
TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 4, SAYI 1 • N‹SAN 200348

G‹R‹fi 
Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, s›kl›kla genç eriflkinlerde

görülen, genellikle akci¤erleri ve intratorasik lenf nodlar›n›
tutan multisistem granülomatöz bir hastal›kt›r [1-3]. Göz ve

Sarkoidozda Klinik, Radyolojik, Laboratuvarla ‹lgili 
Parametreler ve Tan› Yöntemleri
Enver Yaln›z, Ali Kömürcüo¤lu, Gülru Erbay Polat, Gülay Utkaner, Muharrem Yüksel

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir 

ÖZET
Çal›flmam›zda 1995-2001 y›llar›nda sarkoidoz tan›s› konulan 73 olgunun klinik, laboratuvar, radyolojik parametreleri-
nin geriye dönük olarak de¤erlendirilmesi ve radyolojik evre ile bu parametreler aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaç-
lanm›flt›r. Olgular›n 53’ü kad›n, 20’si erkek ve yafl ortalamas› 45.5±13 (14-85) y›ld›. En s›k rastlanan semptomlar ök-
sürük (%65.7), dispne (%38.3) ve kilo kayb› (%24.6) idi. 19 olguda (%26) eritema nodosum, üçer olguda (%4.1) pe-
riferik lenfadenopati ve hepatomegali, ikifler olguda (%2.7) splenomegali, göz ve deri tutulumu, birer olguda (%1.4) bi-
lateral parotis bezi büyümesi, kemik ve a¤›z mukozas› tutulumu mevcuttu. Tüberkülin deri testi (PPD) yap›lan 67 olgu-
nun 46’s›nda (%68.6) negatiflik saptand›. Serum kalsiyum düzeyi ölçülen 50 olgunun 9’unda (%18), serum anjiyoten-
sin dönüfltürücü enzim (ACE) düzeyi ölçülen 16 olgunun 9’unda (%56.2) yüksek düzeyler saptand›. Bronkoalveoler la-
vajda (BAL) CD4/CD8 oran›, 20 olgunun 14’ünde (%70) 3.5’in üzerindeydi. Histopatolojik olarak sarkoidoz tan›s› en
s›k skalen lenf bezi biyopsisi (%59) ve transbronfliyal akci¤er biyopsisiyle (%16.4) konuldu. Radyolojik evrelemeye gö-
re 21 olgu (%28.7) Evre 1, 42 olgu (%57.5) Evre 2, 10 olgu (%13.8) Evre 3 olarak de¤erlendirildi. Radyolojik evre ile
semptomlar, tüberkülin testi yan›t›, serum ACE düzeyi, FEV1, FVC de¤erleri ve BAL s›v›s›ndaki lenfosit yüzdeleri ara-
s›nda iliflki saptanmad›. 
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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/CD8 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, FEV1 and FVC values or lymphocyte percentages in BAL fluid.
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deri tutulumu, olgular›n %20 gibi önemli bir k›sm›nda sapta-
nabilir, di¤er organlar›n semptomatik tutulumu ise çok daha
azd›r [1]. Tan›, genellikle klinik ve radyolojik bulgularla bir-
likte, histopatolojik olarak nekrotizan olmayan granülomla-
r›n gösterilmesi yoluyla konulur [1-3].

Halsizlik, kilo kayb›, atefl gibi sistemik semptomlar d›fl›nda
hastal›k daha çok solunum sistemi semptomlar›yla ortaya
ç›kmaktad›r. Klinik tablo, akut ya da kronik bafllang›ca, tutu-
lan organ say›s›na, granülomlar›n aktif olup olmamas›na ve
etnik kökene göre de¤ifliklikler gösterir. Eritema nodosum
veya asemptomatik bilateral hiler lenfadenomegaliyle birlik-
te akut bafllayan hastal›k genellikle kendili¤inden iyileflirken,
birden fazla organda yavafl yavafl bafllayan hastal›k akci¤er ve
di¤er organlarda fibrozisle sonuçlan›r. Kortikosteroidler ha-
len bafll›ca tedavi seçene¤idir [2,3].

