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Sarkoidoz Semptomlarinda Cinsiyetler Aras1 Farklihiklar
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Amagc: Literatiirde “biiyiik taklit¢i” olarak anilan inflamatuar bir hastalik olan sarkoidoz olgularinda semptomlar ve tutulan organlar
acisindan cinsiyete gore farkliliklar bildirilmistir. Bu ¢alismada sarkoidoz olgularindaki semptom ve bulgularin cinsiyete ve hastaligin
evrelerine gore farkliliklari aragtirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel kohort galismamizda sarkoidoz tanili olgular bagvuru semptomlarina gore;
asemptomatik, pulmoner semptomlar, ekstrapulmoner semptomlar, pulmoner ve ekstrapulmoner semptom birlikteligi olarak
gruplandirildi. Her iki cinsiyet bulgularm sikligr agisindan karsilastirild.

Bulgular: Calismaya alinan 338 hastanin %71’i kadin olup yas ortalamasi 42,5+11,6 idi. Olgularin %86’s1 basvuru aninda
semptomatik olup, semptomlarin %31°i yalniz pulmoner, %23’ yalniz ekstrapulmoner, %32’sinde ise hem pulmoner hem de
ekstrapulmoner semptomlar birlikte idi. Kadin ve erkeklerde oksiiriik (sirasiyla %45; %42; p=0,620), balgam ¢ikarma (sirasiyla %9;
%11; p=0,535), hemoptizi (sirastyla %2; %1; p=0,678), ates (sirasiyla %4; %4; p=0,999) bulgular agisindan cinsiyete gore anlamli
farklilik bulunamadi. Dispne kadinlarda erkek olgulara gére anlamli olarak daha sik izlendi (sirastyla %33; %22; p=0,048). Kadin
hastalarda erkeklere kiyasla gogiis agris1 anlamli olarak daha az goriildii (sirasiyla %7; %20; p=0,001). Asir1 terleme erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha fazla goriiliirken (p=0,004), eritema nodosum kadinlarda erkeklere gére fazla bulundu (p=0,003).
Terleme disindaki konstitiisyonel yakinmalarda cinsiyet farki izlenmedi.

Sonu¢: Sarkoidozlu kadinlar daha yashidir ve nefes darlig: ile eritema nodosum, kadinlarda erkeklere gére anlamli oranda sik
bulunmustur. Erkeklerde ise terleme ve gogiis agrisi belirgin yiiksek tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz; pulmoner semptomlar; ekstrapulmoner semptomlar; cinsiyet farki.

ABSTRACT

Aim: Sarcoidosis is known as the ‘great imitator’ for its versatile manifestations which differ among genders. The objective of this
study is to investigate the signs and symptoms and differences in respect to gender and phases of disease.

Material and Methods: This cohort study includes patients with sarcoidosis classified as asymptomatic, with pulmonary symptoms
only, extrapulmonary symptoms only and those with both together. The frequency, prevalence, and severity of the signs and symptoms
were compared between gender identities.

Results: This study enrolled 338 patients, of which 71% were female, and mean age was 42.5£11.6. Most patients (86%) were
symptomatic on presentation, and pulmonary symptoms were noted in 31%, extrapulmonary symptoms in 23% and both in 32%. There
were no significant differences between genders regarding cough (45% in women, 42% in men, p=0.620), sputum (9%, 11%,
respectively, p=0.535), hemoptysis (2%, 1%, respectively, p=0.678), fever (4%, 4%, respectively, p=0.999). Dyspnea was reported
significantly more common in women (33% and 22%, respectively, p=0.048) whilst chest pain was more common in men (7%, and
%20 respectively, p=0.001). Excessive perspiration was significantly more common in men, and erythema nodosum in women
(p=0.004 and p=0.003, respectively). Frequencies of constitutional symptoms other than perspiration did not differ between sexes.
Conclusion: Women with sarcoidosis were older than men and dyspnea and erythema nodosum were seen more commonly in women.
Frequencies of other symptoms were similar between sexes.
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Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Birsen Ocakli, birsenocakli@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 14.08.2018  Kabul Tarihi / Accepted: 20.09.2018

Duzce Tip Fak Derg, 2018;20(1):16-20 16



Ocakli ve ark.

