Farkli Agilardan Sarkoidoz: Bir olgu iizerinden

From different angles, Sarcoidosis: A case over
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Oz

Sarkoidozis etiyolojisi bilinmeyen, kronik inflamatuvar, vakalarin % 90'inda akciger tutulumu olan,
multisistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Tani i¢in spesifik bir test yoktur. Bu yiizden hastaligin tanisi,
klinik ve radyografik bulgularin birlikteligine, tipik graniilomlarin gosterilmesine dayanir ve ¢ogu zaman
diger graniilomatdz hastaliklarin dislanmasiyla konulabilir. Biz de tan1 asamalarinin en basinda, hatta en
sonunda da, sarkoidozun her zaman akilda tutulmasi gerektigine iyi bir drnek olan olgumuzu sunmay1
amacladik.
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Abstract

Sarkoidozis of unknown aetiology, chronic inflammatory, 90% of cases of lung disease, granulomatous
involvement with multisystemic. That's why the diagnosis of the disease, clinical and radiographic findings
are based on typical for together to appear of a Granuloma, and often other granulomatous diseases can be
put in with the exclusion. We all know the beginning phases of even the highest-end, should keep in mind at
all times is a good example of sarcoidosis has is aimed to present our case.
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GIRIiS olarak 40 yasi altindakileri etkiler ve 3. dekatta pik
Sarkoidozis etiyolojisi bilinmeyen, kronik  yapar. Kadinlardaerkeklerden daha fazla goriiliir (3).
inflamatuvar, vakalarin % 90' inda akciger =~ Tani ig¢in spesifik bir test yoktur. Bu ylizden
tutulumu olan, multisistemik graniilomatéz bir  hastaligin tanisi, klinik ve radyografik bulgularin
hastaliktir (1). birlikteligine, tipik graniilomlarin gosterilmesine
Sarkoidozun insidansi diinya ¢apinda yaygindir. dayanir ve c¢ogu zaman diger graniilomatoz
Prevalansi 100.000' de 40' dan azdir (2). Tipik  hastaliklarin dislanmasiyla konulabilir (4).

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Say: 3, 2015 m



s Farkll Acilardan Sarkoidoz

En yaygin klinik 6zellikler solunum semptomlari
(okstiriik, dispne, bronsiyal hiperreaktivite),
yorgunluk, gece terlemesi, kilo kaybi1 ve eritema
Ancak hastalarin % 50' sinde
herhangi bir semptom bulunmayabilir ve tani

nodosumdur.

tesadiifen ¢ekilmis akciger radyogramiyla konur.
Siklikla bilateral hiler ve/veya sag paratrakeal
alanda dolgunluk saptanmasi {izerine ileri
incelemeler yapilir. Lofgren Sendromu (ates
yiiksekligi, eritema nodozum, artralji ve bilateral
hiler lenfadenopatiler) disinda histopatolojik tani
konmasi gerekir. Radyolojik bulgular taniya giden
stirecte onemli ipuglart vermektedir (5-6).

Sarkoidoz lenfadenopatiler, mikronodiiller,
makronodiiller, lenfanjitik yayilim, fibrotik
degisiklik,
konsolidasyonlar, lineer opasiteler, milier

bilateral perihiler opasiteler,

opasiteler, pevral hastaliklar, mozaik patern ve
atelektazi her tiurli radyolojik goriintiiyle
karsimiza ¢ikabilir (2). Biz de tan1 asamalarinin en
basinda, hatta en sonunda da, sarkoidozun her
zaman akilda tutulmasi gerektigine iyi bir 6rnek
olan vakamizi sunmay1 amagladik.

OLGU

Yirmi dort yasinda kadin hasta. Iki giindiir
istirahatte bile nefes darliginin olmasi tizerine acil
servise basvurmus. Acil serviste c¢ekilen
posteroanterior akciger radyograminda bilateral
orta ve alt zonlarda nodiiler infiltrasyonlar
goriilmesi (Resiml) tizerine toplum kokenli
pnémoni ve interstisyel akciger hastaligi (IAH) 6n
tanilar1 ile ileri tetkik ve tedavi i¢in hospitalize
edildi.

Nefes darlig1 disinda bir yakinmasit yoktu. Fizik
muayenesi normaldi. Ozge¢misinde oral
kontraseptif kullanimi hari¢ o6zellik
bulunmamaktaydi. Hi¢ sigara i¢gmemisti. Aile
oykisiinde ozellik yoktu. Mesleksel ve cevresel
temas oykiisii yoktu.

Hastanin nefes darliginin olmasi ve oral

kontraseptif kullanimi1 nedeniyle emboli
protokoliinde toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Toraks BT'de emboli saptanmadi ancak
bilateral tist loblarda paraseptal amfizem, iist ve orta
zonlarda en biiyligli 13mm hava kistleri, bilateral alt
zonlarda belirgin sentrilobiiler milimetrik nodiiller,
mediastende ve heriki hiler alanda sinirda biiylimiis
lenfnodlart mevcuttu (Resim 2).

