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ÖZET

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen gözü ve orbital yap›lar› da kapsayacak flekilde vücudun herhangi bir dokusunu etkileyebilen
sistemik granulomatöz bir hastal›kt›r. Bu çal›flman›n amac›; klini¤imizce tan›s› konulan ve takip edilen sarkoidoz hastalar›nda
lakrimal gland tutulumu oran›n› tespit etmek ve bu hastalarda sarkoidozun tan› an›ndaki radyolojik evresini belirlemekti.1966-
2001 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Genel Dahiliye Akci¤er Biriminde takip edilen 512
sarkoidoz hastas›n›n dosyas› geriye dönük olarak incelendi.512 hastan›n 9’unda ( %1,75 ) sarkoidoza ba¤l› lakrimal gland
tutulumu tespit edildi. Bu dokuz hastan›n befli ( % 55,5) tan› an›nda Evre 0’d›. Sarkoidoz hastalar›nda normal akci¤er
grafisine ancak % 5-10 oran›nda rastlan›labilir, bunlar da sarkoidozun ekstratorasik bulgular› özellikle de lakrimal gland
tutulumu ile seyreden hastalard›r.

Anahtar kelimeler: sarkoidoz, lakrimal gland.                                                                                    (Solunum2003;5:68-72)

SUMMARY

Radiological Stage in Lacrimal Gland Sarcoidosis

Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease of unknown etiology involving any tissue of the body including ocular and orbital
structures. The aim of this study is to investigate the frequency of lacrimal gland involvement and evaluate the initial radiological
stage of disease among the sarcoidosis patients diagnosed and followed-up in our clinic. We retrospectively reviewed  the medical
records of 512 patients with sarcoidosis followed-up at Cerrahpafla Faculty of Medicine, Internal Medicine-Respiratory Disease
Department between 1996-2001. 9 of 512 patients ( 1.75%) showed lacrimal gland involvement. 5 of these 9 patients (55.5%) were
at radiological stage 0. We conclude that normal chest x-ray is seen in 5-10% of the patients with sarcoidosis frequently with
extrathoracic disease especially involving the lacrimal glands.

Key words: sarcoidosis, lacrimal gland                                                                                                              (Solunum 2003;5:68-72)

G‹R‹fi

Sarkoidoz; nedeni bilinmeyen, ço¤unlukla genç
eriflkinlerde görülen etkilenen organlarda non-kazeifiye
epiteloid granulomalarla karakterize, akci¤erler baflta
olmak üzere retiküloendotelyal sistem, deri, göz,
myokard, santral sinir sistemi, eklem ve kemikleri
tutan, di¤er granulomatöz hastal›klar›n d›fllanmas›yla

tan› konan multisistemik granulomatöz bir
hastal›kt›r(1).Sarkoidozda göz tutulumu % 25-50
oran›nda görülür(2-4). Ancak göz çevresindeki yumuflak
dokular›n tutulumu al›fl›lagelmifl bir durum de¤ildir.
Benedict taraf›ndan yap›lan bir derlemede orbital kitleli
hastalar›n yaln›zca % 0.2’sinde kitlenin sarkoidoza
ba¤l› oldu¤u ortaya konulmufltur(5). Sistemik
sarkoidozda göz veya göz eklerinin herhangi bir bölümü



