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LAKRIMAL GLAND SARKOIDOZUNDA RADYOLOJIK EVRE
Halil YANARDAG, Erkan DERVISOGLU, Tuncer KARAYEL, Sabriye DEMIRCI
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OZET

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen gozii ve orbital yapilart da kapsayacak sekilde viicudun herhangi bir dokusunu etkileyebilen
sistemik granulomatéz bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci; klinigimizce tanist konulan ve takip edilen sarkoidoz hastalarinda
lakrimal gland tutulumu oramini tespit etmek ve bu hastalarda sarkoidozun tani anindaki radyolojik evresini belirlemekti.1966-
2001 yillar arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Akciger Biriminde takip edilen 512
sarkoidoz hastasinin dosyast geriye doniik olarak incelendi.512 hastanin 9’ unda ( %1,75 ) sarkoidoza bagli lakrimal gland
tutulumu tespit edildi. Bu dokuz hastanin besi ( % 55,5) tani aninda Evre 0’di. Sarkoidoz hastalarinda normal akciger
grafisine ancak % 5-10 oraninda rastlanilabilir, bunlar da sarkoidozun ekstratorasik bulgulari ézellikle de lakrimal gland
tutulumu ile seyreden hastalardur.

Anahtar kelimeler: sarkoidoz, lakrimal gland. (Solunum2003;5:68-72)

SUMMARY
Radiological Stage in Lacrimal Gland Sarcoidosis

Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease of unknown etiology involving any tissue of the body including ocular and orbital
structures. The aim of this study is to investigate the frequency of lacrimal gland involvement and evaluate the initial radiological
stage of disease among the sarcoidosis patients diagnosed and followed-up in our clinic. We retrospectively reviewed the medical
records of 512 patients with sarcoidosis followed-up at Cerrahpasa Faculty of Medicine, Internal Medicine-Respiratory Disease
Department between 1996-2001. 9 of 512 patients ( 1.75%) showed lacrimal gland involvement. 5 of these 9 patients (55.5%) were
at radiological stage 0. We conclude that normal chest x-ray is seen in 5-10% of the patients with sarcoidosis frequently with

extrathoracic disease especially involving the lacrimal glands.
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GIRIS

Sarkoidoz; nedeni bilinmeyen, ¢ogunlukla geng
erigskinlerde goriilen etkilenen organlarda non-kazeifiye
epiteloid granulomalarla karakterize, akcigerler basta
olmak iizere retikiiloendotelyal sistem, deri, goz,
myokard, santral sinir sistemi, eklem ve kemikleri
tutan, diger granulomatdz hastaliklarin diglanmasiyla

(Solunum 2003,5:68-72)

