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Sarkoidozlu hasta sonuclarimiz

Ahmet Ertugrul (*), Ergun Tozkoparan (*), Arzu Balkan (*)

OZET

Sarkoidoz tanisi konarak 2002 ile 2007 yillar arasinda izlenen 34 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalann 9'u kadin (%26.4), 25'i erkekti
(%73.5). En sik sikayetler ise nefes darligi (%58.8), oksurik (%47.1) ve
gogus agnsiyd (%29). Hastalarin 8'i (%23.5) evre |, 23l (%67.6) evre
Il, 30 (%8.8) evre Il olarak degerlendirildiler. On sekiz (%52.9) hastaya
transbrongiyal akciger biyopsisi, 9 (%26.4) hastaya mediyastinoskopi ve
lenf nodu biyopsisi, 4 (%11.7) hastaya transbronsiyal igne aspirasyon bi-
yopsisi, 2 (%5.8) hastaya acik akciger biyopsisi ve 1 (%2.9) hastaya Klinik
olarak tani konmustu. Ekstrapulmoner tutulum olarak 4 hastada eritema
nodozum (%11.7), 3 hastada nefrolitiyazis (%8.82), 1 hastada karaciger
tutulumu (%2.94) ve 1 hastada goz tutulumu (%2.94) tespit edildi. Has-
talarin 6’sinda (%717.6) atipik parankimal radyolojik bulgu tespit edildi ve
toplam 18 hastada (%52.9) sistemik steroid tedavisi endikasyonu saptandi.
Sarkoidozlu hasta sonuglanmiz literattir bilgileri ile uyumlu bulunmusg olup,
olgularin bilyiik kismina transbronsiyal akciger biyopsisi ve mediyastinos-
kopi ile tani konmustur ve 6nemli bir oranda da atipik radyolojik bulgular
tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Atipik radyoloji, sarkoidoz, transbrongiyal biyopsi

SUMMARY

Results of our patients with sarcoidosis

A total of 34 patients with sarcoidosis diagnosed and followed-up between
2002 and 2007 were retrospectively investigated. Of the patients 9 (26.4%)
were female and 25 (73.5%) were male. The most common complaints
were dyspnea (58.8%), cough (47.1%) and chest pain (29%). Of all the
patients 8 (23.5%) were in stage I, 23 (67.6%) in stage Il and 3 (8.8%) in
stage IIl. Eighteen patients (52.9%), 9 patients (26.4%), 4 patients (11.7%),
2 patients (5.8%) and one patient (2.9%) were diagnosed with transbronc-
hial lung biopsy, mediastinoscopy and lymph node biopsy, transbronchial
needle aspiration biopsy, open lung biopsy, and clinically, respectively. Eryt-
hema nodosum in 4 patients (11.7%), nephrolithiasis in 3 patients (8.82%),
liver involvement in 1 patient (2.94%) and ocular involvement in 1 patient
(2.94%) were detected as extrapulmoner manifestations. Atypical paren-
chymal radiological findings were detected in 6 (17.6%) of the patients, and
the indication of systemic steroid treatment was determined in 18 (52.9%)
of the patients. Our results in patients with sarcoidosis were in accordan-
ce with the literature findings, most of the patients were diagnosed with
transbronchial lung biopsy and mediastinoscopy, and atypical radiological
findings were detected in a significant extent.
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Girig

Sarkoidoz sebebi bilinmeyen, en sik olarak akciger-
ler ve intratorasik lenf nodlarini tutan, multisistemik
graniilomatoz bir hastaliktir. Genellikle 20-40 yaslar1
arasindaki genclerde goriilmektedir. Global insidan-
s1 yas, cinsiyet ve 1rk Ozelliklerine gore degismekle
beraber, erkeklerde 100 binde 16.5, kadinlarda 100
binde 19 olarak belirtilmektedir. Akcigerler ve lenfa-
tik sistem disinda kardiyak, norolojik, renal, goz ve
laringeal tutulum ciddi sistemik tutulum yerleridir.
Akciger grafisi %90 hastada anormaldir. En sik olarak
bilateral simetrik hiler ve mediyastinal lenfadenopati
(LAP) ile sag paratrakeal LAP tespit edilir. Mortalite
orani %0.5-5 arasinda degismektedir. Kardiyak tutu-
lum gibi 6nemli mortalite nedenleri %S olguda tes-
pit edilmesine ragmen, postmortem calismalarda bu
oran %25 olarak bulunmustur. Zamaninda ve uygun
tedavi ile organ hasar1 6nlenebilmekte, ancak gec¢ ka-
linirsa geri doniistimsiiz hasarlar ortaya ¢ikmaktadir
(1,2). Calismamizi sarkoidoz nedeni ile takip ettigi-
miz hastalarin genel Ozelliklerini belirlemek ve bir
askeri hastanenin sarkoidoz deneyimini gdzden ge-
¢irmek icin planladik.

