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7 ay 6nce travma nedeniyle cekilen AC grafisinde
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Oksurik (-), nefes darligi (-), gogus agrisi (-)
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COKKESYTL? BPLGYSAYARLI TOMOGRAF?
TORARKS

Teknik : 70 mlintravenidz iyotlu kontrast madde veriimeden yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Trake ve ana bron?lar, Gzefaqusa ait patoloji izlenmedi.
Aort ve ana dallar?nda aterosklerotik kalsifik de?i?iklikler izlendi.

dikkati cekmektedir.
Bilateral major ve minor fissurde blyl?i minor fissirde 5.5 mm boyutunda fissiral
nodiler kal?nlamalar izlenmektedir.

Bilateral akci?erlerde bliyii?ii sa? akci?er orta lobda 5 mm boyutunda birkag adet
kalsifik-nonkalsifik pulmoner nodiil izlenmektedir.

Gd?ls duvar?, kemik yap?lar ve yumu?ak dokulara ait patoloji izlenmedi.

Vertebra korpus ké?elerinde osteofitik sivrile?meler izlendi. Buna sekonder sa? akci?er
alt lob paravertebral alanda minimal atelektazikde? ?iklikire izlendi.



LTe.
FIRAT UNIVERSITESI
HASTANESI

"Fm:-!- ENDOBRONSIYAL ULTRASONOGRAFI RAPORU

Ad Soyadi: | Kayit Tarihi Yas &8
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Endikasyonu : MEDIASTINAL LAP

Anestezi : Lokal =x Agz x
Giris Yolu : Genel x Burun
Larenks : DOGAL

Trakea : DOGAL

Karina : DOGAL

Sag Bronsg Sistemi : DOGAL

Sol Bronsg Sistemi : DOGAL

Alinan Materyal: 4R NOLU LENF NODU LOKALIZASYONUNDA YAKLASIK 2 CM BOYUTLARINDA
HIFOEKDIK, HOMOJEN, LOBULE KONTURLO, SINIRLARI DUOZENLI ¥UVARLAK LENF
HODU GOZLENDI. BURADAN MULTIPLE SAYIDA BiYOPSI ALIMDL iSLEM
KOMPLIKASYOMSUZ SONLANDIRILDIL
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- LUTFEN YORUMU OKUYUNUZ.
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Jog.4 AKCIGERIN I_l'.'li GER HASTALIKLARI

2000 GEMNEL TIBBI MUAYEME

FIRAT UN?VERS?TES? HASTANES?
NUKLEER TIP ANAB?L?M DAL
1 ONKOLOJ?K PET/BT GORUNTULEME

-Alt servikal ve mediastinal alanlarda ¢ok say?da hipermetabolik lenf nodu izZlenmi? olup
oncelikle lenfoproliferatif hastal?klar a¢g?s?ndan histopatolojik korelasyon onerilir.

ol akci7erde malignite 7uphesi olu7turan kucuk hipermetabolik lezyonlar izlenmi? olup
hasta klini?i ile korele edilerek takip BT veya histopatolojik korelasyon onerilir.
-Pelviste sol iliopsoas kas kom?ulu?unda malignite duzeyinde FDG tutulumu gosteren bir
adet nodtler lezyon izlenmi?tir (MR korelasyonu onerilir).
-Sa? inguinal alanda birka¢ subsantimetrik hipermetabolik lenf nodu izlenmi? olup
oncelikle enfektif/inflamatuar patolojiler du?unualmu?tur.
-Sa? ust kadran kolon ans?nda ?upheli hipermetabolik odak izlenmi? olup hasta klini?i ile
korele edilerek endoskopik korelasyon onerilir.
-Serebral alanda izlenen bulgu oncelikle vaskiiler patoloji du?tindirmi? olup MR
korelasyonu onerilir.
-1 4-5 vertebrada izlenen bulau icin MR korelasvonu onerilir.
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LENF DOSOMO, BiYOPSI

MAKROSKOB?Y: Faormal tespithi 2,517,820 8 om dlgilannda kidi bayaz-kahvarankli dizgin yizeyli dzanndea yar
yar sar? rankli ya? dokusu bulunan malary al kasilarak incalandi?inda kasil yizayi kidi bayvaz-ac?k kahvarankl
izlandi. Mataryalin timi takiba alYnd?. [2P-2K)

