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ÖZET

Sarkoidoz hastalar›n %90’n›nda akci¤erleri tutar, ancak akci¤erde soliter kitle görünümü ile prezente olmas› çok nadirdir.

En s›k görülen radyolojik bulgusu, kalsifikasyon içeren veya içermeyen bilateral hiler ve mediastinal lenfadenopatidir.

Altm›fl befl yafl›nda kad›n hastada, akci¤er manyetik rezonans görüntülemede aortu invaze etmifl görünümü veren

soliter kitle lezyonu ve efllik eden mediastinal lenfadenopatiler bulunmas› nedeniyle ön planda akci¤er karsinomu

düflünüldü. Ancak mediastinoskopi ve eksploratris torakotomi ile al›nan biyopsi sonuçlar› sarkoidoz ile uyumlu gelen

hasta, nadir görülmesi ve ilginç radyolojik görünümü 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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G‹R‹fi

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, ço¤unlukla

genç eriflkinleri etkileyen ve özellikle akci¤er ve

lenfatik sistem olmak üzere tüm sistemleri etkileyen,

kazeifikasyon nekrozu içermeyen granülomatöz

bir hastal›kt›r. Sarkoidoz yaklafl›k yüzy›ld›r

bilinmesine ra¤men klinisyenler ve araflt›rmac›lar

için hala bilinmiyenler ile doludur(1). Bu olgu

klinisyenlerin, sarkoidozda çok farkl› görüntüler

ile karfl›laflabileceklerini ve akci¤erde soliter, invazif

kitle ay›r›c› tan›s›nda dahi ak›lda tutulmas› gerekti¤ini

vurgulamak için sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altm›fl befl yafl›nda kad›n hasta, üç ayd›r

devam eden kuru öksürük yak›nmas›yla

hastanemize baflvurdu. Hastan›n terleme, kilo



kayb› ve ifltahs›zl›k flikayeti yoktu. Sigara öyküsü

yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulguya

rastlanmad›. Hemogram ve biyokimyasal

parametrelerinde sedimentasyon yüksekli¤i (75

mm/saat) d›fl›nda patolojik bir bulgu yoktu. Akci¤er

grafisinde sol kostofrenik sinüste küntlük ve sol

hiler geniflleme gözlendi (Resim 1). Tüberkülin

deri testi (PPD) 5 mm ve balgamda aside-rezistan

basil (ARB) ard›fl›k üç defa negatif bulundu. Hiler

geniflleme için çekilen toraks bilgisayarl›

tomografide (BT), sol alt lob süperior segmentte

7,5x3x2 cm boyutunda inen aorta komflulu¤unda

kitle ve mediyastinal lenfadenopati (paratrakeal,

subkarinal, paraözofagial) tespit edildi (Resim 2).

Radyoloji bölümü taraf›ndan, ön tan›da tümör

düflünülen lezyonun inen aorta ile iliflkisini

de¤erlendirmek için magnetik rezonans

görüntüleme (MRG) önerildi. Bronkoskopide

endobronfliyal lezyon izlenmedi. Endobronflial

biyopsi ve lavaj sonucu, skuamöz metaplazi ve

respiratuar hücreler olarak raporland›. Bronkoskopik

lavaj›n ARB incelemesi negatifti.

Toraks MRG incelemesinde, sol akci¤er alt

lob süperior segmentte 7,5x3x2 cm boyutunda

kitle lezyonu izlendi. ‹nen aorta komflulu¤unda

lezyon ile aorta aras›nda uzun eksende 5 cm ve

transvers planda 2 cm boyunca ya¤l› planlar

silinmiflti. Görünüm duvar invazyonu ile uyumlu

olarak de¤erlendirildi (Resim 3). Hastaya tan› ve

evreleme amaçl› mediastinoskopi yap›ld›. 2R, 4R,

7 ve 4L no’lu lenf nodu istasyonlar› örneklendi.

Patolojik inceleme, nonkazeifiye granülamatöz

lenfadenit olarak raporland›.

Resim 1: Akci¤er grafisinde sol kostofrenik sinuste küntleflme

ve sol hiler geniflleme.

Resim 2: Toraks BT kesitinde alt lob superior segment

lokalizasyonunda, inen aorta ile yak›n iliflkili 7,5x3x2 cm

boyutunda kitle lezyonu.

Resim 3: Toraks MRG kesitinde inen aorta komflulu¤unda

lezyon ile aorta aras›nda uzun eksende 5 cm ve transvers

planda 2 cm boyunca ya¤l› planlar› silinmifltir. Görünüm duvar

invazyonu ile uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir.

Hastan›n radyolojik görünümü akci¤er kanserini

düflündürdü¤ünden eksploratris torakotomi yap›ld›.

Torakotomide alt lob süperior segmentte atelektazi

ve bu atelektatik alan›n aort adventisyas›na yap›fl›k

oldu¤u gözlendi. Kitle tespit edilmedi. Atelektatik

alan wedge rezeksiyonla ç›kar›ld›. Frozen incelemesi

benign idi. Histopatolojik incelemede interstisiyumda

çevreden iyi s›n›rl›, ço¤u küçük boyutlu granülom

yap›lar› izlendi. Granülom yap›lar› kompakt epiteloid

histiyosit gruplar›ndan olufluyordu Granülomlar›n

periferinde az miktarda lenfosit infiltrasyonu

görülmekte idi. Kazeifikasyon nekrozu izlenmedi

(Resim 4). Kitlenin spesifik ve nonspesifik

mikrobiyolojik incelemelerinde patoloji saptanmad›.

