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ARAfiTIRMA

Sarkoidozda Atipik Parankimal Radyolojik Bulgular
Atypical Paranchymal Radiological Findings in Sarcoidosis
Ahmet Ertu¤rul, Ergun Tozkoparan, Ömer Deniz, Metin Özkan, Hayati Bilgiç

GATA, Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Anabilim Dal›, Ankara

ÖZET
Amaç: Sarkoidozun atipik parankimal radyolojik bulgular›n›n
önemini belirtmek.

Gereç ve yöntem: 2002-2007 y›llar› aras›nda histopatolojik olarak
sarkoidoz tan›s› alan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 2002-2007 y›llar› aras›nda sarkoidoz tan›s› alan 34
hasta vard›. Otuz dört sarkoidoz hastas›n›n alt›s›nda (%17.6) ati-
pik parankimal radyolojik bulgular saptand›. Hastalar›n ikisi ka-
d›n (%33), dördü erkekti (%66) ve ortalama yafllar› 30.5±10.1 idi.
En s›k flikâyetleri halsizlik ve nefes darl›¤›yd›. Hastalarda sapta-
nan atipik radyolojik bulgular bir hastada bilateral plevral efüz-
yon, 2.5 cm’lik soliter pulmoner nodül ile bilateral yamal› hava
bronkogramlar› içeren konsolide alanlar (alveoler sarkoidoz),
bir hastada tüm akci¤er alanlar›n› kapsayan difüz buzlu cam gö-
rünümü, bir hastada yayg›n mozaik perfüzyon görünümü ve ka-
lan üç hastada bilateral alveoler sarkoidoz fleklindeydi.

Sonuç: Literatürde “büyük taklitçi” olarak da adland›r›lan sarko-
idozun atipik parankimal radyolojik bulgular› çeflitlidir. Klinik
pratikte hastalar›n yaklafl›k %20’sinde görülebilmektedir. Bu
yüzden atipik bulgular›n ak›lda tutulmas›, daha erken tan› ve te-
davi olana¤› sa¤layacakt›r.
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ABSTRACT
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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G‹R‹fi VE AMAÇ

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ama en s›k olarak akci¤erleri
ve intratorasik lenf nodlar›n› tutan, multisistemik, granüloma-
töz bir hastal›kt›r. Global insidans›, erkeklerde 100,000’de
16.5, kad›nlarda 100,000’de 19 olarak belirtilmektedir. Daha
çok 25-40 yafl aras›ndaki genç hastalarda görülmektedir. Sar-
koidoza ba¤l› mortalite %0.5-5 aras›nda de¤iflmektedir. Kar-
diyak, nörolojik, renal, göz ve laringeal tutulum, önemli sis-
temik mortalite nedenleridir[1,2]. PA akci¤er grafisi, hastalar›n
%90’›nda anormaldir. En s›k olarak bilateral hiler lenfadeno-
pati (LAP) ile sa¤ paratrakeal LAP görülür. Bunun yan›nda,
literatürde “büyük taklitçi” olarak da adland›r›lan sarkoidoz-

da, olgular›n %20-25’inde atipik radyolojik bulgular tespit
edilmektedir. Tedavinin gecikmesi kal›c› organ hasar›na yol
açmakta ve uygulanan tedavilerin bu aflamadan sonra fazla et-
kisi olmamaktad›r[3-5]. Bu yüzden, atipik radyolojik bulgula-
r›n zaman›nda tan›nmas› ve tan›da zaman kaybedilmemesi
önemlidir. Sarkoidoz nedeniyle takip etti¤imiz hastalar›m›z-
daki atipik parankimal radyolojik bulgular› belirlemek için bu
çal›flmay› planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2002-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda GATA Gö¤üs Has-
tal›klar› ve Tüberküloz AD’de, histopatolojik olarak sarkoi-



