
Diffüz ‹nterstisyel Akci¤er Hastal›klar› 
(Retrospektif Bir De¤erlendirme)

ÖZET
Son dört y›lda klini¤imizde diffüz akci¤er lezyonlar› nedeniyle tetkik edilen ve tan›ya gidilen 37 olgu retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Olgular›n yafl ortalamas› 54±17.6 olup, 20’si kad›n, 17’si erkekti. Olgular›n 11’i ‹PF, 10’u sarkoidoz,
4’ü kollajen doku hastal›¤›, 3’ü pnömokonyoz, 3’ü lenfanjitis karsinomatoza, 1’i eozinofilik granülom ve 1’i üremik ak-
ci¤er tan›s› al›rken, 4’ünde spesifik tan›ya ulafl›lamam›flt›. 
Tan› yaklafl›m›nda 23 olguya yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT) çekildi¤i, 18 olguda bronkoskopi uygu-
lanarak bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbronfliyal akci¤er biyopsisi (TBAB) yap›ld›¤› görüldü. 9 olguda TBAB tan› koy-
durucu olmufltu. BAL sonuçlar›n›n özellikle sarkoidozlu olgularda tan›ya katk›s› daha önemliydi. Aç›k akci¤er biyopsisi
(AAB), TBAB’si ile sonuç al›namayan 7 olguda uygulanm›fl, 6 olguda kesin tan›ya gidilmiflti. 2 olguda skalen lenf bezi
biyopsisi, 1 olguda mediastinoskopik biyopsi, 2 olguda cilt biyopsisi, 1 olguda torakotomi ile doku tan›s›na ulafl›lm›flt›.
Olgular›m›z›n 21’i (%56.7) patolojik doku tan›s› alm›flt›. Oniki olguda (%32.5), öykü, klinik ve radyolojik verilerle olas›
tan›ya var›lm›fl, 4 olguda (%10.8) ise spesifik tan›ya ulafl›lamam›flt›.
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SUMMARY
Diffuse Interstitial Lung Disease (A Retrospective Analysis)
In this study, 37 patients who were diagnosed with the lung lesions in our clinic in the last four years were evaluated
retrospectively. The median age of cases was 54.4±17.6 years with 20 female and 17 male patients. Eleven of the
cases were diagnosed as idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), 10 patients sarcoidosis, 4 patients collagen vascular di-
sease, 3 patients pneumoconiosis, 3 patients lymphangitic carcinomatosis, 1 patient eosinophilic granuloma and 1 pa-
tient was uremic lung disease. Specific diagnosis was not established at 4 patients. 
High resolution computerized tomography (HRCT) was performed in 23 cases for the diagnosis. Bronchoscopy was
performed in 18 patients to take bronchoalveoler lavage (BAL) and transbronchial lung biopsy. In 9 patients transb-
ronchial lung biopsy was diagnostic. Especilly in the cases with sarcoidosis BAL was more useful for the diagnosis.
Open lung biopsy was carried out in 7 patients who were not diagnosed by transbronchial lung biopsy. Specific diag-
nosis was achieved in 6 patients. 2 cases were diagnosed by scalen lymphoid tissue biopsy, 2 patients by skin biopsy,
1 patient by mediastinoscopic biopsy and 1 patient was diagnosed by toracotomy. Only 21 patients (56.7%) had pat-
hologic diagnosis. Diagnosis was established at 12 patients (32.5 %) with medical history, clinical and radiological da-
ta, 4 cases (10.8 %) did not have specific diagnosis.
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Girifl

Diffüz interstisyel akci¤er hastal›klar› (D‹AH), akci-
¤erin interstisyel ve alveoler kompartmanlar›n› et-
kileyen çeflitli inflamatuar/ fibrotik hastal›klard›r.
150’den fazla hastal›k oldu¤u düflünülmektedir.
Bu hastal›klar›n %25-30’unda etyoloji bilinirken, di-
¤erlerinde etyolojik faktörler tam olarak belirlene-
memifltir (1). Bu nedenle D‹AH’da tan›, takip ve te-
davi büyük bir sorundur. Tan› için çeflitli stratejiler
gelifltirilmifl olmas›na ra¤men, en geliflmifl merkez-

