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4.2 | Sarkoidozda Yiiksek
Rezoliisyonlu
Bilgisayarli Tomografi
0. Deniz, F. Ors

Sarkoidoz nonkazeifiye graniilomlarla ka-
rakterize, multisistemik bir hastaliktir. Genel-
likle mediastinal lenf nodlarmi ve/veya akci-
gerleri tutarak prezente olur. Bircok olgu
asemptomatik olabilir. Boyle olgularda genel-
likle farkli nedenlerle ¢ekilen akciger grafileri
ile sarkoidoz tanisindan kugkulanilir. Akciger
grafisinde genellikle bilateral hiler dolgunluk
(lenfadenopati) ve bazen buna eglik eden pa-
rankimal tutulum bulgular1 gézlenir. Baglica
mediastinal ve hiler lenf nodlari ile akcigerle-
ri tutsa da intratorasik tutulum diginda diger
tiim organ ve dokular1 da tutabilir."”

Pulmoner sarkoidoz akciger radyografisi-
ne gore dort evreye ayrilir:*™

Evre 1: Yalnizca bilateral hiler dolgunluk

Evre 2: Bilateral hiler dolgunluga ek olarak
parankimal tutulum

Evre 3: Fibrozis olmaksizin yalnizca paran-
kimal tutulum

Evre 4: Fibrozisin baskin oldugu parankimal
tutulum

Evre 0: Normal akciger grafili ekstra pulmo-
ner baglangicl sarkoidoz ya da re-
misyondaki pulmoner sarkoidoz rad-
yolojik evre 0 olarak degerlendirilir.

Sarkoidozun akciger grafisine gore yapi-
lan radyolojik evrelemesi hastaligin progno-
zunda 6nemlidir. Radyolojik evre 1 yani bila-
teral hiler lenfoadonopatiler ile prezente olan
sarkoidozda spontan remisyon orani %90’la-
ra kadar cikabilmekteyken evre 3 sarkoidozda
bu oran %10’lara kadar diisebilmektedir.”

Cok iyi bilindigi gibi akciger grafisi akci-
ger parankimini yiiksek duyarhlikla yansita-
mamaktadir. Gergekten de kisinin kilosu, fil-
min teknigi, dozu, banyosu gibi bir¢ok etken
akciger grafisinin kalitesini etkilemektedir.

Daha da 6nemlisi, akciger grafisi ile akciger-

lerin iki boyutlu bir gérintiisii elde edilebil-
mektedir. Bir bagka deyisle, toraks icindeki
anatomik yapilar stiperpoze oldugundan, ak-
ciger parankiminin tam olarak saglikli bir de-
gerlendirmesi yapilamamaktadir. Bundan
bagka akciger grafisi ile fibrozis ve aktif enfla-
masyon ayrimi givenilir bir sekilde yapila-

[2,4,5]
maz.

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli toraks
tomografisi (HRCT) son 15-20 yildir yaygin
sekilde klinik kullanima girmis, kontrast
madde kullanimi gerektirmeyen' ince kesitli
gortntiileme teknigi ile akciger parankimini
yiiksek duyarlilikla degerlendirme olanag:
saglayan bir goriintilleme yontemidir.

Klinik pratikte akciger grafisi normal olan
ya da akciger grafisinde silik infiltrasyonlar
gozlenen birgok hastada toraks HRCT ile pa-
rankimal lezyonlar net bir sekilde ortaya ko-
nabilmektedir. Pulmoner sarkoidozda da
benzer bir durum s6z konusudur. Akciger
grafisine gore radyolojik evre 1 olarak deger-
lendirilen bazi hastalarin toraks HRCT’lerin-
de degisen oranlarda parankimal tutulum or-
taya konabilmektedir. Sarkoidozda evreleme
PA akciger grafisine gore yapildigindan,
HRCT bulgular1 g6z 6niinde bulundurulma-
dan, teorik olarak bu tiir hastalarin radyolojik
evre 1 olarak kabul edilmesi gerekir. Diger
yandan, solunum fonksiyon testlerinde gézle-
nen bozukluklarin ve hastaya ait semptomla-
rin yorumlanmasinda ayrica tedaviye karar
vermede akciger grafisinde goriilemeyen, bir
kismi1 goriilen ya da silik olarak goriilen pa-
rankimal tutulumun toraks HRCT ile saptan-
masinin klinisyenin isini biiyiik oranda kolay-
lagtirdigy agiktr.

