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Tanım
• Etiyolojisi bilinmeyen
• Genetik yatkınlığın rol oynadığı
• Farklı klinik tablolar ile ortaya çıkabilen
• En sık akciğerleri tutan
• Kronik İAH arasında en sık saptanan
• Seyri oldukça değişken
• Sistemik Granülomatöz bir hastalık



Epidemiyoloji

• Yıllık insidans 1-15/100.000; en düşük insidans Doğu Asya’da, en 
yüksek insidans Kuzey Avrupa ülkelerinde

Rossides M, et al. J Intern Med 2023

• Prevelans siyah ırkta 141/100.000, beyaz ırkta 50/100.000, Latin 
Amerika ve İspanyollarda 22/100.000, Asyalılarda 19/100.000

Baughman RP, et al. Ann Am Thorac Soc. 2016

• Ölüm oranı 3.5-4.3/1.000.000
Kearney GD, et al. Respir Med. 2019



Türkiye verileri

Musellim B, et al. Clin Respir J 2013
Musellim B, et al. Respir Med 2009

En sık saptanan İAH: Sarkoidoz (%37.6)
İnsidans 4/100.000



Tanı
3 major kriter:
• Uyumlu klinik 
• Bir veya daha fazla dokuda nonnekrotizan granulomatöz inflamasyon

varlığı
• Granulomatöz hastalık yapan diğer nedenlerin dışlanması



Voortman M, et al. Lung 2019

En sık saptanan semptom; yorgunluk



Fizik Muayene
• Grafide yaygın infiltrasyon varlığına rağmen genellikle oskültasyon normal
• Lupus pernio, üveit, bilateral fasiyal paralizi
• Çomak parmak, raller nadir



Solunum Fonksiyon Testleri
• Hastaların %10-30’unda fonksiyon kaybı
• En sık saptanan patoloji; Restriksiyon (%22)
• Hava yolu tutulumu olanlarda; obstrüksiyon (%15)
• Miks patern (%16)

Sharp M, et al. Ann Am Thorac Soc 2023 

• DLCO sıklıkla düşük
• 6 DYT’de mesafede azalma



Laboratuar

•Lenfopeni: Hastaların %40’ında görülür

•Hipergamaglobulinemi: Hastaların >%40'ında görülür

•Hiperkalsemi: Hastaların %3–12'sini etkiler

•Böbrek tutulumu varlığında: %13 nefrokalsinozis, %4 nefrolitiazis, %4 
granulomatöz interstisyel nefrit

•KC tutulumu varlığında: ALP yüksekliği, AST ve ALT anormalliklerine göre daha 
fazla saptanır







Atipik görünümler







FDG-PET/CT
• Pulmoner sarkoidoz tanısında sensitivitesi %97, spesifitesi

%87
• Hastaların %76’sında aktif inflamasyonu ortaya çıkarır
• %32’sinde tanısal biyopsiyi yönlendirir
• %60’ında tedavi kararlarını etkiler 

Donnelly R, et al. Eur Radiol 2025



44 sarkoidoz hastası 
Tümüne toraks BT, 22’sine hem 68Ga-sitrat PET/BT hem de 18F-FDG PET/BT uygulanarak sonuçlar 
karşılaştırılıyor



Histopatoloji

• İyi sınırlı, perilenfatik yerleşimli granulomlar
• Santralde makrofaj ve multinükleer dev 

hücrelerin yer aldığı konsantrik olarak 
yerleşmiş immün hücreler

• Dış tabakada çoğunlukla T hücrelerin 
oluşturduğu gevşek organize lenfositler, 
arada az sayıda dendritik hücreler

• Bazı olgularda B lenfositler tarafından 
çevrelenen granulomlar

• Sıklıkla nonnekrotik



Baczek k, et al. Curr Opinion Immunol 2025

Pulmoner Granulomatöz Hastalıkların Histopatolojik Tanı Algoritması







Tanı Yöntemleri

• TBB sensitivitesi %37, spesifitesi %100, tanısal değeri %50-75
Cho RJ, et al. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2024

• EBB tanısal değeri %36.6
Trisolini R, et al. Pulmonology. 2025

• BAL; tipik bulgu lenfositoz, TH17 hc artışı, CD4/CD8 artış
Miedema J, et al. J Autoimmun. 2024

• EBUS-TBNA: LAP varlığında birinci basamak örnekleme metodu
• Sensitivitesi % 83–93, spesifitesi %100, tanısal değeri %77-84

Poletti V, et al. Pulmonology. 2024









Biyobelirteçler



Zoppa MD, et al. Diagnostics 2024



Ekstrapulmoner tutulum araştırılması için öneriler



• Oküler semptomu olmayan sarkoidoz hastalarında başlangıç oküler 
değerlendirme yapılmalı, başlangıç değerlendirmesinde göz tutulumu 
olmayanlarda ancak yeni semptom geliştiğinde oftalmoloji muayenesi 
tekrarlanmalı

