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Ozet

Abstract

Amag: Calismamizda sarkoidozlu olgularimizin demografik, klinik ve
laboratuar parametrelerini incelemek ve radyolojik evre ile serum
angiotensin converting enzim (ACE) diizeyi, galyum-67 sintigrafi-
si ve solunum fonksiyon testleri (SFT) arasindaki iligkinin deger-
lendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak 61 sarkoidoz olgusu incelen-
mistir.

Bulgular: Bu calismada 41 (%67.2) kadin ve 20 (%32.8) erkek olmak
iizere toplam 61 sarkoidoz olgusu (yas ortalamasi 44.5+12.4 yil)
incelenmistir. Ortalama hasta gecikme siiresi (semptomlarin bas-
lamasindan doktora basvurana kadar gecen siire) 560.7+920.7 giin
idi. Olgularin %36.1’inde cilt bulgulari, %26.2°sinde periferik
lenfadenopati, %6.6’sinda goz tutulumu saptanmustir. Akciger
grafisine gore evreleme yapildiginda, 1 olgu (%1.6) evre 0, 24 ol-
gu (%39.3) evre 1, 28 olgu (%45.9) evre 11, 6 olgu (%9.8) evre 111
ve 2 olgu (%3.3) evre IV olarak degerlendirilmistir. Toraks bilgi-
sayarll tomografisine (BT) gore evreleme yapildiginda ise 1 olgu
(%1.7) evre 0, 17 olgu (%29.3) evre I, 31 olgu (%53.5) evre 11, 4
olgu (%6.9) evre III ve 5 olgu (%8.6) evre IV olarak degerlendi-
rilmistir. Otuz bir olgunun 26’sininin (%83.8) galyum-67 sintigra-
fisinde aktivite saptanmistir. BAL hiicre profili incelenen 10 has-
tanin 8’inde lenfositoz saptanmustir.12 hastada CD,/CDs oranina
bakilmis ve ortalama 3.29+3.2 bulunmugstur. Serum ACE diizeyi
%60.9 olguda yiiksek bulunmustur. Serum ACE diizeyinin evre 11
ve evre III hastalarda evre I hastalara gore belirgin olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Solunum fonksiyon parametreleri in-
celendiginde; FEV; ve FVC %50.9 olguda, FEV/FVC %29.1 ol-
guda ve DLCO olciimii ise %65.1 olguda beklenen degerin
%380’inin altinda bulunmustur. Ayrica FEV;, FVC ve DLCO de-
gerleri ile hastalifin evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatif korelasyon bulunmustur (p<0.05, r=-0,302).

Sonug: Toraks BT’nin sarkoidoz hastahiginin evrelemesinde 6nemli
oldugu, galyum sintigrafisi ve serum ACE diizeyinin hastahigin
progresyonunu gostermedigi, solunum fonksiyonlar1 ve difiizyon
kapasitesi Ol¢iimiiniin hastaligin evresi ile korele oldugu goriil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, angiotensin converting enzim,

galyum-67 sintigrafisi,
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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 1, 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 Il 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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arkoidoz, mononiikleer hiicre alveoliti ve
nonkazeifiye graniilomlarla karakterize,
siklikla  akciger ve lenfatik sistem
tutulumunun izlendigi multisistemik bir hastaliktir.
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Hastaligin seyri oldukca degiskendir; asempto-
matik olan veya eritema nodozum goriilen
hastalarda genellikle spontan remisyon goriiliirken,
bazi hastalarda steroid tedavisine ragmen
progresyon izlenip hastalik hayati tehdit edici bir
boyuta varabilir.! Sarkoidoz tiim organlari tutabilir,
ancak en sik morbidite ve mortalite sebebi akciger
tutulumudur. Akciger tutulumu hastalarin %90’dan
fazlasinda goriilir ve %?20-25’inde akciger
fonksiyonlarinda kalict bir bozukluk meydana
gelir.?