doz tan›s› konan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bütün
hastalar›n toraks bilgisayarl› tomografileri (BT) ve yüksek
çözünürlüklü bilgisayarl› tomografileri (YRBT) mevcuttu.
Hastalar›n toraks BT ve YRBT tetkikleri, atipik parankimal
radyolojik bulgular yönünden de¤erlendirildi. Plevral patolo-
jiler (plevral efüzyon, plevral kal›nlaflma, spontan pnömoto-
raks, flilotoraks), alveoler sarkoidoz, kavitasyon, nodül ve kit-
le lezyonlar›, mozaik perfüzyon ve difüz buzlu cam görünü-
mü, atelektazi, miliyer gölgeler, büllöz amfizem, periferal
psödo-plak opasiteler ve unilateral hastal›k, atipik radyolojik
bulgular olarak kabul edildi. Atipik radyolojik bulgular› olan
hastalar›n demografik özellikleri belirlendi. 

BULGULAR

2002-2007 y›llar› aras›nda sarkoidoz tan›s› alan 34 hasta
mevcuttu. Bu hastalar›n toraks BT ve YRBT bulgular› TABLO

I’de gösterilmifltir. Otuz dört sarkoidoz hastas›n›n 6’s›nda
(%17.6) atipik parankimal radyolojik bulgular saptand›
(TABLO II). Hastalar›n 2’si kad›n (%33), 4’ü erkekti (%66) ve
ortalama yafllar› 30.5±10.1 idi. En s›k flikâyetleri halsizlik ve
nefes darl›¤›yd›. Üç hastaya transbronfliyal parankim biyopsi-
si, 2 hastaya mediastinoskopi ve lenf nodu biyopsisi, 1 hasta-
ya da aç›k akci¤er biyopsisi ile tan› konmufltu. Hastalar›n
hepsi radyolojik olarak evre II sarkoidoz olarak de¤erlendiril-
di ve hiçbirinde ekstrapulmoner tutuluma rastlanmad›. 

Hastalarda saptanan atipik radyolojik bulgular; 1 hastada
bilateral plevral efüzyon, 2.5 cm’lik soliter pulmoner nodül
(SPN) (RES‹M 1), bilateral yamal› hava bronkogramlar› içeren
konsolide alanlar (alveoler sarkoidoz) (RES‹M 2), 1 hastada

tüm akci¤er alanlar›n› kapsayan difüz buzlu cam görünümü
(RES‹M 3), 1 hastada yayg›n mozaik perfüzyon görünümü
(RES‹M 4) ve kalan 3 hastada bilateral alveoler sarkoidoz flek-
lindeydi. 

TARTIfiMA

Sarkoidozun tipik radyolojik bulgular›, düzenli ya da nodüler
peribronkovasküler kal›nlaflma; interlobüler septalar; perib-
ronkovasküler, perilenfatik ve subplevral yüzeylerde küçük iyi
s›n›rl› nodüller; yamal› buzlu cam opasiteleri; simetrik hiler;
mediastinal ve sa¤ paratrakeal lenfadenopatiler; orta üst zon
tutulumu ile bilateral hastal›k fleklindedir. Bu tipik bulgular›n
yan› s›ra hastal›k, %20-25 olguda atipik radyolojik bulgular ile
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bunlar plevral efüzyon, plevral kal›n-
laflma, spontan pnömotoraks, flilotoraks, kavitasyon, büyüklü-
¤ü 1-10 cm aras›nda de¤iflebilen, s›n›rlar› belirsiz, hava bron-
kogramlar› içeren alveoler opasiteler (alveoler sarkoidoz), mi-
liyer gölgeler, atelektazi, soliter pulmoner nodüller, kitle lez-
yonlar›, büllöz amfizem, difüz buzlu cam görünümleri, perife-
ral psödo-plak opasiteler ve unilateral hastal›kt›r[5-10].

