
KL N KLERDEN ZOR VAKALARİ İ

DR. ENES SEYDA ŞAH NERİ

SBÜ ANKARA B LKENT ŞEH R SUAM  İ İ

Ç HASTALIKLARI KL Nİ İ İĞİ



ANAMNEZ

• 27 Y  , Ö RENC♂ Ğ İ

• KARINDA Ş ŞL K, A RI, M DEDE YANMA,MUKUSLU DIŞKILAMA, D ZLERDE A RIİ İ Ğ İ İ Ğ

• ANLAMLI K LO KAYBI İ

• SOYGEÇM Ş : ÖZELL K YOKİ İ

• ÖZGEÇM Ş   : B L NEN HASTALIK YOK , LAÇ KULLANIMI YOKİ İ İ İ



F Z K MUAYENEİ İ

• B L NÇ AÇIK KOOPERE ORYANTEİ İ

• SS : BAZALLERDE VE SA  TARAFTA ORTA ZONLARA KADAR NS. RALLER Ğ İ

• KVS : EKG:NSR

  EK SES ÜFÜRÜM YOK , PER FER K NABIZLAR DO AL , PTÖ YOKİ İ Ğ

                TA : SA   105/80 MMHG , SOL 90/75 MMHGĞ

• BATIN :, BATIN D STANDÜ , AS T + İ İ HASSAS YET DEFANS REBOUND YOK. BARSAK SESLER  NORMOAKT F İ İ İ

• BMI : 17,6 KG/M2

• NM : DO ALĞ

• ATEŞ : 36,5 

• SPO2 :  89 (2LT./DK NAZAL O2)

• LAP :  B LATERAL NGU NAL + AKS LLER LAP?İ İ İ İ

• GÖZ MUAYENES  : N, ÜVE T YOKİ İ



LABORATUAR

Glukoz 70 mg/dL

Ure/ Cre 87/3,47 
mg/dL

Tot.Pro/Alb. 52/21 g/L

ALT/AST 34/32 U/L

ALP/GGT 561/80 U/L

LDH 205 U/L

K 3,8 mEq/L

T.Bil/D.Bil 0,6/0,3 mg/dL

INR 1,3

Fibrinojen 1,07 g/L

D-Dimer 2,2 mg/L

Ferritin 66 µg/L

Folat 4 ng/mL

B12 202 ng/L

Vitamin 
D,Total

25nmol/L

AFP 1 µg/L

CEA 1,1 ng/mL

CA 19-9 4,1 U/mL

Sıvı 
Örnekleme

Albumin 12,6 g /L

T.Pro. 24,7 g/L

Glukoz 99 mg/dL

LDH 69 U/L

ADA 12,9 U/L

Mikobakteri 
PCR

Negatif

WBC 0,4x10^9/L



TRANSUDA NEDENLERİ

SIK NEDENLER

• KALP YETMEZL  İĞİ

• S ROZ İ

• NEFROT K SENDROM İ

• AKUT GLOMERÜLONEFR T İ

• H POALBUM NEMİ İ İ

SEYREK NEDENLER

• M KSÖDEM İ

• PULMONER EMBOLİ

• SARKO DOZ Sİ İ

• PER TON D YAL Z  İ İ İ İ

• ME GS SENDROMU İ

• ÜR NOTORAKS İ

• ATELEKTAZ  İ

• KONSTRÜKT F PER KARD T İ İ İ



GÖRÜNTÜLEME

   TÜM ABDOMEN USG

• SAFRA KESES , NTRAHEPAT K SAFRA YOLLARI VE KOLEDOK GEN ŞL KLER  NORMAL SINIRLARDADIR. İ İ İ İ İ İ

• PANKREAS VE ORTA HAT OLUŞUMLARI YO UN GAZ SÜPERPOZ SYONU NEDEN  LE DE ERLEND R LEMED . Ğ İ İ İ Ğ İ İ İ

• HER K  BÖBREK LOKAL ZASYON VE BOYUTLARI NORMALD R. İ İ İ İ

• PER HEPET K,PER SPLEN K NTEST NAL ANASLAR ARASI VE PELV STE EN DER N YER NDE YAKLAŞIK İ İ İ İ İ İ İ İ İ 125 MM DER NL E ULAŞAN YAYGIN SERBEST MAY  İ İĞ İİ
ZLENM ŞT Rİ İ İ