Sarkoidozda radyolojik bozukluklar1 siniflan-
dirmak icin evrelendirme sistemi kullanilmaktadir.
Siltzbach akciger grafisine gore evrelendirmenin
tedavide faydali oldugunu ve evre ile prognoz ara-
sinda iliski oldugunu ileri siirmiigtiir.>*

Sarkoidoz hastaliginin aktivitesi ile serum
angiotensin converting enzim ACE diizeyinin ilis-
kili olabilecegi ve tedaviye cevabi takip etmede
serum ACE diizeyinin kullanilabilecegi belirtil-
mektedir.’” ACE, graniilomlardaki endotel hiicrele-
rinden sentezlenmektedir. Aktif sarkoidoz hastala-
rinin %30-80’inde serum ACE diizeyleri yiiksek
bulunmustur.®

Galyum-67 sintigrafisinde pulmoner tutulu-
mun izlenmesi devam etmekte olan inflamasyonu
diisiindiirtir.  Galyum-67 sintigrafisinde aktivite
artisinin tespit edilmesi hastalik icin spesifik degil-
dir; ancak tan1 ve tedaviye cevabi takip etmede
yardimcidir. Mediasten ve parankim tutulumunu
degerlendirmede duyarliligt %80-90, ozgiilliigii
%350 olarak bildirilmektedir.”*

Bu caligmada amag, sarkoidoz tanisi alan has-
talarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri-
ni incelemek, radyolojik evre ile serum ACE diize-
yi, Galyum-67 sintigrafisi ve solunum fonksiyon
testleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve PA
akciger grafisi ile toraks bilgisayarli tomografisinin
(BT) evrelemedeki farkliliklarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

1998-2002 yillar1 arasinda Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde takip edilen 41 (%67.2) kadin ve
20 (%32.8) erkek olmak iizere toplam 61 sarkoidoz
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olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiim
olgularin demografik 6zellikleri, basvuru yakinma-
lar, fizik muayene bulgulari, laboratuar bulgulari
ve histopatolojik sonuglar1 incelenmistir. Olgularin
timiine PA akciger grafisi, 58’ine toraks BT ce-
kilmistir. Direkt grafiler degerlendirilirken BT ile
es zamanli olanlar dikkate alinmugtir. PA akciger
grafisine gore evrelemede Siltzbach evrelemesi
kullanilmugtir.>*

Akciger grafisi bulgularina gore sarkoidoz ev-
releri;

Evre O: Normal akciger grafisi,
Evre I: Bilateral hiler lenadenopati,

Evre II: Bilateral hiler lenadenopati ile birlikte
parankim infiltrasyonu,

Evre III: Lenf bezi tutulumu olmaksizin
parankim ifiltrasyonu,

Evre IV: Yaygin parankim fibrozisi ve bal pe-
tegi akcigeri.

Sarkoidoz tanisi; 57 hastada akciger, brons,
lenf nodu ve/veya cilt biopsisinde (27 hastada lenf
nodu, 14 hastada transbronsiyal biyopsi, 9 hastada
mediastinoskopik biyopsi, 5 hastada acik akciger
biyopsisi ve 3 hastada cilt biyopsisi) histopatolojik
olarak karakteristik nonkazeifiye graniilomlarin
goriilmesi ve klinik, radyolojik ve laboratuar bul-
gularin desteklemesiyle, bilateral hiler lenfade-
nopatisi olan evre I ve evre II’deki 4 hastada ise
klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular ile konul-
mustur.

Toraks BT de parankim tutulumunu degerlen-
dirmede; retikiiler, retikiilonodiiler, nodiiler, buzlu
cam, septal kalinlasma, traksiyon brongektazisi,
kalsifikasyon, fibrozis ve bal petegi akcigeri gorii-
niimleri dikkate alinmistir. Ellibes olguya solunum
fonksiyon testi (SFT) yapilmis ve SFT degerlen-
dirmesinde; FEV, (1l.saniyedeki zorlu ekspiratuar
voliim), FVC (zorlu vital kapasite), FEV,/FVC ve
DLCO (diffiizyon kapasitesi) dikkate alinmustir.
Otuzbir olguya tan1 koyma asamasinda veya teda-
viye baglamadan once Galyum-67 sintigrafisi ¢e-
kilmistir.
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Istatistiksel Analiz

SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapil-
mustir. iki grup arasi farkin tespiti icin Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis testi ve Ki-kare testi;
iki parametre arasindaki korelasyonlarin saptanma-
s1 icin Spearman korelasyon testi yapilmistir. Ista-
tistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi kabul edil-
mistir.