TAMUMOH TS TOR M YASAL BOY ALAR:
A+B" ya uygulanan,

COEE: Nonspasifik
S100:00a%an (+)

PanCk:{-)

CO3:00aYan (+)
Co20:0Ma?an (+)
bel2 :Olaan (+)

CyelinD 1:(-)

C183: Manspeasifik

CDE:Ma?an (+)
CD23.0la%an (+)

CD15:-)
CD30:-)

TANI: NOM-NEKROT?ZAN GRANULOMATOZ LENFADENTT

MATERYAL: Boyun supraklavikular lanf nodu aksizyonal bivapsi mataryali




W) Check for updates :
AMERICAN T

DOCUMENTS

Diagnosis and Detection of Sarcoidosis
An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline

Elliott D. Crouser*, Lisa A. Maier®, Kevin C. Wilson®, Catherine A. Bonham, Adam S. Morgenthau, Karen C. Patterson,
Eric Abston, Richard C. Bernstein, Ron Blankstein, Edward S. Chen, Daniel A. Culver, Wonder Drake, Marjolein Drent,
Alicia K. Gerke, Michael Ghobrial, Praveen Govender, Nabeel Hamzeh, W. Ennis James, Marc A. Judson, Liz Kellermeyer,
Shandra Knight, Laura L. Koth, Venerino Poletti, Subha V. Raman, Melissa H. Tukey, Gloria E. Westney, and

Robert P. Baughman; on behalf of the American Thoracic Society Assembly on Clinical Problems

THIS OFFICIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED BY THE AMERICAN THoRAcIC SociETy FEBRUARY 2020

S 3. For patients with suspected sarcoidosis
ummary of and mediastinal and/or hilar
Recommendations :
Iymphadenopathy for whom it has
Lymph Node Sampling been determined that tssue sampling
1. In patients for whom there is a high

clinical suspicion lor sarcol

o ynarome pae

ultrasound (EBUS)-guided lymph

node sampling, rather than
_nﬁm%ﬁm—%—it mediastinoscopy, as the initial
: - mediastinal and/or hilar lymph node
quality evidence). Remarks: Patients who sampling procedure (conditional
do not undergo lymph node sampling recommendation, very low-quality

require close clinical follow-up.




BTS Clinical Statement on pulmonary sarcoidosis |

Muhunthan Thillai," Christopher P Atkins,* Anjali Crawshaw,” Simon P Hart
Ling-Pei Ho,”® Vasileios Kouranos,” Karen Patterson,® Nicholas J Screaton,’
Joanna Whight,'° Athol U Wells’

Lofgren’s syndrome
or chronic stable CT
changes typical of

sarcoidosis? E

[Ye: |

v

4

!

I Thorax 202'.’};'): 1-17. doi:10.1136/thoraxjnl-2019-214348

Monitor closely with PFTs, blood
tests, and CXR. Discharge ifwell,
otherwise blopsy/treat as
needed

Easily accessible o Blopsy this In the first Instance, If
extra-thoracic site unhelpful then consider a
eg cervical lymph | Yes Bronchoscopy
node, skin?
[ ] 3 Predominantly nodal a EBUS-TBMNA +/-
- disease (stage 1) BAL
Predominantly ;| EBB. TBEx +/-BAL
> parenchymal disease - i
+ Mixed nodal and
*| parenchymal disease ﬁf‘m 4

Figure 4 Suggested algorithm for bronchoscopy in sarcoidosis. *A




Table 2 (T scanning features of sarcoidosis

Typical CT features

Chest site Feature

Lymph node enlargement Hilar+mediastinal
Bilateral, symmetrical
Well-defined homogeneous

Lymph node calcification ‘Icing sugar’
‘Egg shell’
Nodules Well-defined 2 to 5mm

Paraseptal predominance
Fissural beading/peribronchovascular
nodularity
Coalescence — larger nodules/perihilar §
consolidation

Fibrosis Reticular opacity
Volume loss/architectural distortion
Traction bronchiectasis
Peribronchovascular



Table 2. Key Pathological Features of Sarcoidosis

Favors Sarcoidosis

Granuloma presence

sumerous

Absent but with nodular hyalinized fibrosis representing healed

granulomas (scattered multinucleated giant cells may be
detectable)

