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ÖZET 

Sarkoidoz 20–30 yaşları arasında sık görülen bir 
hastalık olarak bilinmekle beraber günümüzde tanı 
yöntemlerinin ilerlemesi ile 50 yaş ve üzerinde de 
görülebilmektedir. Son yıllarda 50 yaş üzeri 
sarkoidozlu hastalarla ilgili çalışmalar dikkat çek-
mektedir.  

Bu amaçla 1996-2005 yılları arasında merkezimiz-
de sarkoidoz tanısıyla takip edilen 164 hastanın 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar, 50 
yaş üzeri ve 49 yaş altı olarak gruplandırıldı. 

50 yaş ve üzerinde, 61 olgu (%37) (yaş ortalama-
sı= 58,21 ± 7,3; K/E = 5/1), 49 yaş altında, 103 
olgu (% 63) (yaş ortalaması = 38,3 ± 7,1; K/E= 
6/4) vardı. Semptomlar karşılaştırıldığında öksürük, 
balgam, hemoptizi, göğüs ağrısı ve nonspesifik 
semptom dağılımları benzerdi (p>0,05). Dispne, 
50 yaş üzerinde anlamlı olarak yüksekti (p<0,01). 
Solunum fonksiyonları, difüzyon kapasitesi, evrele-
rin dağılımı ve tüberkülin deri testi (PPD) yönünden 
gruplar arasında fark görülmedi (p>0,05). 
Angiotensin dönüştürücü enzim (ACE)düzeyi 50 
yaş üzerinde düşüktü (p=0,04). Ekstrapulmoner tu-
tulumlardan periferik lenfadenopati (LAP), cilt ve göz 
tutulumu benzerdi (p>0,05). Ultrasonografi ile sap-
tanan hepatomegali ve splenomegali 50 yaş üze-
rinde anlamlı bulundu (p= 0,018).  

SUMMARY 

Although sarcoidosis is known to be common be-
tween the ages of 20-30; with the advancement of 
diagnostic methods can be seen in over 50 years 
of age. Recent studies in patients older than 50 
years old with sarcoidosis are remarkable.  

Records of 164 sarcoidosis patients followed by us 
betweeen 1996-2005 were reviewed retrospec-
tively. Patients were divided as 50 years old and 
over; 49 years old and under. 

In 50 years old and over, there were 61 paitents 
(%37; mean age: 58,21 ± 7,3 years; F/M = 5/1) 
and in 49 years old and under 103 patients (%63 ; 
mean age: 38,3 ± 7,1 years; F/M= 6/4). In com-
parison between the groups; cough, sputum, 
hemoptysis, chest pain, constitutional symptoms 
were similar (p>0,05). Dispnea was significantly 
higher in 50 years old and over (p< 0,01). No dif-
ferences were seen between pulmonary function 
tests, diffusion capacity, sarcoidosis stage and tu-
berculin skin test results in two groups (p>0,05). 
Angiotensin converting enzyme levels were lower 
in 50 years old and over (p=0,04). Extrapulmonary 
manifestations as peripheral lymphadenopathy, 
skin and eye involvement were similar (p>0,05). 
Ultrasonographically hepatomegaly and 
splenomegaly were significantly higher in 50 years 
old and over (p = 0.018).  
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Sonuç olarak sarkoidoz genç populasyona özgü 
bir hastalık değildir. Günümüzde ileri yaşta tanı 
alan sarkoidozlu hastalarla ilgili çalışmaların art-
masına rağmen, genç grup ile karşılaştırmalı ça-
lışmalar henüz yeterli sayıda değildir. Sarkoidozun 
yaş gruplarına göre değişen klinik farklılıklarının 
tanımlanması ile bu yaş grubundaki hastalara daha 
kolay tanı konulacağı kanısındayız. 

As a result sarcoidosis is not special to young 
population. Despite the increase in studies on 
older patients with sarcoidosis, comparative stud-
ies with younger patients are not enough. We be-
lieve that as the clinical difference between differ-
ent age groups are described, the diagnosis will be 
easier.  

GİRİŞ  

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, çoklu organ   
tutulumu olan, nonkazeifiye granülomatöz bir 
hastalıktır. Dünyada coğrafi bölgelere göre 
farklılık göstermesine rağmen her iki cinsiyet-
te, tüm ırk ve yaş gruplarında görülebilir.      
Klinik belirtiler ırka, hastalığın süresine, tutu-
lan organa, tutulumun yaygınlığına ve 
granülomatöz olayın aktivitesine göre değiş-
mektedir (1). Sıklıkla kadınlarda ve 20-40 yaş-
ları arasında görülür. Bununla birlikte 10 yaşın 
altındaki hastalarda %2 oranında, 60 yaşın 
üzerindeki hastalarda ise %4 oranında görüle-
bilmektedir (1-4). Daha ileri yaşlarda hastalığın 
ikinci bir pik daha yaptığı da bildirilmiştir (5-7). 
Son yıllarda ileri yaşta ortaya çıkan hastalığın 
teşhis-tedavi ve seyri ile ilgili farklılıkları irdele-
yen çalışmalar yayınlanmıştır (4-8). Çalışma-
mızda merkezimizde takip edilen 50 yaş üzeri 
ve altındaki olguların demografik, klinik, rad-
yolojik ve laboratuvar bulguları açısından fark-
lılıklarını araştırdık. 

