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7.1 / Sarkoidozda Do¤al 
Seyir ve Prognoz
Z. Kartalo¤lu

Sarkoidoz hastal›¤› genellikle iyi seyirli ve
erken evredeki hastalar›n ço¤unlu¤unda
spontan remisyonun görüldü¤ü bir hastal›k-
t›r. Hastal›¤›n klinik fenotiplerini tan›mlad›k-
tan sonra do¤al seyri ve prognozu ayr›nt›l›
olarak anlat›lacakt›r.

7.1.1 / Klinik Fenotipler

Sarkoidozun klinik fenotipleri WASOG
(World Associaton of Sarcoidosis and Other Gra-
nulomatous Disorders) taraf›ndan standart ola-
rak tan› konmufl hastalar üzerinde tan›mlan-
m›flt›r.[1] Bu tan›mlama, hastalar›n hastal›¤›n›n
saptand›¤› ya da bafllad›¤› tarihten en az 5 y›l
geçtikten sonraki durumlar› göz önüne al›na-
rak yap›lm›flt›r. Akci¤er grafisindeki hastal›¤a
ba¤l› kal›c› gölgelerin 5 y›l›n sonundaki duru-
mu de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n aktivasyon
durumu 3 ana bafll›k alt›nda toplanm›flt›r: (1)
‹yileflme, (2) Minimal aktif hastal›k, (3) Kal›c›
hastal›k. Minimal aktivasyon, hastal›¤›n bafl-
lang›c›ndaki aktivitenin %25’inden daha az
aktivite kalmas› olarak kabul edilmifltir. Kal›-
c› hastal›k iki alt gruba ayr›lmaktad›r: (a)Te-
davisiz hastalar (Hiç tedavi almam›fl ya da son
1 y›ld›r tedavi almayanlar), (b) Halen tedavi-
de olanlar; bunlar da (i) Semptomsuzlar, (ii)
Son 1 y›ld›r kötüleflme göstermeyenler, (iii)
son 1 y›ld›r kötüleflenler olarak ayr›lm›flt›r
(Tablo 7.1). Bu tabloda ‘kötüleflme’ tan›m›;
hastalar›n son 1 y›ld›r tedavisinde art›fla gerek
duyulmas›d›r. Bu durumda hastal›¤›n 9 ayr›
klinik fenotipi oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. Bu
araflt›rma verileri 8 farkl› co¤rafik bölgede
400 hasta üzerinde toplanm›fl ve sonuçlar
analiz edilmifltir.[1]

Bu klinik fenotiplere göre hastalar›n du-
rumlar› ya iyileflme ya minimal hastal›k ya da
kal›c› hastal›k fleklinde olmakta ve bu tablolar
tedavisiz veya tedavinin etkisiyle ortaya ç›k-

maktad›r. Hastal›¤›n bu üç temel sonuçlan›fl
flekli alt gruplar ile beraber 9 farkl› klinik fe-
notipini ortaya ç›karmaktad›r. 

Klinik fenotipleri farkl› s›n›flayanlar da
olmufltur.[2] Bir baflka s›n›flamada hastal›¤›n
bafllang›çtaki klinik aktivitesine göre yap›l-
m›flt›r (Sarcoidosis Clinical Activity Classificati-
on, SCAC). SCAC’ye göre 3 ana kategori var-
d›r. Bunlar: (1) Hastal›¤›n akut veya subakut
bafllamas›, (2) Tedavi gerektirme durumu, (3)
Uzun süreli tedavi durumudur. Bu ana kate-
goriye göre hastal›k 6 gruba ayr›lmaktad›r
(Tablo 7.2). Bu s›n›flama hastal›¤›n bafllang›ç
klinik tablosu göz önüne al›narak yap›lm›fl ve
radyolojik veriler kullan›lmam›flt›r. 

