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e Sarkoidoz, T lenfositlerin, mononukleer fagositlerin ve dokularda kazeifiye olmayan
granilomlarin birikmesi ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik bir
hastaliktir.

* Genellikle 20 ile 60 yas arasinda ortaya cikar.

SARKOIDOZ

e Sarkoidozun yillik insidansi kesin olarak bilinmemektedir.
— Yillik insidans 0.1-81/100.000
— Prevalansi 0.1-640/100.000
— Cografi bolgelere degiskenlik gosterebilmektedir.

* Insidansin en yiiksek oldugu toplumlar: iskandinav tlkeleri ve ABD’deki siyahlardir.
* iskandinav lkelerinde 11,5/100.000
* Tirkiye'de 4/100.000

Lancet 2003; 361:1111

Ann Am Thorac Soc 2016; 13:1244
Curr Opin Pulm Med 2020; 26:527
Respir Med. 2009 Jun;103(6):907-12
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Step 1: Antigen exposure and internalization,
with presentation in regional lymph nodes.

Granuloma formation

f\. "

Step 3: Newly activated circulating g;’i‘,.» 3 .,2t 3 "':E;m

CD4+ cells hone, via chemokines, '

to tissue sites with antigen, '::>
TNE-ct and stin?ula‘te macrophages
IL-12 to organize into granulomas.

IL-17
IFN-y
IL-2

Step 4: Cellular mediators of fibrosis are largely unknown
but chronic inflammation is an important risk factor.

Step 2: CD4+ cell %
activation, proliferation
and Th1 polarization induced by antigen
recognition + co-simulator signals.

Pulmonary fibrosis

Chest. 2018 Jun;153(6):1432-1442



Mesleki ve Cevresel Maruziyetler

Berilyum

Zirkonyum

Aliminyum gibi belirli mesleki
maruziyetler, sarkoid grantlomlara
benzer granilomlarin gelisimi ile iliskilidir.

Riskli grup:
v'Tarimla ugrasanlar
v'itfaiyeciler
v'Saglik calisanlari

Am J Respir Crit Care Med 2014; 190:e34
Am J Respir Crit Care Med 2004; 170:1324

ETIYOLOJI

Enfeksiyonlar

Virusler: HSV, Retrovirils, EBV

Bakteri: Propionibacterium acnes,
Borrelia burgdorferi, Mikoplazma,
Klamidya, Nokardiya

Mikobakteriler: M. tuberculosis,
Mycobacteria paratuberculosis
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HLA genleri: Sarkoidozun fenotipik
ozellikleri ve prognozu ile iliskilidir.

HLA-DRB1*03:
v'Léfgren sendromu
v'Spontan diizelme

HLA tip A1/B8/Cw7/DR3:
v’ Akut gidisli hastalik
v'lyi prognoz
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* Genellikler 20 ile 60 yas arasi

« Asemptomatik = Tani gdgus grafisinde tesadiifi Halsizlik, ates ve kilo kaybi

saptanan bilateral hiler lenfadenopatiye dayanir. Yashlar: Yorgunluk, anoreksi, nefes darligi ve 6ksurik

* En sik akciger ve mediastinal lenf nodlarini tutar,
—  %30°u sarkoidozun ekstratorasik belirtileri ile basvurabilir. Sistemik inflamasyon - Kas zayifligi ve egzersiz
intoleransi

v'Deride AGRILI KIRMIZI renkli LEZYONLAR,
v'Gérme bulanikhgi ile seyreden UVEIT,

e Yorgunluk, kuru oksuruk ve nefes darhigi v'Ses kisiklig,

v'YAYGIN PALPABL LENF NODLARI (boyun, koltuk alti
dahil olmak Uzere birden fazla bolgede)

v'Agrih sis eklemler

v'isitme kaybi

v'Nobet

v Psikiyatrik bozukluklar

* Semptomatik > Semptomlar degiskendir.