GEREÇLER VE YÖNTEM 

Hasta Seçimi 

Çalışmaya 1996-2005 yılları arasında SSK 
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi III. Göğüs Kliniğin’de 
sarkoidoz tanısı konulan ve takip edilen hasta-
lar alındı. Sarkoidoz tanısı ile takip edilen 175 
olgunun dosyaları incelendi, 11 hasta kayıtları 
yetersiz olduğundan çalışma dışı bırakıldı. Ça-
lışmaya 164 hasta alındı. Çalışmaya alınan 
hastaların dosya bilgileri “retrospektif” olarak 
incelendi. Yaş, cins, semptomlar, fizik muaye-

ne bulguları, rutin laboratuvar tetkikleri, 
Angiotensin dönüştürücü enzim (ACE) düzeyi, 
24 saatlik idrarda kalsiyum miktarı, tüberkülin 
deri testi (PPD), akciğer grafileri, gereğinde 
çekilen akciğer bilgisayarlı tomografileri ve       
gereğinde çekilen akciğer yüksek rezolüsyonlu 
bilgisayarlı tomografi (HRCT) bulguları, batın 
ultrasonografileri (USG), solunum fonksiyon 
testleri (SFT), karbonmonoksit difüzyon kapa-
sitesi (DLCO), bakteriyolojik ve histopatolojik 
bulguları dikkate alındı. Dosya bilgileri kayıt 
edilen hastalar; 50 yaş( yıl) ve üzeri, 49 yaş(yıl) 
ve altı olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki 
grup demografik özellikleri, klinik ve 
laboratuvar bulguları yönünden karşılaştırıldı. 

Radyolojik evreleme 

Olguların radyolojik evrelemesi Scadding sınıf-
lamasına göre yapıldı: Olgular akciğer 
grafilerine göre beş evre olarak sınıflandırıldı. 
Evre 0; akciğerler normal, Evre 1; bilateral 
hiler lenfadenopati (hiler LAP), Evre 2; bilateral 
hiler LAP ve parankim infiltrasyonu, Evre 3; 
parankim infiltrasyonu, Evre 4; bal peteği gö-
rünüm ve fibrozis (2,9). 

Angiotensin dönüştürücü enzim (ACE)        
düzeyi ölçümü 

Spektrofotometrik yolla ölçüldü. Sentetik 
tripeptid substrat N-(3-(2-furyl) acryloly) 
phenylalanylglycyglycine (FAPGG) içeren ACE 
reagenti kullanıldı. Kullanılan kitin standartları 
dikkate alınarak >54 U/L değerler normal ka-
bul edildi. Hastaların ACE sonuçları,  bu değe-
rin altında ve üstünde olmasına göre hastalar 
iki grupta değerlendirildi. 
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Spirometrik İncelemeler 

Hastaların spirometrik tetkikleri Sensor Medics 
Vmax 2130 V6200 cihazı kullanılarak yapıldı. 
Zorlu ekspiratuvar volüm birinci saniyenin, 
zorlu vital kapasiteye oranınının beklenen de-
ğerin % 80’inin altında olması (FEV1/FVC< 
%80) obstruksiyon kriteri olarak, zorlu 
vital kapasite değerinin beklenen değerin % 
80’ninin altında olması (FVC<%80) ise 
restriksiyon kriteri olarak alındı. Her iki 
durumun da olduğu hastalar kombine 
obstrüktif restriktif patern (mixed tip) olarak 
değerlendirildi (10). Hastalar her parametre 
için iki grupta değerlendirildi. 

DLCO ölçümü tek soluk nitrojen testi ile Vmax 
2000 cihazı ile ölçüldü. Hastanın yaşı, cinsiyeti 
ve boyuna göre beklenen değerlerin yüzdesi 
şeklinde kaydedildi. Hemoglobin değerine gö-
re düzeltildi (11).  

Tüberkülin deri testi (PPD) 

PPD 5 tüberkülin ünitesi ile yapıldı ve 72. saat-
te endürasyon ölçüldü, 10 mm üzerindeki de-
ğerler pozitif reaksiyon olarak kabul edildi.  

