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Metastatik Akciger Kanseri Ile Karisan Kemik Tutulumlu Sarkoidoz Olgusu

A Case of Sarcoidosis with Bone Lesions Suspected to be Pulmonary

Metastasis
Gogiis Cerahisi

Ozet

Sarkoidoz, non-kazeifiye graniillomatdz inflamasyonla
seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Ulkemizde insidansi
4/100,000 olarak tesbit edilmistir. En sik solunum
sistemini etkilemekle birlikte, sistemik tutulumlar1 da
akilda tutulmalidir. Elli dort yasinda, erkek hasta,
oksiiriik, nefes darligi, kilo kayb1 ve istahsizlik sikayeti

ile  klinigimize  bagvurdu.  Positron  emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)’de; sag
akciger {iist lob apikal, apikoposterior, anterior,

segmentlerde ve sol akciger iist lobda lezyonlarda
tutulum izlendi. Ayrica 9.10. kostalar ve torakal
vertebralarda, sternum, sakrum ve sol femurda da
tutulum izlendi. Hastada metastatik akciger kanseri
ayiricl tanist icin sternumdan biopsi alindi. Patoloji
sonucu benign olarak sonuclandirildi. Akciger lezyonlart
ve kemik lezyonlar1 birlikte olan hastalarda akciger
kanseri kemik metastazi yan1 sira sarkoidozunun kemik
tutulumu da akilda tutulmalidir.
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Abstract
Sarcoidosis is an autoimmune disease with
granulomatous inflammation. The incidence of

sarcoidosis in our contry is 4/ 100,000. The most
common affected site is respiratory system, but
systemic involvement should be kept in mind. A
54-year-old male patient presented to our clinic with
cough and dispnea, loss of weight and appetite. On
positron emission tomography/computed tomography
(PET/CT) images, involvement lesions in apical,
apicoposterior and anterior segments in right lung
upper lobe and left upper lobe were observed. In
addition, involvement in 9.10. ribs and thoracic
vertebrae, chest wall, sacrum and left femur were also
observed. A biopsy from the sternum was obtained for
the differential diagnosis of metastatic lung cancer.
Pathology was diagnosed as benign. In patients with
lung and bone lesions, bone metastasis of lung
malignancy as well as bone involvement of
sarcoidosis should be kept in mind.
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Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilomatdz inflamasyonla ilerleyen, etyolojisi tam bilinmeyen, otoimmiin sistemik

bir inflamatuvar hastaliktir. En sik solunum sistemi (%68 ) tutulsa da, lokomotor sistem dahil ¢esitli

organ

tutulumu ve hatta kemik tutulumu olabilmektedir. Tiim diinya iilkelerinde, her irkta, her yasta ve cinsiyette
goriilebilir. Bununla birlikte, hastalarin %70 kadar1 20-40 yaslar arasinda geng eriskinlerdir . 35-45 yas ve 50
yag Ustli olmak iizere iki farkli donemde ortaya ¢ikma egiliminde oldugu gosterilmistir 4 Kadinlarda erkeklere
gore biraz daha sik goriildiigii ve daha ileri yaslarda ortaya ¢iktigi bildirilmistir *. Hastalarin en ilging 6zelligi,
bazen spontan remisyonlar gosterebilmesidir. Goreceli olarak sik goriilen bir hastalik olmasina ve tedavisinde
basta kortikosteroidler (KS) olmak iizere ¢ok degisik ajanlar kullanilmasina ragmen, sarkoidoz tedavisinde Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanmis hicbir ila¢ olmamasi ilgingtir >4 Literatiirde kemik
tutulumu sikhig1 %3 ile %13 arasinda bildirilse de ¢ogu asemptomatiktir °. Litik veya sklerotik lezyonlar yapabilir.
Ayirici tanida primer veya metastatik tiimorler diisiiniilmelidir.
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Olgu Sunumu

Elli dort yasinda, erkek hasta, oksiiriik ve nefes darligi, kilo kaybi ve igtahsizlik sikayetileri ile klinigimize
bagvurdu. Alkol ve sigara Oykiisii bulunmamaktaydi. Hg.12 ;WBC 8700, PLT 400.000, HCT 41.7 idi. Kan
biyokimyasinda 6zellik yoktu. Hastanin cekilen akciger grafisinde ozellikle sagda olmak iizere hiler dolgunluk
tespit edildigi icin hastaya toraks BT cektirildi. Toraks BT’de, prevaskiiler, subkarinal, karinal ve hiler bolgede
16x26 mm’ lik lenfadenopati izlendi.

