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ÖZET

Histopatolojik olarak tan› konulan 48 sarkoidoz olgusu, klinik
ve radyolojik bulgular, tan› yöntemleri, uygulanan tedavi ve
tedaviye yan›t aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n 30’u
kad›n, 18’i erkek olup, yafllar› 17-61 aras›nda de¤iflmektedir.
Baflvuru s›ras›nda % 22 olgu asemptomatikti. K›rk sekiz olgu-
nun 26’s› Evre I olarak s›n›fland›r›ld›. Serum anjiotensin dö-
nüfltürücü enzim düzeyi 21 olguda yüksek olarak saptand›.
Hiperkalsiüri ise % 8.1 olguda mevcuttur. Akci¤er d›fl› organ
tüberkülozu hastalar›n % 37.5’inde görüldü.

Otuz dört hastaya kortikosteroid verilmiflti. Tedavi verilen
hastalar›n 21’inde tedavi ile klinik ve radyolojik bulgularda
düzelme olmufltu. Tedavi verilmeden izlenen 14 hastan›n ise
6’s›nda spontan düzelme görülürken, 8’i stabil seyretmifltir.
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SUMMARY

Evaluation of Patients With Sarcoidosis

Forty eight biopsy-proved sarcodosis cases (30 females, 18
males, age range 17-61 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 I disease. Serum angiotensin-converting
enzyme level was increase in 21 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.
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Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen granülomatöz bir hasta-
l›kt›r. En s›k akci¤er parankimi ve mediastinal lenf bez-
leri tutulmas›na ra¤men, baflta cilt ve göz olmak üzere
birçok organ da tutulmaktad›r (1,2).

Tan›, klinik bulgularla birlikte kazeifikasyon göster-
meyen epiteloid hücreli granülomlar›n histopatolojik
olarak gösterilmesi ile konur (3). Tedavide öncelikle ter-
cih edilen ilaç kortikosteroidlerdir. Tedavi endikasyonu
oluflturan semptom ve bulgular tart›flmal›d›r. Ancak,
sistemik, semptomatik hastal›kta oral kortikosteroidler
s›kl›kla kulllan›lmaktad›r. Sistemik tedavinin kesin en-
dikasyonlar›; kardiyak tutulum, topikal tedaviye yan›t
vermeyen göz tutulumu nörolojik hastal›k ve hiper-
kalsemidir (4).

Bu çal›flmada, 1990-1995 y›llar› aras›nda hastanemizde
izlenen, histopatolojik olarak tan› konulan 48 sarkoidoz
olgusunun klinik, radyolojik, laboratuvar bulgular›,

uygulanan tedavi ve tedaviye yan›t retrospektif olarak
araflt›r›ld›. 

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde 1990-1995 y›llar› aras›nda histopatolojik olarak
tan› konan 48 sarkoidoz olgusu retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar›n baflvuru yak›nmalar›, solunum fonksiyon
testleri, P-A akci¤er grafileri ve bilgisayarl› gö¤üs tomografi-
leri, tüberkülin deri testi, serum anjiotensin dönüfltürücü
enzim (ACE), serum kalsiyum (Ca) ve 24 saatik idrar Ca
ölçümleri, akci¤er d›fl› organ tutulumu, bronkospik bulgular›,
ugulanan tedavi ve tedaviye yan›t araflt›r›ld›.

Hastalar, P-A akci¤er grafilerine göre evrelendirildi (4):
Evre 0: Normal akci¤er 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 olmaks›z›n)
Evre IV: Pulmoner fibrozis
Solunum fonksiyon testleri restriktif, obstrüktif veya her iki
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durumun birlikte oldu¤u kombine tipte solunum fonksiyon
bozuklu¤u olarak s›n›fland›r›ld›. Serum ACE düzeyinin 50
U/L, serum Ca düzeyinin 10.5 mg/dl, 24 saatlik idrar Ca dü-
zeyinin 0.1-0.4 mg/ml üzerinde olmas› yükselme olarak kabul
edildi. Tüberkülin cilt testi için endurasyonun 10 mm’nin
üzerine olmas› (+) sonuç olarak de¤elendirildi.

Tan› için uygun klinik bulgularla birlikte; periferik lenf bezi
ve cilt lezyonu biyopsilerinde bronkoskopi, mediastinoskopi
veya mediastinotomi ile elde edilen doku örneklerinde
nekrozsuz granülomatöz iltihap görülmesi koflulu arand›. Has-
talar, P-A akci¤er grafileri ve solunum fonksiyon testleri ile
izlenmiflti.

BULGULAR

Hastalar›n 30’u kad›n, 18’i erkek olup, yafl ortalamas›
41.9 (17-61)’dur. 15 olgu baflvuru s›ras›nda yak›nma-
s›zken, 33 olguda semptom mevcuttu. Hastalar›n semp-
tomlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. P-A akci¤er grafiler-
ine göre evrelendirilen olgular›n 2’si Evre 0, 19’u Evre
I, 26’s› Evre II ve biri Evre III idi, Evre IV hasta sap-
tanmad›. Bilgisayarl› tomografi 41 hastada yap›ld› ve
16’s›nda hiler ve mediastinal lenf adenopati (LAP),
24’ünde LAP ve pulmoner infiltrasyonlar, birinde de
tek bafl›na pulmoner infiltrasyonlar saptand›.