GIRIS

Sarkoidoz bir¢cok pulmoner hastalikta oldugu gibi klinik
sunumda cinsiyet farkliliklar1 — gosterir.  Niifus tabanli
epidemiyolojik hava yolu hastaligi c¢aligmalari, cinsiyeti
demografik veri olarak sorgulamaya deger bir belirleyici degil,
degismez bir standart degisken olarak kabul etmistir (1).
Etyolojisi bilinmeyen, viicudun hemen her organini etkileyebilen
sistemik bir inflamatuar hastalik olan sarkoidozda da belirtiler ve
prognoz sadece organ tutulumuna degil, ayn1 zamanda yas ve
cinsiyete de baghdir (2).

Sarkoidoz, 6zellikle 50 yas iistii kadinlarda daha yaygindir. En
sik tutulan organlar arasinda akcigerler, lenf diigiimleri, deri ve
gozler bulunur (2,3). Sarkoidozun klinik etkisi sadece spesifik
organ bulgularindan ve bununla iliskili semptomlardan
(pulmoner veya ekstrapulmoner) degil, ayn1 zamanda etkilenen
hastalar tarafindan farkli siddette algilanan konstitiisyonel
nonspesifik semptomlardan da kaynaklanir (4). Yakinmasiz
olgularda rastlantisal olarak ¢ekilen bir akciger grafisinde tespit
edilebilecegi gibi ates, halsizlik, kilo kayb1 gibi konstitiisyonel
belirtiler veya tutulan organ sistemine ait spesifik semptom ve
bulgular ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Cinsiyetin sarkoidozun
epidemiyolojisi ve klinik tablolar1 iizerindeki etkisine iligkin
veriler sinirlidir (5). Bu ¢alismanin amact sarkoidozun sistemik,
pulmoner semptom ve klinik belirtilerini, cinsiyete bagh
farkliliklar temelinde incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlar ve Hasta Secimi

Bu retrospektif olgu kohort calismasi, Ocak 1994 ile Nisan 2014
yillar1 arasinda Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde yapilmustir. Belirtilen
donemde ayaktan kontrole gelen sarkoidoz tanisi dogrulanmis
hastalarin demografik verileri, yakinmalari, ekstrapulmoner
belirtileri, radyografik evreleri hastalarmn tibbi kayitlarindan elde
edilmistir. Kadin ve erkek cinsiyet farkliliklar: agisindan evre ve
semptomlar analiz edilmistir. Calisma, Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu (12.07.2018/047) tarafindan onaylanmis olup, ¢aligmanin
retrospektif yapisi geregi hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
alinamamus, etik komite tarafindan kimlik bilgileri sakli kalmak
kosuluyla tibbi verilerinin kullanilmas1 onaylanmustir.
Sarkoidoz Tanisi

Hastalara, bir ya da birden fazla organ sisteminde nekrozsuz
epiteloid hiicreli graniilomlarin histolojik kaniti ve graniilomat6z
hastaliga neden oldugu bilinen diger hastaliklarin diglanmas: ile
sarkoidoz tanist konuldu. Olasi mikobakteriel ve mantar
enfeksiyonlar: doku boyamalar1 ve spesifik kiiltiirler kullanilarak
disland1.

Biyopsi 6rneginde klinik ve radyolojik verilerle desteklenmeyen
graniilomlarin varlig1 ile graniilomatdz inflamasyonun ayirici
tanilart  dislanarak sarkoidoz tamisit konuldu (3). Lofgren
sendromu gegiren ve/veya histolojik tani icin biyopsiye izin
vermeyen hastalarda sarkoidoz, Galium sintigrafisi ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) gibi klinik, radyolojik, laboratuvar
uygunlugu ile teshis edilmis ve diger hastaliklar diglanmigtir.
Lofgren sendromu, eritema nodozumun (EN) bilateral hiler
lenfadenopati (BHL) ve/veya sag paratrakeal lenfadenopati ile
pulmoner infiltrath veya pulmoner infiltrasyon icermedigi
sendrom olarak tanimlanmistir (3).

