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arkoidoz, mononükleer hücre alveoliti ve 
nonkazeifiye granülomlarla karakterize, 
sıklıkla akci�er ve lenfatik sistem 

tutulumunun izlendi�i multisistemik bir hastalıktır. 
S 
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Özet 
Amaç: Çalı�mamızda sarkoidozlu olgularımızın demografik, klinik ve  

laboratuar parametrelerini incelemek ve radyolojik evre ile serum 
angiotensin converting enzim (ACE) düzeyi, galyum-67 sintigrafi-
si ve solunum fonksiyon testleri (SFT) arasındaki ili�kinin de�er-
lendirilmesi amaçlanmı�tır.  

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak 61 sarkoidoz olgusu incelen-
mi�tir. 

Bulgular: Bu çalı�mada 41 (%67.2) kadın ve 20 (%32.8) erkek olmak 
üzere toplam 61 sarkoidoz olgusu (ya� ortalaması 44.5±12.4 yıl) 
incelenmi�tir. Ortalama hasta gecikme süresi (semptomların ba�-
lamasından doktora ba�vurana kadar geçen süre) 560.7±920.7 gün 
idi. Olguların %36.1’inde cilt bulguları, %26.2’sinde periferik 
lenfadenopati, %6.6’sında göz tutulumu saptanmı�tır. Akci�er 
grafisine göre evreleme yapıldı�ında, 1 olgu (%1.6) evre 0, 24 ol-
gu (%39.3) evre I, 28 olgu (%45.9) evre II, 6 olgu (%9.8) evre III 
ve 2 olgu (%3.3) evre IV olarak de�erlendirilmi�tir. Toraks bilgi-
sayarlı tomografisine (BT) göre evreleme yapıldı�ında ise 1 olgu 
(%1.7) evre 0, 17 olgu (%29.3) evre I, 31 olgu (%53.5) evre II, 4 
olgu (%6.9) evre III ve 5 olgu (%8.6) evre IV olarak de�erlendi-
rilmi�tir. Otuz bir olgunun 26’sınının (%83.8) galyum-67 sintigra-
fisinde aktivite saptanmı�tır. BAL hücre profili incelenen 10 has-
tanın 8’inde lenfositoz saptanmı�tır.12 hastada CD4/CD8 oranına 
bakılmı� ve ortalama 3.29±3.2 bulunmu�tur. Serum ACE düzeyi 
%60.9 olguda yüksek bulunmu�tur. Serum ACE düzeyinin evre II 
ve evre III hastalarda evre I hastalara göre belirgin olarak daha 
yüksek oldu�u görülmü�tür. Solunum fonksiyon parametreleri in-
celendi�inde; FEV1 ve FVC %50.9 olguda, FEV1/FVC %29.1 ol-
guda ve DLCO ölçümü ise %65.1 olguda beklenen de�erin 
%80’inin altında bulunmu�tur. Ayrıca FEV1, FVC ve DLCO de-
�erleri ile hastalı�ın evresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ne-
gatif korelasyon bulunmu�tur (p<0.05, r=-0,302).  

Sonuç: Toraks BT’nin sarkoidoz hastalı�ının evrelemesinde önemli 
oldu�u, galyum sintigrafisi ve serum ACE düzeyinin hastalı�ın 
progresyonunu göstermedi�i, solunum fonksiyonları ve difüzyon 
kapasitesi ölçümünün hastalı�ın evresi ile korele oldu�u görül-
mektedir.  
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 Abstract 
Objective: A retrospective study was undertaken  to determine the demo-

graphic, clinical and laboratory parameters of our patients with sar-
coidosis and the relation between radiological stage and serum an-
giotensin converting enzyme (ACE) level, gallium-67 scintigraphy 
findings , pulmonary function tests.  

