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OZET

Histopatolojik olarak tam konulan 48 sarkoidoz olgusu, klinik
ve radyolojik bulgular, tant yontemleri, uygulanan tedavi ve
tedaviye yamit agisindan degerlendirildi. Hastalarin 30'u
kadn, 18T erkek olup, yaslar: 17-6/ arasinda degismefktedir.
Bagvuru sirasinda % 22 olgu asemptomatikti. Kirk sekiz olgit-
nun 26°st Evre [ olarak siniflandirildi. Serum anjiotensin do-
niistiriici enzim diizeyi 2/ olguda yiiksek olarak saptandi.
Hiperkalsiiiri ise % 8.1 olguda mevcuttur. Akciger dist organ
tiiberkiilozu hastalarin % 37.5  inde gorildi.

Ortuz dort hastaya kortikosteroid verilmigti. Tedavi verilen
hastalarin 2/’ inde tedavi ile flinik ve radvolojit bulgularda
diizelme olmugtu. Tedavi verilmeden izlenen 14 hastanin ise
0’ sinda spontan diizelme goriiliirken, 8’7 stabil seyretmigstir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, klinik bulgular, tedavi

SUMMARY
Evaluation of Patients With Sarcoidosis

Forty eight biopsy-proved sarcodosis cases (30 females, 18
males, age range 17-6/ years) were evaluated respect to clin-
ical and radiological findings, diagnostic procedures, treat-
ment, and treatment outcome. Thirty two percent of the
patients were asymptomatic. Of the 48 patients, 26 were clas-
sifield as Stage [ disease. Serum angiotensin-converting
enzyme level was increase in 2/ patients. Hypercalciuria was
detected in 3 patients. Eighteen patients had extapulmonary
organ involvement.

Thirty four patients were received steroid treatment. Clinical
and radiological improvement was detected in 21 patients.
Among the 14 patients who were followed upwithout treat-
ment, 6 were showed spontaneously remission, and 8 remain
stable.

Key words: Sarcoidosis, clinical finding, treatment outcome

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen graniilomatoz bir hasta-
liktir. En sik akciger parankimi ve mediastinal lenf bez-
leri tutulmasina ragmen, basta cilt ve goz olmak lizere
bircok organ da tutulmaktadir (1.2),

Tani, klinik bulgularla birlikte kazeifikasyon goster-
meyen epiteloid hiicreli graniilomlarin histopatolojik
olarak gosterilmesi ile konur ®). Tedavide oncelikle ter-
cih edilen ila¢ kortikosteroidlerdir. Tedavi endikasyonu
olusturan semptom ve bulgular tartigsmalidir. Ancak,
sistemik, semptomatik hastalikta oral kortikosteroidler
siklikla kulllanilmaktadir. Sistemik tedavinin kesin en-
dikasyonlari; kardiyak tutulum, topikal tedaviye yanit
vermeyen g6z tutulumu norolojik hastalik ve hiper-
kalsemidir ().

Bu calismada, 1990-1995 yillar arasinda hastanemizde
izlenen, histopatolojik olarak tan1 konulan 48 sarkoidoz
olgusunun klinik, radyolojik, laboratuvar bulgulari,

uygulanan tedavi ve tedaviye yanit retrospektif olarak
aragstirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde 1990-1995 yillari arasinda histopatolojik olarak
tan1 konan 48 sarkoidoz olgusu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin bagvuru yakinmalari, solunum fonksiyon
testleri, P-A akciger grafileri ve bilgisayarli gogiis tomografi-
leri, tiiberkiilin deri testi, serum anjiotensin doniistiiriicii
enzim (ACE), serum kalsiyum (Ca) ve 24 saatik idrar Ca
olctimleri, akciger disi organ tutulumu, bronkospik bulgulari,
ugulanan tedavi ve tedaviye yanit arastirildi.

Hastalar, P-A akciger grafilerine gore evrelendirildi (4):

Evre 0: Normal akciger grafisi

Evre I: Bilateral hiler lenf adenopati

Evre II: Bilateral hiler lenf adenopati ve pulmoner infiltras-
yonlar.

Evre III: Pulmoner infiltrasyonlar (bilateral hiler lenf adeno-
pati olmaksizin)

Evre IV: Pulmoner fibrozis

Solunum fonksiyon testleri restriktif, obstriiktif veya her iki
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durumun birlikte oldugu kombine tipte solunum fonksiyon
bozuklugu olarak siiflandirildi. Serum ACE diizeyinin 50
U/L, serum Ca diizeyinin 10.5 mg/dl, 24 saatlik idrar Ca dii-
zeyinin 0.1-0.4 mg/ml {izerinde olmasi yiikselme olarak kabul
edildi. Tiiberkiilin cilt testi i¢in endurasyonun 10 mm’nin
iizerine olmasi (+) sonug olarak degelendirildi.

Tan icin uygun klinik bulgularla birlikte; periferik lenf bezi
ve cilt lezyonu biyopsilerinde bronkoskopi, mediastinoskopi
veya mediastinotomi ile elde edilen doku 6rneklerinde
nekrozsuz graniilomatoz iltihap goriilmesi kosulu arandi. Has-
talar, P-A akciger grafileri ve solunum fonksiyon testleri ile
izlenmisti.