lerde bile her zaman tan› koymak olas› de¤ildir. Ta-
n› için öykü, klinik ve radyolojik yöntemlerin yan›s›-
ra invaziv giriflimlere de gerek duyulmakta, ço¤u
zaman tüm bulgular›n bir arada yorumlanmas› ile
sonuca gidilebilmektedir (2,3). Bildirilen 1234 ol-
guluk bir seride 502 (%40) olguda aç›k akci¤er bi-
yopsisi ile tan›ya gidilebilmifltir (4).
Ülkemizde D‹AH’la ilgili epidemiyolojik veriler yok-
tur. Sarkoidozisle ilgili çal›flmalar,‹PF ile ilgili derle-
me ve olgu sunumlar› vard›r (5,6). Amerika Birleflik
Devletleri’nde prevalans 3-26/100.000 olarak bil-
dirilmektedir (3). Ayn› ülkede 1979-1991 y›llar›nda
fibrozise ba¤l› ölümler %0.4 olarak saptanm›fl ve
y›llara göre de bu oranda art›fl gözlenmifltir (7).
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Biz klini¤imizde son 4 y›lda izledi¤imiz D‹AH’l› olgu-
lar›m›zda tan› yaklafl›m›m›z› ve uygulayabildi¤imiz
tedavilerini literatür eflli¤inde incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1997-2001 Eylül tarihleri aras›nda ya-
tarak interstisyel akci¤er hastal›¤› ön tan›s› ile arafl-
t›r›lan hastalar›n dosyalar› incelendi. Kalp yetmezli-
¤i ve enfeksiyon hastal›klar› olan olgular çal›flmaya
al›nmad›. D‹AH olarak kesin doku tan›s› olan olgu-
larla birlikte, doku tan›s› olmayan, öykü, klinik, rad-
yolojik, fizyolojik parametrelerle tan›ya gidilen ol-
gular çal›flmaya al›nd›lar. Tüm olgular, uygulanan
tan›sal giriflimler, biyopsi yöntemleri, histopatolojik
tan› oranlar› ve ulafl›lan tan›lar yönünden de¤erlen-
dirildi. Olgular tan›lara göre grupland›r›ld›. Takip
edilebilen olgularda tedaviler gözden geçirildi.

Bulgular

Dosyalar› incelemeye al›nan 37 olgunun 20’si
(%54.1) kad›n, 17’si (%45.9) erkekti. Yafl ortala-
mas› 54±17.6 y›ld›. Onbir (%29.72) olguya idiyo-
patik pulmoner fibrozis (‹PF), 10 (%27.02) olguya
sarkoidoz, 4 (%10.8) olguya kollajen doku hastal›-
¤›, 3 (%8.10) olguya lenfanjitis karsinomatoza, 3

(%8.10) olguya pnömokonyoz, 1(%2.7) olguya
eozinofilik granülom ve 1 (%2.7) olguya üremik
akci¤er tan›s› konmufltu. 4 (%10.8) olguda spesi-
fik tan›ya gidilememiflti (Tablo I).
‹PF tan›s› alan 11 olgunun 7’si erkek, 4’ü kad›n-
d›.Yafllar› 38-72 y›l (medyan 56) aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Radyolojik bulgular ‹PF ile uyumlu idi. 1
olguya BT, 10 olguya YRBT çekilmiflti. Bal pete¤i
görünümü, buzlu cam görünümü, intralobüler in-
terstisyal kal›nlaflmalar, traksiyon bronflektazileri,
düzensiz interlobüler septal kal›nlaflma ve lezyon-
lar›n alt zonlarda posterior yerleflimi ile periferde
ve subplevral yerleflimi gibi YRBT bulgular› tipikti.
Olgularda öykü, fizik muayene, laboratuvar bulgu-
lar› baflka bir etyolojiyi destekler nitelikte de¤ildi.
Kollajen doku hastal›klar›na yönelik tetkikler 6 ol-
guya yap›lm›flt› ve sonuçlar negatifti. Sekiz
(%72.7) olguda akci¤er biyopsisi ile tan›ya ulafl›l-
m›flt›, 5 olguda TBAB, 3 olguda AAB uygulanm›flt›.
‹PF’de patolojik tan›lar ve biyopsi yöntemleri Tablo
II’de görülmektedir. 3 olgu sadece klinik, radyolo-
jik ve fizyolojik parametrelerle tan› alm›flt›. Bunlar-
dan 2 olgunun YRBT’sinde yo¤un balpete¤i görü-
nümünden dolay›, di¤er olgunun ise ileri yaflta
(>70) olmas› nedeniyle biyopsi yap›lamam›flt›.
‹PF’li 8 olguya BAL yap›lm›flt›. BAL sonuçlar›nda
makrofajlarda art›flla beraber nötrofillerde de art›fl

