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OZET

Sarkoidoz sebebi bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir.
En sik akcigerler etkilenir. Bunu siklik sirasina gore lenf
nodlar1, gozler, cilt, karaciger ve dalak izler. Bilateral
hiler lenf adenopati (LAP) en sik goriilen radyolojik
paterndir. Akciger infiltrasyonu sikca eslik eder.
Abdominal tutulum nadirdir. Radyolojik goriiniim
lenfadenopati, splenomegali, hepatomegali, hipovaskuler
karaciger ve dalakta noduler lezyonlar seklindedir Otopsi
serilerinin  %50-80’inde  karaciger, dalak tutulumu
histolojik olarak kanitlanmasina ragmen, bu organlarin
disfonksiyonu sik degildir ve sadece dalak tutulumu nadir
goriiliir. Bu yazida abdominal BT de karaciger tutulumu
olmayan, ancak dalakta c¢ok sayida hipodens noduler
lezyonlar1 olan sarkoidoz vakasi bildirildi.

Anahtar kelimeler: sarkoidozis, dalak, izole.

GIRIS

Sarkoidoz etyolojisi  bilinmeyen non-
kazeifiye graniilomatoz lezyonlarla
karakterize multisistemik bir hastaliktir.
Hayatin ii¢lincii ve besinci dekatlari
arasinda sik goriiliir. Kadinlarda erkeklere
oranla biraz daha siktir. Beyaz wkta
100000°de 20, siyah irkta 100000°de 80
siklikta goriilmektedir. Sebebi
bilinmemekle beraber genetik, cevresel,
infeksiydz nedenler suglanmaktadir. Cogu
olgu asemptomatikdir. Nonspesifik
semptomlar1 (kilo kaybi, ates, halsizlik vs.)
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ABSTRACT

Sarcoidosis is a multisystemic disease of unknown
etiology. The lungs are the most common affected
organ. In order of frequency lymph nodes, eyes,
skin, liver and spleen involvement occurs. The most
common radiographic pattern is bilateral hilar
adenopathy. Lung infiltration commonly occupies.
Abdominal involvement is rare. In radiographic
evaluation lymph adenopathy, splenomegaly,
hepatomegaly hypovascular liver and nodular
lesion in spleen is seen. Although histologic
evidence of sarcoidosis involving the liver and
spleen is seen in 50%—-80% of autopsy specimens,
dysfunction of these organs is uncommon and
solitary involvement of spleen is reported rarely.
Here we report a case of a patient with numerous
hypodense nodular splenic lesions and without liver
involvement on abdominal CT.

Key words: sarcoidosis, spleen, solitary.

olabilir ~ veya tutulan organa  ait
semptomlar1 bulunabilir. Uygun klinik ve
radyolojik goriinim ile beraber dokuda
nonkazeifiye graniilomlarin goriilmesi ve
buna yol acabilecek nedenlerin diglanmasi
ile tanis1 konur. En sik akcigerler etkilenir.
Ekstrapulmoner tutulum siktir. Siklik
sirasma gore lenf nodlary, gozler, cilt,
karaciger ve dalak tutulabilir. izole bir
ekstrapulmoner hastalik (hastalarin
%10’dan azi1) bulmak nadirdir (1). Akciger
grafisinde bilateral hiler lenf adenopati
(LAP) en sik goriilen radyolojik paterndir
ve akciger infiltrasyonu sikca eslik eder(2).
Goriintiileme modaliteleriyle abdominal
yayilim hastalarm % 5-15’inde tanimlanir.
Otopsi serilerinde karaciger ve dalak
tutulumu %350-80 olguda saptanmustir.
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Abdominal sarkoidozun en sik bilgisayarl
tomografi (BT) bulgusu karaciger, dalak
bliylimesi ve lenfadenopatidir. Karaciger
ve/veya dalakta multipl hipodens lezyonlar
seklinde  tutulum  nadir  bulgudur.
Etkilenmis hastalarda abdominal
semptomlar veya sistemik semptomlar ve
yiiksek serum anjiotensin converting enzim
(ACE) seviyeleri izlenir. Yiizde yirmibesi
asemptomatikdir ve normal akciger grafisi
izlenir (3). Sarkoidoz radyolojik olarak
tiiberkiiloz ile sik karisir. Tiiberkiilozda da
yilksek serum ACE seviyesi izlenebilir
ancak dokuda aside rezistan bakteri
iretilmesi ve kazeifiye graniilomlarm
goriilmesi ile sarkoidozdan ayrilabilir. Bu
yazida klinigi, PA akciger grafisi, toraks
BT’si ve transbronsiyal parankim biyopsisi
ile sarkoidoz tanist konulan vakada
abdominal BT’de ile saptanan ve nadir
rastlanilan izole nodiiler dalak tutulumu
bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

