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Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen, sistemik, pek çok organı 
tutan, nonkazeifiye granülomatöz bir hastalıktır. Karaci-

ğer sık tutulan organlardan biridir. Hepatik tutulumlu çoğu 
vakada, klinik sinsidir. Olgu, karaciğer enzim yüksekliği-
nin nedeni araştırılırken, biyopsi yapılarak, granülomatöz 
odakların etyolojiye yol gösterici olabileceğini vurgulamak 
amacı ile sunulmuştur.

Olgu Sunumu

53 yaşında kadın hasta 2010 yılında, halsizlik, karın ağrısı 
nedeniyle gastroenteroloji kliniğine başvurdu. Yapılan tet-
kiklerinde alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminot-
ransferaz (AST), alkalen fosfataz, gama glutamil transferaz 
(GGT) yüksekliği mevcut olup, otoimmun paneli negatif 

saptandı. ALT: 41; AST:108; GGT:361; Alkalen fosfataz: 649 
USG'de hepatomegali yanı sıra toraks BT'de mediastende, 
paratrakeal, prekarinal 2x1 cm boyutlarda lenf nodları iz-
lendi. Tüberküloz, lenfoma, sarkoidoz ön tanıları ile kara-
ciğerden tru cut biopsi yapıldı. Histopatolojik incelemede, 
parankimde grade 3 ile uyumlu makroveziküler steatozis 
yanı sıra lobül içinde nonnekrotizan granülomatöz infla-
masyon odakları dikkati çekti (Şekil 1-3). Uygulanan EZN 
boyasında özellik izlenmedi. Olgunun verilen ön tanılar-
dan; öncelikle, sarkoidoz açısından araştırılması öneril-
di. Angiotensin converting enzim (ACE) düzeyi normalin 
(Normal değer: 8-52 U/L) 5 katı çıkması (250 U/L) üzerine 
sarkoidoz ve karaciğer tutulumu olarak değerlendirilip, 
sarkoidoz polikliniği olan bir merkeze sevkedildi. Hastanın 
tedavisi ve takipleri sürmektedir.
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Tartışma

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, granülomatöz inflamasyon 
ile karakterize bir hastalık olup, en sık akciğerleri, ikinci 
sırada lenfoid sistemi etkilemektedir. Olguların %90'dan 
fazlasında akciğer ve lenf nodlarında, hatta deri ve göz 
gibi organlarda, aktive T lenfositler ve mononükleer fa-
gositik hücrelerden oluşan nonkazeifiye granülomların 
varlığı ile karakterize bir hastalıktır.[1, 2] Batın içerisinde en 
çok etkilenen organlar; karaciğer, dalak ve lenf nodlarıdır. 
Karaciğer en sık tutulan üçüncü organdır.[1] Sarkoidozun 
karaciğer tutulumunda en sık bulgu, olguların neredeyse 
yarısından fazlasında görülen hepatomegalidir. Karaciğer-

de granülomların biraraya gelmesinden oluşan, çok sayı-
da nodüler görünüm izlenir.[3]

Hepatik tutulumlu olguların çoğunda klinik sinsidir. Sa-
rılık, kronik kolestaz, portal hipertansiyon, Budd-Chia-
ri sendromu gelişen az sayıda olgu mevcuttur.[4, 5] Siroz 
çok nadir olup olguların %1'den azında gelişmektedir.[6, 

7] Granülomlar sarkoidozda ana histolojik özelliktir.[6] Ka-
raciğer biopsilerinde sarkoidozlu hastaların %60-80’inde 
granülomlar görülmüştür. Buna karşın hastaların ancak 
%20-30’unda palpabl hepatomegali ve/veya karaciğer 
tutulumunun laboratuvar bulguları saptanır. Nadiren he-
patik tutulum hastaların tek göstergesi olabilir. Sarkoidoz 
karaciğerde sıklıkla periportal alanları tutar. İzole granülo-
matöz hepatit olabilir. Aktif hepatik inflamasyon mevcut-
sa ateş ve sağ üst kadran hassasiyeti bulunabilir. Hepatik 
sarkoidozda karaciğer fonksiyon testlerinde sıklıkla anor-
mallikler saptanır. Transaminazlar ve bilirubin hafifçe yük-
sektir, tipik olarak ALP ve GGT transaminazlara göre daha 
fazla yükselmiştir. Kolestatik patern görülebilir.[8] Hepatik 
sarkoidozda granülomatöz lezyonlar çok küçük ve klinik 
asemptomatiktir. Asemptomatik karaciğer tutulumu ve 
hafif transaminaz yüksekliği tedavi gerektirmez. Ancak 
transaminazlarda belirgin yükseklik veya ciddi karaciğer 
disfonksiyonu halinde steroidler kullanılır. Tedavi ile en-
zimler normale döner. Sarkoidozda karaciğerdeki kronik 
granülomatöz inflamasyon önlenmezse progresif karaci-
ğer sirozu, intrahepatik kolestaz ve portal hipertansiyon 
gelişebilir.[8] İntrahepatik kolestaz biopsi materyallerinde 
sık gözlenmektedir. Kolestaz, hepatik granülomlar, intra 
veya ekstrahepatik safra yollarında sarkoidoz tutulumu 
veya büyümüş perihiler lenf nodlarının ana safra duktu-

Şekil 1. Parankimde makroveziküler steatozis (Grade 3) ve epiteloid 
histiositler ve multinükleer hücrelerden oluşan granülom yapıları 
(H&E, x100).

Şekil 2. Parankimde makroveziküler steatozis (Grade 3) ve epiteloid 
histiositler ve multinükleer hücrelerden oluşan granülom yapıları 
(H&E, x200).

Şekil 3. Parankimde makroveziküler steatozis (Grade 3) ve epiteloid 
histiositler ve multinükleer hücrelerden oluşan granülom yapıları,    
(H&E, x400).
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suna basısı sonucu gelişebilir.[9, 10] Sunulan olguda koles-
taz izlenmemiştir. Granülomatöz inflamasyon odaklarına 
ilaveten parankimin %70'ini tutan Grade 3 ile uyumlu 
makroveziküler steatozis mevcuttur. Sarkoidozun yağlan-
ma ile ilişkisi bilinmemektedir. Ancak hepatosteatozise 
mikrogranülomlar eşlik edebilir. Karaciğer enzim yüksek-
liğine her iki durum da yol açabilir. Karaciğerde pek çok 
hastalık granülom oluşumuna sebep olabilir. Otoimmun 
hastalıklar (Sarkoidoz, Primer bilier siroz, Wegener granü-
lomatozisi, Crohn hastalığı); başta tüberküloz olmak üzere 
pek çok bakteriyel; sitomegalovirüs, Ebstein bar ve hepatit 
A,B,C gibi viral; histoplazmozis, kriptokokkozis gibi fungal; 
toksoplazmozis ve şistozomiazis gibi paraziter enfeksiyon 
etkenleri; malignite (özellikle Hodgkin lenfoma), ilaçlar 
ve idiopatik nedenler bunlardan bazılarıdır.[11, 12] Tanı ve-
rilirken histopatolojik özellikler yanı sıra, hastaların diğer 
klinik ve laboratuar bilgileri önemlidir. Yapılan karaciğer 
biopsisi ile sarkoidoz tanısı kesinleştirilen olgunun takip 
ve tedavisi devam etmektedir.
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