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Kardiyak Sarkoidoz: Multimodalite Goruntuleme
ile Tani ve Hastalik Yonetimi

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multisistemik grantilomatdz enflamatuvar bir hastaliktir. insidansi
cografi bolge ve etnik kokene bagli olarak 100.000 kiside 5 olgudan 40 olguya kadar degismek-
tedir.*3> Sistemik sarkoidoz hastalarinin %2 ila %7'sinde klinik olarak belirgin kalp tutulumu gdzlem-
lenmistir, ancak tutulum orani gok daha yUksek olup (%20'den fazla) prevalans ileri goérintileme
yontemlerinin klinik uygulamasina baglidir.*3¢

izole kardiyak sarkoidozun ve sistemik sarkoidozda goriilen kardiyak tutulumun tanisini koymak zordur.
Klinik kriterlerin ve endomiyokardiyal biyopsilerin tanisal dogrulugu sinirli oldugundan, genelllikle tani
asamasi multimodalite ileri kardiyak gortinttlemelere dayanir.

“Japanese Circulation Society" kilavuzlar kardiyak manyetik rezonans (MR) gérinttlemede geg gado-
linyum tutulumu (LGE) ve anormal pozitron emisyon tomografi (PET) bulgulanini ana kriter olarak
dahil etmis, ileri gordntileme temelli izole kardiyak sarkoidoz tanisi koyma olanagi sunmaktadir.**’

“Heart Rhythm Society (HRS)" konsensts énerilerine gére, histolojik dogrulama olmadigi durumda
kardiyak sarkoidoz tanimi ekstrakardiyak sarkoidozun histolojik kaniti olmasi ve bir veya daha fazla
asagidaki 6zelliklerden birinin varigi durumunda olasidir: a) Kardiyak sarkoidoz ile uyumlu ileri goriin-
tlleme paterni (kardiyak MR/FDG-PET), b) Aciklanamayan dustk sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) < %40, c) Agiklanamayan ventrikller tasikardi, ikinci veya (clincli derece atriyoventrikii-
ler blogu iceren major antiritmik olaylar, immuUnsUpresyon kaynakli kardiyomiyopati/kalp blogu ve
kardiyak belirtilerin diger nedenleri dislanmistir. 438439

Ekokardiyografinin kardiyak sarkoidoz ile iliskili hafif, lokalize anormallikleri tespit etme duyarliigi
dlistiktlr, ancak sol ventrikul (LV) disfonksiyonunun neden oldugu kalp yetmezligi belirtileri gosteren
hastalarin tani ve takibinde faydali bir aractir.#4

Tani

Pulmoner ve sistemik sarkoidoz semptomlari, elektrokardiyografi ve multimodalite gorintileme-
leri ile stphelenilir; biyopsi érneklerinin histopatolojik incelemesi ile dogrulanir. Miyokardiyal biyopsi
miyokart dokusunda fokal dagiim gosteren granllomalar ve iliskili riskleri tasiyan interventrikl-
ler septumun sag tarafindan korlemesine alindiginda %20-30 dlzeyinde disik tani dogrulugu ile
sonlanan invazif bir prosedirdlr.*3° Kardiyak sarkoidoz, ¢oklu organ bozuklugunun bir pargasi olarak
gorulmeli ve bu nedenle gogus hastaliklar uzmanlari, kardiyologlar ve kardiyak gériintileme uzman-
larindan olusan multidisipliner bir ekip dnerilmektedir. Gorintlleme ydntemleri, hastalik biyopsi ile
dogrulanamadiginda ekibe duyulan gtvenle tani konulmasina yardimci olabilir.

