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Ozet: Atipik semptomlar, diffiiz hepatomegali ile mii-
racaat eden 58 yaginda bir kadin hastada, karaciger
enzimleri normal sinwrlarda bulunmusg, yaptlan gé-
riintiileme yontemleri ile abdominal polilenfadenopati
tesbit edilmistir. Hastada sarkoidozis tanisindan aspi-
rasyon sitolojisi ile karakteristik lezyonun gériilmesi
ile siiphelenildikten sonra karaciger biopsisi ve radyo-
lojik tetkiklerle tan: desteklenmistir. Izah edilemiyen
abdominal polilenfadenopati ayirict tanisinda sarkoi-
dozis de akla gelmeli ve siipheli olgularda bu hastali-
ga yonelik tetkikler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Polilenfadenopati, sarkoidozis, karaciger.

Sarkoidozis, etyolojisi bilinmeyen, grantloma-
téz inflamasyonla karakterize sistemik bir has-
taliktir. Sarkoidozis viicudun hemen tim organ-
larin1 tutabilmekle birlikte karakteristik organ
tutulumu akcigerlerdir (1). Akciger tutulumu di-
sinda periferik lenf bezleri, cilt ve subkutanoz
dokular, abdominal organlar arasinda da hemen
hemen esit sikhikta olmak uzere karaciger ve
dalak tutulumu siktir (1). Mide (2, 3), ince ve
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Summary: ABDOMINAL POLYLYMPHADENOPA-
THY DUE TO SARCOIDOSIS

This report describes a patient with sarcoidosis in
whom the diagnosis was first suspected by histopatho-
logical examination of ultrasound-guided aspiration
biopsy of abdominal lymphadenopathy. The patient
was a middle aged woman with vague, atypical ab-
dominal complaints. Physical examination was nor-
mal except a moderate hepatomegaly. Blood biochem-
istry, including liver enzymes, was normal except a
slightly elevated erythrocyte sedimentation rate. An
upper abdominal wltrasound revealed portal and par-
aaortic lymphadenopathy. A diagnosis of sarcoidosis
was suspected by histologic examination of ultra-
sound-guided aspiration biopsy. This diagnosis was
then confirmed by liver biopsy and characteristic radi-
ologic features onsistent with those of sarcoidosis. In
light of the wide use of ultrasound in gastroenterology
sarcoidosis should be considered in cases of uncx-

plained abdominal polylmphadenopathy.

Key words: Polylmphadenopathy, sarcoidosis, liver.

kahin barsak (4), safra kesesi (5) ve pankreas (6)
tutulumlar da bildirilmistir, fakat ¢ok nadirdir.
Periferal, akcigerde hiler ve mediastinal lenfade-
nopati sarkoidozis i¢in karakteristik bulgular ol-
masina kargihk (1), sarkoidozisde abdominal
lenfadenopati varhg tzerinde yakin zamana
kadar durulmamistir. Ultrasonografiden sonra
bilgisayarh tomografi ve nikleer manyetik rezo-
nans gibi gérintileme yéntemlerinin de tipta
kullanomimin arttigr ginimiuzde sarkoidozisde
abdominal lenfadenopatide nadir olmayarak go-
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Resim 1 : Ust ahdominal ultrasonografide lenfadenopatile-
N goranusi

rilmektedir (7). Abdominal polilenfadenopati et-
yolojisinde sarkoidozis'e dikkat g¢ekmek tizere
abdominal lenf bezi aspirasyonu sonucu sarkoi-
dozis on tanis1 daha sonra verifiye edilen bir ol-
gunun takdimi uygun gorilmustur.

OLGU TAKDIMI

58 yasindaki kadin hasta (F. O) klinigimize hal-
sizlik, karin sag ust kadraninda sigkinlik yakin-
malan ile bag vurdu. Yapilan fizik muayenesin-
de hasta fizik ve mental olarak aktifti, kan
basinca 130/80 mmHg. nabiz 80/dk., atesi 36.0°C
idi. Bas boyun, solunum ve kardiovaskiler sis-
tem muayeneleri normaldi. Karin muayenesinde
karaciger kosta kenarini agrisiz olarak 5 cm geg-

Resim 3 : Karaciger parankim hiicreleri ile ¢evrelenmis olan
granilomatoz odak. Merkezde Langhans tipi dev hiicre geni-
hiyor (Hemotoksilen-eozin, x 100)
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Resim 2 : Ahdominal CT'de lenfadenopatilerin gorunusu

mekteydi. Karaciger yumusak kivamda, kenar-
lan keskin, yuzeyi duzgindu. Dalak ele gelmi-
yordu, yer degistiren matite yoktu. Yapilan biyo-
kimyasal tetkiklerde Hb 14 gr, hematokrit %42,
lokosit 7400, eritrosit sedimentasyon hizi 43
mm/saat idi. Tam idrar tahlili, tim karaciger
enzimleri, bilirubin, bobrek fonksiyon testleri,
timor marker'lart normal simirlardaydi. Ust ab-
dominal ultrasonografide diffuz hepatomegali,
caplar1 3 cm ile 5 cm arasinda degismek uzere
cesitli buyuklikte portal ve paraaortik polilenfa-
denopati tesbit edildi (Resim 1). Abdominal bil-
gisayarhi tomografi bu bulgulan teyid etti
(Resim 2). Ultrasonografi egliginde alt1 kez yapi-

