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ANAMNEZ
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KARINDA SiSLIK, AGRI, MIDEDE YANMA,MUKUSLU DISKILAMA, DIZLERDE AGRI
ANLAMLI KILO KAYBI

SOYGEGMIS : OZELLIK YOK

OZGECMIS : BILINEN HASTALIK YOK , ILAC KULLANIMI YOK



FIZIK MUAYENE

BILING ACIK KOOPERE ORYANTE

SS : BAZALLERDE VE SAG TARAFTA ORTA ZONLARA KADAR INS. RALLER

KVS : EKG:NSR
EK SES UFURUM YOK , PERIFERIK NABIZLAR DOGAL , PTO YOK

TA: SAG 105/80 MMHG , SOL 90/75 MMHG

BATIN :, BATIN DISTANDU , ASIT + HASSASIYET DEFANS REBOUND YOK. BARSAK SESLERI NORMOAKTIF

BMI : 17,6 KG /M2

NM : DOGAL

ATES : 36,5

SPO2: 89 (2LT./DK NAZAL O2)

LAP : BILATERAL INGUINAL + AKSILLER LAP?
GOZ MUAYENESI : N, UVEIT YOK
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LABORATUAR
o/
-- B &
_r e INR 1,3 Ornekleme
ukoz m .
2 Fibrinojen 1,07 g/L Albumin 1269 /L
Ure/ Cre 87/3,47 D-Dimer 2,2mg/L 1.Pro. 24,7 9/L
mg/dL Ferritin 66 Ug/L Glukoz 99 mg/dL
Tot.Pro/Alb. 52/21 g/L Folat 4 ng/mL LDH 69 U/L
ALT /AST 34/32 U/L B12 202 ng/L ADA 12,9 U/L
ALP/GGT  561/80 U/L vitamin 25nmol /L Mikobakteri  Negatif
,Tota
LDH 205 U/L PP — FEk
K 3,8 mEq/L H9 WBC 0,4x1 OAQ/L (
8 mEq CEA 1,1 ng/ml ~
T.Bil /D.Bil 0,6/0,3 mg/dL CA 19-9 4,1 U/mL
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SIK NEDENLER

* KALP YETMEZLIGI

SIROZ
NEFROTIK SENDROM

AKUT GLOMERULONEFRIT

HIPOALBUMINEMI

TRANSUDA NEDENLERI

SEYREK NEDENLER

* MIKSODEM

* PULMONER EMBOLI
* SARKOIDOZIS

* PERITON DIYALIZI|
* MEIGS SENDROMU
* URINOTORAKS

* ATELEKTAZI

* KONSTRUKTIF PERIKARDIT
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GORUNTULEME

TUM ABDOMEN USG

SAFRA KESESI,INTRAHEPATIK SAFRA YOLLARI VE KOLEDOK GENISLIKLERI NORMAL SINIRLARDADIR.
PANKREAS VE ORTA HAT OLUSUMLARI YOGUN GAZ SUPERPOZISYONU NEDENI ILE DEGERLEND IRILEMEDI.

HER iKi BOBREK LOKALIZASYON VE BOYUTLARI NORMALDIR.

PERIHEPETIK,PERISPLENIK INTESTINAL ANASLAR ARASI VE PELVISTE EN DERIN YERINDE YAKLASIK 125 MM DERINLIGE ULASAN YAYGIN SERBEST MAY I
IZLENMISTIR

PORTAL VEN RENKLi DOPPLER USG

PORTAL VEN CAPI KARACIGER HILUSUNDA 14 MM OLGULMUS OLUP, NORMAL SINIRLARDADIR. RENK DOLUMU TAM, AKIM YONU HEPATOPEDALD IR. AKIM

SPEKTRUMU FAZIK KARAKTERDEDIR. MAKSIMAL AKIM HIZI 29 CM/SN OLARAK OLGULMUSTUR. DALAK BOYUTU 135 MM OLCULMUS OLUP NORMAL
SINIRLARDADIR.

