ARASTIRMA

Sarkoidozda Klinik, Radyolojik, Laboratuvarla ilgili

Parametreler ve Tani1 Yontemleri

Enver

Yalniz, Ali Kémiirctioglu, Giilru Erbay Polat, Giilay Utkaner, Muharrem Yiiksel

[zmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi, [zmir

OZET

Calismamizda 1995-2001 yillarinda sarkoidoz tanis1 konulan 73 olgunun klinik, laboratuvar, radyolojik parametreleri-
nin geriye doniik olarak degerlendirilmesi ve radyolojik evre ile bu parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi amag-
lanmistir. Olgularin 53 kadin, 20’si erkek ve yas ortalamast 45.5+13 (14-85) yildi. En sik rastlanan semptomlar 6k-
siiriik (%65.7), dispne (%38.3) ve kilo kayb1 (%24.6) idi. 19 olguda (%26) eritema nodosum, iicer olguda (%4.1) pe-
riferik lenfadenopati ve hepatomegali, ikiser olguda (%2.7) splenomegali, goz ve deri tutulumu, birer olguda (%1.4) bi-
lateral parotis bezi biiyiimesi, kemik ve agiz mukozasi tutulumu mevcuttu. Tiiberkiilin deri testi (PPD) yapilan 67 olgu-
nun 46’sinda (%68.6) negatiflik saptandi. Serum kalsiyum diizeyi 6lgiilen 50 olgunun 9’unda (%18), serum anjiyoten-
sin doniistiiriicii enzim (ACE) diizeyi 6l¢iilen 16 olgunun 9’unda (%56.2) yiiksek diizeyler saptandi. Bronkoalveoler la-
vajda (BAL) CD4/CD8 orani, 20 olgunun 14’iinde (%70) 3.5’in iizerindeydi. Histopatolojik olarak sarkoidoz tanis1 en
sik skalen lenf bezi biyopsisi (%59) ve transbronsiyal akciger biyopsisiyle (%16.4) konuldu. Radyolojik evrelemeye go-
re 21 olgu (%28.7) Evre 1, 42 olgu (%57.5) Evre 2, 10 olgu (%13.8) Evre 3 olarak degerlendirildi. Radyolojik evre ile
semptomlar, tiiberkiilin testi yaniti, serum ACE diizeyi, FEV,, FVC degerleri ve BAL sivisindaki lenfosit yiizdeleri ara-
sinda iliski saptanmadi.
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ABSTRACT

Clinical, Radiological, Laboratory Parameters and Diagnostic Procedures in Sarcoidosis

The aim of this study was to evaluate the results of clinical, laboratory and radiological parameters, and the relationship
of these parameters with radiological stage in 73 patients diagnosed as sarcoidosis between 1995 and 2001. Fifty three of
the patients were female, 20 were male and the mean age was 45.5+13 (14-85) years. The most common symptoms were
cough (65.7%), dyspnea (38.3%), and weight loss (24.6%). Erythema nodosum, peripheral lymphadenopathy,
hepatomegaly, splenomegaly, ophthalmic lesions, skin involvement, bilateral parotid gland enlargement, bone involvement,
and buccal mucosa involvement were reported as 26, 4.1, 4.1, 2.7, 2.7, 2.7, 1.4, 1.4, 1.4%, respectively. Tuberculin skin
test (PPD) was negative in 46 of the 67 patients (68.6%). Serum calcium levels were elevated in 9 of the 50 cases (18%),
serum angiotensin converting enzyme (sACE) levels were elevated in 9 of the 16 patients (56.2%). The CD4/CDS8 ratio
in bronchoalveolar lavage (BAL) fluid was higher than 3.5 in 14 of the 20 patients (70%). Scalene lymph node biopsy
(59%) and transbronchial lung biopsy (16.4%) revealed the histopathological diagnosis in most of the patients. According
to the radiological staging, 21 cases (28.7%) were evaluated as stage 1, 42 cases (57.5%) as stage 2, 10 cases (13.8%) as
stage 3. We did not find any relationship between the radiological stage of disease and symptoms, tuberculin skin test
results, sACE levels, FEV, and FVC values or lymphocyte percentages in BAL fluid.
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deri tutulumu, olgularin %20 gibi 6nemli bir kisminda sapta-
nabilir, diger organlarin semptomatik tutulumu ise cok daha
azdir [1]. Tani, genellikle klinik ve radyolojik bulgularla bir-
likte, histopatolojik olarak nekrotizan olmayan graniilomla-
rin gosterilmesi yoluyla konulur [1-3].

