organ tutulum oran› ve prognozu

bölgesel farkl›l›klar göstermektedir. Ülkemizde hastal›¤›n tam olarak bilinmeyen s›kl›k, seyir ve prognozunun belirlenebilmesi,

etnik ve bölgesel farkl›l›klar›n saptanabilmesi için çok merkezli çal›flmalara gereksinim vard›r.

Anahtar kelimeler: klinik bulgular, laboratuvar parametreler, radyoloji, sarkoidoz, tanı yöntemleri

SUMMARY

Clinical features and diagnostic methods of sarcoidosis according to stages:

Evaluation of 55 cases

Aim: The aim of this study was to determine the clinical and laboratory characteristics, the extrapulmonary involvement

and the association between the radiological stages and these parameters in sarcoidosis patients of our geographic area.

Material and methods: Fifty five patients who were diagnosed to have sarcoidosis in our department between

January 2003 and June 2007 were retrospectively evaluated.
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G‹R‹fi

Sarkoidoz T lenfosit ve makrofaj aktivasyonu

ile karakterize, s›kl›kla genç eriflkinlerinde görülen

multisistem, granülomatöz bir hastal›kt›r. Nedeni

bilinmemekle birlikte genetik yatk›nl›¤› olan

bireylerde spesifik çevresel ajanlara maruziyet

sonucunda olufltu¤una dair kan›tlar vard›r(1). En

yüksek prevelans oran›na ‹sveç, Danimarka ve

Amerikal› siyahlarda rastlan›r(1,2).

Hastal›¤›n üç farkl› klinik seyri vard›r: asemp-

tomatik sarkoidoz; nonspesifik konstitüsyonel

semptomlar; spesifik organ tutulumu ile iliflkili

semptomlar. Asemptomatik hasta say›s› kesin olarak

bilinmemektedir ve hastal›k genellikle rutin olarak

çekilen akci¤er grafileri ile saptan›r(1,3). Beyazlarda

daha çok asemptomatik seyrederken siyahlarda

fliddetli seyretmektedir. Sarkoidozda konstitüsyonel

semptomlar 1/3 olguda ortaya ç›kmakta olup

nedeni bilinmeyen atefl ay›r›c› tan›s›nda akla

getirilmelidir. Spesifik organ tutulumuna ba¤l›

olarak geliflen klinik bulgular›n s›kl›¤› de¤iflkendir

ve organ tutulumunun araflt›r›lmas›na yönelik

tan›sal yöntemlerin tam olarak kullan›l›p

kullan›lmamas› ile iliflkilidir(1). Hastalar›n %90’›ndan

fazlas›nda akci¤erler ve intratorasik lenf bezleri

tutulmufltur(3). Klinik belirtiler etnik kökene,

hastal›¤›n süresine ve yayg›nl›¤›na, tutulan organa

ve granülomatöz olay›n aktivitesine ba¤l›d›r. Baz›

ekstratorasik tutulumlar belirli topluluklarda daha

s›kt›r. Örne¤in Amerikal› siyahlarda kronik üveit,

Porto Rico’lularda lupus pernio, ve Avrupal›’larda

eritema nodozum daha s›k görülmektedir.

Japonlarda göz tutulumu ve kardiyak tutulum

daha çok ortaya ç›kar. Sarkoidozun mortalitesi %1-

5 aras›ndad›r. Sarkoidoza ba¤l› en s›k ölüm nedeni

kardiyak tutulumdur(1,2).

Hastal›¤›n tan›s› nonkazeifiye granülom

fleklindeki histolojik kan›tlarla birlikte klinik-oradyolojik

bulgular›n varl›¤› ile konulur(1). Genellikle en kolay

ulafl›labilir bölgeden biyopsi yap›lmas› önerilir(3).

Ülkemizde epidemiyolojik verilerin yeterli

olmamas› nedeniyle halen hastal›¤›n s›kl›k ve klinik

seyri tam olarak bilinmemektedir. Bu çal›flmada

amac›m›z, bölgemizde hastal›¤›n klinik ve

laboratuvar özelliklerini, radyolojik evre ile bu

parametreler aras›ndaki iliflkileri incelemek ve

akci¤er d›fl› organ tutulumlar›n› saptamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Ocak 2003-Haziran 2007 tarihleri

aras›nda sarkoidoz tan›s› konulan 55 olgu geriye

dönük olarak incelendi. Olgular yafl, cinsiyet,

sigara al›flkanl›klar›, baflvuru yak›nmalar›, fizik
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Results: The mean age was significantly higher in female (52.14±'b110.44) than male patients(39.54±'b19.44)

