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Sarkoidozda Atipik Parankimal Radyolojik Bulgular

Atypical Paranchymal Radiological Findings in Sarcoidosis
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OZET

Amac: Sarkoidozun atipik parankimal radyolojik bulgularinin
onemini belirtmek.

Gerec ve yontem: 2002-2007 yillart arasinda histopatolojik olarak
sarkoidoz tanist alan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 2002-2007 yillart arasinda sarkoidoz tanist alan 34
hasta vardi. Otuz dort sarkoidoz hastasinin altisinda (%17.6) ati-
pik parankimal radyolojik bulgular saptandi. Hastalarin ikisi ka-
din (%33), dordu erkekti (%66) ve ortalama yaslart 30.5+10.1 idi.
En sik sikdyetleri halsizlik ve nefes darligiydi. Hastalarda sapta-
nan atipik radyolojik bulgular bir hastada bilateral plevral eftiz-
yon, 2.5 cm’lik soliter pulmoner nodl ile bilateral yamali hava
bronkogramlari iceren konsolide alanlar (alveoler sarkoidoz),
bir hastada tim akciger alanlarint kapsayan diftiz buzlu cam go-
rinimu, bir hastada yaygin mozaik perfiizyon gorintimi ve ka-
lan ¢ hastada bilateral alveoler sarkoidoz seklindeydi.

Sonug: Literatiirde “buytk taklit¢i” olarak da adlandirilan sarko-
idozun atipik parankimal radyolojik bulgular cesitlidir. Klinik
pratikte hastalarin yaklasik %20’sinde gortlebilmektedir. Bu
ytzden atipik bulgularin akilda tutulmasi, daha erken tani ve te-
davi olanagi saglayacaktir.

Anahtar s6zciikler: atipik radyoloji, sarkoidoz

GIRiS VE AMAC

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ama en sik olarak akcigerleri
ve intratorasik lenf nodlarini tutan, multisistemik, graniiloma-
toz bir hastaliktir. Global insidansi, erkeklerde 100,000°de
16.5, kadinlarda 100,000°de 19 olarak belirtilmektedir. Daha
cok 25-40 yas arasindaki geng hastalarda goriilmektedir. Sar-
koidoza bagli mortalite %0.5-5 arasinda degismektedir. Kar-
diyak, norolojik, renal, goz ve laringeal tutulum, 6nemli sis-
temik mortalite nedenleridir(1,2]. PA akciger grafisi, hastalarin
%90’1inda anormaldir. En sik olarak bilateral hiler lenfadeno-
pati (LAP) ile sag paratrakeal LAP goriiliir. Bunun yaninda,
literatiirde “biiyiik taklitci” olarak da adlandirilan sarkoidoz-
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Aim: To emphasize the importance of atypical paranchymal
radiological findings of the sarkoidosis.

Material and methods: The sarcoidosis patients, which were
histopathologically diagnosed between 2002-2007, were exam-
ined retrospectively.

Results: There were 34 patients, diagnosed as sarcoidosis
between 2002-2007. In six of these 34 patients (17.6%) atypical
paranchymal findings were determined. Two patients were
female (33%), four patients were male (66%) and mean ages
were 30.5+10.1. The most frequent complaints were dyspnea
and fatigue. The determined atypical radiological findings were
as follows: bilateral pleural effusion, solitary pulmonary nodule
2.5 centimeters in diameters, bilateral patchy consolidations
involving air bronchograms (alveoler sarcoidosis) (one patient),
diffuse ground-glass appereance (one patient), diffuse mosaic
perfusion defect (one patient) and alveoler sarcoidosis (three
patients).