7.1.2 / Sarkoidozda Takip ve
Aktivasyon Durumu

Sarkoidoz sadece akci¤erler (toraks) ile s›-
n›rl› bir hastal›k olmad›¤› için hastal›¤›n flid-
deti ve aktivasyonunu belirlemede solunum-
sal ölçümlerin her zaman yeterli olmad›¤› dü-
flünülmüfltür. Serumda ölçülen biyolojik be-
lirteçler hastal›¤›n immünolojik olarak akti-
vasyonunu göstermektedir. Akci¤er d›fl› tutu-
lum oldu¤unda klinik takipte o organa özgü
ölçümler kullan›lmaktad›r (örn. ekokardiyog-
rafi, MR, karaci¤er fonksiyon testleri gibi).
Bu nedenle genel olarak hastal›k aktivasyo-
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Tablo 7.1: Sarkoidozda klinik fenotipler (Hastalar›n
5 y›ll›k takibi sonras› elde edilen sonuçlar).[1]

1. ‹yileflme

a. Hiç tedavi verilmeyenler (I)

b. Son 1 y›ld›r tedavisizler (II)

2. Minimal aktif hastal›k

a. Hiç tedavi verilmeyenler (III)

b. Son 1 y›ld›r tedavisizler (IV)

3. Kal›c› hastal›k

a. Tedavisizler

i. Hiç tedavi verilmeyenler (V)

ii. Son 1 y›ld›r tedavisizler (VI)

b. Tedavidekiler

i. Semptomsuzlar (VII)

ii. Son 1 y›ld›r kötüleflme olmayanlar (VIII)

iii. Son 1 y›ld›r kötüleflme olanlar  (IX)



nun gösteren bir parametreye ihtiyaç duyul-
mufltur. Hastal›¤›n fliddetini belirmede son
y›llarda gelifltirilmifl olan Sarkoidoz Aktivite
Skoru (SAC) kullan›lmaktad›r.[3] Bu skorda
hastal›¤›n demografik özellikleri, solunum
fonksiyonlar› ve organ tutulumlar› göz önüne
al›narak tüm vücudu kapsayan bir fliddet/akti-
vasyon düzeyi belirlenmektedir. SAC skor
formülü afla¤›dad›r:

Skor=11.46 +3.9(C)+2.56(N)+1.56(IS)-0.051
(%FVC)+1.75(AA)-0.54(FEV1/FVC) 

C: Kardiyak tutulum (Varsa 1, yoksa 0)
N: Nörosarkoidoz
IS: Steroid d›fl› immünsupresif tedavi
AA:Afrikan Amerikan (siyah ›rk)

Bu formül ile aktivite skoru yaklafl›k 3 ile
15 puan aras›nda de¤iflmekte olup rakam›n
büyüklü¤ü hastal›¤›n fliddetini göstermekte-
dir.

Hastal›¤›n genel olarak aktivitesinin belir-
lenmesi klinik, biyokimyasal ve görüntüleme
yöntemleri ile yap›lmaktad›r. Aktiviteyi gös-
teren bu belirteçler Tablo 7.3’de toplu ola-
rak görülmektedir.

7.1.3 / Hastal›¤›n Seyri

Sarkoidoz genelde iyi seyirli bir hastal›k
olarak kabul edilmekle beraber spontan re-
misyon d›fl›nda, hastal›¤›n kronikleflmesi,
nüksü ve kötüleflmesi olabilmektedir. 

Spontan remisyon (regresyon)

Hastal›¤›n erken evrelerinde (evre I)
spontan remisyon daha yüksek oranda görül-
mektedir (Tablo 7.4). Evre IV olgularda
spontan remisyon olmad›¤› kabul edilmekte-
dir. Spontan remisyon birkaç senede olufl-
maktad›r.[5] Bilateral hiler lenfadenopatinin
(BHL) uzun süreli takip edildi¤i çal›flmalarda;
10 y›l›n sonunda hastalar›n ancak %1’inde
BHL’nin devam etti¤i görülürken, e¤er has-
tada akci¤erde baflka opasiteler varsa veya ak-
ci¤er d›fl› organ tutulumu bulunuyorsa bunla-
r›n %33’ünde BHL’nin halen devam etti¤i
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Tablo 7.3: Sarkoidozda hastal›k aktivite belirteçleri.[4]