69

etkilenmekle birlikte göz tutulumu olmadan izole
lakrimal gland veya göz kapa¤› tutulumu, olgular›n
%1’ inden daha az›nda görülmektedir(6). Literatürde
orbital sarkoidozu olan hastalarda, hastal›¤›n sistemik
bulgular›n›n da oldu¤unu bildiren birçok çal›flma
vard›r. Ancak sarkoidozun orbitayla s›n›rl› kald›¤›n›
bildiren çal›flma say›s› azd›r(5). Sistemik sarkoidozlu
hastalar›n %90’ ›ndan fazlas›nda akci¤er grafisi
normal de¤ildir. Hastalar›n sadece % 5-10’ unda
normal grafi  görülebilir.  Hastal›k s›kl›kla
asemptomatiktir ve çeflitli nedenlerle istenilen akci¤er
grafilerinden yola ç›k›larak tan›ya gidilir(7,8).
Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizce tan›s› konulan
ve takip edilen sarkoidoz hastalar›nda lakrimal gland
tutulumu oran›n› belirlemek ve lakrimal gland
tutulumu olan hastalarda sarkoidozun radyolojik
evresini belirlemekti.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda  ‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla
T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Genel
Dahiliye Akci¤er Biriminde 35 y›ll›k süre içerisinde
(1966-2001) tan› konulan ve takip edilen 512
sarkoidoz hastas› servis ve poliklinik dosyalar› esas
a l ›narak  ger iye  dönük o larak  ince lendi .
Sarkoidoz tan›s› klasik kriterlere göre; uygun bir
klinik ve radyolojik çerçevede, mycobacterium ve
fungus kültürlerinin negatifli¤i birlikteli¤inde,
histopatolojik olarak bir veya birden fazla dokuda
nonkazeifiye granulomlar›n gösterilmesi yan›nda
di¤er granulomatöz hastal›klar›n d›fllanmas›yla
koyuldu. Bütün hastalar tan› aflamas›nda veya daha
sonraki izlemlerinde Cerrahpafla T›p Fakültesi Göz
Hastal›klar› ile konsülte edilerek incelendi.
Hastalarda rutin göz muayenesinin yan›s›ra
(Biomikroskopi, tonometri, fundoskopi), 3 aynal›
Goldman lensi kullan›larak retinan›n periferik
muayenesi yap›ld›. Retinal vaskülit düflünülen
olgularda da Fundus Fluoroscein Anjiografi (FFA)
incelemeleri tatbik edildi. Orbitalar›nda kitle tespiti
yap›lan hastalarda da orbita bilgisayarl› tomografisi,
orbita MRI yöntemleri ile inceleme yap›ld›.
Orbitotomi yolu ile kitleden biyopsi al›narak tan›ya
gidildi. Bütün lakrimal gland tutulumu olan olgularda
Schirmer testi ile göz yafl› fonksiyon testleri
muayenesi yap›ld›.
Hastalar›n akci¤er grafileri Cerrahpafla T›p Fakültesi
Radyodiagnostik Anabilim Dal›nda ve ‹ç  Hastal›klar›
Anabilim  Dal›  Röntgen  Ünitesinde çekildi.
Bi lgisayar l ›  Tomograf i  incelemeler i  y ine

Radyodiagnostik  Anabilim dal›nda yap›ld›.
Herkesce kabul gören uluslaras› uygulamalara göre
sarkoidozun radyolojik evresi flu flekilde belirlendi;
Evre 0-Normal akci¤er grafisi, Evre 1- Bilateral
hiler lenfadenopati ,  Evre 2-Bilateral hiler
lenfadenopati (BHL) ve interstisyel infiltratlar
(mottling), Evre 3-Yaln›z interstisyel infiltratlar
(nonfibrotik), Evre 4-Fibrokistik interstisyel akci¤er
hastal›¤›(7).
512 hastan›n 345’ i  ( % 67,3) kad›n, 177’si (% 32,3)
erkekti. Ortalama yafl 43 (R: 8-73) idi.Hastalar›n
göz muayenesi sonucunda tutulum tespit edilenler
incelendi. Bunlarda hastal›¤›n hangi radyolojik
evrede oldu¤u tespit edildi. Lakrimal gland tutulumu
olanlar ayr›ca incelendi.

BULGULAR

512 hastan›n 70’ inde (%13.6)  göz tutulumu tespit
edildi. Göz tutulumu olan grupta 50 kad›n (%71) 20
erkek (%29) hasta mevcuttu. Ortalama yafl 40.2 (R:
9-70)  idi.
Sarkoidoz hastalar›ndaki göz bulgular›n›n da¤›l›m›
Tablo 1’de verilmifltir.

Tablo I: Sarkoidozlu hastalardaki göz bulgular›n›n da¤›l›m›

Ön üveit / iridosiklit

‹zole arka üveit

(korioretinit, koroid granuloma)

Kombine (ön+arka) üveit

‹zole retinal vaskülit

Kombine (vaskülit-ön üveit)

Lakrimal gland tutulumu

Kombine (lakrimal gland+ön üveit)

Optik sinir tutulumu

Episklerit

Konjonktivada granulom

Keratokonjonktivit

Bulgular›n

da¤›l›m›

28

5

11

9

1

8

1

8

1

2

1

Göz

tutulumu

içinde (%)

(n=70)

40

7.1

15.7

12.8

1.4

11.4

1.4

11.4

1.4

2.8

1.4

Tüm sarkoidoz

hastalar›

 içinde (%)

(n=512)

5.4

0.9

2.1

1.7

0.19

1.5

0.19

1.5

0.19

0.39

0.19

Lakrimal gland sarkoidozu
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Göz tutulumu olan 70 hastan›n 9’ unda (%12.85)
lakrimal gland tutulumu mevcuttu. Bu 9 hastan›n
5’inde tutulum bilateraldi.Genel gruptaki lakrimal
gland tutulumu oran› ise % 1.75 ( 512 hastan›n
9’u) olarak tespit edildi. Bu hastalar›n klinik ve
demografik özellikleri Tablo 2’de verilmifltir.