    PORTAL VEN RENKL  DOPPLER USGİ

• PORTAL VEN ÇAPI KARAC ER H LUSUNDA 14 MM ÖLÇÜLMÜŞ OLUP, NORMAL SINIRLARDADIR. RENK DOLUMU TAM, AKIM YÖNÜ HEPATOPEDALD R. AKIM İĞ İ İ
SPEKTRUMU FAZ K KARAKTERDED R. MAKS MAL AKIM HIZI 29 CM/SN OLARAK ÖLÇÜLMÜŞTÜR. DALAK BOYUTU 135 MM ÖLÇÜLMÜŞ OLUP NORMAL İ İ İ
SINIRLARDADIR.

    EKO 

•  EF : %60, PAB : 25MMHG ,MIN TY



GÖRÜNTÜLEME

   YÜZEYEL USG

• AKS LLER BÖLGEDE EN BÜYÜ Ü SA DA İ Ğ Ğ 16X6 MM BOYUTUNDA SOLDA 

18X5.5 MM BOYUTUNDA EKOJEN H LUSLARI BEL RG N KORTEKSLER  NCE İ İ İ İ İ
 OVO D ŞEK LL  DAHA ÇOK REAKT Fİ İ İ İ  ZLEN M  VEREN B RKAÇ ADET LENF İ İ İ İ
NODU ZLENM ŞT R. İ İ İ

• HER K  NGU NAL BÖLGEDE EN BÜYÜ Ü SA  DA İ İ İ İ Ğ Ğ 19X4 MM SOLDA 18X5 

MM BOYUTUNDA EKOJEN H LUSLARI BEL RG N İ İ İ OVO D ŞEK LL  DAHA ÇOK İ İ İ
REAKT F İ ZLEN M  VEREN B RKAÇ ADET LENF NODU ZLENM ŞT R. İ İ İ İ İ İ İ

    BOYUN USG

• LEVEL 2 DE SA DA Ğ 13.5X4 MM BOYUTTA VE SOLDA 16.5X4 MM BOYUTTA 

EKOJEN H LUSLARI ZLENEN İ İ OVO D ŞEK LL  DAHA ÇOK REAKT F İ İ İ İ ZLEN M  İ İ İ
VEREN B RKAÇ ADET LENF NODU ZLENM ŞT R.İ İ İ İ

 



GÖRÜNTÜLEME

   

ÖZOFAGOGASTRODUODENOSKOPİ

• ANTRUM MUKOZASI H PEREM K VE ÖDEML  D . ANTRUMDAN B YOPS  ALINDI. P LOR SANTRAL ZE D . BULBUS VE DUODENUM K NC  KITADA İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ
MUKOZA MOZA K GÖRÜNÜMÜNDEYD , DUODENUMDA P L LER S L KLEŞM ŞT . B YOPS LER ALINDI.(İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ ÇÖLYAK HASTALI I?)Ğ

KOLONOSKOPİ

• 1.DERECE NTERNAL HEMORO Dİ İ

KONTRASTSIZ TORAKS BT

• SUBKAR NAL ALANDA PARAAORT K , PARAKARD YAK ALANDA KISA AKSI İ İ İ 9 MM OLAN LENF NODLARI ZLENMEKTED R.SA DA BEL RG N ÜST İ İ Ğ İ İ
ZONLARA ÇIKAN 9CM DER NL NDE B LATERAL PLEVRAL EFÜZYON ZLENMEKTED R. SOL AKC ER ALT LOB ANTEROMED ALDE PLEVRA İ İĞİ İ İ İ İĞ İ
TABANLI 6 MM BOYUTUNDA SOL D KARAKTERDE NODÜL ZLENMEKTED Rİ İ İ

KONTRASTSIZ BATIN BT : ÇÖLYAK TRUNKUS SEV YES NDE, PANKREAT KODUEDONAL MULT PL LAP İ İ İ İ GÖRÜNÜMLERİ



LABORATUAR

T.Pro,Spot 
drarİ

701,4mg/L

Lökositüri +1

HbsAg Negatif

Anti HBs 47,7(Pozitif)

