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Pulmoner sarkoidozda tan› yöntemleri

Hüseyin Cem T‹G‹N, Murat KIYIK, Naciye MUTLU, Ebru ARTAN, Tunç KARADEL‹,

Ayflin DURMAZ, Hayati ÖZYURT, Sadettin ÇIKRIKÇIO⁄LU

Yedikule Gö¤üs Hastalıkları ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, ‹stanbul

ÖZET

Amaç: Klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz düflündü¤ümüz hastalarda invazif tanı yöntemleri ile ne oranda histopatolojik

tanı elde edebilece¤imizi saptamaya çalıfltık.

Gereç ve yöntem: Klini¤imizde, Yedikule Gö¤üs Hastalıkları ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Arafltırma Hastanesi'nde

sarkoidoz tanısı alan 44 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular PA akci¤er grafilerine göre evrelendirildi. Hastalarda

laboratuvar bulgusu olarak PPD, serum ACE düzeyi, idrar kalsiyumu de¤erlendirilirken tanı yöntemi olarak transbronfliyal

biyopsi (TBB), bronkoalveolar lavajda (BAL) hücre formülü ve CD4/CD8 oranı, mediasten lenf bezlerine

yönelik transbronfliyal i¤ne aspirasyonu (TB‹A) ve mediastinoskopi de¤erlendirilmeye alındı.

Bulgular: Hastaların 31’i kadın 13’ü erkekti. Evre I 26(%59.1), evre II 15(%34.1), Evre III 3 (%6.8 ) hasta tespit edildi.Laboratuvar

bulgularından ise PPD 40 hastanın 5’inde (%12.5) pozitif, serum ACE düzeyi 35 hastanın 22’sinde (%62.9), idrar kalsiyumu 33

hastanın 5’inde (%6.8) yüksek bulundu. Tanı yöntemleri analiz edildi¤inde ise TBB yapılan 38 hastanın 23’ünde (%60.2)

nekrozlaflmayan granülomatöz iltihap elde edildi. TB‹A yapılan 15 hastanın 11’inde (%71.3) patolojik tanı elde edilmifltir. BAL

yapıldı¤ında 42 hastada (%81.8) lenfositik alveolit elde saptand›. BAL 'da CD4/CD8 oranı 29 hastada 3'ün üzerinde, 27 hastada

5'in üzerinde, 11 hastada ise 10'un üzerinde tespit edildi. Skalen lenf bezi biyopsisi yapılan 16 hastanın 7’sinde (%43.8) patolojik

tanı elde edildi. Mediastinoskopi yapılan 15 hastanın 15'inde patolojik tanı elde edildi. Bir hastaya da tanı açık akci¤er biyopsisi

ile konuldu.

Sonuç: Klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz düflünülen hastalarda invazif yöntemlerle çok büyük oranda histopato-

lojik tan› elde edildi¤inden invazif tan› yöntemlerinin kullan›lmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: bronkoskopi, sarkodioz, trasnbronfliyal biyopsi, transbronfliyal i¤ne 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 I, 15 (34%)

stage II, 3 (6.8%) stage III. 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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G‹R‹fi

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, s›kl›kla genç

eriflkinlerde görülen, genellikle hiler lenfadeno-

megali, akci¤er parankim infiltrasyonu, göz ve

deri lezyonlar› ile ortaya ç›kan multisistemik bir

hastal›kt›r. Tan›, uyumlu klinik ve radyolojik

bulgular, nonkazeyifiye epiteloid granülomlar›n

histopatolojik olarak kan›tlanmas› ve benzer

hastal›klar›n d›fllanmas›n› ile konur(1,2).

Transbronfliyal biyopsi vakalar›n ço¤unda

önerilmektedir, fakat kolayca ulafl›labilen deri

lezyonlar› veya periferik lenf nodlar› varsa biyopsi

öncelikle bu bölgelerden yap›lmal›d›r(1). Biyopsi

negatif ise baz› biyolojik belirteçler tan›n›n

konulmas›na yard›mc› olabilir; bronkoalveolar lavaj

s›vas›nda CD4/CD8 oran›n›n 3,5'in üzerinde olmas›,

gallium sintigrafisinde PANDA ve LAMDA bulgular›

veya normalin iki kat›na ulaflan anjiotensin

konverting enzim (ACE) seviyesi. Bu faktörlerin

hiçbiri tamamen spesifik olmasa da tan›ya ek katk›

sa¤layabilir(1,2). Sarkoidoz hastalar›n›n bafllang›çtaki

de¤erlendirmeleri, tan›n›n do¤rulanmas›, tutulumun

boyutu ve fliddetinin tespiti, hastal›¤›n stabil veya

progresif olarak belirlenmesi ve tedavinin hastaya

yaray›p yaramayaca¤› konusunda karar verilmesini

amaçlar(1).

