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OZET

Amagc: Sarkoidozda plevra tutulumu cesitli serilerde %0.3-7 ara-
sinda bildirilmektedir. Giniimtizde genis c¢aplt bir otopsi calis-
mast bulunmamastyla birlikte, gecmisteki olgu bazlt bildirilerde
¢ok daha yiiksek oranlara rastlanilmaktadir. Plevral tutulum has-
talarin ancak %2-4’tinde klinik belirti vermektedir ve direkt gra-
fide efiizyon varligi %1-3 dolayindadir. Toraks BT’de plevral ka-
linlasma ve az miktarda sitvt varligt ise daha sik rastlanilan bir
bulgudur. Tan: genellikle kolay ulasilabilir yerlerden (skalen
lenf nodu, transbronsiyal) alinan biyopsilerle dogrulandigindan,
plevra tutulumuna ait bulgu olsa bile gosterilmesi ¢ok az vaka-
da gerekmektedir. Bu calismada, acik akciger biyopsisi ile plev-
ra tutulumu kanitlanmis t¢ olgu 1s1ginda sarkoidoz hastalarimi-
zin bazi 6zellikleri gbzden gecirilmistir.

Gereg ve yontem: 1992-2005 yillart arasinda Stireyyapasa Has-
tanesi'nde sarkoidoz tanist almis 30 olgu epidemiyolojik ve kli-
nik 6zellikleri ile birlikte plevra tutulumu agisindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Yirmi yedi (%90) kadin, ti¢ (%10) erkek olguyu kap-
sayan calismamizda, yas ortalamasi 41.1+12.8 olarak bulundu
(yas araligi 17-68). Hastalarin besinde (%16.7) sigara, dordiinde
(%13.3) tiberkiiloz anemnezi vardi. Olgularin yedisinde (%23.3)
dalak, dordinde (%13.3) karaciger, G¢tinde (%10) plevra, ikisin-
de (%6.6) goz ve birinde (%3.3) deri tutulumu saptandi. Olgula-
rin yedisine (%23.3) acik akciger biyopsisi yapilmisti ve ticinde
nonkazeifiye grantilomlar saptanarak plevral tutulum kanitlandt.
Sonug: Calismamizda, gogus cerrahisi olmayan merkezlere go-
re sarkoidozlu olgularimizda daha ytiksek oranda plevral tutu-
lum saptanmustir. Sarkoidozda plevra tutulumunun gercek sikli-
ginin belirlenmesi amaciyla, acik akciger biyopsisi sirasinda ali-
nacak plevral biyopsi ¢rneginin histopatolojik degerlendirilme-
sinin 6nemi buytktir.

Anahtar s6zciikler: acik akciger biyopsisi, plevral tutulum, sar-
koidoz

ABSTRACT

Aim: The reported prevalence of pleural involvement in sar-
coidosis varies between 0.3-7%. Although pleural involvement
in sarcoidosis is considered to be more frequent in autopsy
studies, we did not met any strict serial autopsy studies regard-
ing pleural involvement reported in the literature. Clinical signs
are observed in only 2-4% of patients and pleural effusion can
be detected on X-ray in 1-3% of sarcoidosis cases. Pleural thick-
ening and minimal pleural effusion is a more frequent finding
in thorax CT. As the diagnosis is usually confirmed by biopsies
taken from regions that are easily reached such as scalen lymph
nodes, transbronchial biopsies, only in few cases confirmation
is required for pleural involvement. In this study we examined
our 30 sarcoidosis cases in the light of three cases with pleural
involvement verified with open lung biopsy.

Material and methods: Thirty patients who had sarcoidosis
diagnosis at Stireyyapasa Hospital between 1992-2005 were eval-
uated retrospectively for epidemiologic, clinical characteristics
and pleural involvement.

Results: Mean age of 30 patients (27 female, three male) was
41.1+12.8 years (range 17-68). Five cases (16.7%) had the history
of smoking and four cases (13.3%) tuberculosis. Spleen involve-
ment was seen in seven (23.3%), liver in four (13.3%), eye in two
(6.6%), skin in one (3.3%) and pleura in three (10%) of the 30
patients. Sarcoidosis was diagnosed with open lung biopsy in
seven (23.3%) patients, three of them had pleural involvement
with noncaseating granulomas verifying pleural involvement.