Bundan bagka, toraks HRCT’deki degi-
siklikler solunum fonksiyon parametreleri ile
giiclii bir birliktelik gosterirken,” PA akciger
grafisine gore yapilan radyolojik evreleme ile
boyle bir durum gosterilememistir.

Diger yandan mediastenin goriintiilen-
mesi icin toraks BT, HRCT’den daha tistiin-
diir. Ozellikle vaskiiler yap, kitle, lenf nodu
ayriminda kontrastli toraks BT tercih edilme-
lidir. Sarkoidozda baglica hiler, sag paratrake-
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al, aorto pulmoner ve subkarinal lenf nodlar1
tutulur. Seyrek olarak anterior mediastinal,
posterior mediastinal, parakardiyak, retrok-
rural ve aksiller lenf nodlar1 tutulur.” Sarko-
idozda lenf nodu tutulumu genellikle bilateral
ve simetriktir. Bu simetri sarkoidoz tanisi i¢in
anlamlidir. Bu nedenle lenfadenopati yapabi-
len tiiberkiiloz, lenfoma, fungal ve metastatik
hastaliklarin ayiric1 tanisinda yardimer olur.”
Ancak bu durum mutlak degildir yani az say1-
da hasta icin gegerli olsa da akciger grafisinde
simetrik bilateral hiler lenf nodu tutulumuna
sarkoidoz digi hastaliklar da yol acabilir.”’ Re-
sim 4.7’de subkarinal ve bilateral hiler lenfa-
denopatiler goriilmektedir.

Resim 4.7: Subkarinal ve bilateral hilzr leniadenopa-
tiler.

4.2.1 / Pulmoner Sarkeidozda Toraks
HRCT Bulgu!ar

Pulmoner sarkoidozda toraks HRCT’de
gozlenen HRCT balgulari Tablo 4.2°de
Ozetlenmistir.

4.2.2 / Xonsolidasyon

Konsolidasyon alveollerin sivi ya da enfla-
masyon ile tutulmas: sonucunda, olusan ge-
nellikle diizensiz sinirly, arka planda damarla-
rin segilemedigi genellikle hava bronkogram-
larinin oldugu parankimal opasitedir.” Sar-
koidozda konsolidasyon ¢ok biiyiik olabilece-
gi gibi, konsolidasyon icersinde kavite ya da
erime odaklar1 da olabilir. Konsolidasyonun
dagihm ve yerlesimi degerlendirildiginde
spesifik bir yerlesim bolgesi olmamakla bir-

Tablo 4.2: Pulmoner sarkoidozda toraks HRCT'de

gozlenen HRCT bulgulari.*

¢ Konsolidasyon

e Nodul

e Mikronoddl

e Buzlu cam gorinumu

e Parankimal bant

¢ Non septal cizgilenmeler

e Kavitasyon

e Fibrotik kitleler

e Interlobuler septal kalinlasma
e Subplevral interstisyel kalinlasma
¢ Brons duvarinda kalinlasmalar
e Traksiyon brongektezileri

e Bronsiyal distorsiyonlar

likte akeigerlerde st orta zon predominan-
stndan bahsedilebilir ancak bu mutlak degil-
dir."""" Boyuttan bagimsiz olarak, HRCT’de
konsolidasyon akcigerin tek bir lob ya da seg-
mentinde olabilecegi gibi tiim akcigerde mul-
tiple konsolidasyonlar gseklinde de olabilir.
Resim 4.8, 4.9 ve 4.10’da konsolidasyon ve
eslik eden diger bulgular goriilmektedir.

[ ]

Resim 4.8: Bilateral hiler bronkovaskuler demet bo-
yunca konsolide alanlar ve periferinde noduller.

