Sarkoidozis nedir?

Sarkoidozis, viicudun tiim organlarinda kiigik iltihabi hiicre yiginlarinin (yumru)
olusmastyla giden bir hastaliktir. Bu yiginlar birleserek daha biiyiik topluluklara
neden olabilirler. Bu yumrulara graniilom adi verilir ve gogunlukla akcigerlerde
kisimlarinda goriilebilirler.

Bu yumrular organ iginde biiyiiyecek olurlarsa
bir sekilde organ islevlerini bozabilirler.
Sarkoidozis akcigerleri tutacak olursa,
havayla dolacak alanlarin azalmasi sonucu
akcigerler esnekligini kaybeder ve solunum
sikintilari ortaya
¢tkabilir.

Akcigerdeki yumrular
sari-bej renkte
izleniyor.

Sarkoidozise ne sebep olur?

Nedeni bilinmemektedir. Hastalik her irktan, yastan ve cinsiyetten insanlari
tutabilir. Cogunlukla 20-40 yaslari arasinda gériiliir. Bulasici degildir. Bazi
ailelerde birden fazla bireyde goriilmesi kalitsal 6zellikleri olabilecegini
disiindiirmektedir.

Sarkoidozisin belirtileri nelerdir?

Hastalarin gogunun herhangi bir yakinmasi yoktur. Geri kalaninda ise birgok
hastalikta izlenebilecek, kilo kaybi, ates, istah azalmasi, bunalti, gece terlemeleri
ve uyku sorunlari gibi yakinmalar bulunabilir. Tuttugu organlara 6zgii sikayetlere
neden olur:

Akcigerler: nefes darligi, hiriltili solunum, zamanla kaybolan kuru oksiirdk,

Lemf diigiimleri: siklikla boyun ve akcigerlerde, nadiren gene alt1, koltuk alti ve

kasiklarda biiyiimis bazen agrili
bezeler yapabilir.

Go6zler: yanma, kasinma, sulanma,
kizariklik, 1s1ga hassasiyet, kuruluk,
siyah noktalar gérme, bulanik gorme,
renklerde azalma ve ¢ok ¢ok nadiren
de korlige neden olabilir.

Cilt: yumrular, yaralar veya nadiren burun ya da goze yakin
kisimlarda, sirtta, kollarda, bacaklarda veya kafa derisinde
renk degisiklikleri izlenebilir. Ayak bilegi ve baldirin 6n

kisminda agrili ve hassas sislikler goriilebilir.



Kemik ve eklemler: el ve ayaklarda agriya neden olan kemiklerde yumrular, ayak
bilegi ve diger eklemlerde agri ve sismeler izlenebilir.

Dalak ve karaciger: ates, yorgunluk ve kasinti olabilir. Karnin iist kisminda,
kaburgalarin altinda agri geligebilir.

izlenebilir. Carpinti olabilir.

Tiikiirik bezleri: sisebilir, agiz ve bogaz kurulugu yapabilir.

Sinir sistemi: bas agrisi, gérme sorunlari, kol ya da bacaklarda kuvvetsizlik veya
hissizlik, yiiziin bir tarafinda yamulma veya kol ve bacaklarda felg, agri ya da
uyusma olabilir.

Daha az siklikla guatr bezini, memeleri, bobrekleri ve iireme organlarini tutabilir.

Sarkoidozis tanisi nasil konur?

Yukarda bahsedilen tiirde yakinmalarda akla sarkoidozis hastaligi gelmelidir. Tek
bir tanisal girisim s6z konusu degildir, degisik tani yaklagimlar: vardir. Bunlar;
Hastanin hikdyesi ve fizik incelemesi 6zellikle baska hastaliklar: disarida
birakmak igin yol gostericidir.

Akciger grafisinde blylimiig bezeler ve akciger sahalarinda kiigiik yuvarlak lekeler

r—-

izlenebilir.
Solunum fonksiyon testleri akcigerlerin nasil galistigi konusunda fikir verir.
Bronkoskopiyle akcigerlerden doku 6rnegi alinarak mikroskop altinda incelenir.
Bunun igin hastanin hava yollari buhar veren bir makineyle uyusturulur. Daha
sonra burundan ya da agizdan igeriye lastik kivaminda kivrilabilir bir boru
sokularak hava yollarina yerlesilir ve incelemeler yapilir. Bu incelemeler sirasinda
hava yollarina 6zel bir sivi verilerek buralar yikanir ve bu sivi daha sonra
laboratuarda incelenir. Buna bronkoalveolar lavaj denir.