Eur Respir J 1999; 13:713
Chest 2004; 126:1423
Thorax 2005; 60:32



SARKOIDOZDA ORGAN TUTULUM SIKLIKLAR ‘&2

0]¢-F1y! Sikhk (%)

% 95 - % 98
> % 90

Mediastinal lenf nodlari

Akciger

Karaciger % 50 - % 80
Dalak % 40 - % 80
GOz % 20 - % 50
Periferal lenf nodlari % 30

Deri % 25

Sinir sistemi % 10

Kalp % 5

Semin Respir Crit Care Med 2007; 28: 83-101



SARKOIDOZ

Lofgren syndrome

: LMN facial palsy

Hilar
lymphadenopathy

Erythema nodosum

A

Acute polyarthritis

rt

(usually ankles)

PAROTITIS UVEITIS

https://www.grepmed.com/images/9187/syndrome-diagnosis-lofgren
https://m.facebook.com/Sarcoidawarenessfilm/photos/a.426816041015324/1304329646597288/?type=3
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https://www.grepmed.com/images/9187/syndrome-diagnosis-lofgren
https://www.grepmed.com/images/9187/syndrome-diagnosis-lofgren
https://www.grepmed.com/images/9187/syndrome-diagnosis-lofgren
https://www.grepmed.com/images/9187/syndrome-diagnosis-lofgren

DEGERLENDIRME

e Oyki (Semptomlar, Mesleki ve cevresel maruziyet)
oFizik muayene

e Laboratuvar testi

eTuberkulin deri testi

eRadyolojik tetkikler

v' PA akciger grafisi ve

v’ yuksek cozunlrlukli bilgisayarli tomografi (YRBT)
eSolunum fonksiyon testleri
e Elektrokardiyogram

e Oftalmolojik muayene

Am J Respir Crit Care Med 1999; 160:736
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Berilyum

Zirkonyum

Aliminyum gibi belirli mesleki
maruziyetler, sarkoid grantlomlara benzer
granutlomlarin gelisimi ile iliskilidir.

Mesleki ve Cevresel Maruziyetler Riskli grup:
v'Tarimla ugrasanlar
v'itfaiyeciler
v'Saghk calisanlari




FIZIK MUAYENE

Table - Clinical manifestations of sarcoidosis

necrotizing sarcoid granulomatosis
Cardiac: pericarditis, myocarditis

Renal: interstitial cystitis

Cutaneous: erythema nodosum, dermal papules, lupus pemio
Ocular: keratoconjunctivitis sicca, anterior/posterior uveitis
Respiratory: sinusitis, paratrachealhilar adenopathy, interstitial pneumonitis,

Neurological: cranial neuropathy, peripheral neuropathy, leptomeningitis,
spinal myelopathy, perivascular gray/white lesions

Liver and Gl: granulomatous hepatitis, granulomatous antritis

Musculoskeletal: acute periarthritis, chronic granulomatous synovitis, dactyli-
tis, granulomatous myositis, osteolytic lesions

https://img.tfd.com/mk/S/X2604-5-09.png
The Journal of Musculoskeletal Medicine, 2008;25(12)

Mervous system:
= Meningitis
* Encephalitis

- Lacrimal gland

% granuloma
Hilar and mediastinal ™=
Iirmph n.u..:!e 3 HEEII'E:
grmmmmg « Paricarditis
« Arrhythmias
LU et
granulomas
Liver: Spleen:
+ Granulo- + Splenomegaly
malous
hepatitis
Lymph
nodes
"!’r Joints:
Histopathology ' = Arthritis
* Non-caseating
granuloma
Skin:
+* Erythema
nodosum

* Subcutaneous
nodules
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Anemi = Nadir

Lokopeni 2 %5-%10 . o .
>
Eozinofili > %3 Hiperkalsiiiri > Hiperkalsemi ALP - Orta derecede

Serum IL-12 diizeyi
v'Ekstrapulmoner
tutulum

Trombositopeni = Nadir

Serum kitotriosidaz
Serum ACE duizeyi v'Hastalik aktivitesi ve

tedaviye yanit
ESH = CRP = Orta derecede ADA diizeyi:
v'Serum
v'BAL
v'Hastalik aktivitesi x v'inflamasyon nedenlerinix
CD4/CD8 orani (>5)
v' BAL

Sarcoidosis 1988; 5:51
Haematologia (Budap) 2002; 32:419
Mayo Clin Proc 2000; 75:586



Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunu
dislamaya yardimci
Tiiberkiilin Deri Testi v'Sarkoidozda deri testi reaktivitesi
v Pozitif bir test mikobakteriyel hastalik.