Sarkoidozlu hastalarda konsolide bir alan
ve cevresinde irili ufakli nodiil ya da mikro-
nodiillerden olugan goriiniim ortaya ¢ikabilir.
Bu g6riintim ortada biiyiik bir yildiz ve etra-
finda bir¢ok yildizdan olusan bir galaksiye
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Resim 4.9: Bilateral hiler bronkovaskiler demet bo-

yunca konsolide alanlar, komsu parankimde mikrono-
duller ve parankimal bantlar.

Resim 4.10: Bilateral akcigerde yer yer buziu cam
alanlarinin eslik ettigi mikronoduller wve subplevral
konsolidasyonlar.

benzetilebilir. Bu nedenle bazi sarkoidozlu
hastalarda ortaya cikabilen bu goriiniime
“sarkoid galaks1” bulgusu denmektedir.”""”
Her ne kadar akciger parankiminde yer kap-
lasalar da, bir caligmada konsolidasyon varlig
ile solunum tonksiyon parametreleri arasinda
bir iliski bulunamamustir ancak aym ¢aligma-
da bronkovaskiiler demet kalinlagmasi ya da
diizensizligi, intraparankimal nodiiller, septal
ya da non septal ¢izgilenmeler ve fokal plev-
ral kalinlagma ile solunum fonksiyon para-
metreleri arasinda iligkiler bulunmustur.”
Bagka bir caligmada spirometri ve diffiizyon
parametreleri ile bilgisayarli tomografi ile be-
lirlenen hastalik yayginligi arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmugtur."”

Bazi sarkoidozlu hastalarin HRCT lerin-
de ortasinda normal akciger parankimi ile
birlikte buzlu cam goériintimii bulunan ve
bunlarin ¢evresinde konsolidasyon halkas:
olan bir goriiniim olabilir buna “peri halkas1”
bulgusu (fziry ring sign) gériniimi denmekte-
dir."" Baz1 hastalarda buzlu cam goriiniimii-
niin cevresi bir konsolidasyon halkast ya da
ince bir dansite halkasi ile gevrili olabilir bu-
na “ters halo goriiniimii, reversed halo sign”
denmektedir."”"™ Peri halkasi gériiniimii va
da ters halo goriinimii benzer gérinumier-
dir. Ters halo goriinimii yalnizca sarkoidoza
ozgii olmayip kriptojenik organize pnémoni,
Wegener graniilomatozu, tiberkiloz ve fun-
gal akciger hastaliklar: gibi bir¢ok bagka has-
talikta da bulunabilir." Diger yandan baglica
anjioinvazif aspergiiloziste gézlenen konsoli-
dasyon ve etrafinda buzlu cam gériinimiiniin
yani “hzaic” buaigusunun sarkoidozda da go-
riildiigii bildiriimistir."”

4.2.3/ Buzlu Cam Gorinimu

Arka plandaki damarlarin gériiniminiin
engellenmedigi, damarlarin gorilebildigi di-
stk parankimal dansite arugidir. Genel ola-
rak, buzlu cam goriinimiiniin enflamasyon,
6dem, hemoraji ve malignite gibi bir¢ok ne-
deni olabilir. Sarkoidozlu hastalarda buzlu
cam goriniimi diffiz olabildigi gibi daginik
tarzda da olabilir. Ters halo bulgusu ya da ha-
lo bulgusunda oldugu gibi konsolide alanlara
eslik edebilir.”""*""

Sarkoidozda buzlu cam goriintimiine alve-
olitten daha ¢ok biiyiik oranda graniilomatoz
enflamasyonun neden oldugu gosterilmis-

.89
tir.™”

4.2.4 / Kavite

Sarkoidozlu hastalarda az rastlanan bir pa-
rankimal bulgudur. Genellikle konsolide bir
alanin merkezinin erimesi sonrasinda ortaya
ctkar. Erime miktarma gore kavite kalin ceper-
li ya da ince ceperli olabilir. Sarkoidozlu hasta-
larda izole kavite az gorilen bir durumdur.
Sarkoidozun tipik bir 6zelligi olmadigindan
dolay ayirict tanida kavitasyon yapan tiiberkii-
loz, vaskiilit gibi diger tanilar akla gelmelidir.