Bulgular

Calismaya alinan 61 hastanin ortalama yasi
44,5+12,4 yil (16-74) olarak bulundu ve hastalari-
miz arasinda kadinlarin (%67,2) daha fazla oldugu
goriildii (41K/20E).

Olgularimizin 59°u (%96,7) semptomatik, 2’si
(%3,3) asemptomatikti. En sik goriilen semptomlar
sirastyla nefes darligi (39 olguda, %63.9), oksiiriik
(39 olguda %63,9) ve gogiis agrisiyd1 (20 olguda
%32,8). Ortalama hasta gecikme siiresi (sarkoidoza
ait semptomlarin baglamasindan doktora bagvurana
kadar gecen siire) 560,7+920,7 giindii. Olgulardan
birinin ablasinda digerinin halasinda olmak iizere,
toplam 2 olgunun (%3,3) ailesinde sarkoidoz Oy-
kiisii mevcuttu. Olgularin 50’sinin (%82) sigara
icmedigi, 11’inin (%18) ise 15.8+9 paket-yil sigara
icme Oykiisii oldugu saptandi.

Solunum sisteminin muayenesinde, olgulari-
mizin 20’sinde (%38,2) ral, 3’iinde (%4,9) ronkiis
duyulmustur. Olgularin 22’sinde (%36,1) cilt bul-
gulari, 16’sinda (%26,2) periferik lenfadenopati,
4’tinde (%6,6) goz tutulumu saptanmistir. Olgula-
rimizda akciger dis1 organlarda rastlanan patolojik
muayene bulgular1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Akciger grafisine gore evreleme yapildiginda,
1 olgu (%1,6) evre 0, 24 olgu (%39,3) evre I, 28
olgu (%45,9) evre 11, 6 olgu (%9,8) evre III ve 2
olgu (%3,3) evre IV olarak degerlendirilmistir.
Toraks BT’ ye gore evreleme yapildiginda ise 1
olgu (%1,7) evre 0, 17 olgu (%29,3) evre 1, 31 olgu
(%53,5) evre 11, 4 olgu (%6,9) evre III ve 5 olgu
(%8,6) evre IV olarak degerlendirilmistir. Akciger
grafisine gore evre I olarak degerlendirilen olgu-
nun toraks BT’de evre II oldugu goriilmektedir
(Resim 1,2,3). Sarkoidozlu olgularimizin toraks
BT sonrasi evrelemede saptanan degisiklikler Tab-
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Tablo 1. Sarkoidozlu olgularin akciger dis1 organ-
lardaki patolojik muayene bulgular

Bulgular n (%)
Lenfadenopati 16 (%26,2)
Makiilopapiiler dokiintii 12 (%19,7)
Eritema nodozum 7 (%11,5)
Hepatomegali 5(%8,2)
Uveit 4 (%6,6)
Hepatosplenomegali 3 (%4.,9)
Splenomegali 2 (%3.,3)
Ciltte plak 2 (%3,3)
Lupus pernio 1 (%1,6)
Parotis bezi sigligi 1 (%1,6)

lo 2°de, toraks BT bulgular1 ise Tablo 3’de goriil-
mektedir.

SFT yapilan 55 olgunun 28’inde (%50,9)
FEV,, 28’inde (%50,9) FVC, 16’sinda (%29,1)
FEV,/FVC ve difiizyon 6l¢iimii yapilan 43 hasta-
nin 28’inde (%65,1) DLCO beklenen degerin
%80’inin altinda bulunmustur. Olgularin 41’ine
tan1 koyma asamasinda ve/veya tedavi Oncesinde
serum ACE diizeyi bakilmisti. Yirmibes olguda
(%60,9) serum ACE diizeyi yiiksek (>52U/L) ve
ortalama serum ACE diizeyi 101.3+76.4 U/L ola-

Resim 1. Sarkoidozlu bir olguda PA akciger grafisinde
bilateral hilus genislemesi.
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Resim 2. Ayni olguda toraks BT mediastinal kesitinde
bilateral hiler ve mediastinal lenfadenopati.