Bu çal›flmada, sarkoidoz tan›s› konulan 73 olgunun klinik,
laboratuvar ve radyolojik parametrelerinin geriye dönük ola-
rak de¤erlendirilmesi ve radyolojik evre ile bu parametreler
aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
1995-2001 y›llar› aras›nda sarkoidoz tan›s› konulan 73 ol-

gu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n ilk baflvuru flikayetleri (öksü-
rük, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, balgam ç›karma, hemoptizi,
atefl, kilo kayb›, eklem flikayetleri, deri döküntüsü ve göz fli-
kayetleri vs) ve öyküleri kaydedildi. Olgular›n fizik muayene-
leri yap›larak solunum sistemi bulgular›, eritema nodosum ve
di¤er deri tutulumu bulgular›, nab›z dakika say›s› ve ritmi,
kalp oskültasyon bulgular›, hepatomegali, splenomegali ve
periferik lenfadenomegali olup olmad›¤› kontrol edildi.
Yak›nmas› olanlarda göz ve nörolojik sistem muayeneleri
yapt›r›ld›.

Bütün olgular›n rutin biyokimya incelemeleri ve rutin kan
say›mlar› yap›ld›. Hastalar›n bafllang›çtaki serum anjiyoten-
sin dönüfltürücü enzim (ACE), serum ve idrar kalsiyum (Ca)
düzeyleri belirlendi. Befl tüberkülin ünitesi ile tüberkülin de-
ri testi yap›ld› ve 72. saatte endürasyon ölçüldü, 10 mm üze-
rindeki de¤erler pozitif reaksiyon olarak kabul edildi.

Olgular›n akci¤er grafileri 2 ayr› gö¤üs hastal›klar› uzman›
taraf›ndan de¤erlendirildi ve Siltzbach s›n›flamas›na göre
radyolojik evreleme yap›ld›.

Yap›lan solunum fonksiyon testi (SFT) ölçümlerinde bi-
rinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi/zorlu vital kapasite
(FEV1/FVC) %70’in alt›nda ise obstrüktif tipte, FEV1/FVC
oran› normal veya yüksek iken FVC %80’in alt›nda ise rest-
riktif tipte solunum fonksiyon bozuklu¤u var olarak kabul
edildi.

Çal›flmam›zda sarkoidoz tan›s› için fiberoptik bronkoskopi
(FOB) ile bronkoalveoler lavaj (BAL) ve transbronfliyal ak-
ci¤er biyopsisi (TBB) yap›ld› ve al›nan örneklerin flow sito-

metrik, sitolojik ve patolojik incelemeleri yap›ld›.
Sarkoidoz olgular›n›n ço¤u klinik flikayetleri olan ve ilk

defa klini¤imizde tan›s› konulan tedavisiz, aktif olgulard›.
Tan›, olgular›n 61’inde histopatolojik olarak kazeifikasyon
içermeyen granülomatöz lezyonlar saptanmas›yla kan›tland›,
12 olguda ise klinik, laboratuvar ve radyolojik de¤erlendir-
meyle konuldu.

‹statistiksel analiz SPSS for Windows Version 5.0 paket
program› kullan›larak yap›ld›. ‹kili gruplar›n say›sal paramet-
reler için karfl›laflt›r›lmas›nda efllenmemifl t testi, 2’den fazla
gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda tek yönlü ANOVA kullan›ld›.
Say›sal de¤iflkenler aras› korelasyon Pearson’un korelasyon
testi ile de¤erlendirildi. P de¤erleri 0.05’ten küçük oldu¤un-
da anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çal›flmaya yafllar› 14 ile 85 aras›nda de¤iflen 73 olgu al›n-

d›. Bu olgular›n 53’ü kad›n, 20’si erkekti ve yafl ortalamas›
45±13 y›l idi. Olgularda, baflvurduklar› s›rada en fazla rastla-
nan semptomlar öksürük (48 olgu, %65.7), dispne (28 olgu,
%38.3) ve kilo kayb› (18 olgu, %24.6) idi. ‹ki vaka (%2.7)
asemptomatikti ve rastlant›yla çekilen akci¤er grafisinde bi-
lateral hiler lenfadenomegalinin saptanmas› üzerine
inceleme için gönderilmifllerdi.