208

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 207-212 Diffüz ‹nterstisyel Akci¤er Hastal›klar› (Retrospektif Bir De¤erlendirme)

TANI Olgu Say›s› (n) %
‹PF 11 29.7
Sarkoidoz 10 27
Kollajenoz + D‹F 4 10.8
Pnömokonyoz 3 8.1
Lenfanjitis karsinomatoza 3 8.1
Eozinofilik granülom 1 2.7
Üremik akci¤er 1 2.7
Tan› almayan 4 10.8
TOPLAM 37 100

Tablo I: D‹AH’l› hastalarda tan›lar ve oranlar›.

Patolojik Tan› Olgu Say›s› (n) TBAB AAB
Deskuamatif ‹P 5 3 2
Usual ‹P 2 1 1
Nonspesifik ‹P 1 1 -
Doku tan›s› olmayan 3 - -
TOPLAM 11 5 3

Tablo II: ‹PF’li olgularda biyopsi yöntemleri ve patolojik tan›lar.



vard› (Tablo III). Bir olguda makrofaj ve nötrofillerle
birlikte lenfositler de artm›flt›. Sekiz olguya steroid
tedavisi uygulanm›flt›. Bu olgulardan 3’ü tedaviden
k›smen faydalanm›fl, 3’ü exitus olmufl, 2 olgumuz
ise takibimizden ç›km›flt›. Semptomatik tedavi veri-
len 3 olgumuzdan 2’sinin halen takip edildi¤i, biri-
nin ise kontrole gelmedi¤i görüldü.Tedavi yan›tlar›,
BAL’daki alveolitin tipi yönünden incelendi¤inde te-
daviden yarar gören 3 olgunun 2’sinin nötrofil alve-
oliti, 1’inin lenfosit alveoliti oldu¤u görüldü. Patolo-
jik tip olarak bak›ld›¤›nda ise, 2 olgu usual interstis-
yel pnömoni, 1 olgu desquamatif interstisyel pnö-
moni idi. Sarkoidoz tan›s› alan olgular›n 7’si kad›n,
3’ü erkekti. Yafllar› 28-57 y›l (medyan 44) aras›nday-
d›. Olgular›n 8’inde YRBT, 2’sinde BT çekilmiflti.
YRBT de orta ve üst zonlarda yo¤un olmak üzere
milier interstisyel, nodüler görünüm ve buzlu cam
manzaras› bulgular› a¤›rl›ktayd›. 7 olguya bronkos-
kopi uygulanm›fl, BAL ve TBAB’si yap›lm›flt›. 9 (%90)
olguda doku tan›s› mevcuttu (Tablo IV). Doku tan›-
s› olmayan olgumuz biyopsiyi kabul etmemiflti. ‹ki
tarafl› hiler lenfadenopatisi, interstisyel infiltrasyonu
ve parotis tutulumu vard›.
Sarkoidozlu hastalar aras›nda BAL al›nan 7 olgu-
muzda lenfosit hakimiyeti ve CD4/CD8 oran›nda ar-
t›fl, sarkoidoz tan›s›n› destekliyordu.Olgular›m›zda-
ki CD4 ve CD8 de¤erleri ile birbirlerine oranlar› Tab-
lo III’de görülmektedir.Tan› s›ras›nda 6 olgu Evre
II, 4 olgu Evre III olarak de¤erlendirildi. 3 olguda