LGE ve FDG-PET, miyokardiyal biyopsi ile dogrulanmis sarkoidozlu hastalarin sirasiyla %94'inde
ve %80'inde pozitif olarak rapor edilmistir.**' HRS tarafindan 6nerilen tani algoritmasi, gorintl-
leme yonlendirmeli bir yaklasimi izler ancak kardiyak MR veya FDG-PET tipik bulgular bile histolojik
dogrulama olmadan kesin bir tani saglamayabilir. Olgularin cogunda, FDG-PET bizi ekstrakardiyak
biyopsi yeri secmeye yonlendirir, tutulum varliginda en ylksek enflamatuvar aktiviteye sahip en kolay
erisilebilir lenf nodlan rneklenir. invazif dogasi nedeniyle endomiyokardiyal biyopsi, gériintlileme ve
klinik bulgular yetersiz kalmadikga ve histolojik tanimlanabilecek baska bir alternatif tani olmadikca
ilk tanisal calismada tercih edilmez. Kardiyak sarkoidozun tanisinda kardiyak MR'nin roll, 6zellikle T2
agirikl miyokardiyal 6dem gortnttlemesi ve LGE icin énemli olarak belirlenmistir. Ayrica, miyokart
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Sekil 79. Unstabil ventrikiler tasikardi ile basvuran, daha sonra kardiyak ve pulmoner sarkoidoz
tanisi alan 55 yasindaki kadin hastanin LGE tutulumu goriintileri.

duvar kalinugi, biventrikller hacim/fonksiyon, bolgesel duvar
hareket anormallikleri ve torasik lenf nodlarinin varligr hakkinda
bilgi saglar. Miyokardiyal 6dem T2 agirkli gortinttlemede tespit
edilebilir, ancak LGE kardiyak sarkoidozda anahtar kardiyak
MR modalitesidir. LGE, akut fazdaki nekroz/6dem veya kronik
replasman fibrozisinin neden oldugu ekstraselller genislemeyi
yansitir. LGE yaygin olarak bazal LV segmentlerini, septumun sag
ventriktl (RV) tarafini icerir, ancak kalbin herhangi bir kismi etki-
lenebilir (Sekil 79).

LGE cogunlukla yamali, non-iskemik paternde dagilir fakat
subendokardiyal ve hatta transmural tutulum mimkindir. RV
serbest duvarina devam eden septal LGE'nin "Coban degnedi
isareti" sarkoidoza 6zgl olarak tanimlanmasina ragmen benzer
patern dev hicreli miyokardit veya aritmojenik kardiyomiyopa-
tide de gorilebilir (Sekil 80).44

YUksek dereceli atriyoventrikller blok, ventrikller tasikardi veya
kardiyak MR'de yogun LGE tutulumu ile prezente olan kalp yet-
mezligi igin alternatif klinik tanilar arasinda koroner arter hastalig,
aritmojenik RV kardiyomiyopatisi (AKMP), dilate kardiyomiyopati
ve miyokardit yer almaktadir. Bazal/orta septal (6zellikle bazal
anteriyor septum) ve septumun RV tarafi tutulumu ile birlikte
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genis ve multipatern LGE, bu hasta grubunda kardiyak sarkoidoz
stphesini artirmalidir. Genellikle, mevcut klinik verilerin kapsaml
bir sekilde degerlendirilmesi tani strecine rehberlik eder.*43

Sarkoidozu AKMP'den ayirmak Ozellikle zor olabilir. AKMP igin
kriterlerini karsilayan bircok hastanin sonugta biyopsi ile kanit-
lanmis kardiyak sarkoidoza sahip oldugu tespit edilmistir.*4

Kardiyak sarkoidoz tanisi icin yararli olsa da kardiyak MR'nin miyo-
kardiyal enflamasyonu tespit etmek icin 6dem gérintilemesinin
sinirli duyarliigr oldugu g6sterilmistir. FDG-PET, sarkoidozda aktif
kardiyak enflamasyonu ve ekstrakardiyak tutulumu tanimlamak
icin anahtar bir tekniktir.#42

FDG-PET'in kardiyak sarkoidoz tanisindaki rolt, anlamli negatif ve
pozitif prediktif degerlerle miyokardiyal enflamasyonun saptan-
masinin yani sira ekstrakardiyak hastalik aktivitesinin belirlenme-
sine dayanmaktadir. FDG-PET'in kardiyak sarkoidozu saptama-
daki sensitivitesi %89, spesifisitesi %78 olarak bildirilmistir ancak
bu verilerin glvenilirligi altin standart ile karsilastirma yapilama-
masi nedeniyle kisitlidir.8

Kardiyak goruntller standart (¢ gériniimde (kisa eksen, hori-
zontal uzun aks ve vertikal uzun aks gorintuleri) veya miyokart
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Sekil 80. Siireksiz ventrikiiler tasikardi ile bagsvuran 46 yasinda bir erkege ait LGE goriintiileri. Coban degnegi isareti goriilmekte.
Hastada ayrica FDG-PET te aktif miyokardiyal enflamasyonu disiindiiren yamali miyokardiyal FDG tutulumu vardi.