Tablo 2. Toraks BT sonrasi evrelemede saptanan
degisiklikler

Resim 3. Ayni olguda toraks BT parankim kesitinde septal
kalinlagma ve retikiilonodiiler goriiniim.

Tablo 3. Olgularin toraks BT bulgular

AKkciger grafisine Toraks BT’ye

Olgu sayis1 gore evre gore evre

7 Evre I Evre II

3 Evre 11 Evre 111

2 Evre 111 Evre IV

2 Evre 111 Evre 11

1 Evre 11 Evre I

1 Evre 11 Evre IV

rak bulundu. Tablo 4 ve Tablo 5’de olgularin sira-
styla akciger grafisi ve toraks BT evrelendirmele-
rine gore SFT ve serum ACE degerleri goriilmek-
tedir. Akciger grafisine gore evrelendirildiginde
FVC ve DLCO degerleri evreler arasinda anlamli
olarak farkli bulunmustur (p=0,034, p=0,001).
Toraks BT ye gore evrelendirildiginde ise sadece
DLCO’da farklilik saptanmistir (p=0,042). Akciger
grafisinde evre ilerledikce FVC (p=0,01 r=-0,34)
ve DLCO (p=0,00 r= -0,62) degerleri azalmakta,
toraks BT de evre ilerledikce DLCO (p=0,003 r=-
0,46) azalmaktaydi. Serum ACE diizeyinin evre II
ve evre III hastalarda evre I hastalara gore daha
yiiksek oldugu goriildii ancak istatistiksel olarak
anlamli faklilik bulunamadi. DLCO ile serum ACE
diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
negatif korelasyon saptandi (p=0,03 r=-0,375).
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Toraks BT bulgulari Olgu sayisi n (%)
Lenf nodu biiyiikliigii (hiler ve/veya 50 (%86,2)
mediyastinal)

Retikiilonodiiler goriiniim 15 (%25.8)
Nodiiler goriinim 13 (%22.4)
Parankim fibrozisi 12 ( %20,6)
Buzlu cam goriintimii 9 (%15,5)
Retikiiler goriiniim 7 (%12,1)
Septal kalinlasma 5 (%8,6)
Parankim kalsifikasyonu 4 (%6,8)
Traksiyon brongektazisi 3 (%5,1)

Olgularin 31’ine galyum-67 sintigrafisi ¢ekil-
mis ve bunlarin 26’sinda (%83.8) aktivite saptan-
mistir. Dort olguda parotis ve lakrimal bezlerin
bilateral simetrik tutulumu olan panda bulgusu
saptanirken, 3 olguda parahiler, infrahiler ve sag
paratrakeal lenf nodlar1 tutulumu olan lambda bul-
gusu saptanmistir. Galyum-67 sintigrafisinde akti-
vite saptanan olgularin evrelere gore dagilimi Tab-
lo 6’de gosterilmistir. Hastalik evresiyle aktivite
arasinda iliski bulunamamistir (p=0,27). Galyum
sintigrafisinde aktivite olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda ortalama DLCO (p=0,16) ve
serum ACE (p=0,07) diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunamamustir.
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Tablo 4. Akciger grafisine gore evrelendirilen olgularin SFT ve serum ACE diizeyi sonuclar

Evre I Evre 11 Evre 111 Evre IV P
FEV, (%) 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*
FEV,/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 38,7422,8 36,7+27.8 0,001*
ACE 76,6+70,0 125,3+73,7 123,8499,1 54,0+4,2 0,22
*[statistiksel olarak anlamli

Tablo 5. Toraks BT ye gore evrelendirilen olgularin SFT ve serum ACE diizeyi sonuglari

Evre I Evre 11 Evre 111 Evre IV P
FEV, (%) 86,8+20,4 79,3+£24,5 67,4+8,0 78,3£3,0 0,38
FVC (%) 91,6£19,1 79,2425.4 71,6£13,1 82,3+18,1 0,22
FEV,/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