Material and Methods: Sixty-one patients with sarcoidosis were retro-
spectively analyzed  

Results: Fourty-one  (67.2%) female and 20 (32.8%) male, for a total of
61, patients with sarcoidosis (mean age 44.5±12.4 years) were ana-
lyzed. Delaying time (i.e. the time between initial symptoms and 
hospital admission ) was 560.7±920.7 days. Skin lesions were pre-
sent in 36.1%, peripheral lymphadenopathy in 26.2% and occular 
involvement in 6.6% of the patients. As the subject were staged ac-
cording to chest radiography findings , 1 patient (1.6%) was stage 
0, 24 (39.3%) were stage I, 28 (45.9%) were stage II, 6 (9.8%) were 
stage III and 2 (3.3%) were stage IV. Stages based on computed 
tomography findings of thorax were as follows; 1 patient (1.7%) 
was stage 0, 17 (29.3%) were stage I, 31 (53.5%) were stage II, 4 
(6.9%) were stage III and 5 (8.6%) were stage IV. Activity was de-
termined in 26 patients (83.8%) of the 31 who had been scanned 
with gallium-67. Bronchoalveolar lavage cellular profile was ana-
lyzed in 10 patients and lymphocytosis was determined in 8. 
CD4/CD8 ratio was analyzed in 12 patients and the mean was 
3.29±3.2. Serum ACE level was high in 60.9% of the patients. Se-
rum ACE level was higher in stage II and III patients when com-
pared to stage I. In pulmonary function tests, FEV1 and FVC, 
FEV1/FVC, DLCO were all under the predicted level of 80% 
(namely 50.9%, 29.1%, 65.1%, respectively) in all patients. A sta-
tistically significant negative correlation was found between FEV1, 
FVC, DLCO and the disease stage (p<0.05, r=-0,302).   

Conclusion: Whereas computed tomography of thorax is important for 
staging of sarcoidosis, gallium-67 scintigraphy and serum ACE 
level were found to have no relation to the  progression of disease. 
The measurement of pulmonary function and diffusion capacity, 
however, were found to be correlated with the disease stage. 
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Hastalı�ın seyri oldukça de�i�kendir; asempto-
matik olan veya eritema nodozum görülen 
hastalarda genellikle spontan remisyon görülürken, 
bazı hastalarda steroid tedavisine ra�men 
progresyon izlenip hastalık hayatı tehdit edici bir 
boyuta varabilir.1 Sarkoidoz tüm organları tutabilir, 
ancak en sık morbidite ve mortalite sebebi akci�er 
tutulumudur. Akci�er tutulumu hastaların %90’dan 
fazlasında görülür ve %20-25’inde akci�er 
fonksiyonlarında kalıcı bir bozukluk meydana 
gelir.2 

Sarkoidozda radyolojik bozuklukları sınıflan-
dırmak için evrelendirme sistemi kullanılmaktadır. 
Siltzbach akci�er grafisine göre evrelendirmenin 
tedavide faydalı oldu�unu ve evre ile prognoz ara-
sında ili�ki oldu�unu ileri sürmü�tür.3,4 

Sarkoidoz hastalı�ının aktivitesi ile serum 
angiotensin converting enzim ACE düzeyinin ili�-
kili olabilece�i ve tedaviye cevabı takip etmede 
serum ACE düzeyinin kullanılabilece�i belirtil-
mektedir.5 ACE, granülomlardaki endotel hücrele-
rinden sentezlenmektedir. Aktif sarkoidoz hastala-
rının %30-80’inde serum ACE düzeyleri yüksek 
bulunmu�tur.6 

Galyum-67 sintigrafisinde pulmoner tutulu-
mun izlenmesi devam etmekte olan inflamasyonu 
dü�ündürür. Galyum-67 sintigrafisinde aktivite 
artı�ının tespit edilmesi hastalık için spesifik de�il-
dir; ancak tanı ve tedaviye cevabı takip etmede 
yardımcıdır. Mediasten ve parankim tutulumunu 
de�erlendirmede duyarlılı�ı %80-90, özgüllü�ü 
%50 olarak bildirilmektedir.7,8 

Bu çalı�mada amaç, sarkoidoz tanısı alan has-
taların demografik, klinik ve laboratuar özellikleri-
ni incelemek, radyolojik evre ile serum ACE düze-
yi, Galyum-67 sintigrafisi ve solunum fonksiyon 
testleri arasındaki ili�kiyi de�erlendirmek ve PA 
akci�er grafisi ile toraks bilgisayarlı tomografisinin 
(BT) evrelemedeki farklılıklarını ara�tırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
1998-2002 yılları arasında Atatürk Gö�üs 