Anti HCV Negatif

Anti HIV Non-Reaktif

Anti HBc Total Negatif

Brucella
Paraziter Enf. 
Paneli

Negatif

WBC 5,5 x10^9/L

HGB 12,5 G/Dl

CRP 7 mg/L

IgA 3,6 g/L

IgG 11,1 g/L

IgM 0,86 g/L

ESR 5mm/saat

Beta-2 
Mikroglobulin

22,6 mg/L

Amiloid A 
Serum

0,19 mg/dL

P-ANCA
C-ANCA

Negatif

Doku Transglutaminaz 
IgG

 0,22 
(Negatif) 

Doku Transglutaminaz 
IgA

67,11 
(Pozitif)

ANA Negatif

AMA Negatif

Anti-LKM, ASMA Negatif

ENA Paneli Negatif

Endomisyum IgA 1:32 
(Pozitif 
2+) 

Endomisyum IgG Negatif



LABORATUAR

Kalsiyum (Ca), 24 Saatlik idrar 39mg/24 saat (100-300)

Serum Ace Düzeyi 294,49 U/L       (13.3 - 63.9) 

IGRA Negatif

PPD Negatif



PATOLOJİ

SIVI S TOLOJ  SONUCUİ İ

• YAYMALARDA ÇOK SAYIDA LENFOS T, SEYREK H ST YOS T VE TEK TÜK MEZOTEL HÜCRES  İ İ İ İ İ
ZLENMEKTEDR. HÜCRE BLO U KES T LER NDE F BR N K TLELER  ÇER S NDE İ Ğ İ İ İ İ İ İ İ İ İ İ AZ SAYIDA 

LENFOS T VE H ST YOS T İ İ İ İ GÖZLENMEKTED R.İ

• MAL GN TE YÖNÜNDEN NEGAT Fİ İ İ



ÖN TANI?

• 1- GLUTEN SENS T F ENTEROPAT  ?İ İ İ

• 2- SARKO DOZ ?İ

• 3- TBC ?

• 4- LENFOMA ?

• 5- TUBULO NTERST SYEL NEFR T ? ET OLOJ ?İ İ İ İ İ

• 6- VASKÜL T ?İ

• 7- OVERLAP ?



PATOLOJİ

   ENDOSKOP K B OPSİ İ İ

• NTRAEP TELYAL LENFOS T ARTIŞI GÖSTEREN NCE BARSAK MUKOZASI; TERM NAL LEUMİ İ İ İ İ İ

• BULGULAR GLUTEN SENS T F ENTEROPAT  İ İ İ (MOD F YE MARSH S STEM NE GÖRE T P3A) LE İ İ İ İ İ İ
UYUMLUDUR. 



LABORATUAR

• mmünfiksasyon elektroforezi , serum monoklonal protein saptanmadı( serum ) İ

• mmünfiksasyon elektroforezi, idrar (24 saatlik) monoklonal protein saptanmadıİ

• 24 saatlik idrar proteini : 1,05 g/gün

• IgG alt grupları : Normal aralıkta



F-18 FDG-PET-BT

• ÇÖLYAK TRUNKUS, SUPER OR MEZENTER K ALAN VE PORTAL H LUSTA BEL RG NLEŞEN, İ İ İ İ İ
BOYUNDA, ANTER OR MED ASTENDE, ANTER OR FREN K ALANDA, SOL EKSTERNAL L AK İ İ İ İ İ İ
ALANDA ZLENEN İ MULT PL ABDOMEN VE MED ASTENDE KONGLOMERE GÖRÜNÜM İ İ
OLUŞTURMUŞ LENF NODU K TLELER NDE ARTMIŞ FDG TUTULUMU İ İ ZLENM ŞT R İ İ İ
(SUVMAKS:7,09). 

