Radyolojik olarak aortu invaze eden solid kitle gorinumli sarkoidoz
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OZET

Sarkoidoz hastalarin %90’ninda akcigerleri tutar, ancak akcigerde soliter kitle gérinimdu ile prezente olmasi ¢cok nadirdir.
En sik gérulen radyolojik bulgusu, kalsifikasyon iceren veya icermeyen bilateral hiler ve mediastinal lenfadenopatidir.
Altmis bes yasinda kadin hastada, akciger manyetik rezonans goéruntulemede aortu invaze etmis gérunimu veren
soliter kitle lezyonu ve eslik eden mediastinal lenfadenopatiler bulunmasi nedeniyle 6n planda akciger karsinomu
dusunuldi. Ancak mediastinoskopi ve eksploratris torakotomi ile alinan biyopsi sonuclari sarkoidoz ile uyumlu gelen

hasta, nadir gérulmesi ve ilging radyolojik gérunumu nedeniyle sunuldu.
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SUMMARY
A case of sarcoidosis with a radiological image of a solid mass invading the aorta

Sarcoidosis involves the lungs in 90% of the cases, but its presentation with a solitary mass lesion is rare. The most
common radiologic finding is bilateral hilar or mediastinal lymphadenopathy with or without calcification. A 65 years
old female patient presented with a solitary mass lesion invading the aorta and mediastinal lymphadenopathies in
magnetic resonance imaging, and malignancy was considered as the diagnosis. However, mediastinoscopy and
explorative thoracotomy findings revealed sarcoidosis. We presented the case as it is a rare and a radiologically

interesting entity.
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GiRis ile karsilasabileceklerini ve akcigerde soliter, invazif

kitle ayinci tanisinda dahi akilda tutulmasi gerektigini

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, cogunlukla vurgulamak icin sunuldu.
genc eriskinleri etkileyen ve ozellikle akciger ve
lenfatik sistem olmak Uzere tum sistemleri etkileyen,
kazeifikasyon nekrozu icermeyen grantlomatéz OLGU SUNUMU

bir hastaliktir. Sarkoidoz yaklasik yutzyildir

bilinmesine ragmen klinisyenler ve arastirmacilar
icin hala bilinmiyenler ile doludur(!). Bu olgu
klinisyenlerin, sarkoidozda cok farkli géruntuler

Altmis bes yasinda kadin hasta, ¢ aydir
devam eden kuru O6ksuruk yakinmasiyla
hastanemize basvurdu. Hastanin terleme, kilo
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kaybi ve istahsizlik sikayeti yoktu. Sigara 6ykust
yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulguya
rasttanmadi. Hemogram ve biyokimyasal
parametrelerinde sedimentasyon yuksekligi (75
mm/saat) disinda patolojik bir bulgu yoktu. Akciger
grafisinde sol kostofrenik sinuste kuntluk ve sol
hiler genisleme gézlendi (Resim 1). Taberkulin
deri testi (PPD) 5 mm ve balgamda aside-rezistan
basil (ARB) ardisik G¢ defa negatif bulundu. Hiler
genisleme icin cekilen toraks bilgisayarl
tomografide (BT), sol alt lob superior segmentte
7,5x3x2 ¢cm boyutunda inen aorta komsulugunda
kitle ve mediyastinal lenfadenopati (paratrakeal,
subkarinal, paradzofagial) tespit edildi (Resim 2).
Radyoloji bélumu tarafindan, én tanida tamor
dusunulen lezyonun inen aorta ile iliskisini
degerlendirmek icin magnetik rezonans
goruntuleme (MRG) o6nerildi. Bronkoskopide
endobronsiyal lezyon izlenmedi. Endobronsial
biyopsi ve lavaj sonucu, skuamdz metaplazi ve
respiratuar hicreler olarak raporlandi. Bronkoskopik
lavajin ARB incelemesi negatifti.

Toraks MRG incelemesinde, sol akciger alt
lob superior segmentte 7,5x3x2 cm boyutunda
kitle lezyonu izlendi. Inen aorta komsulugunda
lezyon ile aorta arasinda uzun eksende 5 cm ve
transvers planda 2 cm boyunca yagh planlar
silinmisti. GorGnUum duvar invazyonu ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 3). Hastaya tani ve
evreleme amacl mediastinoskopi yapildi. 2R, 4R,
7 ve 4L no’lu lenf nodu istasyonlan érneklendi.
Patolojik inceleme, nonkazeifiye granulamatéz

lenfadenit olarak raporlandi.

Resim 1: Akciger grafisinde sol kostofrenik sinuste kiintlesme

ve sol hiler genisleme.
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Resim 2: Toraks BT kesitinde alt lob superior segment
lokalizasyonunda, inen aorta ile yakin iliskili 7,5x3x2 cm

boyutunda kitle lezyonu.