Sekil 1A : Akciger Grafsisinde Bilateral Hiler Dolgunluk

Sekil 1B : Toraks BT de Sag Hiler Kitle
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Sekil 1C : Toraks BT de Bilateral Parankimal Lezyonlar

Sekil 1D : Toraks PET BT DE Parakimal ve Hiler Tutulum

Ayrica, her iki akciger Ust lobda 8.5x11 mm’lik nodiil izlendi. Sol akciger alt lob posterobazalde 2.5 cm,
laterobazal segmentte 3 mm’lik subplevral nodiil tespit edildi. Bunun iizerine hastaya TTIAB yaptirildi. Sonug,
graniilamat6z iltihabi olarak geldi. 3 giin {iist iiste balgam kiiltiir ve asidorezistan basil (ARB) gonderildi.
Hastanin klinik bulgular1 6n planda tutularak PET/BT cektirildi. PET/BT’de; sag akciger iist lob apikal,
apikoposterior, anterior, sol akciger iist lobda lezyonlarda tutulum izlendi. Ayrica, 9. ve 10. kostalar ve torakal
vertebralarda, sternum, sakrum ve sol femurda da tutulum izlendi. G6z muayenesinde {iveite rastlanmadi. Deri
lezyonlar1 mevcut degildi. Hastaya mediastinoskopi ve bronkoskopi yapildi. Sag 4 nolu lenf nodu drneklemesi ve
bronko-alveoler lavaj (BAL) yapildi. BAL’dan tiiberkiiloz tetkikleri ve kiiltiir gonderildi. Kiiltiirde iireme olmadi,
tiiberkiiloz acisindan negatif olarak degerlendirildi. PPD yapildi, negatif olarak yorumlandi. Mediastinoskopi
sonucu alinan lenf nodu patolojisi kazeifiye graniilamatoz lenfadenit olarak geldi. Hastada malignite ayrimi
yapilmadigi i¢in sternumda PET’te tutulumu olan sol sternal bolgeden biopsi alindi ve biopsi sonucu non-
kazeyifiye graniilamat6z hastalik, sarkoidoz olarak raporlandi. Hasta sarkoidoz olarak kabul edildi ve tedavisine
baslandi.
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Tartisma ve Sonug

Sarkoidoz, kanser, tiiberkiiloz, lenfoma, mantar hastaliklar1 ile ¢ok karisan bir hastalik. Bir¢ok kisi bu hastalik
nedeniyle gerekesiz tedaviler, hatta kanser tedavisi gorebiliyor. Sarkoidoz aslinda kendiliginden diizelen, zaman
zaman niikseden ve yiizde 80 oraninda tedavi edilmeyen, sadece takip edilmesi gereken reaksiyoner bir
hastaliktir. Hastaligin, {iilkemizdeki yayginlik orani ise yiiz binde en az 20 olarak kabul ediliyor. Literatiirde
kemik tutulumu siklig1 %3 ile %13 arasinda bildirilmistir °. Nedeni bilinmeyen, ¢ogunlukla geng eriskinleri tutan,
etkilenen organ ve dokularda non-kazeifiye epiteloid graniilomalarla karakterize; basta akcigerler olmak iizere,
retikiiloendotelyal sistem, deri, goz, miyokard, eklem ve kemikleri tutan; diger granulomat6z hastaliklarin
dislanmastyla ve klinik uyumla tan1 konan multisistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Hastaligin klinik goriintiimii
hastanin 1rkina, hastaligin siiresine, granulomat6éz lezyonun aktivitesine, tutulan dokunun biiyiikliigline ve
bolgesine gore degisir. Goz, kalp veya santral sinir tutulumu ve hiperkalsemi gibi tablolar acil tibbi tedavi
gerektirmektedir. Hastalarin iigte birinde ates, yorgunluk, istahsizlik, kilo kayb1 ve zaman zaman gece terlemesi
gibi non-spesifik belirtiler goriilebilir. Asirt gece terlemesi, yiiksek ates, yiiksek sedimentasyon hizi; sarkoidozda
goriilmesinin yaninda tiiberkiiloz, bruselloz ve diger infeksiyon hastaliklarini da akla getirir. Ates genellikle diisiik
derece olup 39-40°C’yi nadiren bulur. Sarkoidozlu 6zellikle de ekstratorasik sarkoidozlu hastalarin %8-10’unda
akciger grafisi normal goriiliir. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT): Toraks BT; biiyiimiis lenf
bezlerini ve akciger infiltrasyonlarim akciger grafisine gore daha duyarli bir sekilde gosterir. Bilateral hiler
lenfadenopatiye ek olarak akciger grafisinde acgikca goriilemeyen paratrakeal, pretrakeal, paraaotik ve subkarinal
adenopatilerde tespit edilebilir. Akciger fonksiyon testleri akciger grafisindeki evrelerle oldukc¢a yakin iliski
gosterir. Bronkoskopi: Akciger sarkoidozunun tanisinda fiberoptik bronkoskopla biopsi sik kullanilan ve basarilt
bir yontemdir. Bronkoalveoler lavaj, mediastinoskopi, erum anjiyotensin konverting enzim (ACE), Galyum 67
sintigrafisinde, Kveim-Siltzbach testi: ACE seviyesindeki degisiklikler gibi serum lizozim seviyeside sarkoidozda
artmistir ve hastaligin aktivitesini gosterir. Bizim olgumuzda, sarkoidozun kemik tutulumu nadir rastlanmasi
sebebiyle nadir bir olgudur.