Solunum fonksiyon testlerinde restriktif patern
(FEV1/FVC %88, FVC beklenenin %64'i) ve
difiizyon kapasitesinde diisiikliik (DLco beklenenin
%61'1)
sedimentasyon 44mm/lsaat, serum anti notrofilik
antikor (ANA) ve ANA profili negatif, romatoid
faktor (RF) sinirda yiiksek (18,9) olarak bulundu.
Kistik akciger

saptandi. Laboratuvar testlerinde

hastaliklarindan
Lenfanjiyoleiyomiyomatozis, onceden tani almis
Romatoid artriti olmasi nedeniyle Lenfositik
intersitisyel pndmoni 6n tanilar arasinda idi. Tipik
goriiniim olmamasi, IAH' larindan higbiri i¢in tam
koyduracak karakteristik bulgu saptanmamasi
nedeniyle ayirici tant i¢in tetkikler planlandi.

Doku tanisinin konulabilmesi i¢in torakoskopik
akciger biyopsisi yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu “Kronik graniilomat6z yang1” olarak rapor
edildi. Tuberkiilin cilt testi anerjikti. Serum
anjiotensin converting enzim (ACE) duizeyi yiiksek
bulundu (80).

Sarkoidoz tanis1 ile 32 mg/giin metil prednizolon
tedavisi baglandi. Herhangi bir yan etki olmadi.
Klinik diizelme ilk 2 haftada gozlendi. Dordiincti
ayda oOkstuirik ortaya ¢ikmasi ilizerine inhale
kortikosteroid eklendi ve hizla yanit alindi. Oral
kortikoterapiyi 8 ay stire ile aldi. Toraks BT kontrolii
tanidan 10 ay sonra yapildi. Onceki ile
karsilastirmada s loblardaki paraseptal amfizem
alanlar1 ve kistlerin devam ettigi, nodiillerin tama
yakin kayboldugu ve mediastinal lenf nodlarinda da
belirgin kiigiilme oldugu saptandi (Resim 3).
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TARTISMA

Sarkoidozun tanisi klinik ve radyolojik bulgularin
varligiyla beraber, bu bulgularin histopatolojik
kanitlarla desteklenmesiyle konulur (7). Bizim
vakamizda da klinik ve radyolojik bulgulara
ilaveten tan1 biyopsi ile konulmustur.

Sarkoidozun klinik belirtileri yorgunluk, halsizlik,
kilo kaybi, oOksiiriik, nefes darligi ve daha az
siklikla ates gibi non spesifik belirtilerdir ve
genellikle tant koyma asamasinda yardimei
olmazlar (7).

Sarkoidozisis en yaygin radyolojik bulgusu
bilateral hiler lenfoadenopatilerdir (7). Bizim
olgumuzda bilateral hiler lenfoadenopatiler
mevcuttu. Bununla beraber sarkoidoz i¢in atipik
radyolojik bulgularda eslik etmekteydi.

Viral pnomoniler radyolojik goriintiileri; bilateral
4-10 mm c¢apli multiple nodiller,
konsolidasyonlar ve peribronsiyal biiylik
opasitelerdir [8]. Olgumuzun geng¢ olmasi,
bilateral nodiilleri olmasi atipik pnomoni (viral
pnomoni) olabilecegini diistindiirmustiir. Klinik
olarak ates yliksekligi, piirtilan balgam gibi
enfeksiyon bulgulari olmadig1 i¢in bu tanidan
uzaklasilmistir.

Ani baslayan nefes darligi, gogiis agrisi, hemoptizi
vb semptomlarinin olmasi, daha oOnceden

pulmoner emboli ge¢irmesi, derin ven trombozunun
olmasi ve diger risk faktorlerinin olmasi (malignite,
immobilizasyon, major cerrahi, gebelik, oral
kontraseptif kullanimi vb.) durumunda pulmoner
emboliden siiphelenilir (9). Bizim hastamizinda ani
baslayan nefes darlig1 olmasi ve oral kontraseptif
kullanmas1 nedeniyle pulmoner emboli diisiiniildii.
BT anjiografi ¢ekildi. Emboli saptanmadi.
Lymphangioleiomyomatosis (LAM) ozellikle
prodiiktif ¢agdaki kadinlar etkileyen kistik akciger
lezyonlar1, bobrek ve lenfatik sistem tiimorleriyle
iligkili bir multisistem hastaligidir (10). Bizim
hastamizda prodiiktif cagda olmasi ve bilateral kistik
lezyonlar1 olmasi tizerine LAM diistiniilerek
radyolojiye konsiilte edilmistir. Radyoloji LAM
diisinmemistir.

Bu hastamiz gen¢ olmasi, nefes darliginin giderek
artmasi ve doku tanisinin konulmasi agisindan direk
torakoskopik biyopsiye gonderilmistir.

Sonu¢ olarak, olgumuzda pnomoni, pulmoner
emboli, LAM ayirici tanida diisiiniilmiis ancak alinan
biyopside kronik graniilamatéz yangi gelmesi
tizerine sarkoidoz tanis1 konulmustur. Baslikda da
dedigimiz gibi sarkoidoz ilk taniniz, ikinci taniniz
hatta son taniniz olmasa bile her an karsiniza
cikabilecek bir durumdur.
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Resim 1: Bilateral orta ve alt zonlarda nodiiler infiltrasyonlar
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Resim 2: Kirmizi oklar hava kistlerini, mavi oklar sentrilobiiler milimetrik nodiilleri

gostermektedir
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Resim 3: Nodiillerin tamamen kayboldugu goriilmektedir
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