
Deomed Yay›nc›l›k

Kartalo¤lu / Okutan (Ed.)
Sarkoidoz / Güncel Tan› ve Tedavi Yaklafl›mlar›
16.5 x 24 cm, X + 170 Sayfa
44 Resim, 25 Tablo, 5 fiekil
32 Yazar Kat›l›m›yla
ISBN 978-975-8882-41-0

Birinci bask› © Deomed, 2012.



4.2 / Sarkoidozda Yüksek 
Rezolüsyonlu 
Bilgisayarl› Tomografi
Ö. Deniz, F. Örs 

Sarkoidoz nonkazeifiye granülomlarla ka-
rakterize, multisistemik bir hastal›kt›r. Genel-
likle mediastinal lenf nodlar›n› ve/veya akci-
¤erleri tutarak prezente olur. Birçok olgu
asemptomatik olabilir. Böyle olgularda genel-
likle farkl› nedenlerle çekilen akci¤er grafileri
ile sarkoidoz tan›s›ndan kuflkulan›l›r. Akci¤er
grafisinde genellikle bilateral hiler dolgunluk
(lenfadenopati) ve bazen buna efllik eden pa-
rankimal tutulum bulgular› gözlenir. Bafll›ca
mediastinal ve hiler lenf nodlar› ile akci¤erle-
ri tutsa da intratorasik tutulum d›fl›nda di¤er
tüm organ ve dokular› da tutabilir.[1-3]

Pulmoner sarkoidoz akci¤er radyografisi-
ne göre dört evreye ayr›l›r:[2-4]

Evre 1: Yaln›zca bilateral hiler dolgunluk
Evre 2: Bilateral hiler dolgunlu¤a ek olarak

parankimal tutulum
Evre 3: Fibrozis olmaks›z›n yaln›zca paran-

kimal tutulum
Evre 4: Fibrozisin bask›n oldu¤u parankimal

tutulum 
Evre 0: Normal akci¤er grafili ekstra pulmo-

ner bafllang›çl› sarkoidoz ya da re-
misyondaki pulmoner sarkoidoz rad-
yolojik evre 0 olarak de¤erlendirilir.

Sarkoidozun akci¤er grafisine göre yap›-
lan radyolojik evrelemesi hastal›¤›n progno-
zunda önemlidir. Radyolojik evre 1 yani bila-
teral hiler lenfoadonopatiler ile prezente olan
sarkoidozda spontan remisyon oran› %90’la-
ra kadar ç›kabilmekteyken evre 3 sarkoidozda
bu oran %10’lara kadar düflebilmektedir.[2]

Çok iyi bilindi¤i gibi akci¤er grafisi akci-
¤er parankimini yüksek duyarl›l›kla yans›ta-
mamaktad›r. Gerçekten de kiflinin kilosu, fil-
min tekni¤i, dozu, banyosu gibi birçok etken
akci¤er grafisinin kalitesini etkilemektedir.
Daha da önemlisi, akci¤er grafisi ile akci¤er-

lerin iki boyutlu bir görüntüsü elde edilebil-
mektedir. Bir baflka deyiflle, toraks içindeki
anatomik yap›lar süperpoze oldu¤undan, ak-
ci¤er parankiminin tam olarak sa¤l›kl› bir de-
¤erlendirmesi yap›lamamaktad›r. Bundan
baflka akci¤er grafisi ile fibrozis ve aktif enfla-
masyon ayr›m› güvenilir bir flekilde yap›la-
maz.[2,4,5]

Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› toraks
tomografisi (HRCT) son 15-20 y›ld›r yayg›n
flekilde klinik kullan›ma girmifl, kontrast
madde kullan›m› gerektirmeyen ince kesitli
görüntüleme tekni¤i ile akci¤er parankimini
yüksek duyarl›l›kla de¤erlendirme olana¤›
sa¤layan bir görüntüleme yöntemidir. 