Hastalıkları ve Gö�üs Cerrahisi E�itim ve Ara�tır-
ma Hastanesinde takip edilen 41 (%67.2) kadın ve 
20 (%32.8) erkek olmak üzere toplam 61 sarkoidoz 

olgusu retrospektif olarak de�erlendirilmi�tir. Tüm 
olguların demografik özellikleri, ba�vuru yakınma-
ları, fizik muayene bulguları, laboratuar bulguları 
ve histopatolojik sonuçları incelenmi�tir. Olguların 
tümüne PA akci�er grafisi, 58’ine toraks BT çe-
kilmi�tir. Direkt grafiler de�erlendirilirken BT ile 
e� zamanlı olanlar dikkate alınmı�tır. PA akci�er 
grafisine göre evrelemede Siltzbach evrelemesi 
kullanılmı�tır.3,4 

Akci�er grafisi bulgularına göre sarkoidoz ev-
releri; 

Evre O: Normal akci�er grafisi, 

Evre I: Bilateral hiler lenadenopati, 

Evre II: Bilateral hiler lenadenopati ile birlikte 
parankim infiltrasyonu, 

Evre III: Lenf bezi tutulumu olmaksızın 
parankim ifiltrasyonu, 

Evre IV: Yaygın parankim fibrozisi ve bal pe-
te�i akci�eri. 

Sarkoidoz tanısı; 57 hastada akci�er, bron�, 
lenf nodu ve/veya cilt biopsisinde (27 hastada lenf 
nodu, 14 hastada transbron�iyal biyopsi, 9 hastada 
mediastinoskopik biyopsi, 5 hastada açık akci�er 
biyopsisi ve 3 hastada cilt biyopsisi) histopatolojik 
olarak karakteristik nonkazeifiye granülomların 
görülmesi ve klinik, radyolojik ve laboratuar bul-
guların desteklemesiyle, bilateral hiler lenfade-
nopatisi olan evre I ve evre II’deki 4 hastada ise 
klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular ile konul-
mu�tur. 

Toraks BT’de parankim tutulumunu de�erlen-
dirmede; retiküler, retikülonodüler, nodüler, buzlu 
cam, septal kalınla�ma, traksiyon bron�ektazisi, 
kalsifikasyon, fibrozis ve bal pete�i akci�eri görü-
nümleri dikkate alınmı�tır. Ellibe� olguya solunum 
fonksiyon testi (SFT) yapılmı� ve SFT de�erlen-
dirmesinde; FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspiratuar 
volüm), FVC (zorlu vital kapasite), FEV1/FVC ve 
DLCO (diffüzyon kapasitesi) dikkate alınmı�tır. 
Otuzbir olguya tanı koyma a�amasında veya teda-
viye ba�lamadan önce Galyum-67 sintigrafisi çe-
kilmi�tir.  
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�statistiksel Analiz 
SPSS 10.0 paket programı kullanılarak yapıl-

mı�tır. �ki grup arası farkın tespiti için Mann 
Whitney-U, Kruskal Wallis testi ve Ki-kare testi; 
iki parametre arasındaki korelasyonların saptanma-
sı için Spearman korelasyon testi yapılmı�tır. �sta-
tistiksel anlamlılık için p<0.05 düzeyi kabul edil-
mi�tir. 

Bulgular 
Çalı�maya alınan 61 hastanın ortalama ya�ı 

44,5±12,4 yıl (16-74) olarak bulundu ve hastaları-
mız arasında kadınların (%67,2) daha fazla oldu�u 
görüldü (41K/20E). 

Olgularımızın 59’u (%96,7) semptomatik, 2’si 
(%3,3) asemptomatikti. En sık görülen semptomlar 
sırasıyla nefes darlı�ı (39 olguda, %63,9), öksürük 
(39 olguda %63,9) ve gö�üs a�rısıydı (20 olguda 
%32,8). Ortalama hasta gecikme süresi (sarkoidoza 
ait semptomların ba�lamasından doktora ba�vurana 
kadar geçen süre) 560,7±920,7 gündü. Olgulardan 
birinin ablasında di�erinin halasında olmak üzere, 
toplam 2 olgunun (%3,3) ailesinde sarkoidoz öy-
küsü mevcuttu. Olguların 50’sinin (%82) sigara 
içmedi�i, 11’inin (%18) ise 15.8±9 paket-yıl sigara 
içme öyküsü oldu�u saptandı. 