Tiiberkiilin deri testine benzer.

Sarkoidozlu hastalardan (Kveim-Siltzbach reaktifi)
alinan isiyla sterilize edilmis dalak hiicreleri >
intradermal = Sarkoid grantilomatoz yanit uyarilir.

Pratikte kullanilmamaktadir.




AKCIGER GORUNTULEMESIH

e Sarkoidozlu hastalarin ylizde 90'indan fazlasinda Akciger
tutulumu gorulir.

e Akciger gorintilemesi sarkoidoz tanisinda dnemlidir.
— PA akciger grafisi
— Yuksek cozunurltuklG bilgisayarli tomografi



AKCIGER GRAFiI BULGULARINA GORE SARKOID
EVRELENMESI

stpe

PA Akciger Radyolojik Bulgu Sikhik (%)
Evre

Evre O Normal akciger grafisi %5-%15

Evre 1 Bilateral hiler lenfadenopati %45 - % 65

Evre 2 Bilateral hiler lenfadenopati + % 30 - % 40 s
Parankimal infiltrasyon

Evre 3 Parankimal infiltrasyon % 10 - % 15

Evre 4 Parankimal fibrozis %5

Semin Respir Crit Care Med 2010; 4: 409-18

https://toraks.org.tr/site/sf/wgmf/rfic/5e26a06c8fc60662fd78elebc634baef90a7d35e97cee53e9e6f9d84965c95
hE ndf
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YRBT

Gogus radyografisinde gorulen

anormallikleri degerlendirmek

v' Hiler ve mediastinal lenfadenopati
v’ Bronkovaskuler yapilarda bozulma veya diizensiz

Gogus radyografisi ile aciklanamayan

nefes darlig| kalinlasmasi

e o o i v’ Bronglar, damarlar ve subplevral bélgeler boyunca nodiller

OksurUgU degerlendlrmEk. v’ Bronsiyal duvar kalinlasmasi
v’ Buzlu cam opaklasmasi
v’ Parankimal kitleler veya nodiiler konsolidasyon, bazen
kavitasyon ile birlikte

YRBT, v’ Prankimal bantlar

» GOgls radyografisinde goriilmeyen v Kistler
parankimal ve mediastinal anormallikleri v’ Akciger mimarisinin bozulmasi ve traksiyon bronsektazisi ile

fibrozis

saptayabilir.




» Akcigerdeki gizli lezyonlarin belirlenmesinde

» Kardiyak sarkoidozun degerlendirilmesinde
PET-FDG
» Sarkoidoz = Malignite ve enfeksiyondan ayirt
edemeaz.
» Ekstrapulmoner tutulum
v’ Kardiyak sarkoidoz degerlendirilmesinde
v" Norosarkoidozun degerlendirilmesinde




SOLUNUM FONKSIYON TEST]

e Solunum fonksiyon testleri,
— Solunum bozuklugunun ciddiyetini degerlendirmek ve
— Hastaligin seyrini izlemek icin kullanilir.

e Solunum fonksiyon testleri
— Spirometri,
— Akciger hacimleri,
— Karbon monoksit difizyon kapasitesi,
— Alti dakika yurime testi



Bronkoskopi:
v’ Sarkoidoz tanisi icin biyopsi
imkani saglar

Bronkoalveolar lavaj :

v’ Kronik berilyum hastaligi,

v’ Eozinofilik akciger hastaligi,

v’ Enfeksiyonlar (6rn., aktinomikoz,
mikobakteri, mantar)

v Malignite gibi tanilari dislamada
yardimcidir.




