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OZET

Sarkoidoz 20-30 yaslan arasinda sik gortilen bir
hastalik olarak bilinmekle beraber giinimiizde tam
Yyontemlerinin ilerlemesi ile 50 yas ve lzerinde de
gortilebilmektedir. Son yillarda 50 yas tzeri
sarkoidozlu hastalarla ilgili calismalar dikkat cek-
mektedir.

Bu amacla 1996-2005 yullart arasinda merkezimiz-
de sarkoidoz tarusiyla takip edilen 164 hastanin
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalar, 50
yas tizeri ve 49 yas alti olarak gruplandwnldu.

50 yas ve lizerinde, 61 olgu (%37) (yas ortalama-
si= 58,21 = 7,3; KIE = 5/1), 49 yas altinda, 103
olgu (% 63) (yas ortalamasi = 38,3 * 7,1, K/E=
6/4) vardi. Semptomlar karsilastirldiginda okstirtik,
balgam, hemoptizi, goégiis agrist ve nonspesifik
semptom dagiimlan benzerdi (p>0,05). Dispne,
50 yas uzerinde anlaml olarak ytiksekti (p<0,01).
Solunum fonksiyonlan, diflizyon kapasitesi, evrele-
rin dagiimu ve tuiberktilin deri testi (PPD) yontinden
gruplar arasinda fark gortlmedi (p>0,05).
Angiotensin doénuisttirticti enzim (ACE)duizeyi 50
yas lizerinde duistiktii (p=0,04). Ekstrapulmoner tu-
tulumlardan periferik lenfadenopati (LAP), cilt ve g6z
tutulumu benzerdi (p>0,05). Ultrasonografi ile sap-
tanan hepatomegali ve splenomegali 50 yas tize-
rinde anlaml 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 * 7,5 years; F/IM = 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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Sonuc olarak sarkoidoz genc¢ populasyona 6zgui
bir hastalik degildir. Giintimiizde ileri yasta tan
alan sarkoidozlu hastalarla ilgili calismalarnin art-
maswina ragmen, geng grup ile karsilasturmal ca-
lhismalar heniiz yeterli sayida degildir. Sarkoidozun
yas gruplarina gore degisen klinik farkhliklariun
tarumlanmast ile bu yas grubundaki hastalara daha
kolay taru konulacag: karusindayiz.

GIRIS

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, coklu organ
tutulumu olan, nonkazeifiye graniilomatoz bir
hastaliktir. Diinyada codrafi bolgelere gore
farklilk gostermesine ragmen her iki cinsiyet-
te, tim 1wk ve yas gruplarinda goérulebilir.
Klinik belirtiler irka, hastahidin siiresine, tutu-
lan organa, tutulumun yayginhgma ve
granilomatoz olayin aktivitesine gore degis-
mektedir (1). Siklikla kadinlarda ve 20-40 yas-
lar1 arasinda gorulir. Bununla birlikte 10 yasin
altindaki hastalarda %2 oraninda, 60 yasin
uizerindeki hastalarda ise %% oraninda goriile-
bilmektedir (1-4). Daha ileri yaslarda hastaligin
ikinci bir pik daha yaptidi da bildirilmistir (5-7).
Son yillarda ileri yasta ortaya ¢ikan hastaligin
teshis-tedavi ve seyri ile ilgili farkhiliklar irdele-
yen calismalar yayilanmistir (4-8). Calisma-
mizda merkezimizde takip edilen 50 yas uzeri
ve altindaki olgularin demografik, klinik, rad-
yolojik ve laboratuvar bulgular agisindan fark-
hiliklarini arastirdik.

GERECLER VE YONTEM
Hasta Secimi

Calismaya 1996-2005 yillart arasinda SSK
Siireyyapasa Gogius Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi III. Gogiis Klinigin'de
sarkoidoz tanisi konulan ve takip edilen hasta-
lar alindi. Sarkoidoz tanisi ile takip edilen 175
olgunun dosyalari incelendi, 11 hasta kayitlari
yetersiz oldugundan calisma disi birakildi. Ca-
lismaya 164 hasta alindi. Calismaya alinan
hastalarin dosya bilgileri “retrospektif’ olarak
incelendi. Yas, cins, semptomlar, fizik muaye-

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.