Bu çal›flmada sarkoidoz tan›s› alan 44 olguda

tan› yöntemlerinin tan› de¤erlerinin incelenmesi

amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

1997-2005 tarihleri aras›nda sarkoidoz tan›s›

konan 44 olgu retrospektif olarak incelendi.

Olgular PA AC grafilerine göre evrelendirildi. Hiler

ve mediastinal lenfadenopatisi olan evre I, hiler

ve veya mediastinal lenfodenopati ile birlikte

akci¤er parankim lezyonu olan evre II, sadece

akci¤er parankim lezyonu olanlar evre III olarak

s›n›fland›r›ld›. Hastalarda laboratuvar bulgusu

olarak PPD, serum ACE düzeyi, idrarda kalsiyum

düzeyi de¤erlendirildi. Tan› yöntemi olarak

fiberoptik bronkoskopi ile transbronfliyal akci¤er

biyopsisi yap›ld›, en az 4 örnek al›nd›. Bronkoskopik

biyopsi ifllemine bronkoalveolar lavajda lökosit

formülü ve lenfosit subpopülasyonlar›n›n çal›fl›lmas›

(CD4/CD8 oran›) eklendi. Uygun olgularda

mediastinal lenf bezlerine yönelik Wang 122

i¤nesi ile transbronfliyal i¤ne aspirasyonu yap›ld›.

Bronkoskopik ve klinik olarak tan› konulamayan

veya tan›dan emin olunamayan olgulara skalen

lenf bezi biyopsisi yap›ld› ve en son aflamada da

mediastinoskopi de¤erlendirilmeye al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmaya yafllar› 31 ile 64 aras›nda de¤iflen

44 olgu al›nd›, yafl ortalamas› 48.11+12.75 y›l idi.

Hastalar›n 31’i(%70.05) kad›n, 13'ü(%29.95) erkekti.

Hastalar evrelendirildi¤inde 26(%59.1) hasta evre

I, 15(%34.1) hasta evre II, 3(%6.8) hasta evre III

olarak tespit edildi. Laboratuvar bulgular›nda ise

PPD 40 hastan›n 5’inde (%12.5) pozitifdi. Serum

ACE düzeyi 35 hastan›n 22’sinde (%62.9), idrar

kalsiyumu 33 hastan›n 5’inde (%6.8) yüksek bulundu.

Tan› yöntemleri de¤erlendiril-di¤inde TBB yap›lan

38 hastan›n 23’ünde (%60.2) nekrozlaflmayan

granülomatöz iltihap elde edilirken yedi hastada

yetersiz materyal elde edilmifl, sekiz hastada ise tan›

için yeterli doku elde edilmesine karfl›n sarkoidoz

için spesifik tan› elde edilememifltir. Transbronfliyal

i¤ne aspirasyonu yap›lan 15 hastan›n 11’inde

(%71.3) patolojik tan› elde edildi. Bronkoalveoler

86

Hüseyin Cem Tigin ve ark.

Solunum 2008; 10: 85- 8

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, >5 in 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



lavaj yap›lan hastalar›n 42’sinde (%81.8) lenfositik

alveolit elde edildi. BAL’da CD4/CD8 oran› 29(%69)

hastada 3'ün üzerinde, 27(%64) hastan›n 5'in

üzerinde, 11(%26) hastada ise 10'un üzerinde tespit

edildi. Skalen lenf bezi biyopsisi yap›lan 16 hastan›n

7’sinde (%43.8) patolojik tan› elde edildi.

Mediastinoskopi yap›lan 15 hastan›n 15 'inde

patolojik tan› elde edildi. Bir hastaya aç›k akci¤er

biyopsisi ile tan› konuldu. Olgular›n 17’sinde (%38.6)

tan› TBB ile konulurken 5(%11.4) hastada skalen

lenf bezi biyopsisi ile, 6(%13.6) hastada TB‹A ile,

13(%29.5) olguda mediastinoskopi ile bir hastada

aç›k akci¤er biyopsisi ile ve iki hastada da klinik ve

radyolojik olarak sarkoidoz tan›s› konuldu. Bir grup

hastada bronkoskopik ifllemlerle nonnekrotizan

iltihap sonucu elde edildi ve mediastinoskopi veya

skalen biyopsi ile tan› do¤ruland›.

TARTIfiMA

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, en s›k akci¤erler

ve mediastinal lenf bezlerini tutan bir hastal›k

olup tan›s› klinik ve radyolojik bulgularla birlikte

histopatolojik olarak nekrotizan olmayan granü-

lomlar›n gösterilmesi ile konur(3).