• Renal semptomu/renal sarkoidozu olmasa da tüm hastalarda bazal 
serum kreatinin testi, sonrasında yıllık takip



• Hepatik semptom/hepatik sarkoidozu olmasa da tüm hastalarda bazal 
ALP değeri bakılması, sonrasında yıllık takip öneriliyor 
Transaminazların rutin bakılması için karşıt/destekleyen öneri yok

• Hiperkalsemi semptom/bulguları olmayan hastalarda bazal serum 
kalsiyum düzeyi ölçülmeli

• D vitamini metabolizmasının değerlendirilmesi gerekli görülüyorsa (D 
vit tedavi başlanacaksa) hem 25- hem de 1,25-OH vitamin D 
düzeylerinin ölçülmesi öneriliyor



• Ekstrakardiyak sarkoidozu olup, kardiyak semptom/bulgusu olmayan 
hastalarda bazal EKG öneriliyor, bu hastalara rutin olarak TTE veya 
Holter önerilmiyor

• Kardiyak sarkoidoz şüphesi olanlarda cPET veya TTE yerine kardiyak 
MR öneriliyor

• Kardiyak MR çekilemiyorsa veya MR sonuçları net değilse TTE yerine 
cPET öneriliyor

• PH şüphesi olan hastalarda TTE başlangıç testi olarak öneriliyor



TEDAVİ



Pulmoner Sarkoidoz hastalarında;
• Solunum semptomlarında kötüleşme 
• Solunum fonksiyonlarında bozulma (FVC’de >%10, DLCO’da >%15 bozulma)
• Major radyolojik progresyon (kavite/bal peteği gelişimi, interstisyel

patolojilerde artış)











Öneri 1
Steroide dirençli/steroid yan etkilerinin geliştiği/steroid

dozunun azaltılması gereken hastalarda MTX ilk tercih ikinci
basamak tedavi seçeneğidir

Bazı durumlarda (topikal steroidin faydasız olduğu üveit,
nörosarkoidoz, kardiyak tutulum, DM veya aşırı kilolu hastalar)
MTX/steroid kombinasyonu veya monoterapi şeklinde ilk
basamak tedavi seçeneğidir

Öneri 2
Başlangıç dozu oral 5-15 mg/hafta

Öneri 3
MTX ile birlikte en az 5 mg/hf veya 1mg/gün folik asit



Öneri 4
Tedavi öncesi; AST, ALT, ALP, bilirubin, CBC, Cr ve endike
durumlarda HIV, HBV/HCV için seroloji, Myc Tbc için IGRA

Öneri 5
Kontrendikasyonlar: Belirgin Böbrek/KC hastalığı, Kİ depresyonu, 
akut veya kronik enfeksiyon

Öneri 6
Stabil doza ulaşana kadar her 3-6 haftada, daha sonra her 1-3 
ayda, stabilizasyon sonrası 6 ayda bir ALT, AST, Cr, CBC çalışılmalı 



Öneri 7
GİS yan etkileri geliştiğinde oral doz ikiye bölünebilir
Persistan intolerans varlığında parenteral uygulamaya/başka
bir immünsüpresif ilaca geçilebilir

Öneri 8
AST/ALT yükseldiğinde KC biyopsisi yapılmalı veya ek folik asit
verilmeli, MTX dozu azaltılmalı/kesilmeli

Öneri 9
MTX uzun dönem kullanım için uygundur

Öneri 10
MTX gebelik planlamasından en az 3 ay önce kesilmeli, 
gebelik veya emzirme döneminde kullanılmamalı





Anti-TNF yanıtını etkileyen faktörler

Yanıtı artıran durumlar
• Hedef dokuda pozitif PET
• FVC <%70
• CRP >0.8 mg/dL
• sIL-2 R yüksekliği
• TNF-alfa -308 GG genotipi

varlığı
• Nörolojik hastalık

• Lupus pernio

Yanıtı azaltan durum
• ≥ 20 mg/gün prednizon 

kullanımı

Vorselaars AD, et al. Eur Respir J 2015; 46:175-185.
Baughman RP, et al. Am J Respir Crit Care Med 2006
Sweiss NJ, et al.Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 2010;27:49-56.
Wijnen PA, et al. Eur Respir J 2014; 43(6):1730-1739.
Stagaki E, et al. Chest 2009; 135(2):468-476.
Baughman RP, et al. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 2016; 
32(4):289-295.
Sodhi M, et al. Respir Med 2009; 103(2):268-273.
Judson MA, et al. Respir Med 2014; 108(1):189-194.



