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Tanim ve Epidemiyoloji

e Sarkoidoz, baslica akcigerler ve lenfatik sistem olmak tzere viicutta tim organ ve
dokulari tutabilen, sebebi bilinmeyen sistemik grantilomatoéz bir hastaliktir.

* Yilhk insidans 100,000°de 0.1 ile 81, prevelans 100,000’de 0.1 ile 640 arasinda
bildirilmistir.

» Sarkoidoz, her iki cinste ve her yas grubunda gorilebilmektedir.

* En sik baslangic yasi 20-40 yaslar arasi, kadinlarda 50 yas lzerinde ikinci bir pik
donemi vardir



Etyoloj
* Tek bir etyolojik ajan yok

* Etyoloji ajanlar toprak, kuf, pestisid kullanimi gibi tarimsal faaliyetler, kil, talk,
odun tozu maruziyeti, zirkonyum, aliminyum iceren cevresel maruziyetler,
mikobakteri ve propionibakteriyel enfeksiyonlaridir.

» Sarkoidozda ailesel yatkinlik oldugu gosterilmistir. ACCESS c¢alismasinda
sarkoidozlu olgularin birinci ve ikinci derece yakinlarinda, kontrol grubunun
vakinlarina goére sarkoidoz riski anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.



Patoloji

 Kazeifikasyon nekrozu icermeyen, sik1 yapili epiteloid hiicre graniilomlaridir.
* Graniilomlar epiteloid hiicreler, dev hiicreler ve lenfositlerden olusur.

» Dev hiicreler asteroit cisimcikler ve Schaumann cisimcikleri gibi sitoplazmik
inkliizyonlar igerebilir.

 Graniilomlarda fokal koagiilasyon nekrozu nadiren bulunabilir.
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Akciger Sarkoidozu

 Tan1 aninda Intratorasik tutulum genellikle sarkoidoz hastalarinin
yaklasik %690-95'inde goriintiilemede izlenmektedir.

* Olgularn iicte ikisi asemptomatiktir ve bu vakalarda tesadiifen
saptanan radyolojik anormalliklerin arastirilmasi 1le tam1 konulur.

« Sarkoidozlu olgularin iicte birinde semptom goriilmektedir.
Solunumsal semptomlarin siklig1 degerlendirildiginde; %27-49 kuru
oksuruk, %18-51 nefes darlig1 ve %9-23 gogiis agrist seklindedir.



* Solunumsal semptomlarin yaninda halsizlik, yorgunluk, cabuk
yorulma, ates ve kilo kaybi gibi spesifik olmayan konstittsyonel
belirtiler ile de hastalik prezente olabilir.

* Ates enfeksiyon hastaliklarindaki kadar sik degildir, ayni zamanda
sarkoidoz sebebi bilinmeyen atesin 6nemli nedenlerindendir.

 Sarkoidoz genellikle subakut ve kronik seyirli olma egilimindedir.



Akciger Tutulumu Evrelemesi

Sarkoidozda evreleme akciger grafisine gore yapilmaktadir ¢
Evre O: Normal akciger grafisi

Evre 1: Bilateral hiler lenfadenopati

Evre 2: Bilateral lenfadenopati ve parankimal ifiltrasyon
Evre 3: Sadece parankimal infiltrasyon

Evre 4: Fibrozis



Resim 1: Akciger grafisme gore sarkoidozun radyolojik evrelemesi a) Bilateral hiler lenfadenopatinin

1zlendig1 ancak parankim alanlarmin temiz oldugu evre 1 sarkoidoz olgusu b) Hiler lenfadenopatiye

eslik eden o6zellikle perihiler ve bronkovaskiiler alanda dagilim gdsteren nodiiler parankimal opasitelerin

1zlendigi evre 2 sarkoidoz olgusu ¢) Her 1ki akcigerde fibozise ait bulgularin 1zlendigi evre 4 sarkoidoz



» Akciger grafisi bulgular1 sarkoidozda prognostik éneme sahiptir.

« Spontan remisyon
 Evre 1 olgularda %55-90,
 Evre 2 olgularda %40-70,
 Evre 3 olgularda %10-20 oraninda goriiliirken
 Evre 4 olgularda spontan remisyon goriilmemektedir.



e Hastaligin yayginhginin degerlendirilmesinde BT kullanilir.

e Sarkoidozda lenf nodu tutulumu cogunlukla bilateral ve simetriktir. Simetrik
olmasi diger lenfadenopati yapan lenfoma, metastaz, tiberkiloz gibi
hastaliklardan ayirmada yardimci olmaktadir.




