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Tanım ve Epidemiyoloji

• Sarkoidoz, başlıca akciğerler ve lenfatik sistem olmak üzere vücutta tüm organ ve 
dokuları tutabilen, sebebi bilinmeyen sistemik granülomatöz bir hastalıktır.

• Yıllık insidans 100,000’de 0.1 ile 81, prevelans 100,000’de 0.1 ile 640 arasında 
bildirilmiştir. 

• Sarkoidoz, her iki cinste ve her yaş grubunda görülebilmektedir. 

• En sık başlangıç yaşı 20-40 yaşlar arası, kadınlarda 50 yaş üzerinde ikinci bir pik 
dönemi vardır 



Etyoloji 

• Tek bir etyolojik ajan yok

• Etyoloji ajanlar toprak, küf, pestisid kullanımı gibi tarımsal faaliyetler, kil, talk, 
odun tozu maruziyeti, zirkonyum, alüminyum içeren çevresel maruziyetler, 
mikobakteri ve propionibakteriyel enfeksiyonlarıdır.

• Sarkoidozda ailesel yatkınlık olduğu gösterilmiştir. ACCESS çalışmasında 
sarkoidozlu olguların birinci ve ikinci derece yakınlarında, kontrol grubunun 
yakınlarına göre sarkoidoz riski anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 



Patoloji 

• Kazeifikasyon nekrozu içermeyen, sıkı yapılı epiteloid hücre granülomlarıdır. 

• Granülomlar epiteloid hücreler, dev hücreler ve lenfositlerden oluşur. 

• Dev hücreler asteroit cisimcikler ve Schaumann cisimcikleri gibi sitoplazmik 
inklüzyonlar içerebilir. 

• Granülomlarda fokal koagülasyon nekrozu nadiren bulunabilir. 



Akciğer Sarkoidozu

• Tanı anında intratorasik tutulum genellikle sarkoidoz hastalarının 
yaklaşık %90-95'inde görüntülemede izlenmektedir. 

• Olguların üçte ikisi asemptomatiktir ve bu vakalarda tesadüfen 
saptanan radyolojik anormalliklerin araştırılması ile tanı konulur.

• Sarkoidozlu olguların üçte birinde semptom görülmektedir. 
Solunumsal semptomların sıklığı değerlendirildiğinde; %27-49 kuru 
öksürük, %18-51 nefes darlığı ve %9-23 göğüs ağrısı şeklindedir. 



• Solunumsal semptomların yanında halsizlik, yorgunluk, çabuk 
yorulma, ateş ve kilo kaybı gibi spesifik olmayan konstitüsyonel 
belirtiler ile de hastalık prezente olabilir. 

• Ateş enfeksiyon hastalıklarındaki kadar sık değildir, aynı zamanda 
sarkoidoz sebebi bilinmeyen ateşin önemli nedenlerindendir. 

• Sarkoidoz genellikle subakut ve kronik seyirli olma eğilimindedir.



Akciğer Tutulumu Evrelemesi





• Akciğer grafisi bulguları sarkoidozda prognostik öneme sahiptir. 

• Spontan remisyon 

• Evre 1 olgularda %55-90, 

• Evre 2 olgularda %40-70, 

• Evre 3 olgularda %10-20 oranında görülürken 

• Evre 4 olgularda spontan remisyon görülmemektedir. 



• Hastalığın yaygınlığının değerlendirilmesinde BT kullanılır.

• Sarkoidozda lenf nodu tutulumu çoğunlukla bilateral ve simetriktir. Simetrik 
olması diğer lenfadenopati yapan lenfoma, metastaz, tüberküloz gibi 
hastalıklardan ayırmada yardımcı olmaktadır. 



• Parankimal tutulumda konsolidasyonlar, nodüller özellikle 
perilenfatik, peribronkovasküler ve subplevral alanda, buzlu cam 
görünümü, parankimal bantlar, kavitasyon, ileri hastalıkta subplevral 
intersitisyel kalınlaşma, traksiyon bronşektazileri, hiluslarda çekilme 
ve volüm kaybı görülmektedir. Plevra tutulumu yaklaşık %2-4 oranında 
görülmektedir. 