• LENFOPROL FERAT F MAL GN TE ?İ İ İ İ



PATOLOJİ

   KEM K L  B YOPS S  İ İ İĞİ İ İ İ

• L KTE İ İ NONNEKROT ZAN GRANÜLOM İ FORMASYONLARI ZLENM ŞT R.  İ İ İ

• EZN LE AS DE RES STAN BAS L SAPTANMAMIŞTIR. CD30 NEGAT FT R. PAX5 LE SEYREK B İ İ İ İ İ İ İ
LENFOS TLERDE, CD3 LE GRANÜLOM ÇEVRES  VE NTERST SYEL T LENFOS TLERDE BOYANMA İ İ İ İ İ İ
GÖZLENM ŞT R. İ İ

   PANKREOTODUODENAL LAP B OPSİ İ

• NON-NEKTOR ZAN GRANÜLAMATÖZ NFLAMASYONİ İ



GÖRÜNTÜLEME

BRONKOSKOP K B OPSİ İ İ

• BEN GN S TOLOJ K BULGULARİ İ İ

• BU ÖRNEKLERDE GRANÜLÖMATÖZ NFLAMASYON VARLI INI TELK N EDEN TANISAL BULGU İ Ğ İ
SAPTANMAMIŞTIR. 



SARKO DOZİ

1. UYUMLU B R KL N K PREZENTASYON İ İ İ

2. B R VEYA DAHA FAZLA DOKU ÖRNE NDE NEKROT ZAN OLMAYAN GRANÜLOMATÖZ İ Ğİ İ
NFLAMASYON BULGUSU İ

3. ALTERNAT F GRANÜLOMATÖZ HASTALIK NEDENLER N DIŞLANMASIİ İ

AMER KAN TORAKS DERNE  2020 SARKO DOZ REHBER ÖNER LERİ Ğİ İ İ İ



AYIRICI TANI

• TÜBERKÜLOZ, BER LYOZ S, PNÖMOKONYOZLAR İ İ

• LENFOMA

• EOZ NOF L K GRANULOMİ İ İ

• LAÇ REAKS YONLARIİ İ

• BA  DOKU HASTALIKLARI VE VASKUL TLER Ğ İ

• MANTAR, BRUSELLOZ AT P K M KOBAKTER  NFEKS YONLARI PCP, TOKSOPLAZMOZ, K KUCH  HASTALI I, KED  TIRMI I HASTALI Iİ İ İ İ İ İ İ İ Ğ İ Ğ Ğ

• PR MER B L YER S ROZİ İ İ İ

• Ş STOZOM YAZ Sİ İ İ

• CHRON HASTALI IĞ

• ……



EKTRAPULMONER HASTALIKLAR Ç N TARAMAİ İ

• 1. OKÜLER SEMPTOMLARI OLMAYAN SARKO DOZLU HASTALAR Ç N, OKÜLER SARKO DOZU TARAMAK Ç N TEMEL B R İ İ İ İ İ İ İ
GÖZ MUAYENES  ÖNER YORUZ (ŞARTLI ÖNER , ÇOK DÜŞÜK KANIT). İ İ İ

• 2. RENAL SEMPTOMLARI VE RENAL SARKO DOZU OLMAYAN SARKO DOZLU HASTALAR Ç N, RENAL SARKO DOZU İ İ İ İ İ
TARAMAK Ç N BAŞLANGIÇ SERUM KREAT N N TEST N  ÖNER YORUZ (ŞARTLI ÖNER , ÇOK DÜŞÜK KANIT). İ İ İ İ İ İ İ İ

• 3. HEPAT K SEMPTOMLARI VE HEPAT K SARKO DOZU OLMAYAN SARKO DOZLU HASTALAR Ç N, HEPAT K SARKO DOZ İ İ İ İ İ İ İ İ
TARAMASINDA BAŞLANGIÇ SERUM ALKALEN FOSFATAZ TEST N  ÖNER YORUZ (ŞARTLI ÖNER , ÇOK DÜŞÜK KANIT). İ İ İ İ

• 4. HEPAT K SEMPTOMLARI VE HEPAT K SARKO DOZU OLMAYAN SARKO DOZLU HASTALAR Ç N, BAŞLANGIÇ SERUM İ İ İ İ İ İ
TRANSAM NAZ TEST  LEH NE VEYA ALEYH NE B R TAVS YEDE BULUNMUYORUZ.İ İ İ İ İ İ

AMER KAN TORAKS DERNE  2020 SARKO DOZ REHBER ÖNER LERİ Ğİ İ İ İ



PATOLOJİ

   BÖBREK B OPS Sİ İ İ

•   Non nekrotizan granülomatöz tübülointerstisyel nefrit



RENAL SARKO DOZİ

• SARKO DOZDA BÖBREK DO RUDAN TUTULUM GÖSTEREB LECE  G B  H PERKALSEM , İ Ğ İ Ğİ İ İ İ İ
H PERKALS ÜR  VEYA NEFROKALS NOZ SE SEKONDER OLARAK GEL ŞEB LECEK BÖBREK İ İ İ İ İ İ İ
YETMEZL  TABLOSU LE DE KARŞILAŞILAB L R. İĞİ İ İ İ