Granuloma morphology

Fibrosis beginning at the granuloma periphery with extension
centrally into the granuloma, with or without calcification

contaiming pulmonary veins, and near visceral pleura
In necrotizing sarcoid angiitis and granulomatosis: granulomatous
angiitis with invasion of vascular walls

Accompanying histology
Sparse surrounding lymphocytic infiltrate

Microorganism stains and cultures
Megative

Multidisciplinary clinical features
Intra- and extratbhorascie involvaermont
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Ayirici Tani

Enfeksiyoz etyoloji

1) Bakteriler: TBC, NTM, Brucella, M. Lepra, Francisella
Tularensis

2) Mantarlar: Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces,
Coccidiodies

3) Virusler: Herpes Zoster

4) Parazitler: T.gondii, Schistosomiasis, Leishmania

Nonenfeksiyoz etyoloji

1) Malignite: Lenfoma, sarkoid benzeri reaksiyon,
lenfomatoid granulomatozis, germ hicreli tm

2) Otoimmun: ANCA iliskili vaskulit, romatoid nodiiller,
Langerhans hucreli histiyositoz, IgG4 iliskili hastalik,
inflamatuar barsak hastaliklari, otoimmun hepatit

Temas: Hipersensitivite pndmonisi, pnédmokonyoz, ilag

iliskili, yabanci cisim



Olgumuzda;

Brons lavaji kiltur sonuclari (-), ARB (-)
Malignite saptanmadi
Otoimmun hastalik disindurecek bulgu yok

Temas oykusu yok

Mevcut bulgular ile hasta Sarkoidoz kabul edildi



Ekstrapulmoner tutulum arastirilmasi icin

oneriler
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* Okuler semptomu olmayan sarkoidoz
hastalarinda baslangic okller degerlendirme
vapilmali, baslangic degerlendirmesinde goz
tutulumu olmayanlarda ancak yeni semptom
gelistiginde oftalmoloji muayenesi
tekrarlanmali

* Renal semptomu/renal sarkoidozu olmasa da
tum hastalarda bazal serum kreatinin testi,
sonrasinda vyillik takip



* Hepatik semptom/hepatik sarkoidozu olmasa da
tim hastalarda bazal ALP degeri bakilmasi,
sonrasinda yillik takip oneriliyor. Transaminazlarin
rutin bakilmasi icin karsit/destekleyen 6neri yok

* Hiperkalsemi semptom/bulgulari olmayan
hastalarda bazal serum kalsiyum duzeyi olctulmeli

* D vitamini metabolizmasinin degerlendirilmesi
gerekli goruluyorsa (D vit tedavi baslanacaksa)
hem 25- hem de 1,25-OH vitamin D duzeylerinin
Olctlmesi 6neriliyor



* Ekstrakardiyak sarkoidozu olup, kardiyak
semptom/bulgusu olmayan hastalarda bazal
EKG 6neriliyor, bu hastalara rutin olarak TTE
veya Holter dnerilmiyor

* Kardiyak sarkoidoz suphesi olanlarda cPET
veya TTE yerine kardiyak MR oneriliyor

e Kardiyak MR cekilemiyorsa veya MR sonuclari
net degilse TTE yerine cPET dneriliyor



Asemptomatik olanlarda SPAH icin rutin
tarama gerekli degil

PH stphesi olan hastalarda TTE baslangic testi
olarak dneriliyor

TTE'de PH disundlrecek bulgu var ise SKK
dneriliyor

TTE'de PH disundlrecek bulgu yok ise SKK
ihtiyacina hasta bazli karar verilmeli



Olgumuz;

Table 1 Staging of sarcoidosis on a chest radiograph

% with clinical
and radiographic

Scadding % at resolution

stage Findings presentation untreated’™’

0 Normal 5to 15 n/a

| Enlarged nodes only 45t0 65 50 to 90

I Enlarged nodes and 30to 40 30 to 70
parenchymal changes

] Parenchymal changes 10to 15 10 to 20
without enlarged nodes or
fibrosis

IV Fibrosis 5 0




Laboratuar Bulgulari

Daosya Mo . . Baswvuru Tarihi Baswuru Mo Alt Birim &di
BUL U
Baswvuru Mo Tiim Baswurular -
Sonuc Durumu Bekleyenler Onaylanacaklar Tamamlanmislar 26.04.2024 10:58 GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINL..
= 0Z2.04.2024 09:05 iC HASTALIKLARI POLIKLINIGI 3
Referans Aralidi Kontrol . e
25,03.2024 08:132 KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI -
Barkod Kabul Tarihi N.K | NLK. Tarih Test Adi Parametre ... Sonucg Birim T.Sonug Crurum Alt Limit Ust Limit