Conclusion: The atypical paranchymal radiological findings of
the sarcoidosis, which is also named as “great masquerader” in
the literature, are various. These findings can be seen in approx-
imately 20% of the patients in clinical practice. Therefore, keep-
ing in mind the atypical radiological findings of sarcoidosis can
provide early diagnosis and treatment.
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da, olgularin %20-25’inde atipik radyolojik bulgular tespit
edilmektedir. Tedavinin gecikmesi kalict organ hasarma yol
acmakta ve uygulanan tedavilerin bu asamadan sonra fazla et-
kisi olmamaktadir(3-5]. Bu yiizden, atipik radyolojik bulgula-
rin zamaninda taninmasi ve tanida zaman kaybedilmemesi
onemlidir. Sarkoidoz nedeniyle takip ettigimiz hastalarimiz-
daki atipik parankimal radyolojik bulgular belirlemek i¢in bu
calismayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Aralik 2007 tarihleri arasinda GATA Gogiis Has-
taliklar1 ve Tiiberkiiloz AD’de, histopatolojik olarak sarkoi-
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doz tanis1 konan hastalar retrospektif olarak incelendi. Biitiin
hastalarin toraks bilgisayarli tomografileri (BT) ve yiiksek
coziiniirliiklii bilgisayarli tomografileri (YRBT) mevcuttu.
Hastalarin toraks BT ve YRBT tetkikleri, atipik parankimal
radyolojik bulgular yoniinden degerlendirildi. Plevral patolo-
jiler (plevral efiizyon, plevral kalinlagma, spontan pndomoto-
raks, silotoraks), alveoler sarkoidoz, kavitasyon, nodiil ve kit-
le lezyonlar1, mozaik perfiizyon ve difiiz buzlu cam goriinii-
mii, atelektazi, miliyer golgeler, biilloz amfizem, periferal
psodo-plak opasiteler ve unilateral hastalik, atipik radyolojik
bulgular olarak kabul edildi. Atipik radyolojik bulgulari olan
hastalarin demografik 6zellikleri belirlendi.

BULGULAR

2002-2007 yillar1 arasinda sarkoidoz tanisi alan 34 hasta
mevcuttu. Bu hastalarin toraks BT ve YRBT bulgular: TALO
I’de gosterilmistir. Otuz dort sarkoidoz hastasinin 6’sinda
(%17.6) atipik parankimal radyolojik bulgular saptand:
(TasrLo IT). Hastalarin 2’si kadin (%33), 4’ii erkekti (%66) ve
ortalama yaslart 30.5+10.1 idi. En sik sikayetleri halsizlik ve
nefes darligrydi. Ug hastaya transbronsiyal parankim biyopsi-
si, 2 hastaya mediastinoskopi ve lenf nodu biyopsisi, 1 hasta-
ya da acgik akciger biyopsisi ile tan1 konmustu. Hastalarin
hepsi radyolojik olarak evre II sarkoidoz olarak degerlendiril-
di ve hi¢birinde ekstrapulmoner tutuluma rastlanmadi.
Hastalarda saptanan atipik radyolojik bulgular; 1 hastada
bilateral plevral efiizyon, 2.5 cm’lik soliter pulmoner nodiil
(SPN) (Resim 1), bilateral yamali hava bronkogramlari iceren
konsolide alanlar (alveoler sarkoidoz) (REsim 2), 1 hastada

Tablo I. Otuz dort olgunun radyolojik bulgular

5 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP

3 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, sag
paratrakeal LAP

17 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, bilateral
mikronodiiler infiltrasyon

3 hasta Bilateral mikronodyiiler infiltrasyon

1 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, bilateral
alveoler sarkoidoz, bilateral plevral efiizyon,
soliter pulmoner nodiil

1 hasta Bilateral difiiz buzlu cam goriintimii

1 hasta Bilateral mozaik perfiizyon goriinimii

3 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, bilateral

alveoler sarkoidoz

Tablo II. Calismamizda tespit edilen atipik radyolojik
bulgular

Alveoler sarkoidozis

Bilateral plevral efiizyon

Soliter pulmoner nodiil

Diftiz buzlu cam goriintimii
Yaygin mozaik perfiizyon defekti
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tiim akciger alanlarini kapsayan difiiz buzlu cam goriintimii
(Resim 3), 1 hastada yaygin mozaik perfiizyon goriintimii
(Resim 4) ve kalan 3 hastada bilateral alveoler sarkoidoz gek-
lindeydi.