* Parankimal tutulumda konsolidasyonlar, noduller 6zellikle
perilenfatik, peribronkovaskiler ve subplevral alanda, buzlu cam
gorunuimu, parankimal bantlar, kavitasyon, ileri hastalikta subplevral
intersitisyel kalinlasma, traksiyon bronsektazileri, hiluslarda cekilme
ve volim kaybi gortulmektedir. Plevra tutulumu yaklasik %2-4 oraninda

gorulmektedir.

* Hastaligin aktivitesinin ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
gliinumuzde PET-BT de kullanilmaktadir. Ancak pahali olmasi, her
merkezde yapilamamasi ve sik tekrarlanamamasi nedeni ile gunlik

pratikte kullanimi sinirlidir.
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't and right hilar and paratracheal adenopathy (1-




* Lamda bulgusu: Ga-67 sintigrafisinde tanimlanmis, sag alt paratrakeal
ve bilateral hiler lenfadenopati olmasi.
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Figure 2. Perilymphatic nodules. (A) A perilymphatic pattern describes nodules in the expected distribution of pulmonary lymphatics: along pleural surfaces,
interlobular septa, and the peribronchovascular interstitium. (B) Sarcoidosis. Computed tomography image, showing peribronchovascular (white arrows) and
subpleural (black arrow) nodularity. This figure is available in colour online at http://carjonline.org/.



Peribronkovaskuler yayilim gosteren ve
perifissurel noduller

Goruntuler radiology assistant sitesinden alinmistir



NodlUllerle beraber lenf nodlari

Goruntuler radiology assistant sitesinden alinmistir



Bu bulgunun adi nedir?  Galaxy bulgusu
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Evre 4, fibrozis
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Goruntuler radiology assistant sitesinden alinmistir



Solunum fonksiyon testi

» Sarkoidozda solunum fonksiyon testlerindeki anormallikler, hastaligin radyolojik
evresiyle cok iyi korelasyon gostermemektedir.

* Evre 1 olgularin %20 sinde fonksiyonel bozukluk saptanirken, evre 2,3 ve 4
olgularda bu oran biraz daha artmakta ve %40-70 olmaktadir (10).

* ACCESS calismasinda hastalarin %14’tnde FEV1/FVC orani %70 in altinda
bulunmustur.



Akciger disi Sarkoidoz

 Cilt tutulumu, hastalarin tcte birinde gorilmekte olup akciger disi en sik tutulan
organdir.

* Cilt tutulumunda spesifik olarak paplil/plak ve subkutan nodiiller en sik gorilen
lezyonlardir. \ \ _

* Eritema nodosum sarkoidozda

sik gorilmekle birlikte spesifik degildir.

FIGURE 5. Papular sarcoidosis as a cutaneous
manifestation seen on the upper back region.
Multiple erythematous raised lesions are
evident.
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Heerfordt-Waldenstrom Syndrome

1_Uveitis
2_ Parotid enlargment

3_Facial Palsy

4_Fever




GOz, akciger disi ikinci en sik tutulan organdir. Goz tutulumu, hastalarin yaklasik
%10-25 inde gorilmektedir.

GO6z tutulumu ilk bulgu olarak karsimiza cikabilir veya sistemik hastaliktan yillar
sonra da gorulebilir.

Sarkoid uiveit genellikle bilateraldir.

Eklem tutulumu, nérosarkoidoz, kalp tutulumu, bébrek ve karaciger tutulumu da
yapabilir.



Tanli

3 major kriter:
e Uyumlu klinik

* Bir veya daha fazla dokuda nonnekrotizan granulomat6z inflamasyon
varlig

* Granulomato6z hastalik yapan diger nedenlerin dislanmasi



Diger nedenlerin dislanmasi

Enfeksiyoz

Bakteriler;

TB, NTM, Brusella, M. Lepra, Francisella tularensis,
Bartonella henselae, Coxiella burnetii

Mantarlar;

Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides,
Cryptococcus, Pneumocystis

Virusler;
Herpes zoster

Parazitler;

~ Toxoplasma gondii, Schistosomiasis, Leishmaniasis,
Echinococcosis, Dirofilaria, Enterobius