tant konan multisistemik granulomatéz bir
hastaliktir().Sarkoidozda g6z tutulumu % 25-50
oraninda goriilir®¥, Ancak goz cevresindeki yumusak
dokularin tutulumu aligilagelmis bir durum degildir.
Benedict tarafindan yapilan bir derlemede orbital kitleli
hastalarin yalnizca % 0.2’sinde kitlenin sarkoidoza
bagli oldugu ortaya konulmustur®). Sistemik
sarkoidozda g6z veya goz eklerinin herhangi bir boliimii
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etkilenmekle birlikte g6z tutulumu olmadan izole
lakrimal gland veya g6z kapagi tutulumu, olgularin
%1’ inden daha azinda goriilmektedir®. Literatiirde
orbital sarkoidozu olan hastalarda, hastaligin sistemik
bulgularinin da oldugunu bildiren bir¢ok calisma
vardir. Ancak sarkoidozun orbitayla sinirli kaldigini
bildiren calisma sayis1 azdir®. Sistemik sarkoidozlu
hastalarin %90’ indan fazlasinda akciger grafisi
normal degildir. Hastalarin sadece % 5-10" unda
normal grafi goriilebilir. Hastalik siklikla
asemptomatiktir ve ¢esitli nedenlerle istenilen akciger
grafilerinden yola ¢ikilarak taniya gidilir(7-®),
Bu calismanin amaci, klinigimizce tanist konulan
ve takip edilen sarkoidoz hastalarinda lakrimal gland
tutulumu oranini belirlemek ve lakrimal gland
tutulumu olan hastalarda sarkoidozun radyolojik
evresini belirlemekti.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda Istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel
Dahiliye Akciger Biriminde 35 yillik siire i¢erisinde
(1966-2001) tani konulan ve takip edilen 512
sarkoidoz hastasi servis ve poliklinik dosyalar1 esas
alinarak geriye doniik olarak incelendi.
Sarkoidoz tanisi klasik kriterlere gore; uygun bir
klinik ve radyolojik ¢ercevede, mycobacterium ve
fungus kiiltiirlerinin negatifligi birlikteliginde,
histopatolojik olarak bir veya birden fazla dokuda
nonkazeifiye granulomlarin gosterilmesi yaninda
diger granulomatoz hastaliklarin dislanmasiyla
koyuldu. Biitiin hastalar tan1 asamasinda veya daha
sonraki izlemlerinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar: ile konsiilte edilerek incelendi.
Hastalarda rutin g6z muayenesinin yanisira
(Biomikroskopi, tonometri, fundoskopi), 3 aynali
Goldman lensi kullanilarak retinanin periferik
muayenesi yapildi. Retinal vaskiilit diigiiniilen
olgularda da Fundus Fluoroscein Anjiografi (FFA)
incelemeleri tatbik edildi. Orbitalarinda kitle tespiti
yapilan hastalarda da orbita bilgisayarli tomografisi,
orbita MRI yontemleri ile inceleme yapildi.
Orbitotomi yolu ile kitleden biyopsi alinarak taniya
gidildi. Biitiin lakrimal gland tutulumu olan olgularda
Schirmer testi ile goz yas1 fonksiyon testleri
muayenesi yapildi.

Hastalarin akciger grafileri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalinda ve I¢ Hastaliklar1
Anabilim Dali Rontgen Unitesinde ¢ekildi.
Bilgisayarlt Tomografi incelemeleri yine
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Radyodiagnostik Anabilim dalinda yapildi.
Herkesce kabul goren uluslarasi uygulamalara gore
sarkoidozun radyolojik evresi su sekilde belirlendi;
Evre 0-Normal akciger grafisi, Evre 1- Bilateral
hiler lenfadenopati, Evre 2-Bilateral hiler
lenfadenopati (BHL) ve interstisyel infiltratlar
(mottling), Evre 3-Yalniz interstisyel infiltratlar
(nonfibrotik), Evre 4-Fibrokistik interstisyel akciger
hastalig1(”).

512 hastanin 345”1 ( % 67,3) kadin, 177’si (% 32,3)
erkekti. Ortalama yas 43 (R: 8-73) idi.Hastalarin
g0z muayenesi sonucunda tutulum tespit edilenler
incelendi. Bunlarda hastaligin hangi radyolojik
evrede oldugu tespit edildi. Lakrimal gland tutulumu
olanlar ayrica incelendi.

BULGULAR

512 hastanin 70’ inde (%13.6) goz tutulumu tespit
edildi. Goz tutulumu olan grupta 50 kadin (%71) 20
erkek (%?29) hasta mevcuttu. Ortalama yas 40.2 (R:
9-70) idi.

Sarkoidoz hastalarindaki g6z bulgularinin dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo I: Sarkoidozlu hastalardaki géz bulgularinin dagilimi

Bulgularin Goz Tiim sarkoidoz
dagilimi tutulumu hastalari
i¢inde (%) i¢inde (%)
(n=70) (n=512)
On iiveit / iridosiklit 28 40 54
Izole arka iiveit
(korioretinit, koroid granuloma) 5 7.1 0.9
Kombine (6n+arka) iiveit 11 15.7 2.1
izole retinal vaskiilit 9 12.8 1.7
Kombine (vaskiilit-6n iiveit) 1 14 0.19
Lakrimal gland tutulumu 8 11.4 1.5
Kombine (lakrimal gland+6n tiveit) 1 14 0.19
Optik sinir tutulumu 8 114 1.5
Episklerit 1 1.4 0.19
Konjonktivada granulom 2 2.8 0.39
Keratokonjonktivit 1 1.4 0.19
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GOz tutulumu olan 70 hastanin 9’ unda (%12.85)
lakrimal gland tutulumu mevcuttu. Bu 9 hastanin
5’inde tutulum bilateraldi.Genel gruptaki lakrimal
gland tutulumu orani ise % 1.75 ( 512 hastanin
9’u) olarak tespit edildi. Bu hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo II: Lakrimal gland sarkoidozu olan 9 hastanin klinik ve