EKO

EF : %60, PAB : 25MMHG ,MIN TY



GORUNTULEME

YUZEYEL USG

AKSILLER BOLGEDE EN BUYUGU SAGDA 16X6 MM BOYUTUNDA SOLDA
18X5.5 MM BOYUTUNDA EKOJEN HILUSLARI BELIRGIN KORTEKSLERI INCE
OVOID SEKILLI DAHA COK REAKTIF IZLENIMI VEREN BIRKAG ADET LENF
NODU IZLENMISTIR.

HER IKi INGUINAL BOLGEDE EN BUYUGU SAG DA 19X4 MM SOLDA 18X5
MM BOYUTUNDA EKOJEN HILUSLARI BELIRGIN OVOID SEKILLI DAHA COK
REAKTIF IZLENIMI VEREN BIRKAG ADET LENF NODU IZLENMISTIR.

BOYUN USG

LEVEL 2 DE SAGDA 13.5X4 MM BOYUTTA VE SOLDA 16.5X4 MM BOYUTTA
EKOJEN HILUSLARI IZLENEN OVOID SEKILLI DAHA COK REAKTIF IZLENIMI
VEREN BIRKAG ADET LENF NODU IZLENMISTIR.




GORUNTULEME

OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI

* ANTRUM MUKOZASI HIPEREMIK VE ODEMLI iDI. ANTRUMDAN BiYOPSI ALINDI. PILOR SANTRALIZE iDI. BULBUS VE DUODENUM IKINCI KITADA
MUKOZA MOZAIK GORUNUMUNDEYDI, DUODENUMDA PILILER SILIKLESMISTI. BIYOPSILER ALINDIL(COLYAK HASTALIGI?)

KOLONOSKOPI
* 1.DERECE INTERNAL HEMOROID
KONTRASTSIZ TORAKS BT

* SUBKARINAL ALANDA PARAAORTIK , PARAKARDIYAK ALANDA KISA AKSI 9 MM OLAN LENF NODLARI IZLENMEKTEDIR.SAGDA BELIRGIN UST
ZONLARA CIKAN 9CM DERINLIGINDE BILATERAL PLEVRAL EFUZYON IZLENMEKTEDIR. SOL AKCIGER ALT LOB ANTEROMEDIALDE PLEVRA
TABANLI 6 MM BOYUTUNDA SOLID KARAKTERDE NODUL IZLENMEKTEDIR

KONTRASTSIZ BATIN BT : COLYAK TRUNKUS SEVIYESINDE, PANKREATIKODUEDONAL MULTIPL LAP GORUNUMLERI

\/ - o



T.Pro,Spot
Idrar

Lokositiri
HbsAg

Anti HBs
Anti HCV
Anti HIV

Anti HBc Total

Brucella
Paraziter Enf.
Paneli

701,4mg/L

+1

Negatif
47,7 (Pozitif)
Negatif
Non-Reaktif
Negatif

Negatif

LABORATUAR

HGB
CRP

ESR

Beta-2
Mikroglobulin

Amiloid A
Serum

P-ANCA
C-ANCA

5,5 x10"9/L
12,5 G /DI
7 mg/L

3,6 g/L

11,1 g/L
0,86 g/L
5mm /saat

22,6 mg/L
0,19 mg/dL

Negatif

Doku Transglutaminaz

IgG

Doku Transglutaminaz
IgA

ANA
AMA

Anti-LKM, ASMA
ENA Paneli
Endomisyum IgA

Endomisyum IgG

S

0,22
(Negatif)

67,11
(Pozitif)

Negatif
Negatif

Negatif
Negatif

1:32
(Pozitif
2+)

Negatif
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Kalsiyum (Ca), 24 Saatlik idrar

Serum Ace Dizeyi
IGRA
PPD

LABORATUAR

39mg/24 saat (100-300)

294,49 U/L (13.3 - 63.9)
Negatif
Negatif



PATOLOJ

sIvI SITOLOJI SONUCU

YAYMALARDA COK SAYIDA LENFOSIT, SEYREK HISTIYOSIT VE TEK TUK MEZOTEL HUCRESI

|ZLENMEKTEDR. HUCRE BLOGU KESITILERINDE FiBRIN KITLELERI ICERISINDE AZ SAYIDA
LENFOSIT VE HISTIYOSIT GOZLENMEKTEDIR.