z

Test Adi RF | Parametre .. Sonug Birim TEunun; Crurum Alt Limit st Limit

v IDRAR KALS.. 54,26 mg,/giin




G6z konsultasyonu: Normal

EKG: Normal

FEV1: %93, FVC: %118, FEV1/FVC: %85
DLCO: %84

Sp02: %95 (oda havasi solurken)



without ||ml'l:nd rnh:ulir npi:lhﬁ}

ca r ing ¢
»"Oxygen saturation >907 at mn:
T;l .
¥

Shared decision making regarding potential benefits and risks
of pharmacologic treatments. Reasonable strategies include:
® A trial of oral prednisone 20 mg daily, with an aim to taper
to 5 to 10 mg daily within a few weeks after initial response
= High-dose inhaled glucocorticoids *
(eg. budesonide BOO to 1600 mcg twice daily or
fluticasone propicnate 500 to 1000 mcg twice daily)

= Monitoring without treatment for evidence of spontanecus
remission or disease progression




Does the patient have of the followi
without an MIENW
. radiographic disease
severe reticular disease with volume
loss and/or traction bronchiectasis)

= Moderately or uuﬁﬂ reduced vital
capacity or ng
* Exsrticoal hvpoxsmia
® [nitiate treatment with prednisone 20 to 30 mg
orally once daily &

= Reassess symptoms, radiography, and
pulmonary function testing in 4 to 6 weeks

I I
Favorable response to therapyd Worsening disease despite therapy ©

v v

= Decrease prednisone dose by 2.5 mg/day
every 2 to 3 weeks until 10 mg/day, then
1 mg/day every 2 to 4 weeks until symptoms . .
recur. Maintenance therapy is the lowest dose ) Addition of a_H:rm:" h-u.
that effectively prevents symptom recurrence. |muhr:u:upprmw:m“§+ﬂ
= Continue maintenance dosing for 1 year, ,
followed by a slow taper off therapy in those
with clinical stability or improvement.




BTS Clinical Statement on pulmonary sarcoidosis |

Muhunthan Thillai," Christopher P Atkins,* Anjali Crawshaw,’ Simon P Hart @ ,*
Ling-Pei Ho,”® Vasileios Kouranos,” Karen Patterson,® Nicholas J Screaton,”

. 10 7
Joanna Whlght—' AthOl U WEHS I Thorax 202‘0;'):1—]?. doi:10.1136/thoraxjnl-2019-214348

Table 4 Guidance for follow-up. Adapted from Valeyre''

Frequency Duration
Lofgren's syndrome or stage | chest X-ray & monthly 2 years
Stage Il to IV chest X-ray 3 to 6 monthly or 2 years or

Annually (depending on dlinical suspidon of a change in disease behaviour) Long-term
Significant extrapulmonary disease 3 to 6 monthly Long-term
Withdrawal from steroid therapy 2 to 3 monthly or 1year or

3 to 6 monthly Minimum 3 years after cessation




Olgumuza donersek;

 Evre |l sarkoidoz

* Asemptomatik

e Ekstrapulmoner tutulum disindurecek bulgu
yok

Tedavisiz takip
6 ay sonra kontrol



OLGU-2

64 vy, K

2010 yilinda 6ksuruk, yorgunluk, halsizlik, ates,
gece terlemesi sikayetleri ile basvuruyor

-M: Solunum sesleri dogal, comak parmak (-),
°TO (-/-)
Diger sistem muayeneleri dogal
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Baba Adh - SADETTIN Baldvuru No -
Kurumu - SSK SAGLIX HLER| MUDURLUGU Dogum Yert - Tarthi : BLADG-1955 Ya 55
Istem Tarthi : 16.08.2010(489307) Istem Kabul Tarthi - 16.08_2010(46261)
Huzmet Adi ~ BT.TMS m -K
Tam: Kodu Ads

A182 TUBERKULOZ PERIFERIK LENFADENOPATI

A182 TUBERKULOZ PERIFERIK LENFADENOPATI

TORAKS COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Teknik : 70 ml intravendz iyotiu kontrast madde verilerek yapian 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vasknler yapilar, trake ve ana bronflar, 6zefagus normal goranOmdedir.
Kﬂpvemmmmlmmdmmnﬂmm