Conclusion: In our study the diagnosis of sarcoidosis with
pleural involvement was seen more frequently than the centres
without surgical department. We believe that the histopatholog-
ical evaluation of pleural biopsy material performed by open
lung biopsy is crucial to show the real frequency of pleural
involvement in sarcoidosis.
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GIRiS

Sarkoidoz, nonnekrotizan graniilomlar ile karakterize, mul-
tisistemik bir hastaliktir(1]. Genellikle orta yaslt geng eris-
kinlerde ve siklikla bilateral hiler lenfadenomegali, pulmo-
ner infiltrasyon, goz ve deri lezyonlar ile ortaya ¢ikar. Ka-
raciger, dalak, lenf nodlari, tiikiiriik bezleri, kalp, merkezi
sinir sistemi, kaslar, kemikler ve diger organlar da tutulabi-
lir. Tanu, klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte histopato-
lojik olarak nonnekrotizan graniilomlarin gosterilmesiyle
konulurp2). Klinik tablo subakut ya da kronik baslangic, tu-
tulan organ sayisi, graniilomlarin aktif olup olmamasi ve et-
nik kokene gore degisiklikler gosterir(3-5]. Ekstratorasik be-
lirtilere farkli popiilasyonlarda daha sik rastlanilir, 6rnegin
siyah Amerikalilarda kronik iiveit, Porto Rikolularda lupus
pernio ve Avrupalilarda eritema nodozum daha sik goriiliir.
Japonlarda ve siyahlarda sarkoidoza bagli eritema nodozum
cok nadirdirie. Tiirklerde ise eritema nodozum ekstratorasik
organ tutulumlari arasinda en sik goriilen lezyonlar arasinda
bildirilmektedir(7,s]. Sarkoidozun plevra tutulumu cesitli se-
rilerde %10’un altindadir(o-11]. Sarkoidozda plevral tutulu-
mun incelendigi genis capl bir otopsi seri ¢alismasi bulun-
mamaktadir ve literatiirde daha ¢ok otopsi sirasinda rastlan-
tisal plevral tutulumu gésteren olgu bildirimlerine rastlanil-
maktadir(2,12]. Plevral tutulum hastalarin ancak %2-4’iinde
klinik belirti vermektedir ve direkt grafide efiizyon varligi
%]1-3 dolayindadir. Toraks Bilgisayarli Tomografi’de (BT)
plevral kalinlasma ve az miktarda sivt varligi ise, daha sik
rastlanilan bir bulgudur(i3]. Tan1 genellikle kolay ulasilabilir
yerlerden (skalen lenf nodu, transbronsiyal) alinan biyopsi-
lerle dogrulandigindan, plevra tutulumunu gosterme gerek-
sinimi ¢ok az vakada gerekmektedir.

Bu calismada acik akciger biyopsisi ile plevra tutulumu
kanitlanmis 3 olgu nedeniyle sarkoidoz olgularimizin klinik,
radyolojik ve epidemiyolojik 6zellikleri incelenmistir.

YONTEM

1992-2005 yillart arasinda Siireyyapasa Hastanesi’nde sar-
koidoz tanist almig 30 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Biitlin olgularda cinsiyet, yas ve sigara i¢cme aligkanliklari,
bagvuru yakinmalari, tiiberkiilin cilt testi (TCT) durumlari,
akciger grafileri, toraks BT ve yiiksek rezoliisyonlu bilgisa-
yarlt tomografi (YRBT) bulgulari, akciger dis1 organ tutu-
lumlar1 ve tan1 koyma yontemleri belirlenmistir. Sarkoidoz
tanisinda, histopatolojik olarak nonkaze6z graniilomlarin
gosterilmesi ve/veya klinik ve radyolojik uygunluk esas alin-
mugtir. Olgular akciger grafilerine gore, Siltzbach evrelemesi
esas alinarak, bes evre olarak simiflandirilmistir(14]. A¢ik ak-
ciger biyopsisi ile plevra tutulumu kanitlanmig 3 olgu, 6zel-
likleri bakimindan ayrica incelenmistir.

BULGULAR

Yirmi yedi (%90) kadin, ii¢ (%10) erkek olguyu kapsayan ¢a-
lismamizda, yas ortalamast 41.1+12.8 yil olarak bulundu.
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Hastalarin besinde (%16.7) sigara, dordiinde (%13.3) tiiber-
kiiloz oykiisii vardi.