Hastalarda en s›k saptanan fizik muayene bulgular› erite-
ma nodosum ve eklem bulgular› idi (Tablo I).

Tüberkülin deri testi yap›lan 67 olgunun 46’s›nda
(%68.6) negatiflik saptand›. Bu test Evre 1, Evre 2 ve Evre 3
olgularda s›ras›yla 11 (%52.4), 30 (%71.4) ve 5 (%50) olgu-
da negatif olarak bulundu.

Rutin biyokimya incelemelerinde karaci¤er sarkoidozu
olan 3 olguda (1 olguda kazeifiye olmayan granülomatöz he-
patit, 2 olguda karaci¤er enzim yüksekli¤i ve ultrasonografi
bulgular› ile di¤er olas› nedenler d›fllanarak tan› konuldu) ka-
raci¤er enzimleri yüksek bulundu. Serum Ca düzeyi ölçülen
50 olgunun 9’unda (%18) serum Ca, serum ACE düzeyi öl-
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Tablo I. Fizik muayenede saptanan pulmoner ve 
ekstrapulmoner bulgular

Bulgu Hasta say›s› (%)

Eritema nodosum 19 (%26)
Artrit ve/veya artralji 6 (%8.2)
Periferik LAP 3 (%4.1)
Hepatomegali 3 (%4.1)
Üveit 2 (%2.7)
Deri lezyonu 2 (%2.7)
Splenomegali 2 (%2.7)
Bilateral parotis bezi fliflmesi ve büyümesi 1 (%1.4)
Kemik tutulumu 1 (%1.4)
A¤›z mukozas›nda lezyon 1 (%1.4)



çülen 16 olgunun 9’unda (%56.2) serum ACE düzeyi yüksek
bulundu.

Akci¤er grafileri Siltzbach evreleme sistemine göre s›n›f-
land›r›ld›¤›nda hastalar›n yaklafl›k yar›s›ndan fazlas› Evre 2
idi (Tablo II).

Radyolojik evre ile semptomlar, tüberkülin testi ve serum
ACE düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmad›.

Olgular›n 52’sine SFT yap›ld›. Bunlar›n 27’sinde (%52)
FEV1, 26’s›nda (%50) FVC ve 19’unda (%36.5) FEV1/FVC
oran› %80’in alt›ndayd›. Evrelere göre SFT sonuçlar› Tablo
III’te gösterildi.

Olgular›n 52’sine BAL yap›ld›. Olgular›n 28’inde
(%53.8) BAL’da lenfosit düzeyi %28’in üzerindeydi. BAL
s›v›s› al›nan olgular›n 20’sinde CD4/CD8 oran›na bak›ld›;

14 olguda (%70) oran 3.5 üzerinde idi. Radyolojik olarak
Evre 1, 2 ve 3 ile SFT de¤erleri (FEV1, FVC ve FEV1/FVC
oran›), BAL s›v›s› lenfosit, nötrofil yüzdeleri ve CD4/CD8
oran› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmad›, fakat Evre 2’de BAL s›v›s› CD4/CD8 oran› Evre 1
ve Evre 3’e göre yüksek bulundu (Tablo III).

Çal›flmaya al›nan olgular›n 61’ine histopatolojik olarak
sarkoidoz tan›s› konulurken, 12 olguya klinik, laboratuvar ve
radyolojik de¤erlendirmeyle tan› konuldu. Histopatolojik ta-
n› konulan olgular›n 36’s›na (%59) skalen lenf bezi, 10’una
(%16.4) transbronfliyal akci¤er, 4’üne (%6.5) mediastinosko-
pik, 3’er olguya da (%4.9) aç›k akci¤er ve periferik lenf bezi
biyopsileriyle, 2 olguya (%3.3) transbronfliyal ve skalen lenf

Yaln›z E. ve ark.
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Tablo II. Akci¤er grafileri Siltzbach evrelemesine göre 
de¤erlendirildi¤inde sarkoidozlu hastalar›n evre ve 
demografik özellikleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3