1. Klinik
a. Atefl
b. Üveit
c. Eritema nodosum
d. Lupus pernio
e. Skar›n de¤iflmesi
f. Poliartralji
g. Splenomegali
h. LAP
i. Tükrük bezi veya gözyafl› bezi tutulumu
j. Miyokard hastal›¤›
k. Fasiyal felç veya di¤er nörolojik semptomlar
l. ‹lerleyici solunumsal semptomlar (dispne, öks. vb)

2. Biyokimyasal veya di¤er laboratuvar 
a. Serum ACE düzeyi
b. Hiperkalsemi
c. Akci¤er fonksiyonlar›nda düflüfl
d. BAL’da lenfositik alveolit ve CD4/CD8 oran›nda art›fl
e. Anormal EKG, EKO, talyum
f. Anormal karaci¤er fonksiyonlar›

3. Görüntüleme yöntemleri
a. Akci¤er grafisi veya BT’de ilerleyici opasiteler
b. YRBT’de buzlu cam opasite
c. Ga sintigrafisinde tutulum
d. Göz anjiyografisinde patoloji
e. Beyin MR veya BT’de lezyon
f. Kemik kistleri

Tablo 7.2: Sarkoidoz klinik aktivite s›n›flamas› (SCAC).[2]

S›n›f Tan›mlamas›

I Akut bafllang›ç, immünosupresif tedavi yok

II Akut bafllang›ç, bir y›ldan daha k›sa süre ve bir kür tedavi

III Akut bafllang›ç, birden fazla kür veya bir y›ldan uzun süren tedavi

IV Subakut bafllang›ç, tedavi yok

V Subakut bafllang›ç, bir y›ldan daha k›sa süre ve bir kür tedavi

VI Subakut bafllang›ç, birden fazla kür veya bir y›ldan uzun süren tedavi



görülmüfltür. Bu çal›flmada ilk 5 y›l içinde
BHL’de çok belirgin küçülme oldu¤u sonraki
5 y›lda çok fazla de¤ifliklik olmad›¤› görül-
müfltür.[6]

Kronikleflme

Sarkoidoz baz› hastalarda kronikleflmek-
tedir. Ancak hastalarda neden ve ne kadar sü-
rede kronikleflti¤i konusu tart›flmal›d›r. Kla-
sik olarak bilinen, remisyonlar›n %85’inin ilk
iki y›lda görüldü¤ü ve iki y›l aflan sürede re-
misyon olmamas›n›n kronikleflme olarak ka-
bul edilmesidir.[7] Hastalar üzerinde yap›lan
çok uzun süreli çal›flmalarda genelde gözle-
nen durum özellikle ilk 5 y›lda kal›c› radyolo-
jik de¤ifliklikler oluflmakta daha sonra çok
fazla de¤ifliklik görülmemektedir. Bu nedenle
kronikleflme tan›m› için 5 y›ll›k sürenin kabul
edilmesi gerekti¤i ileri sürülmüfltür.[5,6] Akci-
¤er grafisinde kal›c› opasitelerin oluflmas›n›,
ileri yafl, semptomatik hastal›k, akci¤er d›fl›
tutulumlar›n bulunmas› ve steroid tedavisi
verilmesi kolaylaflt›rmaktad›r.[6] Akci¤er grafi-
sindeki kal›c› opasiteler kronikleflmeyi göster-
mekle beraber hastal›¤›n kötüleflti¤ini göster-
memektedir. Radyolojik durum haricinde
›rksal faktörlerin kronikleflmede etkili oldu¤u
siyah ›rkta kronikleflmenin fazla oldu¤u ve
progresyonun daha yüksek oranda görüldü¤ü
belirlenmifltir.[8] Hastal›¤›n aktivitesinin de-
vam etti¤ini ve kronikleflmeyi kolaylaflt›ran
faktörler olarak flunlar saptanm›flt›r: Eritema
nodosum olmamas›, 40 yafl üzeri, serum ACE
yüksekli¤i, hiperglobulinemi, FVC’nin
%80’nin alt›nda olmas› ve erkek cinsiyet.[9]