Resim 4 : Oval-bibrek geklinde nukleusa sahip epiteloid
histiositler ve dev hiicresi. Buyiik, kristaloid cisimceik dikkati
¢ekiyor (May-Grinwald Giemsa, x 400).
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Resim 5 : Akcifier grafisinde akciger parankiminde lineer,
retikiiler tarzda golge koyulugunda artis.

lan lenf bezi sitolojik tetkikleri Class II olarak
rapor edildi. Bunun tzerine 6zel "sonopsi ignesi"
ile lenf bezinden alinan materyalin histolojik tet-
kikinde bag dokusu ile sarili graniilamatéz odak-
lar gorildid. Yapilan karaciger biopsisinde, kara-
ciger dokusu igerisinde, Ozellikle portal
mesafelerde epiteloid histositler ve Langhans
tipi dev hiicrelerden olusan granulomlar saptan-
d1 (Resim 3). Kazeifikasyon nekrozu ise histolo-
jik kesitlerde yoktu. Karaciger dokusunun tuber-
kiloz ve fungal kiltirlerinde treme olmadi.
Kardcigerden alinan sitolojik materyalin ince-
lenmesinde ise monontkleer hiicrelerle ¢evrili
olarak bol miktarda epiteloid histiosit ve dev
hiicreler goriildii. Bu dev hiicrelerde kristaloid
cisimcikler dikkati ¢ekti (Resim 4). Butin bu
bulgularla hastada sarkoidozis tanis1 disuntle-
rek ileri tetkikler istendi. PPD testi (-) tesbit
edildi. Gogus hastaliklar: konsiiltasyonunda 6n-
ceden normal olarak degerlendirilmis akciger
grafisinde, akciger parankiminde lineer, retiki-
ler tarzda golge koyulugu artisi bulundugu,
bunun sarkoidozis'in parankimatoz akciger tutu-
lumuna bagh olabilecegi belirtildi (Resim 5).
Trokal bilgisayarh tomografide ise hiler tutulum
da gozlendi (Resim 6). Gallium-67 ile yapilan
sintigrafide her iki hiler bolgede, ayrica sag akci-
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Resim 6 : Torokal CT de hiler tutulum

ger bazalinde, sag supraklavikuler bolgede ve
karaciger sol lobunda yogun patolojik aktivite
gozlendi (Resim 7). Hastanin goz muayenesi ise
normaldi. Hastanin serum kalsiyum ve angio-
tensine-converting enzimi (ACE) dizeyleri nor-
maldi.

TARTISMA

Sarkoidozis o6ncelikle akciger tutulumu gosteren
sistemik graniilamatéz bir hastaliktir. Akciger
tutulumu %90-100 arasinada bildirilmektedir
(1). Bizim olgumuzda da hiler ve muhtemelen de

Resim 7 : Gallium 67 ile yapilan sintigralide patolojik akti-
vite holgeleri.
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parankimal akciger sarkoidozis'i vardi, fakat bu
yonden semptomatik degildi. Bununla birlikte
hiler tutulum anak torakal bilgisayarh tomogra-
fi ve Gallium 67 ile sintigrafi gibi ileri tetkikler
sonucu ortaya ¢ikarilabilmistir. Hastamz gast-
rointestinal sikayetlerle miiracaat etmis ve artik
rutin sayilabilecek bir muayene yontemi olan
iist abdominal ultrasonografide diffiiz hepatome-
gali ve 6zellikle de portal ve paraaortik polilenfa-
denopati tesbit edlmesi tizerine hastanin yatinla-
rak ileri tetkiklerinin yapilamasina karar
verilmistir. ALT, AST, bilirubinemi, serum albu-
min, protrombin zamani gibi karacigerle ilgili bio-
kimyasal tetkiklerin hepsinin tamamen normal si-
mirlarada olmas1 tizerine o6ncelikle abdominal
polilenfadenopati etyolojisi tizerinde durulmustur.