(p<0.001). In radiological staging, 21 (38.2%) patients were in stage 1, 29 (52.7%) in stage 2 and five (9.1%) in stage

3. Skin lesions (34.5%) (erythema nodosum, 20%), palpable lymphadenopathy (14.5%), splenomegaly (9.1%),

hypercalcemia (15.5%), hepatomegaly (7.3%), hepatosplenomegaly and uveitis (5.8%), nephrolithiasis (3.6%), parotid

gland hyperplasia and scar sarcoidoisis (1.8%) were seen in our patients. Serum level of angiotensin converting enzyme

(ACE) was high in 23 (59.4%) of 38 and tuberculine skin test (TST) was negative in 36 (76.6%) of 47 patients.

Lymphocyte percentage in bronchoalveolar lavage fluid (BAL) was equal to or more than 28% in 18 (72%) of 25

patients; CD4/CD8 ratio was above 3.5 in 15 (62.5%) of 24 cases. Diagnosis was confirmed histopathologically in

42 patients, and with clinical and radiological findings in 13 patients. No significant correlation was found between

the radiological staging and serum ACE level, TST, BAL lymphocyte ratio and CD4/CD8 ratio (p>0.05). Forced expiratory

volume in the first second (FEV1), forced vital capacity (FVC), the ratio of FEV1/FVC, total lung capacity (TLC) and

carbonmonoxide diffusion capacity (DLCO) were found to be decreased with increasing stage. There was a significant

negative correlation between radiographic staging and FEV1, FVC and TLC (the values were p: 0.003, r: -0.426; p:

0.018, r: -0.340; p: 0.004, r: -0.444, respectively).

Conclusion: The prevalence, clinical features, radiological findings, extra-pulmonary involvement and prognosis of

sarcoidosis may present regional variations. In order to determine these variations in our country, multicenter studies

should be conducted.

Key words: clinical features, diagnostic methods, laboratory parameters, radiology, sarcoidosis



muayene ve laboratuvar bulgular›, akci¤er grafileri,

toraks BT ve yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl›

tomografi (YRBT) bulgular›, serum anjiotensin

konverting enzim(ACE) düzeyleri, BAL lenfosit

yüzdeleri ve CD4/CD8 oran›, tüberkülin deri

testi(TDT) sonuçlar›, solunum fonksiyonu

parametreleri ve uygulanan tan› yöntemleri

aç›s›ndan de¤erlendirildi. Tüm hastalara ayn›

zamanda elektrokardiyografi, abdominal

ultrasonografi ve göz muayenesi yap›ld›.

Evreleme akci¤er grafilerinin iki farkl› gö¤üs

hastal›klar› uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmesiyle

Siltzbach s›n›flamas›na göre yap›ld›. Evre 0, normal

akci¤er grafisi; Evre 1, bilateral hiler adenopati;

Evre 2, bilateral hiler adenopati ile birlikte

parankimal infiltrasyon; Evre 3, hiler adenopati

olmaks›z›n parankimal infiltrasyon; Evre 4,

pulmoner fibrozis olarak de¤erlendirildi. Hastalar

ayr›ca toraks BT bulgular›na göre de evrelendirildi.

TDT 5 tüberkülin ünitesi ile uyguland› ve 72 saat

sonra oluflan endurasyonun çap› ölçüldü. Solunum

fonksiyonu parametreleri olarak FEV1, FVC,

FEV1/FVC oran›, TLC ve DLCO ölçümleri

de¤erlendirildi. FEV1/FVC beklenenin %70’inin

alt›nda ise obstrüktif tip, FEV1/FVC de¤eri normal

veya yüksek iken FVC de¤eri beklenenin %80’inin

alt›nda ise restriktif tip, hem FEV1/FVC hem de

FVC de¤erleri düflük ise mikst tip solunum

fonksiyon bozuklu¤u olarak de¤erlendirildi. DLCO

%80’nin alt›nda ise azalm›fl olarak kabul edildi.

Hastalar›n solunum fonksiyon testi (SFT) bulgular›

radyolojik evrelerine göre de¤erlendirildi.

Olgular›n 40’›na fiberoptik bronkoskopi (FOB)

yap›ld›. FOB s›ras›nda al›nan bronfl lavaj› veya

bronkoalveoler lavaj (BAL) örnekleri mikrobiyolojik

inceleme için laboratuvara gönderildi. Ondokuz

olguya bronkoskopik biyopsi yöntemleri ile tan›

konuldu. Olgular›n 23’ünde bronkoskopi d›fl› tan›

yöntemleri kullan›ld›. Sarkoidoz tan›s› al›nan doku

örneklerinde nonkazeifiye granülomlar›n

gösterilmesi ile konuldu. 13 olgu ise klinik,

laboratuvar ve radyolojik bulgularla tan› ald›.

