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OZET

Sarkoidoz oncelikle akcidger ve lenfatik sistemleri
etkileyen bir sistemik graniilomatéz hastaliktir.
Calismada,; sarkoidozda evrelere gore Klinik ve
laboratuvar bulgulardaki farkliliklarin ortaya kon-
mas! amagclandl. Hastaligin evresi, yayginligi, semp-
tomlar ve laboratuar bulgulari kaydedildi.

Yetmis alt1 kadin, 14 erkek toplam 90 sarkoidoz
olgusunun biri evre-0, 29°u evre-l, 50°si evre-ll,
yedisi evre-lll ve licli evre-1V idi. Evrelere gore;
serum anjiyotensin konverting enzim (ACE), bron-
koalveoler lavaj (BAL)'da lenfosit, serum IgA,
IgG, IgM, I6kosit, hemoglobin diizeyi, eritrosit
sedimentasyon hizi, serum protein elektroforezinde
beta, gamma, alfa-1, alfa-2 globulin, albumin dii-
zeyi, serum Kalsiyum (Ca) ve 24 saatlik idrarda
Ca diizeyi farkliik géstermedi (p>0.05).

Evre ilerledik¢e kKarbon monoksit icin difiizyon
Kkapasitesi (DLCO), birinci saniyedekKi zorlu eKkspi-
ratuvar voliim (FEV-1) ve zorlu vital Kapasite
(FVC)’nin azaldidi belirlendi (sirasiyla r: -0.487, r:
-0.424 ve r: -0.362). BAL’da lenfosit diizeyi, serum
ACE, spesifik difiizyon, FEV-1/FVC, serum Ca ve
24 saatlik idrarda Ca diizeyi evrelere gore Kore-
lasyon goéstermedi. Serum ACE yiiksekligi %43.9;

SUMMARY

Sarcoidosis is a systemic granulomatous disorder
effecting primarily lung and lymphatic system. In
the study, it was aimed to reveal the differences
of clinical and laboratory findings in stages of
sarcoidosis. Stages, widespread of the disease,
symptoms and laboratory findings were recorded.

Of -76 woman, 14 man- totally 90 sarcoidosis
patients, one was stage-0, 29 were stage-I, 50 were
stage-ll, sevén were stage-lll and three were
stage-1V. According to the stages; serum angio-
tensin converting enzyme (ACE), lymphocyte in
bronchoalveolar lavage fluid (BAL), serum IgA, IgG,
IgM, leucocyte, haemoglobine level, erythrocyte
sedimentation rate, percentage of beta, gamma,
alpha-1, alpha-2 globulin, albumin in serum
protein electrophoresis, serum calcium (Ca) and
Ca in 24 hours urine did not differ (p>0.05).

It was observed that as the stage gets higher,
diffusion capacity for carbon monoxide (DLCO),
first second forced expiratory volume (FEV-1) and
forced vital capacity (FVC) gets lower (r: -0.487,
r: -0.424 and r: -0.362, respectively). Lymphocyte
count in BAL, serum ACE, specific diffusion,
FEV-1/FVC, serum Ca and Ca in 24 hours urine
did not correlate in stages of the disease. Serum
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serum Ca yliksekligi %17.5 ve 24 saatlik idrarda
Ca yliksekligi %2.8 oraninda saptandi. Tiiberkii-
lin testi pozitifligi %50 oraninda idi. En sik sap-
tanan ekstrapulmoner tutulum eritema nodosum
(%13.3) ve artrit/artralji (%11.2) ve en sik pulmo-
ner semptom OKstiriik (%61.1) idi.

Sonug olarak; sarkoidozda evrelere gére; serum
ACE, BAL’da lenfosit, serum IgA, IgG, IgM, I6kosit,
hemoglobin diizeyi, eritrosit sedimentasyon hizi,
serum protein elektroforezi parametreleri, serum
Ca ve 24 saatlik idrarda Ca diizeyinin farklilik
gostermedigi, evre ilerledikce DLCO, FEV-1 ve
FVC’nin azaldigi tespit edilmistir.