Hastan›n postoperatif göz muayenesinde üveit

saptand›. Hastan›n klinik, mikrobiyolojik ve

histopatolojik bulgular› göz önüne al›narak sarkoidoz

tan›s› konuldu. Hastan›n postoperatif dördüncü
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ayda çekilen kontrol BT’sinde yeni bir patolojiye

rastlan›lmad› ve tedavisiz 1 y›ld›r takip edilen hastan›n

öksürük d›fl›nda yak›nmas› olmad› (Resim 5).

Resim 4: Alveoller komflulu¤unda, epiteloid histiyositlerden oluflan

çevreden iyi s›n›rl› küçük boyutlu granülom yap›s› (HE, X10).

Resim 5: Postoperatif dördüncü ayda çekilen kontrol bilgisayarl›

tomografi.

TARTIfiMA

Sarkoidoz, farkl› intratorasik bulgularla

seyreden multisistemik bir hastal›kt›r. Toraks BT

bulgular›, genellikle tipik ve atipik özellikler olarak

s›n›fland›r›labilir(2). Tipik özellikleri, kalsifikasyon

içeren veya içermeyen bilateral hiler ve mediastinal

lenfadenopati gözlenmesidir. Bazen periferik ‘egg-

shell’ kalsifikasyon içeren nodül gözlenebilir ve

sarkoidoz için karekteristiktir(2). Plevra ile iliflkili

perilenfatik da¤›l›m içinde iyi s›n›rl› küçük nodüller

veya nodüler peribronkovasküler interstisyel

düzensizlik fleklinde interstisyel anormal görünümle

prezente olabilir. Ancak miliyer nodüller fleklinde

de gözlenebilir. ‹nterstisyel tutulum genellikle orta

ve üst loblarda olur. ‹leri evrede septal kal›nlaflma,

traksiyon bronflektazisi ve bal pete¤i görünümü

geliflebilir. Büyük nodüller ve parankimal

konsolidasyon çok nadirdir(2,3). Evre 4 olgularda

hiler bölge komflulu¤unda konglomere kitle

lezyonu görülebilir. Bu lezyonun nedeni komplike

masif fibrozisdir(3). Hastam›zda mediyastinal

lenfadenopati d›fl›nda, atipik olarak inen aort

etraf›nda ya¤l› planlar› silen alt lob superior

segment lokalizasyonlu solid kitle lezyonu izlendi.

Sarkoidoz tan›s› uygun klinik ve/veya

radyolojik görünüm, nonkazeifiye granulomlar›n

histopatolojik olarak gösterilmesi ve benzer

histolojik veya klinik tablo yapan di¤er hastal›klar›n

ekarte edilmesi ile konur(1). Birçok hastal›¤›n

sarkoidoz benzeri histolojik görüntü verebilece¤i

bilinmektedir. Biyopsi ile saptanan granülomlar›n

yar›s›ndan fazlas›n›n, en s›k mantar veya

mikobakteriler olmak üzere infeksiyonlar taraf›ndan

oluflturuldu¤u bildirilmifltir(4). Tek nekrotizan

granülomlar›n %35’ine mikobakteriler ve mantarlar

neden olurken sarkoidoz genellikle tek lezyon

fleklinde görülmez(4).

Malignite veya di¤er hastal›klarda lokalize

sarkoid benzeri reaksiyonlar görülebilmektedir(5).

Tipik olarak granülomatöz inflamatuar bulgular

gösteren baz› tümörler olsa da (Hodgkin hastal›¤›,

malign lenfoma ve seminoma), bu bulgu primer

akci¤er karsinomlar›nda da görülebilir(5). Ayr›ca,

tümör yay›l›m›na ba¤l› olarak bölgesel lenf

nodlar›nda da nekrotizan olmayan granülomlar

oluflabilir. Bu durum mediastinoskopi, video

destekli torakoskopi veya transtorasik i¤ne

biyopsileriyle elde edilen küçük dokularda tan›

sorununa yol açabilir(3,5). Hastam›z›n mediastinoskopi

sonucu al›nan tüm lenf nodlar›n›n histopatolojik

incelemesi nekrotizan olmayan granülamatöz

lenfadenit olarak bildirilmiflti. Bu sonuç mediasten

invazyonu ile seyreden kitlenin tan›s›n› kesinlefltire-

medi. Eksploratris torakotomide atelektatik fibrotik

kitle lezyonundan al›nan frozen incelemesinde

tümör saptanmad›. Alt lob superior segment

wedge rezeksiyon sonucu parankim histopatolojik

incelemesi nekrotizan olmayan granülamatöz

iltihap olarak bildirildi. Hastada malignite ekarte

edilmifl oldu. Kültür sonuçlar›nda aside dirençli

organizma gözlenmedi.

Hastam›zda aortu invaze etmifl görünümü

veren kitle lezyonu ve efllik eden lenfadenopatiler
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bulunmas› nedeniyle ön planda akci¤er karsinomu

düflünüldü. Mediastinoskopi ve eksploratris

torakotomi ile al›nan biyopsi sonuçlar› sarkoidoz

ile uyumlu gelen hasta, nadir görülmesi ve ilginç

radyolojisi nedeniyle sunuldu.
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