extrapulmoner tutulum vard› (cilt, parotis, göz).
Sarkoidozlu olgular›n 7’sinde steroid tedavisi bafl-
lanm›fl, Evre III olan 2 olgu semptomatik tedaviye
al›nm›flt›, 1 olgu tedaviyi kabul etmemiflti.Üç olgu-
nun tedavisi tamamlanm›fl olup, halen kontrolü-
müz alt›ndad›r. ‹ki olgunun tedavisi devam etmek-
tedir.‹ki olgumuz ise takibimizden ayr›lm›flt›r. 
Dört olguda kollajen doku hastal›¤›na ba¤l› interstis-
yel tutulum vard›. Olgular›n ikisine YRBT çekilmiflti,
3’üne bronkoskopi, TBAB ve BAL yap›lm›flt›. Olgula-
r›m›z›n 2’si romatoid artrit (RA), 1’i sistemik lupus
eritematozus (SLE), di¤eri ise skleroderma idi. RA’li
olgulardan birinde ve SLE’li olgumuzda TBAB sonu-
cu negatifti. Cilt biyopsisi ile tan› alan olgu immüno-
loglar ile konsülte edilerek tan› do¤ruland›. Di¤er
RA’li olgumuzda ise tan› ortalama 10 y›l önce kon-
mufltu. Akci¤erdeki lezyon klinik ve radyolojik olarak
RA’e ba¤l› interstisyel tutulum olarak kabul edildi. 
Bir olguda eozinofilik granüloma tan›s› torakotomi
ile konmufltu. Steroid tedavisi verilen hastam›z ha-
la kontrolümüz alt›ndad›r. 
Üç olguda lenfanjitis karsinomatoza klinik ve rad-
yolojik bulgularla teflhis edildi. Olgular›n ikisi ade-
nokarsinom di¤eri ise meme kanseri tan›s› alm›flt›. 
Üç olguda pnömokonyoza ba¤l› diffüz interstisyel
fibrozis tesbit edildi. ‹ki olgumuz 20 y›ldan daha
fazla süre kömür madeninde çal›flm›flt›, 1 olgumuz
ise 30 y›l cam iflçili¤i yapm›flt›. Mesleki maruziyet
öyküsü, klinik ve radyolojik bulgularla tan›ya gidil-
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Makrofaj Nötrofil Lenfosit CD4 CD8 CD4/CD8

% % % % %
‹PF (n:8) 90,9±25,4 6,4±4,80 2,65±7,3 47,6±7,51 26,5±1,2 1,79±4,5
Sarkoidoz (n:7) 72,08±12,83 2,14±6,63 25,7±13,63 72,3±12,18 22,5±11,8 3,21±3,2
Kollajen Doku 87,7±10,03 8,1±24,86 3,2±6,12 42,1±8,2 32,3±3,4 1,30±2,8
Hastal›klar› (n:3)

Tablo III: Olgular›m›zda BAL s›v›s›ndaki hücre da¤›l›m›.

Biyopsi Metodlar› Olgu Say›s› (n) %
Skalen 2 20
TBAB 2 20
AAB+Transbronsiyal biyopsi 3 30
Mediastinoskopi+TBAB 1 10
Cilt biyopsisi+TBAB 1 10
Doku tan›s› olmayan 1 10
TOPLAM 10 100

Tablo IV: Sarkoidozlu olgularda biyopsi metodlar›.



di, invaziv giriflim uygulanmad›. Semptomatik te-
davi uygulad›¤›m›z olgular›m›z düzenli olmasa da
kontrollerimize gelmektedir.
Bir olgumuzda üremik akci¤er düflünüldü. Düzenli
hemodializ program› sonras› lezyonlarda düzelme
olmas› tan›m›z› do¤rulad›. Dört olguda klinik ve rad-
yolojik olarak D‹AH düflünülmesine ra¤men 2 olgu
solunum yetmezli¤inde oldu¤undan ileri tetkik yap›-
lamad›¤›, 1 olgunun k›sa sürede exitus oldu¤u, di-
¤er olgunun ise tetkiki kabul etmedi¤i görüldü.