Gereg ve Yontem

GATF Gogis Hastaliklar ve Tiiberkiilloz AD’da 2002
ile 2007 yillar1 arasinda sarkoidoz tanisi alan hastala-
rin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Calisma stiresince sarkoidoz tanist koydugumuz 34
hasta mevcuttu. Hastalarin 9'u kadin (%26.4), 25'i
erkekti (%73.5). Kadinlarin ortalama yas1 40.5+10.9
(29-56) yil, erkeklerin ortalama yas1 29.1+6.6 (21-42)
yil olarak bulundu. On dokuz hasta (%55.8) sigara
iciyordu. En sik sikayetler ise nefes darligi (%58.8),
Okstirtik (%47.1) ve gogis agristydi (%29.4) (Tablo I).
Hastalarin 8’i (% 23.5) evre I, 23’11 (%67.6) evre 11, 3’1
(%8.8) evre III olarak degerlendirildi (Tablo II). On
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Tablo I. Sarkoidozlu hastalarda semptom siklig

Semptom Siklk (%)
Nefes darligi 58.8
Okstiriik 471
Gogus agrisi 294
Eklem agrisi 17.6
Gece terlemesi 14.7
Halsizlik 14.7
Ates 1.7
Cilt lezyonlari 1.7
Balgam 5.8
Kilo kaybi 2.9

Tablo Il. Sarkoidoz hastalarinin evrelere gore dagilimi

Evre n (%)
Evre | 8 (23.5)
Evre Il 23 (67.6)
Evre lll 3(8.8)

sekiz hastaya (%52.9) transbronsiyal akciger biyop-
sisi (TBAB), 9 hastaya (%26.4) mediyastinoskopi ve
lenf nodu biyopsisi, 4 (%11.7) hastaya transbronsiyal
igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB), 2 (%5.8) hastaya
acik akciger biyopsisi ve 1 (%2.9) hastaya klinik ola-
rak tan1 konmustu (Tablo III). Hiperkalsemi 1 hastada
(%2.9), hiperkalsitiri 9 hastada (%26.4) tespit edildi.
On hastanin (%29.4) solunum fonksiyon testinde
(SFT) restriktif bozukluk, 5 hastanin (%14.7) SFT’inde
obstriiktif bozukluk saptandi, diger hastalarin SFT'leri
normaldi. Rutin laboratuvar bulgulan icinde sadece
3 hastada (%8.8) sedimentasyon ytiiksekligi saptandi.
Ekstrapulmoner tutulum olarak 4 hastada eritema
nodozum (%11.7), 3 hastada nefrolitiyazis (%8.82), 1
hastada karaciger tutulumu (%2.94) ve 1 hastada goz
tutulumu (%2.94) tespit edildi (Tablo IV). Hastalarin
6’sinda (%17.6) atipik radyolojik bulgular tespit edil-
di. Toplam 18 hastada (%52.9) sistemik steroid teda-
visi endikasyonu saptandi.

Tablo lll. Sarkoidozda tani yontemlerimiz

Tani yontemi %

Transbronsiyal akciger biyopsisi 52.9
Mediyastinoskopi 26.4
Transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi 1.7
Acik akciger biyopsisi 58
Klinik olarak 2.9

Tablo IV. Ekstrapulmoner tutulum oranlari

Tutulum yeri n (%)

Cilt 4(11.7)
Nefrolitiyazis 3(8.82)
Karaciger 1(2.94)
Goz 1(2.94)
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Tartisma