Hasta Secimi

Sarkoidozun radyolojik siniflandirmasi Siltzbach siniflamasina
gore yapildi (6).

Derece 0: Normal Gogiis Radyografisi.

Derecel: Bilateral hiler lenfadenopati.

Derece 2: Bilateral hiler lenfadenopati ile birlikte parankimal tutulum.
Derece 3: Bilateral hiler lenfadenopati olmayan parankimal tutulum.
Derece 4: Pulmoner fibroz.

Pulmoner ve ekstrapulmoner sarkoidoz arasindaki ayrim igin
ekokardiyografi, abdominal ultrasonografi, oftalmolojik ve
dermatolojik inceleme yapildi.

Duzce Tip Fak Derg, 2018;20(1):16-20

Sarkoidozda Cinsiyet Farkliliklar:

Tim hastalarin  retrospektif olarak demografik verileri
karakterize edildi (cinsiyet, yas, boy, kilo ve sigara
aliskanliklari), sikayetleri ve semptomlari kaydedildi. Sarkoidoz
olgular semptomlarina goére; asemptomatik olgular, sadece
pulmoner semptomu olanlar, sadece ekstrapulmoner semptomu
olanlar, pulmoner ve ekstrapulmoner semptom birlikteligi olanlar
seklinde dort klinik gruba ayrildi. Bilinen kronik bir enfeksiyon,
diyabet, arteriyel ve pulmoner hipertansiyon, karaciger veya
bobrek hastaligi, bag dokusu hastaligi ya da pulmoner veya
ekstrapulmoner malignite olan, geriye doniik tim kayitlarina
ulagilamayan sarkoidoz olgular analize dahil edilmedi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Jamovi project (2018). Jamovi (Version
0.9.1.11) [Computer Software]. (Retrieved from
https://www.jamovi.org) (agik kaynak) programui ile yapilmisg
olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
dikkate alindi. Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak, sayisal degiskenler
ise ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square veya Fisher’s
Exact Test kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 338 olgudan %71,3’i (n=241) kadin
olguydu. Tiim hastalarin yas ortalamas: 42,57+11,63 olup
kadinlarin yas ortalamast 45,15+11,09 iken erkeklerin ise
36,18+£10,48 olarak tespit edilmistir (p=0,043). Hastalarin
demografik 6zellikleri ve klinik bulgulari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri ve klinik bulgular:

n (%)

Cinsiyet

Kadin 241 (71,3)

Erkek 97 (28,7)
Evre

0 14 (4,14)

1 221 (65,38)

2 83 (24,56)

3 20 (5,92)
Yakinma

Yok 9 (2,66)

Var 292 (86,39)

Taramada tesadiifen 37 (10,95)
Pulmoner/Ekstrapulmoner

Semptom yok 46 (13,61)

Pulmoner 104 (30,77)

Ekstrapulmoner 79 (23,37)

Pulmoner+Ekstrapulmoner 109 (32,25)
Oksiiriik 150 (44,38)
Balgam 33 (9,76)
Dispne 103 (30,47)
Hemoptizi 7 (2,07)
Gogiis agrist 39 (11,54)
Ates 14 (4,14)
Kilo kayb1 31(9,17)
Istahsizlik 24 (7,10)
Halsizlik 54 (15,98)
Eklem agris1 24 (7,10)
Eklemlerde sigsme 23 (6,80)
Terleme 29 (8,58)
Bas agris1 5(1,48)
Kemik agrist 3(0,89)
Sirt agrist 42 (12,43)
Eritema nodozum 38 (11,24)
Cilt bulgusu 30 (8,88)
Goz bulgusu 9 (2,66)
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Sarkoidozun semptomlar1 ve klinik bulgularinin cinsiyet ile
iliskisine ait veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir. Olgularin %86’s1
bagvuru aninda semptomatik olup, semptomlarin %31’ yalniz
pulmoner, %23’i yalmiz ekstrapulmoner, %32’si ise hem
pulmoner hem de ekstrapulmoner semptomlar birlikte idi. Kadin
ve erkeklerde oksiiriik (sirastyla %45; %42; p=0,620), balgam
(swrastyla %9; %11; p=0,535), hemoptizi (sirastyla %2; %1;
p=0,678), ates (sirastyla %10; %4; p=0,999) bulgular acisindan
cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 2). Ayrica kilo
kayb, igtahsizlik, halsizlik, eklem agrisi, eklemlerde sisme, bas
agrisi, kemik agrisi, sirt agrist goriilme siklig1 agisindan anlamli
fark yoktu.