Solunum sisteminin muayenesinde, olguları-
mızın 20’sinde (%38,2) ral, 3’ünde (%4,9) ronküs 
duyulmu�tur. Olguların 22’sinde (%36,1) cilt bul-
guları, 16’sında (%26,2) periferik lenfadenopati, 
4’ünde (%6,6) göz tutulumu saptanmı�tır. Olgula-
rımızda akci�er dı�ı organlarda rastlanan patolojik 
muayene bulguları Tablo 1’de gösterilmi�tir. 

Akci�er grafisine göre evreleme yapıldı�ında,  
1 olgu (%1,6) evre 0, 24 olgu (%39,3) evre I, 28 
olgu (%45,9) evre II, 6 olgu (%9,8) evre III ve 2 
olgu (%3,3) evre IV olarak de�erlendirilmi�tir. 
Toraks BT’ye göre evreleme yapıldı�ında ise 1 
olgu (%1,7) evre 0, 17 olgu (%29,3) evre I, 31 olgu 
(%53,5) evre II, 4 olgu (%6,9) evre III ve 5 olgu 
(%8,6) evre IV olarak de�erlendirilmi�tir. Akci�er 
grafisine göre evre I olarak de�erlendirilen olgu-
nun toraks BT’de evre II oldu�u görülmektedir 
(Resim 1,2,3). Sarkoidozlu olgularımızın toraks 
BT sonrası evrelemede saptanan de�i�iklikler Tab-

lo 2’de, toraks BT bulguları ise Tablo 3’de görül-
mektedir. 

SFT yapılan 55 olgunun 28’inde (%50,9) 
FEV1, 28’inde (%50,9) FVC, 16’sında (%29,1) 
FEV1/FVC ve difüzyon ölçümü yapılan 43 hasta-
nın 28’inde (%65,1) DLCO beklenen de�erin 
%80’inin altında bulunmu�tur. Olguların 41’ine 
tanı koyma a�amasında ve/veya tedavi öncesinde 
serum ACE düzeyi bakılmı�tı. Yirmibe� olguda 
(%60,9) serum ACE düzeyi yüksek (>52U/L) ve 
ortalama serum ACE düzeyi 101.3±76.4 U/L ola-

Tablo 1. Sarkoidozlu olguların akci�er dı�ı organ-
lardaki  patolojik muayene bulguları 

 
Bulgular n (%) 
Lenfadenopati 16 (%26,2) 
Makülopapüler döküntü 12 (%19,7) 
Eritema nodozum 7 (%11,5) 
Hepatomegali 5 (%8,2) 
Üveit 4 (%6,6) 
Hepatosplenomegali 3 (%4,9) 
Splenomegali 2 (%3,3) 
Ciltte plak 2 (%3,3) 
Lupus pernio 1 (%1,6) 
Parotis bezi �i�li�i 1 (%1,6) 

 
 
 

Resim 1. Sarkoidozlu bir olguda PA akci�er grafisinde 
bilateral hilus geni�lemesi. 
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rak bulundu. Tablo 4 ve Tablo 5’de olguların sıra-
sıyla akci�er grafisi ve toraks BT evrelendirmele-
rine göre SFT ve serum ACE de�erleri görülmek-
tedir. Akci�er grafisine göre evrelendirildi�inde 
FVC ve DLCO de�erleri evreler arasında anlamlı 
olarak farklı bulunmu�tur (p=0,034, p=0,001). 
Toraks BT’ye göre evrelendirildi�inde ise sadece 
DLCO’da farklılık saptanmı�tır (p=0,042). Akci�er 
grafisinde evre ilerledikçe FVC (p=0,01 r=-0,34) 
ve DLCO (p=0,00 r= -0,62) de�erleri azalmakta, 
toraks BT’de evre ilerledikçe DLCO (p=0,003 r=-
0,46) azalmaktaydı. Serum ACE düzeyinin evre II 
ve evre III hastalarda evre I hastalara göre daha 
yüksek oldu�u görüldü ancak istatistiksel olarak 
anlamlı faklılık bulunamadı. DLCO ile serum ACE 
düzeyi arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 
negatif korelasyon saptandı (p=0,03 r=-0,375). 