Halsizlik, kilo kayb, ates gibi sistemik semptomlar disinda
hastalik daha ¢ok solunum sistemi semptomlariyla ortaya
¢ikmaktadir. Klinik tablo, akut ya da kronik baglangica, tutu-
lan organ sayisina, graniilomlarin aktif olup olmamasina ve
etnik kokene gore degisiklikler gosterir. Eritema nodosum
veya asemptomatik bilateral hiler lenfadenomegaliyle birlik-
te akut baglayan hastalik genellikle kendiliginden iyilesirken,
birden fazla organda yavas yavas baglayan hastalik akciger ve
diger organlarda fibrozisle sonuglanir. Kortikosteroidler ha-
len baglica tedavi secenegidir [2,3].

Bu calismada, sarkoidoz tanist konulan 73 olgunun klinik,
laboratuvar ve radyolojik parametrelerinin geriye doniik ola-
rak degerlendirilmesi ve radyolojik evre ile bu parametreler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

1995-2001 yillari arasinda sarkoidoz tanist konulan 73 ol-
gu calismaya alindi. Olgularin ilk basvuru sikayetleri (6ksii-
riik, nefes darligi, gogiis agrisi, balgam ¢ikarma, hemoptizi,
ates, kilo kaybi, eklem sikayetleri, deri dokiintiisii ve goz si-
kayetleri vs) ve dykiileri kaydedildi. Olgularin fizik muayene-
leri yapilarak solunum sistemi bulgulari, eritema nodosum ve
diger deri tutulumu bulgulari, nabiz dakika sayist ve ritmi,
kalp oskiiltasyon bulgulari, hepatomegali, splenomegali ve
periferik lenfadenomegali olup olmadigi kontrol edildi.
Yakinmas: olanlarda gz ve nérolojik sistem muayeneleri
yaptirildi.

Biitiin olgularin rutin biyokimya incelemeleri ve rutin kan
sayimlar1 yapildi. Hastalarin baglangictaki serum anjiyoten-
sin déniistiiriicti enzim (ACE), serum ve idrar kalsiyum (Ca)
diizeyleri belirlendi. Bes tiiberkiilin iinitesi ile tiiberkiilin de-
ri testi yapildi ve 72. saatte endiirasyon 6l¢iildii, 10 mm ize-
rindeki degerler porzitif reaksiyon olarak kabul edildi.

Olgularn akciger grafileri 2 ayn gogiis hastaliklari uzmani
tarafindan degerlendirildi ve Siltzbach siniflamasina gore
radyolojik evreleme yapild:.

Yapilan solunum fonksiyon testi (SFT) ol¢timlerinde bi-
rinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi/zorlu vital kapasite
(FEV,/FVC) %70’in altinda ise obstriiktif tipte, FEV,/FVC
orani normal veya yiiksek iken FVC %80’in altinda ise rest-
riktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu var olarak kabul
edildi.

Caligmamizda sarkoidoz tanisi icin fiberoptik bronkoskopi
(FOB) ile bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbrongiyal ak-
ciger biyopsisi (TBB) yapildi ve alinan érneklerin flow sito-
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metrik, sitolojik ve patolojik incelemeleri yapildi.

Sarkoidoz olgularinin ¢ogu klinik sikayetleri olan ve ilk
defa klinigimizde tanisi konulan tedavisiz, aktif olgulard.
Tani, olgularin 61’inde histopatolojik olarak kazeifikasyon
icermeyen graniilomatoz lezyonlar saptanmasiyla kanitlandi,
12 olguda ise klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendir-
meyle konuldu.

[statistiksel analiz SPSS for Windows Version 5.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Ikili gruplarin saysal paramet-
reler icin karsilagtirilmasinda eslenmemis t testi, 2’den fazla
gruplarin karsilagtirilmasinda tek yonliit ANOVA kullanild.
Sayisal degiskenler arasi korelasyon Pearson’un korelasyon
testi ile degerlendirildi. P degerleri 0.05’ten kiiciik oldugun-
da anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya yaglari 14 ile 85 arasinda degisen 73 olgu alin-
di. Bu olgularin 53’ti kadmn, 20’si erkekti ve yas ortalamasi
45+13 yil idi. Olgularda, bagvurduklari sirada en fazla rastla-
nan semptomlar 6ksiiriik (48 olgu, %65.7), dispne (28 olgu,
%38.3) ve kilo kayb1 (18 olgu, %24.6) idi. Iki vaka (%2.7)
asemptomatikti ve rastlantiyla cekilen akciger grafisinde bi-
lateral hiler lenfadenomegalinin saptanmasi iizerine
inceleme icin gonderilmislerdi.