Defalarca ultrasonografi rehberliginde abadomi-
nal lenf bezlerinden sitolojik inceleme yapilmasi-
na ragmen, sarkoidozis tamsim diisiindirtecek
grantilomlarin goriilmesi ancak sonopsi ignesi
ile elde edilen aspirasyon materyelinin histolojik
incelenmesinden sonra mumkun olmustur. Sar-
koidozis tamisinda histopatoloji onemli yer tut-
makatadir. Olgumuzda tanmin sitolojik degil
fakat histopatolojik yolla konabilmesinin 6zel bir
anlami olmasa gerek. Nitekim sonradan karaci-
gerden alinan sitolojik incelemede graniilomatiz
hepatit bulgusuna ek olarak dev hiicrelerde sar-
koidozis i¢in de tarif edilmis olan, fakat bu has-
taliga spesifik olmayan inkluzyon cisimcikleri de
goriilmiistiir (8). Histolojik ve sitolojik yontemle-
rin sarkoidozis tamisindaki sensitivite ve spesifi-
tesini prospektif olarak arastirmig bir ¢alismaya
ise rastlamadik. Bununla birlikte biopsi ile daha
genis bir doku kesitinin inceleme imkaninin dog-
masi nedeni ile graniilom gérme olasihginin art-
mas1 s6z konusu olabilir. Sitolojik inceleme 6zel-
likle karaciger veya dalakta fokal lezyon
varliginda 6nemli olabilir. Bununla birlikte sar-
koidoziste karaciger ve dalakta fokal lezyon go-
rilme oram hem dusiik, hem de bu lezyonlar ol-
duke¢a kiigiik olmaktadir (5 mm ve altinda) (7,9).

Olgumuzda sarkoidozis tamisina temel abdomi-
nal lenf bezi ve karacigerin histopatolojik incele-
meleri teskil etmektedir. Fakat histoloji karakte-
ritik oldugu kadar nonspesifiktir (10). Tam
fungal ve tuberkiiloz kiltiurlerinin negatif olma-
s1, torakal CT ve Gallium-67 sintigrafi ile bilate-
ral hiler lenfadenopati gosterilmesi ve gecikmis
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hipersensitiviteyi élgen cilt testlerine karsi aner-
ji saptanmasi ile konmustur. Sarkoidozis tani-
sinda primer tam araglar olarak klinik ve rad-
yolojik prezentasyon ve graniilom gosteren
biopsi materyelinde fungal ve mikrobakteriyel
etyolojilerin ekarte edilmesi, sekonder tani aracg-
lar1 olarak ise cilt testlerine kars1 anerji, pozitif
Kveim-Siltzbach testi ve serum ACE diizeyinde
artig gosterilmektedir (10). Bu sayilanlardan sa-
dece Kveim-Siltzbach testine bakilmamistir,
fakat bu test i¢in gerekli antijen biitiin diinyada
zor bulunabilmekte, tistelik test patognomonik
degildir, o nedenle ginumiizde kullamimi g¢ok
azalmisatir. Olgumuzda ACE dizeyi normal bu-
lunmustur, fakat sarkoidozisli olgularin %20-
50'sinde normal olabilecegi bildirilmistir (11).

Sarkoidozis olgularinda karaciger tutulumu ge-
sitli serilerde 7%20-90 olarak verilmektedir
(1,12,13). Karaciger sarkoidozisi olgularinin
ancak az1 semptomatiktir. Olgumuzda sempto-
matik karaciger hastalign soz konusu degildi.
Karaciger sarkoidozisine bagh olarak en sik
rastlanan bulgu serum alkalen fosfataz artisidir;
olgumuzda oldugu gibi tiim karaciger testleri
normal de olabilir. Fakat seyrek de olsa karaci-
ger sarkoidozisi karaciger sirozu ve hipertansi-
yon yapabilmektedir (13,14) veya kronik intra-
hepatik kolestazis ile seyredebilmektedir ki,
bunlarda da sonradan siroz gelisebilmektedir
(15,16). Bu tur olgularda steroid tedavisi endike-
dir.

Sarkoidozisde abdominal lenfadenopati sikhig
konusunda literaturde fazla bilgi yoktur. Esas
olarak gorintiileme yontemlerinin tibba girmesi
ile bu konudaki bilgilerimiz artmaktadir. Bilgi-
sayarh tomografi veya niikleer manyetik rezo-
nans teknikleri ile hepatik ve veya dalak sarako-
idozisli olgularin  %60-70 gibi o6nemli bir
kisminda abdominal LAP tesbit edilmistir (7,9).
Bu lenf bezlerinin non-Hodgkin lenfomaya bagh
LAP'lere gore daha kiugiik boyutta ve ortalama
2.5 cm ¢aplarinda oldugu bildirilmistir (7). Olgu-
muzda abdominal polilenfadenopatinin ileri tet-
kiki sonucu sarkoidozis tanisina gidilmistir. Go-
rintilleme yontemlerinin ¢ok sik kullamildig
giinimizde izah edilemeyen abdominal lenfade-
nopatilerde sarkoidozis ihtimali tizerinde durul-
mahdir.
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