Sekil 81. (A) Kardiyak sarkoidoz tanisi almis 50 yasinda bir kadin hastada istirahat perfiizyonunun (ist panel) ve kardiyak FDG
tutulumunun (alt panel) polar haritalari. (B) Sigrama gésterimi, tipik metabolizma ve perfiizyon uyumsuzlugu paterni. istirahat Rb
perfiizyon gériintiileri, mid ile apikal anteriyor/anteroseptal bélgede ve bazal ile mid inferolateral miyokartta tracer aiminda orta
derecede azalma oldugunu gdstermektedir. Anterolateral ve inferolateral duvarlarda kalinlasma azalmis, ancak EKG kapili (gated)
goriintiilerde ejeksiyon fraksiyonu %69 olarak korunmustur. ilgili bélgelerde, yogun yamali FDG tutulumu gériilmiis ve bu en cok
apikal septumda ve lateral duvarda belirgindir. (C) Ayni hastanin sekiz aylik imminostipresif tedaviden sonraki istirahat perfiizyon
polar haritasi. Mid ile apikal anteriyor/anteroseptal bélgede orta derecede azalmis tracer aktivitesi ve bazal inferolateral duvarda
sayimlarda minimal azalma vardir. Genel olarak, perfiizyon 6zellikle inferolateral bolgede 6nceki calismaya kiyasla 6nemli dlcliide
iyilesmistir.
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perflizyon sintigrafisine benzer polar haritalarda goérintllenebilir
(Sekil 81A). Kardiyak FDG tutulumunun gesitli siniflandirma yon-
temleri vardir. Uzman konsensuts dokéimani tutulumun su sekilde
siniflandinlmasini 6nermektedir,

1. FDG tutulumu yok (yok),
2. Diftiz FDG tutulumu (diftiz),
3. Fokal FDG tutulumu (fokal),

4. Difliz FDG tutulumu zemininde fokal odak (difliz zeminde
fokal).

Fokal ve difiz zeminde fokal tutulumun sarkoid tutulumuna
0zgl yamali kardiyak enflamasyonla tutarli oldugu distndl-
mektedir. Difiz tutulumu yorumlamak zordur ¢lnk{ bu durum
difiz enflamasyon veya diyet kaynakli glukoz metabolizmasi-
nin yetersiz baskilanmasindan da kaynaklanabilir. ideal olarak,
normal kardiyak FDG gorintisiinde, miyokarttan daha parlak kan
havuzu izlenir ve miyokardiyal tutulum olmayacaktir.

Kardiyak sarkoidoz icin sUphe dlzeyi dlstikse (klinik bilgilere
dayanarak) ve bu bélgede perflizyon/miyokardiyal duvar kalinlag-
masi anormalligi gérdlmuyorsa, lateral duvarda dustik yogunluklu,
homojen FDG tutulumu normal bir bulgu olarak kabul edilir.44®

