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OZET

Gastrik semptomlar ile hastane basvurusu olan 64
yasindaki bayan hastanin yapilan sistemik tarama-
sinda pulmoner sarkoidozu da tespit edilmis
olup oral steroid tedavisine iyi cevap alinmistir.
Gastrik sarkoidoz literatiirde oldukc¢a nadir ola-
rak gorulmektedir (%0.1). Kesin tanis1 endosko-
pik biyopsi yapilarak granulamat6z inflamasyo-
nun gosterilmesi ile konmaktadir. Gastrik sarkoi-
doz olgularin birgogu asemptomatik olarak seyret-
mektedir. Otopsi bulgularinda tesadiifen tespit
edilen olgular oldukca fazladir. Pulmoner sarkoi-
doz olgularinda goruilen gastrik sikayetlerin cogu
kez semptomatik ilaglar ile tedavi edildigi, bu
nedenle de gercek anlamda tespit edilen gastrik
sarkoidoz sayisinin az oldugu tahmin edilebilir.
Semptomatik gastrik sarkoidoz olgularinin az
olmasi ve prezentasyon seklinin farklilidiyla bir-
likte pulmoner sarkoidoz birlikteliginin gosterilme-
sinin anlamh oldugunu degderlendirerek olgumuzu
sunduk.

iRis
Sarkoidoz, multipl organ tutulumu ile karak-
terize etyolojisi bilinmeyen granulamat6z bir

SUMMARY

The 64-year-old female patient with gastric
symptoms and hospital the
systematic screening of pulmonary sarcoidosis
has been good response to treatment with oral
steroids were detected. Gastric sarcoidosis is
rare in the literature (0.1%). The definitive
diagnosis of granulomatous inflammation with a
demonstration of endoscopic biopsy are being
made. Many of the patients remained asymptomatic
gastric sarcoidosis. Autopsy findings of cases
found by chance is very high. Seen in patients
with pulmonary sarcoidosis treated with gastric
complaints were often symptomatic medications,
so they truly can be estimated to be less than
the number of identified gastric sarcoidosis. Due
to the small number of cases of symptomatic
dastric sarcoidosis in our case we wanted to
offer this form.

admission in

hastaliktir (1). Akcigerler, lenf nodlan ve
dalak en sik olarak tutulan organlardir (2).
Pulmoner sarkoidozlu olgularin yaklasik
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%601 asemptomatik seyretmektedir (3).
Tespit edilen gastrointestinal sarkoidoz olgu-
lar1 %0.1-0.9 oranindadir (4). Subklinik ola-
rak seyreden olgular da dustinulecek olursa
bu oranin biraz daha fazla olmasi muhtemel-
dir. Gastrik ve pulmoner sarkoidoz birlikteli-
dinde gastrik semptomlarin én planda oldu-
du olgu sayillan oldukca azdir. Olgumuzda
da, 6ncelikle gastrik sarkoidoz tanisi konu-
lan ve sistemik tarama sirasinda pulmoner
sarkoidozla uyumlu goérunimin saptandigi
bir olgumuzu sunduk.

OLGU

Altmis dort yasinda bayan hasta; karin agrisi,
bulanti, hazimsizlik, ishal, yemeklerden sonra
Kusma sikayeti ile poliklinide basvurmus.
Sikayetleri yaklasik iki aydir devam etmekte
olan hasta bu siirede antiasit tedavisi kul-
lanmis. Yapilan gastroskopide mide antru-
munda nodiiler degisiklikler, mukoza kalin-
lasmasi, gastrit bulgulan goérilmiis. Mide
biyopsi sonucu non-kazeifiye graniilamat6z
inflamasyon (Resim 1la-b) gelmesi Uzerine
Gogus Hastaliklan poliklinigine ydnlendirilen
hastaya sistemik tarama yapildi. Helikobakter
pylori saptanmasi lizerine hastaya antibiotik
tedavisi baslandl. Tedavisinin birinci hafta-

sinda PA Akciger grafide yaygin noduler infilt-
rasyon gorulmesi uUzerine ytliksek rezolus-
yonlu akciger tomografisi (Resim 2) cekildi.
Yaygin pulmoner tutulum saptanmasi tizerine
hastaya detayli sorgulama yapildiginda eforla
artan nefes darlidi sikayetinin de oldugu go-
ruldi. Serum ACE (angiotensin converting
enzym) degderi 90 mcg/mit (0-40 mcg/mit)
saptandi. PPD degeri 3 mm olarak ol¢uldu.