Olguların 31’ine galyum-67 sintigrafisi çekil-
mi� ve bunların 26’sında (%83.8) aktivite saptan-
mı�tır. Dört olguda parotis ve lakrimal bezlerin 
bilateral simetrik tutulumu olan panda bulgusu 
saptanırken, 3 olguda  parahiler, infrahiler ve sa� 
paratrakeal lenf nodları tutulumu olan lambda bul-
gusu saptanmı�tır. Galyum-67 sintigrafisinde akti-
vite saptanan olguların evrelere göre da�ılımı Tab-
lo 6’de gösterilmi�tir. Hastalık evresiyle aktivite 
arasında ili�ki bulunamamı�tır (p=0,27). Galyum 
sintigrafisinde aktivite olan ve olmayan hastalar 
kar�ıla�tırıldı�ında ortalama DLCO (p=0,16) ve 
serum ACE (p=0,07) düzeyleri arasında anlamlı 
fark bulunamamı�tır.  

 
Resim 2. Aynı olguda toraks BT mediastinal kesitinde 
bilateral hiler ve mediastinal lenfadenopati. 
 

Resim 3. Aynı olguda toraks BT parankim kesitinde septal 
kalınla�ma ve retikülonodüler görünüm. 
 

Tablo 2. Toraks BT sonrası evrelemede saptanan 
de�i�iklikler 

 
 
Olgu sayısı 

Akci�er grafisine 
göre evre 

Toraks BT’ye 
göre evre 

7 Evre I Evre II 
3 Evre II Evre III 
2 Evre III Evre IV 
2 Evre III Evre II 
1 Evre II Evre I 
1 Evre II Evre IV 

 
 
 

Tablo 3. Olguların toraks BT bulguları 

 
Toraks BT bulguları Olgu sayısı n (%) 
Lenf nodu büyüklü�ü (hiler ve/veya 
mediyastinal) 

50 (%86,2) 

Retikülonodüler görünüm 15 (%25,8) 
Nodüler görünüm 13 (%22,4) 
Parankim fibrozisi  12 ( %20,6) 
Buzlu cam görünümü 9 (%15,5) 
Retiküler görünüm 7 (%12,1) 
Septal kalınla�ma 5 (%8,6) 
Parankim kalsifikasyonu 4 (%6,8) 
Traksiyon bron�ektazisi 3 (%5,1) 
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Otuzyedi hastada tüberkülin deri testine (PPD) 
bakılmı� ve 28’inde (%75,6) anerji tespit edilmi�-
tir. Hepatik enzimler incelendi�inde; serum AST 
yüksekli�i %9,8, serum ALT yüksekli�i %21,3 ve 
ALP yüksekli�i %23,7 oranında saptanmı�tır. Hiç-
bir hastamızda hiperbilirubinemi görülmemi�tir. 
Serum kalsiyum (Ca) yüksekli�i 52 hastanın 
6’sında (%11,5) ve 24 saatlik idrar Ca yüksekli�i 
31 hastanın 5’inde (%16,1) saptanmı�tır. Hastala-
rın evrelerine göre AST, ALT, ALP, total bilirubin, 
Ca ve 24 saatlik idrarda Ca düzeyleri kar�ıla�tırıl-
dı�ında fark bulunamamı�tır (Tablo 7).  

Onüç hastaya bronkoalveolar lavaj (BAL) ya-
pılmı� ve 10 hastada BAL hücre profili incelenmi�-
tir. Diferansiyel sitoloji yapılan 10 hastanın 8’inde 
lenfositoz (%80) saptanmı�tır ve ortalama lenfosit 
oranı 47,0±27,4 (9-80) bulunmu�tur.  BAL yapılan 
13 hastanın 12’sinde CD4/CD8 oranına bakılmı� ve 
ortalama 3,29±3,2 bulunmu�tur.  

Tartı�ma 
Sarkoidozda cilt tutulumunun yakla�ık %30 

hastada görüldü�ü belirtilmektedir.1,6,9 En sık görü-
len cilt bulguları; eritema nodozum, plaklar, 
makülopapüler döküntüler, subkutan nodüller olup 
lupus pernio bunlara göre daha nadir görülmekte-
dir. Çalı�mamızda 22 olguda (%36.1) cilt bulgula-
rına rastlanmı�tır. En sık makülopapüler döküntü 

(%19.7) ve eritema nodozum(%11.5) tespit edil-
mi�tir. Ancak  çalı�mamızdaki sadece üç olguya 
cilt biyopsisi yapılmı� ve histopatolojik olarak 
granülomatöz reaksiyon görülmü�tür. Genellikle 
sarkoidozun doku tanısını koymada biyopsinin en 
kolay ula�ılabilen yerden yapılması önerilmektedir. 
Bu nedenle cilt bulguları olan di�er hastalarımızda 
da cilt biyopsisinin yapılması, sarkoidoz tanısının 
daha kolay konmasına yardımcı olabilirdi.   