* Hastaya mediastinal LAP drneklemesi icin
Gogus Cerrahisi konsultasyonu isteniyor

* Mediastinoskopi yapiliyor



Elang

Paroloji No : EHB-361-10
Alendegr Tarih - 10-06-2010
Creldigi Tarih - "
Materyalin - Mediasten
Alindigi Yer
On Tant _ Mediastinal LAP
Klinik Ozet . Olksiiriik, Halsizlik, Yorgunluk ,Mediastinoskop ile Lenf nodu biopsisi
alindi.
MAKROSKOQPI  :Topluca 0,2-0,5cm 6-7 adet ¢apli gri san yumusak dokulann timil
miit. 1k.ta. AA
TANI Graniilomatdz iltihap, Mediastinal Lenf nodlan, Mediastinoskop ile

Lenf nodu biopsisi.

» Malignite [zlenmemisti Oncelikle The.ile ayumludurflinik uyumsuz ise Basta
yo.r o Hastalklar(Brucella, Mantar vb.)agisindan tetkiki uygundur.

rarkoidoz ve diger Granillomatdz Ha LS



* Hastanin 3 balgam ARB (-), kiltlirde Greme
yok

e Hastaya Haziran 2010 - Ocak 2011 slresince
TBC tedavisi verilmis

e Tedavi suresince klinik bulgularinda dizelme
olmamis






Baba Adi : Balvuru No :
Kurumu : SSK SAGLIK IBLERI MODURLOGD Dogum Yeri - Tarihi : ELAZIG- 1955  ya@ 55

Istem Tarihi * 03.01.2011(904835) Istem Kabul Tarihi - 03.01.2011(46261)
Hizmet Adi : BT, TORAKS Cinsiyet ‘K
Tani: Kodu Adh

J44.9 KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI, TANIMLANMAMIE

TORAKS COK KES?TL? B?LG?SAYARLI TOMOGRAF?
Teknik : 70 ml intravendz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskuler yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal gérintmdedir.

Kalp ve ana vaskuUler yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlenmemi?tir.

Sa?da paratrakeal alanda , aorto pulmoner pencerede, karinal ve subkarinal alanda ve bilateral hiler
bdlgede blyl?0 3x2 cm boyutta LAF'lar izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT ile kar??la?t?rmada
tan?mlanan LAP'lar?n boyut ve say?lar?nda art?? izlendi).

Bilateral akcizerlerde vavg’?’n buzlu cam gorinumu, fibrotik deZi?iklikler, peribron?ial kal?nla?malar ile
yayg?n amfizematdz de?i?iklikler dikkati cekti (?nterstisyel Akci?er Hastal??7?? Sarkoidoz?Enfeksiyoz
Proces?, 19.08.2010 tarihli toraks BT ile kar??la?t?rmada tan?mlanan bulgularda grt?? izlendi).
Bilateral akci?erde milimal boyutta bir ka¢ adet pulmoner noddl izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT ile
kar??la?t?rmada anlaml|? farkl?|?k izlenmedi ).

Sa? akci?erde yer yer plevral kal?nla?malar izlendi.

Sol akci?er alt lob posterobazalde 2 adet kalsifik pulmoner nodl izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT
ile kar??la?t?rmada kalsifik lenf nodu say? ve boyut art??? izlendi).

Gd?0s duvar?, kemik yap?lar ve yumu?ak dokular normal gérinimdedir.




Radyolojik ve klinik diuzelme olmamasi Uzerine
nastaya FOB 6nerilmis

Hasta dis merkeze basvurmus, orada hastaya
«Sarkoidoz» tanisi konmus

32 mg steroid tedavisi baslanmis

Hasta 6 ay siire ile yliiksek dozda (16 mg/glin)
tedaviye devam ediyor

Siddetli bel agrisi ile hastaneye basvuran
hastaya lomber MR cekiliyor




FIRAT ONIVERSITES! HASTANES!
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RADYOLOJ| RAPORU

Adh Sovada T Rapor Tarihi = 2.08_ 2011 14:37
T.C Kimlik No  : 43088052004 Dosya no - 811450
Baba Adh - SADETTIN Bafivuru No : 1842818
Kurumu : SSK SAGLIK ELER MUDDRLOGD Dogum Yeri - Tarihi EHADG-1955 Ya 55
Istem Tarihi » 31.05.2011(1434500) Istem Kabul Tarthi = 31.05.2011(46306)
"hﬂ“ 'IH.UEREBRA.LEHER ﬁl‘IﬂFl! K
T : Kodu Adu