Miyokartta artmis FDG tutulumunun diger ayirici tanilari arasinda
iskemi (miyozit yag asidi metabolizmasina gecemez ve acliga
ragmen glukoz kullanmaya devam eder, bu fenomen iskemik
hafiza olarak adlandinlir ve tutulumun koroner dagiimi ile tespit
edilebilir), aktif miyokardit, polianjiyitli eozinofilik graniilomatozis
ve kalbi tutan diger vaskulit veya bag dokusu hastaliklari sayila-
bilir. Mekanizmasi tam olarak anlasitlmamis olsa da belirgin LV
hipertrofisinde FDG tutulumu gozlenebilir. RV tutulumu genel-
likle sarkoidoz aktivitesini temsil eder, ancak metal kalp pili leadi
ya da defibrilatér uclan ile ilgili artefaktlarin raporlanmasindan
kaynaklanan yanlis pozitifliklerden kaginmak icin dikkatli olun-
malidir. Atenliasyon dUzeltmesi olmayan gorUntllerin gorsel
analizi bu durumda yardimer olacaktir. AKMP'de RV tutulumu
da go6sterilmistir. Atriyal FDG tutulumu genellikle atriyal fibri-
lasyon ile iliskilidir. Vicudun yanm (gézlerden uyluklara kadar)
goruntuleri yorumlanirken, kalp odacigi tutulumunun degerlen-
dirilmesine ek olarak lenf nodlar, akcigerler, karaciger, dalak ve
iskelet gibi diger hastalik bolgeleri de dikkatli bir sekilde deger-
lendiriltmelidir. Lenf nodlar, perkitan veya endo-bronsiyal yolla
biyopsiye uygun oldugunda doku tanisi icin yardimci olabilir.

FDG goruntulerinin standardize tutulum degeri (SUV) kullanila-
rak semikantitatif analizin gorsel analize kiyasla tanisal perfor-
mansi artirdigina dair kanitlar vardir.#46447 SUVmax degerleri seri
calismalarda hastanin tedaviye yanitini degerlendirmeye yardimci
olan hem kardiyak hem de ekstrakardiyak FDG tutulumu icin en
yaygin kullanilan ve rapor edilen degerlerdir.%>44

Sarkoidozda SUV icin belirlenmis bir cut-off deger yoktur; fakat
enflamasyon ve enfeksiyon durumunda kullanilan degerler
kismen uygulanabilir. Enfektif endokarditte yapilan bir FDG-PET
calismasinda, yanlis pozitif bulgulardan kaginmak icin SUV cut-off
degerinin > 3,3 olmasi Onerilmistir.**° Bu cut-off degerinin diger
kardiyovaskuler hastalik durumlarina ekstrapolasyonu zordur ve
cut-off degerleri farkli hasta hazirigi ve enjeksiyon/gorintl-
leme uygulamalari, farkli cihazlar ve rekonstriksiyon yontemleri
nedeniyle kurumlar arasinda da degisecektir. Kardiyak sarkoidozda
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miyokardiyal SPECT ve PET perflizyonun tanisal performansi sinir-
udir ancak bu yontemler FDG-PET ile birlikte potansiyel olarak ek
degere sahiptir.#4>448 Standart istirahat PET veya SPECT miyokar-
diyal perfizyon protokolleri uygulanmaktadir ve PET perflizyon
kiclk defektlerinin tanimlanmasinda SPECT'e gdre avantajlara
sahiptir.#504%" Kardiyak sarkoidoz ile iliskili perfizyon anormallik-
leri enflamasyon veya sarkoidozdan kaynaklanan skar icin spesifik
dedildir ve ideal olarak gortntUleri yorumlamadan dnce koroner
arter hastaligi gibi alternatif tanilar ekarte edilmelidir.