ne bulgular,, rutin laboratuvar tetkikleri,
Angiotensin donistiiriicii enzim (ACE) diizeyi,
24 saatlik idrarda kalsiyum miktari, tiberkulin
deri testi (PPD), akciger grafileri, geredinde
cekilen akciger bilgisayarli tomografileri ve
gereginde cekilen akciger yliksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi (HRCT) bulgulari, batin
ultrasonografileri (USG), solunum fonksiyon
testleri (SFT), karbonmonoksit difiizyon kapa-
sitesi (DLCO), bakteriyolojik ve histopatolojik
bulgular1 dikkate alindi. Dosya bilgileri kayit
edilen hastalar; 50 yas( yil) ve tizeri, 49 yas(yil)
ve alti olmak uzere iki gruba ayrildi. Her iki
grup demografik Ozellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgular1 yonunden Karsilastirildi.

Radyolgjik evreleme

Olgularin radyolojik evrelemesi Scadding sinif-
lamasina gore yapildi: Olgular akciger
grafilerine gore bes evre olarak smiflandirildi.
Evre O; akcigerler normal, Evre 1; bilateral
hiler lenfadenopati (hiler LAP), Evre 2; bilateral
hiler LAP ve parankim infiltrasyonu, Evre 3;
parankim infiltrasyonu, Evre 4; bal petedi go-
rinum ve fibrozis (2,9).

Angiotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
diizeyi olciimii

Spektrofotometrik yolla olculdii. Sentetik
tripeptid substrat N-(3-(2-furyl) acryloly)
phenylalanylglycyglycine (FAPGG) iceren ACE
reagenti kullanildi. Kullanilan kitin standartlari
dikkate alinarak >54 U/L degerler normal ka-
bul edildi. Hastalarin ACE sonuglari, bu dege-
rin altinda ve ustinde olmasina gore hastalar
iki grupta degerlendirildi.




Spirometrik Incelemeler

Hastalarin spirometrik tetkikleri Sensor Medics
Vmax 2130 V6200 cihazi kullanilarak yapildi.
Zorlu ekspiratuvar voliim birinci saniyenin,
zorlu vital kapasiteye oranininin beklenen de-
derin % 80’inin altinda olmasi (FEV,/FVC<
%80) obstruksiyon Kkriteri olarak, zorlu
vital kapasite degerinin beklenen dederin %
80'ninin altinda olmasi (FVC<%80) ise
restriksiyon Kkriteri olarak alindi. Her iki
durumun da oldugu hastalar kombine
obstruktif restriktif patern (mixed tip) olarak
degerlendirildi (10). Hastalar her parametre
icin iki grupta degderlendirildi.

DLCO olciimii tek soluk nitrojen testi ile Vmax
2000 cihazi ile olc¢iildu. Hastanin yasi, cinsiyeti
ve boyuna gore beklenen degerlerin ylizdesi
seklinde kaydedildi. Hemoglobin degerine go-
re diizeltildi (11).

Tiiberkiilin deri testi (PPD)

PPD 5 tiiberkiilin tnitesi ile yapildi ve 72. saat-
te endurasyon olciildii, 10 mm uizerindeki de-
derler pozitif reaksiyon olarak kabul edildi.

Tani

Tum olgulara fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Teknik yetersizlik nedeniyle bronkoalveoler la-
vaj uygulanamadi. Brons lavaji ile alinan sivi
ornekleri tiiberkuloz ve mantar infeksiyonu
acisindan tetkik edildi. Sonuclar biitiin hasta-
larda negatif bulundu. Transbronsiyal biyopsi
sonucu tani konamayan olgulara histopatolojik
tani icin mediastinoskopi, cilt, periferik lenf
bezi ve skalen lenf bezi biyopsileri uygulandi.
Doku tanisi olmayan olgularda sarkoidoz agi-
sindan Kklinik ve radyolojik uygunluk esas alin-
di (Orn: Lofgren send). Radyolojik incelemele-
rinde sarkoidozla uyumlu bulgular olan ve ile-
ri invaziv islemleri kabul etmeyen semptomsuz
olgular; pnémokonyoz, diger granulomat6z
hastaliklar dislandiktan sonra, klinik ve radyo-
lojik olarak takip edildi. Bu olgularin bazilarin-
da Ga-sintigrafisi ile tanm1 desteklendi. Evre O
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olgularda Klinik uyumlulugun yani sira akciger
disi iki yerden histopatolojik tani ve/veya diger
granilomatdéz dermatitlerin dislanmasi ve iz-
lem sonuclarn dikkate alindi (2).