‹statistiksel analiz SPSS for Windows Version

11.0 paket program› kullan›larak yap›ld›. ‹kili

gruplar›n normal da¤›l›m gösteren say›sal

de¤iflkenleri t testi ile karfl›laflt›r›ld›. Örneklem

say›lar›n›n eflit olmamas› ve de¤iflkenlerin normal

da¤›l›ma uymamas› nedeniyle radyolojik evreler

aras›ndaki karfl›laflt›rmalar için Kruskal Wallis

varyans analizi kullan›ld›. Post Hoc analizde

Bonferroni düzeltmesi ile Mann-Whitney U testi

kullan›ld› ve p=0,0176 olarak kabul edildi. De¤iflik

parametreler aras›ndaki korelasyon Spearman’›n

korelasyon testi ile de¤erlendirildi. P de¤eri

0.05’ten küçük oldu¤unda anlaml› olarak kabul

edildi.

BULGULAR

Olgular›n 42’si kad›n, 13’ü erkek olup yafl

ortalamalar› 49.16±11.48 y›l (aral›k: 27-83) idi.

Yafl ortalamas› kad›nlarda (52.14±10.44),

erkeklerden (39.54±9.44) anlaml› olarak daha

yüksekti (p<0.001). K›rküç hasta hiç sigara

içmemiflken 6’s› sigaray› b›rakm›flt›. Aktif sigara

içicisi hasta say›s› 6 (%10.9) idi. Olgular›m›z›n 8’i

(%14.5) asemptomatikti. Solunumsal semptomlar

37 olguda (%67.3) görüldü. En s›k solunumsal

semptom öksürüktü. Atefl dokuz olguda (%16.3),

halsizlik, zay›flama gibi di¤er konstitüsyonel

semptomlar 21 olguda (%38.2) saptand›. Akci¤er

d›fl› organ tutulum bölgeleri Tablo I’de gösterilmifltir.

Tablo I: Ektrapulmoner tutulum bölgeleri.

Radyolojik olarak olgular›n 21’i (%38.2) evre

1, 29’u (%52.7) evre 2, 5’i (%9.1) evre 3 olarak

s›n›fland›r›ld›. Toraks BT’ye göre yap›lan evrelemede

ise 13 (%23.6) olgu evre 1, 40 olgu evre 2 (%72.7)

ve 2 olgu evre 3 (%3.6) olarak evrelendirildi. Böylece

toraks BT ile 8 olgu evre 1’den 2’ye ilerlerken, 3

olgu evre 3’den 2’ye geriledi. Toraks BT ve YRBT’deki

radyolojik bulgular Tablo II’de görülmektedir.
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Ekstrapulmoner tutulum bölgeleri� n %

Cilt 19/55 34.5
Eritema nodozum 11/55 20
Subkutan nodül 5/55 9.1
Papüler lezyon 3/55 5.4

Üveit 3/55 5.4
Hepatomegali 4/55 7.3
Splenomegali 5/55 9.1
Hepatosplenomegali 3/55 5.4
Hiperkalsemi 7/45 15.5
Hiperkalsiüri 20/49 40.8
Nefrolitiyazis 2/55 3.6
Parotis bezi büyümesi 1/55 1.8
Skar sarkoidozu 1/55 1.8

Sarkoidozda evrelere göre klinik özellikler ve tan› yöntemleri
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Tablo II: Hastalar›n toraks BT bulgular›.

K›rkyedi olguya TDT yap›ld› ve 36’s› (%76.6)

anerjik bulundu. Serum ACE düzeyi 38 olgunun

23’ünde (%60.5) yüksekti. BAL lenfosit oran› 25

olgunun 18’inde (%72) %28 ve üzerinde saptand›.

BAL CD4/CD8 oran› 24 olgunun 15’inde (%62.5)

3.5’in üzerindeydi. Evreler aras›nda serum ACE,

BAL lenfosit ve CD4/CD8 oran› ortalamalar›

aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki

saptanmad› (Tablo III).

Tablo III: Akci¤er grafisi evresi ile serum ACE ve BAL s›v›s›

ortalama de¤erleri aras›ndaki iliflki.