Çal›flmam›zda, en s›k atipik parankimal bulgu olarak alveo-
ler sarkoidoz formu saptand›. Bu formda peribronkovasküler
ve perilenfatik yay›l›m gösteren mikronodüller birleflerek daha
büyük nodüller ve alveoler opasiteler meydana getirir. Bu du-
rum, olgular›n yaklafl›k %10-20’sinde görülür. Hava bronkog-
ram› ve büyük opasitenin çevresinde küçük uydu nodüller s›k-
l›kla efllik eder (sarkoid galaksi). Büyüklükleri 1-10 cm aras›n-
da de¤iflir ve daha çok periferik orta zonda yer al›rlar. Kostof-
renik aç›lar genellikle korunur[5,6]. Bizim de olgular›m›z›n
%11.7’sinde alveoler sarkoidoza rastland›. Bilateral yamal›,
hava bronkogram› içerdi¤i, s›n›rlar›n›n belirsiz oldu¤u ve daha
çok periferik akci¤er alanlar›n› tuttu¤u izlendi. Bottaro ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada bu form %6.4, Shi ve arkadafl-
lar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise %28 oran›ndayd›[9,11]. 

Çal›flmam›zda, bir hastada plevral efüzyon görüldü (%2.9).
Plevral efüzyonlar sarkoidoz olgular›nda %1-4 aras›nda ortaya
ç›kmaktad›r. Genellikle eksüda, bazen de transüda özellikleri
gösterirler; unilateral ya da bilateral olabilirler ve unilateral ol-
duklar› zaman sa¤da biraz daha s›k görülürler. Efüzyon genel-
likle az ya da orta dereceli olmakta, nadiren masif olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Yayg›n ekstratorasik veya akci¤er paranki-
mal lezyonlar›n efllik etti¤i bildirilmektedir. Biyopsi ile nonka-
zeifiye granülomlar gösterilebilir ve genellikle lenfositoz tespit
edilir[5-7]. Olgumuzda efüzyon sa¤da orta derecede, solda mini-
mal olmak üzere, bilateraldi. Yap›lan kapal› plevra biyopsisi
sarkoidoz ile uyumluydu ve efüzyon lenfositten zengindi. Has-
tam›z›n parankiminde yayg›n alveoler sarkoidoz formu vard›,
ekstratorasik bulguya rastlan›lmam›flt›. Huggins ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› çal›flmada 181 sarkoidoz hastas›n›n beflinde plevral
efüzyon görülmüfl, bunlar›n da sadece ikisinin sarkoidoza ba¤-
l› oldu¤u gösterilmiflti (%1.1)[12]. 

Ayn› hastada sa¤ akci¤er üst lobta 2.5 cm’lik SPN saptan-
d› (%2.9). Büyük nodüller sarkoidozda %15-25 oran›nda gö-
rülebilmektedir. ‹nterstisyel granülomlar›n birleflmesiyle or-
taya ç›kar ve 1 cm’den birkaç cm’ye kadar de¤iflen boyutlar-
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Tablo I. Otuz dört olgunun radyolojik bulgular›

5 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP
3 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, sa¤

paratrakeal LAP
17 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, bilateral 

mikronodüler infiltrasyon
3 hasta Bilateral mikronodüler infiltrasyon
1 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, bilateral 

alveoler sarkoidoz, bilateral plevral efüzyon, 
soliter pulmoner nodül

1 hasta Bilateral difüz buzlu cam görünümü
1 hasta Bilateral mozaik perfüzyon görünümü
3 hasta Bilateral hiler/mediastinal LAP, bilateral 

alveoler sarkoidoz

Tablo II. Çal›flmam›zda tespit edilen atipik radyolojik
bulgular

Alveoler sarkoidozis
Bilateral plevral efüzyon
Soliter pulmoner nodül
Difüz buzlu cam görünümü
Yayg›n mozaik perfüzyon defekti



da olabilir. Alveoler sarkoidoz gibi, bilateral olarak s›kça gö-
rülmektedirler. S›n›rlar› genellikle net seçilemez ve düzensiz-
dir, bazen keskin kenarlar› vard›r[3-7]. Bizim olgumuzda uni-
lateral olarak sol akci¤er üst lobta, s›n›rlar› düzensiz flekilde
görüldü. Sarkoidozda SPN literatürde ço¤u zaman olgu su-
numlar› fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Gotway ve arkadafl-
lar› bir sarkoidoz vakas›n›, büyüyen bir SPN olarak sunmufl-
lar ve literatürde SPN olarak prezente olan 9 olgu belirlemifl-
lerdi[13]. Olgumuzda SPN’ye ek olarak bilateral plevral efüz-
yon ve yayg›n alveoler sarkoidoz formu mevcuttu.