Tanı 

Tüm olgulara fiberoptik bronkoskopi yapıldı. 
Teknik yetersizlik nedeniyle bronkoalveoler la-
vaj uygulanamadı. Bronş lavajı ile alınan sıvı 
örnekleri tüberküloz ve mantar infeksiyonu 
açısından tetkik edildi. Sonuçlar bütün hasta-
larda negatif bulundu. Transbronşiyal biyopsi 
sonucu tanı konamayan olgulara histopatolojik 
tanı için mediastinoskopi, cilt, periferik lenf 
bezi ve skalen lenf bezi biyopsileri uygulandı. 
Doku tanısı olmayan olgularda sarkoidoz açı-
sından klinik ve radyolojik uygunluk esas alın-
dı (Örn: Löfgren send). Radyolojik incelemele-
rinde sarkoidozla uyumlu bulguları olan ve ile-
ri invaziv işlemleri kabul etmeyen semptomsuz 
olgular; pnömokonyoz, diğer granülomatöz 
hastalıklar dışlandıktan sonra, klinik ve radyo-
lojik olarak takip edildi. Bu olguların bazıların-
da Ga-sintigrafisi ile tanı desteklendi. Evre 0 

olgularda klinik uyumluluğun yanı sıra akciğer 
dışı iki yerden histopatolojik tanı ve/veya diğer 
granülomatöz dermatitlerin dışlanması ve iz-
lem sonuçları dikkate alındı (2).   

Ekstrapulmoner tutulumların                       
değerlendirilmesi 

Tüm olgulara kardiyolojik muayene, göz mua-
yenesi ve batın USG yapılarak ekstrapulmoner 
tutulumlar araştırıldı:   

Kalp tutulumu 

Öykü ve fizik muayenesi tarafımızdan yapılan 
hasta kardiyoloji konsültasyonuna gönderildi. 
Elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi 
(EKO) tetkikleri yapılan hastalarda, bu tetkik-
lerde patoloji saptanması (EKG: dal blokları, 
ventriküler aritmi, nonspesifik ST değişiklikleri 
vb.; EKO: kapak anomalileri, diyastolik 
disfonksiyon vb.) ve  klinik bulgularında kardi-
yak tutulumu düşündürmesi halinde talyum 
sintigrafisi ve manyetik rezonans görüntüleme 
tetkikleri yapılması planlandı (2,12).  

Cilt tutulumu: Spesifik cilt lezyonlarından 
alınan biyopsilerle tanı konuldu (2,13). 

Göz tutulumu: Göz konsültasyonu sonucu 
sarkoidozun göz tutulum bulgularının 
(anteriyor-posteriyor üveit, iriste nodüller, lak-
rimal gland tutulumu, optik sinir tutulumu… 
gibi ) varlığı ile tanı konuldu (2, 14).  

Karaciğer ve dalak tutulumu: 

Batın USG ve biyokimyasal laboratuar tetkikleri 
ile değerlendirildi. Bu sonuçlarla dahiliye kon-
sültasyonu yapılan hastalarda sarkoidoza bağlı 
karaciğer ve dalak tutulumu tanısı için semp-
tomatik hastalarda, batın USG’de hepatosple-
nomegali saptanması yanı sıra laboratuvar tet-
kiklerinde bozulma dikkate alındı (2). 

İstatistiksel İncelemeler 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
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Package for Social Sciences) for Windows 10.0 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(Ortalama, Standart sapma, frekans dağılımı) 
yanısıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren parametrelerin grup-
lar arası karşılaştırmalarında student t test 
(yaş, DLCO); normal dağılım göstermeyen pa-
rametrelerin (ACE) gruplar arası karşılaştırma-
larında Mann Whitney U test kullanıldı. Nitelik-
sel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare 
testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi (hemoptizi ve 
periferik LAP) kullanıldı. Sonuçlar % 95’lik gü-
ven aralığında, anlamlılık değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza alınan hastalar da;  50 yaş (yıl) ve 
üzeri grupta 61 hasta mevcut olup tüm vakala-

rın % 37,2’si, diğer grupta ise 103 hasta mev-
cut olup tüm vakaların % 63’ünü oluşturmak-
taydı. Olguların yaş ortalaması ve cinsiyet da-
ğılımı; 50 yaş üzeri grupta 58,21 ± 7,3 yıl; K/E 
= 5/1 olup 49 yaş ve altı grupta ise 38,03 ± 
7,1 yıl; K/E=6/4 idi. Cinsiyetlere göre yaş grup-
ları arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,01). 
Ortalama ACE değerleri 50 yaş üzeri grupta 
düşük bulundu (p<0,05). Her iki grubun de-
mografik özelliklerinin karşılaştırmalı tablosu 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Yaş (yıl) gruplarına göre; semptom varlığı, ök-
sürük, balgam, hemoptizi, göğüs ağrısı, 
nonspesifik semptomlar (kilo kaybı, halsizlik, 
terleme) ve eklem ağrısı dağılımları arasında 
anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). Dispne ise 50 
yaş üzeri olgularda anlamlı derecede yüksek 
oranda görüldü (p<0,01) (Tablo 2).  