M51.1 LUMBAR VE DIGER INTERVERTEBRAL DISK BOZUKLUKLAR, RADIKULOPATIILE

G728 MIYOPATILER DIGER, TANIMLANMIE
MR VERTEBRA LOMBER :

TEKNIK: SET1 FLAIR Sagittal

FSE T2 A Sagittal , FSE T2 A FatSat Sagittal
FSE T2 A Aksiyal

KLINIK: LDH?

BULGULAR :

L2-3 intervertebral disk, kanal igi ohumlan nomaldir. Norl foramenler agik, noral kokler salimdir. Tekal keseye basi
saptanmamiir.

L4-5 direyinde disk sinyal intensitesinde azalma, anulis fibrozis riptirinin =ik ettigi, bilateral noral foremenleri
daraltan diffiz bulging idendi. Tekal keseye bas saptanmamir.



 Kompresyon fraktlrinin osteoporoza bagl
oldugu soyleniyor

* Hasta 1 yil immobil kaliyor ve kendi istegi ile
steroid tedavisini kesiyor



15.03.2017'de klinigimize basvuru

» Oksurik, nefes darligi, terleme, sirt agrisi,
halsizlik, yorgunluk

* FM:
Sp02: %80, Nb:106/dk
Bibaziler ince inspiratuar raller (+),

PTO: -/-, comak parmak (-)



15.03.2017
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RO SOLUNUM ANORMALLIKLERI

D88 SARKOIDOZ

ROS OKSURUK

COK KES?TL? B?LG?SAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : 70 ml intravendz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskiler yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal gérinimdedir.

Kalp ve ana vaskller yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlienmemi?tir.

Mediastenlerde buyii?u sa? hiler - infrahiler bélgede 13 mm c¢apl? ¢cok say?da LAP ve lenf
nodlar? izlenmektedir ( 07.09.2015 tarihli BT ile mukayesede minimal gerilemeg izl
Bilateral akci?erlerde yayg?n buzlu cam gorinumleri , fibrotik de?i?iklikler
ve e?lik eden periferal kistler izlenmektedir (?nterstisiyel akci?er hastal??? ,
BT ile mukayesede buzlu cam goruniimlerinde art?? izlenmektedir ).

Plladsss]l miilassmas hihialas oo ol =bellim o o e

paterni
arinn



SFT

 FEV1/FVC: %83, FEV1: %54, FVC: %50

* DLCO: %59

Laboratuar

 Tam kan sayimi: Normal sinirlarda

* Biyokimyasal tetkikler: Glukoz 156 mg/dL
* Diger parametreler normal sinirlarda



Hastanin tedavisini nasil
duzenleyelim?




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS
R.P. BAUGHMAN ET AL.

Eur Respir J 2021; 58: 2004079
ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman', Dominique Valeyre?, Peter Korsten @3, 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 ©'%*>'* Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®®,
Blin Nagavci*!, Thomy Tonia®?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®*

TABLE 1 Task Force recommendations

PICO question Recommendations

1) In patients with pulmonary sarcoidosis, should = For untreated patients with major involvement from pulmonary sarcoidosis believed to

glucocorticoid treatment be used versus no be at higher risk of future mortality or permanent disability from sarcoidosis, we
immunosuppressive treatment? recommend the introduction of glucocorticoid treatment to improve and/or preserve FVC

and QolL. (Strong recommendation, low quality of evidence.)

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments
Prednisone/ Initial 20 mg once a day; Diabetes; hypertension; Bone density; blood pressure and serum Cumulative toxicity
prednisolone follow-up 5-10 mg once  weight gain; osteoporosis; glucose
a day to once every cataracts; glaucoma;

other day moodiness



EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre?, Peter Korsten @3, 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 ©'**>!* Danijel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'?, Ginger Spitzer®,
Blin Nagavci®!, Thomy Tonia*?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®*

+ For patients with symptomatic pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis who have been treated with
glucocorticoids and have continued disease or unacceptable side-effects from
glucocorticoids, we suggest the addition of methotrexate to improve and/or preserve FVC
and QoL. (Conditional recommendation, very low quality of evidence.)