Pulmoner semptomlardan dispne ve gogiis agrist ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Dispne kadinlarda erkek
olgulara gore anlamli olarak daha sik izlendi (swrasiyla %33;
%?22; p=0,048). Kadin hastalarda erkeklere kiyasla gégiis agrisi
anlaml olarak daha az goriildii (swrasiyla %7; %20; p=0,001).
Ekstrapulmoner semptomlardan asir1  terleme erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha fazla goriildii (sirasiyla %5,8;
%15,4; p=0,004). EN ise tersine, kadinlarda erkeklere gore fazla
bulundu (sirastyla %14,5; %3,0; p=0,003; Tablo 2). Terleme
disindaki konstitiisyonel yakinmalarda cinsiyet fark: izlenmedi.

Tablo 2. Hastalarin semptomlarinin cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek
(n=241) n=97) p

Yakinma

Yok 7 (2,90) 2 (2,06)

Var 212 (87,97) 80(82,47) 0,227

Taramada tesadiifen 22 (9,13) 15 (15,46)
Pulmoner/Ekstrapulmoner

Semptom yok 28 (11,62) 18 (18,56)

Pulmoner 77 (31,95)  27(27,84) 0.403*

Ekstrapulmoner 57 (23,65)  22(22,68) ’

Pulmoner+Ekstrapulmoner 79 (32,78) 30 (30,93)
Oksiiriik 109 (45,23) 41 (42,27)  0,620"
Balgam 22 (9,13) 11(11,34)  0,535°
Dispne 81(33,61) 22(22,68) 0,048"
Hemoptizi 6 (2,49) 1(1,03) 0,678*
Gogiis agrisi 19 (7,88) 20 (20,62)  0,001"
Ates 10 (4,15) 4 (4,12) 0,999%
Kilo kayb1 18 (7,47) 13 (13,4) 0,087
Istahsizlik 18 (7,47) 6(6,19) 0,678"
Halsizlik 38 (15,77) 16 (16,49)  0,869"
Eklem agris1 17 (7,05) 7(7,22) 0,958"
Eklemlerde sisme 19 (7,88) 4 (4,12) 0,214
Terleme 14 (5,81) 15(15,46)  0,004"
Bas agris1 3(1,24) 2 (2,06) 0,627%
Kemik agrist 3(1,24) 0 (0,00) 0,560%
Sirt agrist 31 (12,86) 11(11,34) 0,701"
Eritema nodozum 35(14,52) 3 (3,09) 0,003"
Cilt bulgusu 21 (8,71) 9(9,28) 0,869°
Go6z bulgusu 8(3,32) 1(1,03) 0,455%

"Pearson Chi-Square test; “Fisher’s Exact test; Tanimlayici istatistikler say1 (%)

TARTISMA

Bu c¢aligmada sarkoidozun semptom ve bulgulari ortaya konarak
bunlarin cinsiyete gore farkliliklari incelenmis ve kadin
cinsiyetin erkek cinsiyete gore daha yiiksek insidansa sahip
oldugu, daha ileri yasta olduklar ayrica dispne ve EN’a daha ¢ok
egilim gosterdigi bulunmustur. Hastaliklar cinsiyet farkliliklart
ile inceleyen “gender medicine” olarak ifade edilen cinsiyet tibbi,
modern tipta son yillarda kabul géren bir yaklasimdir (7,8).

