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ÖZET

Çal›flmam›zda pulmoner sarkoidozlu hastalarda mediastinos-
kopiye göre daha az invaziv tan› metodu olan fiberoptik
bronskoskopinin (FOB) de¤erini araflt›rmak istedik. Klini¤i-
mizde sarkoidoz tan›s› konulan 63 olgu incelemeye al›nd›. Ol-
gular›n 37’si kad›n olup, yafllar› 17 ile 66 aras›nda de¤iflmek-
te, yafl ortalamalar› 45±11 y›l; 26 erkek olgunun yafllar› 16
ile 53 aras›nda de¤iflmekte, yafl ortalamalar› 36±10 y›l idi.
Sarkoidoz tan›s› olgular›n 27’sinde FOB, 23’ünde mediasti-
noskopi, 4’ünde cilt biyopsisi, 1’inde difleti biyopsisi, 1’inde
skalen biyopsi, 7 olguda klinik radyolojik olarak konuldu. 63
olgudan FOB uygulanan 60 olgunun 27 (% 45)’sinde trans-
bronflial i¤ne aspirasyon biyopsisi (TB‹AB) ile tan›ya var›ld›.
Radyolojik olarak Evre I 25 olgunun 5 (% 20)’inde, Evre II
35 olgunun 20 (% 57)’sinde, Evre III 3 olgunun 2 (% 67)’sin-
de TB‹AB ile tan› konuldu.

Sonuç olarak; özellikle parankimal tutulumu yayg›n olan Evre
II ve Evre III olgularda TB‹AB sarkoidozun morfolojik tan›-
s›nda etkili ve güvenli bir metod oldu¤u ve bu sonuçlar›n lite-
ratürle uyumlu oldu¤u bulundu. 
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SUMMARY

The role and diagnostic yield of transbronchial lung 
biopsy in pulmonary sarcoidosis 

In this study, we aimed to assess the diagnostic value of fibe-
roptic bronchoscopy (FOB) as a less invasive method than
mediastinoscopy in patients with pulmonary sarcoidosis 63
patients with pulmonary sarcoidosis were enrolled into study
from our clinic . Out of 63, 37 were females, and their ages
ranging from 17 to 66 year, with a mean age 45±11 year and
26 male patients had an age ranging from 16 to 53 year with
a mean age 36±10 year. 27 of the patients diagnosis is obta-
ined with FOB, 23 of them with mediastinoscopy, 4 of them
with skin biopsy, 1 of them with buccal biopsy, 1 of them with
scalen biopsy and 7 of the patients accepted as sarcoidosis
clinically and radiologically. We made FOB 60 patients of 63,
and out of 60,27 patients (% 45) transbronchial lung biopsies
(TBLB) results were revealed the diagnosis. In stage 1: out of
25, 5 cases (% 20), in stage 2: out of 35, 20 cases (% 57), in
stage 3: out of 3.2 cases (% 2) diagnosis is obtained with
TBLB. 

As a conclusion; TBLB is an effective and safer method in di-
agnosis of pulmonary sarcoidosis especially with parenchy-
mal involvement. We found that, our results coincide with the
literatures, recently.
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Sarkoidoz, kazeifikasyon nekrozu içermeyen granülom-
larla karakterize ve etiyolojisi bilinmeyen multisistemik
bir hastal›kt›r (1). Genellikle, orta yafltaki genç eriflkin-
lerde görülür, s›kl›kla intratorasik lenf nodlar›, akci¤er,
göz ve deri tutulumu ile karfl›m›za ç›kar. Karaci¤er, da-
lak, lenf nodlar›, tükrük bezleri, kalp, santral sinir siste-
mi, kaslar, kemikler ve di¤er organlar da tutulabilir (2-

4). Tan›, klinik, radyolojik bulgular ile birlikte histopa-
tolojik olarak nekrotizan olmayan granülomlar›n göste-
rilmesi ile konulur (1,4).