*Istatistiksel olarak anlamli

Otuzyedi hastada tiiberkiilin deri testine (PPD)
bakilmis ve 28’inde (%75,6) anerji tespit edilmis-
tir. Hepatik enzimler incelendiginde; serum AST
yiiksekligi %9,8, serum ALT yiiksekligi %21,3 ve
ALP yiiksekligi %23,7 oraninda saptanmustir. Hig-
bir hastamizda hiperbilirubinemi goriilmemistir.
Serum kalsiyum (Ca) yiiksekligi 52 hastanin
6’sinda (%11,5) ve 24 saatlik idrar Ca yiiksekligi
31 hastanin 5’inde (%16,1) saptanmistir. Hastala-
rin evrelerine gore AST, ALT, ALP, total bilirubin,
Ca ve 24 saatlik idrarda Ca diizeyleri karsilastiril-
diginda fark bulunamamustir (Tablo 7).

Onii¢ hastaya bronkoalveolar lavaj (BAL) ya-
pilmis ve 10 hastada BAL hiicre profili incelenmis-
tir. Diferansiyel sitoloji yapilan 10 hastanin 8’inde
lenfositoz (%80) saptanmistir ve ortalama lenfosit
orani 47,0+27.4 (9-80) bulunmustur. BAL yapilan
13 hastanin 12’sinde CD,/CDg oranina bakilmis ve
ortalama 3,29+3,2 bulunmustur.

Tartisma

Sarkoidozda cilt tutulumunun yaklasik %30
hastada goriildiigii belirtilmektedir."*® En sik gorii-
len cilt bulgular; eritema nodozum, plaklar,
makiilopapiiler dokiintiiler, subkutan nodiiller olup
lupus pernio bunlara gére daha nadir goriilmekte-
dir. Calismamizda 22 olguda (%36.1) cilt bulgula-
rina rastlanmistir. En sik makiilopapiiler dokiintii

T Klin J Med Sci 2004, 24

Tablo 6. Galyum-67 sintigrafisinde aktivite sapta-
nan olgularin evrelere gore dagilimi

Aktivite olan  Aktivite olmayan

Evre (n) (n) Toplam
I 11 0 11

11 12 4 16

111 2 1 3

v 1 0 1
Toplam 26 5 31

Ki-kare testi, p=0,27

(%19.7) ve eritema nodozum(%11.5) tespit edil-
mistir. Ancak c¢alismamizdaki sadece ii¢ olguya
cilt biyopsisi yapilmis ve histopatolojik olarak
graniilomat6z reaksiyon goriilmiistiir. Genellikle
sarkoidozun doku tanisini koymada biyopsinin en
kolay ulasilabilen yerden yapilmasi dnerilmektedir.
Bu nedenle cilt bulgular1 olan diger hastalarimizda
da cilt biyopsisinin yapilmasi, sarkoidoz tanisinin
daha kolay konmasina yardimeci olabilirdi.

Sarkoidoz hastalarinin %11-83’iinde goz tutu-
lumuna rastlanmaktadir. En sik rastlanan goz tutu-
lumu anterior iiveittir.' Olgularimzin dérdiin-
de(%6.6) goz ile ilgili hi¢cbir semptom olmadigi
halde rutin yapilan g6z konsiiltasyonu sonucu iiveit
tespit edilmistir. Sarkoidoz diisiiniilen tiim olgular-
da goz tutulumunu tespit etmek ic¢in, rutin olarak
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Tablo 7. Hastalik evrelerine gore AST, ALT, ALP, total bilirubin, Ca ve 24 saatlik idrarda Ca diizeyleri

Evre I 1I 111 10% 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 31,7442,3 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 0,440,2 0,5+0,2 0,3+0,02 0,74
Serumda Ca 9,0+0,7 9,240,8 8,440,5 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

g0z konsiiltasyonunun yapilmasi gerektigini dii-
siinmekteyiz.