Olgularin bagvuru yakinmalart arasinda oksiiriik (%73.3)
ve nefes darlif1 (%46.7) gibi akciger kaynakli belirtiler basta
geliyordu. Diger sistemlere ait belirtiler ve nonspesifik yakin-
malar (halsizlik, kas agrilari, yiiksek ates vb) da TasLo I’de-
ki gibi dagilim gostermekteydi.

Organ Tutulumu

Olgularin %23.3’tinde dalak, %13.3’iinde karaciger, %10’un-
da plevra, %6.6’sinda g6z, %3.3’tinde deri tutulumu vardi
(TasrLo ID).

Tuberkiilin Cilt Testi

Toplam 21 hastaya TCT yapilmis; 13 hastada (%62) anerjik,
bes hastada (%24) pozitif, iic hastada (%14) 10 mm altinda
sonu¢ bulunmustur.

Radyolojik Evreleme

Akciger grafisi ile Siltzbach evrelemesine gore degerlendiri-
len olgularin biiyiik cogunlugunu Evre I ve II olgular olustu-
ruyordu. Yiizde 27’si Evre I, %53t Evre II, %17’si Evre 111
ve %3’1 Evre 1V sarkoidoz idi. Tasro III’te olgularin radyo-
lojik evrelere gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo I. Basvuru yakinmalarina gore olgularin dagilimi

Yakinma n %

Oksiiriik 22 73.3
Halsizlik 15 50.0
Nefes darlig1 14 46.7
Balgam 9 30.0
Kas agris1 8 26.6
Gogiis agris 6 20.0
Ates 5 16.6
Cilt lezyonu 1 3.3

Tablo II. Akciger dis1 organ tutulumlarina gore olgularin

dagilim

Tutulan Organ n %

Dalak 7 23.3
Karaciger 4 13.3
Plevra 3 10.0
Goz 2 6.6
Deri 1 3.3

Tablo III. Akciger grafisine gore olgularin dagilimi

Evre n %o
Evre 0 0 0
Evrel 8 26.7
Evre II 16 53.3
Evre III 5 16.7
Evre IV 1 3.3
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Tablo IV. Olgularda taniy1 kesinlestiren girisimsel tan

yontemleri

Yontem n %
Skalen biyopsi 10 33.3
Mediastinoskopi* 9 30.0
Acik akciger biyopsisi** 7 233
Transbronsiyal biyopsi 6 20.0
Periferik lenf bezi biyopsisi 1 3.3

*Mediastinoskopi + agik akciger biyopsisi
**Aqik akciger + plevra biyopsisi

Taniyi Kesinlestiren Girisimsel Yontemler

Hastalarin onunda skalen biyopsi, dokuzunda mediastinosko-
pi, yedisinde agik akciger biyopsisi (bunlarin iictinde agik ak-
ciger biyopsisi ile alinan plevra biyopsisi), altisinda trans-
bronsiyal biyopsi, birinde de lenfbezi biyopsisi, bizi tantya
gotiiren yontemler olmustur. Dort hastada mediastinoskopi ve
acik akciger biyopsisi yontemlerinin ikisi de kullanilmigtir.
Go6z tutulumu olan iki hastadan birine skalen biyopsi, digeri-

Resim 1. Olgu 1’e ait PA akciger grafisi. Bilateral orta ve alt
zonlarda nonhomojen dansite artisi.

Resim 3. Olgu 2’ye ait PA akciger grafisinde bilateral yaygin

parankimal infiltrasyon alanlar1.

Solunum Dergisi 4 Nurcin Cimen Ozisik ve ark.

ne transbronsiyal biyopsi ile tan1 konuldugundan, okiiler bi-
yopsiye gerek kalmamugtir. Deri tutulumu olan 1 hastanin ke-
sin tanis1 ancak mediastinoskopi ve ardindan yapilan acik ak-
ciger biyopsisi ile konulabilmistir. Kesin taniya gotiiren yon-
temler TaBLO I'V’te gosterilmistir.