Hastalarda en sik saptanan fizik muayene bulgular: erite-
ma nodosum ve eklem bulgulari idi (Tablo I).

Tiiberkiilin deri testi yapilan 67 olgunun 46’sinda
(%68.6) negatiflik saptandi. Bu test Evre 1, Evre 2 ve Evre 3
olgularda sirasiyla 11 (%52.4), 30 (%71.4) ve 5 (%50) olgu-
da negatif olarak bulundu.

Rutin biyokimya incelemelerinde karaciger sarkoidozu
olan 3 olguda (1 olguda kazeifiye olmayan graniilomatoz he-
patit, 2 olguda karaciger enzim yiiksekligi ve ultrasonografi
bulgulari ile diger olasi nedenler diglanarak tani konuldu) ka-
raciger enzimleri yiiksek bulundu. Serum Ca diizeyi ¢lgiilen

50 olgunun 9’unda (%18) serum Ca, serum ACE diizeyi 6l-

Tablo I. Fizik muayenede saptanan pulmoner ve
ekstrapulmoner bulgular

Bulgu Hasta sayis1 (%)
Eritema nodosum 19 (%26)
Artrit ve/veya artralji 6 (%8.2)
Periferik LAP 3 (%4.1)
Hepatomegali 3 (%4.1)
Upveit 2 (%2.7)
Deri lezyonu 2 (%2.7)
Splenomegali 2 (%2.7)
Bilateral parotis bezi sismesi ve biiyiimesi 1 (%1.4)
Kemik tutulumu 1 (%1.4)
Ag1z mukozasinda lezyon 1 (%1.4)
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Tablo II. Akciger grafileri Siltzbach evrelemesine gore
degerlendirildiginde sarkoidozlu hastalarin evre ve
demografik ozellikleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3
Hasta sayist (%) 21 (%28.7) 42 (%57.5) 10 (%13.8)
Cinsiyet (K/E) 15/6 34/8 4/6

ciilen 16 olgunun 9’unda (%56.2) serum ACE diizeyi yiiksek
bulundu.

Akciger grafileri Siltzbach evreleme sistemine gore smif-
landirildiginda hastalarin yaklagik yarisindan fazlast Evre 2
idi (Tablo II).

Radyolojik evre ile semptomlar, tiiberkiilin testi ve serum
ACE diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi.

Olgularin 52’sine SFT yapildi. Bunlarin 27’sinde (%52)
FEV,, 26’sinda (%50) FVC ve 19’unda (%36.5) FEV,/FVC
orant %80’in altindaydi. Evrelere gére SFT sonuglart Tablo
[II’te gosterildi.

Olgularin 52’sine BAL yapildi. Olgularin 28’inde
(%53.8) BAL’da lenfosit diizeyi %28’in iizerindeydi. BAL
stvist alinan olgularin 20’sinde CD4/CDS8 oranina bakilds;

Tablo III. Evrelere gore SFT ve BAL sivis1 degerleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3
FEV, (%) 86.2+18.8 771.8+20.7 63.1+23.8
EFVC (%) 84.3+20.8 79.2+19.0 72.6£25.6
FEV,/FVC 83.5+8.7 83.3x11.6 71.2+16.7
Lenfosit (%) 25.3+10.0 24.3£12.1 17.6£8.0
Notrofil (%) 4.7£2.1 6.7+4.9 6.8+4.4
CD4/CD8 5.245.1 8.1+7.5 2.0+1.4

14 olguda (%70) oran 3.5 iizerinde idi. Radyolojik olarak
Evre 1, 2 ve 3 ile SFT degerleri (FEV,, FVC ve FEV,/FVC
orani), BAL sivist lenfosit, notrofil yiizdeleri ve CD4/CD8
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadt, fakat Evre 2’de BAL sivist CD4/CD8 orani Evre 1
ve Evre 3’e gore yiiksek bulundu (Tablo III).