Multisistemik bir hastal›k olan sarkoidozda organ tutu-
lumuna göre çeflitli tan› yöntemleri uygulan›r. Akci¤er
tutulumu gösteren sarkoidozlularda fiberoptik bronkos-
kopi (FOB) ile uygulanan transbronflial i¤ne aspirasyon
biyopsisi (TB‹AB) tan› yöntemleri aras›ndad›r (4).

Bu çal›flmam›zda son bir y›l içinde klini¤imizde pulmo-
ner sarkoidoz tan›s› alan olgular retrospektif olarak tek-
rar incelenerek tan› yöntemleri aras›nda FOB’un de¤e-
rini incelemeyi amaçlad›k.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs Hastal ›k lar›
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MATERYAL ve METOD

SSK Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi I. Gö¤üs Has-
tal›klar› ve Tüberküloz Klini¤inde; Aral›k 2000-2001 tarihleri
aras›nda sarkoidoz tan›s› alan 63 olgu tan› yöntemleri için tek-
rar incelendi. Olgular›n dosyalar›ndan rutin muayene bulgula-
r›, akci¤er grafileri görüldükten sonra, interstisyel tutulum ve-
ya hiler, mediastinal adenopati gösteren hastalar, ayr›ca in-
terstisyel akci¤er hastal›klar› izleme formunda bulunan stan-
dart flikayetleri (öksürük, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, atefl, ek-
lem flikayeti, deri döküntüsü, göz flikayeti vs.) kay›t edildi.
Sarkoidozun sistemik tutulumu olabilecek eklem, göz, kalp ve
nörolojik tutulumu için uzman hekimlerce yap›lan muayene
bulgular› yaz›ld›.

Tüm hastalarda rutin biyokimya ve hemogram tetkikleri ya-
n›nda, serum anjiotensin dönüfltürücü enzim (ACE), Ca++ dü-
zeyleri kaydedildi. Ayr›ca, cilde 5TU purifiye proten derivesi
(PPD) ile yap›lan tüberkülin testi 48. saat endürasyon sonuç-
lar› 10 mm üzerindeki endürasyon de¤erleri pozitif kabul edi-
lerek de¤erleri kay›t edildi. Akci¤er fonksiyon testleri (Spiro-
lab-II, MIR) ve karbonmonoksit difüzyon kapasitesi (DLCO)
testleri (Sensor Medics MVX 22 seri) kay›t edildi. Sarkoidoz
tan›s›; klinik radyolojik uygunluk ve/veya baflka nedenlere
ba¤lanamayan kazeöz olmayan granülomlar›n tespiti ile ko-
nuldu. Histopatolojik tan› hastalara invaziv olmayan metottan
invaziv metoda do¤ru olacak flekilde uygulanm›fl oldu¤undan
fizik muayenelerinin do¤rultusunda skalen biyopsi, cilt biyop-
sisi, bukkal biyopsi, fiberoptik bronkoskopi ve mediastinos-
kopi yöntemleri kullan›larak yap›lm›flt›.

Hastalar›n radyolojik evrelemesi DeRemee s›n›flamas›na göre
yap›ld›  (6). Evre I bilateral hiler lenfadenopati (BHL), Evre II
BHL ve parenkimal infilltrasyon ve Evre III BHL olmaks›z›n
parenkimal infiltrasyon olarak s›n›fland›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya sarkoidoz tan›s› alm›fl 63 hasta al›nd›. Olgu-
lar›n 37’si kad›n, 26’s› erkekti. Kad›n olgular›n yafllar›
17 ile 66 aras›nda de¤iflmekte olup yafl ortalamas›
45±11 y›l idi. Erkek olgular›n yafllar› 16 ile 53 aras›nda
de¤iflmekte olup yafl ortalamalar› 35±10 y›l idi. DeRe-
mee s›n›flamas›na göre 25 (% 40) olgu Evre I, 35 olgu
(% 56) Evre II, 3 (% 4) olgu Evre III idi. Çal›flmaya al›-
nan hastalar›n ortalama FEV1 de¤eri 2648±824 ml,
FVC de¤eri ise 3195±1138 ml idi. DLCO % ise ortala-
ma % 74±26 bulundu. Serum ACE 70±38 ve Ca++

