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CASE REPORT

Endobronsiyal Kitle ile Seyreden Sarkoidoz:

Iki Olgu Sunumu

Sarcoidosis Presenting as Endobronchial Mass: Report of Two Cases

Sinem Gingér, Nagihan Durmus Kocak, Pinar Atagiin Giney, Pakize Sucu, Sibel Boga

Ozet

Abstract

Sarkoidoz en sik akcigerler ve lenf nodlarini tutan,
nedeni bilinmeyen ve multisistemik bir hastalikhr.
Sarkoidozda akciger tutulumu  siklikla parankimal
hastalik seklindeyken, nadiren endobronsiyal kitle
seklinde tutulum gérilebilir. Calismamizda, akciger
grafisinde bilateral hiler dolgunluk ve toraks bilgisa-
yarli tomografide mediastende multipl lenfadenopati
ve subsegmental atelektazi nedeniyle bronkoskopi
yapilan, bronkoskopide endobronsiyal lezyon gérilip
sarkoidoz tanisi konan iki olguyu sunduk. Her iki olgu
da ilacsiz takibe alindi. Literatirde de tedavisiz dize-
len olgular bildirilmistir. Endobronsiyal tutulum gézle-
nen iki sarkoidoz olgusunu endobronsiyal kitle lez-
yonlarin ayirici tanisinda sarkoidozu vurgulamak igin
sunduk.

Anahtar Sézcikler: Sarkoidoz, bronkoskopi, endob-
ronsiyal kitle.

Sarcoidosis is a multi-system disorder with an un-
known efiology, mostly affecting the lungs and lymph
nodes. Lung involvement is mostly seen as parenchy-
mal disease, while an endobronchial mass lesion is
rarely seen. In this study, two cases with bilateral hilar
enlargement on X-ray and mediastinal lymphade-
nopathy, bilateral milimetric parenchymal nodules
and atelectasis on thoracic computed tomography
were presented, which an endobronchial mass lesion
was seen during bronchoscopy. The lesion was diag-
nosed as sarcoidosis after histopathological examina-
tion. Both were followed with no medication. Cases
with complete clinical resolution have been reported
in the literature. We present these two cases of endo-
bronchial sarcoidosis to highlight, that sarcoidosis
should be kept in mind in the differential diagnosis of
endobronchial mass lesions.

Key words: Sarcoidosis, bronchoscopy, endobronchial
mass.

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, nonkazeifiye granu-
lomlar ile karakterize, multisistemik bir hastaliktir.

Sarkoidozda %90 oraninda akciger tutulumu gé-

rilmekle beraber géz, cilt, karaciger, kemik, eklem,

kalp ve beyin tutulumu da olabilir (1). Akciger

tutulumu  siklikla  parankimal  hastalik  seklinde

gorilirken, brons mukozasinda nodiler tarzda
tutulum gérilebilir. Fakat endobronsiyal kitle sek-
linde tutulum cok nadirdir (2). Kliniginizde takip
ettigimiz iki endobronsiyal sarkoidoz olgusunu
endobrongiyal kitle lezyonlarin ayinci tanisinda
sunduk.
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Streyyapasa Gégus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Aras-

tirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi, istanbul

Clinic of Chest Diseases, Streyyapasa Chest Diseases and
Chest Surgery Training and Research Hospital, Istanbul,
Turkey

Basvuru tarihi (Submitted): 29.06.2015 Kabul tarihi (Accepted): 16.11.2015

iletisim (Correspondence): Pinar Atagin Giney, Sireyyapasa Gégis Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi

Egitim Arastirma Hastanesi, Ggus Hastaliklan Klinigi, Istanbul
e-mail: atagunpnar@yahoo.com


http://dx.doi.org/10.5505/respircase.2016.86158

Respiratory Case Reports

OLGU

Olgu 1: Kirk dért yasinda kadin hasta, son iki aydir olan
dksirtk ve nefes darligi yakinmalar ile basvurdu. Ek
hastalik ve sigara hikéyesi yoktu. Fizik muayenesi normal
idi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi normal,
anjiotensin converting enzim (ACE): 74 U/L, Ca: 9,9
mg/dl, 24 saatlik idrarda Ca ve solunum fonksiyon testi
(SFT) normal idi. Akciger grafisinde bilateral hiler dolgun-
luk ve sag alt parakardiyak infiltrasyon gézlendi. Toraks
BT’sinde mediastende ve her iki hilusta multipl lenfade-
nopati, akciger parankiminde bilateral milimetrik pulmo-
ner nodiller ve sag akciger alt lobda subsegmenter ale-
lektazik alan mevcuttu (Sekil 1). Fiberoptik bronkoskopi-
sinde (FOB), sag alt lob lateral segment girisine tikayan,
dizgin yizeyli kitle goroldi ve kitleden biyopsi alindi
(Sekil 2). Endobronsiyal lezyonun histopatolojik inceleme-
si brons mukozasinda fibrozis ve fokal granilomatéz
iltihap olarak rapor edildi. Olguya kesin tani amaciyla
mediastinoskopi uygulandi. Lenf nodu biyopsi sonucu
kronik grantlomatéz inflamasyon olarak degerlendirildi.
Olgu sarkoidoz tanisiyla ilagsiz takibe alindi ve 6. ayda

yapilan kontrollerinde ACE: 30 U/L, Ca: 9,80 mg/dl, SFT:

Normal, PA akciger grafisi: Normaldi. Yapilan FOB’
unda endobronsiyal lezyon gézlenmedi (Sekil 3). Hasta
halen sikéyetsiz olup takipleri devam etmektedir.

sekil 1: Ilk olgunun Toraks BT kesitleri: Akciger parankiminde bilateral

milimetrik pulmoner nodiller ve sag akciger alt lobda subsegmenter
atelektazik alan.
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Sekil 3: Kontrol fiberoptik bronkoskopi.