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments
iMethotrexate) 10-15 mg once a week Nausea; leukopenia; CBC, hepatic, renal serum testing Cleared by kidney,
hepatotoxicity; pulmonary avoid in significant

renal failure



Cy=n) Multinational evidence-based World Association of
Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders
recommendations for the use of methotrexate in
sarcoidosis: integrating systematic literature
research and expert opinion of sarcoidologists
worldwide

Johanna P. Cremers®, Marjolein Drent™®, Aalt Bast®,
Hidenobu Shigemitsu®®, Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre"S,
Nadera J. Sweiss", and Tim L. Jansen'

Curr Opin Pulm Med 2013, 19:545-561



Oneri 1

Steroide direngli/steroid yan etkilerinin gelistigi/steroid
dozunun azaltilmasi gereken hastalarda MTX ilk tercih ikinci
basamak tedavi secenegidir

Bazi durumlarda (topikal steroidin faydasiz oldugu uveit,
norosarkoidoz, kardiyak tutulum, DM veya asiri kilolu hastalar)
MTX/steroid kombinasyonu veya monoterapi seklinde ilk
basamak tedavi secenegidir

Oneri 2
Baslangic dozu oral 5-15 mg/hafta




Oneri 4
Tedavi oncesi; AST, ALT, ALP, bilirubin, CBC, Cr ve endike
durumlarda HIV, HBV/HCV icin seroloji, Myc Tbhc icin IGRA

Oneri 5
Kontrendikasyonlar: Belirgin Bobrek/KC hastaligi, Ki depresyonu,
akut veya kronik enfeksiyon




Oneri 7

GIS yan etkileri gelistiginde oral doz ikiye béliinebilir
Persistan intolerans varliginda parenteral uygulamaya/baska
bir immuiinsuipresif ilaca gecilebilir

Oneri 8
AST/ALT yiikseldiginde KC biyopsisi yapilmali veya ek folik asit
verilmeli, MTX dozu azaltilmali/kesilmeli

Oneri 10
MTX gebelik planlamasindan en az 3 ay once kesilmeli,
gebelik veya emzirme doneminde kullanilmamali
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Istem Tarthi  : 20.03.2017(11542368) Istem Kabul Tarthi - 20.032017(4182)
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Tam: Kodu Adu

RO SOLUNUM ANORMALLIKLER]

D88 SARKOIDOZ

RO5 OKSURLUK

Sol femurdan ve lomber vertebralardan yapilan kemik dansitometresinde;

SOL FEMUR;
BMD:0,756 T skoru:-1,5
LOMBER VERTEBRALAR;
L1-L4 BMD:0,865 T skoru:-1.7
L2-L4 BMD:0,876 T skoru:-1,8

Normal sinirlarda olarak degerlendirildi



* Hastaya steroid (20 mg/giin)+ MTX (5
mg/hafta) + Folbiol tb baslaniyor

* 6. ayin sonunda steroid kesilip MTX 15
mg/hafta olacak sekilde tedaviye devam
ediliyor

* Takiplerinde KC enzimleri, bdbrek fonksiyonlari
ve CBC degerleri normal sinirlarda seyrediyor



06.09.2017




04.10.2019

e |stirahatte nefes darhgi, asiri yorgunluk,
nalsizlik

 FM: Bilateral orta ve alt zonlarda ince
inspiratuar raller, comak parmak (+), PTO (-/-)

* Sp02: %50 (oda havasi solurken), 4 It/dk O2 ile
%96



04.10.2019













Tedavi degisikligi yapalim mi?




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman?, Dominique Valeyre?, Peter Korsten @3, 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 ®'***>'* Daniel A. Culver®’,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'?, Ginger Spitzer®®,
Blin Nagavci?!, Thomy Tonia?’, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®*

For patients with symptomatic pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis who have been treated with
glucocorticoids or other immunosuppressive agents and have continued disease, we
suggest the addition of infliximab to improve and/or preserve FVC and QoL. (Conditional
recommendation, low quality of evidence.)