 

 

Tablo 1. Demografik Özellikler 
 
 50 yaş ve üzeri 

(yıl) 
(n=61, %37,2) 

49 yaş ve altı 
(yıl) 

(n=103, %62,8) 
P 

 Ort. Ort.  

Yaş (yıl) (ort ± SD) 
(min - max) 

58,21 ± 7,36 
(50-81) 

38,03 ± 7,15 
(21-49) 

 

ACE (ort ± SD) 
(min - max) 

61,93 ± 57,03 
(10-348) 

66,09 ± 34,71 
(9-201) 

0,040* 

DLCO (ort ± SD) (min - 
max) 

83,75±25,89 
(40-191) 

80,82 ± 20,90 
(17-126) 

0,454 

 n % n %  

Cinsiyet 
              Kadın 
              Erkek 

 
50 
11 

 
82,0 
18,0 

 
60 
43 

 
58,3 
41,7 

 
 

0,002** 

PPD 
              Menfi 
              Pozitif 

 
39 
20 

 
66,1 
33,9 

 
64 
28 

 
69,6 
30,4 

 

0,656 

Sigara kullanımı 13 14,1 21 25,9 0,808 

 
* p<0,05 anlamlı  **p<0,01 ileri düzeyde anlamlı 
SD: Standart derivasyon, ACE: Anjiotensin dönüştürücü enzim, DLCO: Karbonmonoksit difüzyon katsayısı, 
PPD: tüberkülin deri testi 
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Tablo 2. Semptomlara Göre Dağılımlar 

50 yaş ve üzeri 
(yıl) 

(n=61, %37,2) 

49 yaş ve altı 
(yıl) 

(n=103, %62,8) % 13 asemptomatik 

n % n % 

p 

Semptom varlığı* 55 90,2 87 84,5 0,301 

Öksürük 31 50,8 44 42,7 0,314 

Dispne 28 45,9 26 25,2 0,007** 

Balgam 5 8,2 14 13,6 0,297 

Hemoptizi 3 4,9 3 2,9 0,672 

Göğüs ağrısı 9 14,8 17 16,5 0,767 

Kontitüsyonel 
Kilo kaybı 
Halsizlik 
Terleme 

16 
6 

13 
5 

26,2 
9,8 

21,3 
8,2 

26 
8 

22 
10 

25,2 
7,8 

21,4 
9,7 

0,889 
0,647 
0,994 
0,745 

Eklem ağrısı 8 13,1 8 7,3 0,265 

*Semptomsuz ya da birden fazla semptomlu hastalar mevcuttur. 
 **p<0,01 ileri düzeyde anlamlı 
 

Her iki grupta da Evre 1 hastalar çoğunluktay-
dı ancak evrelerin dağılımları yaş gruplarına 
göre anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05) 
(Tablo 3). 

SFT ölçümleri değerlendirildiğinde; 50 yaş 
üzeri olguların % 43,1’i, 49 yaş altı olguların 
ise % 46,9’u normal solunum fonksiyon para-
metrelerine sahipti. SFT değerleri yaş grupla-
rına göre anlamlı bir farklılık göstermedi 
(p>0,05) (Tablo 4). 

 

Tablo 3. Evrelerin Gruplara Göre Dağılımı 
 

50 yaş ve üzeri 
(yıl) 

(n=61, %37,2) 

49 yaş ve altı 
(yıl) 

(n=103, %62,8) 
p 

 

n % n % 

Evre 0 2 3,3 3 2,9 

Evre I 33 54,1 52 50,5 

Evre II 22 36,1 35    34 

Evre III 4 6,5 13 12,6 

0,678 

 
 

Tablo 4. Yaş Gruplarına Göre SFT Değerlerinin Dağılımı 
 

50 yaş ve üzeri 
(yıl) 

(n=61, %37,2) 

49 yaş ve altı 
(yıl) 

(n=103, %62,8) 

 