Sarkoidozis tutulumu olup olmadigi agisindan, yakinmasi olan hastalarda g6z
muayenesi yapilir,

Bazi kan testleri karaciger, bobrek ya da kemik iligi tutulumu olup olmadigi
hakkinda fikir verir. -—
Akciger tutulumu konusunda daha ayrintih bilgi
edinebilmek igin bilgisayarli fomografi yaptirilir.
Galyum sintigrafisi denilen bir niikleer tip R
yonteminden tani da yararlanilabilir. L.’ o
Aktif organ tutulumlari hakkinda bilgi verir. b
Kalbin elektriksel iletimi ve ritmi hakkinda bilgi
edinebilmek icin EKG ¢ektirilir.

Sarkoidozis ne kadar ciddi bir rahatsizliktir?
Sarkoidozisin seyri gok degisiklik gosterir. Birgok
hastada ¢ok hafif seyreder, kisa siirede bezeler




biyiimeyi durdururlar ya da kaybolurlar. Tedaviye gerek kalmadan yillar igerisinde
yakinmalar kaybolur.

Orta siddetli seyreden de, iltihabi durum devam eder ama ilerlemez. Bu
hastalarda yakinmalar hafifge devam eder ya da zaman zaman alevlenmeler
izlenir.

Siddetli seyreden seklinde, yillar igerisinde hastalik giderek ilerler ve kalic
hasarlara yol agar. Tedavi yardimci olur ama olugan hasarlari geri geviremez, yeni
olusacak hasarlarin oniine geger. Akciger sarkoidozisli hastalarin ancak %20-
30'unda kalict hasar gelisir. Bazi hastalarda miizminlesir ve yillarca siirebilir.
Sarkoidozisin alevlenme ve uyuma dénemleri vardir. Alevlendiginde,
yumrulasmalar olusur ve biiyirler. Yakinmalar ortaya ¢ikar ve yumrularin gelistigi
organlarda yapisal bozukluklar olusur. Uyuma déneminde ise hastalik sessiz kalir.
Iltihaplanma azalirken yumrular biiyiimeyi durdurur hatta kiigiilir. Ama
organlarda kalici hasarlar olusmussa yakinmalar gériilebilir.

Sarkoidozisin kanserle ilgisi yoktur ve bu hastaligin gelismesini engelleyecek bir
yontem kesinlikle s6z konusu degildir.

Sarkoidozis nasil tedavi edilir?

Bazi sarkoidozis hastalari hig tedaviye gerek kalmadan diizelirler. Tedavi
gerektirenlere ise iltihabi azaltici, yumru olusumunu engelleyici ilaglar verilir.
Tedavinin amaci, akciger islevlerini korumak, yakinmalari azaltmak ve organ
hasarinin 6niine gegmektir.

Sarkoidoziste kullanilan ilaglarin bazi yan etkileri vardir. Bunlar hafif, siddetli
bazen élimciil olabilir. Bu nedenle hastalarin yakindan takipleri gerekir.

Sarkoidozis tedavisinde kullanilan ilaglar:

Kortizon. En gok tercih edilen sekli prednizondur.

Methotrexate. Kortizon alamayanlara verilir. Gerektiginde kortizonla birlikte de
kullanilabilir.

Azathioprin, hydroxychloroquine, chlorambucil, cyclophosphamide ve
pentoxifylline diger segeneklerdir. Bazi cilt tutulumlarinda thalidomide ve
minocycline kullaniimaktadir.

Infliximab, kronik sarkoidozis tedavisinde kullanilmaya baslayan yeni bir ilagtir.
Standart tedaviler basarisiz kaldiginda kullaniimaktadir.

Sarkoidozisle birlikte normal bir yasantim olacak mi?

Sarkoidozisli hastalarin birgogu yasamlarini normal olarak siirdiiriirler.
Yasitlarinin yaptiklar: tiim ugraslara onlar da katilabilirler. Yine de sarkoidozisli
hastalarin dikkat etmeleri gereken birgok 6nemli nokta vardir.

Eger sarkoidozis alevlenmesi s6z konusu ise, sik araliklarla doktorlarini mutlaka
gormeleri gerekir. Eger yakinmalari yok ya da hastalik uykuda ise en az senede
bir kez diizenli kontrollerini yaptirmalidirlar.

Her yil g6z kontroliinden gegmelidirler.

Sigara kesinlikle kullanmamalidirlar, solunum yakinmalarini artirirlar.

Tozdan, kimyasal maddelerden, dumandan ve diger zararl maddelerden uzak
durmalidirlar.

Fazla yiiklenmeden egzersiz yapmalidirlar.