Hasta say›s› (%) 21 (%28.7) 42 (%57.5) 10 (%13.8)
Cinsiyet (K/E) 15/6 34/8 4/6

Tablo IV. Türkiye’de yay›nlanm›fl çeflitli serilerde sarkoidozlu hastalar›n demografik özellikleri, radyolojik evreleri ve tüberkülin deri
testi pozitiflik oran›

Parametre Tuncer Çeliko¤lu Erdem Sipahi Tabak Çetinkaya Çal›flmam›z

Hasta say›s› 48 58 88 379 147 40 73
Kad›n/Erkek 30/18 35/23 46/42 257/122 99/48 28/12 53/20
Yafl ortalamas› 41.88 2/3 < 40 39 ± 13 38 39 ± 12 40 ± 13 45.5 ± 13
Evre 1 (%) 54.1 48 34.6 35.4 45.5 47.5 28.7
Evre 2 (%) 39.6 31 48 32.4 50.5 35 57.7
Evre 3 (%) 2.1 12 17.3 15.3 4 12.5 13.8
Tüberkülin(+)(%) VY 33 36.7 23.7 20 39.5 31.4

VY: Vei yok

Tablo V. Türkiye’de yay›nlanm›fl çeflitli serilerde sarkoidoz hastalar›nda organ tutulumu s›kl›¤›

Çeliko¤lu Sipahi Karab›y›ko¤lu Tabak Çal›flmam›z
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)
Göz 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)
Tükürük bezi 2 (%3.4) 3 (%0.8) 4 (%8.5) _ 1 (%1.4)
Nörolojik sistem 5 (%8.6) 8 (%2.1) _ 3 (%2) _

Tablo III. Evrelere göre SFT ve BAL s›v›s› de¤erleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3

FEV1 (%) 86.2±18.8 77.8±20.7 63.1±23.8
FVC (%) 84.3±20.8 79.2±19.0 72.6±25.6
FEV1/FVC 83.5±8.7 83.3±11.6 77.2±16.7
Lenfosit (%) 25.3±10.0 24.3±12.1 17.6±8.0
Nötrofil (%) 4.7±2.1 6.7±4.9 6.8±4.4
CD4/CD8 5.2±5.1 8.1±7.5 2.0±1.4



bezi biyopsisiyle, 2 olguya da transkarinal i¤ne aspirasyonu ve
skalen lenf bezi biyopsisiyle, 1 olguya da (%1.6) transkarinal
i¤ne aspirasyonuyla tan› konuldu. 

TARTIfiMA
Dünyada yayg›n gözlenen sarkoidoz hem her iki cinsiyette

hem de tüm ›rk ve yafllarda görülebilir. Hastal›k 20-29 yaflla-
r›nda zirve yapar ve daha çok 40 yafl alt›nda gözlenir [3]. ‹s-
kandinav ülkeleri ve Japonya’da daha çok 50 yafl üzerindeki
kad›nlarda ikinci bir zirve yapar. Ço¤u çal›flmada sarkoidoz
hastal›¤›na kad›nlarda daha s›k rastland›¤› görülmüfltür [3-5].
Ülkemizde epidemiyolojik verileri elde etmek halen çözüle-
memifl bir sorundur. Ancak, ulaflabildi¤imiz yay›nlara göre
hastal›¤a kad›nlarda daha s›k rastlanmakta ve genelde 30 ve
40 yafllar›nda görülmektedir [6-11].

Araflt›rmam›zda hastalar›m›z›n ortalama yafl› 45.5±13 y›l
olarak bulundu. Bu sonuçlar dünya literatürüyle [3-5] uyumlu
olmamakla birlikte, Türkiye’de yap›lan ve hastal›¤›n daha çok
30-50 yafllar›nda görüldü¤ünü saptayan çal›flmalarla uyumlu
görünmektedir (Tablo IV) [3-5, 6-11]. Dünya literatürünün
aksine bizde daha ileri yaflta görülmesinin nedenleri etnik ve
co¤rafi farkl›l›klar, ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin yeterli
olmamas›, semptomlar›n önemsenmeyerek doktora geç bafl-
vurulmas› ve tan›n›n yeterince konulamamas› olabilir.