Tart›flma

Çal›flmam›zda D‹AH’l› olgular›n ço¤unlu¤unu ‹PF
(%29.7) ve sarkoidoz (%27.02) oluflturmaktayd›.
Bunlar› yüzde oranlar›na göre kollajen doku hasta-
l›klar›, pnömokonyozlar ve lenfanjitis karsinomato-
za izlemekteydi. Eozinofilik granüloma ve üremik
akci¤erli birer olgumuz oldu (Tablo I). Literatürde
aç›k akci¤er biyopsisi ile tan› konulan olgular›n da-
¤›l›m›; ‹PF %35, granülomatozisli olgular %16.6,
pnömokonyoz %14.7, malignite %5.2, bronfliolit-
ler %2.2, nadir görülen spesifik tan›s› olanlar
%8.6, allerjik olgular %6.8 ve enfeksiyonlar, plev-
ra hastal›klar›, kardiak nedenlere ba¤l› %16.9 ola-
rak bildirilmifltir (3).
D‹AH‘da tan› klinisyenler için büyük bir sorundur.
D‹AH öyküye veya predispozan faktörlere dayan›-
larak çevresel etmenlere veya akci¤er tutulumu
gösteren sistemik, multiorgan bir hastal›¤a ba¤la-
nabilir. Pnömokonyozlar, kollajen doku hastal›kla-
r›, önceden malignitesi tesbit edilen ve akci¤er tu-
tulumu olan hastalar bu grupta say›labilirler. Bu
grup hastal›klarda tan›da zorlan›lmaz, nadiren in-
vaziv biyopsi yöntemlerine baflvurulur.
Hastal›k bu kategorilere uymuyorsa sebep belli de-
¤ildir ve tan› için s›kl›kla invaziv giriflimlere ihtiyaç
duyulur (2,3). Olgular›m›za bu yönden bak›ld›¤›n-
da pnömokonyoz, lenfanjitis karsinomatozada öy-
kü, klinik ve radyolojik verilerle tan›ya ulaflt›¤›m›z
görüldü. Kollajen doku hastal›klar›nda ise RA’li bir
olgunun tan›s› önceden vard› ve klinik, radyolojik
bulgular akci¤er tutulumu yönünden destekliyor-
du. Di¤er olgular›m›z önceden tan› almam›fllard›,
solunum sistemi flikayetleri ön plandayd›, o neden-
le invaziv metodlara baflvurulmufltu.
D‹AH’›n standart akci¤er grafisi ile de¤erlendirilme-
si sonucu %10 olgu atlanabilir. Konvansiyonel BT,
8-10 mm’lik kesitlerle radyografik olarak normal
olan D‹AH’›n ortaya ç›kar›lmas›nda katk› sa¤lar.