FDG tutulumunun olmadigi istirahat perflzyon kusurlar miyo-
kardiyal skarlasmayi gosterirken, buna karsik gelen artmis FDG
tutulumuna sahip perflizyon kusurlar mikrovaskuler kompresyona
ve lokal iskemiye yol acan yogun enflamasyona bagli ddemden
kaynaklanabilir; bu patern metabolizma perflizyon uyumsuz-
lwgu (perflizyon yok ancak canli miyokartta enflamasyon) olarak
adlandinlr ve progresif miyokardiyal sarkoidoz tutulumunu temsil
ettigi kabul edilir (Sekil 81A-B). Bu fenomen gdzlemlendiginde,
bazi perfizyon kusurlarn tedaviden sonra dlzelebilir (Sekil 81C).
Perflzyon gorUntilemenin yerine FDG-PET, kardiyak MR LGE
gortntileri ile karsilastinlabilir. LGE'ye karsilk gelen artmis tutulum
alanlan aktif kardiyak sarkoidozu dustndurecektir. LGE'nin artud
ancak tutulumun olmadigi alanlar skar ile uyumludur ve LGE'nin
olmadigi FDG tutulum bdlgeleri ya kardiyak MR'nin duyarliiginin
Otesinde erken sarkoidozu ya da yanlis pozitif fizyolojik aktiviteyi
gosterir. FDG tutulumu ve LGE olmayan miyokart normal olarak
kabul edilir.#*° Daha yeni yaziim yontemleriyle, PET-kardiyak MR
kullanmaya gerek kalmadan kardiyak MR gorintdlerini FDG goriin-
tlleriyle birlestirmek mUmkUndir. Glncel bir calismada, kardiyak
sarkoidoz sUphesi olan hasta kohort calismasinda kardiyak MR'de
FDG-PET bilgisi de dahil edildiginde, hastalarin yaklasik %45'inin
daha dustk veya daha ylksek tani olasiligina sahip olacak sekilde
yeniden siniflandinldigr gosterilmistir.*>?

Tedavi ve Takip

Kardiyak tutulum, sessiz miyokardiyal enflamasyondan iletim
bozukluklarina, ventrikller aritmilere, progresif kalp yetmezligine
ve ani 6lime (hastalikla iliskili limlerin %13-25'i) kadar uzanan
genis bir spektruma sahiptir. imminostpresif tedaviye ek olarak;
kardiyak sarkoidoz tedavisi, ventrikller disfonksiyon gelistiginde
kalp yetmezligi tedavisini ve kalp bloklar ve ritim bozukluklar
icin kalp pili veya implante edilebilen kardiyoverter defibrila-
térler (ICD) tedavisini igerir. ICD, LVEF < %35 olan veya strekli
ventrikUler tasikardisi olan kardiyak sarkoidoz hastalarinda veya
kardiyak arrest sag kalanlarinda dnerilmektedir. LVEF > %35 olan
ve miyokardiyal skar (kardiyak MR veya PET ile) ve/veya senkopu
olan hastalar da ICD icin distntlmelidir.4>

FDG-PET ile enflamatuvar durumun seri taramalarla degerlendi-
rilmesi, tedavi etkisini izlemek icin klinik olarak kullanilmaktadir.
EANM, EACVI ve ASNC tarafindan kardiyak sarkoidozda goriintt-
leme Uzerine ortak pozisyon bildirisi, bu amag icin Sekil 82'deki
algoritmayi dnermektedir.*** Tedavi edilmeyen kardiyak sarkoido-
zun mortalite oranlar ylksektir ve tek basina veya ek immuno-
sUpresif ajanlarla birlikte kortikosteroid tedavisi tedavinin temel
dayanagidir.+®8

Histopatolojik dogrulama olmadan, kardiyak MR veya FDG-PET
gorintmlerindeki tipik anormallikler bile kesin bir tani sagla-
mayabilir, bu nedenle kardiyak sarkoidoz sUphesi olan ancak
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Sekil 82. Kardiyak sarkoidoz hastalarinda seri FDG-PET calisma-
lan ile tedavi yanitinin degerlendirilmesi icin algoritma.*3®

kanitlanmamis hastalarda uzun streli immUnosUpresyona iliskin
kararlar bireysellestirilmelidir.

Kardiyak sarkoidozu dtstindtren klinik durumlarda, FDG tutulan
mediastinal lenf nodlar, sarkoid histopatolojisini tanimlamada
basar oranini artirabilecek bir biyopsi hedefi saglar.4’ Histopa-
tolojik 6rneklerin basari sansini iyilestirmek icin gortntl kila-
vuzlugunda endomiyokardiyal biyopsinin roll daha fazla deger-
lendirme gerektirmektedir, ancak teknigin dustk duyarliligini
iyilestirmek icin HRS kilavuzlar tarafindan dnerilmektedir.