Olgular›n 48’ine SFT yap›ld› ve 7 olguda

obstrüktif (6 olgu evre 2, 1 olgu evre 3), 3 olguda

mikst (2 olgu evre 2, 1 olgu evre 3), 3 olguda

restriktif (2 olgu evre 2, 1 olgu evre 3) tipte bozukluk

saptand›. DLCO olgular›n 2’sinde düflüktü (1 olgu

evre 1, 1 olgu evre 2). Radyolojik evre ile FEV1,

FVC, FEV1/FVC, TLC ve DLCO aras›ndaki iliflki

incelendi. Evre ilerledikçe bu de¤erlerin düfltü¤ü

ancak sadece FEV1 ve TLC ortalama de¤erlerinin

evreler aras›nda anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i görüldü

(Tablo IV). Post Hoc analizde FEV1 ve TLC

de¤erlerinin ikili gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

göstermedi¤i bulundu. Kruskal-Wallis analizindeki

anlaml› farkl›l›¤›n Post Hoc analizde saptanmamas›n›n

gruplardaki verilerin da¤›l›m›n›n normal olmamas›

ve örneklem say›s›n›n eflit olmamas› nedeniyle ortaya

ç›kt›¤› düflünüldü. Radyolojik evre ile FEV1, FVC ve

TLC de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

negatif korelasyon saptand› (Tablo V). BT ile evre

3 olarak saptanan sadece iki olgu bulunmas›

nedeniyle BT evresinin SFT ve laboratuvar bulgular›

ile iliflkisi incelenmemifltir.

Tablo IV: Akci¤er grafisi evresi ile SFT ortalama de¤erleri

aras›ndaki iliflki.

Tablo V: Akci¤er grafisi evresi ile SFT parametreleri aras›ndaki

korelasyon analizi.

Hastalara uygulanan tan› yöntemleri Tablo

VI’da verilmifltir. Hastalar›m›z›n 40’›na FOB yap›ld›.

Endobronfliyal biyopsi (EBB) al›nan 33 hastan›n

16’s›na bu yöntemle tan› konuldu. Mukozal

düzensizlik ve granüler görünümü olan olgularda

EBB ile tan› oran› %100 (10/10), mukozada ödem-

hiperemi olanlarda %42.9 (3/7), mukozas› normal

olanlarda ise %18.7 (3/16) olarak bulundu.

Transbronfliyal biyopsi (TBB) uygulanan 4 hastadan

da tan› elde edildi, bir’inde ayn› zamanda EBB’de

tan›sald›. Sonuç olarak, tüm hastalarda FOB ile

tan› oran› %47.5 (19/40) idi. Transtorasik kesici

biyopsi ile parankim (bir hasta), mediastinal ve

hiler lenf bezi (dokuz hasta) örneklemesi yap›lan

hastalar›n tamam›ndan tan› elde edildi. Bu

hastalarda iflleme ba¤l› herhangi bir komplikasyon

geliflmedi. Histopatolojik tan›s› olmay›p klinik ve

radyolojik olarak tan› alan 13 olgunun 7’si evre

1, 6’s› evre 2 olarak de¤erlendirildi.

Tablo VI: Uygulanan tanı yöntemleri.

LB: Lenf bezi
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Toraks BT bulguları n %

Nodüler görünüm 24 43.6
Buzlu cam görünümü 15 27.3
Septal kalınla�ma 12 21.8
Konsolidasyon 7 12.7
Traksiyon bron�ektazisi 1 1.8
Parankimal fibrozis 1 1.8
Retikülonodüler görünüm 1 1.8

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Ortalama p

Serum ACE

düzeyi (U/L) 66.5±49.31 101.46±80.15 110.33±93.72 91.12±72.87 0,280

BAL lenfosit

oranı 38.0±22.54 42.47±18.21 55.0±10.44 42.90±18.62 0,398

CD4/CD8 4.76±4.18 5.99±3.76 5.20±7.21 5.61±3.95 0,576

Radyolojik evre Evre 1 Evre 2 Evre 3 Toplam p

FEV1 (%) 94.0±17.9 81.7±16.8 71.6±19.5 84.7±18.5 0,014

FVC (%) 102.6±19.2 94.2±17.2 80.4±18.3 95.6±18.8 0,060

FEV1/FVC (%) 78.1±6.7 73.8±14.1 73.3±10.4 74.9±9.8 0,315

TLC (%) 92.6±14.4 80.5±11.1 69.6±15.3 83.8±14.1 0,019

DLCO (%) 84.9±18.7 80.1±15.1 74.2±12.6 81.2±16.2 0.416

r p

FEV1 -0,426 0,003
FVC -0,340 0,018
FEV1/FVC -0,221 0,132
TLC -0,444 0,004
DLCO -0.194 0.207

Nazan fien ve ark.