TARTISMA

Sarkoidozun tipik radyolojik bulgulari, diizenli ya da nodiiler
peribronkovaskiiler kalinlasma; interlobiiler septalar; perib-
ronkovaskiiler, perilenfatik ve subplevral yiizeylerde kiiciik iyi
smurlt nodiiller; yamali buzlu cam opasiteleri; simetrik hiler;
mediastinal ve sag paratrakeal lenfadenopatiler; orta {ist zon
tutulumu ile bilateral hastalik seklindedir. Bu tipik bulgularin
yant sira hastalik, %20-25 olguda atipik radyolojik bulgular ile
kargimiza ¢ikmaktadir. Bunlar plevral efiizyon, plevral kalin-
lagma, spontan pnomotoraks, silotoraks, kavitasyon, biiyiiklii-
§ii 1-10 cm arasinda degisebilen, sinirlart belirsiz, hava bron-
kogramlari igeren alveoler opasiteler (alveoler sarkoidoz), mi-
liyer golgeler, atelektazi, soliter pulmoner nodiiller, kitle lez-
yonlari, biilloz amfizem, difiiz buzlu cam goriiniimleri, perife-
ral psodo-plak opasiteler ve unilateral hastaliktir(5-10].

Calismamizda, en sik atipik parankimal bulgu olarak alveo-
ler sarkoidoz formu saptandi. Bu formda peribronkovaskiiler
ve perilenfatik yayilim gosteren mikronodiiller birleserek daha
biiyiik nodiiller ve alveoler opasiteler meydana getirir. Bu du-
rum, olgularin yaklasik %10-20’sinde goriiliir. Hava bronkog-
ramu ve biiyiik opasitenin ¢evresinde kiiciik uydu nodiiller sik-
likla eslik eder (sarkoid galaksi). Biiyiikliikleri 1-10 cm arasin-
da degisir ve daha ¢ok periferik orta zonda yer alirlar. Kostof-
renik acilar genellikle korunursel. Bizim de olgularimizin
%11.7°sinde alveoler sarkoidoza rastlandi. Bilateral yamali,
hava bronkogramu igerdigi, sinirlarinin belirsiz oldugu ve daha
cok periferik akciger alanlarini tuttugu izlendi. Bottaro ve arka-
daglarinin yaptig1 bir ¢calismada bu form %6.4, Shi ve arkadas-
larinin yaptig1 calismada ise %28 oranindaydi[o,11].

Calismamizda, bir hastada plevral efiizyon goriildii (%2.9).
Plevral efiizyonlar sarkoidoz olgularinda %1-4 arasinda ortaya
cikmaktadir. Genellikle eksiida, bazen de transiida 6zellikleri
gosterirler; unilateral ya da bilateral olabilirler ve unilateral ol-
duklar1 zaman sagda biraz daha sik goriiliirler. Efiizyon genel-
likle az ya da orta dereceli olmakta, nadiren masif olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Yaygin ekstratorasik veya akciger paranki-
mal lezyonlarin eslik ettigi bildirilmektedir. Biyopsi ile nonka-
zeifiye graniilomlar gosterilebilir ve genellikle lenfositoz tespit
edilir(5-7]. Olgumuzda efiizyon sagda orta derecede, solda mini-
mal olmak {izere, bilateraldi. Yapilan kapali plevra biyopsisi
sarkoidoz ile uyumluydu ve efiizyon lenfositten zengindi. Has-
tamizin parankiminde yaygin alveoler sarkoidoz formu vardi,
ekstratorasik bulguya rastlanilmamisti. Huggins ve arkadaslari-
nin yaptig1 calismada 181 sarkoidoz hastasinin besinde plevral
efiizyon goriilmiis, bunlarin da sadece ikisinin sarkoidoza bag-
It oldugu gosterilmisti (%1.1)[12].