• Hastalığın aktivitesinin ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
günümüzde PET-BT de kullanılmaktadır. Ancak pahalı olması, her 
merkezde yapılamaması ve sık tekrarlanamaması nedeni ile günlük 
pratikte kullanımı sınırlıdır. 





• Lamda bulgusu: Ga-67 sintigrafisinde tanımlanmış, sağ alt paratrakeal 
ve bilateral hiler lenfadenopati olması.





Peribronkovasküler yayılım gösteren ve 
perifissürel nodüller

Görüntüler radiology assistant sitesinden alınmıştır



Nodüllerle beraber lenf nodları

Görüntüler radiology assistant sitesinden alınmıştır



Bu bulgunun adı nedir? Galaxy bulgusu



Evre 4, fibrozis

Görüntüler radiology assistant sitesinden alınmıştır



Solunum fonksiyon testi

• Sarkoidozda solunum fonksiyon testlerindeki anormallikler, hastalığın radyolojik 
evresiyle çok iyi korelasyon göstermemektedir.

• Evre 1 olguların %20 sinde fonksiyonel bozukluk saptanırken, evre 2,3 ve 4 
olgularda bu oran biraz daha artmakta ve %40-70 olmaktadır (10). 

• ACCESS çalışmasında hastaların %14’ünde FEV1/FVC oranı %70 in altında 
bulunmuştur.



Akciğer dışı Sarkoidoz

• Cilt tutulumu, hastaların üçte birinde görülmekte olup akciğer dışı en sık tutulan 
organdır.

• Cilt tutulumunda spesifik olarak papül/plak ve subkutan nödüller en sık görülen 
lezyonlardır. 

• Eritema nodosum sarkoidozda 

sık görülmekle birlikte spesifik değildir. 



LUPUS PERNİO





• Göz, akciğer dışı ikinci en sık tutulan organdır. Göz tutulumu, hastaların yaklaşık 
%10-25 inde görülmektedir.

• Göz tutulumu ilk bulgu olarak karşımıza çıkabilir veya sistemik hastalıktan yıllar 
sonra da görülebilir. 

• Sarkoid üveit genellikle bilateraldir. 

• Eklem tutulumu, nörosarkoidoz, kalp tutulumu, böbrek ve karaciğer tutulumu da 
yapabilir.



Tanı

3 major kriter:

• Uyumlu klinik 

• Bir veya daha fazla dokuda nonnekrotizan granulomatöz inflamasyon 
varlığı

• Granulomatöz hastalık yapan diğer nedenlerin dışlanması



Diğer nedenlerin dışlanması

Enfeksiyöz
Bakteriler; 

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

Mantarlar; 

 Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides, 
Cryptococcus, Pneumocystis

Virüsler;

 Herpes zoster

Parazitler;

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



Diğer nedenlerin dışlanması

Nonenfeksiyöz
Maligniteler; 
 Lenfoma, Lenfomatoid granulomatozis, germ hücreli tümör
Otoimmün veya immün disfonksiyon; 
 ANCA ilişkili vaskülitler, Romatoid nodüller, Langerhans hücreli 
Histiyositozis, IgG4 ilişkili hastalık, inflamatuar barsak hastalıkları, otoimmün 
hepatit
Temas; 
 Hipersensitivite pnömonisi, Pnömokonyoz, İlaç ilişkili granulomatöz 
hastalıklar
 



TANI

Anamnez

Fizik Muayene
Patoloji 

Laboratuar

Radyoloji



Laboratuar

• Kan ACE düzeyi: 
• Sensitivite %41 (yani 100 testte 59 unun sarkoidoz olmasına rağmen test 

sonucu normal), 

• spesifite:%89 (yani 100 negatif test sonucu içinde aslında 11 kişi sarkoidoz 
hastasıymış)

• Sonuç, kan ACE düzeyi çok güvenilir değil

• BAL CD4/CD8 oranı: Sağlıklı 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 vardır. 

• Birincisi, sarkoidozda etkilenen organlarda kalıcı bir hasara neden 
olmaksızın sıklıkla spontan remisyon gerçekleşmektedir. 

• İkincisi, sarkoidoz tedavisinin temel taşı olan glukokortikoidlerin 
kullanımı birtakım ciddi yan etkiler ile ilişkilidir. 