9.9±1.1 mg/dl olarak bulundu. Sistemik tutulum; 4 (%
71) olguda cilt tutulumu, 1 (% 15) olguda nörolojik tu-
tulum, 2 (% 3) olguda cilt ve gözün beraber tutulumu, 1
(% 1.5) olguda eklem ve cilt ile birlikte olmak üzere
toplam 8 (% 12.6) olguda sistemik tutulum mevcuttu. 

Sarkoidoz tan›s› alm›fl 63 olgunun 60’›na fiberoptik
bronkoskopi (FOB) ile transbronfliyal akci¤er biyopsisi

(TB‹AB) uyguland›. Bu hasta grubunda 27 olguda
transbronfliyal ile sarkoidoz tan›s› konuldu. FOB ile tan›
konulamayan 23 olguya mediastinoskopi yap›ld›, olgu-
lar›n % 100’üne sarkoidoz tan›s› konuldu. Bukkal bi-
yopsi 5 olguya uyguland›, ancak birinde sarkoidoz ra-
por edildi. Boynunda bask› hissinden yak›nan bir olgu-
ya skalen lenf biyopsisi uygulanarak sarkoidoz tan›s›
konuldu, 4 olguya sarkoidoz tan›s› cilt biyopsisi ile ko-
nulmufltu, 7 olgu ise invaziv giriflimleri kabul etmeye-
rek klinik ve radyolojik bulgularla sarkoidoz kabul edil-
miflti. 

Radyolojik olarak Evre I 25 olgunun 5’inde, Evre II 35
olgunun 20’sinde, Evre III 3 olgunun 2’sinde TB‹AB
ile tan› konulmufltu.

TARTIfiMA

Sarkoidoz tan›s›; klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak kazeifikasyon içermeyen granülomlar›n tespiti
ile konulmaktad›r (1-4). Ayr›ca PPD deri testi, serum
ACE düzeyi yard›mc› tan› yöntemleridir. Sarkoidoz ta-
n›s› sadece klinik-radyolojik bulgularla konulabilse de,
ayn› bulgular› gösteren di¤er hastal›klardan ay›r›c› tan›-
s›n›n yap›lmas› gerekir. Serimizde invaziv giriflimleri
kabul etmeyen 7 olguda tan› klinik-radyolojik olarak
konulmufltu. Sarkoidozda yard›mc› tan› yöntemlerinde
kullan›labilen ACE seviyesi, birçok iliflkisiz hastal›kta
da (milier tbc. Hodgkin, vs) yükselebilmektedir (7). Bu
nedenle, 1999 ATS ve ERS konsensusunda sarkoidoz
tan›s› için nekrozitan olmayan granülomlar›n histolojik
olarak demonstrasyonuna dayanmas› gerekti¤i bildiril-
mektedir (1).

Genellikle sarkoidozun doku tan›s›n› koymada biyopsi-
nin en kolay ulafl›labilen yerden yap›lmas› önerilmekte-
dir (1-5). Hastan›n dikkatli yap›lan fizik muayenesi ile
deri, dil, yüzeyel lenf nodu, skalen lenf bezi biyopsisi
gibi uygun biyopsi yeri araflt›r›labilir (4).