GIRIS

Sarkoidoz Oncelikle akciger ve lenfatik sis-
temleri etkileyen bir sistemik graniillomat6z
hastaliktir. Olgularin  %90’dan fazlasinda
akcigerler etkilenmistir. Hastalik her iki cinsi-
yette ve farkli yaslarda gorulebilir ancak 20-
29 yaglarinda en siktir. Klinik belirtiler irka,
hastaligin stiresine, tutulan organa, tutulumun
yayginhdina ve granulomatdz olayin aktivite-
sine gore degdismektedir. Toraks ici degisik-
likler i¢cin bes radyolojik evre tanimlanmistir
(1). Iki tarafli hiler, paratrakeal lenfadeno-
pati, parankimal noduller ve fibrozis olarak
tanimlanan direkt akciger grafisi bulgulari
evrelenmis ve evreler ile hastaligin prognozu
arasindaki iliski ortaya konmustur (2).

Bu calismada; sarkoidozlu olgularda evrelere
gore klinik ve laboratuvar bulgulardaki fark-
liliklarin ortaya konmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1994-2003 yillar1 arasinda histo-
patolojik ve/veya radyolojik olarak sarkoidoz
teshisi koyulan, ek bir solunum sistemi hasta-
i@ olmayan 90 olgu ¢alismaya alindi. Olgula-
rin yas, cinsiyet, solunum semptomlari, hasta-
Iidgin evresi (I - IV) (1), akciger digi tutulum,
teshis yontemi, kan hemoglobin, 16kosit diizeyi,
eritrosit sedimentasyon hizi, serum angioten-
sin converting enzyme (ACE), birinci saniyedeki
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ACE was higher in 43.9%, serum Ca was higher
in 17.5% and Ca in 24 hours urine was higher in
2.8%. Tuberculine test positivity was 50%. The
most frequent extrapulmonary involvement was
erythema nodosum (13.3%) and arthritis/arthralgia
(11.2%) and the most frequent pulmonary symptom
was cough (61.1%).

In conclusion; it was revealed in stages of sarcoi-
dosis that, serum ACE, lymphocyte count in BAL,
serum IgA, IgG, IgM, leucocyte, haemo-globine
level, erythrocyte sedimentation rate, parameters
of serum protein electrophoresis, serum Ca and Ca
in 24 hours urine had not differed and as the
stage got higher DLCO, FEV-1 and FVC got lower.

zorlu ekspiratuvar volim (FEV-1), zorlu vital
kapasite (FVC), FEV-1/FVC, bronkoalveoler
lavaj (BAL)’da lenfosit diizeyi, serum immin-
globulin (Ig) duzeyleri (IgG, IgM, IgA), serum
protein elektroforezi (albumin, beta, gamma,
alfa-1 ve alfa-2 globulin), karbonmonoksit i¢in
diflizyon kapasitesi (DLCO), spesifik diflizyon
(DLCO/VA), serum Kkalsiyum (Ca) ve 24
saatlik idrarda kalsiyum diizeyi, tuberkiilin
deri testi ve uygulanan tedavi kaydedildi.
Serum ACE 52 mg/dl'nin tlizerinde ise, serum
Ca 11 mg/dl'nin Ustiinde ise, 24 saatlik idrar-
da Ca 400 mg'in lizerinde ise yiikselmis ola-
rak, tuberkiilin testinde 10 mm’nin ustiinde
reaksiyon varsa pozitif olarak kabul edildi.

Olgulann rutin g6z konsiiltasyonu, cilt ve sinir
sistemi muayeneleri yapildi. Kemik/eklem
tutulumundan stphelenilen olgularda direkt
grafiler ¢ekildi.