Duzce Tip Fak Derg, 2018;20(1):16-20

Sarkoidozda Cinsiyet Farkliliklar:

Degisik akciger hastaliklar1 ile ilgili de cinsiyet farkliliklari
bildirilmistir (9). Olgu kohortumuzda sarkoidoz olgularinin
kadin erkek orant 3:1 bulunmustur. Bu gozlem, genellikle
kadinlarda biraz daha yiiksek bir insidansa dikkat ¢ceken onceki
caligmalara benzerdir (3).

Calismamizda kadin olgularin tani anindaki yas ortalamasi
erkeklere gore daha yiiksekti (57 ye kars1 45). Buna benzer yas
farki diger ¢alismalarda da gozlenmistir (10,11). ACCESS (A
case control etiologic study of sarcoidosis) ¢alisma grubunun
(12) yaptig1 ¢ok merkezli arastirmada 736 sarkoidoz tanili hasta
degerlendirilmistir. Sarkoidoz pik yasinin 35-45 olup, olgularin
1/3’nlin 50 yas ve iizerinde oldugu bildirilmistir. Sarkoidoz
prezentasyonunun cinsiyet, ik ve yasla iligkili oldugu
sonucuna varilmistir. Yine ACCESS calisma grubunca (13)
2004’de yayinlanmis ¢ok merkezli bir ¢alisma da olgularin
%64’t kadin, ortanca yas 42,1 bulunmustur. Bizim
calismamizda da benzer sekilde kadin olgular erkeklere gore
daha ileri yastaydilar.

Oncelikle akcigerleri ve intratorasik lenf nodunu etkileyen,
ekstratorasik tutulumunda eslik ettigi kronik graniilomat6z
multisistemik bir hastalik olan sarkoidozun dogast tiim teknolojik
gelismelere ragmen tam olarak anlasilamamistir (14). Etiyoloji
icin bazi nedenler ortaya atilmig ancak heniiz tam olarak
aydmlatilamamustir (3,15). Ornegin bir olgu kontrol galismasinda
sarkoidoz ile ¢esitli mesleki ve ¢evresel maruziyetler arasinda bir
iliski oldugu bildirilmistir (13).

Teknolojik ilerlemeler tibbin bircok alaninda oldugu gibi
sarkoidoz tanisinda da degisimlere yol acmistir. Endoskopik
ornekleme yontemi ile transbrongial biopsi alinmasi tanida en
yararli arag olarak gosterilmektedir (14). Cagdas literatiir
gelismis  bronkoskopik stratejiler, endosonografi, yiiksek
¢oziiniirliiklii toraks tomografisi, igne biyopsi uygulamalarinin
en yiiksek tanisal dogruluga sahip olacagini belirtmektedir.
Insann yasamu siiresince solunum fizyolojisi ve klinik
belirtilerinde  cinsiyetler — arasinda  farkliliklar  oldugu
bilinmektedir. Bu farkliliklarda biyolojik nedenlerin yaninda
sosyokiiltiirel nedenler de rol oynar (16). Kadmnlarin daha uzun
stire yagadig1 evsel i¢ ortam, hava yollarinda hasara neden olma
potansiyeline sahip ¢esitli ajanlara maruziyet ile sonuglanir.
Devam eden veya niiks sarkoidozlu hastalarin evlerinde mantar
hiicresi  kiitlesini ~ gosteren  bir  enzim olan  N-
acetylhexosaminidase (NAHA) aktivitesinin daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (17).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada kadinlarda gevresel biyomas
duman maruziyetinin akciger histopatolojisine olan kronik
etkilerini inceledigi bir 42 kisilik olgu serisinde %9 oraninda
sarkoidoz teshisi bildirilmistir (18). Dolayisiyla i¢ ortamda daha
fazla vakit ge¢irmenin, mantar hiicresi kiitlesiyle birlikte pisirme
yakitlarma maruziyet sonucu 6zellikle kadinlarda hastalik riskini
artirabilecegi diisiiniilmektedir (17,18).

Sarkoidozda etnisitenin hastaligin epidemiyoloji ve klinik
bulgular iizerine etkisi iyi caligilmig ancak cinsiyet ile ilgili kesin
veriler sunan c¢aligmalar ¢ok fazla degildir. Sarkoidoz siklikla
siyah kadinlarda beyazlara gore yaklasik 4 ila 10 kat daha fazla
goriiliir (19).