Tanı yöntemleri n

Bronkoskopik tanı yöntemleri 19/40
Transtorasik mediastinal – hiler LB biyopsisi 9/9
Transtorasik parankim biyopsisi 1/1
Mediastinoskopi 1/1
Açık akci�er biyopsisi 1/1
Cilt biyopsisi 3/3
Periferik LB biyopsisi 2/2
Cilt+Periferik LB biyopsisi 2/2
KC+Periferik LB biyopsisi 2/2
Abdominal LB biyopsisi 2/2
Klinik+Radyolojik bulgular 13



TARTIfiMA

Sarkoidoz tüm dünyada görülmekte, her iki

cinsiyeti, tüm ›rklar› ve yafl gruplar›n› etkilemektedir
(1-3). Kad›nlarda daha s›k görülmekte olup erkek

bask›nl›¤› hiç bildirilmemifltir. Daha çok 40 yafl

alt›nda görülmekte ve 20-29 yafllar› aras›nda pik

yapmaktad›r. Japonya ve ‹skandinav ülkelerinde

50 yafl ve üstü kad›nlarda ikinci bir pik yapt›¤›

bildirilmifltir(2). Türkiye’den yap›lm›fl çal›flmalarda

yafl ortalamalar› genellikle 40-45 yafl olarak

bildirilmifltir(4-10). Çal›flmam›zda ise yafl ortalamas›

ülkemizde yap›lm›fl çal›flmalardan daha yüksek

bulundu. Kad›nlarda ortalama yafl erkeklerden

anlaml› olarak daha yüksekti. Yafllar› 50 ve üzerinde

olan hasta say›m›z 25 olup, 22’sini kad›nlar

oluflturmufltu. 60 yafl ve üzeri 11 hastan›n ise

tamam› kad›nd›. Özellikle kad›nlardaki bu yafl

ortalamas› yüksekli¤inin etnik ve bölgesel

özelliklere, hastaneye geç baflvuruya veya tan›

konulmas›nda gecikmeye ba¤l› olabilece¤ini

düflünmekteyiz. Sigara içmeyenlerde insidans›n

daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir(1). Çal›flmam›zda

da aktif sigara içicisi hasta say›s› oldukça düflüktü

(%10.9).

Sarkoidozun klinik belirtileri etnik kökene,

hastal›¤›n süresine ve yayg›nl›¤›na, tutulan organa

ve granülomatöz olay›n aktivitesine ba¤l›d›r. Baz›

ekstratorasik tutulumlar belirli topluluklarda daha

s›kt›r. Hastalar›n yaklafl›k %30-50’si tan› an›nda

asemptomatik olup genellikle rastlant› sonucu

çekilen akci¤er grafileri ile tan› al›rlar(1). Çal›flma-

m›zda asemptomatik hasta oran›m›z düflük

bulundu (%14.5). Hastalar›n %90’›ndan fazlas›nda

akci¤er tutulumu vard›r. Solunum sistemi ile ilgili

semptom ve bulgular çal›flmam›z sonucuyla da

benzer flekilde di¤er sistemlere göre daha s›k

ortaya ç›kmaktad›r(1,2). En s›k görülen cilt

lezyonunun eritema nodozum oldu¤u bildirilmifltir
(11,12). Göz tutulumu olgular›n %25’inde ortaya

ç›kmakta olup s›kl›kla üveit fleklindedir(3).

Çal›flmam›zda da benzer fleklide eritema nodozum

en s›k saptanan cilt lezyonuydu. Göz tutulumu

ise literatürde bildirilenden düflüktü ve hepsi

anterior üveit fleklindeydi. Hiperkalsemi %2-10

oran›nda, hiperkalsiüri ise 3 kat daha s›k

görülmektedir. Bu de¤ifliklikler aktive makrofaj ve

granülomlarda afl›r› 1.25-(OH)2 -D3 yap›m›na

ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Tan› konulmam›fl,

kal›c› hiperkalsemi ve hiperkalsiüri nefrokalsinozis,

renal tafl ve böbrek yetmezli¤ine yol açabilmektedir
(13). Serum Ca ve 24 saatlik idrarda Ca düzeyi

çal›flmam›zda s›ras›yla olgular›m›z›n %15.5 ve

%40.8’inde normal de¤erlerin üzerinde

bulunmufltur. Sadece 2 olgumuzda klinik olarak

önemli say›labilecek serum Ca yüksekli¤i görülmüfl

ve bu olgularda tan› s›ras›nda nefrolitiyazis de

saptanm›flt›r. Bir olgumuzda sol el ikinci parmak

distal falanksta skar sarkoidozu görülmüfltür.