Bes evre-l olguda eritema nodosum (EN),
artralji, iki tarafll hiler adenopati varhidi; beg
evre-ll olguda iki tarafli hiler adenopati, nodii-
ler parankimal infiltrasyonlar, goégus agrisi,
Oksuruk gibi semptomlann varh@ ile radyo-
lojik ve klinik olarak tani kondu (1).

Evre-0 15 yasinda bir olguda teshis edildi. Bu
olgu istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.
[statistiksel analiz 89 olguda yapildi.

Olgular hastalidin evresine gdre gruplara ayri-
larak istatistiksel analiz yapildi. Yas, 16Kkosit,
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sedimentasyon, FEV-1, FVC, FEV-1/FVC ve
BAL lenfosit verileri Oneway Anova; ekstra-
pulmoner tutulum ve pulmoner semptom
sikliklann Chi-square test ve didger tim labo-
ratuar verileri T-test ile analiz edildi, korelas-
yon analizinde Spearman’s rho testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 76 kadin, 14 erkek toplam
90 olgunun yas ortalamasi 44.2+15.3 (16-
78) yil idi. Bir (%1.1) olguda evre-O0, 29
(%32.2) olguda evre-I, 50 (%55.5) olguda

evre-ll, yedi (%7.7) olguda evre-lll ve Ug (%3.3)
olguda evre-1V sarkoidoz teshis edildi.

Elli dort (%60) olguda skalen lenf bezi (LB)
biopsisi, alt1 (%6.7) olguda servikal, supra-
Klavikuler LB biopsisi, 16 (%17.8) olguda
trans bronsiyal biopsi (TBB), 10 (%11.1)
olguda radyolojik ve Kklinik bulgular, yedi
(%7.8) olguda galyum (Ga) sintigrafisi bulgu-
larl, U¢ (%3.3) olguda deri lezyonlarindan
yapilan biopsi, iki (%2.2) olguda brons
biopsisi, iki (%2.2) olguda mediastinoskopi,
iKi (%2.2) olguda video yardimli torakosko-

Tablo 1. Sarkoidozlu olgularda yas, laboratuar ve spirometrik bulgular

Parametre Evre-1 Evre-Il Evre-1ll Evre-IV p Olgu Ortalama
Sayis1*

Yas (y1) 39.1x16.1 47+14.2 48.4+12.9 48.3+15.5 0.12 89 44.2+15.3
ACE (U/1t) 57.9+54.1 84.2+81.4 99 74 0.31 41 76.6+72.6
BAL’da

Lenfosit (%) 28.2+16.7 31.1x14.9 35.2+21 41 0.67 58 30.7+15.6
IgA (%mg) 392+281.7  427.1x162.7 0.72 20 416.6+198.2
IgG (%mg) 1478.1+352 1632+659.8 0.6 20  1585.8+579.4
IgM (%mg) 122.8+41.4 175.8+80.4 0.16 20 158.5+73.8

Lokosit (/fmm3)  7390.9+2942.4 7709.5+3286.6 7175+1403.2 8333.3+2417.2 0.94 72 7577.7+3026.7

Sedimentasyon

(mm/saat) 52.7+36.5 53.4+28.8 63.2+42.5 82+19 0.46 67 54.9+31.7
Hemoglobin (gr/dl) 12.6+1.3 12.4+1.4 13.6 14.6+3.6 0.09 58 12.6+1.6
DLCO

(ml/min/mmHg) 85+22.2 63.1+24.2 28 51 0.04 26 68+25.9
DLCO/VA

(1/min/mmHg) 70.2+14.7 61.8+28.6 34 40 0.55 18 61.3+25
FEV-1 (It) 89.2+17.1 72.5+23.3 58.5+27.5 36+32 0.001 60 76+24.8
FVC (It) 87.6+13.8 75.9+21.6 58.5+2.1 49+31.5 0.005 60 78.1x21.2
FEV-1/FVC (%) 88.9+14.8 86.6+15.1 104+52.3 69+16.4 0.12 60 87.1+16.9
Beta globulin