P¢ROF. DR i, 4,
"7

Zp
Z
=
m
=
E

Tani konmus tiim hastalar yapilmalidir.
EKG sonucu, hastanin semptom ve bulgularina

gore;
Elektrokardiyogram v'Ek inceleme
v'Ekokardiyografi
v 24 saatlik Holter

GOz tutulumu agisindan
v'Goérme keskinligi

Oftalmolojik muayene v'Fundoskopi muayene

Am J Respir Crit CareMed 2020; 201:e26.
Thorax 2021; 76:4.



TANI

e Sarkoidoz icin kesin bir tani testi mevcut degildir.
e Sarkoidoz tanisi G¢ ana kritere dayanir:

Granulomatoz

- .. Kazeifiye olmayan
AT [0 bozukluklarin diger

nedenlerinin dislanmasi

granudlomlarin varliginin

belirtiler ) : :
gosterilmesi

Am J Respir Crit Care Med 1999;160:736.



AYIRICI TANI

LENF NODU m KARACIGER KEMIK iLIGI DIGER BOLGELER

« TUBERKULOZ - TUBERKULOZ - TUBERKULOZ - TUBERKULOZ - TUBERKULOZ
« ATiPiK MIKOBAKTERI - ATIPIK _ * BRUSELLA - HISTOPLAZMOZIS * BRUSELLA
* BRUSELLA MIKOBAKTERI - SHISTOZOMIYAZIS - ENFEKSIYOZ * DIGER
« TOKSOPLAZMA *FUNGUS * PRIMER BILIER MONONUKLEOZ ENFEKSIYONLAR
« KIKUCHI-FUJIMOTO * YABANCI CiSiM SiROZ ‘CMV * CROHN _
HAST. - ROMOTOID « CROHN - HODGKIN « DEV HUCRELI
) LENFOMA « NHL
« HODGKiN LENFOMA
« NHL « NHL

Am J Respir Crit Care Med 1999;160:736.



TEDAVI

* Pulmoner sarkoidoz genellik asemptomatik, ilerleyici olmayan
bir hastaliktir.

e Hastalarin cogu spontan remisyona girdiginden tedavisiz takip
edilir.

Asemptomatik:

v’ 3-4 aylk Semptomatik:

v’ Akciger grafisi
v’ Solunum fonksiyonu takibi

v’ Kortikosteroidler (ilk Tercih)

Am J Respir Crit Care Med 1999; 160: 736-55.



SARKOIDOZDA HANGI DURUMLARDA HEMEN
TEDAVIYE BASLAYALIM?

e |lerleyici, semptomatik akciger tutulumu

 Semptomsuz fakat progrosif akciger fonksiyon kaybi veya kalici
infiltrasyonlar

* Lupus pernio

* Norosarkoidoz (Izole kranyal sinir felci disinda)

* Lokal tedaviye yanitsiz goz tutulumu

e Kardiyak tutulum (kardiyomiyopati, aritmi, AV blok)

* Diger progresif/semptomlu akciger disi organ tutulumu
 Semptomatik hiperkalsemi

Am J Respir Crit Care Med 1999; 160: 736-55.



STEROID DISI TEDAVILER
g [cddiToksiste

Metotreksat Lokopeni, karaciger enzimlerinde artis

Azatioprin Lokopeni, karaciger enzimlerinde artis

Leflunamid Noropati, karaciger enzimlerinde artis
Siklofosfamid Lokopeni, enfeksiyonlar, hemorajik sistit, malignite
Mikofenolat mofetil Lokopeni, enfeksiyonlar

Pentoksifilin Bulanti

Talidomid Teratojenik, derin ven trombozu, ndropati
Anti-TNF ajanlar Enfeksiyon, lenfoma

Hidroksiklorokin Retinopati

Minosiklin Anemi



IZLEM

* Izlem sikhg net degildir.

* Semptomatik = 4-8 hafta araliklarla yeniden degerlendirilmesi
onerilir.

* Asemptomatik = Ilk yil icin 3-4 ay araliklarla, sonrasinda ise
villik takip onerilir

Am J Respir Crit Care Med 2020; 201:e26.
N Engl ) Med 2007; 357:2153.
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