Ayni1 hastada sag akciger iist lobta 2.5 cm’lik SPN saptan-
d1 (%2.9). Biiyiik nodiiller sarkoidozda %15-25 oraninda go-
riilebilmektedir. Interstisyel graniilomlarin birlesmesiyle or-
taya cikar ve 1 cm’den birka¢ cm’ye kadar degisen boyutlar-
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da olabilir. Alveoler sarkoidoz gibi, bilateral olarak sik¢a go-
riilmektedirler. Sinirlar1 genellikle net secilemez ve diizensiz-
dir, bazen keskin kenarlar1 vardirz-7]. Bizim olgumuzda uni-
lateral olarak sol akciger iist lobta, sinurlart diizensiz sekilde
goriildii. Sarkoidozda SPN literatiirde ¢cogu zaman olgu su-
numlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Gotway ve arkadas-
lar1 bir sarkoidoz vakasini, biiyiiyen bir SPN olarak sunmus-
lar ve literatiirde SPN olarak prezente olan 9 olgu belirlemis-
lerdif13]. Olgumuzda SPN’ye ek olarak bilateral plevral efiiz-
yon ve yaygin alveoler sarkoidoz formu mevcuttu.

Bir hastamizda tiim akciger alanlarini tutan difiiz buzlu
cam goriiniimii tespit edildi. Buzlu cam goriiniimiiniin yama-
It formuna sarkoidozda daha sik rastlanilmasina karsilik, di-
fiiz form atipik bulgular arasinda sayilmaktadir(5-7]. Tazi ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 1600 sarkoidoz hastasi
incelenmig ve sadece 10 olguda difiiz buzlu cam goriiniimii
tespit edilmisti (%0.6). Bu hastalarin hepsi beyaz, 9’u ise si-
gara kullanan ve semptomatikti[14]. Olgumuzda 6 paket-y1l si-
gara anamnezi vardi ancak yakinmalari nonspesifikti, belirgin
pulmoner semptomu yoktu.

Son olarak bir hastamizda yamali mozaik perfiizyon defek-
ti bulundu. Sarkoidozda ¢ok cesitli radyolojik bulgulara rast-
lanilmasina karsilik mozaik perfiizyon defekti bu listeye 1996

Resim 1. Sagda daha fazla olmak iizere bilateral plevral
eftizyon ve sol akciger iist lobta soliter pulmoner nodiil.

Sarkoidozda Atipik Parankimal Radyolojik Bulgular

yilinda, Gleeson ve arkadaslarmin yaptig1 bir calisma sonu-
cunda eklenmistir. Bu calismada ii¢ sarkoidoz olgusu sunul-
mus ve ekspiratuar yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomogra-
fide (YRBT) yamali mozaik perfiizyon defekti tanimlanmis-
tir. Calismada, olgularin hepsinde mediastinal ya da hiler
LAP bulundugu, pulmoner semptomlarin ise ya bulunmadigi
ya da minimal oldugu bildirilmistir. Solunum fonksiyon testi
(SFT) yapilan iki hastada da obstriiktif defekt oldugu belirtil-
mistir(15,16]. Bizim olgumuzda da mediastinal ve hiler
LAP’ler yaygindi. Halsizlik ve ara sira olan oksiiriikten bas-
ka sikayeti yoktu. SFT’sinde restriktif bozukluk ve kiiciik ha-
va yolu obstriiksiyonu vardi. Ekspiratuar YRBT cekilmemis
olmasina karsilik inspiratuar YRBT de mozaik perfiizyon pa-
terni belirgindi. Mozaik perfiizyon defektinin sarkoidozda
goriilebilecek radyolojik bulgulardan oldugu, daha sonralari
Davies ve Magkanas’in yaptig1 ¢aligmalarda da gosterilmis-
tir(17,18].

Sonug olarak, literatiirde “biiyiik taklit¢i” olarak da tanim-
lanan sarkoidozun atipik radyolojik bulgulari cesitlidir ve kli-
nik pratikte sikc¢a karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu yiizden tipik
bulgularin yani sira atipik bulgularin da akilda tutulmasinin,
tan1 icin gereksiz zaman ve maddi kayiplarin 6niine gegilip,
daha erken tedavi olanag1 saglayabilecegini diistinmekteyiz.

Resim 2. En sik tespit edilen alveoler sarkoidoz goriintiisii
(Bilateral yamali hava bronkogrami iceren konsolidasyonlar).

Resim 3. Bilateral difiiz buzlu cam goriniimdi.
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Resim 4. Yaygin mozaik perfiizyon goriiniimii.
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