Sarkoidoz hastalarının %11-83’ünde göz tutu-
lumuna rastlanmaktadır. En sık rastlanan göz tutu-
lumu anterior üveittir.1 Olgularımızın dördün-
de(%6.6) göz ile ilgili hiçbir semptom olmadı�ı 
halde rutin yapılan göz konsültasyonu sonucu üveit 
tespit edilmi�tir. Sarkoidoz dü�ünülen tüm olgular-
da göz tutulumunu tespit etmek için, rutin olarak 

Tablo 4. Akci�er grafisine göre evrelendirilen olguların SFT ve serum ACE düzeyi sonuçları 

 
 Evre I Evre II Evre III Evre IV p 
FEV1 (%) 88,5±18,4 78,4±23,8 68,5±23,7 61,3±27,3 0,15 
FVC (%) 90,4±17,2 80,5±25,3 63,4±20,8 63,6±33,3 0,034* 
FEV1/FVC 84,7±11,7 87,2±17,3 91,3±8,1 84,1±8,2 0,55 
DLCO 90,4±23,3 64,8±20,3 38,7±22,8 36,7±27,8 0,001* 
ACE 76,6±70,0 125,3±73,7 123,8±99,1 54,0±4,2 0,22 
 *�statistiksel olarak anlamlı  
 

Tablo 5. Toraks BT’ye  göre evrelendirilen olguların SFT ve serum ACE düzeyi sonuçları 

 
 Evre I Evre II Evre III Evre IV p 
FEV1 (%) 86,8±20,4 79,3±24,5 67,4±8,0 78,3±3,0 0,38 
FVC (%) 91,6±19,1 79,2±25,4 71,6±13,1 82,3±18,1 0,22 
FEV1/FVC 82,8±10,4 87,8±15,5 89,9±6,5 82,6±17,6 0,604 
DLCO 85,0±22,0 65,1±28,5 59,0±2,8 44,5±0,7 0,042* 
ACE 94,4±83,9 106,1±75,8 146,5±81,3 58,3±33,8 0,57 

 *�statistiksel olarak anlamlı  

 

Tablo 6. Galyum-67 sintigrafisinde aktivite sapta-
nan olguların evrelere göre da�ılımı  

 
 
Evre 

Aktivite olan  
(n) 

Aktivite olmayan 
(n) 

 
Toplam 

I 11 0 11 
II 12 4 16 
III 2 1 3 
IV 1 0 1 
Toplam 26 5 31 

Ki-kare testi, p=0,27  
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göz konsültasyonunun yapılması gerekti�ini dü-
�ünmekteyiz. 

Sarkoidoz olgularının yakla�ık 1/3’ünde 
palpable periferal lenf nodu vardır. Sıklıkla tutulan 
lenf nodları servikal, aksiller, epitroklear ve 
inguinal lenf bezleridir.1,10 Çalı�mamızda 16 hasta-
da (%26.3) periferik lenfadenopati tespit edilmi�tir. 
Bununla birlikte 27 hastada tanı, skalen veya 
servikal lenf nodu biyopsisi ile konulmu�tur. Bu 
durum fizik muayenede palpable lenf nodu büyük-
lü�ü olmasa da lenf nodu tutulumunun olabilece�i-
ni göstermektedir.  Sarkoidoza ba�lı periferik lenf 
nodu tutulumunun sık ve kolay ula�ılabilir olması 
nedeniyle, doku tanısını koymada periferik lenf 
nodlarının tercih edilebilecek yerler oldu�u görül-
mektedir.  

Sarkoidoz olgularının %5’inden azında parotis 
ve lakrimal bez tutulumu tutulumu bildirilmi�tir.1,10 
Olgularımızın birinde (%1.6) parotis bezinde iki 
taraflı büyüme tespit edilmi�tir. 