Araflt›rmam›zda sarkoidozun kad›nlarda daha s›k saptan-
mas›, dünya ve ülkemiz literatürüyle uyumludur (Tablo IV)
[3-5].

Klinik belirtiler ›rka, hastal›¤›n süresine, tutulan organa,
tutulumun yayg›nl›¤›na ve granülomatöz olay›n aktivitesine
ba¤l›d›r. Semptomlar s›kl›kla solunum sistemine aittir ve
dispne, kuru öksürük ve gö¤üs a¤r›s› olgular›n 1/2 ila 1/3’ün-
de görülür. Bunun yan› s›ra atefl, halsizlik ve kilo kayb› gibi
sistemik semptomlar da hastalar›n 1/3’ünde görülebilmekte-
dir. Olgular›m›zda en s›k görülen semptom öksürük (%65.7)
olmakla birlikte, dispne (%38.3) ve kilo kayb› da (%24.6)
daha az s›kl›kla görülmektedir. 

Bu araflt›rmada, fizik muayenede en s›k saptanan bulgular

eritema nodosum (%26) ve eklem bulgular› (%8.2) idi. Üçer
hastada (%4.1) periferik lenfadenomegali ve hepatomegali
saptand›. Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda göz tutulumu
%5.8-22 aras›nda de¤iflirken, Çeliko¤lu’nun araflt›rmas›nda
oldu¤u gibi, çal›flmam›zda da göz tutulumu düflüktü (2 olgu,
%2.7) (Tablo V) [9-12]. Bu kadar düflük olmas›n›n nedeni,
tüm hastalara göz muayenesinin yap›lamamas› (73 olgunun
32 tanesine göz muayenesi yap›ld›) olarak de¤erlendirildi.

Baflvurduklar› s›radaki radyolojik evreler bizim araflt›rma-
m›zda daha çok Evre 1 ve 2 olgular (%86.2) olarak belirlen-
mifltir. Tuncer ve arkadafllar› ile Tabak ve arkadafllar›n›n d›-
fl›ndaki serilerde ise Evre 3 olgular›n oran› %12-17.3 civar›n-
dayd› ve bizim araflt›rmam›z›n sonuçlar› (%13.8) ile uyum-
luydu [7-9,11]. 

Sarkoidoz hastal›¤›n›n aktivasyonunu izleme ölçütlerin-
den biri olan ACE düzeyi, olgular›n yaklafl›k %50’sinde yük-
sek olarak saptanabilmektedir. Serum Ca düzeyi ise sarkoidoz
olgular›n›n yaklafl›k %2-10’unda yüksek bulunmufltur [1]. Bi-
zim çal›flmam›zda, literatürdeki verilerden biraz yüksek ola-
bilmesine ra¤men yine de uyumlu olarak de¤erlendirdi¤imiz
serum ACE ve serum Ca düzeyleri s›ras›yla %56.2 ve %18
bulunmufltur. Evre 2 olgularda ACE düzeyinin daha yüksek
oldu¤u bildirilmifltir [13,14]. Çal›flmam›zda evreler aras›nda
ACE düzeyi aç›s›ndan farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Tabak ve arkadafllar›n›n araflt›rmas›nda solunum fonksi-
yon testlerindeki bozukluk bütün evrelerde saptanmakla bir-
likte, daha çok Evre 1 ve 2 olgularda görülmüfltür [10]. Bizim
çal›flmam›zda ise Çetinkaya ve arkadafllar›n›n çal›flmas›na
benzer bir biçimde Evre 3 olgular›n FEV1 (%), FVC (%) ve
FEV1/FVC de¤erlerinde di¤er evrelere göre azalma saptand›
fakat Evre 1, 2 ve 3 aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlam-
l› de¤ildi.

