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OZET

Amac: Klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz dusundigumuz hastalarda invazif tani ydntemleri ile ne oranda histopatolojik
tani elde edebilecegimizi saptamaya calistik.

Gereg ve yontem: Klinigimizde, Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
sarkoidoz tanisi alan 44 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular PA akciger grafilerine gore evrelendirildi. Hastalarda
laboratuvar bulgusu olarak PPD, serum ACE duzeyi, idrar kalsiyumu degerlendirilirken tani ydntemi olarak transbronsiyal
biyopsi (TBB), bronkoalveolar lavajda (BAL) hucre formula ve CD4/CD8 orani, mediasten lenf bezlerine
yonelik transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA) ve mediastinoskopi degerlendiriimeye alindi.

Bulgular: Hastalann 311 kadin 13'U erkekti. Evre | 26(%59.1), evre Il 15(%34.1), Evre Il 3 (%6.8 ) hasta tespit edildi.Laboratuvar
bulgularindan ise PPD 40 hastanin 5'inde (%12.5) pozitif, serum ACE duzeyi 35 hastanin 22'sinde (%62.9), idrar kalsiyumu 33
hastanin 5'inde (%6.8) yuksek bulundu. Tani yéntemleri analiz edildiginde ise TBB yapilan 38 hastanin 23'Unde (%60.2)
nekrozlasmayan grantlomatoz iltihap elde edildi. TBIA yapilan 15 hastanin 11'inde (%7 1.3) patolojik tani elde edilmistir. BAL
yapildiginda 42 hastada (%81.8) lenfositik alveolit elde saptandi. BAL ‘da CD4/CD8 orani 29 hastada 3'Un Uzerinde, 27 hastada
5'in Uzerinde, 11 hastada ise 10'un Uzerinde tespit edildi. Skalen lenf bezi biyopsisi yapilan 16 hastanin 7'sinde (%43.8) patolojik
tani elde edildi. Mediastinoskopi yapilan 15 hastanin 15'inde patolojik tani elde edildi. Bir hastaya da tani acik akciger biyopsisi
ile konuldu.

Sonug: Klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz dustnulen hastalarda invazif yontemlerle cok buyuk oranda histopato-

lojik tani elde edildiginden invazif tani ydntemlerinin kullaniimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: bronkoskopi, sarkodioz, trasnbronsiyal biyopsi, transbronsiyal igne aspirasyonu

SUMMARY
The diagnostic methods in pulmonary sarcoidosis

Aim: The aim of the study was to evaluate the ratio of diagnosis of sarcoidosis with invasive methods in our patients
thought to have sarcoidosis clinically and radiologically.

Material and methods: In this study we investigated 44 patients in our clinic (in Yedikule Chest Diseases and
Thoracic Surgery Hospital) retrospectively. We evaluated the patients according to the chest x-rays. We performed
PPD test, determined serum ACE level, urine calcium level as laboratory tests; TBB, CD4/CD8 ratio and cell formula
in BAL, TBNA of mediastinal lymph nodes and mediastioscopy was used as diagnostic methods.

Results: Thirty one of the patients were female and 13 were male. Twenty six cases (59%) were stage |, 15 (34%)
stage ll, 3 (6.8%) stage lll. PPD was positive in 5 of 40 cases (12.5%), ACE was high in 22 of 35 cases (62.9%), urine
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calcium was high in 5 of 33 cases (6.8%). We observed non-necrotizing inflamation in 23 of 38 cases (60.2%) with

TBB. We obtained pathological diagnosis with TBNA in 11 of 15 cases (71.3%). We observed lymphocytic alveolitis

in 42 cases (81.8%), CD4/CD8 ratio >3 in 29 cases, >5in 27 and >10 in 11 cases. We detected pathological diagnosis

in 7 of 16 cases (43.8%) with scalene lymph node biopsy and in all of 15 (100%) cases with mediastinoscopy. We

diagnosed sarcoidosis with open lung biopsy in 1 case.

Conclusion: In patients clinically and radiologically suspected to have sarcoidosis, since invasive diagnostic methods

mostly could reveal histopathological diagnosis, it would be helpfull to use invasive methods.

Key words: bronchoscopy, sarcoidosis, transbronchial biopsy, transbronchial needle aspiration

GiRis

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, siklikla genc
eriskinlerde gorulen, genellikle hiler lenfadeno-
megali, akciger parankim infiltrasyonu, goéz ve
deri lezyonlari ile ortaya cikan multisistemik bir
hastaliktir. Tani, uyumlu klinik ve radyolojik
bulgular, nonkazeyifiye epiteloid grantlomlarin
histopatolojik olarak kanitlanmasi ve benzer
hastaliklarin dislanmasini ile konur(1.2).