* MALIGNITE YONUNDEN NEGATIF



ON TANI?2

1- GLUTEN SENSITIF ENTEROPATI 2

2- SARKOIDO?Z 2

3- TBC 2

4- LENFOMA 2

5- TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT 2 ETIOLOJI?
6- VASKULIT 2

7- OVERLAP ¢



PATOLOJI

ENDOSKOPIK BIOPSI

* INTRAEPITELYAL LENFOSIT ARTISI GOSTEREN INCE BARSAK MUKOZASI; TERMINAL ILEUM

* BULGULAR GLUTEN SENSITIF ENTEROPATI (MODIFIYE MARSH SISTEMINE GORE TIP3A) ILE
UYUMLUDUR.



LABORATUAR

immUnfiksqsyon elektroforezi , serum monoklonal protein saptanmadi( serum )
immijnfiksqsyon elektroforezi, idrar (24 saatlik) monoklonal protein saptanmadi
24 saatlik idrar proteini : 1,05 g/gin

lgG alt gruplari : Normal aralikta



F-18 FDG-PET-BT

* COLYAK TRUNKUS, SUPERIOR MEZENTERIK ALAN VE PORTAL HILUSTA BELIRGINLESEN,
BOYUNDA, ANTERIOR MEDIASTENDE, ANTERIOR FRENIK ALANDA, SOL EKSTERNAL ILIAK
ALANDA IZLENEN MULTIPL ABDOMEN VE MEDIASTENDE KONGLOMERE GORUNUM
OLUSTURMUS LENF NODU KITLELERINDE ARTMIS FDG TUTULUMU IZLENMISTIR
(SUVMAKS:7,09).

* LENFOPROLIFERATIF MALIGNITE 2



> PATOLOJI

KEMIK ILIGI BiYOPSisi
* ILIKTE NONNEKROTIZAN GRANULOM FORMASYONLARI IZLENMISTIR.

* EZN ILE ASIDE RESISTAN BASIL SAPTANMAMISTIR. CD30 NEGATIFTIR. PAX5 ILE SEYREK B
LENFOSITLERDE, CD3 ILE GRANULOM CEVRES| VE INTERSTISYEL T LENFOSITLERDE BOYANMA
GOZLENMISTIR.

PANKREOTODUODENAL LAP BIOPSI

* NON-NEKTORIZAN GRANULAMATOZ INFLAMASYON



GORUNTULEME

BRONKOSKOPIK BIOPSI
* BENIGN SITOLOJIK BULGULAR

* BU ORNEKLERDE GRANULOMATOZ INFLAMASYON VARLIGINI TELKIN EDEN TANISAL BULGU
SAPTANMAMISTIR.
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SARKOIDOZ

1. UYUMLU BIR KLINIK PREZENTASYON

2. BIR VEYA DAHA FAZLA DOKU ORNEGINDE NEKROTIZAN OLMAYAN GRANULOMATOZ
INFLAMASYON BULGUSU

3. ALTERNATIF GRANULOMATOZ HASTALIK NEDENLERIN DISLANMAS

AMERIKAN TORAKS DERNEG] 2020 SARKOIDOZ REHBER ONERILERI
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AYIRICI TANI

TUBERKULOZ, BERILYOZIS, PNOMOKONYOZLAR

LENFOMA

EOZINOFILIK GRANULOM

ILAC REAKSIYONLARI

BAG DOKU HASTALIKLARI VE VASKULITLER

MANTAR, BRUSELLOZ ATIPIK MIKOBAKTER] INFEKSIYONLARI PCP, TOKSOPLAZMOZ, KIKUCHI HASTALIGI, KEDI TIRMIGI HASTALIGI
PRIMER BILIYER SIROZ

sisTozOMIYAZIS

CHRON HASTALIGI

oooooo
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EKTRAPULMONER HASTALIKLAR ICIN TARAMA

1. OKULER SEMPTOMLARI OLMAYAN SARKOIDOZLU HASTALAR ICIN, OKULER SARKOIDOZU TARAMAK ICIN TEMEL BIR
GOZ MUAYENESI ONERIYORUZ (SARTLI ONERI, COK DUSUK KANIT).