Pietinalho (19)’nun da belirttigi gibi, tiim diinyada her iki cinste,
tiim 1rklarda ve her yas grubunda goriilebilen bir hastalik olan
sarkoidozda goriilme sikligi, tutulum sekilleri, siddeti ve klinik
gidisi toplumlara goére degismektedir. Sarkoidozun sigara
icmeyenlerde, kadinlarda ve Afro-Amerikalilarda daha fazla
bulunmast diger akciger hastaliklarinin epidemiyolojisinden
biiyiik oranda farklilagmaktadir, bu da hekimi semptomlar
varliginda alert edebilecek bir 6zelliktir (20).

Sarkoidoz hem organa 6zgii hem de konstitiisyonel belirtileri
icerebilir. Hastalarin %50°si asemptomatiktir ve genellikle
rastlantisal gekilen gogiis radyografisinde fark edilir (14). Bizim
calismamizda da hastalarm %13,6’s1 asemptomatik olarak
kaydedilmis, bunun yaninda hem pulmoner ve diger organlara
spesifik, hem de konstitiisyonel belirtilerin goriilme sikliginda
cinsiyete 6zgili anlamli farklar tespit edilmistir.
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Pulmoner Semptomlar ve Cinsiyet Farkliliklar:

En yeni calismalarda da pulmoner tutulumun sarkoidoz
mortalitesini en fazla etkileyen degisken oldugu bildirilmektedir
(14). Literatiirde nefes darlig1 ve kadin cinsiyet algisi arasinda
pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (21). Kauffmann ve
Becklake (22), herhangi bir FEV1 degeri i¢in kadmlarin
erkeklerden daha fazla nefes darligi yasadigini gostermistir.
Ayrica, kadimnlar belirli bir uyarana kars1 daha hassas bir 6ksiiriik
refleksine sahipti (23). Bu bilgilere dayanarak, baz1 yazarlar,
erkeklerle karsilastirildiginda kadmlarin solunum semptomlart,
ozellikle nefes darligi konusunda algilarmin daha duyarli
oldugunu iddia etmislerdir. Biz de g¢alismamizda, sarkoidoz
semptomlarinda cinsiyet farkliliklarii incelemis ve kadmn
cinsiyette erkek cinsiyete gore pulmoner semptomlardan
ozellikle dispne algisinin anlamli olarak daha baskin oldugunu
tespit ettik.

Yine caligmamizda erkek cinsiyette goglis agrisi yakinmasi
baskin semptom olarak bulunmustur. ABD’de yapilan toplum
tabanli bir calismada g6giis agrisi, dispne ve oksiiriik dahil olmak
tizere pulmoner semptomlar, erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha sik tespit edilmistir (24). Kadinlarda daha sik dispne
ifadesi anksiyete ile de iliskili olabilir.

Kadinda dispne sikayeti balgam ¢ikarma sikayetine gore,
sosyokiiltiire] anlamda maskelenmez ve rahatlikla ifade edilir.
Aksine kadmnlar arasinda daha az raporlanan balgam ¢ikarma
sikayeti kadmnlarda daha yiiksek orandadir. Kauffmann ve
Becklake (22) ¢aligmasinda “yutulmus balgam” sorulan kadinlar
erkeklere gore daha yiiksek oranda raporlanmistir (%41’e karst
%15). Buna paralel olarak Norveg¢’te yapilan bir ¢aligmada
erkeklerde balgam ve Oksiirlik semptomlarnin daha baskin
oldugu bildirilmistir (25). Ancak bizim ¢aligmamizda 6ksiiriik ve
balgam ¢ikarma semptomlarinin siklifinda cinsiyete dayali
farklilik izlenmemistir.