Transbronsiyal biyopsi vakalarin cogunda
onerilmektedir, fakat kolayca ulasilabilen deri
lezyonlar veya periferik lenf nodlar varsa biyopsi
oncelikle bu bolgelerden yapimalidirl!). Biyopsi
negatif ise bazi biyolojik belirtecler taninin
konulmasina yardimci olabilir; bronkoalveolar lavaj
sivasinda CD4/CD8 oraninin 3,5'in Gzerinde olmasi,
gallium sintigrafisinde PANDA ve LAMDA bulgulan
veya normalin iki katina ulasan anjiotensin
konverting enzim (ACE) seviyesi. Bu faktérlerin
hicbiri tamamen spesifik olmasa da taniya ek katki
saglayabilir-2). Sarkoidoz hastalarinin baslangictaki
degerlendirmeleri, taninin dogrulanmasi, tutulumun
boyutu ve siddetinin tespiti, hastalgin stabil veya
progresif olarak belirlenmesi ve tedavinin hastaya
yarayip yaramayacagi konusunda karar verilmesini
amaclar(1).

Bu calismada sarkoidoz tanisi alan 44 olguda
tani yontemlerinin tani degerlerinin incelenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

1997-2005 tarihleri arasinda sarkoidoz tanisi
konan 44 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular PA AC grafilerine gore evrelendirildi. Hiler
ve mediastinal lenfadenopatisi olan evre |, hiler
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ve veya mediastinal lenfodenopati ile birlikte
akciger parankim lezyonu olan evre I, sadece
akciger parankim lezyonu olanlar evre Il olarak
siniflandirildi. Hastalarda laboratuvar bulgusu
olarak PPD, serum ACE duzeyi, idrarda kalsiyum
duzeyi degerlendirildi. Tani yontemi olarak
fiberoptik bronkoskopi ile transbronsiyal akciger
biyopsisi yapildi, en az 4 érnek alindi. Bronkoskopik
biyopsi islemine bronkoalveolar lavajda |6kosit
formult ve lenfosit subpopulasyonlarnnin ¢alisimasi
(CD4/CD8 orani) eklendi. Uygun olgularda
mediastinal lenf bezlerine yénelik Wang 122
ignesi ile transbronsiyal igne aspirasyonu yapildi.
Bronkoskopik ve klinik olarak tani konulamayan
veya tanidan emin olunamayan olgulara skalen
lenf bezi biyopsisi yapildi ve en son asamada da
mediastinoskopi degerlendiriimeye alindi.

BULGULAR

Calismaya yaslan 31 ile 64 arasinda degisen
44 olgu alind, yas ortalamasi 48.11+12.75 yil idi.
Hastalarin 31'i(%70.05) kadin, 13'G(%29.95) erkekti.
Hastalar evrelendirildiginde 26(%59.1) hasta evre
I, 15(%34.1) hasta evre ll, 3(%6.8) hasta evre Il
olarak tespit edildi. Laboratuvar bulgularinda ise
PPD 40 hastanin 5’inde (%12.5) pozitifdi. Serum
ACE duzeyi 35 hastanin 22'sinde (%62.9), idrar
kalsiyumu 33 hastanin 5inde (%6.8) yuksek bulundu.
Tani yontemleri degerlendiril-diginde TBB yapilan
38 hastanin 23'Unde (%60.2) nekrozlasmayan
granulomatdz iltihap elde edilirken yedi hastada
yetersiz materyal elde edilmis, sekiz hastada ise tani
icin yeterli doku elde edilmesine karsin sarkoidoz
icin spesifik tani elde edilememistir. Transbronsiyal
igne aspirasyonu yapilan 15 hastanin 11'inde
(%71.3) patolojik tani elde edildi. Bronkoalveoler



lavaj yapilan hastalarin 42'sinde (%81.8) lenfositik
alveolit elde edildi. BAL'da CD4/CD8 orani 29(%69)
hastada 3'Un Uzerinde, 27(%64) hastanin 5'in
Uzerinde, 11(%26) hastada ise 10'un Uzerinde tespit
edildi. Skalen lenf bezi biyopsisi yapilan 16 hastanin
7'sinde (%43.8) patolojik tani elde edildi.
Mediastinoskopi yapilan 15 hastanin 15 ‘inde
patolojik tani elde edildi. Bir hastaya acik akciger
biyopsisi ile tani konuldu. Olgulann 17'sinde (%38.6)
tani TBB ile konulurken 5(%11.4) hastada skalen
lenf bezi biyopsisi ile, 6(%13.6) hastada TBIA ile,
13(%29.5) olguda mediastinoskopi ile bir hastada
acik akciger biyopsisi ile ve iki hastada da Kinik ve
radyolojik olarak sarkoidoz tanisi konuldu. Bir grup
hastada bronkoskopik islemlerle nonnekrotizan
iltihap sonucu elde edildi ve mediastinoskopi veya
skalen biyopsi ile tani dogrulandi.