2. RENAL SEMPTOMLARI VE RENAL SARKOIDOZU OLMAYAN SARKOIDOZLU HASTALAR ICIN, RENAL SARKOIDOZU
TARAMAK ICIN BASLANGIC SERUM KREATININ TESTINI ONERIYORUZ (SARTLI ONERI, COK DUSUK KANIT).

3. HEPATIK SEMPTOMLARI VE HEPATIK SARKOIDOZU OLMAYAN SARKOIDOZLU HASTALAR ICIN, HEPATIK SARKOIDOZ
TARAMASINDA BASLANGIC SERUM ALKALEN FOSFATAZ TESTINI ONERIYORUZ (SARTLI ONERI, COK DUSUK KANIT).

4. HEPATIK SEMPTOMLARI VE HEPATIK SARKOIDOZU OLMAYAN SARKOIDOZLU HASTALAR ICIN, BASLANGIC SERUM
TRANSAMINAZ TESTI LEHINE VEYA ALEYHINE BIR TAVSIYEDE BULUNMUYORUZ.

AMERIKAN TORAKS DERNEGI 2020 SARKOIDOZ REHBER ONERILERI



PATOLOJ

BOBREK BIOPSISI

* Non nekrotizan granilomatoz tibilointerstisyel nefrit
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* SARKOIDOZDA BOBREK DOGRUDAN TUTULUM GOSTEREBILECEGI GiBI HIPERKALSEMI,
HIPERKALSIURI VEYA NEFROKALSINOZISE SEKONDER OLARAK GELISEBILECEK BOBREK
YETMEZLIGI TABLOSU ILE DE KARSILASILABILIR.
* GRANULOMATOZ INTERTISYEL NEFRITLERIN DE %29’UNUN SARKOIDOZA BAGLI OLDUGU
BILDIRILMISTIR.
JAVANUD N, BELENFANT X, STiRNEMANN J, ET AL. RENAL GRANULOMATOSUS: A RETROSPECTiVE STUDY OF CASES AND REVIEW OF THE LiTERATURE. MEDiCiNE .
(BALTIMORE) 2007;86:170-80.
BERGNER R, HOFFMANN M, WALDERR R, UPPENCAMP M. FREQUENCY OF KIDNEY DiSEASE IN CHRONIC SARCOIDOSIS. SARCOIDOSIS VASC DIFFUSE LUNG DIS /
2003;20:126-32.
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Akciger

Cilt(eritema nodosum digi)
Lenf nodu (periferik)
Eklem

Goz

Norolojik

Kalp

Gastrointestinal sistem
Ust solunum yolu

Babrek

OKUMUS G, MUSELLIM B, GETINKAYA E, ET AL. EXTRAPULMONARY

PATIENTS WITH SARCOIDOSIS IN TURKEY.
2011;16:446-50.

Hastalar (n:293)

29

Yiizde

INVOLVEMENT IN
RESPIROLOGY

* PULMONER %95

* EXTRAPULMONER %36
- ClLT %20
- BOBREK %5-8

Review  » Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2005 Jun;22(2):83-6.

N/

ACCESS: A Case Control Etiologic Study of

Sarcoidosis

SARKOIDOZ, MULTISISTEMIK BIR HASTALIKTIR.
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> COHLYAK + SARKOIDOZ

* CD tanisi almis 14.349 kiside ve CD tanisi olmayan 69.998 kiside sonraki

hayatinda sarkoidoz riski hesaplanmis.

* CD'nin immin &zellikleri artmis sarkoidoz riski ile baglantili bulunmus.

LUDVIGSSON JF, WAHLSTROM J, GRUNEWALD J, EKBOM A, MONTGOMERY SM. COELIAC DISEASE AND RiSK OF SARCOIDOSIS. SARCOIDOSIS VASC
DIFFUSE LUNG DIS 2007; 24: 121-126.