Caligmaya alinan olgularin 61’ine histopatolojik olarak
sarkoidoz tanist konulurken, 12 olguya klinik, laboratuvar ve
radyolojik degerlendirmeyle tani konuldu. Histopatolojik ta-
nt konulan olgularin 36’sina (%59) skalen lenf bezi, 10’una
(%16.4) transbronsiyal akciger, 4’iine (%6.5) mediastinosko-
pik, 3’er olguya da (%4.9) acik akciger ve periferik lenf bezi
biyopsileriyle, 2 olguya (%3.3) transbronsiyal ve skalen lenf

Tablo IV. Tiirkiye’de yayinlanmis cesitli serilerde sarkoidozlu hastalarin demografik ozellikleri, radyolojik evreleri ve tiiberkiilin deri

testi pozitiflik oran1

Parametre Tuncer Celikoglu Erdem Sipahi Tabak Cetinkaya  Calismamiz
Hasta sayist 48 58 88 379 147 40 73
Kadin/Erkek 30/18 35/23 46/42 251/122 99/48 28/12 53/20
Yas ortalamast 41.88 2/3 <40 39+ 13 38 39+ 12 40+ 13 455 + 13
Evre 1 (%) 54.1 48 34.6 35.4 45.5 475 28.7
Evre 2 (%) 39.6 31 48 32.4 50.5 35 57.1
Evre 3 (%) 2.1 12 17.3 15.3 4 12.5 13.8
Tiiberkalin(+)(%) VY 33 36.7 23.7 20 39.5 31.4
VY: Vei yok
Tablo V. Tiirkiye’de yayinlanmus cesitli serilerde sarkoidoz hastalarinda organ tutulumu sikligs

Celikoglu Sipahi Karabiyikoglu Tabak Caligmamiz
Tutulan organ N=58 N=379 N=47 N=147 N=73
Eritema nodosum 6 (%15) 64 (%16.9) _ 43 (%29.2) 19 (%26)
Periferik LAP 12 (%20) 62 (%16.3) 15 (%31.9) 2 (%1.3) 3 (%4.1)
Eklem 7(%12) 8 (%2.1) 6 (%12.7) _ 6 (%8.2)
Goz 2 (%3.4) 22 (%5.8) 7 (%14.8) 14 (%9.5) 2 (%2.7)
Hepatomegali 2 (%3.4) 18 (%4.7) 10 (%21.2) 3 (%2) 3 (%4.1)
Splenomegali 3 (%5) 17 (%4.5) 4 (%8.5) 1 (%0.6) 2 (%2.7)
Kemik 3 (%5) 12 (%3.2) _ _ 1 (%1.4)
Parotis 2 (%3.4) 22 (%5.8) _ _ 1 (%1.4)
Tiikiiriik bezi 2 (%3.4) 3 (%0.8) 4 (%8.5) _ 1 (%1.4)
Norolojik sistem 5 (%8.6) 8 (%2.1) _ 3 (%2)
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Tablo VI. Tiirkiye’de yaymlanmis cesitli serilerde sarkoidoz hastalarinda organ tutulumu sikligt

Celikoglu Tuncer Sipahi Tabak Calismamiz
Tutulan organ N=58 N=48 N=379 N=147 N=73
Transbronsiyal VY 3 (%6.3) 142 (%37.5) 127 (%86.3) 10 (%16.4)
Deri biyopsisi 5(%14) 5(%10.4) 49 (%12) 0 0
Periferik LBB 10 (%28) 5(%10.4) 48 (%12.7) 3 (%2) 3 (%4.9)
Skalen LBB VY VY VY 0 36 (%59)
Mediastinoskopi 2 (%5.5) 23 (%48.9) 33 (%8.7) 7 (%4.7) 4 (%6.5)
Acik akciger 2 (%5.5) 1(%2.1) 5(%1.3) 0 3 (%4.9)
LBB: Lenf bezi biyopsisi
VY: Veri yok

bezi biyopsisiyle, 2 olguya da transkarinal igne aspirasyonu ve
skalen lenf bezi biyopsisiyle, 1 olguya da (%1.6) transkarinal
igne aspirasyonuyla tani konuldu.