demografik ozellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Tutulan Kweim PPD Radyolojik
organlar testi evre
1 39 K Akciger, LG * + I
2 44 K LG, deri, lenf nodlar * - 1
3 48 E LG, deri - - 0
4 20 K LG * - 0
5 17 K LG, goz, lenf nodlart + + 1
6 16 K Akciger, LG, lenf nodlart  + - i
7 9 K LG * - 0
8 K LG, deri * - 0
9 E LG, parotis * - 0

* Kweim Siltzbach test yapilmadi, LG : Lakrimal gland

Lakrimal gland tutulumu olan hastalarin 7’ si kadin,
2’si erkekti. Ortalama yas 33 idi. Dokuz hastanin
besinde (%55,5)tan1 aninda veya sonraki
takiplerinde radyolojik olarak Evre 0’ dan ileri bir
evre tespit edilemedi. Evre 0 olan hastalarin 5’inde
de lakrimal gland tutulumu histopatolojik olarak
dogrulandi. Radyolojik evresi evre I olan bir hastaya
lakrimal gland (LG) biyopsi yapilmadi. Evre I olan
bir, evre II olan iki hastaya ise lakrimal gland
biyopsisi yapildi.Bu hastalarda sarkoidoza baglh
lakrimal gland tutulumu histopatolojik olarak
dogrulandi. Biyopsi uygulanamayan radyolojik
evresi I olan hastada sarkoidoz tanisi, transbrongiyal
biyopsi esliginde alinan lenf ganglionunun
incelenmesi ile konuldu.Caligma geriye doniik
olarak yiiriitiildiigii i¢cin bu hastada lakrimal gland
tutulumunun kararina klinik ve radyolojik olarak
varildig: belirtilmelidir.Lakrimal gland tutulumu
olan bu hastalarda lakrimal gland yaninda lakrimal
kanallarda tutulum yoktu. Hastalarin géz yasinda
anjiotensin konverting enzim (ACE) diizeyi
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bakilamadi.Schirmer testi bir hastada pozitif
bulundu.

Tabloda da verildigi gibi lakrimal gland tutulumu
olan 5 hastada sarkoidozun radyolojik evresi evre
0 idi. Evre I olan iki hastanin PA akciger
grafilerinde; ilkinde yalnizca BHL, ikincisinde
BHL+ sag paratrakeal genisleme, evre II olan iki
hastada ise BHL+mottling mevcuttu.

TARTISMA

Sarkoidoz genellikle genc-orta yas grubundan
hastalarda goriilmekle birlikte literatiir, orbital
tutulumlu sarkoidoz olgularinin genellikle 50 yasin
tizerinde olan kadinlar oldugunu ortaya koymustur.
Klinik olarak orbital sarkoidoz hizli biiyiiyen,
ekzoftalmusa sebep olabilen, goz hareketlerini
kisitlayabilen, yalnislikla malign orbital timor
olarak degerlendirilebilen bir kitle ile ortaya
cikar®, Tani i¢in biyopsi genellikle gereklidir,
ancak MRI bulgular: ekstraokuler kaslarda
biiyiimeyi, ve/veya beraberinde lakrimal gland
hastaligin1 gosterebilir. Geriye doniik olarak
yiriitiilen bu ¢alismada sadece ili¢c hastamizda
MRI ile taninin desteklendigini tespit ettik. Diger
hastalarda MRI incelemesi, biiyiik olasilikla
kullaniminin olmadigi doénemde tant
konuldugundan dolayir miimkiin olmamistir.
Tani, genellikle okuler kitlenin biopsisinin
histopatolojik tetkiki ile kesinlestirilir. Diger
sistemler de, ozellikle akcigerler sarkoidoz
tutulumu acisindan arastirilmalidir. Akciger grafisi
normal olan hastalarda torasik lokalizasyonlari
belirleyebilmek i¢in bilgisayarli toraks
tomografisinden faydalanilabilir.