• Bu bilgiler ışığında, yalnızca semptomlar hayat kalitesini bozduğunda 
ve/veya granülomatöz inflamasyonun yaşamı veya organı tehdit eden 
hastalığa neden olacak şekilde hastalık tablosu oluşturduğu 
durumlarda tedavi endikasyonu doğmaktadır.

Mayo klinik,2019



Pulmoner Sarkoidoz Tedavisi

• Mayo klinikte yapılan bir çalışmada pulmoner sarkoidoz hastalarının yalnızca 1/3 
ünün oral steroid ihtiyacı olduğu gösterilmiştir.

• ATS/ERS/WASOG önerilerine göre sadece progresif semptomatik hastalıkta, 
persistan pulmoner infiltrasyonda ve fonksiyonel testlerde progresif düşüş 
olduğunda tedavi önerilmektedir.

• Fonksiyonel testlerde; FVC’de bazal değere göre %10-15 veya daha fazla, DLCO’ 
da %15-20 düşüş olması anlamlı kabul edilmektedir. 

• Başvuru esnasında ileri evre hastalığa bağlı olarak semptomatik ve fonksiyonel 
testleri (FVC≤%70 ve DLCO≤%60) düşük olan hastaların takibini beklemeden 
tedaviye başlanması önerilmektedir.  

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



• ATS/ERS/WASOG bildirisine göre, glukokortikoid tedavisine 20-40 mg/gün 
prednizon (veya eşdeğeri: prednizon 5= metilprednisolon 4) şeklinde başlanması 
ve hastanın semptomlarında, radyoloji ve fonksiyonel testlerinde iyileşme veya 
stabilite var ise 1 ila 3 ay arasında bu doz aralığında gidilmesi önerilmektedir. 

• Doz azaltılmasında ise; her 1-3 ayda 5-10 mg/gün doz azaltılması ve idame doz 
olan 5-10 mg/gün prednizona düşülerek steroid tedavi süresinin 1 yıla 
tamamlanması önerilmektedir. 

• Doz azaltılması sırasında veya tedavi sona erdirildikten sonra hastaların %30 unda 
nüks görülmektedir.



• Relapslarda uzun süreli steroid kullanımına bağlı yan etkilerin ve bağımlılığın 
azaltılması açısından uzmanlar hastalık-modifiye edici ajanların (DMARDs) 
kullanımını önermektedir. 

• Bu nedenle en çok çalışılan ve kullanılan DMARDs metotreksattır. Haftalık 
dozu 10-25 mg olup oral veya intramusküler kullanılabilir. Metotreksatın 
etkisi geç başlamaktadır ve en az 2-3 ayda maksimum etkinlik seviyesine 
gelmektedir. Metotreksat kullanan hastalarda tedaviye folik asit eklenmesi 
etkinliği değiştirmeden toksisiteyi azaltmaktadır. Metotreksat 
uygulanmasından 24 saat sonra başlanıp 3 gün süreyle 5 mg şeklinde 
verilmesi önerilmektedir.

• Diğer DMARDs grubu ilaçların etkinliğini gösteren az çalışma vardır ve rutinde 
daha az kullanılmaktadır







Nüks olgularda izlenecek tedavi algoritması







• Löfgren : %70-80 spontan geriler, gerilemezse NSAİİ, ağır vakalarda 
steroid

• Heerfordt: Steroid



Eur Respir J 2021; 58: 2004079

SON REHBER NE DİYOR



• Yüksek riskli hastalar: düşük FVC, düşük DLCO, orta-ağır fibrozis ve 
pre-kapiller pulmoner hipertansiyonu olan hastalar

• Tek başına akciğer tutulumu tedavi endikasyonu değildir









• Yeni eklenen öneri: Semptomatik pulmoner sarkoidozu olan 
hastalarda steroid ve/veya diğer bir immünsüpresif tedavi altında bu 
hastalarda gelecekte mortalite açısından risk teşkil ediyorsa FVC ve 
QoL ı korumak için infliximab eklenmesi öneriliyor.