Ekstrapulmoner tutulumlarin
degerlendirilmesi

Tiim olgulara kardiyolojik muayene, g6z mua-
yenesi ve batin USG yapilarak ekstrapulmoner
tutulumlar arastirildi:

Kalp tutulumu

Oykii ve fizik muayenesi tarafimizdan yapilan
hasta kardiyoloji konsiiltasyonuna godnderildi.
Elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi
(EKO) tetkikleri yapilan hastalarda, bu tetkik-
lerde patoloji saptanmasi (EKG: dal bloKlari,
ventrikiler aritmi, nonspesifik ST degisiklikleri
vb.; EKO: kapak anomalileri, diyastolik
disfonksiyon vb.) ve Klinik bulgularinda kardi-
yak tutulumu distindiirmesi halinde talyum
sintigrafisi ve manyetik rezonans goriintiileme
tetkikleri yapilmasi planlandi (2,12).

Cilt tutulumu: Spesifik cilt lezyonlarindan
alian biyopsilerle tani konuldu (2,13).

GOz tutulumu: G6z Kkonsiiltasyonu sonucu
sarkoidozun g6z  tutulum  bulgularinin
(anteriyor-posteriyor liveit, iriste nodiiller, lak-
rimal gland tutulumu, optik sinir tutulumu...
gibi ) varlidi ile tani konuldu (2, 14).

Karaciger ve dalak tutulumu:

Batin USG ve biyokimyasal laboratuar tetkikleri
ile dederlendirildi. Bu sonuglarla dahiliye kon-
suiltasyonu yapilan hastalarda sarkoidoza bagl
karaciger ve dalak tutulumu tanisi icin semp-
tomatik hastalarda, batin USG'de hepatosple-
nomegdali saptanmasi yani sira laboratuvar tet-
Kiklerinde bozulma dikkate alindi (2).

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular dederlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
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Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri dederlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans dagdilimi)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin grup-
lar arasi karsilastirmalarinda student t test
(yas, DLCO); normal dagihm gostermeyen pa-
rametrelerin (ACE) gruplar arasi karsilastirma-
larinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitelik-
sel verilerin Karsilastirlmasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi (hemoptizi ve
periferik LAP) kullanildi. Sonuclar % 95°lik gu-
ven araliginda, anlamlilik degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan hastalar da; 50 yas (y1l) ve
tizeri grupta 61 hasta mevcut olup tiim vakala-

rn % 37,2'si, diger grupta ise 103 hasta mev-
cut olup tim vakalarin % 63'Unu olusturmak-
taydi. Olgularin yas ortalamasi ve cinsiyet da-
dihmi; 50 yas uzeri grupta 58,21 = 7,3 yil; K/E
= 5/1 olup 49 yas ve alti grupta ise 38,03 *
7.1 yil; K/E=6/4 idi. Cinsiyetlere gore yas grup-
lar1 arasinda anlamh farkhilik vardi (p<0,01).
Ortalama ACE degerleri 50 yas lizeri grupta
disuk bulundu (p<0,05). Her iki grubun de-
mografik Ozelliklerinin Kkarsilastirmali tablosu
Tablo 1°'de gosterilmistir.

Yas (yil) gruplarina gore; semptom varhgi, ok-
surilk, balgam, hemoptizi, gogiis agrisi,
nonspesifik semptomlar (kilo kaybi, halsizlik,
terleme) ve eklem agdrisi dagilimlar1 arasinda
anlaml farklhlik yoktu (p>0,05). Dispne ise 50
yas uzeri olgularda anlaml derecede yuksek
oranda goruldu (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

50 yas ve uzeri 49 yas ve alti
(yih) (yi) P
(n=61, %37,2) (n=103, %62,8)
Ort. Ort.
Yas (y1l) (ort + SD) 58,21 + 7,36 38,03+ 7,15
(min - max) (50-81) (21-49)

ACE (ort £ SD) 61,93 £ 57,03 66,09 + 34,71 0.040%
(min - max) (10-348) (9-201) ’
DLCO (ort + SD) (min - 83,75+25,89 80,82 + 20,90 0454

max) (40-191) (17-126) !