n % n % 

Normal 25 43,1 46 46,9 

Restriktif 11 19,0 14 14,3 

Obstrüktif 6 10,3 17 17,4 

Mikst 16 27,6 21 21,4 

* Grup A’da 3, Grup B’de 5 olguya SFT yapılamamış olup değerlendirilmeler bu olgular hariç tutularak             
yapılmıştır. 
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Organ tutulumları açısından olgular değerlen-
dirildiğinde; göz tutulumu 50 yaş ve üzeri ol-
gularda yüksek oranda görülmekte ve p değeri 
de anlamlılık düzeyine yakın olmakla birlikte 
gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı gö-
rüldü (p>0,05). Olgular batın USG’de hepato-
megali ve/veya splenomegali saptanması yö-
nünden tetkik edildiğinde, bulgular 50 yaş 
üzeri grupta anlamlı olmakla birlikte 
(p=0,018) hastaların semptomsuz, laboratuvar 
bulgularının normal olması ve invaziv işlem 
yapılmamış olması nedeni ile bu bulgular da-
hiliye konsültasyonunda dalak ve/veya karaci-
ğer tutulumu olarak değerlendirilmedi. Aynı 
şekilde, kardiyolojik muayenede 37 hastada 
(% 22,56) patolojik EKG (dal blokları, ventri-
küler aritmi, nonspesifik ST değişiklikleri vb.) 
ve EKO bulguları (kapak anomalileri, diyastolik 
disfonksiyon vb.) saptanmış olup bu oran 50 
yaş üzeri grupta anlamlı (50 yaş üzeri: %41; 
49 yaş altı: %11,7) olmakla birlikte bulgular 
kardiyoloji konsültasyonunda sarkoidozun 
kardiyak tutulumu olarak değerlendirilmedi 
(Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Sarkoidoz hastalarında klinik ve laboratuvar 
bulgularının yaşa bağlı değişkenliğini araştır-
dığımız çalışmamızda, kadın cinsiyet ve dispne 

50 yaş üzerinde daha sık görülürken, ACE yük-
sekliği aynı grupta düşük olarak saptanmıştır.  

Sarkoidoz, 40 yaş altında özellikle de 20-40 
yaşları arasındaki erişkinlerde görülme 
eğiliminde olan bir hastalıktır (3). Kadınlarda 
40-49 yaşlarında, erkeklerde 30-39 yaşlarında 
pik yaptığı bildirilmektedir (1,16). Yaş 
dağılımına göre, 50 yaş üzerinde % 3- 14,5 
oranında, 40 yaş üzerinde %45-70 oranında 
görüldüğünü bildiren yayınlar mevcuttur (17). 
Çalışmamızda 164 olgunun yaş ortalaması 
45,54 ± 12,15 yıl olarak saptandı. Türkiye’de 
yapılan çalışmalarda da hastalığın daha çok 
30-50 yaşları arasında görüldüğü bildirilmiştir 
(1,18-22). Ülkemizde biraz daha ileri yaşta 
görülmesinin nedeni etnik ve coğrafi farklı-
lıklar nedeniyle olabilir. Bazı çalışmalarda 
daha ileri yaşlarda ikinci bir pikten söz 
edilmektedir (23,24). Yapılan bir çalışma her 
iki cinsiyet için 25-35 yaşlarında ilk pikini 
yaptığını, 45-65 yaşları arasında ise kadınlarda 
2. bir pik yaptığını bildirmiştir (24). Serimizde 
ilk pikin 30 yaş grubunda ve ikinci pikin de 50 
yaş grubunda olduğu bulundu. Bu sonuçlar,  
bilateral hiler dolgunluk ile başvuran 40 yaş 
üstündeki hastalarda farklı tanılar araştırılırken 
sarkoidoz tanısınında ayırıcı tanılar içinde 
olması gerektiğini düşündürmektedir.  

 

Tablo 5. Yaş Gruplarına Göre Organ Tutulumları 

50 yaş ve üzeri 
(yıl) 

(n=61, %37,2) 

49 yaş ve altı 
(yıl) 

(n=103, %62,8) 

 

n % n % 

p 

Periferik LAP  3 4,9 2 2,0 0,364 

Cilt tutulumu   1 1,6 7 6,8 0,138 

Göz tutulumu 7 11,5 4 3,9 0,060 

Hepatosplenomegali 19 31,1 16 15,5 0,018* 

Kardiyak bulgular*** 25 41,0 12 11,7 0,0001** 
 

* p<0,05 anlamlı **p<0,01 ileri düzeyde anlamlı     ***   Patolojik EKG ve EKO bulguları LAP: lenfadenopati 
Organ tutulumu olmayan veya birden çok organ tutulumu olan hastalar mevcuttur. 
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Sarkoidoz her iki cinsiyette de görülmesine 
karşın dünyada ve ülkemizde yapılan çalışma-
larda kadınlarda daha sık görüldüğü bildiril-
miştir (1,2,21,22,25). Yaş dağılımına göre 50 
yaş sonrasında görülen 2. pik kadınlar lehine 
yükselmiştir (1,24). Bizim serimizde de 50 yaş 
ve üstü grupta kadın cinsiyet oranı daha 
yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni bilinme-
mekle beraber tanımlanamayan immunolojik 
faktörler veya hormonal nedenler olabileceği 
düşünülmektedir.  

Birçok araştırmada sarkoidozun sigara içme-
yenlerde daha fazla olduğu gözlenmiştir. Ya-
yınlanan bir çalışmada olguların %68,6’sının 
sigara içmediği bildirilirken bizim serimizde de 
olgularımızın %79,2’si sigara kullanıcısı değildi 
ve sigara kullanımı yaş gruplarına göre anlamlı 
bir farklılık göstermemekteydi (20). 

