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Bir Giniversite hastanesinde tani konulan sarkoidoz hastalarinin klinik ozellikleri

Clinical characteristics of sarcoidosis patients diagnosed in a university hospital

Ozlem Abakay?, Abdurrahman Abakay?, Abdullah Cetin Tanrikulu?, Fatih Meteroglu?, Cengizhan Sezgit,
Hadice Selimoglu Sen?, Ayse Dalli*, Mehmet Kabak*

OzZET

Amag: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde sar-
koidoz tanisi konulan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve ta-
kip sonuglarinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Calismaya 01 Ocak 2008 - 31 Aralik
2011 tarihleri arasinda sarkoidoz tanisi konulmus toplam
39 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, laboratuar
verileri, spirometrik test sonuglari, tani yéntemleri, verilen
tedavi rejimleri galisma formuna kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39 hastanin %15.4 erkek,
%84.6 kadin idi. Yas ortalamasi erkeklerde 39.5 + 13.1
yil, kadinlarda 44.8 £ 14.0 yil idi. Hastalarin %17.9'u evre
1, %66.7’si evre 2, %10.3'U evre 3 ve %5.1’i evre 4 idi.

Tani konuldugunda hastalarin %61.5'i  semptomatik,
%38.5'i asemptomatikti. Hastalarin solunum fonksiyon
test sonuglarina gére %61.5 normal patern, %30.8 res-
triktif patern ve %7.7 obstruktif patern saptandi. Hastala-
rin tani yontemleri incelendiginde hastalarin %25.6’sina
bronkoskopik biyopsi prosedurleri ile %74.4’Une cerrahi
biyopsi prosedurleriyle tani konulmustu. Hastalara uy-
gulanan tedaviler incelendiginde hastalarin %56.4’tine
kortikosteroid tedavisi, %5.1’'ine kortikosteroid + metot-
reksat tedavisi verilmisti, %38.5’i ise farmakolojik tedavi
verilmeden takip edilmisti. Calismanin bittigi tarihte hasta-
larin %20.5’inin tedavisi devam etmekteydi. Farmakolojik
tedavi verilen hastalarda ortalama 8.4 ay tedavi verilmisti.

Sonug: interstisyel akciger hastaliklari arasinda sik gorii-
len sarkoidoz hastalarimizin klinik 6zellikleri incelenerek
tani, ayirici tani ve tedavide yasanabilecek muhtemel so-
runlarin tespiti mimkun olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, tani, tedavi

ABSTRACT

Objectives: The clinical characteristics and treatment re-
sults of patients diagnosed with sarcoidosis was investi-
gated in Dicle University Medical Faculty Hospital.

Materials and methods: A total of 39 patients were in-
cluded diagnosed with sarcoidosis between 01 January
2008 and31 December 2011.Demographic data, labora-
tory findings, spirometric test data, diagnostic methods
and treatment regimens for the study were recorded form.
According to pulmonary function test results of patients,
61.5% were normal pattern, 30.8% were restrictive pat-
tern and 7.7% were obstructive pattern.

Results: Of the 39 patients 15.4% male, 84.6% were
female. The mean age was 39.5+13.1 years for males,
females 44.8+14.0 years. All patients of was 17.9%
stage 1, 66.7% stage 2, 10.3% stage 3 and 5.1% stage
4. 61.5% were symptomatic, 38.5% were asymptomatic.
Methods of diagnosis of the patients examined, 25.6% of
patients bronchoscopic biopsy procedures, 74.4% of pa-
tients surgical biopsy procedures. Of the 56.4% patients
had received corticosteroid treatment, 5.1% patients had
received corticosteroid + methotrexate treatment, 38.5%
were followed up without the pharmacological treatment.
Pharmacological treatment in the group complete at the
time of the study 20.5% concluded the treatment of the
person. Patients who treatment ending 8.4 months had
used pharmacological treatment.

Conclusions: Interstitial lung diseases which are preva-
lent among patients with sarcoidosis diagnosed by exam-
ining the clinical features, differential diagnosis and treat-
ment may be possible detection of potential problems. J
Clin Exp Invest 2012; 3 (3): 363-367
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GiRiS

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, en sik olarak ak-
cigerler ve intratorasik lenf bezlerini etkileyen, mul-
ti-sistemik granulomatdz bir hastaliktir. Cogunlukla
20-40 yaslar arasindaki geng eriskinlerde saptan-
maktadir. Genel gorilme orani yas, cinsiyet ve irk
Ozelliklerine gore degismekle beraber, erkek cin-
siyette 16.5/100.000, kadin cinsiyette 19/100.000
olarak belirtiimektedir. Cogunlukla akciger ve lenf
bezlerinin etkilenmesine ragmen her organ tutula-
bilir. Diger 6nemli organ tutulumlari kalp, nérolojik
tutulumlar, g6z, bébrek veya laringeal tutulumdur.’