Diger nedenlerin dislanmasi

Nonenfeksiyoz
Maligniteler;

Lenfoma, Lenfomatoid granulomatozis, germ hicreli timor
Otoimmiin veya immiin disfonksiyon;

ANCA iliskili vaskulitler, Romatoid nodiller, Langerhans hucreli
Histiyositozis, 1gG4 iliskili hastalik, inflamatuar barsak hastaliklari, otoimmun

hepatit
Temas;

Hipersensitivite pndmonisi, Pnémokonyoz, ilac iliskili granulomatéz
hastaliklar
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Laboratuar

* Kan ACE duzeyi:

 Sensitivite %41 (yani 100 testte 59 unun sarkoidoz olmasina ragmen test
sonucu normal),

* spesifite:%89 (yani 100 negatif test sonucu icinde aslinda 11 kisi sarkoidoz
hastasiymis)

» Sonugc, kan ACE dizeyi cok glivenilir degil

* BAL CD4/CD8 orant: Saglikli bireyde 2/1, sarkoidozda >3.5/1
(sensitivite %52, spesifite %95)

Lung. 2016 Feb: 194(1): 91-95.
SARCOIDOSIS VASCULITIS AND DIFFUSE LUNG
DISEASES 2015; 32; 305-312.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26563332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26563332

Tedavi

* Tedavide iki temel durum vardir.

* Birincisi, sarkoidozda etkilenen organlarda kalici bir hasara neden
olmaksizin siklikla spontan remisyon gerceklesmektedir.

* [kincisi, sarkoidoz tedavisinin temel tasi olan glukokortikoidlerin
kullanimi birtakim ciddi yan etkiler ile iliskilidir.

* Bu bilgiler 1siginda, yalnizca semptomlar hayat kalitesini bozdugunda
ve/veya granlilomatéz inflamasyonun yasami veya organi tehdit eden
hastaliga neden olacak sekilde hastalik tablosu olusturdugu
durumlarda tedavi endikasyonu dogmaktadir.

Mayo klinik,2019



Pulmoner Sarkoidoz Tedavisi

* Mayo klinikte yapilan bir calismada pulmoner sarkoidoz hastalarinin yalnizca 1/3
unin oral steroid ihtiyaci oldugu gosterilmistir.

* ATS/ERS/WASOG o6nerilerine gore sadece progresif semptomatik hastalikta,
persistan pulmoner infiltrasyonda ve fonksiyonel testlerde progresif diisus
oldugunda tedavi 6nerilmektedir.

* Fonksiyonel testlerde; FVC’de bazal degere gore %10-15 veya daha fazla, DLCO’
da %15-20 disus olmasi anlamli kabul edilmektedir.

* Basvuru esnasinda ileri evre hastaliga bagl olarak semptomatik ve fonksiyonel
testleri (FVC<%70 ve DLCO<%60) diisuk olan hastalarin takibini beklemeden
tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir.

Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2018; 35(2):123-128.
Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 1999;16(2):149-173.



» ATS/ERS/WASOG bildirisine gore, glukokortikoid tedavisine 20-40 mg/giin
prednizon (veya esdegeri: prednizon 5= metilprednisolon 4) seklinde baslanmasi
ve hastanin semptomlarinda, radyoloji ve fonksiyonel testlerinde iyilesme veya
stabilite var ise 1 ila 3 ay arasinda bu doz araliginda gidilmesi 6nerilmektedir.

* Doz azaltilmasinda ise; her 1-3 ayda 5-10 mg/giin doz azaltiimasi ve idame doz
olan 5-10 mg/glin prednizona disllerek steroid tedavi sliresinin 1 yila
tamamlanmasi 6nerilmektedir.

* Doz azaltilmasi sirasinda veya tedavi sona erdirildikten sonra hastalarin %30 unda
nuks gorulmektedir.



* Relapslarda uzun sureli steroid kullanimina bagli yan etkilerin ve bagimliligin
azaltilmasi acisindan uzmanlar hastalik-modifiye edici ajanlarin (DMARDs)
kullanimini 6nermektedir.

* Bu nedenle en cok calisilan ve kullanilan DMARDs metotreksattir. Haftalik
dozu 10-25 mg olup oral veya intramuskduler kullanilabilir. Metotreksatin
etkisi gec baslamaktadir ve en az 2-3 ayda maksimum etkinlik seviyesine
gelmektedir. Metotreksat kullanan hastalarda tedaviye folik asit eklenmesi
etkinligi degistirmeden toksisiteyi azaltmaktadir. Metotreksat
uygulanmasindan 24 saat sonra baslanip 3 gun slreyle 5 mg seklinde
verilmesi dnerilmektedir.