Organ tutulumlar› ile ilgili olarak çal›flmalarda

birbirinden farkl› sonuçlar bildirilmesinin organ

tutulum tan›mlar›n›n farkl› de¤erlendirilmesinden

kaynaklanm›fl olabilece¤i düflünülmüfltür.

Ekstrapulmoner tutulumun de¤erlendirilmesine

yönelik olarak son y›llarda ACCESS (A Case Control

Etiologic Study of Sarcoidosis) sistemi gelifltirilmifltir
(14). Bir çal›flmada sarkoidozlu 736 olgunun

kaydedildi¤i bu de¤erlendirme sisteminde organ

tutulumlar›n›n cinsiyete, yafla ve ›rka göre de¤iflti¤i

bildirilmifltir(15).

Sarkoidozda gecikmifl tip hipersensitivite

reaksiyonuna neden olan antijenlere karfl› kutanöz

yan›t bozulmaktad›r. Bu durum hastalar›n %30-

70’inde ortaya ç›kmaktad›r. Kutanöz anerjinin

alt›nda yatan neden T lenfositlerin inflamasyon

alan›nda toplanmas› ve gecikmifl tip afl›r› duyarl›l›k

reaksiyonunu bask›layan lokal inhibitörlerin

varl›¤›d›r(3). Çal›flmam›zda da benzer flekilde

hastalar›m›z›n %76.6’s› anerjik bulundu. Serum

ACE yüksekli¤i klinik olarak aktif hastal›¤› bulunan

hastalar›n %40-90’›nda saptanmaktad›r. Yüksek

ACE düzeyi her zaman akci¤erdeki hastal›k

aktivitesini yans›tmay›p total granülom yükünü

gösterebilir(1). Bafllang›ç ACE düzeyi yüksekli¤inin

prognostik bir öneminin ve tedavi yan›t› ile

korelasyonunun olmad›¤› anlafl›lm›flt›r(1,16). Serum

ACE düzeyi olgular›m›z›n %60.5’inde yüksek olup

literatür sonuçlar› ile uyumlu bulundu. Radyolojik

evre ile TDT ve serum ACE düzeyleri aras›nda

anlaml› bir iliflki gösterilemedi.

Sarkoidoz mononükleer hücre alveoliti ve

granülom formasyonu ile karakterizedir. Hastal›kta

spontan remisyon görülebilmekle birlikte fibrozisle

de sonuçlanabilmektedir. Aktif sarkoidozlu

olgularda BAL’da lenfosit oran›nda art›fl oldu¤u

görülmüfltür. BAL’daki bu lenfosit art›fl› CD4 T
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lenfosit lehinedir. Nadiren CD8 T lenfosit alveoliti

de görülebilir(17). BAL CD4/CD8 oran›n›n 3.5 veya

4’ün üzerinde olmas› durumunda sensitivite %52-

59, spesifite %94-96 olarak bildirilmifltir. Klinik

olarak sarkoidoz ile uyumlu hastalarda BAL’da

CD4/CD8 oran›n›n artm›fl bulunmas› tan›y›

destekleyebilir ve biyopsi yap›lmas› gereklili¤ini

ortadan kald›rabilir(18). Kantrow ve ark. (19) BAL

lenfositozunun sarkoidozun genel bir bulgusu

olmad›¤›n›, biyopsi ile kesinleflmifl tan›s› olan

hastalar›n 1/3’ünde BAL lenfosit düzeyinin %16’n›n

alt›nda bulundu¤unu ve hastalar›n %40’›nda

CD4/CD8 oran›n›n 4’ün üzerinde oldu¤unu

bildirmifllerdir. Bir çal›flmada(20) BAL lenfosit

oran›n›n evre 3 olgularda evre 1 ve 2 olgulardan

daha düflük oldu¤u; CD4/CD8 oran›n›n radyolojik

evre ile negatif korelasyon gösterdi¤i ve evre 1

olgularda en yüksek oldu¤u gösterilmifltir.

Çal›flmam›zda BAL al›nm›fl olan hastalar›m›z›n

%72’sinde BAL lenfosit düzeyi %28 ve üzerinde,

CD4/CD8 oran› ise olgular›n %62.5’inde 3.5

üzerinde bulunmufltur. Serum ACE düzeyinin ve

BAL lenfosit yüzdesinin evre ilerledikçe yükseldi¤i

görülmüfltür. Bu durumun evre 2 ve 3 hastal›kta

parankim tutulumu nedeniyle hastal›¤›n evre 1’e

göre daha yayg›n olmas›ndan kaynaklanabilece¤i

düflünülmüfltür. Radyolojik evre ile BAL bulgular›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-

mam›flt›r.