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢a-
lismada hastalarin%90’indan fazlasinda akcigerler
ve intratorasik lenf bezleri tutuldugu saptanmistir.
Yine ayni g¢alismada hastalarin yarisinda akciger
digi organ tutulumlari da izlenmigtir.?

Sarkoidoz tanisi icin uygun klinik ve/veya rad-
yolojik bulgularin varlidi ile birlikte nonkazeifiye gra-
nilom seklindeki histolojik kanitlar ve benzer klinik/
histolojik hastaliklarin diglanmasi gerekir.?

Ulkemizde sarkoidoz epidemiyolojik verileri ye-
terli degildir. Bu calismada bir Universite hastane-
sinde tani ve takibi yapilan sarkoidoz hastalarinin
klinik ve laboratuar 6zelliklerini, radyolojik evre ile
bu parametreler arasindaki iligkileri incelemek ve
demografik verileri tartismaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu galismaya 01 Ocak 2008 - 31 Aralik 2011 tarihle-
ri arasinda Dicle Universitesi arastirma ve uygulama
hastanesinde tani ve takibi yapilan sarkoidoz tanisi
konulmus toplam 39 hasta alindi. Hastalarinin dos-
yalari retrospektif olarak incelendi. Elde edilen bilgi-
ler standart bir forma kaydedildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, tani yontemleri, tutu-
lan organ, semptomlar ve semptom streleri, eritro-
sit sedimantasyon hizi degerleri, solunum fonksiyon
test sonuglari ve aldiklari tedavi rejimleri arastirildi.
Ayrica hastalarin radyolojik evrelemesi yapildi.

Hastalarin akciger filmleri degerlendirildi ve
radyolojik evrelemesi modifiye Scadding kriterlerine
gore yapildi.*

Evre 0: Akciger tutulumu yok, akciger disi or-
gan tutulumlari mevcut

Evre 1: Yalnizca hiler genigleme

Evre 2: Hiler genigleme ile birlikte interstisyel
akciger hastalig

Evre 3: Sadece interstisyel akciger hastaligi
Evre 4: Akciger Fibrozisi

Solunum fonksiyonlari olarak Force expiratuar
volim 1. Saniye (FEV1), Force expiratuar kapa-
site (FVC), FEV1/FVC orani, Diflizyon kapasitesi
(DLCO) olgumleri kullanildi. Solunum fonksiyon
testlerinin dlgiimleri ve elde edilen verilerin anali-
zi American Thoracic Society (ATS) standartlarina
gore yapildi.’ Spirometri teknisyeninin olgular konu-
sunda onbilgisi yoktu. Degerler tGg¢ olgimin en iyi
sonucu ve predikte degerin ylzdesi olarak kayde-
dildi. FVC, FEV1 ve FEV1/FVC oraninin predikte
degeri yas ve boy temelinde hesaplandi.

Ug temel patern asagidaki gibi tanimlandi:

Normal patern: FEV1 ve FVC prediktif degerin >
%80

FEV1/FVC orani > 0.7

Obstriktif patern: FEV1 prediktif degerin < %80
FVC normal veya disuk
FEV1/FVC orani < 0.7

Restriktif patern: FEV1 normal veya ilimh disuk
FVC prediktif degerin < %80
FEV1/FVC orani normal veya > 0.7

Difuizyon kapasitesi %80’nin altinda ise azalmis ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan Universitesi arastirma ve uygula-
ma hastanesinde tani ve takibi yapilan 39 hastanin
altis1 (%15.4) erkek ve 33'U (%84.6) kadin idi. Yas
ortalamasi erkeklerde 39.5 £ 13.1 yil, kadinlarda
44.8 + 14.0 yil idi. Genel grubun yas ortalamasi ise
44 + 13.9 yil olarak bulundu. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalarda en sik (%59) akciger + intratorasik
lenf bezi tutulumu saptanmisti. Hastalarda tutulan
organlar Tablo 2’de sunulmustur. Akciger grafisi ile
yapilan evrelendirmede hastalarin yedisi (%17.9)
evre 1, 26’si (%66.7) evre 2, dordu (%10.3) evre
3 ve ikisi (%5.1) evre 4 sarkoidoz ile uyumluydu.
Hastalarin tamaminda toraks bilgisyarali tomografi
¢ekilmisti. Tomografilerde de en sik bilateral hiler
lendadenopati saptanmisti (%71).. Tomografide
saptanan diger bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tani konuldugunda 24 hastada (%61.5) semp-
tom saptanirken, 15 hastada (%38.5) semptom
yoktu. Hastalarin solunum fonksiyon test (SFT) so-
nuclarina gore; 24 hastada (%61.5) normal patern,
on iki hastada (%30.8) restriktif patern ve uU¢ hasta-
da (%7.7) obstriktif patern saptandi.