Sistemik sarkoidozun ispatlanamadig izole orbital
sarkoidozlu hastalarda bu lezyonlarin bakterilere,
funguslara veya yabanci cisimlere bagh
granulomatdz reaksiyonlara sekonder olarak ortaya
cikmig olabilecegi de diisiiniilmelidir10-1D,
Caligmamizda lakrimal gland tutulumu olan 9
hastanin 5’inde (%55,5) tamamiyle normal bir
akciger radyografisine sahip oldugunu, bir bagka
deyisle radyolojik evresinin 0 oldugunu ifade
etmeye deger bulduk. Temel kaynaklara gore
sarkoidoz hastalarinda normal akciger grafisine
ancak % 5-10 oraninda rastlanilabilir(”).
Sistemik sakoidozda g6z ve goz eklerinin tutulumu
siktir. On iiveit en sik goriilen goz tutulumu
formudur. Diger tutulumlara daha az siklikla
rastlanilir. Bunlar; lakrimal gland infiltrasyonu,




retrobulber kitle, goz kapaginda sislik ve palpabl
kitle ve orbitayr olusturan kemiklerin
tutulumudur(!2-17), Lakrimal gland disinda orbital
kitle ile bagvuran orbital sarkoidoz olgusu sayisi
azdir.

Literatiirde orbital sarkoidozlu ¢esitli olgularda
sarkoidoza bagli torakal tutulumun tespit
edilemedigi bildirilmistir(8.19), Histolojik olarak
tanis1 konulan 15 orbital sarkoidozlu hastada
Collison ve arkadaglari®9 tarafindan yapilan bir
arastirmada bu hastalarin 14’ tinde diger organlarda
sarkoidoz lezyonlarina rastlanilmigtir.Bizim
lakrimal gland tutulumlu hastalarimizda tespit
edilen diger organ tutulumlar1 Tablo 2’ de
verilmistir. Bu noktada sarkoidoza bagl1 orbital
tutulumu histolojik olarak kanitlanan hastalarda
diger organ sistemlerinin incelenmesinin gerekli
oldugu belirtilmelidir.

Kaydedilmis bir¢ok orbital sarkoidozlu olguda
sarkoidoza bagl akciger grafisi anormallikleri,
mediastinel ve hiler lenfadenopatiler, pulmoner
infiltratlar mevcuttu®>2D, Ancak sadece iki olguda
transbronsiyal biopsi, mediastinoskopi esliginde
alinan biopsi ile bu tant dogrulanabildi.
Lakrimal gland sarkoidozu, kortikosteroidlerle
tedavi edilebilir. Klinigimizce tanisi konulan
lakrimal gland sarkoidozlu hastalar da
kortikosteroidlerle basarili bir sekilde tedavi
edildiler. Bu hastalarda sistemik metil prednizolon
40 mg/giin oral olarak uygulandi.Yalnizca bir
hastada 60 mg/giin dozunda verildi.Tedavi, steroid
dozu kademeli olarak azaltilmak suretiyle bir yil
stirdiiriildii. Schirmer testi pozitif olan hastada
suni gdz damlalarindan faydalanildi.
Sarkoidoz, multisistemik bir hastalik oldugu icin
tibbin biitlin branslarinda calisan hekimleri
ilgilendirmektedir. Oftalmologlar i¢in sarkoidoz,
goz ile ilgili sikayetleri nedeniyle bagvuran bir¢ok
hastanin muayenesinde hastalik ilk olarak
farkedildigi i¢in 6zel bir 6neme sahiptir. Lakrimal
gland tutulumu olan hastalarda hastaligin
radyolojik evresinin Evre-0 olabilecegi ve ne
akciger parenkim tutulumunun ne de mediastinal,
hiler lenfadenopatilerin bulunmayabilecegi hatirda
tutulmalidir.
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