Sarkoidoz multisistemik bir hastal›k olup en s›k olarak
(% 80) akci¤erleri tutar (4). Tan› için FOB uygulanmas›
rahat, ulafl›labilir, ucuz, güvenli ve cerrahiye göre daha
az invaziv bir yöntemdir. Birçok olguda FOB s›ras›nda
TB‹AB en çok tercih edilen örnek alma yoludur. Litera-
türde TB‹AB’in tan›sal katk›s› % 40-90 aras›nda bildi-
rilmektedir (8-10). Gilman (8) ve Poe’nun (10) yapt›¤› ça-
l›flmada, TB‹AB’nin katk›s›n› incelenmifl ve % 50 ile %
80 oran›nda de¤iflti¤i görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda
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bu oran % 45 bulunmufl ve bu çal›flmalar ile paralellik
göstermifltir. TB‹AB nadiren pnömotoraks ve pulmoner
hemorajiye neden olmaktad›r (11). Çal›flmam›zda TB‹-
AB sonras› komplikasyon geliflmemiflti. 

TB‹AB sonuçlar› negatif kalan hastalara aç›k akci¤er
biyopsisi ve mediastinoskopi uygulanabilir. Her ikisi de
daha invaziv yöntemler olup, mortalite ve komplikas-
yon oran› daha yüksektir (1).

TB‹AB’in sarkoidozda tan› de¤eri % 90’a kadar ulafla-
bilmekte iken; heterojen gruplar aras›nda yap›lan ve pa-
renkim tutulum derecesi de¤iflken birçok olguda bu
oran % 70 civar›ndad›r (8-10). Morales (12) ve ark.’n›n
TB‹AB sonuçlar› 51 sarkoidoz flüpheli hastan›n 34’ün-
de TB‹AB ile olumlu sonuçtur. Evre I hastalarda ise %
60 olguda; tan› TB‹AB ile konulmufltur. Benzer flekilde
Puar (14) ve ark. da akci¤er radyolojik evresine göre
TB‹AB tan› de¤erinin % 70 oldu¤unu bulmufllard›r.
Korner (9) ve ark.’n›n yapt›¤› sarkoidozda TB‹AB’in ta-
n› de¤erini araflt›ran orjinal çal›flmada ise histolojik ta-
n› % 90’›n üzerinde olumlu bulunmufltur. Çal›flmam›z-
da TB‹AB ile % 45 gibi nispeten daha düflük de¤er elde
etmemizi ald›¤›m›z örnek say›lar›n›n 3’ün üzerine ç›k-
mamas›ndan kaynaklanabilece¤i yorumunu yapabiliriz.
Çünkü, TB‹AB al›nan örneklerin say›s› artt›kça tan›
yüzdesi de artmaktad›r (1-5).

Akci¤er parenkim tutulumu ile birlikte bilateral hiler
lenfadenopatisi olan Evre II sarkidoz olgular›nda biyop-
si ile birlikte tan› koyma oran› % 90 iken, Evre I; di¤er
bir deyiflle parenkim tutulumu radyografik olarak göste-
rilemeyen hastalarda % 50, yo¤un fibrozisin oldu¤u ile-
ri evre olgularda ise tan› de¤erinin düflük oldu¤u bildi-
rilmifltir (3). Bizim çal›flmam›zda özellikle Evre II has-
tal›kla elde edilen oranlar literatürle uyumlu bulundu.
Evre III ise olgu azl›¤› nedeniyle net olarak de¤erlendi-
rilemedi.

SONUÇ

Sarkoidoz tan›s› sadece klinik ve radyolojik tutuluma

dayand›r›labilece¤i gibi, birçok farkl› yaklafl›m da var-
d›r. Sarkoidoz tan›s›nda biyopsi için öncelikle en kolay
ulafl›labilecek ve tan› duyarl›l›¤› en yüksek dokular se-
çilmelidir. Yüzeyel lenfadenopati veya cilt tutulumu ol-
mayan olgularda tan› duyarl›l›¤› yüksek bir yöntem
olan transbronfliyal biyopsi uygulanabilir. Bizim de ça-
l›flma sonunda elde etti¤imiz ve literatürle uyumlu veri-
ler, özellikle parenkimal tutulumun yayg›n oldu¤u Evre
II hastalarda transbronfliyal biyopsinin sarkoidozun
morfolojik tan›s›nda etkili ve güvenli bir metod oldu¤u-
nu göstermektedir.
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