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments

nfliximab or 3-5 mg-kg ™! initially, Infections; allergic reaction Screen for prior TB; monitor for allergic Allergic reactions
biosimilars# 2 weeks later, then once reactions; contraindicated in severe CHF, can be life
every 4-6 weeks prior malignancy, demyelinating threatening

neurologic disease, active TB, deep
fungal infections



Hastaya infliximab tedavisi baslanmasi planlandi

Burun Uzerinde deriden kabarik, Gzeri yer yer
kurutlu lezyon tespit edildi

Malignite? 6n tanisi ile Dermatoloji bolimune
yonlendirildi

Bazal huicreli karsinom tanisi kondu, genel
anestezi riski nedeniyle operasyon énerilmedi

Malignitesi olmasi nedeniyle Infliximab
baslanamadi



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

NORMAL

Sayi @ 16358815-506.01-E.199874 03.09.2020
Konu : Endikasyon Disi llag Basvurusu

Saymn Dr. GAMZE KIRKIL
ELAZIG FIRAT UNV. ARAST.VE UYGULAMA HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI

ligi : Kurumumuz 24.06.2020 tanhli, E.292660 sayil bagvurunuz

ligi dilekgeniz ve ekleri incelenmigtir.

o ) isimli  hastamn mhatsizhin  olan; SARKOIDOZ,
TANIMLANMAMIS tamsiun/tamlannin  tedavisinde PIRFENIDONE ctkin  maddeli
ila¢/ilaglann kullanimu uygun gérilmiistir.

6 (al) ayhk dozda kullamm: uygundur. Tedaviye devam edilmek istenilmes:
durumunda basvurunuzu “https:/recetem.cnabiz.gov.tr”™ web sites: izennden yapabilirsiniz.
Bagvuru i¢in gerekli bilgilenn yer aldifn kilavuz Kurumumuz web sitesinde bulunmaktadir.

Bilgilerinizi rica edenm.



* Hastaya pirfenidone 600 mg 4x1 baslandi



04.01.2021




Medikal tedaviye yanit alinmayan
Sarkoidoz hastalarinda tedavi secenegi?



Akciger Transplantasyonu

Sarkoidozlu hastalarin %3’tGne AC
transplantasyonu uygulaniyor

Genellikle bilateral transplantasyon onerilir

Transplantasyon sonrasi ortalama survey 6.1
vil

Allograftta sarkoidoz reklrrensi %14-35,
surveye etkisi yok

Sag atriyum basinci >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

yonlendirme
Dispne/fonksiyonel * NYHA sinif llI-1V
kisitlanma semptomlar

FVC <%80, DLCO <%40 .
Oksijen destegi ihtiyaci
Pulmoner HT varligi

Hizli progresif hastalik

Farmakolojik tedavilere
yanitsizlik

Supuratif
bronsektazinin hayati

tehdit eden
komplikasyonlari

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Bekleme listesine alinma ic¢in kriterler

* 6 aylik takipte FVC'de e Kardiyak indeks < 2

>%10 azalma L/dk/m?2

* 6 aylik takipte DLCO’da ¢ Ortalama sag atriyum
>%15 azalma basinci >15 mmHg

* 6 aylk takipte 6DYT * Anlamli hemoptizi,
mesafesinde >50 m perikardiyal efuzyon,
azalma veya mesafe progresif sag kalp

<250 m veya Sa02<%88 yetmezligi

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Transplantasyon Kontrendikasyonlari

Malignite oykuUsu * Mycobacterium

Agir derecede sinirlanmis tuberculosis ile aktif
fonksiyonel kapasite hastalik

Diger major organlarda * Gogus c?luvarl/spinal
disfonksiyon defromite

Akut medikal instabilite * VKI 235 kg/m2

(AMI, sepsis, hepatik * Onerilen medikal
yetmezlik) tedavilere uyumsuzluk
Dlzeltilemeyen kanama  Madde/sigara bagimhligi
diyatezi

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Hastamizda;
e Bazal huicreli karsinom tanisi

* Agir fonksiyonel kisitlanma oldugu icin
transplantasyona yonlendirilemedi

* Pirfenidone tedavisine devam etmesi onerildi



* 04.03.2021 tarihinde nefes darliginda artis
sikayeti ile acil servise basvuruyor

* AKG: pH: 7.27 PaC0O2:98 mmHg Pa02:49
mmHg



04.03.2021




e Hasta YBU’ne yatiriliyor

e Once NIVM uygulanan hastanin AKG
degerlerinde diizelme olmamasi ve suurunun
konfl olmasi nedeniyle entlibe ediliyor

e 01.05.2021 tarihinde ex
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