* Diger DMARDSs grubu ilaclarin etkinligini gosteren az calisma vardir ve rutinde
daha az kullaniimaktadir



1. Basamak

Sistemik
tedavi Glukokortikoid

énerilmez (Prednizon/

Prednizolon)

2. Basamak
Antimetabolitler
/DMARDs

(Metotreksat,
Azatioprin,
Leflunamid,
Mikofenolat)

3. Basamak

Anti- TNF
ajanlar
(Infliksimab,
Adalimumab)

4. Basamak

(Rituksimab,
Repository
Kortikotropin)




Sarkoidoz tedavi plani

12 mg
stabilse 8mg'a
inilebilir
8 mg
2mg
glinagin

Tedavi plani Metil prednizolon’a gore yapilmistir.

Jhons CJ, Michele TM. The clinical management of sarcoidosis. A 50 years experience at the Johns Hopkins Hospital. Medicine (Baltimore) 1999; 78: 65-111.




NUks olgularda izlenecek tedavi algoritmasi

Respiratory Medicine {2012) 106, 1351-1361

Available online at www.sciencedirect.com

SciVerse ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/rmed

The treatment of pulmonary sarcoidosis

Marc A. Judson ©

Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Albany Medical College MC-91, 47 New Scotland Avenue,
Albany, NY 12208, USA



corticosteroid taper

Relapse, Relapse, Relapse,
No NP N, e b fibrosis
relapse no significant significant present,
corticosteroid corticosteroid
toxicity toxicity
v v
corticosteroid treatment
(figure 6, table 3). Add corticosteroid
Consider adding sparing agent and then
corticosteroid sparing start corticosteroid
agent if cumulative treatment
corticostercoid therapy >1 (figure 6, table 3)
yvear.
No relapse No relapse
relapse relapse
Observe without Observe without
therapy therapy
Y h

Taper corticosteroid dose to <10mg/day of prednisone




v

v v

Taper corticosteroid dose to <10mg/day of prednisone

successful

Maintain on lowest
effective corticosteroid
dose.

Consider adding
corticosteroid sparing
agent if corticosteroid
toxicity develops or risk
of corticosteroid toxicity
IS high.

Can consider tapering
off corticosteroids.

unsuccessful

Add corticosteroid
sparing agents to reduce
corticosteroid dose to
<10mg/day of
prednisone.

Maintain on lowest
effective corticosteroid
dose.

Can consider tapering
off corticosteroids.




* Lofgren : %70-80 spontan geriler, gerilemezse NSAIl, agir vakalarda
steroid

 Heerfordt: Steroid



@ SON REHBER NE DiYOR FURCPEAN FESPIRATOR! JoURIAL

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman', Dominique Valeyre?, Peter Korsten ®°, Alexander G. Mathioudakis ®*,

Wim A. Wuyts ©@>, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower®, Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'?, Jan C. Grutters'"'?, Marjolein Drent ®'**1% Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ®'°, Katerina Antoniou®’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer*°
Blin Nagavci*!, Thomy Tonia??, David Rigau® and Daniel R. Ouellette®*

Eur Respir J 2021; 58: 2004079



* Yuksek riskli hastalar: dusuk FVC, disuk DLCO, orta-agir fibrozis ve
pre-kapiller pulmoner hipertansiyonu olan hastalar

* Tek basina akciger tutulumu tedavi endikasyonu degildir



. L . & . . +
An integrated clinicoradiological staging system for > & @
pulmonary sarcoidosis: a case-cohort study a

Simon LF Walsh, Athol U Wells, Nicola Sverzellati, Gregory | Keir, Lucio Calandrieflo, Katerina M Antoniou, Susan | Copley, Anand Devaraj,
Toby M Maher, Elizabetta Renzoni, Andrew G Nicholson, David M Hansell

Summary

Background Mortality in pulmonary sarcoidosis is highly variable and a reliable prognostic algorithm for disease iancet Respir Med 2014;
staging and for guiding management decisions is needed. The objective of this study is to derive and test a staging 212330

extent of disease on CT = 91.0

— (0.65 X percent predicted Digg)

— (0.53 X percent predicted FVC)
+ (0.34 X percentage predicted FEV,)



CFI

- -

CPl =40 CPl =40

-

MFPAD/AAD =1

or
extent of ibrosis on HRCT =20%

. v

Yes Mo
v - -
High risk or poor prognosis Low risk or good prognosis

Figure 1: Clinical staging algorithm for stratification of clinical risk in

pulmonary sarcoidosis
CPl=composite physiological index. HRCT=high-resolution computed

tomography. MPAD/AAD=main pulmonary artery diameter to ascending aorta
diameter ratio.