YRBT’de ise kesit kal›nl›¤›n›n çok ince olmas› (1-
3mm), akci¤er ince anatomisini, yüksek rezolüs-
yonlu rekonstrüksiyon algoritmi (kemik algoritmi)
ise incelenen yap›lar›n kenar keskinli¤inin görüntü-
lenmesine olanak sa¤lar. Aktif ve reversibl hastal›k-
lar›, fibrotik ve irrevesibl hastal›klardan ay›rdedebi-
lir. Lezyonlar›n anatomik da¤›l›m› ve radyografik
paterni hakk›nda bilgi verir (8). Böylece hastal›¤›n
tan›s›nda, izlenmesinde biyopsi yerinin saptanma-
s›nda ve tedavinin yönlendirilmesinde yararl›d›r (9). 
Olgular›m›z›n %62.1’ine YRBT çekildi¤i görüldü.
‹zlenen lezyonlar›n anatomik da¤›l›m› incelendi¤in-
de, ‹PF ve kollajen doku hastal›klar›nda alt zonlar-
da, sarkoidozis ve pnömokonyozlu olgularda orta
ve üst zonlarda, lenfanjitis karsinomatoza ve üre-
mik akci¤erde orta ve alt zonlarda lezyonlar vard›.
Lezyonlar›n radyolojik paternleri ise; ‹PF’de retikü-
ler ve retikülonodüler görünümlerin yan›s›ra bal
pete¤i görünümü de vard›. Sarkoidoziste ise milier
ve interstisyel nodüler görünüm a¤›rl›kl› idi, bunla-
ra ilaveten lineer ve retiküler görünümler de vard›. 
Olgular›m›z›n YRBT’deki özellikleri literatürle
uyumlu olarak bize tan›da, biyopsi yerinin tesbitin-
de ve tedavi planlanmas›nda yard›mc› olmufltu.
YRBT ile radyolojik görünümleri spesifik olan akci-
¤er hastal›klar›nda biyopsisiz tedavi ve de¤erlendir-
me yap›labilir görüflü son y›llarda öne ç›kmaktad›r.
Klinik ve radyolojik olarak silikozis, sarkoidozis, len-
fanjitis karsinomatoza, hipersensitivite pnömonile-
ri, asbestozis, eozinofilik granüloma, konstriktif
bronfliolit, skleroderma, lenfanjioleiomyomatozis-
te tan› konabilece¤i bildirilmektedir (10-12).
Bizim ‹PF’li olgular›m›zdan 3’üne, pnömokonyoz ve
lenfanjitis karsinomatozal› olgular›m›z›n tamam›na
ve üremik akci¤er olgumuza klinik ve radyolojik ola-
rak tan› kondu¤u, yo¤un bal pete¤i görünümü olan
2 ‹PF’li olgumuzda ise tedavi yaklafl›m›m›zda etkili
olarak, semptomatik tedavi baflland›¤› görülmüfltür.
D‹AH’da BAL’›n tan›daki yeri incelendi¤inde, akci-
¤erde normalin üzerinde enflamatuar hücre biriki-
mi ile karakterize olan bu grup hastal›klarda BAL
s›v›s›nda farkl› hücre gruplar›ndaki art›fllar, subkli-
nik hastal›¤›n belirleyicisi olabilir. Özellikle nötrofil
ve eozinofillerde olmak üzere granülosit art›fl› ‹PF,
ARDS ve LCH (Langerhans cell histiyositozis)de gö-
rülürken, lenfosit say›s›ndaki art›fl granülomatöz
hastal›klarda ve ilaca ba¤l› akci¤er hastal›klar›nda
olur. CD4/CD8 lenfosit oran› de¤erinin kullan›lmas›
ile bu hastal›klar için tan›sal spesifite bir miktar art-
maktad›r (13,14).
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Olgular›m›z›n %48.6’s›nda BAL s›v›s› al›nm›flt›; sar-
koidozlu olgular›m›zda lenfosit hakimiyeti mevcut-
ken, ‹PF’ye ba¤l› D‹F’te makrofajlarda art›flla birlik-
te nötrofillerde de art›fl vard›,kollajen doku hasta-
l›klar›nda ise nötrofil hakimiyeti görüldü. Sarko-
idozlu olgular›m›z›n %87’sinde CD4/CD8 oran› yük-
sek bulunmufltu (Tablo III).
BAL’da bask›n hücre tipi prognostik bilgiler de sa¤-
layabilir. Çeflitli hastal›klarda nötrofil alveolitin var-
l›¤› kötü prognoz göstergesi iken, lenfosit iyi prog-
noza iflaret etmektedir (15,16). Bizim çal›flmam›z-
da sarkoidozlu olgular›m›z›n tamam›nda lenfositik
alveolit vard› ve tedaviye yan›tlar› iyi idi.‹PF’li olgu-
lar›m›zdan steroid tedavisinden k›smen yararla-
nan, 3 olgudan ikisinin nötrofil alveolit, 1’inin len-
fosit alveoliti oldu¤u görüldü. 
D‹AH’da tan›sal yaklafl›m›n en son basama¤›n› bi-
yopsi yöntemleri oluflturmaktad›r. Biyopsi yöntem-
lerinde, transbronflial akci¤er biyopsisinden (TBAB)
daha invaziv olan aç›k akci¤er biyopsisine (AAB) ka-
dar uzanan bir yelpaze vard›r. Olgular›m›za uygula-
nan biyopsi yöntemleri Tablo V’de özetlenmifltir.
TBAB’si lokalize ve diffüz akci¤er parankim hasta-
l›¤› olanlarda, özellikle patolojik anormalliklerin pe-
ribronkovasküler alanda yo¤unlaflt›¤› olgularda
faydal›d›r. Bafllang›ç tan›sal prosedür olarak öneril-
mektedir. Bununla birlikte al›nan materyalin küçük
olmas› TBAB’nin yarar›n› k›s›tlamaktad›r (17). Has-
tal›k proçesinin irregüler da¤›l›m göstermesi ve
pulmoner parankim fibrozisinin spesifitesinin dü-