29 yasinda erkek hastaya, 2,5 ay evvel
halsizlik, okstiriik, karm agrist
sikayetleriyle gittigi 6zel bir poliklinikte
iist solunum yolu enfeksiyonu diisiiniilerek
oral amoksisilin/klavulonik asit baslanmis.
Sikayetlerinin ~ gerilememesi  iizerine
hastanemize bagvuran hastanin, ¢ekilen PA
akciger grafisinde bilateral {ist zonlarda
retikiilonodiiler vasifli dansite artimi
saptanmast  lizerine YRBT ¢ekilmis.
YRBT’de mediastinal ve hiler LAP’ler, tist
loblarda belirgin retikiilonodiiler dansiteler
(Sekil 1) izlenmesi lizerine hastaya tanisal
amacl fiberoptik bronkoskopi yapildi
Bronkoskopide  endobrongial ~ lezyon
izlenmedi. Yapilan transbronsial parankim
biopsi non-kazeifiye graniilamatdz iltihap
ile uyumlu geldi. Bronkoalveolar lavajda
aside rezistan bakteri (ARB) (-) di
Bronkoalveoler lavaj sitolojisi benign
ozellikteydi. (Inflamatuar hiicre orani:
makrofaj: %85,  polimorf  niikleer
16kosit:%12, lenfosit:%3). Bronkoalveoler

Sekil 1: Bilateral akciger iist loblarda
retikulonoduler dansiteler.

lava; kiltlirlinde {ireme saptanmada.
Bronkoalveoler lavaj CD4/CD8 orani 1,3
olarak saptandi. Sol iist kadranda mevcut
karin agris1 nedeniyle cekilen abdominal
BT’de sadece dalakta noduler lezyonlar
vardi (Sekil 2).

Sekil 2: Dalakta multiple sayida hipodens
noduler lezyonlar.

Fizik muayenesinde kan basmci 120/75
mm Hg, ates 37,1 derece, solunum sayis1
18/dakika, kalp hizt 90/dakika olarak
saptand1. Solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem muayeneleri olagan
saptandi. Batmn muayenesinde sol {ist
kadranda hassasiyet mevcuttu.
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Laboratuarda aspartat aminotransferaz
(AST): 40 IU/litre (normal deger: 9-40),
alanin aminotransferaz (ALT): 20 IU/litre
(normal deger: 4-37), alkalen fosfataz
(ALP): 180 IU/litre (normal deger: 42-
172), APTT: 24,93 ( normal deger: 25,8-
33,2) saptandi. Bobrek fonksiyon testleri,
C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon
hizi, elektrolitler, INR degerleri normal
smirlarda saptandi. Pansitopenisi yoktu.
Serum ACE diizeyi 63U/l saptand1 (normal
deger:18-55  U/I).  Hastada  klinik,
radyolojik ve transbrongial parankim
biyopsi sonuglar ile sarkoidoz diisiiniildii.

TARTISMA

Ulkemizde nonspesifik sikayetlerle gelen
ve akciger grafisinde {ist zonlarda
retikiilonodiiler vasifli dansite artimlari
izlenen geng eriskin bir hastada ayirici
tanida mutlaka tiiberkiiloz diisiiniilmelidir.
Tiiberkiilozda da bizim vakamizda oldugu
gibi BT’ de parankimal degisiklikler,
mediastinal lenf nodlar1 ve eslik eden batin
bulgular1 olabilecegi unutulmamalidir.
Tiiberkiiloz, sarkoidoz ile sik karistirilan
bir hastaliktir. Radyolojik ve klinik olarak
birbirlerine  ¢ok  benzerler.  Ayirici
tanilarmin iyi yapilmasi1 gerekmektedir.
Tedavileri tamamen farkli olmakla beraber
sarkoidoz tedavisinde kullanilan ilaglar
tiiberkiilozun yayilip ¢ogalmasina yol
acabilir. Ayrica aywric1 tanida; Wegener
graniilomatozu basta olmak iizere sistemik
vaskiilitler, kollojen doku hastaliklari,
histoplazmozis ve histiositozis X gibi
hastaliklar1 da diisinmek gerekir. Bu
hastaliklar akciger tutulumu yapabildigi
gibi ¢ok nadirde olsa batin tutulumu
yapabilirler. Batin  tutulumu dikkate
alindigmda bu tiir vakalarda enfeksiyonlar1
ve maligniteleri 6zellikle de metastatik
olanlar1 ve lenfomay1 dislamak
gerekmektedir.
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Sarkoidozun abdominal BT bulgular1 siklik
srasma  gore  LAP,  splenomegali,
hepatomegali ve hipovaskiiler karaciger,
dalakta noduler lezyonlar seklindedir (4).
Biopsi ile kanitlanmis 49 hastayr igeren
seride; 20 hastada LAP, 16 hastada
splenomegali, 2 hastada hepatomegali, 7
hastada karaciger ve dalakta disiik
dansiteli lezyonlar vardi (5 hastada soliter
lezyon, 2 hastada multipl hepatik ve
splenik noduler lezyonlar) (5). Literatiirde
tek bir calismada multipl noduler hepatik
ve splenik lezyonu olan 32 sarkoidozlu
vaka bildirilmistir (6). Son bir derlemede,
20 splenik ve hepatik diisiik dansiteli
lezyonlar katagorize edilmis; izole splenik
yayilim 7 hastada, izole hepatik yayilim 4
hastada, simultan hepatik ve splenik
yayillim 9 hastada izlenmistir (7). Bizim
vakamizda akciger tutulumu yani sira,
karaciger tutulumu olmaksizin, nadir
goriilen sarkoidozun splenik noduler nadir
tutulumu mevcut idi.
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