Hastalarin tani yontemleri incelendiginde on
hastaya (%25.6) bronkoskopik biyopsi yontemleri
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ile 29 hastaya ise (%74.4) cerrahi biyopsi prosedur-
leriyle tani konulmustu. Hastalarin tani yontemleri
Tablo 3’te sunulmustur. Akciger, intratorasik lenf
bezi, periferik lenf bezi biyopsilerinde grantlomlara
sirasiyla %77 (7/9), %96 (24/25), %100 (4/4)oranin-
da rastlandi. Toplam 35 granulom lezyonunun hig-
birinde histapatolojik olarak nekroz bildirilmemisti.
Akciger parankiminde granulomlar evre 2'de %23.
evre 3'te %25 oraninda saptanmisti.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve tutulum yerleri

Ozellik

Cins
Kadin n(%) 33 (84.6)
Erkek n(%) 6 (15.4)
Yas Ortalamasi + SD (yil)
Kadin 448 £ 14.0
Erkek 39.5+13.1
Tum Caligma Grubu 44 +£13.9
Yas Araligi n(%)
21-30 yil 5(12.8)
31-40 yil 17 (43.6)
41-50 yil 11 (28.2)
51-60 yIl 4(10.3)
61 yil 2(5.1)
Sigara icme oykusu n (%)
Yok 28 (71.8)
Var 11 (28.2)

SD=Standart deviasyon

Tablo 2. Hastalarin Torak bilgisayarli tomografi bulgulari

LAP Lokalizasyonu n (%)
Bilateral Hiler 27 (69)
Aortikopulmoner 12 (30)
Sag paratrakeal 10 (25)
Subkarinal 9 (23)
Aksiller 3(7)

Supraklavikuler 1(2)

LAP= Lenfadenopati

Hastalara uygulanan tedaviler incelendiginde,
22 hastaya (%56.4) kortikosteroid tedavisi, iki has-
taya (%5.1) kortikosteroid + metotreksat tedavisi
verilmisti ve on bes hasta (%38.5) ise farmakolojik
tedavi verilmeden takip edilmisti.

Calismanin bittigi tarihte hastalarin sekizinin
(%20.5) tedavisi devam etmekteydi. Farmakolojik
tedavi verilen hastalarda tedavi suresi ortalama 8.4
ay idi.

Hastalarin dosyalarindan bakilan sedimantas-
yon degerleri ortalama 25.7 mm/ saat idi ve ilimli
yukseklik saptandi.

Tablo 3. Hastalarda tutulum yerleri

Tutulan Organ n %
Akciger 5 12.8
Akciger + intra-torasik lenf bezi 23 59.0
Akciger + ekstra-torasik lenf bezi 4 10.3
Sadece intra-torasik lenf bezi 7 17.9
Total 39 100.0

Tablo 4. Hastalarin tani yontemleri

Tani Yontemleri n %
Mediyastinoskopi 22 56.4
Transbronsial Biyopsi 6 15.4
Ekstratorasik Lenf Nodu Biyopsisi 4 10.3
Wang lenf nodu aspirasyonu 3 7.7
Aclik akciger biyopsisi 3 7.7
Klinik radyolojik 1 2.6
TARTISMA

Sarkoidoz hemen her yas ve cinsiyette gorilmek-
te olup goérulme sikhi@i yas, irk, cinsiyet ve cografik
bolgelere gore degismektedir.”? insidansi tahmini
olarak erkeklerde 16.5/100.000 ve kadinlarda ise
19/100.000 dir.° Hayat boyu sarkoidoz gorilme
orani kadinlarda erkeklerden daha yUksektir ayrica
zenci Irkta da daha ylksek oranda gortlmektedir.®1°
Yapilan c¢alismalarda sarkoidozun kadin cinste
daha fazla gorildigu bildirilmigstir (%49-70)." Calig-
mamizda kadin cins orani (%84) literatiirden biraz
ylUksek saptandi. Bu durumun c¢alismanin retros-
pektif olmasindan ve galisma déneminde tani almig
bazi hastalarin kayitlarina ulagsilamamis olabilece-
ginden kaynaklanabilecegini disunduk.

Ulkemizde sarkoidoz hastalarinin yas ortala-
malari genellikle 40-45 yas olarak saptanmigtir.'4
Bu calismada ise ortalama yas Ulkemizde yapilan
galismalara yakin bulunmustur ve yas ortalamasi
kadinlarda daha ytiksek olarak bulunmustur.
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En sik 20-40 yaslar arasinda pik yapan hasta-
lik 60 yasin Uizerinde %4 oraninda goriilmektedir.'®
Calismamizda hastalarin agirlikla 30-50 yaslari ara-
sinda oldugu saptandi.