Klinik pratikte akci¤er grafisi normal olan
ya da akci¤er grafisinde silik infiltrasyonlar
gözlenen birçok hastada toraks HRCT ile pa-
rankimal lezyonlar net bir flekilde ortaya ko-
nabilmektedir. Pulmoner sarkoidozda da
benzer bir durum söz konusudur. Akci¤er
grafisine göre radyolojik evre 1 olarak de¤er-
lendirilen baz› hastalar›n toraks HRCT’lerin-
de de¤iflen oranlarda parankimal tutulum or-
taya konabilmektedir. Sarkoidozda evreleme
PA akci¤er grafisine göre yap›ld›¤›ndan,
HRCT bulgular› göz önünde bulundurulma-
dan, teorik olarak bu tür hastalar›n radyolojik
evre 1 olarak kabul edilmesi gerekir. Di¤er
yandan, solunum fonksiyon testlerinde gözle-
nen bozukluklar›n ve hastaya ait semptomla-
r›n yorumlanmas›nda ayr›ca tedaviye karar
vermede akci¤er grafisinde görülemeyen, bir
k›sm› görülen ya da silik olarak görülen pa-
rankimal tutulumun toraks HRCT ile saptan-
mas›n›n klinisyenin iflini büyük oranda kolay-
laflt›rd›¤› aç›kt›r. 

Bundan baflka, toraks HRCT’deki de¤i-
fliklikler solunum fonksiyon parametreleri ile
güçlü bir birliktelik gösterirken,[5] PA akci¤er
grafisine göre yap›lan radyolojik evreleme ile
böyle bir durum gösterilememifltir. 

Di¤er yandan mediastenin görüntülen-
mesi için toraks BT, HRCT’den daha üstün-
dür. Özellikle vasküler yap›, kitle, lenf nodu
ayr›m›nda kontrastl› toraks BT tercih edilme-
lidir. Sarkoidozda bafll›ca hiler, sa¤ paratrake-
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al, aorto pulmoner ve subkarinal lenf nodlar›
tutulur. Seyrek olarak anterior mediastinal,
posterior mediastinal, parakardiyak, retrok-
rural ve aksiller lenf nodlar› tutulur.[6] Sarko-
idozda lenf nodu tutulumu genellikle bilateral
ve simetriktir. Bu simetri sarkoidoz tan›s› için
anlaml›d›r. Bu nedenle lenfadenopati yapabi-
len tüberküloz, lenfoma, fungal ve metastatik
hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda yard›mc› olur.[6]

Ancak bu durum mutlak de¤ildir yani az say›-
da hasta için geçerli olsa da akci¤er grafisinde
simetrik bilateral hiler lenf nodu tutulumuna
sarkoidoz d›fl› hastal›klar da yol açabilir.[4] Re-
sim 4.7’de subkarinal ve bilateral hiler lenfa-
denopatiler görülmektedir.

4.2.1 / Pulmoner Sarkoidozda Toraks 
HRCT Bulgular›

Pulmoner sarkoidozda toraks HRCT’de
gözlenen HRCT bulgular› Tablo 4.2’de
özetlenmifltir.

4.2.2 / Konsolidasyon
Konsolidasyon alveollerin s›v› ya da enfla-

masyon ile tutulmas› sonucunda, oluflan ge-
nellikle düzensiz s›n›rl›, arka planda damarla-
r›n seçilemedi¤i genellikle hava bronkogram-
lar›n›n oldu¤u parankimal opasitedir.[9] Sar-
koidozda konsolidasyon çok büyük olabilece-
¤i gibi, konsolidasyon içersinde kavite ya da
erime odaklar› da olabilir. Konsolidasyonun
da¤›l›m ve yerleflimi de¤erlendirildi¤inde
spesifik bir yerleflim bölgesi olmamakla bir-

likte akci¤erlerde üst orta zon predominan-
s›ndan bahsedilebilir ancak bu mutlak de¤il-
dir.[10-13] Boyuttan ba¤›ms›z olarak, HRCT’de
konsolidasyon akci¤erin tek bir lob ya da seg-
mentinde olabilece¤i gibi tüm akci¤erde mul-
tiple konsolidasyonlar fleklinde de olabilir.
Resim 4.8, 4.9 ve 4.10’da konsolidasyon ve
efllik eden di¤er bulgular görülmektedir. 

Sarkoidozlu hastalarda konsolide bir alan
ve çevresinde irili ufakl› nodül ya da mikro-
nodüllerden oluflan görünüm ortaya ç›kabilir.
Bu görünüm ortada büyük bir y›ld›z ve etra-
f›nda birçok y›ld›zdan oluflan bir galaksiye

Resim 4.7: Subkarinal ve bilateral hiler lenfadenopa-
tiler.