Olgu 2: Kirk sekiz yaginda kadin hasta, bir haftadir de-
vam eden &ksirik yakinmasi ile bagvurdu. Ek hastalik ve
sigara hikayesi yoktu. Fizik muayene bulgular normal idi.
Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi normal,
ACE: 51 U/L, Ca:9,3 mg/dl, 24 saatlik idrarda Ca:432
mg/gin (100-300 mg/gin), SFT: restriksiyon mevcuttu.
Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk ve sag parat-
rokeal dansite artigi saptandi. Toraks BT’sinde multipl
mediastinal ve hiler lenfadenopatiler mevcuttu (Sekil 4).
Bronkoskopide sag alt lob lateral segment girisinde en-
dobronsiyal kitle lezyon gérildi ve lezyondan biyopsi
alindr (Sekil 5). Endobronsiyal kitlenin histopatolojik ince-
lemesi non-nekrotizan kronik granilomatéz inflamasyon
olarak rapor edildi. Olgu sarkoidoz tanisiyla ilagsiz takibe
alind.
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Sekil 4: ikinci olgunun toraks BT’sinde multipl mediastinal ve hiler lenfa-

denopatiler.

Sekil 5: Sag alt lob lateral segment girisinde endobronsiyal kitle lezyon.

TARTISMA

Sarkoidoz siklikla akciger ve intratorasik lenf nodlarini
tutan, sistemik granGlomatéz bir hastaliktir. Tani genellik-
le klinik ve radyolojik bulgularla, bir ya da daoha fazla
sistemde non-kazeifiye grantlomlarin histopatolojik ola-
rak gésterilmesi ile konulur (1). Sarkoidoz tanisinda pato-
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lojik &rnekleme icin mediastinoskopi, agik akciger biyop-
sisi, skalen lenf nodu biyopsisi, cilt biyopsisi gibi invazif
yéntemler kullanilirken, daha az invazif metotlardan fibe-
roptik bronkoskopi de kullanilabilir (3,4). Fiberoptik bron-
koskopide girisimsel islem olarak transbronsiyal biyopsi,
transbronsiyal ince igne aspirasyonu, endobronsiyal bi-
yopsi ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yapilir (4).

Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal mukoza tutulu-
mu stk gérolir ve mukoza tutulumu karakteristik olarak
kaldinm tagi géronimi veya cakil tagi manzarasi olarak
tanimlanir. Bunlarda mukozadan kabarik nodiler géri-
nimler mevcuttur ve bu nodillerden alinan biyopsiler
granilom yapisindadir (5). Sarkoidozda, fiberoptik bron-
koskopide gérinen diger anormallikler mukozal hiperemi,
mukozal infiltrasyon, bronkostenoz ya da bizim olgulari-
mizda oldugu gibi nadiren endobronsiyal kitle lezyonudur
(4). Kiter ve ark. (6) serilerinde %0,4 endobronsiyal kitle
lezyonu bildirmisken, diger sarkoidoz serilerinde endob-
ronsiyal tutulum saptanmamstir (7-9). Kumbasar ve ark.
(10) ve Akpinar ve ark. (11) olgu sunumu seklinde bildir-
dikleri iki olguda bizim olgularimiz gibi endobronsiyal
kitle lezyonu saptamis ve lezyondan yapilan biyopsi sonu-
cu sarkoidoz tanisi konmustur.

Sarkoidozda brons limenini daraltan durumlar ¢ meka-
nizmayla aciklanmighir. Bunlar, biyimis lenf nodlarinin
yaphgi basiya bagl olarak [imenin mekanik olarak da-
ralmasi, sarkoid granGlomlarinin submukozal yayilimi ve
endobronsiyal kitle seklindedir. ilk iki mekanizma daha sik
olarak kargimiza cikmakta iken, endobronsiyal kitle nadi-
ren bir durum olarak bildirilmistir (12). Endobronsiyal kitle
lezyon sarkoidozun bir formu mu yoksa hastaligin akciger
tutulumunun yayginhgmin bir géstergesi mi tam olarak
belirlenmemektedir. Bjermer ve ark. (13) endobronsiyal
biyopsi ile granilom saptanan olgularda, endobronsiyal
biyopsi ile granilom saptanmayan olgulara gére BAL'da
enflamatuvar aktivitenin daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. BAL analizinde Kumabasar ve ark. (10) olgularinda
CD4/CD8 oranin 5, Akpinar ve ark. (11) ise 3,5 olarak
bulmustur. Bizim iki olgumuza da BAL analizi yapilama-
mistir.

Endobronsgiyal tutulum olan sarkoidoz olgularinda korti-
kosteroid tedavi sonrasi endobronsiyal lezyonun kaybol-
dugu bildirilmigtir (14). Akpinar ve ark. (11) olgularinda
kortikosteroid tedavi sonrasi endobronsiyal kitle lezyonun
kayboldugu ve BAL'da CD4/CD8 oraninin 1,18’e disti-
§uni gdzlemislerdir. Bizim iki olgumuza da ilacsiz takip
ile tam remisyon saglanmis olup, endobronsial sarkoidoz
olgularinda yakin takip ile ilagsiz kir saglanabilmektedir.

Literatirde de tedavisiz dizelen olgular bildirilmistir(15).
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Sonuc olarak, ézellikle mediastinal ve hiler LAP olan ol-
gularda endobronsiyal kitle lezyonlarinda nadir gérilse
de endobronsiyal sarkoidoz akilda tutulmaldir. Endob-
ronsiyal sarkoidozda her ne kadar tedavi endikasyonu

olsa da yakin takip ile ilagsiz tam kir saglanabilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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