Kronikleflmede hastal›¤›n bafllang›c›ndaki
immün reaksiyon çok önemlidir. E¤er olay
akut enflamasyona giden yo¤un hücresel tep-
ki fleklinde ise sonuçta rezolüsyon oluflmakta

ve granülomatöz tepki daha az görülmekte-
dir. Araflt›rmalarda, s›n›rl› hastal›kta daha faz-
la etkin hücre aktivasyonu ile baflar›l› bir an-
tijen eliminasyonu sa¤lan›rken, muhtemelen
T hücre aktivasyonu yeterli olmayanlarda im-
mün tepkinin yetersiz kalmas› sonucu, antijen
eliminasyonunun iyi olmad›¤› ve kal›c› hasta-
l›k tablosunun ortaya ç›kt›¤› görülmüfltür.[10]

Nüks

Tedavi alan ve düzelen veya stabil hale
gelen hastalar›n bir k›sm›nda (%16-74) teda-
vi kesildikten bir süre sonra nüks görülmekte-
dir.[11] Steroid tedavisi s›ras›nda doz azalt›lma
süreci ve akci¤er d›fl› tutulum hastal›k nük-
sünde önemli olarak görülmüfltür.[5] Tedavisiz
takiplerde bazen 3 y›l sonra bile nüks görüle-
bilmektedir.[12] Hastal›¤›n neden nüks etti¤i
konusu tam olarak bilenmemektedir.

Kötüleflme

Sarkoidozda kötüleflme denildi¤inde; ak-
ci¤erdeki fibrozisin ilerlemesi, kalp yetmezli-
¤inin geliflmesi, görme keskinli¤inde belirgin
kay›p, nöromuskuler lezyonu olanlarda gün-
lük aktivitenin bozulmas› anlafl›lmaktad›r.[5]

Hastalarda kötüleflme durumu genelde az bir
bölümünde görülür ve hastal›¤›n bafllang›c›n-
dan uzun süre sonra ortaya ç›kmaktad›r. So-
lunumsal semptomlar› olan, akci¤er grafisin-
de fibrozis ve VC’nin 1.5 litreden az olanlar-
da solunum yetmezli¤i geliflebilmektedir. Ev-
re III olgular›n 10 y›ldan daha uzun süren ta-
kiplerinde steroid tedavisi alsalar bile solu-
num yetmezli¤i geliflmektedir.[13] BAL’da sap-
tanan alveolit ile hastal›¤›n fonksiyonel seyri
aras›nda bir iliflki oldu¤u görülmüfltür. Yük-
sek yo¤unluklu alveoliti olanlarda (BAL’da T
hücre oran› %28’den fazla ve/veya Ga67 po-
zitif), düflük yo¤unluklu olanlara göre akci¤er
fonksiyonlar›nda daha fazla kötüleflme oldu¤u
görülmüfltür.[14] Hastal›¤›n seyrinde kötülefl-
me ile ölüm aras›ndaki süre oldukça uzun
olup bu süreçte hastalarda fungal, mikobakte-
riyel (nontbc.) veya psödomonal enfeksiyon-
lar geliflmektedir. Steroid tedavisi gerektiren
akci¤er lezyonlar› olanlarda solunum yolu en-
feksiyon riski artmaktad›r.[15]
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Tablo 7.4: Spontan remisyon görülme oranlar›.[7]

Hastal›k durumu Oran

Löfgren sendromu %90

Evre I %50-80

Evre II %30-60

Evre III %20-30