Resim 3: Toraks MRG kesitinde inen aorta komsulugunda

lezyon ile aorta arasinda uzun eksende 5 cm ve transvers
planda 2 cm boyunca yadh planlan silinmistir. Gorantm duvar

invazyonu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hastanin radyolojik gérinimu akciger kanserini
dUsundardugunden eksploratris torakotomi yapild.
Torakotomide alt lob stiperior segmentte atelektazi
ve bu atelektatik alanin aort adventisyasina yapisik
oldugu gozlendi. Kitle tespit edilmedi. Atelektatik
alan wedge rezeksiyonla cikarldi. Frozen incelemesi
benign idi. Histopatolojik incelemede interstisiyumda
cevreden iyi sinirli, cogu kiictk boyutlu grantlom
yapllari izlendi. Grantlom yapilar kompakt epiteloid
histiyosit gruplarindan olusuyordu Granutlomlarnn
periferinde az miktarda lenfosit infiltrasyonu
gorulmekte idi. Kazeifikasyon nekrozu izlenmedi
(Resim 4). Kitlenin spesifik ve nonspesifik
mikrobiyolojik incelemelerinde patoloji saptanmadi.
Hastanin postoperatif gz muayenesinde Uveit
saptandi. Hastanin klinik, mikrobiyolojik ve
histopatolojik bulgulan gbz 6ntine alinarak sarkoidoz
tanisi konuldu. Hastanin postoperatif dérdincu



Radyolojik olarak aortu invaze eden solid kitle gérindmlu sarkoidoz

ayda cekilen kontrol BT'sinde yeni bir patolojiye
rastlaniimad ve tedavisiz 1 yildir takip edilen hastanin

Oksuruk disinda yakinmasi olmadi (Resim 5).

Resim 4: Alveoller komsulugunda, epiteloid histiyositlerden olusan

cevreden iyi sinirh kGcuk boyutlu grantlom yapisi (HE, X10).

Resim 5: Postoperatif dérdinct ayda cekilen kontrol bilgisayari

tomografi.

TARTISMA

Sarkoidoz, farkli intratorasik bulgularla
seyreden multisistemik bir hastaliktir. Toraks BT
bulgular, genellikle tipik ve atipik 6zellikler olarak
siniflandirilabilir(2). Tipik 6zellikleri, kalsifikasyon
iceren veya icermeyen bilateral hiler ve mediastinal
lenfadenopati gdézlenmesidir. Bazen periferik ‘egg-
shell” kalsifikasyon iceren nodul goézlenebilir ve
sarkoidoz icin karekteristiktir(2). Plevra ile iliskili
perilenfatik dagiim icinde iyi sinirl kGictk noduller
veya noduler peribronkovaskuler interstisyel
duzensizlik seklinde interstisyel anormal gérantmle
prezente olabilir. Ancak miliyer noduller seklinde
de gozlenebilir. Interstisyel tutulum genellikle orta
ve Ust loblarda olur. lleri evrede septal kalinlasma,
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traksiyon bronsektazisi ve bal petegi gérunumu
gelisebilir. Bayuk noduller ve parankimal
konsolidasyon cok nadirdir2:3). Evre 4 olgularda
hiler bélge komsulugunda konglomere kitle
lezyonu gorulebilir. Bu lezyonun nedeni komplike
masif fibrozisdir(3). Hastamizda mediyastinal
lenfadenopati disinda, atipik olarak inen aort
etrafinda yagl planlan silen alt lob superior
segment lokalizasyonlu solid kitle lezyonu izlendii.

Sarkoidoz tanisi uygun klinik ve/veya
radyolojik gérinudm, nonkazeifiye granulomlarin
histopatolojik olarak go6sterilmesi ve benzer
histolojik veya klinik tablo yapan diger hastaliklarin
ekarte edilmesi ile konur(!). Bircok hastaligin
sarkoidoz benzeri histolojik goruntu verebilecegi
bilinmektedir. Biyopsi ile saptanan grantlomlarin
yarisindan fazlasinin, en sik mantar veya
mikobakteriler olmak tzere infeksiyonlar tarafindan
olusturuldugu bildirilmistir(4). Tek nekrotizan
grantlomlann %35’ine mikobakteriler ve mantarlar
neden olurken sarkoidoz genellikle tek lezyon
seklinde gorulmez(4).

Malignite veya diger hastaliklarda lokalize
sarkoid benzeri reaksiyonlar gorulebilmektedir(>).
Tipik olarak grantlomatdz inflamatuar bulgular
gosteren bazi timorler olsa da (Hodgkin hastalig,
malign lenfoma ve seminoma), bu bulgu primer
akciger karsinomlarinda da gérulebilirl>). Ayrica,
tumor yayihmina bagh olarak boélgesel lenf
nodlarinda da nekrotizan olmayan granulomlar
olusabilir. Bu durum mediastinoskopi, video
destekli torakoskopi veya transtorasik igne
biyopsileriyle elde edilen ktctk dokularda tani
sorununa yol acabilir3.5). Hastamizin mediastinoskopi
sonucu alinan tim lenf nodlarinin histopatolojik
incelemesi nekrotizan olmayan grantlamatbz
lenfadenit olarak bildirimisti. Bu sonu¢c mediasten
invazyonu ile seyreden kitlenin tanisini kesinlestire-
medi. Eksploratris torakotomide atelektatik fibrotik
kitle lezyonundan alinan frozen incelemesinde
tumor saptanmadi. Alt lob superior segment
wedge rezeksiyon sonucu parankim histopatolojik
incelemesi nekrotizan olmayan granulamatoz
iltihap olarak bildirildi. Hastada malignite ekarte
edilmis oldu. Kultar sonuclarinda aside direncli
organizma goézlenmedi.

Hastamizda aortu invaze etmis gérunumu
veren kitle lezyonu ve eslik eden lenfadenopatiler
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bulunmasi nedeniyle én planda akciger karsinomu
dusunuldl. Mediastinoskopi ve eksploratris
torakotomi ile alinan biyopsi sonuclar sarkoidoz
ile uyumlu gelen hasta, nadir goértulmesi ve ilging
radyolojisi nedeniyle sunuldu.
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