flük olmas› nedeniyle histopatolojik tan›n›n klinik
ve radyolojik verilerle desteklenmesi gerekir (18).
Bizim olgular›m›z›n 18’ine TBAB’si uygulanm›fl, 9
(%50) olguda doku tan›s›na ulafl›lm›flt› (Tablo VI).
Literatürde bu oran %50-90 aras›nda bildirilmekte-
dir (18). O¤ul ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada
TBAB ile tan› oran›n› %71.8 olarak bulmufllar (19),
Ertürk ve arkadafllar› ise %64.7 oran›nda tan›ya
ulaflm›fllard›r (20).
Skalen lenf nodu biyopsisinin sarkoidoz d›fl›ndaki
hastalar›n tan›lar›nda yard›mc› olmad›¤› bilinmek-
tedir. Geçmiflte sarkoidozda skalen lenf nodu bi-
yopsisi ile tan› oran› %75 olarak bildirilirken son
zamanlarda TBAB’nin daha s›k kullan›ld›¤› ve ska-
len biyopsinin yerini ald›¤› bildirilmektedir (21). Bi-
zim sarkoidozlu olan 2 olgumuzda skalen lenf no-
du biyopsisi uygulanm›fl ve tan› koydurucu olmufl-
tu. Mediastinoskopi, mediastinal lenf adenopatisi
olan olgularda (özellikle hiler adenopatisi olmayan
sarkoidozlularda) tüberküloz ve malignitenin ekar-
te edilebilmesi için yap›lmal›d›r (3). Bizim mediasti-
nal lenfadenopatisi olan ve TBAB’si ile tan› konula-
mayan 1 olgumuzda mediastinoskopi uygulanm›fl
ve sarkoidoz tan›s› konmufltu.
Aç›k akci¤er biyopsisi ve torakoskopi eflli¤inde aç›k
akci¤er biyopsisi tan› için son basamakt›r ve uzun
y›llard›r en iyi metod ‘alt›n standart’ olarak kabul
edilmektedir (2,4). Son y›llarda tan› ve görüntüle-
me yöntemlerindeki ilerlemeler nedeniyle rolü ye-
niden de¤erlendirilmekte ve tart›fl›lmaktad›r. ‹PF
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Biyopsi fiekli Olgu say›s› (n) (+)Sonuç al›nanlar (-)Sonuç al›nanlar
TBAB 18 9 9
AAB 7 6 1
Skalen biyopsi 2 2 -
Mediastinoskopi 1 1 -
Cilt biyopsisi 2 2 -

Tablo V:Tüm olgular›m›za uygulanan biyopsi yöntemleri.

Olgu say›s› (n) %
TBAB ile tan› konulan 9 50
‹PF 5 27.8
Sarkoidoz 2 11.1
Kollagenaz+D‹F 2 11.1
TBAB ile tan› konulamayan 9 50
TOPLAM 18 100

Tablo VI: TBAB ile elde edilen tan›lar ve sonuçlar›.



tan›s› için AAB’nin gerekmedi¤i baz› durumlar
mevcuttur. AAB, nonspesifik baflka bir nedenle
aç›klanamayan dispne olmas›, extrapulmoner bul-
gu olmamas›, bilateral interstisyel radyolojik bulgu
olmas›, hiler adenopatinin olmamas›, kollajen do-
ku hastal›¤›n›n olmamas›, tipik fizyolojik anormal-
likler ve hastan›n 65 yafl üstünde olmas› durumun-
da her zaman tan› için flart de¤ildir. AAB, nispeten
genç hastalarda atefl, kilo kayb›, terleme, hemop-
tizi gibi semptomlar›n, periferal vaskülit bulgular›-
n›n, extrapulmoner bulgular›n ve tekrarlayan pnö-
motoraks›n varl›¤›nda, atipik radyolojik görünüm
veya normal akci¤er grafisi oldu¤unda ve h›zl›
progresyon gösteren olgularda kesinlikle endikedir
(9). Olgular›m›zdan TBAB’si ile sonuç al›namayan
7 olguya aç›k akci¤er biyopsisi uygulanm›fl, 6
(%85) olguda tan›ya ulafl›lm›flt›r.
Sonuç olarak; 21 (%56.7) olguda kesin doku tan›s›-
na, 12(%32.5) olguda öykü, klinik ve radyolojik ve-
rilerle olas› tan›ya ulafl›ld›¤›, 4 (%10.8) olguda ise
spesifik tan›ya ulafl›lamad›¤› görüldü. Tedavi aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde sarkoidozlu olgular›m›zda
takip ve tedavide daha baflar›l› oldu¤umuz görüldü.
D‹AH’ta tan›ya ulaflman›n zor oldu¤u, öykü, klinik,
radyolojik bulgular›n birlikte titizlikle de¤erlendiril-
mesinin gerekti¤i, tolere edebilen olgularda bron-
koskopi, TBAB ve BAL yap›lmas›n›n tan›da önemli
oldu¤u, sonuç al›namayan olgularda ise AAB uygu-
lanmas›n›n gereklili¤i görüldü. Hastalar›m›z›n kon-
tollerinin YRBT, solunum fonksiyon testleri, diffüz-
yon kapasitesi ölçümü ile yap›ld›¤›, ancak hastalar›n
yeterince uyum sa¤layamad›klar› gözlendi.
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