(%gr/1t) 15.8+3.4 13.6+1.9 16.1 11.2 0.19 13 14.3+2.6
Gamma globulin

(%gr/1t) 24.9+16.1 24+5.6 29.8 24.2 0.86 18 24.5+8.2
Alfa-1 globulin

(%gr/1t) 2.30.3 3+l 3.4 3.7 0.24 13 2.8+0.8
Alfa-2 globulin

(%gr/1t) 13.3£3.4 11£2.2 10.7 8.6 0.21 13 11.5+2.7
Albumin (%gr/It) 49.5+5.2 48.7+6.3 40 52 0.82 14 48.6+5.8
Serum Ca (mg/dl) 10.2+1.4 10.3£3.8 8 9.1 0.91 40 10.1£3.1
24 saatlik idrarda

Ca (mg) 154.9+61.7 157.2+132.5 275 0.95 35 155.4+112.4

*90 Olgu iginde ilgili verinin toplanabildigi olgu sayis1.
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pik cerrahi, bir (%1.1) olguda torakotomi,
bir (%1.1) olguda mediastinotomi ve bir (%1.1)
olguda parotis bezi biopsisi ile teshis koyuldu.

Evrelere gore; serum ACE, BAL’'da lenfosit,
serum IgA, IgG, IgM, 16kosit, hemoglobin
duizeyi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum
protein elektroforezinde beta, gamma, alfa-
1, alfa-2 globulin, albumin dilizeyi, serum
Ca ve 24 saatlik idrarda Ca diizeyi farklilik
gostermedi (p>0.05) (Tablo 1).

DLCO:; evre-l olgularda diger evrelere gore
belirgin sekilde yiiksek iken (p:0.04), DLCO/
VA evreler arasinda farkli bulunmadi (p:0.55).
DLCO evre ilerledik¢e azaliyor idi (p: -0.487)
(Tablo 2).

FEV-1/FVC evreler arasinda farklihk goster-
mezken (p:0.12) FEV-1 ve FVC diizeyleri
evre-] olgularda en yuksek ve evre-lV olgu-
larda en duigtiktu (sirasiyla p:0.001 ve p:0.005).
Korelasyon analizinde, evre ilerledikce FEV-
1 ve FVC’nin azaldigl belirlendi (sirasiyla r: -
0.424 ve r: -0.362). BAL’da lenfosit duzeyi,
serum ACE, DLCO/VA, FEV-1/FVC, serum Ca
ve 24 saatlik idrarda Ca diizeyi evrelere gére
korelasyon géstermedi (Tablo 2). Serum ACE
diizeyi, olguilebilen 41 olgunun 18 (%43.9)’inde;

serum Ca dizeyi olgiilebilen 40 olgunun
yedi (%17.5)’sinde ve 24 saatlik idrarda Ca
diizeyi bir (%2.8) olguda yiiksek bulundu.
Tuberkiilin testi 6lgulebilen 54 olgunun 27
(%50)’sinde pozitif idi. Toplam 90 olgunun
54 (%60)ine Kortikosteroid tedavi verilmis
idi.

En sik saptanan ekstrapulmoner tutulum EN
(%13.3) ve artrit/artralji (%11.2) idi. Diger
evrelerde EN gorulmezken, evre-I'de sikhidi

Tablo 2. Hastaligin evresi ile laboratuvar bulgu-
lariin Korelasyonu (Spearman’s rho)

Parametre N Y P
BAL’da Lenfosit 58 0.14 0.29
ACE 41 0.217 0.17
DLCO 26 -0.487* 0.012
DLCO/VA 18 -0.436 0.07
FEV-1 60 -0.424** 0.001
FVC 60 -0.362** 0.005
FEV-1/FVC 60 -0.139 0.28
Serum Ca 39 -0.298 0.06

24 Saatlik idrarda Ca 34 0.043 0.81

* : Korelasyon 0.05 diizeyinde anlaml.
** : Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml.