Assess need for treatment”®

Low risk

Observe

Assess meed
for treo trmen &

Intermediate risk but
impaired quality of life

w

Glucocort

lowest possi

icoids
ble dose

Quality of evidence codes:

Current practice

Therapeutic decdision codes:

w

Significant GC side-effects OR
cantinued disease OR relapse

Methotrexate
Azathioprine
Leflunomide
Mycophenolate mofetil
Hydroxychloroguine

Continued disease
ORrR relapse

Infliximab
Adalimumab

w

Continued disegse
OR relapse

JAK inhi
RCI

Rituximab

bitor

Significant GC side-effects OR
continued disease OR relapse

High risk

[ Wethotrexate |

Azathioprine

Rituximab
RCI

Leflunomide

Mycophenolate mofetil
Hydroxychloroquine

Continued disease

OR relapse

’_— Adalimumab

Continued disease

ORrR relapse

b




* Yeni eklenen oneri: Semptomatik pulmoner sarkoidozu olan
hastalarda steroid ve/veya diger bir immiinsiipresif tedavi altinda bu
hastalarda gelecekte mortalite acisindan risk teskil ediyorsa FVC ve
QoL 1 korumak icin infliximab eklenmesi 6neriliyor.



Ekstrapulmoner

sarkoidoz
tedavisi

Skin sarcoidosis

Assess necd
for treatment®
e

Topical glucocorticoids

Significant GC side-effects OR
continued disease OR relapse

w

Prednisone OR
Prednisolone

Significant GC side-effects OR
continued disease OR relapse

Hydroxychloroquine OR
Chloroguine

Continued discase
OR relapse
w

w

Methotrexate

Good clinical response
Successful GC taper

‘4

Continued disease
OR relapse

Continued disease
OR relapse

b

Adalimumab

Additional agents:
Apremilast
Tofacitinib




* Fonskiyonel kardiyak anomaliler (blok, disritmi ve veya
kardiyomyopati) varsa rehber steroid tedavisi kullaniimasini dneriyor



As indicated by cardiology consult

Methotrexate

+f- Azathioprine
Leflunomide

Mycophenolate mofetil

Switch to different
second-line agent if
significant GC side-effects OR
continued disease OR relapse
h 4
Methotrexate
Azathioprine

Leflunomide
Mycophenolate mofetil

Quality of evidence codes:
Continued disease
OR relapse
Current practice -
o Infliximab®
Therapeutic decision codes: Adalimumab*
_ Cyclophosphamide




Quality of evidence codes:

Current practice

Therapeutic decision codes:

Mycophenolate mofetil
Azathioprine
Hydroxychloroguine

OR relopse

Adalimumab"

Significant GC side-effects OR
continued disease OR relopse

Continued disease



 Sarkoidoz iliskili yorgunlukta 6-12 hafta pulmoner rehabilitasyon ve
kas gerim egzersizleri 6neriliyor. Eger buna ragmen devam ediyorsa 8
hafta d-metilfenidat (Ritalin) veya armodafinil (nuvigil) 6neriliyor.



TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring
Prednisone/ Initial 20 mg once a day; Diabetes; hypertension; Bone density; blood pressure and serum
prednisolone follow-up 5-10 mg once  weight gain; osteoporosis; glucose
a day to once every cataracts; glaucoma;
other day moodiness
Methotrexate 10-15 mg once a week Nausea; leukopenia; CBC, hepatic, renal serum testing

hepatotoxicity; pulmonary

Leflunomide 10-20 mg once a day Nausea; leukopenia; CBC, hepatic, renal serum testing
hepatotoxicity; pulmonary

Azathioprine 50-250 mg once a day Nausea; leukopenia; CBC
infections; malignancy
Mycophenolate 500-1500 mg twice a Diarrhoea; leukopenia; CBC

mofetil day infections; malignancy



Infliximab or

biosimilars”