Olgularin yedisinde sarkoidoz tanis1 agik akciger biyopsisi
ile konulmus (%23.3), ii¢ hastada acgik akciger biyopsisi ile
alinan materyallerde plevra tutulumu nonkazeifiye graniillom
varligi ile kesinlesmistir. Tiiberkiiloz tanisi, klinik bulgular ve
plevral dokuda basil aranmasi ve doku kiiltiirii ile diglanmuis-
tir. Uc hastanin da TCT sonucu negatif olarak degerlendiril-
migstir. Bu ii¢ hastanin grafileri incelendiginde, iicii de Evre II
sarkoidoz olarak degerlendirilmistir.

Plevra tutulumu olan ii¢ olgu ayrica incelendi. Hastalardan
biri ploretik tipte gogiis agrisi ile bagvurmustu. Bu hastada
ayrica hepatosplenomegeli (HSM) ve deri bulgulart vardi.
Hastalardan birinin (olgu 1) PA grafisinde bilateral orta, alt
alanlarda nonhomojen infiltrasyona eslik eden plevral reaksi-
yon gozlenmekteydi (Resim 1). Ayni hastanin toraks BT sin-
deki plevral nodiiler kalinlagsma odaklari ise Resim 2’°de gos-
terilmektedir.

Resim 2. Olgu 1’e ait toraks BT kesitinde plevrada nodiiler
kalinlagma odaklari.

Resim 4. Olgu 2'nin BT kesitinde plevrada nodiiler
kalinlagma odaklar: dikkati cekmekte.
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Ucg hastanin toraks BT leri incelendiginde, plevrada cesitli
diizeylerde kalinlagsma oldugu saptandi. Akciger grafisinde
bilateral diffiiz parankimal infiltrasyon alanlarinin goriildiigii
hastanin (olgu 2) grafisi ile toraks BT kesiti Resim 3 ve 4’te
gosterilmektedir.

TARTISMA

Genellikle lenfadenopati, akciger infiltrasyonu, géz ve deri
lezyonlari ile seyreden ve multisistemik bir hastalik olan sar-
koidoz, geng erigkinlerde ve kadin popiilasyonda sik goriil-
mektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin cogunda kadin cin-
siyetinde sarkoidoza daha sik rastlanilmaktadir. Bu calisma-
lar arasinda bizim calismamizdakine en yakin oran (27/3)
Haznedaroglu ve arkadaglarinin, yas ortalamasi1 42.5+13.11
olan ve 22 kadin ile sekiz erkekten olugan ¢aligmalaridir. Bu
calisma ile bir diger benzerlik de ¢aligmamizdaki olgularin
dordiinde tiiberkiiloz anemnezinin mevcut olmasidir. Hazne-
daroglu ve arkadaglari sarkoidoz hastalarinin doku ornekle-
rinde PCR ile M. tuberculosis aragtirmiglar ve alt1 olguda ba-
silin DNA’sim1 saptamiglardir(15].

Calismamizda sarkoidozun sigara igmeyenlerde daha fazla
oldugu gozlenmektedir. Baran ve arkadaslarimin ¢alismasin-
da, %68.6 hastanin hi¢ sigara icmedigi, %17.1’inin ise siga-
ray1 birakti81 bildirilmistir(16]. Demirkok Sipahi ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda ise sigara i¢en kadinlar ile erkekler arasin-
da anlamli bir farklilik oldugu, ancak sigara icen sarkoidozlu
hastalarla icmeyen hastalar arasinda hastaligin progresyonu
bakimindan anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir(7]. Bu
caligmalarla benzer sekilde, calismamizdaki hastalarin biiyiik
cogunlugu (%83.3) sigara igmiyordu.

Sarkoidoz vakalarini ¢esitli yonleriyle irdeleyen ¢alismala-
rin biiylik boliimiinde oldugu gibi calismamizdaki olgularin
en sik bagvuru sikayeti oksiiriiktii (%73.3). Erbaycu ve arka-
daslart da, en sik sikdyetin oksiiriik (%62) ve halsizlik oldu-
gunu (%37) gostermiglerdir(is].