Ulkemizden yapilan caligmalarda da sarkoidozun klinik
sunumunda cinsiyet farkliliklart bildirilmistir. Demirkok ve
arkadaglarmin (26) 38 yillik takipte 275 sarkoidoz hastasinin
Ozelliklerini sunduklari ¢aligmalarinda Tirk kadin sarkoidoz
olgularinda konstitiisyonel semptomlar, evre 2 hastalik ve cilt
tutulumu 6n planda bildirilmistir.

Diger Organlara  Spesifik  Bulgular,
Semptomlar ve Cinsiyet Farklhiliklar
Sarkoidoz siiphesi olan herhangi bir hastada, sistemlerin tam
olarak goézden gecirilmesi esastir. Organ-spesifik tutulumda
birgok cinsiyet farkliligi tanimlanmistir. En sik karsilagilan deri
bulgulari, bacagin 6n yiiziinde kirmizi, hassas sislik veya
nodiillerden olugan EN, kadinlarda ii¢ ile alt1 kez daha sik oldugu
tahmin edilmektedir (27). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda EN goriilmiistiir.
Kadinlarda artmig sarkoidoz insidansinin hormonal etki le iliskili
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (28). Kadimlarin farkli yasam
evreleri sirasinda hormonal degisiklikler nedeniyle birgok
otoimmiin hastalik gibi sarkoidoz geligsmesi daha olasi olabilir.
Sarkoidozun genel belirtileri arasinda yorgunluk, gece
terlemeleri, kilo kaybi, artralji ve egzersiz intoleransi sayilabilir
(29). Olgu kohortumuzda konstitiisyonel semptomlar agisindan
kadin ve erkek hastalar arasinda yalnizca terleme erkeklerde daha
sik not edilmistir.

Cinsiyet farkliliklart genetik ile iliskili olabilecegi de g6z ardi
edilmemelidir. Yakin zamanda yapilan bir Brezilya
caligmasinda, belirli HLA-DRBI1*14 allelinin sarkoidozlu
siyahlarda bulunma olasilig1 daha yiiksek tespit edilmistir (30).
Retrospektif ve tek merkezli olmasina ragmen bu g¢aligmanin
baslica giiclii yonleri, referans sarkoidoz poliklinigi kabul edilen
bir merkezde tiim sarkoidoz vakalarinin tanimlanmasina olanak
tantyan bir popiilasyona dayali bir ¢alisma olmasidir. Bu
caligmada sarkoidoz tanis1 genellikle tani kodlarina dayanan idari
veri tabanli caligmalarin aksine, bireysel tibbi kayit ve
histopatoloji raporu incelemesi ile dogrulandigi igin yanlis
smiflandirma riski de en aza indirilmistir.

Konstitiisyonel
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Sonug olarak; Sarkoidozun gelisiminde degil, ancak klinik
yakinma ve bulgularda cinsiyete gore farkliklar vardir. Diinyada
ve tilkemizde yiiriirliikteki saglik politikalari, kadin tireme sagligi
harig, cinsiyete ve toplumsal cinsiyete duyarli saglik hizmetlerini
heniiz kurumsallagtirmis degildir. Bu c¢alismada sarkoidozlu
kadinlar daha yasli olma egilimindedir ve erkeklere gore daha
fazla dispne semptomu ve EN iliskili cilt tutulumu gostermistir.
Bu durum sarkoidozda klinik belirtilerin = sekillenmesinde
cinsiyetin 6nemli oldugunu, farkliliklarin sarkoidozun degisken
seyrine bagli olabilecegini gostermektedir. Sarkoidoz olgularmin
tani, tedavi ve takip asamalarinda bu degisken gidis ve toplumsal
cinsiyete Ozgli yaklagimlarin uygulanmasi gerektigi akilda
tutulmalidir. Gelecekte cinsiyet perspektifinden yapilacak olan
sarkoidoz c¢alismalarinda cinsiyete Ozel verilerdeki farklar,
sarkoidoz yonetimine katk: saglayabilir.

Tesekkiir: Bu makalede incelenen c¢esitli konularda 6neri ve
yardimlart i¢in Dr. Esen Akkaya’ya tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi/gakismast olmadigini
beyan ederler.

Finansman: Finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryel
ve/veya teknik yardim almmamustir.
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