Adalimumab”

Rituximab”

RCI*

Hydroxychloroquine

3-5 mg-kg ™~ initially,
2 weeks later, then once
every 4-6 weeks

40 mg every 1-2 weeks

500-1000 mg every
1-6 months

40-80 units twice a
week
200-400 mg once a day

Infections; allergic reaction

Infections

Infections

Diabetes; hypertension;
oedema; anxiety
Loss of vision

Screen for prior TB; monitor for allergic
reactions; contraindicated in severe CHF,
prior malignancy, demyelinating
neurologic disease, active TB, deep
fungal infections
Screen for prior TB; monitor for allergic
reactions; contraindicated in severe CHF,
prior malignancy, demyelinating
neurologic disease, active TB, deep
fungal infections
Screen for viral hepatitis; check 1gG level
with chronic therapy

Monitor glucose and blood pressure

Ocular exams periodically depending on
age and renal function
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KLINIK BILGI:

20 YAS ERKEK HASTA )

MULTIFOKAL BUZLU CA KONSALIDE ALAN + LAP
SIGARA:+ ) )

VASKULIT? SARKOIDOZ? ENFEKSIYON?

MAKROSKOPI:

Hastaya ait dokular 1 adet kayitsiz tupte gonderilmis olup, en kdagligu 0.1x0.1x0.1 cm olgulerinde en
blyligl ise 0.2x0.2x0.1 ecm olgulerinde olan toplam 8 adet doku AC1-AC2 .2 kasette takibe alinmistir BC/EGA

TANI (ICD-O kodlari):

GRANULOMATOZ ILTIHABI OLAY VE BRONS MUKOZA FRAGMANLARI, KARINA

BRONKOSKOPIK BiYOPSi MATERYALI

ARS.GOR.EZGI GIZEM ABAT

Dipl Tescill No 160853

PROF.DR.OZLEM CANDOZ

Dipl Tescil No 78107



» Chest. 2001 Jul:120(13:109-14. doi: 10.1378/chest.120.1.109.

Endobronchial biopsy for sarcoidosis: a prospective
study

MAF Shorr 7, K G Torrington, © W Hnatiuk

Endobronsial lezyonu olmayan hastalarda her iki Gst lob ayrim karinasindan ikiser tane, ana karindan 2 tane
olmak lGzere toplamda 6 adet brons biyopsisi aliniyor.

Tani orani %30 (10 hastanin 3’0)
34 hastanin 24 inde endobronsial anormallik saptaniyor ve brons biyopsisi alinan hastalarda tani orani %75

(24 hastanin 18 ‘i)
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ICD Tam: 1 984 - AKCIGERIN DIGER HAST ALIKL ARI

On Tam T SARROIINIZT

Aol : 0 Anesterl : 3 Tip : X

Anesteri DoeEn - IR, D.0ISF Skop Cilas Saafi: -1

Plika Yokalisle: MORMAL

Trakea : MORMAL

Karina : MORMAL

Moniterizasyo : | 02 Inhalasyonu _: 1

SAG AKCIGER

Ana Brons : BEAG INTERMEDIERE BROMNSTAN ITIBAREN MODULER GORUNUMLEE WEDENIYLE ORTA LOB GIRISI
DE DAHIL OLMAK UZERE INFILTRE IDI. SAGOERTA LOBA GIRILEMEDIORTA OB GIRISI VE
INTEREMEDIERE BROMNETAKI NODULER GORUNUMDEN 7 ADET BRONMSE BIYVOPSIST ALINDI.
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Dooktor Inmeea - Kase Dvoktor Inmeea - Kase
PROF. DR. MURI TUTAR
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KLINIK BILGI:
SARKOIDOZ?

MAKROSHOPI :
Kayitsiz twip icarisinde gonderilen biydgu O.3x0.3xx0.3 cm, kKdgugld 0.2x0.2x0.2 cm olcldlerinde bej renkli ¥ adet
doku pargasinin tamam ikiyve bdlunerek 2 kasette takibe alind). EFES/DTRP/FE/SD

IMMUMHIS TOKIMYA-HI STO KIMY A :
EZM negatif. Gimis granilomlarn icerisinde pozitif (Retikiilin liflerinin granilomlarnn ortalanna kadar ilededigi
Qdrildii.)

ORUM
BULSULAR ONCELIKLE SARKOIDOZ LEHINEDIR.