Sarkoidoz 3 farklı klinik görünüm; asemto-
matik, nonspesifik semptomlar, tutulan organ 
ya da sistem ile ilişkili semptomlar ile karşımı-
za çıkabilir (1,3). Öksürük ve nefes darlığı en 
çok saptanan semptom olmasına rağmen 
%30-60 hasta asemptomatiktir. Hastaların 
1/3’ünde nonspesifik semptomlar saptanmak-
tadır (19,25,26,27). Çalışmaya dahil edilen 
505 sarkoidoz hastası üzerinde yapılan bir ça-
lışmada 40 yaş üstü kadınlarda kuru öksürük 
(%15.4) ve dispne (%10.5) diğer gruba göre 
(40 yaş altı) daha sık görülürken, 40 yaş üstü 
erkeklerde sıralama dispne (% 12.8) ve kuru 
öksürük (% 7.7) olarak değişmiş ve 40 yaş altı  
gruba göre yüksek saptanmıştır (24). Çalışma-
larda gençlerde sarkoidozun daha çok asempto-
matik seyrettiği ve tesadüfen yapılan radyolojik 
incelemeler sırasında ortaya çıktığı belirtilmiş-
tir (28). Semptomların yaşla değiştiğini, çocuk 
hastaların erişkinlere göre daha semptomatik 
olduğunu bildiren çalışmalarda vardır (29).  
Yapılan çalışmalarda solunumsal semptomla-
rın 50 yaş üzeri grupta fazla olduğu bildiril-
mektedir (24). Yapılan bir çalışmada genel ola-
rak semptomlardaki sıklığın ileri yaştaki 

sarkoidozlu kadınlarda diğer hastalara göre 
daha fazla olduğu bildirilmiştir (24). Bir başka 
çalışmada, 181 hasta 50 yaş üzeri ve altı ola-
rak gruplandırılmış, solunumsal semptomlar 
ve cilt bulguları her iki grupta da önde gelen 
semptomlar olarak bulunmuştur, göğüs ağrı-
sının genç grupta anlamlı olarak yüksek bu-
lunduğu bildirilmiştir (5). İleri yaşta tanı almış 
(70 yaş ve üzeri) 30 sarkoidoz vakasının irde-
lendiği bir çalışmada tüm vakaların sempto-
matik olduğu, nonspesifik semptomlar (%53) 
ve dispnenin (%23) en sık semptomlar olduğu 
bildirilmiştir (6). Aynı çalışmada pulmoner 
semptomlar (dispne, öksürük, göğüs ağrısı, 
hemoptizi) diğer çalışmalarla benzer olarak 
%46,3 oranında bildirilmiştir (6,7,30). Genç 
hastaların oluşturduğu serilerde nonspesifik 
semptomlar % 6,3-16 oranlarında bildirilmiştir 
(29,30). Çalışmamızda 22 hasta (%13) 
asemptomatik bulunmuş olup semptom varlığı 
açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. En belirgin klinik şikayet her iki 
grupta da öksürük idi ve gruplar arasında fark 
yoktu (50 yaş üstü: %50,8; 49 yaş altı %42,7). 
Ancak dispne 50 yaş ve üstü olgular da anlam-
lı olarak yüksekti. Çalışmamızda asempto-
matik olgu sayısının az olmasının, semptoma-
tik hastaların merkezimize yönlendirilmiş ol-
masından kaynaklandığını düşünüyoruz.  

Hastalığın aktivitesinin, yaygınlığının ve tedavi-
ye cevabın değerlendirilmesinde kullanılan se-
rum ACE yüksekliği klinik olarak aktif hastala-
rın %30-80’inde görülür (2,3). Ülkemizde 
Tuncer ve ark.nın yaptığı çalışmada 2/3, Tabak 
ve ark.nın çalışmasında ise 1/3 vakada ACE 
yüksekliği bildirilmiştir (18,21). İleri yaştaki 
sarkoidozlu hastalarda yapılan bir çalışmada 
bu değer %44,4 olarak bildirilirken benzer ça-
lışmalarla uyumlu olarak bildirilmiştir (6). Aynı 
çalışmada ileri yaşlarda sık olan renal yetmez-
lik ve diabet gibi ek hastalıkların ACE yüksekli-
ğine katkıda bulunabileceği ve bu durumun 
ACE ölçümünün teşhis sürecindeki değerini 
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düşürdüğü bildirilmiştir (6). Çalışmamızda bu 
çalışmalardan farklı olarak ACE ortalama de-
ğeri 50 yaş ve üstü olgular da düşük bulun-
muştur. 