n % n %

Cinsiyet

Kadin 50 82,0 60 58,3

Erkek 11 18,0 43 41,7 0,002%*
PPD

Menfi 39 66,1 64 69,6

Pozitif 20 33,9 28 30,4 0,656
Sigara kullanimi 13 14,1 21 25,9 0,808

* p<0,05 anlamli **p<0,01 ileri dizeyde anlaml

SD: Standart derivasyon, ACE: Anjiotensin donusturiicu enzim, DLCO: Karbonmonoksit diflizyon katsayisi,

PPD: tiiberkiilin deri testi




Tablo 2. Semptomlara Gore Dagihmlar
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50 yas ve uzeri 49 yas ve alti
1l |

% 15 asemptomatik (n=61(%,°/)o37,2) (n=1og, ‘1/062,8) p

n % n %
Semptom varhgr* 55 90,2 87 84,5 0,301
Oksiiriik 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
Gogis agrisi 9 14,8 17 16,5 0,767
Kontitiisyonel 16 26,2 26 25,2 0,889
Kilo kaybi 6 9,8 8 7.8 0,647
Halsizlik 13 21,3 22 21,4 0,994
Terleme 5 8,2 10 9,7 0,745
Eklem agrisi 8 13,1 8 7.3 0,265

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

Her iki grupta da Evre 1 hastalar cogunluktay-
di ancak evrelerin dagihimlar1 yas gruplarina

Tablo 3. Evrelerin Gruplara Gore Dagilimi

gore anlamli farkhhk gostermedi (p>0,05) 50 yas ve tizeri 49 yas ve alt
(Tablo 3). o) o) P
(n=61, %37,2) (n=103, %62,8)
SFT oOlcumleri degerlendirildiginde; 50 yas n % n %
uzeri olgularin % 43,1'i, 49 yas alti olgularin  Evre 0 2 3,3 3 2,9
ise % 46,9'u normal solunum fonksiyon para- Evre I 33 54,1 52 50,5 0,678
metrelerine sahipti. SFT degerleri yas grupla- FEyenn 22 36,1 35 34
rma gore anlamh bir farklilik gostermedi  Eyre 4 6,5 13 12,6
(p>0,05) (Tablo 4).
Tablo 4. Yas Gruplarina Gére SFT Degderlerinin Dagihmi
50 yas ve lizeri 49 yas ve alt1

(yil)
(n=61, %37,2)

(yl)

(n=103, %62,8)

n % n %
Normal 25 43,1 46 46,9
Restriktif 11 19,0 14 14,3
Obstriiktif 6 10,3 17 17,4
Mikst 16 27,6 21 21,4

* Qrup A'da 3, Grup B'de 5 olguya SFT yapilamamus olup degerlendirilmeler bu olgular hari¢ tutularak

yapilmustir.
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Organ tutulumlan agisindan olgular degerlen-
dirildiginde; g6z tutulumu 50 yas ve uzeri ol-
gularda yuksek oranda gorulmekte ve p degeri
de anlamllik diizeyine yakin olmakla birlikte
gruplar arasinda anlamh farkhlik olmadidi go-
ruldii (p>0,05). Olgular batin USG’'de hepato-
megdali ve/veya splenomegali saptanmasi yo-
ninden tetkik edildiginde, bulgular 50 yas
uzeri grupta anlamh olmakla birlikte
(p=0,018) hastalarin semptomsuz, laboratuvar
bulgularinin normal olmasi ve invaziv islem
yapilmamis olmasi nedeni ile bu bulgular da-
hiliye konstiltasyonunda dalak ve/veya Kkaraci-
der tutulumu olarak degderlendirilmedi. Ayni
sekilde, kardiyolojik muayenede 37 hastada
(% 22,56) patolojik EKG (dal bloklari, ventri-
kiiler aritmi, nonspesifik ST degisiklikleri vb.)
ve EKO bulgulari (kapak anomalileri, diyastolik
disfonksiyon vb.) saptanmis olup bu oran 50
yas lizeri grupta anlamh (50 yas uzeri: %41;
49 yas alti: %11,7) olmakla birlikte bulgular
kardiyoloji  konsiiltasyonunda sarkoidozun
kardiyak tutulumu olarak degerlendirilmedi
(Tablo 5).

TARTISMA

Sarkoidoz hastalarinda Klinik ve laboratuvar
bulgularinin yasa bagli degiskenligini arastir-
digimiz calismamizda, kadin cinsiyet ve dispne

50 yas uzerinde daha sik goriiliirken, ACE yuk-
seklidi ayni grupta diisiik olarak saptanmustir.