SFT ölçümleri bafllang›ç akci¤er fonksiyon-

lar›n›n saptanmas›nda ve akci¤er hastal›¤›n›n

iyileflme veya kötüleflmesinin de¤erlendirilmesinde

önemlidir. Bu nedenle de tüm hastalarda yap›lmas›

gereklidir. SFT bozuklu¤u s›kl›¤› evre 1 olgularda

%20 iken evre 2, 3 veya 4 hastal›kta hastalar›n

%40-70’inde görülür. En erken ve en s›k görülen

SFT bozuklu¤u DLCO ve VC bozuklu¤udur. Hem

restriktif hem de obstrüktif bozukluk saptanabil-

mektedir(2). Winterbauer ve Hutchinson(21)

parankim lezyonu olmayan olgular›n %80’inde

VC, %70’inde DLCO de¤erlerini normal saptarken,

parankim lezyonu olanlarda bu oranlar› s›ras›yla

%35 ve %34 olarak bulmufllard›r. Erdinç ve ark(22)

evre ilerledikçe FEV1, FVC ve FEV1/FVC

de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› düflmeler

oldu¤unu saptam›fllar; DLCO de¤erinde ise evre

3’de di¤er evrelere göre anlaml› düflme elde

etmifllerdir. Olgular›m›z›n 48’ine SFT yap›lm›fl olup

obstrüktif tipte bozukluk, restriktif tip ve mikst tip

bozukluktan daha s›k görülmüfltür. Evre ilerledikçe

FEV1, FVC, FEV1/FVC, TLC, DLCO de¤erlerinde

düflme gözlenmifl; radyolojik evre ile FEV1, FVC

ve TLC aras›nda anlaml› negatif korelasyon

saptanm›flt›r.

BT parankimal, mediastinal ve hiler yap›lar›n

de¤erlendirilmesinde akci¤er grafisine göre daha

duyarl›d›r(23-25). Evre 0 hastal›kta BT ile hastalar›n

yar›s›nda parankimal patoloji saptanm›flt›r. Rutin

BT incelemesi sarkoidoz tan› ve tedavisinde gerekli

olmamakla birlikte, atipik klinik ve akci¤er grafi

bulgular› varl›¤›nda, sarkoidozun spesifik pulmoner

ve ekstrapulmoner komplikasyonlar›nda veya

prognozun de¤erlendirilmesinde oldukça uygun

bir yöntem olabilir. Yüksek rezolüsyonlu ince kesit

BT evre 2 veya 3 seçilmifl hastalarda aktif

inflamasyonun fibrozisten ayr›m›nda yard›mc›

olabilir(26). Ancak konvansiyonel grafiye göre

klinik ve fonksiyonel bozukluklarla daha iyi

korelasyon gösterdi¤i tart›flmal›d›r(3,27). Remy-

Jardin ve ark(28) çal›flmalar›nda BT’de hastal›¤›n

hem görünümününhem de yayg›nl›¤›n›n fonksiyonel

bozuklukla korele olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda toraks BT sonras› 8 hastam›zda

evrede ilerleme izlenirken, 3 hastam›zda gerileme

saptanm›flt›r. Toraks BT’de en s›k görülen

parankimal lezyon küçük nodüllerdir (20). Üst lob

predominans› görülür. Retiküler opasiteler, buzlu

cam görünümü, konsolidasyon, bronflektazi,

fibrozis fleklinde radyolojik görünümler izlenebilir.

Plevral efüzyon, kal›nlaflma, pnömotoraks nadir

olarak ortaya ç›kabilir(1). Hastalar›m›zda en s›k

görülen radyolojik patern literatürde belirtildi¤i

gibi nodüler lezyonlard›. Plevra patolojisi hastalar›-

m›z›n hiçbirinde izlenmedi.

Sarkoidozun tan›s› uygun klinik bulgular

eflli¤inde nonkazeifiye granülomlar›n saptanmas›

ve benzer klinik ve histolojik görünüm

oluflturabilecek di¤er hastal›klar›n d›fllanmas› ile

konulur. Uyumlu klinik durum varl›¤›nda ilk ad›m

biyopsi için uygun alan›n saptanmas›d›r. Genellikle

en kolay ulafl›labilir bölgeden biyopsi yap›lmas›

önerilir(1,2). TBB ile tan› oran› deneyimli ellerde

4-5’ten fazla örnek al›nd›¤›nda %80-90’lara

ulaflmaktad›r. Olgular›m›z›n 4’üne TBB yap›lm›fl

ve hepsinde tan› elde edilmifltir. EBB ile sarkoidozlu

hastalar›n %41-57’sinde nonkazeifiye granülomlar
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saptanabilmektedir. Bronkoskopik olarak mukozada

nodülarite, ödem veya hipervaskülarite varl›¤›nda

ise tan› oran› %90’lar› bulmaktad›r(29-31). Shorr

ve ark(32) TBB’ye EBB eklenmesinin tan› oran›n›

%20.6 oran›nda artt›rd›¤›n› bildirmifl ve EBB’ye

ba¤l› herhangi bir komplikasyon saptamam›fllard›r.