Sarkoidozda gecikmiş tipte hücresel immün 
cevapta azalma olduğu için tüberkülin testinin 
negatif olması beklenir. Dünya literatürlerinde 
%30-70 oranında negatiflik bildirilirken, ülke-
mizde yapılan çalışmalarda %50-68,6 oranla-
rında pozitiflikler bildirilmiştir. (6,26,29,31). 
Ülkemizde ortaya çıkan bu sonuçları yazarlar 
halen devam eden tüberküloz prevalansındaki 
yüksekliğe bağlamışlardır. Ülkemizde yapılan 
50 yaş üzeri ve altı hastaların değerlendirildiği 
bir çalışmada her iki grup için % 30 PPD pozi-
tifliği saptanmış olup, tüberküloz sıklığının 
yüksek olduğu bölgemizde PPD testinin 
sarkoidoz tanısını dışlayamayacağı bildirilmiş-
tir (4). Çalışmaya alınan hastaların, 50 yaş üze-
ri ve altı olarak gruplandırıldığı bir çalışmada, 
yaş grupları arasında fark gösterilememekle 
beraber sırasıyla %36-%37,5 PPD pozitifliği 
bulunmuştur (5). İleri yaşta tanı almış 30 
sarkoidoz vakasının irdelendiği bir çalışmada 
PPD pozitifliği %27 bulunmuştur (6). Bizim ça-
lışmamızda da PPD pozitifliği açısından gruplar 
arasında farklılık saptanmadı. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda Evre 1 ve Evre 
2’deki olgu sayıları daha fazla olarak bildiril-
miştir (3,12,13,18). Yaş ilerledikçe evre 2 ve 3 
hastalarda artma görülürken evre 1 hastalarda 
anlamlı derecede azalma olduğu bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada yaşlılarda ileri evrenin gençlere 
göre anlamlı olarak daha fazla olduğu bildiril-
miştir (24). Hastaları, 50 yaş üzeri ve altı ola-
rak gruplayan toplam 181 hastanın değerlen-
dirildiği bir çalışmada da en sık Evre 1 ve 2 
hastalar olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık olmadığı bildirilmiştir (5). İleri yaşta 
yapılan bir başka çalışmada %43,3 oranıyla en 
sık Evre 0 olgular görülürken, %6 oranıyla 
ikinci sıklıkta Evre 2 olgular bildirilmiştir (6). 
Yine %17,7’si 50 yaş üzerinde olan 576 

sarkoidozlu hastanın değerlendirildiği bir baş-
ka çalışmada evrelerin dağılımı açısından yaş 
grupları arasında fark olmadığı bildirilmiştir 
(4). Çalışmamızda da Evre 1 ve Evre 2 olgular 
daha fazla olup evrelerin dağılımları yaş grup-
larına göre anlamlı farklılık göstermemiştir. 

Sarkoidozda her tipte solunum fonksiyon bo-
zukluğu izlenebilmekle birlikte en sık rastlanı-
lan fonksiyonel bozukluk restriktif tip bozuk-
luktur. Evre ilerledikçe solunum fonksiyon 
kaybı artmaktadır (32). Lenner ve Schilero’nun 
50 yaş üzeri ve altı toplam 181 hastayı değer-
lendirdikleri bir çalışmaların da, SFT paramet-
releri açısından normal ve restriktif paternin en 
sık olduğu ve gruplar arasında fark saptanma-
dığı bildirilmiştir (5). Çalışmamızda SFT para-
metrelerinde; 71 olguda normal (%43,29), 37 
olguda mixt tipte (%22,56), 25 olguda 
restriktif (%15,24) ve 23 olguda obstrüktif 
(%14,02) bozukluk saptanmış olup SFT dağı-
lımları yaş gruplarına göre anlamlı farklılık 
göstermemiştir. Sarkoidozlu hastalarda, özel-
likle ileri evrelerde FEV1’deki düşme ile birlikte 
DLCO’da düşüş izlenmektedir. Hastaların 50 
yaş üzeri ve altı olarak değerlendirildiği bir ça-
lışmada DLCO değerinin yaş gruplarına göre 
farklılık göstermediği bildirilmiştir (5). Bizim 
çalışmamızda da yaş gruplarına göre DLCO 
değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır. 