Tablo II: Lakrimal gland sarkoidozu olan 9 hastan›n klinik ve

demografik özellikleri

* Kweim Siltzbach test yap›lmad›, LG: Lakrimal gland

Lakrimal gland tutulumu olan hastalar›n 7’ si kad›n,
2’si erkekti. Ortalama yafl 33 idi. Dokuz hastan›n
beflinde (%55,5) tan›  an›nda veya sonraki
takiplerinde radyolojik olarak Evre 0’ dan ileri bir
evre tespit edilemedi. Evre 0 olan hastalar›n 5’inde
de lakrimal gland tutulumu histopatolojik olarak
do¤ruland›. Radyolojik evresi evre I olan bir hastaya
lakrimal gland (LG) biyopsi yap›lmad›. Evre I olan
bir, evre II olan iki hastaya ise lakrimal gland
biyopsisi yap›ld›.Bu hastalarda sarkoidoza ba¤l›
lakrimal gland tutulumu histopatolojik olarak
do¤ruland›. Biyopsi uygulanamayan radyolojik
evresi I olan hastada sarkoidoz tan›s›, transbronfliyal
biyopsi eflli¤inde al›nan lenf ganglionunun
incelenmesi ile konuldu.Çal›flma geriye dönük
olarak yürütüldü¤ü için bu hastada lakrimal gland
tutulumunun karar›na klinik ve radyolojik olarak
var›ld›¤› belirtilmelidir.Lakrimal gland tutulumu
olan  bu hastalarda lakrimal gland yan›nda lakrimal
kanallarda tutulum yoktu. Hastalar›n göz yafl›nda
anjiotensin konverting enzim (ACE) düzeyi

bak›lamad›.Schirmer testi bir hastada pozitif
bulundu.
Tabloda da verildi¤i gibi lakrimal gland tutulumu
olan 5 hastada sarkoidozun radyolojik evresi evre
0 idi.  Evre I olan iki hastan›n PA akci¤er
grafilerinde; ilkinde yaln›zca BHL, ikincisinde
BHL+ sa¤ paratrakeal geniflleme, evre II olan iki
hastada ise BHL+mottling mevcuttu.

TARTIfiMA

Sarkoidoz genellikle genç-orta yafl grubundan
hastalarda görülmekle birlikte literatür, orbital
tutulumlu sarkoidoz olgular›n›n genellikle 50 yafl›n
üzerinde olan kad›nlar oldu¤unu ortaya koymufltur.
Klinik olarak orbital sarkoidoz h›zl› büyüyen,
ekzoftalmusa sebep olabilen, göz hareketlerini
k›s›tlayabilen, yaln›fll›kla malign orbital tümör
olarak de¤erlendirilebilen bir kitle ile ortaya
ç›kar(9). Tan› için biyopsi genellikle gereklidir,
ancak MRI bulgular› ekstraokuler kaslarda
büyümeyi, ve/veya beraberinde lakrimal gland
hastal›¤›n› gösterebilir. Geriye dönük olarak
yürütülen bu çal›flmada  sadece üç hastam›zda
MRI ile tan›n›n desteklendi¤ini tespit ettik. Di¤er
hastalarda MRI incelemesi, büyük olas›l›kla
k u l l a n › m › n › n  o l m a d › ¤ ›  d ö n e m d e  t a n ›
konuldu¤undan dolay› mümkün olmam›flt›r.
Tan›, genellikle okuler kitlenin biopsisinin
histopatolojik tetkiki ile kesinlefltirilir. Di¤er
sistemler de, özellikle akci¤erler sarkoidoz
tutulumu aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r. Akci¤er grafisi
normal olan hastalarda torasik lokalizasyonlar›
be l i r l eyeb i lmek  i ç in  b i l g i s aya r l ›  t o r aks
tomografisinden faydalan›labilir.
Sistemik sarkoidozun ispatlanamad›¤› izole orbital
sarkoidozlu hastalarda bu lezyonlar›n bakterilere,
fungus la ra  veya  yabanc ›  c i s imlere  ba¤l ›
granulomatöz reaksiyonlara sekonder olarak ortaya
ç›km›fl olabilece¤i de düflünülmelidir (10,11).
Çal›flmam›zda lakrimal gland tutulumu olan 9
hastan›n 5’inde (%55,5) tamamiyle normal bir
akci¤er radyografisine sahip oldu¤unu, bir baflka
deyiflle radyolojik evresinin 0  oldu¤unu ifade
etmeye de¤er bulduk. Temel kaynaklara göre
sarkoidoz hastalar›nda normal akci¤er grafisine
ancak % 5-10 oran›nda  ras t lan › labi l i r ( 7 ) .
Sistemik sakoidozda göz ve göz eklerinin tutulumu
s›kt›r. Ön üveit en s›k görülen göz tutulumu
formudur. Di¤er tutulumlara daha az s›kl›kla
rastlan›l›r. Bunlar; lakrimal gland infiltrasyonu,
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8