Ekstrapulmoner 
sarkoidoz 
tedavisi



• Fonskiyonel kardiyak anomaliler (blok, disritmi ve veya 
kardiyomyopati) varsa rehber steroid tedavisi kullanılmasını öneriyor







• Sarkoidoz ilişkili yorgunlukta 6-12 hafta pulmoner rehabilitasyon ve 
kas gerim egzersizleri öneriliyor. Eğer buna rağmen devam ediyorsa 8 
hafta d-metilfenidat (Ritalin) veya armodafinil (nuvigil) öneriliyor. 







20y, E hasta









Endobronşial lezyonu olmayan hastalarda her iki üst lob ayrım karinasından ikişer tane, ana karindan 2 tane 
olmak üzere toplamda 6 adet bronş biyopsisi alınıyor.
Tanı oranı %30 (10 hastanın 3’ü)
34 hastanın 24 ünde endobronşial anormallik saptanıyor ve bronş biyopsisi alınan hastalarda tanı oranı %75 
(24 hastanın 18 ‘i)











77 tbc (n=28) ve sarkoidoz (n=49) tanısı almış hasta incelenmiş.
Lenf nodu kalsifikasyonu sarkoidoz hastalarının %53 ünde tbc hastalarının ise %46 sında 
saptanmış.
Fokal patern kalsifikasyon sarkoidozda (%58 vs %23) sık iken diffüz kalsifikasyon tbc de (%62 vs 
%27) sık olarak saptanmış.
Bilateral hiler kalsifikasyon sarkoidozda daha sık saptanmış (%65 vs %8, p<0.001)



30y, E hasta









Korean J Radiol. 2009 Nov-Dec; 10(6): 623–631.

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


• 27 y

• Erkek hasta, 

• Dispne şikayeti ile geliyor,

• Yapılan bronkoskopide EBL yok, sağ üst lobdan alınan biyopsi sonucu 
non kazeifiye granülomatöz iltihabi olay 



2007 TORAKS CT



• Yapılan bronkoskopide EBL yok, sağ üst lobdan alınan biyopsi sonucu 
non kazeifiye granülomatöz iltihabi olay 

• Evre 4 sarkoidoz tanısı konuluyor

• Hastaya 48 mgr prednol başlanıyor,

• Sonrasında 2 hafta 32, sonra 1 ay 24, 1 ay 16 mgr ve 8 mgr düşülerek 
devam ediliyor.

• Ardından hasta uzun süre takiplere gelmiyor



2016 TORAKS BT





• Hasta dispne şikayeti ile tekrar geliyor,

• Prednol 48 mgr+ metotrexat Cumartesi 7,5+ Pazar 7,5 mgr+ Salı 
günleri folbiol tb 1x1 başlanıyor,

• Prednol 1 ay 48, 1 ay 32 mgr alıyor, sonra 24 e düşülüyor,

• Metotrexat 15 mgr devam,



2018 TORAKS BT





• Hasta 16 mgr prednol 15 mgr metotrexat altında dispne devam 
ediyor, 6dkyt de hipoksisi gelişiyor,

• Ardından endikasyon dışı başvuru ile infiximab başlanıyor,

• 3 mgr/kg dan , 86 kg, 250 mgr iv, 0,2,6,12. haftalarda alıyor,

• Ardından hasta enfeksiyöz atak ile dış merkeze başvuruyor, solunum 
yetmezliği gelişen hasta exitus oluyor.





ÖZET

• Sarkoidoz özellikle Evre 1 de %55-90 spontan remisyona uğrar

• Progresif semptomatik hastalıkta, persistan pulmoner infiltrasyonda ve 
fonksiyonel testlerde progresif düşüş olduğunda tedavi önerilmektedir.

• Fonksiyonel testlerde; FVC’de bazal değere göre %10-15 veya daha fazla, 
DLCO’ da %15-20 düşüş olması anlamlı kabul edilmektedir. 

• Başvuru esnasında ileri evre hastalığa bağlı olarak semptomatik ve 
fonksiyonel testleri (FVC≤%70 ve DLCO≤%60) düşük olan hastaların takibini 
beklemeden tedaviye başlanması önerilmektedir. 

• Steroid dozunu azaltamadığımız hastalarda metotrexat önerilmektedir.

• Tedaviye rağmen gelecekte mortalite açısından risk teşkil eden hastlarda 
FVC ve QoL ı korumak için infliximab eklenmesi öneriliyor. 
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