BULGULAR

Hastalarin 30’u kadin, 18’1 erkek olup, yas ortalamasi
41.9 (17-61)’dur. 15 olgu basvuru sirasinda yakinma-
sizken, 33 olguda semptom mevcuttu. Hastalarin semp-
tomlar1 Tablo 1°de gosterilmigtir. P-A akciger grafiler-
ine gore evrelendirilen olgularin 2°si Evre 0, 19’u Evre
I, 26’s1 Evre II ve biri Evre III idi, Evre IV hasta sap-
tanmadi. Bilgisayarli tomografi 41 hastada yapildi ve
16’sinda hiler ve mediastinal lenf adenopati (LAP),
24’iinde LAP ve pulmoner infiltrasyonlar, birinde de
tek basina pulmoner infiltrasyonlar saptandi.

Solunum fonsiyon testi 34 hastaya uygulandi. 24 hasta-
da normal olarak degerlendirildi, 7 hastada restriktif, 2
hastada obstriiktif, 1 hastada ise kombine tipte so-
lunum fonksiyon bozuklugu saptandi. Evre I (n=14)
olgulardan 1 hastada restriktif tipte, Evre II (n=19)
olgulardan 1 hastada obstriiktif, 7 hastada restriktif tipte
solunum fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Evre IIT ola-
rak degerlendirilen 1 hastada ise kombine tipte solu-
num fonksiyon buzuklugu tespit edildi.

Serum ACE diizeyi 33 olguda arastirtldi ve 21 hastada
yiiksek, 12 hastada ise normal siirlarda bulundu. Evre
I olgularda % 44.4, Evre II olgularda ise % 69.6
oraninda ACE yiiksekligi tespit edildi. Evre III’de yer
alan bir hastada serum ACE diizeyi yiiksek bulundu.

Tablo 1. Hastalarin semptomlari (n=48).

Semptom n %

Oksiiriik 18 375
Nefes darlig 15 31.3
Istahsizlik ve zayiflama 10 20.8
Ciltte dokiintii 10 20.8
Ates 8 16.7
Artralji 4 8.3
Gorme bozuklugu 2 4.2
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Tablo 2. Hastalarin akciger dis1 organ tutulumlari (n=48).

Organ tutulumu n %
Cilt tutulumu 10 20.8
Eritema nodosum 5
Sarkoid nodiil 5
Goz tutulumu 2 4.2
Miyokard tutulumu 1 2.1
Artralji 4 8.3
Periferik lenf bezi tutulumu 5 10.4
Servikal lenf bezi 5
Epitroklear 1

Serum Ca diizeyi 37 hastada 6l¢iildii ve tiim hastalarda
normal sinirlarda bulundu. 24 saatlik idrar Ca diizeyi 37
olguda bakildr ve 3 olguda yiiksek bulundu. Bu olgu da
evre II hasta idi. Tiiberkiilin deri testi 32 olguda yapil-
d1 ve 23 olguda (-), 9 olguda (+) olarak degerlendirildi.

Akciger dig1 organ tutulumu 18 olguda mevcuttu (Tablo
2). Bronkoskopi 43 hastaya yapildi, 11 hasta normal
endobronsiyal sistem olarak degerlendirildi ve 32 ol-
guda ise endobrongiyal lezyon goriildii. Mukoza de-
gisiklikleri % 60.5 (n=26), karena genislemesi % 37.2
(n=16) ve ince graniilomlar % 11.6 (n=5) oraninda sap-
tand1. Mediastinoskopi en sik kullanilan tant yontemi
(23 olguda) idi.

Tedavide 34 hastaya kortikosteroid baglandi. Evre 0°da
yer alan 2 hastanin da semptomlarinda diizelme go-
riildii. Evre I’de yer alan 5’ine tedavi baglandi, 2 hasta-
da semptom, radyolojik bulgular ve solunum fonksi-
yonlarinda diizelme oldu, 2 hastada bu bulgularda de-
gisiklik saptandi, 1 olgu ise izlenemedi. Evre II’de yer
alan 26 olgunun 15’inde tedavi ile semptom ve radyolo-
jik bulgularda gerileme, solunum fonksiyonlarinda dii-
zelme, 1 hastada niiks saptandi, 6 hastada tedavi ile de-
gisiklik goriilmedi, 4 hastada ise bulgular ve solunum
fonksiyonlarinda diizelme tespit edildi. Tedavisiz izle-
nen Evre I 14 hastanin 6’sinda klinik ve radyolojik
diizelme saptandi, 8 olgu ise stabil seyretti.