Tablo 3. Hastaligin evresine gore ekstrapulmoner tutulum

Ekstrapulmoner Tutulum Evre-l Evre-Il Evre-IIl Evre-lV p* Toplam
Eritema Nodosum 12 (%41.3) 0 0] 0 0.002 12 (%13.3)
Artrit ve/veya Artralji 5(%17.2) 5 (%10) 0 0 0.68 10 (%11.2)
GOz 1 (%3.4) 6 (%12) 0] 0 0.29 8 (%8.9)
Parotis 2 (%6.9) 4 (%8) 0 0 0.73 6 (%6.7)
Periferik LB 3 (%10.3) 2 (%4) 0 0 0.35 6** (%6.7)
Cilt 1 (%3.4) 3 (%6) 0 0 0.72 4 (%4 .4)
Sinir Sistemi 0 4 (%8) 0 ] 0.22 5 (%5.6)
Kemik 1 (%3.4) 1 (%2) 0 0 0.83 2 (%2.2)
Bobrek 1 (%3.4) 0] (0] 0 0.37 1 (%1.1)
Karaciger 2 (%6.9) 2 (%4) 0] 0 0.69 4 (%4.4)
Dalak 1 (%3.4) 0 0] 0 0.37 1 (%]1.1)
Plevra 0 1 (%2) 0 0 0.69 1 (%1.1)

* Karsilastirma Evre 1, 2 ve 3 arasinda yapilmistir.

** Periferik lenf bezi saptanan bir olguya Evre-O tanis1 konmustur.
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Tablo 4. Hastaligin evresine goére pulmoner semptomlar

Semptom Evre-1 Evre-Il Evre-1ll Evre-1V p* Toplam
Okstirak 11 (%37.9) 37 (%74) 5 (%71.4) 2 (%66.7) 0.005 55 (%61.1)
Balgam 2 (%6.9) 10 (%20) 2 (%28.6) 1 (%33.3) 0.2 15 (%16.7)
Nefes Darligi 7 (%24.1) 26 (%52) 4 (%57.1) 3 (%100) 0.04 40 (%44.4)
Hemoptizi 2 (%6.9) 3 (%6) 0] 0] 0.78 5 (%5.6)
Gogus Agrisi 5(%17.2) 16 (%32) 2 (%?28.6) 0 0.35 23 (%25.6)

* Kargilastirma Evre 1, 2 ve 3 arasinda yapimigtir.

%41.3 idi (p:0.002). Didger ekstrapulmoner
tutulumlar evreler arasinda farklihk goster-
medi (Tablo 3).

Olgularda en sik pulmoner semptomlar
Okslirik (%61.1), nefes darhid@ (%44.4) ve
gogus agdrist (%25.6) idi. Evre-l, II ve Illl'de
en sik rastlanan pulmoner semptom OKsu-
rikk iken evre-IV’de nefes darli@ idi. Oksii-
rik (p:0.005) ve nefes darhd! (p:0.04) evre-
II, Il ve 1V’'de, evre-l'e gore belirgin sekilde
daha sik gozlendi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada sarkoidozlu olgularda evrelere
gore; serum ACE, BAL’da lenfosit, serum
IgA, IgG, IgM, lokosit, hemoglobin diizeyi,
eritrosit sedimentasyon hizi, serum protein
elektroforezi parametreleri, serum Ca ve 24
saatlik idrarda Ca duzeyinin farklilik goster-
medigi, evre ilerledikge DLCO, FEV-1 ve FVC’
nin azaldidi, BAL’da lenfosit diizeyi, serum
ACE, DLCO/VA, FEV-1/FVC, serum Ca ve 24
saatlik idrarda Ca diizeyinin degismedigi, tu-
berkiilin testinin sarkoidozlu olgularda %50
oraninda pozitif oldugu tespit edilmistir.