• GRANÜLOMATÖZ NTERT SYEL NEFR TLER N DE %29’UNUN SARKO DOZA BA LI OLDU U İ İ İ İ İ Ğ Ğ
B LD R LM ŞT R.İ İ İ İ İ

•

• JAVANUD N, BELENFANT X, ST RNEMANN J, ET AL. RENAL GRANULOMATOSUS: A RETROSPECT VE STUDY OF  İ İ CASES AND REV EW OF THE L TERATURE. MED C NE İ İ İ İ
(BALT MORE) 2007;86:170-80.İ

• BERGNER R, HOFFMANN M, WALDERR R, UPPENCAMP M. FREQUENCY OF K DNEY D SEASE N CHRON C İ İ İ İ SARCO DOS S. SARCO DOS S VASC D FFUSE LUNG D S İ İ İ İ İ İ
2003;20:126-32.



SARKO DOZ, MULT S STEM K B R HASTALIKTIR.İ İ İ İ İ

     

OKUMUŞ G, MÜSELL M B, ÇET NKAYA E, ET AL.  EXTRAPULMONARY İ İ NVOLVEMENT N İ İ
PAT ENTS W TH SARCO DOS S N TURKEY.             İ İ İ İ İ                                 RESP ROLOGY  İ
2011;16:446-50.

•PULMONER           %95

• EXTRAPULMONER  %36 

   - C LT                     %20 İ

   - BÖBREK              %5-8



ÇÖLYAK + SARKO DOZİ

• CD tanısı almış 14.349 kişide ve CD tanısı olmayan 69.998 kişide sonraki 

hayatında sarkoidoz riski hesaplanmış.

• CD'nin immün özellikleri artmış sarkoidoz riski ile ba lantılı bulunmuş.ğ
      LUDV GSSON JF, WAHLSTROM J, GRUNEWALD J, EKBOM A, MONTGOMERY SM. COEL AC D SEASE AND R SK OF SARCO DOS S. SARCO DOS S VASC       İ İ İ İ İ İ İ İ
D FFUSE LUNG D S 2007; 24: 121-126. İ İ



ÇÖLYAK + SARKO DOZİ



ÖZET

• K LO KAYBIİ

• BÖBREK FONKS YON BOZUKLU Uİ Ğ

• MAS F EFÜZYONİ

• H POALBUM NEMİ İ İ

• MULT PL LAPİ

Alan Biopsi Sonucu

Endoskopi Gluten Sensitif Enteropati 

Pankreatoduodenal LAP Non-nektorizan 
granülamatöz inflamasyon

Kemik li i Biyopsisi İ ğ Nonnekrotizan Granülom

Bronkoskopik Biopsi Nonspesifik Bulgular

Böbrek Granülomatöz 
tübülointerstisyel nefrit



TEDAVİ

• 40 MG PREDNOL TEDAV S N N 14. GÜNÜNDE KL N K VE LABORATUAR OLARAK KISM  DÜZELME İ İ İ İ İ İ
TESP T ED LD  İ İ İ

• MYFORT C 360 MG (M KOFENOLAT SODYUM) 2X1 EKLENDİ İ İ



TEDAVİ

• FILIPE A. SALIBA C. CORREIA, GIOVANNI S. MARCHINI, FÁBIO 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.IBJU.2019.0042



TEDAVİ

Ure/Cre 90 / 1,6 mg/dL

Tot.Pro. / Albumin 65 /41 d/ L

ALP 95 U/L

Proteinüri Negatif

• BATIN RAHAT (SERBEST SIVI YOK) 

• PTÖ ESER

• SS MUAYENES  : N İ

• PREDNOL 40MG , 1. AY

• MMF 2*360MG , 14.GÜN



TAK Pİ

AMER KAN TORAKS DERNE  2020 SARKO DOZ REHBER ÖNER LERİ Ğİ İ İ İ



TEŞEKKÜRLER…
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