TARTISMA

Sarkoidoz, daha ¢ok kadinlarda ve siklikla da 2. ve 3.
dekatlarda goriilmektedir. Hastalarin yaklasik % 25’1
asemptomatiktir ve tarama sirasinda ¢ekilen akciger
grafilerinde lezyon saptanmasi ile tan1 konur G-3). En
sik tekarlanan yakinmalar nefes darlig1 ve oksiiriiktiir.
Bunun yaninda, 1/3-1/4 hastada ates, kilo kayb1 gibi
semptomlar mevcuttur 5:6), Calismamizda da olgularin
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% 62.5’1 kadind1 ve yas ortalamasi 41.8 idi. Asemp-
tomatik 15 hasta is yeri taramasi sirasinda gekilen akci-
ger grafilerinde tesadiifen lezyon saptanmasi nedeniyle
merkezimize gonderilmisti. En sik saptanan semptom
Oksiiriiktii, ayrica % 16.7 oraninda ates ve % 20.8
oraninda istahsizlik ve zayiflama tespit edildi.

Sarkoidozda en sik tutulan organ akcigerlerdir ve hasta-
larin % 90’1nda akciger grafisinde patoloji saptanir.
Evre I ve Evre II hastalik goriilme siklig1 ise sirasiyla %
40 ve % 30-50’dir (). Bizim serimizde de 2 olguda
akciger grafisi normaldi. Evre I ve II hastalik siklig1 ise
sirastyla % 39.5 ve % 54.2 olarak bulundu.

Sarkoidozda solunum fonksiyon testleri akciger grafi-
sinde lezyon saptanmasina ragmen normal olabilir. An-
cak, ozellikle akciger parankim tutulumu varliginda
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu, fibro-
kistik hastalikta, endobronsiyal lezyon varliginda, la-
renks veya trakea tutulumunda ise obstriiksiyon geli-
sebilir 4.7, Calismamizda da obstriiksiyon saptanan iki
hastadan biri Evre II digeri ise Evre III hastalardu.

Serum ACE diizeyi, oldukca yaygin kullanilan bir test-
tir. Ancak, duyarlilifi % 60 civarindadir ve ozgiilliigii
daha da diisiiktiir. Ayrica, hastaligin aktivitesi ve prog-
nozu ile iliskisi kamtlanmamistir ®). Yaygin deri testi
antijenlerine olan gec tipte hipersensitivite yanitinin
sarkoidoz hastalarinda % 30-70 oraninda baskilandigi
bildirilmektedir (9. Bizim ¢alismamizda da % 71.8 ora-
ninda (-) tiiberkiilin testi saptanmastir.

Sarkoidoz bir ¢cok organi tutabilen bir hastaliktir. Has-
talarn % 20’sinde akciger dist organ tutulum s6z ko-
nusudur. Servikal, aksillar, epitroklear ve inguinal lenf
bezi tutulumu % 33, cilt lezyonlart % 25, goz tutulumu
% 11-83, karaciger tutulumu % 20, eklem tutulumu %
25-39, miyokard tutulumu % 5 olarak bildirilmektedir.
Daha nadir olarak plevra, gastrointestinal sistem, sinir
sistemi, parotis bezi, genital organlar ve bobrek tutulu-
mu da goriilmektedir. Anemi, 16kopeni, eozinofili,
trombositopeni hematolojik anomaliler olarak saptana-
bilir. Aktive makrofaj ve graniilomlar tarafindan 1.25-
(OH),-D5 yapisindaki bozukluga bagli hiperkalsemi %
2-10 oraninda saptanirken, hiperkalsiiiri ii¢ kat daha
siktir (2:4),

Sarkoidoz tanisi, uygun klinik ve radyolojik bulgularla
birlikte nonkazeifiye graniilomlarin varlig1 ve diger gra-

niilomat6z hastaliklarin diglanmasi ile konur. Trans-
bronsiyal akciger biyopsisi parankim lezyonu olan has-
talarda % 75-89, parankim lezyonu olmayan hastalarda
ise % 44-66 oraninda tanisal bir yontemdir ®). Intra-
torasik lenf bezlerinden transbronsiyal igne aspirasyon
biyopsisi ve mukoza biyopsileri de tam1 amaciyla kulla-
nilmaktadir (7-10), Bu yontemler kullamldi§inda daha
invaziv tanisal girigsimler olan mediastinoskopi ve me-
diastinotomi gereksinimi azalmaktadir.

Sarkoidozda tedavi yaklasimi tartismalidir. Bu tartis-
malarin en 6nemli nedeni, biitiin hastalarda tedavi ge-
rekmemesidir. Sarkoidozda spontan remisyon siktir, ay-
rica uygulanan tedavinin ciddi yan etkileri vardir. Evre
I hastalar i¢in tedavi onerilmemektedir. Parankim lez-
yonu olan hastalarda ise hastanin 6 ay takip edilmesi
onerilmektedir. Takip sirasinda bazi hastalarda spontan
remisyon gelisir. Hastalarin kii¢iik bir kisminda ise
semptomlar artar ve bu hastalar tedavi edilmelidir (9.
Kardiyak tutulum, topikal tedaviye yanit vermeyen goz
tutulumu, norolojik hastalik ve hiperkalsemi ise kesin
tedavi endikasyonlaridir ®). Calismamizda aldigimiz
sonuclar da, sarkoidozda tedavi endikasyonlarinin iyi
belirlenmesi gerektigi ve bircok hastanin tedavi edilme-
den izlenebilecegi goriisiinii desteklemektedir.
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