Sarkoidoz tedavisi; LV disfonksiyonu, ventrikller aritmiler, kardiyak
FDG-PET'te hipermetabolik aktivite, iletim defektleri, kardiyak MR'de
LGE veya pulmoner hipertansiyon yoklugunda RV disfonksiyonu olan
hastalarda énerilmektedir.*>* Ancak, immuUnosUpresif ilaglarin yiksek
yan etki profili nedeniyle, tedavinin gérintlleme kilavuzlugunda
baslatilmasi ve uyarlanmasi tercih edilmektedir (Sekil 83).
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Bazi olgularda tedaviye net yanit gorllse de tedaviye yanittaki seri
degisiklikleri degerlendirmek igin gorsel analizin kullanimi sinirl
olabilir. Bu nedenle SUV dlglmleri ve miyokardiyal perflizyon-
daki degisiklikler tercih edilen kantitatif seri degerlendirme yon-
temleridir. TUm vicut gortntlleme ekstrakardiyak artmis FDG
tutulumunu da tespit eder. Dagiim ve yogunluk (SUV élctimleri)
Onceki taramalarla karsilastirilmali ve artmis, benzer veya azalmis
hastalik aktivitesi olarak rapor edilmelidir. Tedavi stresi klinik
yanita dayanmaktadir ve FDG-PET goruntilemenin tekrarlan-
masi i¢in en uygun aralik bilinmemektedir, konsensUs raporunda
tedavinin baslamasindan 4-6 ay sonra FDG-PET'in tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Kardiyak sarkoidoz tedavisi sirasinda seri FDG-PET uygulanan
hastalarda, yogunluktaki (SUVmax) veya kapsamdaki azalma
LVEF'deki iyilesme ile iliskilendirilmistir.>®

Ekokardiyografi ve kardiyak MR tedavi yanitini degerlendirmede
sinirli degere sahiptir. LV sistolik ve diyastolik disfonksiyonu ve
RV parametreleri ekokardiyografi ile takip edilebilir ancak hastalik
aktivitesi hakkinda fikir vermez. Cogu hastada kardiyak MR'yi
engelleyebilecek veya artefakt Uretebilecek intrakardiyak cihazlar
oldugu icin kardiyak MR kullanimi sinirlidir. 43

Odem goriintiileme sekanslari FDG-PET'e kiyasla enflamasyon
icin daha az hassas ve spesifiktir, dlzensiz kalp hizinin neden
oldugu artefaktlara meyillidir.44?

Prognoz

Kardiyak sarkoidozun prognozu, tutulumun yayilimi ve bdlgeleri
ile iliskilidir; hayati tehdit eden aritmiler, iletim sistemi veya vent-
rikGler duvarlarin enflamasyonu/fibrézu ile indUklenebilir.4>° LGE
ile kotl prognoz arasinda iliski oldugu pek cok calismada gds-
terilmistir. Yedi calisma ve 694 hasta iceren bir meta-analiz,
kardiyak sarkoidoz hastalarinda pozitif LGE'nin artmis kardiyo-
vaskuller 6lim ve ventrikdler aritmi riski ile iliskili oldugunu 6ne
sUrmUst(r.4ss immuUnostpresiflerin erken baslanmasi kardiyak
disfonksiyonu dnleme potansiyeline sahiptir, ayrica LV disfonksi-
yonu ve dilatasyonu sagkalimin énemli belirleyicileridir.8>

RV'de fokal FDG tutulum alanlar daha kotl bir prognoz ile iliskili
olabilir.#¢

-
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Sekil 83. (A) Disiik ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak MR calismasinin énerdigi kardiyak sarkoidoz tanisi ile basvuran 50 yasinda