Arastirmalarin gogunda sarkoidozun sigara ig-
meyenlerde daha fazla gelistigi bildirilmistir.'? Bizim
¢alismamizda da hastalarin %71’inde sigara icme
Oykusl yoktu.

Ulkemizde yapilan calismalarda genel olarak
kadin/erkek tutulumunda kadin hasta oraninin yuk-
sek oldugu gbéze carpmaktadir.'-'® Bu calismada
kadin orani erkeklere gdére ¢ok daha yuksek bulun-
mustur.

Yapilan bir galismada sarkoidoz hastalari-
nin %23.5'0 evre 1, %67.6’sI evre 2 ve %8.8'i ise
evre 3 olarak degerlendirilmistir."” Baska bir calis-
mada Radyolojik olarak hastalarin %38.2’si evre
1, %52.7'si evre 2 ve %9.1'i evre 3 olarak bulun-
mustur.”® Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada
ise hastalarin %35’i evre 1, %401 evre 2 ve %271’i
evre 3 olarak bulunmustur.”? Bagka bir calismada
ise evre 1 hasta orani %45.9 olarak bulunmustur.®

Calismamizda evre 1 orani literatirden dusik
bulunmus buna karsin evre 2 yiuksek bulunmustur.
Tani konuldugunda hastalarimizin gogunun semp-
tomatik oldugunu g6z 6niine alirsak hastalarimizin
hekime ge¢ basvurdugunu ve geg evrede tani aldi-
ginin digtnebiliriz.

Ulkemizde yayinlanan raporlar incelendiginde
genel olarak tanida bronkoskopinin kullanildigi go-
rilmektedir.'?'® Bu galismada ise cerrahi yontemle-
rin daha fazla gortldigu saptanmistir. Bizim galis-
mamiza benzer sekilde bir gcalismada mediastinos-
kopi daha yiiksek oranda kullaniimigtir.*

Ulkemizdeki seriler incelendigi zaman sarko-
idoz hastalarinin farmakolojik ilag alma oranlari
%35.1°, %39.7 '? ve %52.2 7 oldugu gorilmektedir.
Hastalarin ilag verilmeden takip edilme segeneginin
daha yuksek oranda kullanildiginin gérmekteyiz. Bu
calismada ise 24 hastaya (%61.5) farmakolojik ilag
baslandiginin ve sadece on bes hasta (%38.5) ise
farmakolojik tedavi verilmeden takip edildigini gor-
mekteyiz. Tedavi alan hasta oranlarinin literatiirden
yuksek olma nedeni olarak hastalarin gogunun ileri
evrede olmasli ve semptomatik olmasinin etkili ola-
bilecegini distinmekteyiz.

Bu Hastalarin dosyalarindan bakilan sediman-
tasyon degerleri ortalama 25.7 mm/ saat idi ve iliml
yukseklik saptandi. Yapilan bir calismada sarkoidoz
hastalarinin %74’inde sedimantasyon hizinda ar-
tis saptanmistir.’? Bagka bir galismada da ortalama

sedimantasyon hizi 18.4 mm/saat olarak bulunmus-
tur.’ Calismamizda ilimli bir sedimantasyon hiz ar-
tist izlenmigtir.

Yapilan bir calismada hastalarin SFT sonugla-
rina gére %29.4 restriktif bozukluk ve %14.7 obs-
triktif bozukluk saptanmigstir.’® Baska bir galismada
ise %10 oraninda obstruktif tipte ve %6 oraninda
restriktif tipte bozukluk saptanmistir.’? Sarkoidoz
hastalarinin %6.4’inde restriktif ve %10.6’sinda
obstriktif tip bozukluk saptanmistir.?’ Bu galisma-
da ise on iki hastada (%30.8) restriktif patern ve g
hastada (%7.7) obstriktif patern saptandi.

Sarkoidozda tedavi endikasyonlari, tedavinin
sekli ve slresi tartisiimalidir. Bunun nedeni batin
olgulara tedavi gerekmemesidir. Sarkoidozlu olgu-
larda spontan remisyon siktir.?"22

Calismamizda hastalarin %38’ ilagsiz takip
programina alinmisti. Sadece iki hastada kortikos-
teroid tedavisine ragmen progresyon saptindigi igin
tedaviye metotreksat eklenmisti.

Bu calismanin kisithhgi dosya taramasi seklin-
de yapilmis olmasidir. Ayrica hastalar takip edilme-
diginden tani, tedavi suregleri takip edilememistir.

Sonug olarak, intertisyel akciger hastaliklar
arasinda sik gorulen sarkoidoz hastalarimizin klinik
Ozellikleri incelenerek tani, ayirici tani ve tedavide
yasanabilecek muhtemel sorunlarin tespiti mimkin
olabilecektir.
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