Bir hastam›zda tüm akci¤er alanlar›n› tutan difüz buzlu
cam görünümü tespit edildi. Buzlu cam görünümünün yama-
l› formuna sarkoidozda daha s›k rastlan›lmas›na karfl›l›k, di-
füz form atipik bulgular aras›nda say›lmaktad›r[5-7]. Tazi ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada 1600 sarkoidoz hastas›
incelenmifl ve sadece 10 olguda difüz buzlu cam görünümü
tespit edilmiflti (%0.6). Bu hastalar›n hepsi beyaz, 9’u ise si-
gara kullanan ve semptomatikti[14]. Olgumuzda 6 paket-y›l si-
gara anamnezi vard› ancak yak›nmalar› nonspesifikti, belirgin
pulmoner semptomu yoktu.

Son olarak bir hastam›zda yamal› mozaik perfüzyon defek-
ti bulundu. Sarkoidozda çok çeflitli radyolojik bulgulara rast-
lan›lmas›na karfl›l›k mozaik perfüzyon defekti bu listeye 1996

y›l›nda, Gleeson ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flma sonu-
cunda eklenmifltir. Bu çal›flmada üç sarkoidoz olgusu sunul-
mufl ve ekspiratuar yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomogra-
fide (YRBT) yamal› mozaik perfüzyon defekti tan›mlanm›fl-
t›r. Çal›flmada, olgular›n hepsinde mediastinal ya da hiler
LAP bulundu¤u, pulmoner semptomlar›n ise ya bulunmad›¤›
ya da minimal oldu¤u bildirilmifltir. Solunum fonksiyon testi
(SFT) yap›lan iki hastada da obstrüktif defekt oldu¤u belirtil-
mifltir[15,16]. Bizim olgumuzda da mediastinal ve hiler
LAP’ler yayg›nd›. Halsizlik ve ara s›ra olan öksürükten bafl-
ka flikâyeti yoktu. SFT’sinde restriktif bozukluk ve küçük ha-
va yolu obstrüksiyonu vard›. Ekspiratuar YRBT çekilmemifl
olmas›na karfl›l›k inspiratuar YRBT’de mozaik perfüzyon pa-
terni belirgindi. Mozaik perfüzyon defektinin sarkoidozda
görülebilecek radyolojik bulgulardan oldu¤u, daha sonralar›
Davies ve Magkanas’›n yapt›¤› çal›flmalarda da gösterilmifl-
tir[17,18].

Sonuç olarak, literatürde “büyük taklitçi” olarak da tan›m-
lanan sarkoidozun atipik radyolojik bulgular› çeflitlidir ve kli-
nik pratikte s›kça karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu yüzden  tipik
bulgular›n yan› s›ra atipik bulgular›n da ak›lda tutulmas›n›n,
tan› için gereksiz zaman ve maddi kay›plar›n önüne geçilip,
daha erken tedavi olana¤› sa¤layabilece¤ini düflünmekteyiz.
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Resim 1. Sa¤da daha fazla olmak üzere bilateral plevral
efüzyon ve sol akci¤er üst lobta soliter pulmoner nodül.

Resim 2. En s›k tespit edilen alveoler sarkoidoz görüntüsü
(Bilateral yamal› hava bronkogram› içeren konsolidasyonlar).

Resim 3. Bilateral difüz buzlu cam görünümü. Resim 4. Yayg›n mozaik perfüzyon görünümü.
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