Sarkoidozda BAL s›v›s›n›n özellikleri, lenfositik alveolitle
birlikte CD4/CD8 oran›ndaki art›fl olarak bildirilmektedir
[15-17]. Costabel’e göre CD4/CD8 oran›n›n 3.5 üzerinde ol-
mas› durumunda duyarl›l›k %53, özgüllük %93’tür [18]. To-
kahashi ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda [19] olgular›n
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Tablo VI. Türkiye’de yay›nlanm›fl çeflitli serilerde sarkoidoz hastalar›nda organ tutulumu s›kl›¤›

Çeliko¤lu Tuncer Sipahi Tabak Çal›flmam›z
Tutulan organ N=58 N=48 N=379 N=147 N=73

Transbronfliyal 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)
Aç›k akci¤er 2 (%5.5) 1 (%2.1) 5 (%1.3) 0 3 (%4.9)

LBB: Lenf bezi biyopsisi
VY: Veri yok



%60’›nda, Çetinkaya ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda [11] ol-
gular›n %53’ünde CD4/CD8 oran› 3.5 üzerindeyken, bizim
çal›flmam›zdaki de¤erler (%70) dünya ve ülkemiz literatü-
rüyle uyumludur.

Sarkoidozda radyolojik evre ile BAL s›v›s› lenfosit say›s› ve
T lenfosit altgruplar› aras›ndaki iliflkiye ait veriler çeliflkilidir
[16,20]. Çal›flmam›zda T lenfosit altgruplar› ve lenfosit oranla-
r› ile radyolojik evreler aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl-
t›r. Çetinkaya ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi en
yüksek CD4/CD8 oran› Evre 2 olgularda saptanm›flt›r, fakat bu
çal›flman›n tersine, çal›flmam›zda en düflük BAL lenfosit oran›
Evre 2 olgularda de¤il Evre 3 olgularda saptanm›flt›r [11].

Sarkoidozun tan›s›nda transbronfliyal akci¤er biyopsisi,
skalen lenf bezi biyopsisi, deri biyopsisi, periferik lenf bezi bi-
yopsisi, mediastinoskopi ve aç›k akci¤er biyopsisi gibi tan›
yöntemleri kullan›lmaktad›r [3]. Tabak ve Sipahi’nin çal›fl-
malar›nda tan› daha çok transbronfliyal akci¤er biyopsisiyle
(s›ras›yla %86.3 ve %37.5) konulurken, Tuncer ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda mediastinoskopi (%48.9) ve Çeliko¤-
lu’nun çal›flmas›nda lenf bezi biyopsisiyle (%28) konulmufltur
(Tablo VI). Bizim çal›flmam›zda ise en s›k skalen lenf bezi bi-
yopsisi (%59) ve transbronfliyal akci¤er biyopsisiyle (%16.4)
konulmufltur. Transbronfliyal akci¤er biyopsisinin tan› oran›-
n›n bu kadar düflük olmas›n›n nedeni, olgular›n hepsine rutin
olarak transbronfliyal akci¤er biyopsisinin yap›lmamas› ve bu
ifllemin yap›ld›¤› olgularda en az 4-5 biyopsi örne¤i al›nmas›
gerekti¤ine dikkat edilmemesi olabilir. Bununla birlikte sar-
koidoz olgular›nda skalen lenf bezi biyopsisinin tan› koymada
oldukça de¤erli bir yöntem oldu¤una inan›yoruz.

Sonuç olarak, sarkoidoz Türkiye’de ender görülen bir has-
tal›k de¤ildir. Tan› olanaklar›n›n artmas›yla birlikte daha
s›k saptanmaya bafllanm›flt›r. Kad›nlar›n ço¤unlu¤unu olufl-
turdu¤u sarkoidozlu olgular›m›z daha çok 30-50 yafllar› ara-
s›nda idi. Radyolojik olarak olgular daha çok Evre 1 ve Evre
2 idi. Hastalar›n önemli bir bölümünde en s›k karfl›lafl›lan
klinik bulgular pulmoner semptomlar, eritema nodosum ve
bilateral hiler lenf adenomegali idi. Klinik ve laboratuvar
parametreler ile radyolojik evreler aras›nda istatistiksel ola-
rak iliflki saptanmasa da, özellikle BAL s›v›s› sonuçlar› tan›-
ya yard›mc› bir yöntemdir. Hastal›¤›n s›kl›¤›n›n belirlenme-
si ve ülkemizde farkl› etnik gruplarda farkl› bir seyir izleyip
izlemedi¤ini araflt›rmak için çok merkezli çal›flmalara
gereksinim vard›r. 
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