bir kadinin baslangic FDG-PET gorintileri. Hastaya ventrikiler tasikardi ve kalp yetmezligi nedeniyle CRT-D implante edildi.
Miyokartta, dzellikle sol ventrikiil apeks apikal septumunda ve apikal lateral duvarda yogun fokal ve yamali FDG tutulum alanlar
ve SUVmax 18,0. Daha yogun fokal FDG tutulumu SUVmax 12,6 ile bazal inferolateral bolgede ve bazal septumdadir. (B) Sekiz
aylik immuinosupresif tedavi sonrasi FDG-PET takibi. Sol ventrikil apikal anteriyor/anteroseptal duvarinda ve bazal inferolateral
duvaninda hafif rezidiiel aktif enflamasyon. Onceki calismayla karsilastirildiginda, LV miyokardindaki enflamasyonda belirgin
azalma olmustur ve mediastinal lenf nodlari artik FDG tutulumuna sahip degildir. Goriintiiler tedaviye iyi yanit ile uyumludur.
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Sekil 84. Kalp nakli éncesi (iist sira) ve nakil sonrasi (alt iki sira) LGE goriintiileri. iki kez ventrikiiler
tasikardi sonrasi kardiyak arrest gelisen 40 yaslarinda erkek hastanin LGE goriintiileri. Kardiyak MR'de
kardiyak sarkoidoz sliphesi bildirilmesine ragmen baslangicta hasta iskemik kardiyomiyopati tanisi
almistir. Eksplante edilen kalpte histopatolojik olarak sarkoidoz tanisi dogrulanmistir. FDG-PET calismasi
da daha dnce tani almamis pulmoner sarkoidozu géstermistir. Nakil éncesi kardiyak MR'de (ist sira)
yaygin multipatern LGE fibrozis ve nakil sonrasi takip ¢alismasinda (alt iki sira, nakilden ii¢ yil sonra) bazal
anteroseptal, bazal inferolateral ve apikal septal duvarlarda fokal mid-duvar tutulum artisi ile kardiyak

sarkoidoz niiksii goriilmektedir.

Miyokardiyal perflizyon defekti olan hastalarda, perflizyon
defekti olmayan kardiyak sarkoidoz olgularina kiyasla olum
veya ventrikller aritmi riski daha yUksektir.#>® Miyokardiyal
enflamasyon ve bu boélgelere karsilik gelen istirahat perflizyon
defektleri (metabolizma ve perflzyon uyumsuzlugunu
gOsterir) kombinasyonuna sahip hastalar, LVEF, klinik kriterler
ve aktif ekstrakardiyak hastalik varligindan bagimsiz olarak
6lum veya ventrikUler tasikardi igin yUksek risk altindadir (dort
kat artmis risk).*°

Pacemaker veya ICD implantasyonu ihtiyacini degerlendirmek
icin multimodalite gorintileme yaklasimi tavsiye edilmektedir.
HRS kilavuzlarn, immuanosUpresif tedaviden sonra LVEF < %35
kalirsa (Sinif 1) veya immunosUpresyondan sonra LVEF %35-%49
olan hastalarda LGE tespit edilirse (Sinif IIb) ICD implantasyo-
nunu Onermektedir. Aktif ekstrakardiyak sarkoidoz varligr advers
kardiyak olaylarla iliskili bulunmamistir.®®
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Kardiyak FDG-PET icin sevk edilen hastalarda olay orani kardiyak
MR icin sevk edilenlerden daha yUksektir. Bu fark, FDG-PET icin
sevk edilen hastalarda ICD veya pacemaker olma olasiiginin daha
yUksek olmasi nedeniyle sevk yanllgdi ile aciklanabilir.4” SUV
degerlerinin de prognostik degeri oldugu, takip sirasinda yogun-
luktaki azalmanin en énemli prognostik faktorlerden biri olan
LVEF'deki iyilesme ile iliskili oldugu bildirilmistir.4”

Son evre tutulumu olan hastalar icin akciger, kalp veya kalp/
akciger transplantasyonu uygun bir segenektir. Kardiyak allog-
reftlerde tekrarlayan sarkoidoz tanimlanmistir ancak nadirdir (<
%10) ve kortikosteroidlerin yogunlastinlmasina yanit verebilir.*%8
(Sekil 84) Kalp naklinden sonra rejeksiyon oranlari, sagkalim,
kardiyak allogreft vaskullopatisinden kurtulma veya Olimcil
olmayan kardiyak olaylar, diger nedenlerle kalp nakli yapilan
kontrol hastalarina kiyasla benzerdir. Otopsi veya kalp naklinden
sonra kardiyak sarkoidozun ilk tani almasi olasidir.4*°