9
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39

44
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20
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9
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Cinsiyet

K
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K

K

K

K
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organlar
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+
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I

0

0

I
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0
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retrobulber kitle, göz kapa¤›nda flifllik ve palpabl
k i t l e  v e  o r b i t a y ›  o l u fl t u r a n  k e m i k l e r i n
tutulumudur(12-17). Lakrimal gland d›fl›nda orbital
kitle ile baflvuran orbital sarkoidoz olgusu say›s›
azd›r.
Literatürde orbital sarkoidozlu çeflitli olgularda
sarkoidoza ba¤l ›  torakal  tutulumun tespi t
edilemedi¤i bildirilmifltir(18,19). Histolojik olarak
tan›s› konulan 15 orbital sarkoidozlu hastada
Collison ve arkadafllar›(20) taraf›ndan yap›lan bir
araflt›rmada bu hastalar›n 14’ ünde di¤er organlarda
sarkoidoz lezyonlar›na rastlan›lm›flt›r.Bizim
lakrimal gland tutulumlu hastalar›m›zda tespit
edilen di¤er organ tutulumlar› Tablo 2’ de
verilmifltir. Bu noktada sarkoidoza ba¤l› orbital
tutulumu histolojik olarak kan›tlanan hastalarda
di¤er organ sistemlerinin incelenmesinin gerekli
oldu¤u belirtilmelidir.
Kaydedilmifl birçok orbital sarkoidozlu olguda
sarkoidoza ba¤l› akci¤er grafisi anormallikleri,
mediastinel ve hiler lenfadenopatiler, pulmoner
infiltratlar mevcuttu(5,21). Ancak sadece iki olguda
transbronfliyal biopsi, mediastinoskopi eflli¤inde
al›nan biopsi  i le  bu tan›   do¤rulanabildi .
Lakrimal gland sarkoidozu, kortikosteroidlerle
tedavi edilebilir. Klini¤imizce tan›s› konulan
l ak r ima l  g l and  s a rko idoz lu  ha s t a l a r  da
kortikosteroidlerle baflar›l› bir flekilde tedavi
edildiler. Bu hastalarda sistemik metil prednizolon
40 mg/gün oral olarak uyguland›.Yaln›zca bir
hastada 60 mg/gün dozunda verildi.Tedavi, steroid
dozu kademeli olarak azalt›lmak suretiyle bir y›l
sürdürüldü. Schirmer testi pozitif olan hastada
s u n i  g ö z  d a m l a l a r › n d a n  f a y d a l a n › l d › .
Sarkoidoz, multisistemik bir hastal›k oldu¤u için
t›bb›n bütün branfllar›nda çal›flan hekimleri
ilgilendirmektedir. Oftalmologlar için sarkoidoz,
göz ile ilgili flikayetleri nedeniyle baflvuran birçok
hastan›n muayenesinde hastal ›k i lk olarak
farkedildi¤i için özel bir öneme sahiptir. Lakrimal
gland tutulumu olan hastalarda  hastal›¤›n
radyolojik evresinin Evre-0 olabilece¤i ve ne
akci¤er parenkim tutulumunun ne de mediastinal,
hiler lenfadenopatilerin bulunmayabilece¤i hat›rda
tutulmal›d›r.
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