Sarkoidoz birçok organ tutulumu yapabilir ve 
tutulum yaptığı organa spesifik bulgularla or-
taya çıkabilir (1-3). En sık pulmoner tutulumla 
karşımıza çıkmaktadır. İleri yaşta sarkoidoz 
hastalarında yapılan bir çalışmada %43,3 ora-
nıyla en sık pulmoner tutulum saptanırken 
%20 oranında ekstrapulmoner tutulum ( LAP, 
eklem, cilt, renal, lacrimal tutulum ) saptan-
mıştır (6). Farklı çalışmalarda %16 oranında 
ekstrapulmoner tutulum izlendiği bildirilmiştir 
(33). Çalışmamızda 5 olguda (%3) periferik 
LAP tutulumu saptanmış olup gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
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Sarkoidozlu hastaların yaklaşık %20-30’unda 
cilt tutulumu görülür (1-3,13). Yapılan çalışma-
larda Löfgren sendromu ve eritema nodozu-
mun yaşlılarda, gençlere göre nadir olduğu 
bildirilmiştir (4). Aynı çalışmada yazarlar tara-
fından Löfgren sendromu ve eritema nodozum 
gibi iyi prognostik faktörlerin yaşlılarda daha 
az sıklıkta karşılaşılması, bu hastalarda ciddi 
ve ilerieyici hastalığın işareti olabileceği yö-
nünde yorumlanmıştır (4). Lenner ve 
Schilero’nun çalışmasında akciğer ve lenf nodu 
tutulumundan sonra 3. sıklıkta (%28,3) cilt tu-
tulumu bildirilmiş ve gruplar arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır (5). Çalışmamızda 8 ol-
guda (%4,87) cilt tutulumu saptanmış olup 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptanma-
mıştır. 

Göz tutulumu sarkoidozlu hastaların %11-
83’ünde görülebilir (14,27). Sarkoidoza bağlı 
göz tutulumu 60 yaş üstü sarkoidoz hastala-
rında nadirdir, sadece olguların % 10’nunda 
görülür (34). Yapılan bir çalışmada beyaz ırkta 
50 yaşından sonra, Afrika-Amerikalı hastalarda 
50 yaşından önce sarkoidoza bağlı üveit ortaya 
çıktığı bildirilmiştir (35). Çalışmamızda 11 ol-
guda (%6,7) göz tutulumu saptanmış olup 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptanma-
mıştır.  

Sarkoidozlu hastalarda, karaciğer tutulumu sık 
olup biyopsilerde %50-80 oranında granü-
lomlar bulunmasına rağmen hepatomegali 
hastaların %20’sinden azında görülür (1-3, 
36). Çalışmamızda 35 hastada (% 21,34) batın 
USG’de hepatomegali ve/veya splenomegali 
saptanmış olup (50 yaş ve üstü grup: %31,1 
50 yaş altı grup: %15,5), bu oran 50 yaş üstü 
olgular da anlamlı olmakla birlikte, hastaların 
semptomsuz olması, laboratuvar bulgularının 
normal olması ve invaziv işlem yapılmamış 
olması nedeni ile bu bulgular dalak ve/veya 
karaciğer tutulumu olarak değerlendirilmemiş-
tir. Lenner ve Schilero’nun, 181 hasta ile yap-
tıkları 50 yaş üzeri ve altı hastaların değerlen-

dirildiği çalışmalarında karaciğer-dalak tutu-
lumları %6,5 oranında bildirilmiş olup gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (5). 
İleri yaştaki 30 sarkoidoz hastasının özellikle-
rinin değerlen-dirildiği çalışmada, hiçbir has-
tada granülomatöz hepatit tanımlanmamıştır 
(6). 

Otopsi çalışmalarında sarkoidoz olgularının 
%20-30’unda subklinik kardiyak tutulum 
saptanmıstır (12,37). Çalışmamızda 37 hasta-
da (% 22,56) patolojik EKG ve EKO bulguları 
saptanmış olup bu oran 50 yaş ve üstü grupta 
yüksek (50 yaş ve üstü grup: %41 50 yaş altı 
grup: %11,7) olmakla birlikte yapılan kardiyo-
loji muayenesinde bulgular sarkoidozun kardi-
yak tutulumu olarak değerlendirilmemiştir. 

Ülkemizde otopsi yapılan hasta sayısının az 
olması ve sarkoidoz hastalarının büyük bölü-
münün asemptomatik olması organ tutulu-
munun sıklığı hakkında yorum yapmamızı 
güçleştirmektedir. Organ tutulum oranlarının 
farklı serilerde farklı bidirilmiş olmasında or-
gan tutulumuna yönelik özel araştırma yön-
temlerinin kullanılıp kullanılmamasının rolü 
büyüktür.  

Çalışmamızda cilt-LAP-akciğer tutulumu dışın-
da organ tutulumlarına yönelik invaziv bir iş-
lem yapılmadığı için histopatolojik tutulum 
gösterilememiştir. 

Sonuç olarak 

Sarkoidoz gençlere özel bir hastalık değildir. 
İleri yaştaki hastalarda, özellikle mediastinal 
lenfadenopati varlığında diğer ayırıcı tanılar 
arasında sarkoidozun da düşünülmesi gerekir. 
Günümüzde ileri yaşta tanı alan sarkoidozlu 
hastalarla ilgili çalışmaların artmasına rağmen 
genç grup ile karşılaştırmalı çalışmalar henüz 
yeterli sayıda değildir. Sarkoidozun yaş grupla-
rına göre değişen klinik farklılıklarının tanım-
lanması ile bu yaş grubunundaki hastalara da-
ha kolay tanı konulacağı kanısındayız. 
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