Tablo 4.2: Pulmoner sarkoidozda toraks HRCT’de
gözlenen HRCT bulgular›.[4-12]

• Konsolidasyon

• Nodül

• Mikronodül

• Buzlu cam görünümü

• Parankimal bant

• Non septal çizgilenmeler

• Kavitasyon

• Fibrotik kitleler

• Interlobuler septal kal›nlaflma

• Subplevral interstisyel kal›nlaflma

• Bronfl duvar›nda kal›nlaflmalar

• Traksiyon bronflektazileri

• Bronfliyal distorsiyonlar

Resim 4.8: Bilateral hiler bronkovasküler demet bo-
yunca konsolide alanlar ve periferinde nodüller.
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benzetilebilir. Bu nedenle baz› sarkoidozlu
hastalarda ortaya ç›kabilen bu görünüme
“sarkoid galaksi” bulgusu denmektedir.[7,11-13]

Her ne kadar akci¤er parankiminde yer kap-
lasalar da, bir çal›flmada konsolidasyon varl›¤›
ile solunum fonksiyon parametreleri aras›nda
bir iliflki bulunamam›flt›r ancak ayn› çal›flma-
da bronkovasküler demet kal›nlaflmas› ya da
düzensizli¤i, intraparankimal nodüller, septal
ya da non septal çizgilenmeler ve fokal plev-
ral kal›nlaflma ile solunum fonksiyon para-
metreleri aras›nda iliflkiler bulunmufltur.[5]

Baflka bir çal›flmada spirometri ve diffüzyon
parametreleri ile bilgisayarl› tomografi ile be-
lirlenen hastal›k yayg›nl›¤› aras›nda anlaml›
korelasyonlar bulunmufltur.[14]

Baz› sarkoidozlu hastalar›n HRCT’lerin-
de ortas›nda normal akci¤er parankimi ile
birlikte buzlu cam görünümü bulunan ve
bunlar›n çevresinde konsolidasyon halkas›
olan bir görünüm olabilir buna “peri halkas›”
bulgusu (fairy ring sign) görünümü denmekte-
dir.[15] Baz› hastalarda buzlu cam görünümü-
nün çevresi bir konsolidasyon halkas› ya da
ince bir dansite halkas› ile çevrili olabilir bu-
na “ters halo görünümü, reversed halo sign”
denmektedir.[16-18] Peri halkas› görünümü ya
da ters halo görünümü benzer görünümler-
dir. Ters halo görünümü yaln›zca sarkoidoza
özgü olmay›p kriptojenik organize pnömoni,
Wegener granülomatozu, tüberküloz ve fun-
gal akci¤er hastal›klar› gibi birçok baflka has-
tal›kta da bulunabilir.[18] Di¤er yandan bafll›ca
anjioinvazif aspergilloziste gözlenen konsoli-
dasyon ve etraf›nda buzlu cam görünümünün
yani “halo” bulgusunun sarkoidozda da gö-
rüldü¤ü bildirilmifltir.[19]

4.2.3 / Buzlu Cam Görünümü
Arka plandaki damarlar›n görünümünün

engellenmedi¤i, damarlar›n görülebildi¤i dü-
flük parankimal dansite art›fl›d›r. Genel ola-
rak, buzlu cam görünümünün enflamasyon,
ödem, hemoraji ve malignite gibi birçok ne-
deni olabilir. Sarkoidozlu hastalarda buzlu
cam görünümü diffüz olabildi¤i gibi da¤›n›k
tarzda da olabilir. Ters halo bulgusu ya da ha-
lo bulgusunda oldu¤u gibi konsolide alanlara
efllik edebilir.[9,12,16-18]

Sarkoidozda buzlu cam görünümüne alve-
olitten daha çok büyük oranda granülomatöz
enflamasyonun neden oldu¤u gösterilmifl-
tir.[8,9]

4.2.4 / Kavite
Sarkoidozlu hastalarda az rastlanan bir pa-

rankimal bulgudur. Genellikle konsolide bir
alan›n merkezinin erimesi sonras›nda ortaya
ç›kar. Erime miktar›na göre kavite kal›n çeper-
li ya da ince çeperli olabilir. Sarkoidozlu hasta-
larda izole kavite az görülen bir durumdur.
Sarkoidozun tipik bir özelli¤i olmad›¤›ndan
dolay› ay›r›c› tan›da kavitasyon yapan tüberkü-
loz, vaskülit gibi di¤er tan›lar akla gelmelidir.

Resim 4.9: Bilateral hiler bronkovasküler demet bo-
yunca konsolide alanlar, komflu parankimde mikrono-
düller ve parankimal bantlar. 

Resim 4.10: Bilateral akci¤erde yer yer buzlu cam
alanlar›n›n efllik etti¤i mikronodüller ve subplevral
konsolidasyonlar.