Calismamizda sarkoidozlu hastalarin %73.5'inin
erkek ve %26.5'inin kadin oldugunu tespit ettik (E/
K=2.77). Bu oran tilkemizde yapilan diger calisma-
lardan farkliydi. Karalezli ve ark.nin calismasinda
E/K=0.47 (3), Aytemur ve ark.nin ¢alismasinda 0.42
(4), Yalniz ve ark.nin ¢alismasinda 0.37 (5), Tabak ve
ark.nin calismasinda 0.48 olarak (6) tespit edilmistir.
Genel olarak sarkoidozlu hastalarda kadin sayisinda
fazlalik goziikmektedir. Hastanemiz daha cok askeri
personele hitap ettigi icin erkek sayisinin fazla olmasi
bunu aciklayabilir. Yine buna uygun olarak calisma-
mizda erkek hastalarin ortalama yaslar1 daha distik
olarak bulundu. Biz en sik semptom olarak nefes dar-
lig1 tespit ettik. Bunu okstiriik ve gogis agrisi izledi.
Calismamiza paralel olarak Karalezi ve ark. oksiiriik ve
nefes darligini en sik sikayetler olarak tespit ederken
(3), Yalmiz ve ark. (5) ile Cetinkaya ve ark. (7) ise Oksu-
rigu ek sik sikayet olarak bulmuslardir. Sharma ve ark.
nin 156 sarkoidoz hastasi iizerinde yaptigi calismada
kuru oksiirtik (%83) ve egzersiz dispnesi (%61) en
sik sikayetler olarak bulunmustur (8). Hastalarimizin
cogunlugu evre I ve II olarak tespit edildiler (%23.5
ve %67.6). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Tabak ve ark.nin calis-
masinda %45.5 hasta evre I, %50.5 hasta evre II, %10
hasta evre III olarak bulunmustur (6). Baran ve ark.
da evre I ve II'yi en sik tespit edilen formlar olarak
bulmuslardir (9). Sharma ve ark. ise evre I'i %24, evre
II'yi %63 olarak tespit etmislerdir (8).