Solunum fonsiyon testi 34 hastaya uyguland›. 24 hasta-
da normal olarak de¤erlendirildi, 7 hastada restriktif, 2
hastada obstrüktif, 1 hastada ise kombine tipte so-
lunum fonksiyon bozuklu¤u saptand›. Evre I (n=14)
olgulardan 1 hastada restriktif tipte, Evre II (n=19)
olgulardan 1 hastada obstrüktif, 7 hastada restriktif tipte
solunum fonksiyon bozuklu¤u mevcuttu. Evre III ola-
rak de¤erlendirilen 1 hastada ise kombine tipte solu-
num fonksiyon buzuklu¤u tespit edildi.

Serum ACE düzeyi 33 olguda araflt›r›ld› ve 21 hastada
yüksek, 12 hastada ise normal s›n›rlarda bulundu. Evre
I olgularda % 44.4, Evre II olgularda ise % 69.6
oran›nda ACE yüksekli¤i tespit edildi. Evre III’de yer
alan bir hastada serum ACE düzeyi yüksek bulundu.

Serum Ca düzeyi 37 hastada ölçüldü ve tüm hastalarda
normal s›n›rlarda bulundu. 24 saatlik idrar Ca düzeyi 37
olguda bak›ld› ve 3 olguda yüksek bulundu. Bu olgu da
evre II hasta idi. Tüberkülin deri testi 32 olguda yap›l-
d› ve 23 olguda (-), 9 olguda (+) olarak de¤erlendirildi.

Akci¤er d›fl› organ tutulumu 18 olguda mevcuttu (Tablo
2). Bronkoskopi 43 hastaya yap›ld›, 11 hasta normal
endobronfliyal sistem olarak de¤erlendirildi ve 32 ol-
guda ise endobronfliyal lezyon görüldü. Mukoza de-
¤ifliklikleri % 60.5 (n=26), karena genifllemesi % 37.2
(n=16) ve ince granülomlar % 11.6 (n=5) oran›nda sap-
tand›. Mediastinoskopi en s›k kullan›lan tan› yöntemi
(23 olguda) idi.

Tedavide 34 hastaya kortikosteroid baflland›. Evre 0’da
yer alan 2 hastan›n da semptomlar›nda düzelme gö-
rüldü. Evre I’de yer alan 5’ine tedavi baflland›, 2 hasta-
da semptom, radyolojik bulgular ve solunum fonksi-
yonlar›nda düzelme oldu, 2 hastada bu bulgularda de-
¤ifliklik saptand›, 1 olgu ise izlenemedi. Evre II’de yer
alan 26 olgunun 15’inde tedavi ile semptom ve radyolo-
jik bulgularda gerileme, solunum fonksiyonlar›nda dü-
zelme, 1 hastada nüks saptand›, 6 hastada tedavi ile de-
¤ifliklik görülmedi, 4 hastada ise bulgular ve solunum
fonksiyonlar›nda düzelme tespit edildi. Tedavisiz izle-
nen Evre I 14 hastan›n 6’s›nda klinik ve radyolojik
düzelme saptand›, 8 olgu ise stabil seyretti.

TARTIfiMA

Sarkoidoz, daha çok kad›nlarda ve s›kl›kla da 2. ve 3.
dekatlarda görülmektedir. Hastalar›n yaklafl›k % 25’i
asemptomatiktir ve tarama s›ras›nda çekilen akci¤er
grafilerinde lezyon saptanmas› ile tan› konur (3,5). En
s›k tekarlanan yak›nmalar nefes darl›¤› ve öksürüktür.
Bunun yan›nda, 1/3-1/4 hastada atefl, kilo kayb› gibi
semptomlar mevcuttur (5,6). Çal›flmam›zda da olgular›n

Tablo 1. Hastalar›n semptomlar› (n=48).

Semptom

Öksürük
Nefes darl›¤›
‹fltahs›zl›k ve zay›flama
Ciltte döküntü
Atefl
Artralji
Görme bozuklu¤u

n

18
15
10
10
8
4
2

%

37.5
31.3
20.8
20.8
16.7
8.3
4.2

Tablo 2. Hastalar›n akci¤er d›fl› organ tutulumlar› (n=48).

Organ tutulumu

Cilt tutulumu
Eritema nodosum
Sarkoid nodül

Göz tutulumu
Miyokard tutulumu
Artralji
Periferik lenf bezi tutulumu

Servikal lenf bezi
Epitroklear

n

10
5
5
2
1
4
5
5
1

%

20.8

4.2
2.1
8.3
10.4
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nülomatöz hastal›klar›n d›fllanmas› ile konur. Trans-
bronfliyal akci¤er biyopsisi parankim lezyonu olan has-
talarda % 75-89, parankim lezyonu olmayan hastalarda
ise % 44-66 oran›nda tan›sal bir yöntemdir (8). ‹ntra-
torasik lenf bezlerinden transbronfliyal i¤ne aspirasyon
biyopsisi ve mukoza biyopsileri de tan› amac›yla kulla-
n›lmaktad›r (7,10). Bu yöntemler kullan›ld›¤›nda daha
invaziv tan›sal giriflimler olan mediastinoskopi ve me-
diastinotomi gereksinimi azalmaktad›r. 