Sarkoidoz hastal›¤› mediastinal  lenf bezlerini

tuttu¤unda klinik, radyolojik ve laboratuvar testleri

ile kesin tan› koymak güçtür. Özellikle bizim

ülkemiz gibi tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkelerde

bu güçlük daha da artmaktad›r. Nitekim

laboratuvar bulgular›m›z de¤erlendirildi¤inde

hastalar›n %87.5’inde PPD (-) olmakla birlikte

%12.5 gibi az›msanmayacak bir oranda PPD (+)

olarak tespit edilmifltir ki bu oran Türkiye’de yap›lan

di¤er çal›flmalara(4-6) göre de sarkoidozlu hastalar›n

önemli bir k›sm›nda tüberkülozla ay›r›c› tan›da

sorun yaratabilmektedir. Ayr›ca serum ACE düzeyi

de hastalar›n %62.9’unda artm›flt›r ve Atefl Baran

ve arkadafllar›n›n 2004 çal›flmas›(5) ile uyumluluk

göstermektedir. ‹drar kalsiyum düzeyi de hastalar›n

sadece %15.2’sinde yüksek bulunmufltur. Literatür

bulgular› ile uygunluk gösteren bu sonuçlar etkin

histopatolojik de¤erlendirmeleri gerekli k›lmaktad›r.

Bizim çal›flmam›zda invazif tan›sal ifllemlerde fiberoptik

bronkoskopi ile al›nan bronkoalveoler lavaj

de¤erlendirmesinde lenfositik alveolit oran› hastalar›n

%81.8’inde elde edilirken geriye kalan di¤er

hastalarda mikst tip alveolit tespit edilmifltir. Lenfosit

subpopülasyon de¤erlendirmesinde CD4/CD8

oran›n›n 3.5’den yüksekli¤i hastalar›n %69’unda

tespit edildi. Bizim çal›flmam›z›n retrospektif bir

çal›flma olmas› ve kontrol grubu olmamas› özellikle

de sarkoidozla benzerlik gösterebilecek tüberküloz

hastalar›n› içermemesi BAL’›n tan›ya katk›s›n›

de¤erlendirmemizi k›s›tlamaktad›r. BAL’›n hiçbir

bulgusunun tek bafl›na sarkoidoz için spesifik

olmad›¤› bildirilmifl ve lenfositik alveolitin 3.5 den

yüksek CD4/CD8 oran› ile birlikteli¤inde uygun bir

klinik durumda sarkoidoz ile uyumlu olaca¤› temkinli

bir flekilde ifade edilmifltir(7-10,11).

Di¤er bronkoskopik tan›sal ifllemlerden

transbronfliyal biyopsinin tan›sal de¤eri uygun ve

yeterli materyal al›nd›¤›nda %74.1, Wang

transbronfliyal i¤nesi ile yap›lan transbronfliyal

i¤ne aspirasyonunun ise %71.3 bulunmufltur. Bu

sonuçlar Çetinkaya ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

çal›flma ile uygunluk göstermektedir(12). Di¤er

invazif tan› yöntemlerinden skalen biyopsisinin

tan› de¤eri %43.8, mediastinoskopinin ise %100

bulunmufltur. Reich ve arkadafllar› yapt›klar›

çal›flmada mediastinoskopinin %100 spesifik ve

sensitif oldu¤unu bulmufllard›r(13).

Scadding’in çal›flmas›nda(14) mediastinoskopi

sonucu tipik sarkoidoz tan›s› elde edilen hastalar›n

%7.8’inde Mycobacterium tuberculosis saptan-

m›flt›r. Çal›flmam›zda mediastinoskopi ile al›nan

örneklerden M. tuberculosis için bakteriyolojik

inceleme yap›lmad›¤›ndan Scadding’in söz etti¤i

konuda yorum yapmam›z mümkün de¤ildir.

Çal›flmam›z 8 y›l› içeren uzun süreli ve retrospektif

çal›flma oldu¤undan tan›sal yöntemlerde standart

bir uygulama yap›lmam›flt›r. Klini¤imizde Wang

i¤nesi ile TB‹A yap›lmaya baflland›ktan sonra

mediastinoskopi ihtiyac›nda azalma görülmüfltür.

Fakat mediastinoskopi yap›lan tüm hastalarda

%100 oran›nda histopatolojik tan› elde edilmifltir.

Ülkemizde akci¤er tüberkülozu ve tüberküloz

lenfadenitin oldukça s›k görülmesi ve bu iki

hastal›¤›n klinik ve radyolojik olarak sarkoidoz ile

benzerlik göstermesinden dolay› histapatolojik

tan› gereklili¤i zorunlu görünmektedir. Klinik ve

radyolojik olarak sarkoidoz düflünülen hastalarda

invazif yöntemlerle çok büyük oranda histopato-

lojik tan› elde edildi¤inden invazif tan› yöntemlerinin

kullan›lmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.
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