Kadinlarda ve Afrika kokenli Amerika’lilarda daha sik goriiliir. Genel kural olarak kemik lezyonlari, kronik deri
lezyonlar1 da olan, ilerlemis ve eski olgularda goriiliir; prognozun kotii ve mortalitenin yiiksek oldugunu gosterir
"8 Kemik tutulumu en ¢ok parmaklarda goriiliir ve klinik olarak daktilit tablosuna neden olabilir. Tendon
kiliflarinin graniilamatéz inflamasyonu da daktilit tablosuna katkida bulunur. Distal falankslar tutuldugunda
tirnaklar kalinlagalabilir; distrofik bir goriiniim ve hatta comak parmak olusabilir 2, Radyolojik olarak falankslarda
bilateral kistik ve litik kemik lezyonlar1 goriilmesi tipiktir. Kemik iligindeki graniilomatoz infiltrasyonun trabekiil
yogunlugunu azaltti§1, Haversian kanallart genigslettigi ve kortikal kemikte diizensizlik olusturdugu kabul
edilmektedir. Falankslara gore daha nadir olsa da, kafatasi, maksilla ve diger yiiz kemikleri, vertebralar, kostalar,
sternum, pelvik kemikler ve uzun kemiklerin distal uclar1 da tutulabilir *°. Ozellikle lupus perniyolu hastalarda
nazal kemikler ve kalkaneus tutulumu goriilebilir. Kemik tutulumlu olan bolgelerde lokal agri, ve deride eritem de
goriilebilir ?. Tutulan kemiklerde radyolojik olarak, yukarda da bahsedilen zimba ile delinmig gibi litik lezyonlar
ve dantelimsi lezyonlar disinda, skleroz da gelislebilir. Primer veya metastatik kemik tiimérleri ile ayiric1 taniya
girer. Sarkoid kemik lezyonlarinin 6nemli bir 6zelligi radyolojik olarak periostit goriilmemesidir. Bu bulgu kronik
osteomyelitten ayirici tam1 yapilmasinda yardimcidir. Sarkoidoz seyrinde osteopeni veya osteoporoz da
goriilebilir. Bunun baglica nedenleri kalsiyum metabolizmast bozuklugu ve tedavide kullanilan
kortikosteroidlerdir . Radyolojik olarak iist dorsal, alt lomber ve servikal vertebralarda litik, sklerotik veya miks
lezyonlar goriilebilir ' Intervertebral disk arahklari genellikle korunur H, Ayirict tanida spondiloartritler,
lenfoma, myelom, tiiberkiiloz ve metastatik kanserler akla gelmelidir ve kesin tan1 icin biyopsi gerekebilir.

Osteosarkoidozun tedavisi ise daha zordur. Kortikosteroidler sisligi geriletse de, kemik yikimini tamamen
diizeltemezler. Bazi olgularda metotreksat ve antimalaryal ajanlarin yararli olabildigi bildirilmistir .
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