Sarkoidoz, 40 yas altinda Ozellikle de 20-40
yaslart arasindaki  eriskinlerde  goOriilme
ediliminde olan bir hastaliktir (3). Kadinlarda
40-49 yaslarinda, erkeklerde 30-39 yaslarinda
pik yaptidi bildirilmektedir (1,16). Yas
dagilmina gore, 50 yas lizerinde % 3- 14,5
oraninda, 40 yas tlizerinde %45-70 oraninda
gorildiiginii bildiren yaymnlar mevcuttur (17).
Calismamizda 164 olgunun yas ortalamasi
45,54 * 12,15 yil olarak saptandi. Tirkiye'de
yapilan calismalarda da hastaligin daha c¢ok
30-50 yaslart arasinda goriildiigii bildirilmistir
(1,18-22). Ulkemizde biraz daha ileri yasta
gorulmesinin nedeni etnik ve cografi farkli-
liklar nedeniyle olabilir. Bazi calismalarda
daha ileri yaslarda ikinci bir pikten s6z
edilmektedir (23,24). Yapilan bir calisma her
iki cinsiyet icin 25-35 yaslarinda ilk pikini
yaptigini, 45-65 yaslar1 arasinda ise kadinlarda
2. bir pik yaptigini bildirmistir (24). Serimizde
ilk pikin 30 yas grubunda ve ikinci pikin de 50
yas grubunda oldugu bulundu. Bu sonuglar,
bilateral hiler dolgunluk ile basvuran 40 yas
ustundeki hastalarda farkh tanilar arastirilirken
sarkoidoz tanisininda aymrici tanilar iginde
olmasi gerektigini diustindiirmektedir.

Tablo 5. Yas Gruplarina Gore Organ Tutulumlari

50 yas ve uzeri 49 yas ve alti
(yi) (yi)
(n=61, %37,2) (n=103, %62,8) p
n % n %

Periferik LAP 3 4,9 2 2,0 0,364
Cilt tutulumu 1 1,6 7 6,8 0,138
GOz 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 anlaml **p<0,01 ileri duzeyde anlaml

decksk

Patolojik EKG ve EKO bulgulari LAP: lenfadenopati

Organ tutulumu olmayan veya birden ¢ok organ tutulumu olan hastalar mevcuttur.
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Sarkoidoz her iki cinsiyette de gorulmesine
karsin diinyada ve tilkemizde yapilan calisma-
larda kadinlarda daha sik goéruldiugii bildiril-
mistir (1,2,21,22,25). Yas dagilimma gore 50
yas sonrasinda gorilen 2. pik kadmlar lehine
yiikselmistir (1,24). Bizim serimizde de 50 yas
ve ustii grupta kadin cinsiyet orani daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni bilinme-
mekle beraber tanimlanamayan immunolojik
faktorler veya hormonal nedenler olabilecegi
dusiinulmektedir.

Bircok arastirmada sarkoidozun sigara icme-
yenlerde daha fazla oldugu gdzlenmistir. Ya-
yinlanan bir calismada olgularin %68,6'sinin
sigara igmedigi bildirilirken bizim serimizde de
olgularimizin %79,2'si sigara kullanicisi degildi
ve sigara kullanimi yas gruplaria goére anlamli
bir farklilik gostermemekteydi (20).

Sarkoidoz 3 farkh Klinik gorunum; asemto-
matik, nonspesifik semptomlar, tutulan organ
ya da sistem ile iliskili semptomlar ile karsimi-
za cikabilir (1,3). Oksiiriik ve nefes darhd en
cok saptanan semptom olmasina ragmen
%30-60 hasta asemptomatiktir. Hastalarin
1/3'unde nonspesifik semptomlar saptanmak-
tadir (19,25,26,27). Calismaya dahil edilen
505 sarkoidoz hastasi tlizerinde yapilan bir ca-
lismada 40 yas iistii kadinlarda kuru Okstriik
(%15.4) ve dispne (%10.5) diger gruba gore
(40 yas alt1) daha sik goriiliirken, 40 yas ustu
erkeklerde siralama dispne (% 12.8) ve kuru
Oksiiruk (% 7.7) olarak degismis ve 40 yas alti
gruba gore yiiksek saptanmustir (24). Calisma-
larda genclerde sarkoidozun daha ¢cok asempto-
matik seyrettidi ve tesadiifen yapilan radyolojik
incelemeler sirasinda ortaya ciktidi belirtilmis-
tir (28). Semptomlarin yasla degistigini, cocuk
hastalarin eriskinlere gore daha semptomatik
oldugunu bildiren calismalarda vardir (29).
Yapilan calismalarda solunumsal semptomila-
rn 50 yas uzeri grupta fazla oldugu bildiril-
mektedir (24). Yapilan bir calismada genel ola-
rak semptomlardaki sikhdin ileri yastaki