Karaci�er biyopsisinde granülomatöz tutulum 
%40-70 oranında görülmekle birlikte klinik olarak 
ciddi karaci�er disfonksiyonu nadirdir. Olguların 
1/3’ünden fazlasında hepatomegali veya hafif 
transaminaz yüksekli�i ile birlikte olan kolestatik 
karaci�er tutulumu göstergelerine rastlanmı�tır.9,10 

Olgularımızda hepatomegali %11.5, serum AST 
yüksekli�i %9.8, serum ALT yüksekli�i %21.3 ve  
ALP yüksekli�i %23.7 oranında saptanmı�tır. 
Yüksek serum bilirubin düzeyleri yaygın karaci�er 
tutulumunu yansıtabilir.10 Çalı�mamızda hastala-
rımızın hiçbirinde bilirubin yüksekli�i tespit edil-
memi�tir. 

Sarkoidoza ba�lı olarak olguların %30-
70’inde geç tip a�ırı duyarlılık reaksiyonunda bo-
zukluk görülmektedir.6 Genellikle tüberkülin deri 

testine  kar�ı anerji tespit edilmektedir. Serimizde 
37 hastaya 5 IU ile PPD cilt testi yapılmı� ve 
%45.9 oranında anerji tespit edilmi�tir. Bu durum 
CD8 sitotoksik T hücrelerinin periferde tüm olgu-
larda artmadı�ını göstermesi acısından önemli bir 
göstergedir. Yapılan BAL çalı�malarında bazı ol-
gularda CD4/CD8 oranının normal sınırlarda oldu-
�u, bazı vakalarda ise azalmı� oldu�u görülmü�-
tür.11 

Sarkoidozlu hastaların %90’ından fazlasında 
PA akci�er grafisinde patoloji görülmektedir.1,10 
Olgularımızın %98.3’ünde PA akci�er grafisinde 
patoloji görülmü�tür. Bir olgumuzun(%1.7) akci-
�er grafisi normal tespit edilmi� ve radyolojik ola-
rak Evre O kabul edilmi�tir. Olguların evrelere 
göre da�ılımı, di�er çalı�malarla kar�ıla�tırıldı�ın-
da, evre I ve evre II olgu sayısının fazla (sırasıyla 
%37.7 ve %47.5), evre III olgu sayısının(%9.8) ise 
az oldu�u görülmektedir. Evre I ve evre II olgu 
sayısının fazla olmasının sebebi hastalı�ın do�al 
seyrinin genellikle progresif olmamasına ba�lı 
olabilir.  

Toraks BT, konvansiyonel grafiye göre  hasta-
lı�ın varlı�ını ve yaygınlı�ını belirlemede daha 
duyarlıdır.12 Çalı�mamızda PA akci�er grafisine 
göre ve toraks BT’ye göre yapılan evreleme kar�ı-
la�tırıldı�ında; toraks BT ile yapılan evreleme so-
nucunda 13 olgunun evresinde ilerleme ve 3 olgu-
nun evresinde ise gerileme oldu�u görülmü�tür. 
Sarkoidozun akci�er bulgularının BT ile yeniden 
evrelendirilmesinin hastaların tedavi ve 
prognozlarını belirleme açısından daha do�ru ola-
bilece�ini dü�ünmekteyiz. Sarkoidozda toraks BT 
bulguları oldukça de�i�kendir. En sık görülen 
parankim tutulumu �eklinin yaygın küçük nodüller, 
ikinci sıklıkta ise düzenli veya düzensiz lineer 

Tablo 7. Hastalık evrelerine göre AST, ALT, ALP, total bilirubin, Ca ve 24 saatlik idrarda Ca düzeyleri 

 
Evre I II III IV p 
AST 22,2±10,5 25,2±14,3 22,0±7,4 26,5±24,7 0,96 
ALT 24,5±14,0 31,7±42,3 18,6±13,4 11,0±0,9 0,38 
ALP 109,3±79,7 121,1±83,7 110,8±43,2 16 0,32 
Total bilirubin  0,4±0,2 0,4±0,2 0,5±0,2 0,3±0,02 0,74 
Serumda Ca 9,0±0,7 9,2±0,8 8,4±0,5 9,3±1,9 0,43 
24 saatlik idrarda Ca 348,7±406,8 183,2±104,1 180,2±141,7 200 0,58 
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opasiteler oldu�u belirtilmektedir.13,14 Müller ve 
ark. 25 hasta içeren çalı�malarında 20 hastada 
(%80) parankimal nodüler de�i�iklik, 16 hastada 
ise (%64) irregüler lineer opasiteler tespit edilmi�-
tir.12 Mimori’nin 25 sarkoidozlu hastada yapmı� 
oldu�u çalı�mada yüksek rezolüsyonlu BT’de en 
sık rastlanan bulgunun küçük nodüler opasiteler 
oldu�u belirtilmi�tir.14 Çalı�mamızda ise toraks 
BT’de en sık retikülonodüler patern (%25.8) ve 
küçük nodüler görünüm (%22.4) �eklinde 
parankim tutulumu tespit edilmi�tir. Olgularımızın 
%86.2’sinde toraks BT’de hiler ve/veya 
mediastinal lenf nodu bü�üklü�ü saptanmı�tır. 
Müller ve ark’nın çalı�masında da benzer �ekilde 
BT’de %80 oranında lenf nodu bü�üklü�üne 
rastlanmı�tır.12 