Anti-TNF tedavisini ne zaman sonlandıralım?

• Ağır kontrolsüz yan etki geliştiğinde
• Tedavinin ilk 3-6 ayında etkinlik gösterilemezse
• Antikor oluşumuna bağlı etkisizlik
• En az 6-12 aylık tedavi süresince stabil hastalık

Robert P Baughman, Jan C Grutters. New treatment strategies for
pulmonary sarcoidosis: antimetabolites, biological drugs, and other
treatment approaches Lancet Respir Med 2015



Anti-TNF tedavisini nasıl sonlandıralım?

İnfliximab: Doz aralığı uzatılacak
• İki doz arası 5 hafta (3 doz için), 6 hafta (3 doz için), 8 hafta (3 doz 

için), 12 hafta (3 doz için), sonra doz azaltmaksızın kes
Adalimumab: Doz aralığı uzatılacak
• 3 ay her 10 günde bir, 3 ay her 2 haftada bir, sonra doz 

azaltmaksızın kes

Robert P Baughman, Jan C Grutters. Lancet Respir Med 2015



Hafif hastalık
Şunların tümü
Evre I-II radyoloji, normal veya 
hafif azalmış FVC veya DLCO
İstirahatte veya egzersizde 
SpO2>%90

Tedavinin faydasını/zararını düşünerek 
aşağıdakilerden biri;
*Oral prednizon 20 mg/gün, birkaç hafta sonra 
5-10 mg/gün
*Yüksek doz inhaler steroid
*Tedavisiz takip



Şunlardan herhangi biri varsa;
Evre IV radyoloji
Orta/şiddetli fonksiyonel kayıp
Egzersiz hipoksemisi

Prednizon 20-30 mg/gün başla
4-6 hafta sonra semptom, 
radyoloji, SFT kontrolü yap

Tedavi yanıtı varsa;
2-3 haftada bir prednizon dozunu 2.5mg/gün azalt 
(10 mg/gün’e inene kadar), sonra her 2-4 haftada 1 
mg/gün azalt
Devam dozu semptom rekürrensini engelleyen en 
düşük dozdur
Devam tedavisine 1 yıl devam et, klinik 
stabil/iyileşiyorsa tedaviyi yavaşça kes

Tedaviye rağmen 
kötüleşiyorsa;
Alternatif immünsüpresif ekle



Devam eden çalışmalar



TAKİP



Akciğer Transplantasyonu

• Sarkoidozlu hastaların %3’üne AC transplantasyonu uygulanıyor
• Genellikle bilateral transplantasyon önerilir
• Transplantasyon sonrası ortalama survey 6.1 yıl
• Allograftta sarkoidoz rekürrensi %14-35,  surveye etkisi yok
• Sağ atriyum basıncı >15 mm Hg ise mortalite riski 5.2 kat artar

2006 Annual report of the U.S. 
Shorr AF, et al. Chest 2003;124:922-8.
Banga A, et al. Transplantation 2015; 99:1940-45
Yusen RD, et  al. J Heart Lung Transplant 2015; 34(10): 1264-77.



Transplantasyon merkezine yönlendirme

• Dispne/fonksiyonel kısıtlanma
• FVC <%80, DLCO <%40
• Oksijen desteği ihtiyacı
• Pulmoner HT varlığı

• NYHA sınıf III-IV semptomlar
• Hızlı progresif hastalık
• Farmakolojik tedavilere 

yanıtsızlık
• Süpüratif bronşektazinin hayatı 

tehdit eden komplikasyonları



Bekleme listesine alınma için kriterler

• 6 aylık takipte FVC’de >%10 azalma
• 6 aylık takipte DLCO’da >%15 azalma
• 6 aylık takipte 6DYT mesafesinde 

>50 m azalma veya mesafe <250 m 
veya SaO2<%88

• Kardiyak indeks < 2 L/dk/m2
• Ortalama sağ atriyum basıncı 

>15 mmHg
• Anlamlı hemoptizi, perikardiyal

efüzyon, progresif sağ kalp 
yetmezliği



Transplantasyon Kontrendikasyonları

• Malignite öyküsü
• Ağır derecede sınırlanmış fonksiyonel 

kapasite
• Diğer major organlarda disfonksiyon
• Akut medikal instabilite (AMI, sepsis, 

hepatik yetmezlik)
• Düzeltilemeyen kanama diyatezi

• Mycobacterium tuberculosis
ile aktif hastalık

• Göğüs duvarı/spinal defromite
• VKİ  ≥35 kg/m2 
• Önerilen medikal tedavilere 

uyumsuzluk
• Madde/sigara  bağımlılığı
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