sarkoidozlu kadinlarda diger hastalara gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (24). Bir baska
calismada, 181 hasta 50 yas uzeri ve alt1 ola-
rak gruplandirilmis, solunumsal semptomlar
ve cilt bulgular her iki grupta da dnde gelen
semptomlar olarak bulunmustur, goégis agri-
smin gen¢ grupta anlaml olarak yuksek bu-
lundugu bildirilmistir (5). ileri yasta tani almis
(70 yas ve uzeri) 30 sarkoidoz vakasmin irde-
lendigi bir calismada tiim vakalarin sempto-
matik oldugu, nonspesifik semptomlar (%53)
ve dispnenin (%23) en sik semptomlar oldugu
bildirilmistir (6). Ayni calismada pulmoner
semptomlar (dispne, Oksurik, gogiis agrisi,
hemoptizi) diger calismalarla benzer olarak
%46,3 oraninda bildirilmistir (6,7,30). Geng
hastalarin olusturdugu serilerde nonspesifik
semptomlar % 6,3-16 oranlarinda bildirilmistir
(29,30). Calismamizda 22 hasta (%13)
asemptomatik bulunmus olup semptom varligi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik
saptanmadi. En belirgin klinik sikayet her iki
grupta da Oksurik idi ve gruplar arasinda fark
yoktu (50 yas ustii: %50,8; 49 yas alt1 %42,7).
Ancak dispne 50 yas ve ustii olgular da anlam-
I olarak yiiksekti. Calismamizda asempto-
matik olgu sayisinin az olmasinin, semptoma-
tik hastalarin merkezimize yonlendirilmis ol-
masindan kaynaklandigini diisiiniyoruz.

Hastaligin aktivitesinin, yayginlidinin ve tedavi-
ye cevabin degerlendirilmesinde kullanilan se-
rum ACE yiiksekligi klinik olarak aktif hastala-
rn  %30-80inde gorilir (2,3). Ulkemizde
Tuncer ve ark.nin yaptidi calismada 2/3, Tabak
ve ark.nin calismasinda ise 1/3 vakada ACE
yiiksekligdi bildirilmistir (18,21). fileri yastaki
sarkoidozlu hastalarda yapilan bir calismada
bu deger %44 ,4 olarak bildirilirken benzer ca-
lismalarla uyumlu olarak bildirilmistir (6). Ayni
calismada ileri yaslarda sik olan renal yetmez-
lik ve diabet gibi ek hastaliklarin ACE yiiksekli-
dine katkida bulunabilecegi ve bu durumun
ACE Olgiimiiniin teshis siirecindeki degerini
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disiirdugii bildirilmistir (8). Calismamizda bu
calismalardan farkh olarak ACE ortalama de-
dgeri 50 yas ve Ustii olgular da diisiik bulun-
mustur.

Sarkoidozda gecikmis tipte hiicresel immiin
cevapta azalma oldugu igin tiiberkiilin testinin
negatif olmasi beklenir. Diinya literatiirlerinde
%30-70 oraninda negatiflik bildirilirken, ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda %50-68,6 oranla-
rinda pozitiflikler bildirilmistir. (6,26,29,31).
Ulkemizde ortaya ¢ikan bu sonugclarn yazarlar
halen devam eden tiiberkiiloz prevalansindaki
yiikseklige bagdlamislardir. Ulkemizde yapilan
50 yas uzeri ve alt1 hastalarin degerlendirildigi
bir calismada her iki grup icin % 30 PPD pozi-
tiflidi saptanmis olup, tiberkiloz sikliginin
yiksek oldugu bolgemizde PPD testinin
sarkoidoz tanisimi digslayamayacagdi bildirilmis-
tir (4). Calismaya alinan hastalarin, 50 yas tize-
ri ve alti olarak gruplandirildidi bir calismada,
yas gruplari arasinda fark gosterilememekle
beraber sirasiyla %36-%37,5 PPD pozitifligi
bulunmustur (5). ileri yasta tam almis 30
sarkoidoz vakasinin irdelendigi bir calismada
PPD pozitifligi %27 bulunmustur (6). Bizim ca-
lismamizda da PPD pozitifligi agisindan gruplar
arasinda farklihlk saptanmadi.