TAMNI :
GRAMULOMATOZ ILTIHABI CLAY, SAG AKCISER ORTA LOB GIRISI, BROMKOSKOPIK BivOPSISI

ARS.GOR.SEHER DARAKCI FPROF.DR.OLGUMN KONTAS

Dipl Tescil No 164037 Dipl Tescl Mo 37872



2> Clin Radiol. 1996 Apr;51(4):263-7. doi: 10.1016/50009-9260(96)80343-6.

The pattern and distribution of calcified mediastinal
lymph nodes in sarcoidosis and tuberculosis: a CT
study

M L Gawne-Cain ', D M Hansell

77 tbc (n=28) ve sarkoidoz (n=49) tanisi almis hasta incelenmis.

Lenf nodu kalsifikasyonu sarkoidoz hastalarinin %53 lGinde tbc hastalarinin ise %46 sinda
saptanmis.

Fokal patern kalsifikasyon sarkoidozda (%58 vs %23) sik iken diffliz kalsifikasyon tbc de (%62 vs

%27) sik olarak saptanmis.
Bilateral hiler kalsifikasyon sarkoidozda daha sik saptanmis (%65 vs %8, p<0.001)
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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
KAYSERI

BRONKOSKOPI RAPORU

Yapan Bronkos kopis :

D 265 Rapor Tari @ TR0

Basvuru MNo f Dosya No « Bronkoskopist :
Rapor Mo ER R Muayeme Tarili : I8 S0 S2017
Kurum : BS0SYALGUVENLIK KURUMU S5 K Baliim : GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINIK
ICD Tani 1 45 - ASTIM J98.4 - AKCIGERIN DIGER HASTALIKLARI .D&R6 - SARKOIDOZ
O Tam :
ol : 0 Anesteri : 3 Tip : 2
Anesters Doxea - AR O035F Skop Cilas Saat:  TO0:1I8
Plika Vokalisle: ™NORMAL
Trakea : MRORMAL
Karina : MRORMAL
Moniterizasyo : 1 (2 Inhalasvonu : 1
SAG AKCIGER
Ana Brons : MNOREMAL
Ust Lob Bronsu : MORMAL
Intermedier Brons : MOBRMAL

(rta Lob Bronso

SAGORETA LOB LATEREAL SEGMENTTEN VE S5AG ALT LOB ANTERIOER SEGMENTTERM 11 ADET
TEAMNSBROMNSLAL BX VE LAVAJT ALINDI.

All Lob Apikal Segment Bronsu : NORRAL
All Lob Bazal Segment Bronslar: NORRAL
SOL AKCIHG:ER

Ana Brons : MNORMAL
Usi Lob Bronsu : MORMAL
Lingula :

All Lob Apikal Segment Bronsua : MNORRMAL
Al Lob Bazal Segment Bronslar: NORRMAL
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T.C. Kimlik Ma = _
Yas | Cinsiyeti Tetkiki Isteyen Doktor FIGEN ASLANTAS
DasyaNo 06794081 06

- Tetkik Istem Zamani 18.09.2017 10:50 Mumune Kabul Zamani 18.09.2017 10:50
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Mumune Alma Zamanmi 18.09.2017 10:50 Uzman Onay Zamani  20.09.2017 1219
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KLINIK BILGI:
AKCIGER CA? LNEFANJITIS KARSINOMATOZA? SARKDIDOZ?MESLEK HASTALIGI?

MAKROSKOPI :
Kayitsiz tupte gonderilen 13 adet en buyugu 0,3x0,2x0,2 cm, en kugugu 0,1x0,1x0,1 cm boyullarinda 13 adet
doku pargasi, tamami 2 kasette takibe alindi. FK/SU/DPT/UBISD

MIKROSKOPI :
Kesitlerde akciger parankimi yaninda epiteloid histiyositlerin olusturdugu granulom yapilan goruldu.