Bircok organi tutabilen sarkoidozda, daha 6nce de belirtil-
digi gibi, ekstratorasik belirtilere farkli popiilasyonlarda degi-
sen oranlarda rastlanilirje]. Ancak organ tutulumlarini sapta-
mada, organa yonelik 6zel aragtirma yontemlerinin ne derece
kullanildig: ile bu sikliklarin belirlenmesi arasindaki iliski de
g6z oniinde tutulmalidir(i6]. Ayrica cok iyi bilindi8i gibi, iil-
kemizde otopsi yapilan hasta sayis1 azdir ve asemptomatik
hastalarin bir boliimii tam1 alamamaktadir. Ulkemizde sarko-
idozda mevsimsel degisiklik ve kiimelenmenin degerlendiril-
mesi amactyla yapilan, genis bir sarkoidozlu hasta grubunun
alindig1 bir calismada, baslangi¢c tani yontemleri arasinda
plevral biyopsi orani %0.6 olarak bildirilmistir[17]. Calisma-
mizda bildirilen ekstratorasik tutulumlardan sadece plevra tu-
tulumu (%10) patolojik tantya gore belirtilmis olup, diger tu-
tulumlar klinik ve radyolojik 6zellikler ile diger bolgelerden
alinmis biyopsi sonuglari birlestirilerek verilen oranlardir.

Sarkoidozda %30-70 oraninda tiiberkiilin cilt testi negatif-
tir. Bu anerjinin nedeni T lenfositlerin enflamasyon alaninda
toplanmas1 ve ge¢ asirt duyarlilik reaksiyonunu baskilayan
lokal inhibitorlerin varligidir19]. Calismamizda %24 oraninda
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bulunan TCT pozitifligi, tilkemiz literatiirii ile uyumlu ol-
makla birlikte, yurtdist literatiirlere gore yiiksekti ve bu duru-
mun, iilkemizdeki rutin BCG asilamasi ve yiiksek tiiberkiiloz
enfeksiyon siklig ile iligkili olabilecegi diisiiniildii[2,20-22].
Radyolojik evrelerine gore olgularimiz degerlendirildigin-
de, Evre I ve Evre II’deki olgu sayis1 Tiirkiye’deki diger ¢a-
lismalara benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da fazlaydi(2,16].
Sarkoidoz tanist klinik, radyolojik ve histopatolojik birta-
kim kriterler aranarak ve benzer klinik ve histolojik tabloyu
yaratan hastaliklar diglanarak konulmaktadir. Tan1 genellikle
kolay ulagilabilir yerlerden (skalen lenf nodu, transbronsiyal)
alinan biyopsilerle dogrulandigindan, daha invazif islemlere
daha az gerek kalmaktadir. Bu durum, birtakim organ tutu-
lumlarina ait gercek sikliklar1 6grenmemize engel olmaktadir.
Ozellikle son yillarda yapilan uluslararasi caligmalarda trans-
bronsiyal biyopsi, sarkoidoz kuskusu bulunan olgularda en
sik kullanilan tan1 yontemi olarak goriilmektedir(14]. Trisolini
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda Evre I sarkoidozlu olgularda
transbronsiyal biyopsi ile tan1 oran1 %40 olarak saptanmis ve
transbronsiyal igne aspirasyonu ile transbronsiyal biyopsinin
birlikte uygulanmasinin pek ¢ok hastay1 invazif cerrahi yon-
temlerden kurtarabilecegi belirtilmistir[23]. Ancak iilkemizde,
sarkoidozlu hastalarla yapilan degisik ¢alismalarda, hastala-
rin ¢ogunda taninin bronkoskopik islemler ile konulmasina
karsilik, degisen siklik ve derecelerde mediastinoskopi ve di-
ger organ biyopsileri gibi goreceli olarak invazif islemler de,
uygulanabilirliklerine bagl olarak tanida kullanilan iglemler
arasindadir[24]. Transbronsiyal biyopsinin tani vermedigi ol-
gularda, mediastinoskopi ya da baska bir organ tutulumu yok-
sa acik akciger biyopsisi giindeme gelebilmektedir. Tabak ve
arkadaglarinin serisinde mediastinoskopiye %35 dolayinda
basvurulurken, bir gogiis cerrahisi merkezindeki 1996 tarihli
Tuncer ve arkadaslarinin serisinde bu oran %48, aynt merkez-
den Baran ve arkadaglarinin 2004’te yayinlanmis serisinde ise