Olgular›m›zda mukozal lezyon saptananlarda EBB

ile tan› oran› %76.4 (13/17) olarak bulunmufltur.

Bu tan› yönteminin bronkoskopi yap›lan

hastalarda, mukozal lezyonu olsun veya olmas›n,

basit ve komplikasyon riskinin az olmas› nedeniyle

kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz. Trisolini ve

ark(33) evre 1 sarkoidozlu hastalarda TBB ile tan›

oran›n› %40 olarak bulmufl; bu iflleme transbronfliyal

i¤ne aspirasyonu eklendi¤inde tan› oran› %87’ye

ç›km›fl ve bu yöntemin hastay› invazif cerrahi

yöntemlerden koruyacabilece¤ini bildirilmifllerdir.

Bronkoskopik biyopsi yöntemlerinin veya BAL’›n

tan›sal olmad›¤› durumlarda, biyopsi için baflka

bir uygun bölge de tan›mlanamam›flsa tan› için

toraks BT bulgular›na göre mediastinoskopi, video

eflli¤inde torakoskopik akci¤er biyopsisi veya aç›k

akci¤er biyopsisi gibi cerrahi yöntemler kullan›labilir.

Bu cerrahi yöntemler kullan›ld›¤›nda tan› oran›

%90’lar›n üzerinde bulunmufltur(2). Olgular›m›z›n

dokuzuna mediastinal lenf nodlar›ndan (olgular›n

8’i evre 1, 1’i evre 2), birine parankimal konsolidas-

yon alan›ndan (evre 2 olgu) transtorasik doku

biyopsisi yap›ld› ve hepsinde tan› elde edildi. Bu

ifllemlerle iliflkili olarak herhangi bir komplikasyon

geliflmedi. Bu tan› yöntemlerinin deneyimli ellerde

uyguland›¤›nda hastalar› invazif cerrahi ifllemlerden

koruyabilece¤i düflünüldü. Biyopsiyi kabul

etmeyen veya biyopsinin riskli oldu¤u hastalarda

klinik ve radyolojik bulgular tek bafl›na tan›sal

olabilmektedir. Bu oranlar evre 1 hastalarda %98,

evre 2’de %89 iken, evre 3 hastalarda %52 ve evre

0’da %23 olarak saptanm›flt›r(1,2). Çal›flmam›zda

klinik ve radyolojik bulgularla tan› alan 13 hastan›n

7’si evre 1, 6’s› evre 2 idi. Evre 3 olgular›n tamam›

histopatolojik olarak tan› alm›fllard›.

Sonuç olarak; bölgemizde kad›n hasta oran›

ülkemiz ve dünya literatürlerinde bildirilenden

daha yüksekti. Hastal›k kad›nlarda erkeklere göre

daha ileri yafllarda görülmekteydi. Asemptomatik

hasta say›s› ve göz tutulumu oran› oldukça

düflüktü. Hastal›k evreleri ilerledikçe tüm SFT

de¤erlerinde düflme izlendi. Radyolojik evre ile

FEV1, FVC ve TLC aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› negatif korelasyon saptand›. SFT

bozuklu¤u daha çok obstrüktif tipte idi. EBB

mukozal lezyon saptananlarda yüksek oranda

tan›sald› (%76.4). Transtorasik parankim veya lenf

bezi biyopsisi yap›lan hastalar›n hepsinde tan›

elde edildi ve herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Deneyimli ellerde yap›ld›¤›nda transtorasik

biyopsinin hastalar› invazif cerrahi ifllemlerden

koruyabilece¤ini düflünmekteyiz.

Sarkoidozun s›kl›¤›, klinik özellikleri, radyolojik

görünümü, akci¤er d›fl› organ tutulum oran› ve

prognozu bölgesel farkl›l›klar göstermektedir.

Ülkemizde hastal›¤›n tam olarak bilinmeyen s›kl›k,

seyir ve prognozunun belirlenebilmesi, etnik ve

bölgesel farkl›l›klar›n saptanabilmesi için çok

merkezli çal›flmalara gereksinim vard›r.
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