Sarkoidozlu olgularda en sik gézlenen pul-
moner semptomlar 6ksuruk ve nefes darli-
daidir (1,3,4). Olgularimizda da en sik gozle-
nen semptom OKksiirtik (%61.1) ve nefes dar-
lidt (%44.4) olmustur. Evre-l, Il ve IlI’de en
sik rastlanan pulmoner semptom OKkstruk
iken evre-IV’de nefes darh@dir. Oksuiriik
(p:0.005) ve nefes darhd: (p:0.04) evre-II, III

ve [V’'de, evre-l’e gore belirgin sekilde daha
sik goézlenmistir (Tablo 4).

Evre-l sarkoidozlularda spirometrik testlerin
bozuklugu sikhidi %20 iken, evre-lI, Il ve
IV’de %40-70’dir. Parankimal tutulumu olan
hastalarin 1(3’Unden fazlasinda obstruktif
parametrelerde bozukluk saptandid bildiril-
migtir (5). Yalmz ve ark.'nin (3) ¢alismasin-
da evrelere gore FEV-1, FVC ve FEV-1/FVC
degisiklik gostermezken, Cetinkaya ve ark.’
nin (4) calismasinda evre-llI’de FEV-1 dusiik-
ligu ve Erding ve ark.’nin (6) ¢alismasinda
evre-llI'de FEV-1 ve FVC dusukliugia belir-
tilmistir. Calismamizda FEV-1/FVC evreler
arasinda farklihlk gostermezken (p:0.12)
FEV-1 ve FVC duizeyleri evre-1 olgularda en
yiksek ve evre-lV olgularda en dusuktiu
(sirasiyla p:0.001 ve p:0.005). Korelasyon
analizinde, evre —diger anlamiyla parankim
tutulumu- ilerledikce FEV-1 ve FVC’nin
birlikte azaldid belirlendi (sirasiyla r: -0.424
ver: -0.362).

Hastaligin radyolojik evresi ile DLCO arasin-
daki iliski tam olarak aydinlatilamamistir.
Sarkoidozlularin %?27’sinde DLCO bozuklu-
du bildirilmistir. Difuzyon bozuklugu paran-
kimin granilomat6dz ve fibrotik infiltrasyo-
nuna bagdhdir (5). Cetinkaya ve ark. (4); evre-
lere gére DLCO ve DLCO/VA'nin farkhlik gos-
termedigini vurgulamiglardir. Ancak Erding
ve ark. (6) ve calismamizin sonuglar evre-
Il olgularda DLCO’nun evre-I olgulara goére
anlamli sekilde diisik oldugunu gdster-
mistir (sirasiyla p:0.01 ve p:0.04). Calisma-
mizda DLCO/VA evreler arasinda farkli bulun-
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mamis (p:0.5, ayrica DLCO’nun evre ilerle-
dik¢e azaldigr gosterilmistir (p: -0.487).

Sarkoidozda BAL sivisi lenfositik alveoliti ve
CD4/CD8 orani artisin1 yansitir (7,8). Calis-
mamizda sarkoidozlu olgularda BAL’da len-
fosit ortalamasi %30.7 olarak bulunmus ve
evreler arasinda bir korelasyon tespit edil-
memigtir (r:0.14). Diger calismalarda oldugu
gibi evrelere gore BAL’da lenfosit ylizdesi
farkliik gostermemistir (p:0.29).