Sarkoidoz olgularinin  yaklasik  1/3’iinde
palpable periferal lenf nodu vardir. Siklikla tutulan
lenf nodlar1 servikal, aksiller, epitroklear ve
inguinal lenf bezleridir."'"® Calismamizda 16 hasta-
da (%26.3) periferik lenfadenopati tespit edilmistir.
Bununla birlikte 27 hastada tani, skalen veya
servikal lenf nodu biyopsisi ile konulmustur. Bu
durum fizik muayenede palpable lenf nodu biiyiik-
liigii olmasa da lenf nodu tutulumunun olabilecegi-
ni gostermektedir. Sarkoidoza bagli periferik lenf
nodu tutulumunun sik ve kolay ulasilabilir olmasi
nedeniyle, doku tanisin1 koymada periferik lenf
nodlarinin tercih edilebilecek yerler oldugu goriil-
mektedir.

Sarkoidoz olgularinin %5’inden azinda parotis
ve lakrimal bez tutulumu tutulumu bildirilmistir."'’
Olgularimizin birinde (%1.6) parotis bezinde iki
tarafli biiyiime tespit edilmistir.

Karaciger biyopsisinde graniilomat6z tutulum
%40-70 oraninda goriilmekle birlikte klinik olarak
ciddi karaciger disfonksiyonu nadirdir. Olgularin
1/3’tinden fazlasinda hepatomegali veya hafif
transaminaz yiiksekligi ile birlikte olan kolestatik
karaciger tutulumu gostergelerine rastlanmustir.”"
Olgularimizda hepatomegali %11.5, serum AST
yiiksekligi %9.8, serum ALT yiiksekligi %21.3 ve
ALP yiiksekligi %23.7 oraminda saptanmistir.
Yiiksek serum bilirubin diizeyleri yaygin karaciger
tutulumunu  yansitabilir." Calismamuzda hastala-
rimizin higbirinde bilirubin yiiksekligi tespit edil-
memistir.

Sarkoidoza bagli olarak olgularin  %30-
70’inde geg tip asir1 duyarlilik reaksiyonunda bo-
zukluk goriilmektedir.® Genellikle tiiberkiilin deri
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testine kars1 anerji tespit edilmektedir. Serimizde
37 hastaya 5 IU ile PPD cilt testi yapilmis ve
%45.9 oraninda anerji tespit edilmistir. Bu durum
CDg sitotoksik T hiicrelerinin periferde tiim olgu-
larda artmadigin1 gostermesi acisindan onemli bir
gostergedir. Yapilan BAL calismalarinda bazi ol-
gularda CD,/CDg oraninin normal sinirlarda oldu-
gu, bazi vakalarda ise azalmis oldugu goriillmiis-

tiir.!!

Sarkoidozlu hastalarin %90’1indan fazlasinda
PA akciger grafisinde patoloji goriilmektedir.'"
Olgularimizin %98.3’iinde PA akciger grafisinde
patoloji goriilmiistiir. Bir olgumuzun(%1.7) akci-
ger grafisi normal tespit edilmis ve radyolojik ola-
rak Evre O kabul edilmistir. Olgularin evrelere
gore dagilimi, diger calismalarla karsilastirildigin-
da, evre I ve evre II olgu sayisinin fazla (sirasiyla
%37.7 ve %47.5), evre Il olgu sayisinin(%9.8) ise
az oldugu goriilmektedir. Evre 1 ve evre II olgu
sayisinin fazla olmasinin sebebi hastaligin dogal
seyrinin genellikle progresif olmamasina bagh
olabilir.

Toraks BT, konvansiyonel grafiye gore hasta-
ligin varligimi ve yayginlhigint belirlemede daha
duyarlidir.”” Calismamuzda PA akciger grafisine
gore ve toraks BT ye gore yapilan evreleme karsi-
lagtirildiginda; toraks BT ile yapilan evreleme so-
nucunda 13 olgunun evresinde ilerleme ve 3 olgu-
nun evresinde ise gerileme oldugu goriilmiistiir.
Sarkoidozun akciger bulgularimin BT ile yeniden
evrelendirilmesinin hastalarin tedavi ve
prognozlarini belirleme acisindan daha dogru ola-
bilecegini diisiinmekteyiz. Sarkoidozda toraks BT
bulgular1 oldukca degiskendir. En sik goriilen
parankim tutulumu seklinin yaygin kii¢iik nodiiller,
ikinci siklikta ise diizenli veya diizensiz lineer