Ulkemizde yapilan calismalarda Evre 1 ve Evre
2’'deki olgu sayilar1 daha fazla olarak bildiril-
mistir (3,12,13,18). Yas ilerledikce evre 2 ve 3
hastalarda artma goruliirken evre 1 hastalarda
anlamli derecede azalma oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada yaslilarda ileri evrenin genclere
gore anlamh olarak daha fazla oldugu bildiril-
mistir (24). Hastalari, 50 yas uzeri ve alt1 ola-
rak gruplayan toplam 181 hastanin degderlen-
dirildigi bir calismada da en sik Evre 1 ve 2
hastalar oldugu ve gruplar arasinda anlaml bir
farkhhik olmadidi bildirilmistir (5). ileri yasta
yapilan bir baska calismada %43,3 oraniyla en
sik Evre O olgular gorulurken, %6 oraniyla
ikinci siklikta Evre 2 olgular bildirilmistir (6).
Yine %17,7'si 50 yas uzerinde olan 576

sarkoidozlu hastanin degerlendirildigi bir bas-
ka calismada evrelerin dagilimi acisindan yas
gruplart arasinda fark olmadidi bildirilmistir
(4). Calismamizda da Evre 1 ve Evre 2 olgular
daha fazla olup evrelerin dagilimlar yas grup-
larma gore anlamh farkhlik gbostermemistir.

Sarkoidozda her tipte solunum fonksiyon bo-
zuKlugu izlenebilmekle birlikte en sik rastlani-
lan fonksiyonel bozukluk restriktif tip bozuk-
luktur. Evre ilerledikce solunum fonksiyon
kaybi artmaktadir (32). Lenner ve Schilero’'nun
50 yas uzeri ve alti toplam 181 hastay1 deger-
lendirdikleri bir calismalarin da, SFT paramet-
releri acisindan normal ve restriktif paternin en
sik oldugu ve gruplar arasinda fark saptanma-
did1 bildirilmistir (5). Calismamizda SFT para-
metrelerinde; 71 olguda normal (%43,29), 37
olguda mixt tipte (%22,56), 25 olguda
restriktif (%15,24) ve 23 olguda obstriiktif
(%14,02) bozukluk saptanmis olup SFT dadi-
Iimlar1 yas gruplarina goére anlamlh farklihik
godstermemistir. Sarkoidozlu hastalarda, 6zel-
likle ileri evrelerde FEV1'deki diisme ile birlikte
DLCO’da dusus izlenmektedir. Hastalarm 50
yas lizeri ve alt1 olarak degerlendirildidi bir ca-
lismada DLCO dederinin yas gruplarina gore
farkhilik gostermedidi bildirilmistir (5). Bizim
calismamizda da yas gruplarina gore DLCO
degerleri arasinda anlamh bir farklihk bulun-
mamuistir.

Sarkoidoz bircok organ tutulumu yapabilir ve
tutulum yaptiqi organa spesifik bulgularla or-
taya cikabilir (1-3). En sik pulmoner tutulumla
karsimiza cikmaktadir. ileri yasta sarkoidoz
hastalarinda yapilan bir calismada %43,3 ora-
niyla en sik pulmoner tutulum saptanirken
%20 oraninda ekstrapulmoner tutulum ( LAP,
eklem, cilt, renal, lacrimal tutulum ) saptan-
mustir (6). Farkli calismalarda %16 oraninda
ekstrapulmoner tutulum izlendigi bildirilmistir
(33). Calismamizda 5 olguda (%3) periferik
LAP tutulumu saptanmis olup gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir.




Sarkoidozlu hastalarin yaklasik %20-30'unda
cilt tutulumu gordaliir (1-3,13). Yapilan calisma-
larda Lofgren sendromu ve eritema nodozu-
mun yashlarda, genclere gore nadir oldugu
bildirilmistir (4). Ayn1 calismada yazarlar tara-
findan Lofgren sendromu ve eritema nodozum
gibi iyi prognostik faktorlerin yasllarda daha
az siklikta karsilasilmasi, bu hastalarda ciddi
ve ilerieyici hastaligin isareti olabilecedi yo-
ninde yorumlanmistir (4). Lenner ve
Schilero’nun galismasinda akciger ve lenf nodu
tutulumundan sonra 3. siklikta (%28,3) cilt tu-
tulumu bildirilmis ve gruplar arasinda anlaml
farkhiik bulunmamustir (5). Calismamizda 8 ol-
guda (%4,87) cilt tutulumu saptanmis olup
dgruplar arasinda anlamh farklilk saptanma-
mustir.