Galyum sintigrafisinin sarkoidoz hastalı�ının 
aktivitesi ile iyi bir korelasyon gösterdi�ini ileri 
süren çalı�malar oldu�u gibi gereksiz bulan ara�-
tırmalar da vardır.15-17 Çalı�mamızda 31 olgunun 
galyum sintigrafisi çekilmi�tir ve bunların 26’sında 
(%83.8) aktivite saptanmı�tır. �nflamatuvar olayı 
gösteren galyum sintigrafisinin akci�er dı�ı tutu-
lumu olan olgu ile transbron�iyal biyopsi yerinin 
belirlenmesinde toraks BT ile birlikte daha fazla 
yardımcı olaca�ını dü�ünmekteyiz. 

Aktif sarkoidoz hastalarının %30-80’inde 
granülomlardan sentezlenen serum ACE düzeyi 
yüksek bulunmaktadır. Bu enzim bir aktivasyon 
göstergesi olarak önerilmi� fakat özgüllü�ü dü�ük 
bulunmu�tur.18 Sharr ve ark’nın yapmı� oldu�u 
çalı�mada;104 hasta retrospektif olarak incelenmi� 
ve hastaların %63.5’inde serum ACE düzeyini 
yüksek bulmu�lardır ve evre ile serum ACE düzeyi 
arasında anlamlı bir ili�kinin bulunmadı�ını be-
lirtmi�lerdir.19 Çalı�mamızda da benzer �ekilde 
olgularımızın %60.9’unda serum ACE düzeyi yük-
sek bulunmu�tur ve serum ACE düzeyi ile evre 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu-
namamı�tır. Ancak evre II ve III olgulardaki orta-
lama serum ACE düzeyinin evre I olgulara göre 
daha yüksek oldu�u görülmü�tür. Bu durum evre II 
ve evre III hastalarda parankim tutulumuna ba�lı 
olarak, evre I hastalarına göre hastalı�ın daha yay-
gın olması nedeniyle, serum ACE düzeyinin daha 
yüksek olabilece�ini dü�ündürmektedir. 

Çalı�mamızda FVC ve DLCO de�erleri ile 
hastalık evresi arasında negatif bir korelasyon bu-
lunmu�tur. Ayrıca hastalar evrelerine göre 
gruplandırıldı�ında ileri evrede FVC ve DLCO 
de�erlerinin daha dü�ük oldu�u görülmü�tür.  

Çalı�mamızda DLCO ile serum ACE düzeyi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir negatif 
korelasyon saptanmı�tır (p=0.03 ve r=-0.375). Has-
talı�ın ilerlemesi ile solunum fonksiyonları ve 
diffüzyon kapasitesinin azalması ileri evrelerde 
parankim tutulumu ve hasarının olması ile ilgilidir. 
Galyum sintigrafisinde aktivite saptanan ve sap-
tanmayan hastalar arasında DLCO ve serum ACE 
düzeyi açısından anlamlı bir fark görülememi�tir. 
Bu durum galyum sintigrafisinde saptanan aktivi-
tenin inflamatuvar reaksiyonla ilgili olması ve 
olu�an parankimal hasarı göstermemesi acısından 
dikkat çekici bir bulgudur. 

Sonuç olarak; toraks BT’nin evrelemede ö-
nemli oldu�u, galyum sintigrafisi ve serum ACE 
düzeyinin hastalı�ın progresyonunu göstermedi�i, 
solunum fonksiyonları ve difüzyon kapasitesi öl-
çümünün hastalı�ın evresi ile korele oldu�u gö-
rülmektedir. 
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