Sarkoidozda tedavi yaklafl›m› tart›flmal›d›r. Bu tart›fl-
malar›n en önemli nedeni, bütün hastalarda tedavi ge-
rekmemesidir. Sarkoidozda spontan remisyon s›kt›r, ay-
r›ca uygulanan tedavinin ciddi yan etkileri vard›r. Evre
I hastalar için tedavi önerilmemektedir. Parankim lez-
yonu olan hastalarda ise hastan›n 6 ay takip edilmesi
önerilmektedir. Takip s›ras›nda baz› hastalarda spontan
remisyon geliflir. Hastalar›n küçük bir k›sm›nda ise
semptomlar artar ve bu hastalar tedavi edilmelidir (4).
Kardiyak tutulum, topikal tedaviye yan›t vermeyen göz
tutulumu, nörolojik hastal›k ve hiperkalsemi ise kesin
tedavi endikasyonlar›d›r (8). Çal›flmam›zda ald›¤›m›z
sonuçlar da, sarkoidozda tedavi endikasyonlar›n›n iyi
belirlenmesi gerekti¤i ve birçok hastan›n tedavi edilme-
den izlenebilece¤i görüflünü desteklemektedir. 
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% 62.5’i kad›nd› ve yafl ortalamas› 41.8 idi. Asemp-
tomatik 15 hasta ifl yeri taramas› s›ras›nda çekilen akci-
¤er grafilerinde tesadüfen lezyon saptanmas› nedeniyle
merkezimize gönderilmiflti. En s›k saptanan semptom
öksürüktü, ayr›ca % 16.7 oran›nda atefl ve % 20.8
oran›nda ifltahs›zl›k ve zay›flama tespit edildi.

Sarkoidozda en s›k tutulan organ akci¤erlerdir ve hasta-
lar›n % 90’›nda akci¤er grafisinde patoloji saptan›r.
Evre I ve Evre II hastal›k görülme s›kl›¤› ise s›ras›yla %
40 ve % 30-50’dir (7). Bizim serimizde de 2 olguda
akci¤er grafisi normaldi. Evre I ve II hastal›k s›kl›¤› ise
s›ras›yla % 39.5 ve % 54.2 olarak bulundu.

Sarkoidozda solunum fonksiyon testleri akci¤er grafi-
sinde lezyon saptanmas›na ra¤men normal olabilir. An-
cak, özellikle akci¤er parankim tutulumu varl›¤›nda
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklu¤u, fibro-
kistik hastal›kta, endobronfliyal lezyon varl›¤›nda, la-
renks veya trakea tutulumunda ise obstrüksiyon geli-
flebilir (4,7). Çal›flmam›zda da obstrüksiyon saptanan iki
hastadan biri Evre II di¤eri ise Evre III hastalard›.

Serum ACE düzeyi, oldukça yayg›n kullan›lan bir test-
tir. Ancak, duyarl›l›¤› % 60 civar›ndad›r ve özgüllü¤ü
daha da düflüktür. Ayr›ca, hastal›¤›n aktivitesi ve prog-
nozu ile iliflkisi kan›tlanmam›flt›r (8). Yayg›n deri testi
antijenlerine olan geç tipte hipersensitivite yan›t›n›n
sarkoidoz hastalar›nda % 30-70 oran›nda bask›land›¤›
bildirilmektedir (9). Bizim çal›flmam›zda da % 71.8 ora-
n›nda (-) tüberkülin testi saptanm›flt›r.

Sarkoidoz bir çok organ› tutabilen bir hastal›kt›r. Has-
talar›n % 20’sinde akci¤er d›fl› organ tutulum söz ko-
nusudur. Servikal, aksillar, epitroklear ve inguinal lenf
bezi tutulumu % 33, cilt lezyonlar› % 25, göz tutulumu
% 11-83, karaci¤er tutulumu % 20, eklem tutulumu %
25-39, miyokard tutulumu % 5 olarak bildirilmektedir.
Daha nadir olarak plevra, gastrointestinal sistem, sinir
sistemi, parotis bezi, genital organlar ve böbrek tutulu-
mu da görülmektedir. Anemi, lökopeni, eozinofili,
trombositopeni hematolojik anomaliler olarak saptana-
bilir. Aktive makrofaj ve granülomlar taraf›ndan 1.25-
(OH)2-D3 yap›s›ndaki bozuklu¤a ba¤l› hiperkalsemi %
2-10 oran›nda saptan›rken, hiperkalsiüri üç kat daha
s›kt›r (2,4).

Sarkoidoz tan›s›, uygun klinik ve radyolojik bulgularla
birlikte nonkazeifiye granülomlar›n varl›¤› ve di¤er gra-
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