Serum ACE diizeyi sarkoidozlu olgularin
%50’sinde yuksek saptanmakta ve hastali-
din aktivasyonunu izlemekte Kkullanilmak-
tadir (9). Serum ACE ytiksekligi olgularimi-
zin %43.9’unda saptanmistir. Serum ACE
ortalamasi 76.6+72.6 mg/dl’dir ve evreler
arasinda anlamli degisiklik gdstermemistir
(p:0.31). Yalniz ve ark. (3); sarkoidozlu olgu-
larda tiiberkiilin testi pozitifligini %68.6 olarak
bildirmiglerdir. Calismamizda bu oran %50

olarak bulunmustur. Bu durum ulkemizde
tuberkuloz prevelansinin hala yliksek sey-
retmesine baglanabilir.

Serum Ca sarkoidozlu olgularin %?2-10'unda
yiuksek bulunmakta ve buna hiperkalsiiri
eslik edebilmektedir (9). Yalniz ve ark (3)'nin
calismasinda serum Ca yuksekligi oranit %18,
olgularimizda %17.5’dir. Serum Ca ve 24
saatlik idrarda Ca dtizeyleri evreler arasinda
bir farklihik (p:0.91 ve p:0.95) ve Kkorelas-
yon (r: -0.298 ve r: 0.043) géstermemistir.

Sarkoidozda en sik saptanan ekstrapulmo-
ner tutulumlar periferik LB, EN, eklem ve
g6z tutulumudur. Eritema nodosum degisik
serilerde %16.9-29.2 arasinda bildirilmekte-
dir (3,10,11). Olgularimizda en sik EN (%13.3),
artrit/artralji (%11.2) ve g6z (%8.9) tutulumu
saptanmistir (Tablo 5). Diger evrelerde EN
gorulmezken, evre-I'de sikli@i %41.3 olmus-

Tablo 5. Degisik sarkoidoz serilerinde hasta verileri ve ekstrapulmoner tutulum

Parametre Sipahi!© Tabak!! Yalmz3 Calismamiz
1998 2001 2003 -
n:379 n:147 n:73 n:90
Kadin/Erkek 257/122 99/48 53/20 76/14
Yas 38 39+12 45.5+13 44.2+15.3
Taberkulin (+) %23.7 %20 %31.4 %50
Evre-l %35.4 %45.5 %28.7 %32.2
Evre-II %32.4 %50.5 %57.7 %55.5
Evre-Ill %15.3 %4 %13.8 %7.7
Eritema Nodosum %16.9 %29.2 %26 %13.3
Periferik LB %16.3 %1.3 %4.1 %6.7
Goz %5.8 %9.5 %2.7 %38.9
Cilt - - - %4.4
Parotis %5.8 - %]1.4 %6.7
Sinir Sistemi %2.1 %2 - %5.6
Kemik %3.2 - %]1.4 %2.2
Bobrek - - - %]1.1
Karaciger %4.7 %2 %4.1 %4 .4
Dalak %4.5 %0.6 %2.7 %]1.1
Plevra - - - %]1.1
Eklem %?2.1 - %8.2 %]11.2
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tur (p:0.002). Diger ekstrapulmoner tutulum-
lar evreler arasinda farklihk géstermemistir.

Sonug olarak sarkoidozda;

- Evrelere goére; serum ACE, BAL’da lenfo-
sit, serum IgA, IgG, IgM, l6kosit, hemo-
globin duizeyi, eritrosit sedimentasyon
hizi, serum protein elektroforezi paramet-
releri, serum Ca ve 24 saatlik idrarda Ca
diizeyinin farkliik géstermedidi,

- Evre ilerledikce karbon monoksit diftiz-
yon Kapasitesi, FEV-1 ve FVC'nin azaldig,

- Evre ilerledikce BAL’da lenfosit duzeyi,
serum ACE, DLCO/VA, FEV-1/FVC, serum
Ca ve 24 saatlik idrarda Ca diizeyinin de-
dismedidi,

- Tuberkiilin testinin %50 oraninda pozitif
oldugu tespit edilmistir.

En sik ekstrapulmoner tutulumlar eritema
nodosum, artrit/artralji, en sk pulmoner
semptomlar 6ksiiriik ve nefes darhd olmus-
tur.
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