TARTISMA

Diinyada yaygin gozlenen sarkoidoz hem her iki cinsiyette
hem de tiim 1tk ve yaglarda goriilebilir. Hastalik 20-29 yasla-
rinda zirve yapar ve daha ¢ok 40 yas altinda gozlenir [3]. Is-
kandinav {ilkeleri ve Japonya’da daha ¢ok 50 yas iizerindeki
kadinlarda ikinci bir zirve yapar. Cogu caligmada sarkoidoz
hastaligina kadinlarda daha sik rastlandig1 gériilmiistiir [3-5].
Ulkemizde epidemiyolojik verileri elde etmek halen ¢oziile-
memis bir sorundur. Ancak, ulagabildigimiz yaymnlara gore
hastaliga kadinlarda daha sik rastlanmakta ve genelde 30 ve
40 yaslarinda gorilmektedir [6-11].

Aragtirmamizda hastalarimizin ortalama yag1 45.5+13 yil
olarak bulundu. Bu sonuglar diinya literatiiriiyle [3-5] uyumlu
olmamakla bitlikte, Ttirkiye’de yapilan ve hastaligin daha ¢ok
30-50 yaslarinda goriildiigiinii saptayan ¢alismalarla uyumlu
goriinmektedir (Tablo IV) [3-5, 6-11]. Diinya literatiiriiniin
aksine bizde daha ileri yasta goriilmesinin nedenleri etnik ve
cografi farkliliklar, iilkemizde saglik hizmetlerinin yeterli
olmamasi, semptomlarin énemsenmeyerek doktora ge¢ bas-
vurulmasi ve taninin yeterince konulamamasi olabilir.

Aragtirmamizda sarkoidozun kadinlarda daha sik saptan-
masi, diinya ve {ilkemiz literatiiriiyle uyumludur (Tablo IV)
[3-5].

Klinik belirtiler irka, hastaligin siiresine, tutulan organa,
tutulumun yayginligina ve graniilomatoz olaymn aktivitesine
baglidir. Semptomlar siklikla solunum sistemine aittir ve
dispne, kuru 6ksiiriik ve gogiis agrist olgularin 1/2 ila 1/3’iin-
de gériiliir. Bunun yani sira ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi
sistemik semptomlar da hastalarin 1/3’tinde goriilebilmekte-
dir. Olgularimizda en sik goriilen semptom &ksiiriik (%65.7)
olmakla birlikte, dispne (%38.3) ve kilo kayb1 da (%24.6)
daha az siklikla goriilmektedir.

Bu aragtirmada, fizik muayenede en sik saptanan bulgular
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eritema nodosum (%26) ve eklem bulgulari (%8.2) idi. Uger
hastada (%4.1) periferik lenfadenomegali ve hepatomegali
saptandi. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda goz tutulumu
%5.8-22 arasinda degisirken, Celikoglu’'nun aragtirmasinda
oldugu gibi, ¢alismamizda da goz tutulumu disiiktii (2 olgu,
%2.7) (Tablo V) [9-12]. Bu kadar diisiik olmasinin nedeni,
tiim hastalara gz muayenesinin yapilamamasi (73 olgunun
32 tanesine gdz muayenesi yapildi) olarak degerlendirildi.

Bagvurduklari siradaki radyolojik evreler bizim arastirma-
mizda daha ¢ok Evre 1 ve 2 olgular (%86.2) olarak belirlen-
mistir. Tuncer ve arkadaglari ile Tabak ve arkadaglarinin di-
sindaki serilerde ise Evre 3 olgularin oran1 %12-17.3 civarin-
daydi ve bizim aragtirmamizin sonuglart (%13.8) ile uyum-
luydu [7-9,11].

Sarkoidoz hastaliginin aktivasyonunu izleme olgiitlerin-
den biri olan ACE diizeyi, olgularin yaklasik %50’sinde yiik-
sek olarak saptanabilmektedir. Serum Ca diizeyi ise sarkoidoz
olgularinin yaklasik %2-10’unda yiiksek bulunmustur [1]. Bi-
zim ¢alismamizda, literatiirdeki verilerden biraz yiiksek ola-
bilmesine ragmen yine de uyumlu olarak degerlendirdigimiz
serum ACE ve serum Ca diizeyleri sirasiyla %56.2 ve %18
bulunmustur. Evre 2 olgularda ACE diizeyinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [13,14]. Calismamizda evreler arasinda
ACE diizeyi agisindan farklilik bulunmamustir.