Sarkoidozun tanisinda evre II ve III’de TBAB’nin,
evre I'de ise mediyastinoskopi ve TBIAB'in tani ora-
ninin yiiksek oldugu bilinmektedir ve yapilan calis-
malar ile kanitlanmustir (1). Biz de literatiir bilgilerine
uygun olarak calismamizda major tani yontemleri
olarak TBAB ve mediyastinoskopiyi tespit ettik (%652.9
ve %26.4). Baran ve ark. en sik histopatolojik taniy1
TBAB ile koymuslardir. Bunu sirasiyla mediyastinos-
kopi (%18), cilt (%10) ve lenf bezi (%6) biyopsileri
izlemistir (9). Aytemur ve ark.nin yaptig1 calismada
77 sarkoidoz olgusunun 48’ine histopatolojik olarak,
geri kalanlarina BAL ve klinik bulgularina dayanarak
tan1 konmustur (4). Hastanemizde BAL incelemesi
tam olarak yapilmadigi icin, bizim olgularimizda BAL
ile tan1 konan yoktu. Karalezli ve ark.nin yaptigi ve
50 olgunun degerlendirildigi calismada %38 olguya
TBAB ile tan1 konmus, bunu %32 ile skalen lenf bezi
biyopsisi takip etmistir (3). Yalniz ve ark.nin ¢alisma-
sinda ise en sik tani skalen lenf bezi biyopsisi (%59)
ile konulmus, bunu %16.8 ile TBAB izlemistir (5).
Olgularimizin hepsine sistemik muayene yapilmasi-
na ragmen periferik LAP tespit edilmemistir. Bu ytiz-
den periferik lenf nodu biyopsisi ile tan1 konan hasta-
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miz yoktu. Ocakli ve ark. TBAB'sini 6zellikle evre Il ve
[II'de etkili ve giivenli bir metod olarak tespit etmisler
ve literattir bilgileri ile uyumlu oldugunu bulmuslar-
dir (10). Bizim sadece 4 olgumuza (%11.7) TBIAB ile
tan1 konmustu. Bunun bir nedeni deneyimli sitopa-
tolog eksikligi olabilir. Trisolini ve ark. ise TBIAB'1n
sarkoidozun tiim evrelerinde yeterli lenf nodu ornek-
lemesi ve tani sagladigini tespit etmisler, mediyas-
tinoskopiyi de TBIAB ile tan1 konamayan olgularda
onermislerdir (11). Her ne kadar TBIAB oranimiz dii-
stik olsa da, klinik pratikte heniiz uygulamaya konan
endobronsiyal ultrasonografi ile mediyastinoskopiye
olan ihtiyacin eskiye gore ¢cok azalacagini tahmin edi-
yoruz. Ulkemizde Bilaceroglu ve ark., bizim calisma-
miza uygun olarak evre I-I1I sarkoidozda TBIAB, TBAB
ve endobronsiyal biyopsinin giivenli, ucuz ve yiiksek
tani oranina sahip oldugunu tespit etmislerdir (12).
Hastalarimizin 9'unda (%26) ekstrapulmoner tutu-
luma rastlandi. Bunlarin arasinda en sik olanlar ise
eritema nodozum (%11.7) ve nefrolitiyazisdi (%8.82).
Uygun ve ark.nin calismasinda ekstrapulmoner tutu-
lum %38 hastada tespit edilmis ve en sik olarak da cilt
tutulumu bildirilmistir (13). Loddenkemper ve ark.nin
yaptigi calismada %16 (14), Rizzato’'nun yaptig ¢alis-
mada %16.6 oraninda ekstrapulmoner tutulum izlen-
mistir (15). Bu ¢alismalarda asemptomatik olgularin
da goz ontinde tutulmasi ile bu oranlarin ¢cok daha
yiiksek olacag belirtilmistir (14,15). Bizim buldugu-
muz oran genel ortalamaya yakindir. Calismamizda 6
olguda (%17.6) atipik radyolojik bulgular tespit ettik.
Genel olarak sarkoidozda atipik radyolojik bulgular
%25 oraninda tespit edilmektedir. Bottaro ve ark.
nin yaptigl ve 31 sarkoidoz hastasinin degerlendiril-
digi bir calismada %48 olguda atipik bulgular tespit
edilmistir. Bunlar icinde en sik periferal psddo-plak
opasiteler ve ince retikiiler gortinimiin eslik etti-
gi buzlu cam tarz infiltrasyonlar saptanmistir (16).
Bizim ¢alismamizda ise en sik alveolar sarkoidoz for-
mu tespit edildi. Ulkemizde Baran ve ark.nin yaptigi
calismada da alveolar ve kaviter sarkoidoz formlari
belirtilmistir (9). Yash hastalarda ise atipik bulgular
daha fazla olabilmektedir. Conant ve ark.nin yaptigi
ve 50 yas usti sarkoidozlu hastalarin incelendigi bir
calismada atipik bulgular %59 olarak tespit edilmistir
(17). Calismamizda 26 hastamiz (%76.4) evre II ve III
olarak tespit edilmisti. Bunlarin arasinda da 18 has-
tada (%52.9) sistemik steroid endikasyonu tespit et-
tik. Sarkoidozda hastalarin yaklasik 2/3'tinde spontan
remisyonlar olabilmesine ragmen, geri donisimsiiz
organ hasar1 olanlarda uygulanan tedaviler daha az
etkili olmaktadir (1,2). Bu yiizden tiim olgular tam
konduktan sonra sistemik tedavi endikasyonu yo-
niinden detayli olarak degerlendirilmelidir. Tedavi
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endikasyonu olarak tiim hastalarda SFT'yi bozmus,
semptomatik, yaygin parankim hastaliini tespit et-
tik. Yine yapilan calismalar bu hastalarin 6-24 ayhk
sistemik steroid tedavisinden fayda gordigunt ispat-
lamistir (18).

Sarkiodozda tani sirasinda hastalarin %20-30 kada-
rinda SFT’de restriktif bozukluk, %14 olguda ise obs-
triktif bozukluk saptanmaktadir (19). Calismamizda
biz de %26.4 hastada restriktif, %14.7 hastada da
obstriiktif defekt saptadik. Sarkoidoz olgularinda hi-
perkalsitiri (%20-25) genel olarak hiperkalsemiden
(%2-10) daha sik goriilmektedir (19). Bu klasik bilgiye
uygun olarak hastalarimizin %2.9'unda hiperkalsemi,
9%26.4'iinde de hiperkalsitiri tespit ettik. Ulkemizde
Aytemur ve ark.nin ¢alismasinda hiperkalsemi %1.4
olarak (4), Baran ve ark.nin yaptig1 calismada ise %7
olarak bulunmus (9), hiperkalsiiri hakkinda bilgi
verilmemistir.

Sonug olarak sarkoidozlu hastalarimizin 6zellikleri
literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur. Hastaligin
tanisinda TBAB ve mediyastinoskopi en faydali yon-
temlerdir. Genelde tipik radyolojik bulgular1 olmasi-
na ragmen, literatlirde biyiik taklit¢i olarak da bili-
nen sarkoidozda atipik bulgular sik olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Hastalarin onemli bir kisminda da sistemik
tedavi endikasyonu tespit edilebilmektedir.
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