%18 olarak belirtilmistir(16,22,24]. Calismamizin kapsadig1 yil-
larda Istanbul’daki gogiis cerrahisi merkezlerinden biri olan
merkezimizde invazif yontemlere bagvuru orani diger serile-
re gore yliksek bulunmaktadir. Dokuz olguda (%30) medias-
tinoskopi yapilmis, bunlarin dérdiinde acik akciger biyopsisi
de cerrahi prosediire eklenmigtir. Acik akciger biyopsisi kara-
1 alman yedi olgudan (%?23.3) ameliyat sirasinda gozlenen
plevral patolojiler nedeniyle plevralarindan 6rnek alinan {i¢
hastanin patoloji piyesindeki nonkazeifiye graniilom varligt
ile plevra tutulumu kesinlesmistir ve bu ii¢ hastanin diger ola-
st hastaliklar ile ayirici tanisi da yapilarak, diger graniilama-
toz hastaliklar klinik ve laboratuvar olarak dislanmistir.
Sarkoidozda plevra tutulumu ilk kez 1933’te Schaumann
tarafindan bir otopside gosterilmistiri2e]. Ulkemizdeki cesitli
serilerde plevral tutulum %1.3-6 arasinda belirtilmekte-
dir[18,21]. Plevral tutulumu olan hastalarin ancak %?2-4’ii kli-
nik belirti vermektedir, plevral siv1 genellikle semptom ver-
mez ve direkt grafide goriilen efiizyon varligi %1-3 kadar-
dir(11,1327]. Toraks BT de plevral kalinlasma ve az miktarda
swv1 varlif1 ise daha sik rastlanilan bulgulardir(13]. Bizim ¢a-
lismamizdaki ii¢ plevral sarkoidoz olgusundan yalniz biri (ol-
gu 1) semptomatikti, ayn1 hastanin direkt grafisinde bilateral
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orta ve alt zonlarda nonhomojen dansite artigt ile toraks
BT’sinde plevrada nodiiler kalinlasma odaklar1 goriilmektey-
di. PA akciger grafisinde bilateral yaygin parankimal infil-
trasyon gozlenen diger bir olguda (olgu 2) toraks BT kesitin-
de plevrada nodiiler kalinlasma odaklar1 izlendi. Plevral tutu-
lumun Evre II ve III kronik sarkoidlerde daha sik goriildiigiin-
den soz edilmektedir(13]. Calismamizdaki her ii¢ hasta da rad-
yolojik olarak Evre II sarkoidozdu. Plevral efiizyon ileri pul-
moner hastalik ya da ekstratorasik tutulumla birlikte ortaya
cikabilmektedir[2s]. Bizim ¢alismamizda da semptomatik olan
ve akciger grafisinde bilateral plevral bulgu veren hastada
(olgu 1) karaciger, dalak ve deri tutulumlar1 vardi. Tiiberkii-
loz prevelansi yiiksek olan tilkemizde, sarkoidozlu hastalarda
yapilan calisma serilerinde, plevral tutulumun sarkoidozdan
cok tiiberkiiloza bagl oldugu bildirilmektedir[29]. Her ne ka-
dar sarkoidozlu bir hastanin toraks BT si plevral kalinlasma-
lar1 ve nodiilleri ayrintili sekilde gosterse de, bu lezyonlarin
sarkoidoza bagli olup olmadiginin histopatolojik dogrulama
olmadan belirtilmesi miimkiin degildir.

Sonug olarak, merkezimizde sarkoidoz tanisi i¢in agik ak-
ciger biyopsisi uygulanan yedi olgudan alinan materyallerde
saptanan plevral patolojinin incelenmesi ile tanist kesinlesen
iic hastadan (3/30) yola cikarak, serimizde plevra tutulumunu
%10 olarak bulduk. Sarkoidozun plevra tutulumunun gercek
sikliginin literatiirde belirtilenden daha sik oldugu; kemik ili-
81, dalak, karaciger gibi 6zellikle asemptomatik seyreden eks-
tratorasik organ tutulumlarinda oldugu gibi taniya yonelik ile-
ri tetkiklere bagvurulmamasi nedeniyle bir kisim hastanin ta-
n1 alamadig: diisiincesindeyiz. Plevral sarkoidoz konusunda
biiyiik gogiis ve gogiis cerrahisi merkezleri tarafindan yapila-
cak genis capli caligmalara ve iilkemizdeki eksikligi belirgin
olan otopsi ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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