TANI :
NONKAZEIFIYE GRANULOMATOZ ILTIHABI OLAY, SAG AKCIGER, BRONKOSKOPIK BIYOPSI MATERYAL



Unilateral or Asymmetric Lymphadenopathy

Hilar lymphadenopathy associated with sarcoidosis is typically bilateral and symmetric in
distribution. This distribution pattern is an important diagnostic feature of sarcoidosis; a symn
pattern is unusual for the other major diagnostic alternatives such as lymphoma, tuberculosis a
metastatic disease (2-5). However, unilateral hilar lymphadenopathy is seen
cases, and is especially seen in patients older than 50 years of age. Unilateral hilar lymphadeno
is approximately twice as common on the right side as compared to the left side and can occur
either alone or with right paratracheal lymphadenopathy (Fig. 7). Mediastinal lymphadenopath
without hilar lymphadenopathy is even less common (Fig.8). Moreover, isolated paratracheal o
isolated subaortic lymphadenopathy has been rarely reported in sarcoidosis (4, 5, 8, 9) (Fig. 9).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2770817/

e 27y
e Erkek hasta,
* Dispne sikayeti ile geliyor,

* Yapilan bronkoskopide EBL yok, sag ust lobdan alinan biyopsi sonucu
non kazeifiye grantilomatoz iltihabi olay
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* Yapilan bronkoskopide EBL yok, sag ust lobdan alinan biyopsi sonucu
non kazeifiye grantlomatoz iltihabi olay

* Evre 4 sarkoidoz tanisi konuluyor
e Hastaya 48 mgr prednol baslaniyor,

e Sonrasinda 2 hafta 32, sonra 1 ay 24, 1 ay 16 mgr ve 8 mgr disulerek
devam ediliyor.

* Ardindan hasta uzun suire takiplere gelmiyor









* Hasta dispne sikayeti ile tekrar geliyor,

* Prednol 48 mgr+ metotrexat Cumartesi 7,5+ Pazar 7,5 mgr+ Sall
glnleri folbiol tb 1x1 baslaniyor,

* Prednol 1 ay 48, 1 ay 32 mgr aliyor, sonra 24 e dusuluyor,
* Metotrexat 15 mgr devam,
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* Hasta 16 mgr prednol 15 mgr metotrexat altinda dispne devam
ediyor, 6dkyt de hipoksisi gelisiyor,

* Ardindan endikasyon disi basvuru ile infiximab baslaniyor,
* 3 mgr/kg dan, 86 kg, 250 mgr iv, 0,2,6,12. haftalarda aliyor,

* Ardindan hasta enfeksiyoz atak ile dis merkeze basvuruyor, solunum
yvetmezligi gelisen hasta exitus oluyor.
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Basvuru No : 16541206 Tarih : 26.04.2022
Yazan : NURI TUTAR

Sikayet / Hikaye: tekrar niks,

prednol 4 + mtx 5 in altina inilmyecek.

4 o ok o o e e she ke e s o o e e e e e e ke e sk ok

Basvuru No : 15615402 Tarih : 11.08.2021
Yazan : NURI TUTAR

Sikayet / Hikaye: SARKOIDOZO,
PREDNOL 4 MGR ILE IDAME,

SP0O2:92

SS DOGAL

MRk Rk Rk e sk e e s e sk s o

Basvuru No : 13643560 Tarih : 07.10.2019

Yazan : NURI TUTAR

Sikayet / Hikaye: niiks SARKOIDOZ NEDENIYLE TAKIPTE, tedavinin 1 yili
PREDNOL 4 MGR+ MTX ALIYORDU,

MTX BITMIS,

PREDNOL GUN ASIRI 4 MGR ALIYOR,

SS DOGAL,

KALP RITMIK

dlico %60
6dkyt 360 m,
4 mgr prednol ile idame vapilacak, 2 vila tamamlanacak




OZET

» Sarkoidoz 6zellikle Evre 1 de %55-90 spontan remisyona ugrar

* Progresif semptomatik hastalikta, persistan pulmoner infiltrasyonda ve
fonksiyonel testlerde progresif disis oldugunda tedavi 6nerilmektedir.

* Fonksiyonel testlerde; FVC’'de bazal degere gore %10-15 veya daha fazla,
DLCO’ da %15-20 dusus olmasi anlamli kabul edilmektedir.

* Basvuru esnasinda ileri evre hastaliga bagli olarak semptomatik ve
fonksiyonel testleri (FVC<%70 ve DLCO<%60) dusuk olan hastalarin takibini
beklemeden tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir.

e Steroid dozunu azaltamadigimiz hastalarda metotrexat dnerilmektedir.

* Tedaviye ragmen gelecekte mortalite acisindan risk teskil eden hastlarda
FVC ve QoL 1 korumak icin infliximab eklenmesi oneriliyor.



Srzin S eSIN/Z, Srzin oRGreniz, .
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