GOz tutulumu sarkoidozlu hastalarin %11-
83'unde gorulebilir (14,27). Sarkoidoza bagh
g0z tutulumu 60 yas usti sarkoidoz hastala-
rinda nadirdir, sadece olgularin % 10'nunda
gorulur (34). Yapilan bir calismada beyaz irkta
50 yasindan sonra, Afrika-Amerikali hastalarda
50 yasindan once sarkoidoza bagh uveit ortaya
ciktiqi bildirilmistir (35). Calismamizda 11 ol-
guda (%6,7) g0z tutulumu saptanmis olup
gruplar arasinda anlamh farkhlik saptanma-
mustir.

Sarkoidozlu hastalarda, karaciger tutulumu sik
olup biyopsilerde %50-80 oraninda grani-
lomlar bulunmasina ragmen hepatomegali
hastalarin %20’sinden azinda gorulur (1-3,
36). Calismamizda 35 hastada (% 21,34) batin
USG'de hepatomegali ve/veya splenomegali
saptanmis olup (50 yas ve ustii grup: %31,1
50 yas alti grup: %15,5), bu oran 50 yas ustu
olgular da anlamh olmakla birlikte, hastalarin
semptomsuz olmasi, laboratuvar bulgulariin
normal olmasi ve invaziv islem yapilmamis
olmasi nedeni ile bu bulgular dalak ve/veya
karaciger tutulumu olarak degerlendirilmemis-
tir. Lenner ve Schilero'nun, 181 hasta ile yap-
tiklar1 50 yas lizeri ve alt1 hastalarin dederlen-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

dirildidi calismalarinda karaciger-dalak tutu-
lumlart %6,5 oraninda bildirilmis olup gruplar
arasinda anlamh farkhlik bulunmamistir (5).
ileri yastaki 30 sarkoidoz hastasinin 6zellikle-
rinin degderlen-dirildigi calismada, hicbir has-
tada granulomat6z hepatit tanimlanmamistir
(6).

Otopsi calismalarinda sarkoidoz olgularinin
%20-30'unda subklinik Kkardiyak tutulum
saptanmustir (12,37). Calismamizda 37 hasta-
da (% 22,56) patolojik EKG ve EKO bulgulari
saptanmis olup bu oran 50 yas ve iistii grupta
yiiksek (50 yas ve Ustii grup: %41 50 yas alti
grup: %11,7) olmakla birlikte yapilan kardiyo-
loji muayenesinde bulgular sarkoidozun kardi-
yak tutulumu olarak degerlendirilmemistir.

Ulkemizde otopsi yapilan hasta sayisiin az
olmasi ve sarkoidoz hastalarinin biiytik boli-
munin asemptomatik olmasi organ tutulu-
munun siklidi hakkinda yorum yapmamizi
guclestirmektedir. Organ tutulum oranlarmin
farkl serilerde farkl bidirilmis olmasinda or-
gan tutulumuna yonelik 6zel arastirma yon-
temlerinin kullaniip kullanilmamasinin rolii
buyuktiir.

Calismamizda cilt-LAP-akciger tutulumu disin-
da organ tutulumlarina yonelik invaziv bir is-
lem yapilmadidl igin histopatolojik tutulum
gosterilememistir.

Sonuc¢ olarak

Sarkoidoz genclere 6zel bir hastalik degildir.
ileri yastaki hastalarda, ozellikle mediastinal
lenfadenopati varhdinda diger ayirict tanilar
arasinda sarkoidozun da dustiniilmesi gerekir.
Guiniimuzde ileri yasta tan alan sarkoidozlu
hastalarla ilgili calismalarin artmasina ragmen
geng grup ile karsilastirmali calismalar henuz
yeterli sayida dedildir. Sarkoidozun yas grupla-
rna gore degdisen klinik farkhliklarim tanim-
lanmasi ile bu yas grubunundaki hastalara da-
ha kolay tani1 konulacagi kanisindayiz.
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