COrgan tutulumu n %
Cilt tutulumu 208
Eritema nodosum
Sarkoid nodiil
3oz tutulumm 42
2.1
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Criziepe Tip Dergisd 18 £39-041, 2003



OZET

KILO KAYBI

BOBREK FONKSIYON BOZUKLUGU
MASIF EFUZYON
HIPOALBUMINEMI

MULTIPL LAP

_ BiOPSi e

Endoskopi

Pankreatoduodenal LAP

Kemik iligi Biyopsisi

Bronkoskopik Biopsi

Bobrek

¥\

Gluten Sensitif Enteropati
Non-nektorizan
granilamatdz inflamasyon
Nonnekrotizan Granilom

Nonspesifik Bulgular

Granilomatoz
tUbulointerstisyel nefrit
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TEDAVI

* 40 MG PREDNOL TEDAVISININ 14. GUNUNDE KLINIK VE LABORATUAR OLARAK KISMI DUZELME
TESPIT EDILDI

* MYFORTIC 360 MG (MIKOFENOLAT SODYUM) 2X1 EKLENDI



TEDAVI

Renal Manifestations Initial Treatment Alternative Treatment Alt. Treatment Alt. Treatment Comments
Hypercalcemia Glucocorticoids Initial: 0,3-0,5mg/ Hydroxychloroquine 200-  Hetoconazol 200-800mg,/day IV hydration Limit sunlight Low intake
Hypercalciuria kg/d Mainteance: 5-10mg,/d 200mg,/day caleium, vitD and cxalate Aveid thiazide

Granulomatous
Interstitial Nephritis - GIN

Glomerular Disease

Tubular Dysfunction

Nephrolitiasis

Nephrocalcinosis

Treatment

Glucocerticoids Major: 1mg/kg/d Azathioprine 2mg/kg/day

Mild: 0,5mg/kg/d Mainteance: 5- [50-200mg/d)
10mg/d
Glucocorticoids Initial: 1mg/keg/d After GIN alternatives

Mainteance: 5-10mg/d
Glucocorticoids Initial: 1mg/keg/d After GIN alternatives
Mainteance: 3-10mg/d
Metabolic control Surgical threatment of
lithiasis

Metabolic control

Mycophenclate mefetil 1g Infliximab 3-5mg/ke Add a stercid-sparing agent to the
twice a day (S00-3000mg,/d) week 0, 2, 6 for 4- threatment if relapse or dificulty to
Bweeks taper
Methotrexate 10-20mgfweek Folic acid supplementation
Methotrexate 10-20mgfweek Folic acid supplementation

Hypercalcemia and hypercalciuria
control
Hypercalcemia and hypercalciuria
control Higher rate of renal failure

*  FILIPE A. SALIBA C. CORREIA, GIOVANNI S. MARCHINI, FABIO C. TORRICELLI , RENAL MANIFESTATIONS OF SARCOIDOSIS: FROM ACCURATE DIAGNOSIS TO SPECIFIC TREATMENT, INT BRAZ J
URO. 2020 JAN-FEB; 46(1): 15-25.DOI: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2019.0042



Ure/Cre
Tot.Pro. / Albumin
ALP

Proteinuri

90 /1,6 mg/dL
65 /41d/ L
95 U/L
Negatif

TEDAVI

BATIN RAHAT (SERBEST SIVI YOK)

PTO ESER

SS MUAYENESI : N

PREDNOL 40MG , 1. AY

MMF 2*360MG , 14.GUN
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TAKIP

TESTLER YENI TUTULUM iCiN EXTRAPULMONER TUTULUM NEDENIYLE
RUTIN TESTLER TESTLERI TETIKLEYEN YENi DURUMLAR
Kalsiyum Yillik Bobrek Tasi
Kreatinin Yillik -
Alkalen Fosfataz Yillik -
GOz Muayenesi Yok Gormede degisiklik
s Floaters (Gozde sinek ugusmasi)
* Bulank gbrme
s GoOrme alaninda daralma
Goz agnisi, fotofobi veya kizanklik (sirekli)
Kardiyak Testler Yok GOgls Agrisi
Carpint
Yeni Senkop/Senkop
Sirekli bradikardi ya da tasikardi
Pulmoner nedenli olmayan Dispne
Yeni EKG bulgular
Pulmoner Hipertansiyon Yok Pulmoner Hipertansiyon klinik bulgulan

Testleri

AMERIKAN TORAKS DERNEGI 2020 SARKOIDOZ REHBER ONERILERI
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