T Klin Tip Bilimleri 2004, 24



Thoracic Diseases

Taci Hoca et al

opasiteler oldugu belirtilmektedir.'>"* Miiller ve
ark. 25 hasta iceren caligmalarinda 20 hastada
(%80) parankimal nodiiler degisiklik, 16 hastada
ise (%64) irregiiler lineer opasiteler tespit edilmis-
tir.'”> Mimori’nin 25 sarkoidozlu hastada yapmus
oldugu calismada yiiksek rezoliisyonlu BT de en
sik rastlanan bulgunun kii¢iik nodiiler opasiteler
oldugu belirtilmistir.'"* Calismamizda ise toraks
BT’de en sik retikiilonodiiler patern (%25.8) ve

kiigiik nodiiler goriinim (%22.4) seklinde
parankim tutulumu tespit edilmistir. Olgularimizin
%86.2’sinde  toraks BT’de hiler ve/veya

mediastinal lenf nodu biigiikliigii saptanmustir.
Miiller ve ark’nin ¢alismasinda da benzer sekilde
BT’de %80 oranminda lenf nodu biigiikliigiine
rastlanmistir. '

Galyum sintigrafisinin sarkoidoz hastaliginin
aktivitesi ile iyi bir korelasyon gosterdigini ileri
siiren ¢alismalar oldugu gibi gereksiz bulan aras-
tirmalar da vardir.”"” Caligmamizda 31 olgunun
galyum sintigrafisi ¢ekilmistir ve bunlarin 26’sinda
(%83.8) aktivite saptanmustir. Inflamatuvar olay1
gosteren galyum sintigrafisinin akciger dis1 tutu-
lumu olan olgu ile transbrongiyal biyopsi yerinin
belirlenmesinde toraks BT ile birlikte daha fazla
yardimct olacagini diisiinmekteyiz.

Aktif sarkoidoz hastalarinin  %30-80’inde
graniilomlardan sentezlenen serum ACE diizeyi
yiiksek bulunmaktadir. Bu enzim bir aktivasyon
gostergesi olarak onerilmis fakat 6zgiilliigli diistik
bulunmustur.'”® Sharr ve ark’min yapmis oldugu
calismada;104 hasta retrospektif olarak incelenmis
ve hastalarin %63.5’inde serum ACE diizeyini
yiiksek bulmuslardir ve evre ile serum ACE diizeyi
arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigini be-
lirtmislerdir."”” Calismamizda da benzer sekilde
olgularimizin %60.9’unda serum ACE diizeyi yiik-
sek bulunmustur ve serum ACE diizeyi ile evre
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamistir. Ancak evre II ve III olgulardaki orta-
lama serum ACE diizeyinin evre I olgulara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum evre 11
ve evre III hastalarda parankim tutulumuna bagl
olarak, evre I hastalarina gore hastalifin daha yay-
gin olmasi nedeniyle, serum ACE diizeyinin daha
yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

T Klin J Med Sci 2004, 24

Calismamizda FVC ve DLCO degerleri ile
hastalik evresi arasinda negatif bir korelasyon bu-
lunmustur. Ayrica hastalar evrelerine gore
gruplandirildiginda ileri evrede FVC ve DLCO
degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda DLCO ile serum ACE diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif
korelasyon saptanmustir (p=0.03 ve r=-0.375). Has-
taligin ilerlemesi ile solunum fonksiyonlar1 ve
diffiizyon kapasitesinin azalmasi ileri evrelerde
parankim tutulumu ve hasarinin olmasi ile ilgilidir.
Galyum sintigrafisinde aktivite saptanan ve sap-
tanmayan hastalar arasinda DLCO ve serum ACE
diizeyi acisindan anlamli bir fark goériilememistir.
Bu durum galyum sintigrafisinde saptanan aktivi-
tenin inflamatuvar reaksiyonla ilgili olmasi ve
olugan parankimal hasar1 gdstermemesi acisindan
dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Sonug olarak; toraks BT’nin evrelemede o©-
nemli oldugu, galyum sintigrafisi ve serum ACE
diizeyinin hastalifin progresyonunu gostermedigi,
solunum fonksiyonlar1 ve difiizyon kapasitesi 6l-
climiiniin hastaligin evresi ile korele oldugu go-
riilmektedir.
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