Resim 2. Toraks HRCT kesitinde, her iki akcigerde
yaygin mikronodiiler infiltrasyonlar ve
bronsektazik degisiklikler goriilmektedir.

Resim la-b. Kesitlerde duodenum mukozasinda, submukozal alanda epiteloid histiyosit topluluklarinda
olusan nonkazeifiye graniilom yapisi izlenmektedir (Resim1la:x100, H&E) (Resim1b:x200, H&E).




Goz, beyin, Kalp tutulumu arastinldi ve pato-
loji saptanmadi. Batin ultrasonografisi ile
organomegdali saptanmadi. Spirometrik ince-
lemede hafif restriktif bozukluk saptandi ve
CO diftizyonu %60, alveoler ventilasyonla
duzeltilmis oram1 %64 olarak bulundu. 24
saatlik idrar kalsiyum miktart normalin bir
bucuk kati kadar ytiksek cikti. Hastaya bron-
koskopik biopsi Onerildi ancak hastanin ka-
bul etmemesi lizerine yapilan diger tetkikler
ile birlikte degerlendirilerek 40 mg/guin oral
prednizolon tedavisine baglanmistir. Steroid
tedavisi azaltilarak 8 mg/gun dozuna kKadar
dusuliip birinci yihn sonunda kesilmistir. Ug
aylik aralarla hasta radyolojik, laboratuar ve
Klinik olarak degderlendirilmeye alindi. Steroid
tedavisin uglinci ayinda gastrik sikayetleri
tamamen kayboldu. Nefes darlidi ise tedavi-
nin altinci ayinda gerilemistir. Ancak radyo-
lojik ve spirometrik regresyon tatmin edici
seviyede olmamistir. Hastaya kontrol gastros-
kopi oOnerildi ancak hasta kabul etmedi.
Halen tedavisiz takip altinda tutulmaktadir.

TARTISMA

Sarkoidoz, bilindigi gibi sebebi bilinmeyen
non-kazeifiye grantilamat6z bir hastaliktir
(1). Gastrointestinal sarkoidoz ise oldukca
nadir gortilmektedir (5). Literatiirde, gastrik
sarkoidozlarin yalnizca 60'nin semptomatik
oldugu goériilmektedir. Bu olgularin da 25’ine
patolojik olarak tanmi konulmus (6). Genel-
likle gastrik sarkoidoz tanisinin, pulmoner
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sarkoidozun sistemik taramalan sirasinda
kondugu gérulmektedir. Ancak olgumuzda,
tani surecinin 6ncelikle gastrik sikayetlerin
on planda oldugu bir Klinik tabloda gercek-
lestigini gdrmekteyiz. Oncelikle gastrik, son-
rasinda pulmoner sarkoidoz tanisi konmus-
tur ve oral steroid tedavisi ile gastrik sika-
yetleri tamamen Kkaybolmustur. Pulmoner
tutulum ise kismen gerilemistir.

Literatiirde gastrik sarkoidozun ust gastro-
intestinal sistem kanamasi gibi atipik semp-
tom ve bulgularla bagvurdugu olgular da
bildirilmistir (7). Genellikle peptik iilser ben
zeri semptomlar vermektedir. Bes olguluk
bir gastrik sarkoidozda H. pylorinin %40
oranda birliktelidi tespit edilmistir (5). Olgu-
muzda da H. pylori pozitifti ve antibiotik
tedavisi almisti.

Asemptomatik gastrik sarkoidoz vakalan da
dusuntilecek olursa, yaklasik %0.1 oraninda
goriilen sikligin daha da fazla oranda olmasi
muhtemeldir. Olgumuzun hastane basvuru-
sunda gastrik sikayetleri daha adirdi. Ancak
detayll anamnez sorgulamasinda eforla artan
nefes darlidi sikayetini de tariflemekteydi.
Pulmoner sarkoidozda gastrik sikayetler de
mevcut ise infeksiyoz ya da noninfeksiyoz
dastrit disinda sarkoidoza bagl olabileceg;i
dusuntilmeli ve endoskopi yapiimahdir.

Sonug olarak, gastrik ve pulmoner sarkoidoz-
lu olgumuzu farkh prezentasyonu nedeni ile
sunduk.
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