Tabak ve arkadaglarinin arastirmasinda solunum fonksi-
yon testlerindeki bozukluk biitiin evrelerde saptanmakla bir-
likte, daha ¢cok Evre 1 ve 2 olgularda goriilmiistiir [10]. Bizim
calismamizda ise Cetinkaya ve arkadaglarinin ¢alismasima
benzer bir bigimde Evre 3 olgularin FEV, (%), FVC (%) ve
FEV,/FVC degerlerinde diger evrelere gore azalma saptandi
fakat Evre 1, 2 ve 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
11 degildi.

Sarkoidozda BAL sivisinin ozellikleri, lenfositik alveolitle
birlikte CD4/CD8 oranindaki artig olarak bildirilmektedir
[15-17]. Costabel’e gére CD4/CD8 oraninin 3.5 iizerinde ol-
mast durumunda duyarlilik %53, 6zgiillikk %93 tiir [18]. To-

kahashi ve arkadaslarinin c¢alismasinda [19] olgularin
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%60’inda, Cetinkaya ve arkadaglarinin calismasinda [11] ol-
gularin %53’tinde CD4/CD8 oran1 3.5 iizerindeyken, bizim
caligmamizdaki degerler (%70) diinya ve iilkemiz literatii-
riiyle uyumludur.

Sarkoidozda radyolojik evre ile BAL sivisi lenfosit sayist ve
T lenfosit altgruplar1 arasindaki iliskiye ait veriler celiskilidir
[16,20]. Calismamizda T lenfosit altgruplari ve lenfosit oranla-
r1 ile radyolojik evreler arasinda anlamli farklilik saptanmamag-
tir. Cetinkaya ve arkadaglarinm ¢alismasinda oldugu gibi en
yiiksek CD4/CD8 oran1 Evre 2 olgularda saptanmustir, fakat bu
calismanin tersine, caliymamizda en diisiik BAL lenfosit orant
Evre 2 olgularda degil Evre 3 olgularda saptanmustir [11].

Sarkoidozun tanisinda transbronsiyal akciger biyopsisi,
skalen lenf bezi biyopsisi, deri biyopsisi, periferik lenf bezi bi-
yopsisi, mediastinoskopi ve agik akciger biyopsisi gibi tani
yontemleri kullanilmaktadir [3]. Tabak ve Sipahi’nin calis-
malarinda tan1 daha ¢ok transbronsiyal akciger biyopsisiyle
(strasiyla 9%86.3 ve %37.5) konulurken, Tuncer ve arkadagla-
rinin ¢alismasinda mediastinoskopi (%48.9) ve Celikog-
lu'nun ¢alismasinda lenf bezi biyopsisiyle (%28) konulmugtur
(Tablo VI). Bizim ¢alismamizda ise en sik skalen lenf bezi bi-
yopsisi (%59) ve transbronsiyal akciger biyopsisiyle (%16.4)
konulmustur. Transbronsiyal akciger biyopsisinin tani orani-
nin bu kadar diisiik olmasinin nedeni, olgularin hepsine rutin
olarak transbronsiyal akciger biyopsisinin yapilmamasi ve bu
islemin yapildigi olgularda en az 4-5 biyopsi 6rnegi alinmasi
gerektigine dikkat edilmemesi olabilir. Bununla birlikte sar-
koidoz olgularinda skalen lenf bezi biyopsisinin tan1 koymada
oldukga degerli bir yontem olduguna inaniyoruz.

Sonug olarak, sarkoidoz Tiirkiye’de ender goriilen bir has-
talik degildir. Tan1 olanaklarinin artmasiyla birlikte daha
sik saptanmaya baglanmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugunu olug-
turdugu sarkoidozlu olgularimiz daha ¢ok 30-50 yaslar1 ara-
sinda idi. Radyolojik olarak olgular daha ¢ok Evre 1 ve Evre
2 idi. Hastalarin 6nemli bir boliimiinde en sik karsilagilan
klinik bulgular pulmoner semptomlar, eritema nodosum ve
bilateral hiler lenf adenomegali idi. Klinik ve laboratuvar
parametreler ile radyolojik evreler arasinda istatistiksel ola-
rak iliski saptanmasa da, 6zellikle BAL sivist sonuglar: tani-
ya yardimci bir yontemdir. Hastaligin sikliginin belirlenme-
si ve tilkemizde farkli etnik gruplarda farkl: bir seyir izleyip
izlemedigini arastirmak icin cok merkezli caligmalara
gereksinim vardir.
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