TARTISMA

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, en sik akcigerler
ve mediastinal lenf bezlerini tutan bir hastalik
olup tanisi klinik ve radyolojik bulgularla birlikte
histopatolojik olarak nekrotizan olmayan granu-
lomlarin gésterilmesi ile konur(3).

Sarkoidoz hastaligi mediastinal lenf bezlerini
tuttugunda Klinik, radyolojik ve laboratuvar testleri
ile kesin tani koymak guctir. Ozellikle bizim
ulkemiz gibi ttberkdlozun yaygin oldugu ulkelerde
Nitekim
laboratuvar bulgularimiz degerlendirildiginde
hastalarin %87.5'inde PPD (-) olmakla birlikte
%12.5 gibi azimsanmayacak bir oranda PPD (+)

bu glcluk daha da artmaktadir.

olarak tespit edilmistir ki bu oran Turkiye'de yapilan
diger calismalaral4¢) gére de sarkoidozlu hastalarin
onemli bir kisminda tuberkudlozla ayirici tanida
sorun yaratabilmektedir. Ayrica serum ACE dUzeyi
de hastalarn %62.9'unda artmistrr ve Ates Baran
ve arkadaslarinin 2004 calismasi(®) ile uyumluluk
gostermektedir. Idrar kalsiyum dlzeyi de hastalarin
sadece %15.2'sinde yUksek bulunmustur. LiteratGr
bulgulari ile uygunluk gosteren bu sonuclar etkin
histopatolojik degerlendirmeleri gerekli kimaktadir.
Bizim calismamizda invazif tanisal islemlerde fiberoptik
bronkoskopi ile alinan bronkoalveoler lavaj
degerlendirmesinde lenfositik alveolit orani hastalarin
%81.8’inde elde edilirken geriye kalan diger
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hastalarda mikst tip alveolit tespit edilmistir. Lenfosit
subpopulasyon degerlendirmesinde CD4/CD8
oraninin 3.5’den yuksekligi hastalarin %69 unda
tespit edildi. Bizim calismamizin retrospektif bir
calisma olmasi ve kontrol grubu olmamasi 6zellikle
de sarkoidozla benzerlik gosterebilecek tiberkuloz
hastalarini icermemesi BAL'In taniya katkisini
degerlendirmemizi kisitlamaktadir. BAL'In hicbir
bulgusunun tek basina sarkoidoz icin spesifik
olmadigi bildirilmis ve lenfositik alveolitin 3.5 den
yuksek CD4/CD8 orani ile birlikteliginde uygun bir
Klinik durumda sarkoidoz ile uyumlu olacag temkinli
bir sekilde ifade edilmistir(7-10.11).

Diger bronkoskopik tanisal islemlerden
transbronsiyal biyopsinin tanisal degeri uygun ve
yeterli materyal alindiginda %74.1, Wang
transbronsiyal ignesi ile yapilan transbronsiyal
igne aspirasyonunun ise %7 1.3 bulunmustur. Bu
sonuclar Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile uygunluk gostermektedirl12). Diger
invazif tani ydntemlerinden skalen biyopsisinin
tani degeri %43.8, mediastinoskopinin ise %100
bulunmustur. Reich ve arkadaslari yaptiklari
calismada mediastinoskopinin %100 spesifik ve
sensitif oldugunu bulmuslardir(13),

Scaddingin calismasindal!4) mediastinoskopi
sonucu tipik sarkoidoz tanisi elde edilen hastalarin
%7.8'inde Mycobacterium tuberculosis saptan-
mistir. Caismamizda mediastinoskopi ile alinan
orneklerden M. tuberculosis icin bakteriyolojik
inceleme yapiimadigindan Scadding’in séz ettigi
konuda yorum yapmamiz mumkun degildir.

Calismamiz 8 il iceren uzun sureli ve retrospektif
calisma oldugundan tanisal ydntemlerde standart
bir uygulama yapilmamistir. Klinigimizde Wang
ignesi ile TBIA yapilmaya baslandiktan sonra
mediastinoskopi intiyacinda azaima goérdlmustar.
Fakat mediastinoskopi yapilan tim hastalarda
%100 oraninda histopatolojik tani elde edilmistir.

Ulkemizde akciger tiiberkilozu ve tiberklloz
lenfadenitin oldukca sik goérulmesi ve bu iki
hastaligin klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz ile
benzerlik géstermesinden dolayi histapatolojik
tani gerekliligi zorunlu gérinmektedir. Klinik ve
radyolojik olarak sarkoidoz dustnulen hastalarda
invazif ydontemlerle cok buyuk oranda histopato-
lojik tani elde edildiginden invazif tani ydntemlerinin
kullaniimasi gerektigi kanaatindeyiz.
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