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Oz

Amag: Non- kazeifiye graniilomlar ile karakterize sistemik graniilomatéz bir hastalik olan sarkoidozun tanisinda ve
prognozunu belirlemede akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastaligin
nadir bir komplikasyonu olan pulmoner hipertansiyon tim evrelerde goérilebilmektedir. Pulmoner hipertansiyon
(PH) ile ana pulmoner arter capindaki (APAC) artis arasinda glicli bir iligki bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda evre
Il sarkoidozlu hastalarda erken dénemde PH tanisi igin cok kesitli BT incelemesi ile APAC’ 1 degerlendirmeyi
amagladik.

Hastalar ve Yontem: Goruntllemelerinde hiler lenfadenopati ve parankimal degisikliklerin oldugu, ocak-2018 ile
aralik-2021 tarihleri arasinda hastanemizde sarkoidoz tanisi ile takip edilen Evre |l sarkoidozlu hastalarda toraks
BT’de ana pulmoner arter gapini dlgerek akciger grafisi normal olup nonspesifik semptomlarla toraks BT gekilmis
kontrol grubu ile karsilastirdik. Evre Il sarkoidozlu hastalarin Ekokardiyografi (EKO) ile elde edilmis pulmoner arter
basinglari ile ana pulmoner arter ¢api arasindaki iligskiyi degerlendirdik.

Bulgular: Sarkoidozlu hastalarda kontrol grubuna kiyasla APAGC artisi ve EKO ile dlglilen pulmoner arter basinci
ile bu grup hastalardaki BT’den 6l¢iiimis olan pulmoner arter gapi arasinda anlamli bir iligki tespit ettik.

Sonug: Sarkoidozlu hastalarda BT ile pulmoner arter ¢apinin degerlendiriimesinin PH gelisimi konusunda yol
gosterici olabilecegi dolayisiyla erken dénemde miidahele firsati sunacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, pulmoner arter gapi, bilgisayarli tomografi

Abstract

Aim: Chest radiography and thoracic computed tomography (CT) play an important role in the diagnosis and
prognosis of sarcoidosis, a systemic granulomatous disease characterized by non-caseating granulomas.
Pulmonary hypertension, a rare complication of the disease, can be seen in all stages. There is a strong
correlation between pulmonary hypertension (PH) and an increase in the diameter of the main pulmonary
artery (MPAD). In this study, we aimed to evaluate MPAD with multislice computed tomography (CT)
examination for the early diagnosis of PH in patients with stage Il sarcoidosis.

Patients and Methods: We measured the diameter of the main pulmonary artery on thorax CT in patients
with stage Il sarcoidosis, who were followed up in our hospital with a diagnosis of sarcoidosis between
January-2018 and December-2021, with hilar lymphadenopathy and parenchymal changes in their imaging,
and compared them with the control group, whose chest X-ray was normal and thorax CT scan was performed
with nonspecific symptoms. We evaluated the relationship between the pulmonary artery pressures obtained
by echocardiography and the diameter of the main pulmonary artery in patients with stage |l sarcoidosis
Results: We found a significant correlation between the increase in MPAD and pulmonary artery pressure
measured by ECHO in patients with sarcoidosis compared to the control group, and the pulmonary artery
diameter measured by CT in this patient group.

Conclusion: We think that CT evaluation of pulmonary artery diameter in patients with sarcoidosis can guide
the development of PH and therefore offer an opportunity for early intervention.

Key words: Sarcoidosis, pulmonary artery diameter, computed tomography
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GIRIS

Sarkoidoz non-kazeifiye granilomlarla seyreden
nadir sistemik granilomatéz bir hastaliktir (1), hedef
organ %90 akcigerdir (1,2). Hastalarin yaklasik yarisi
asemptomatiktir. Akciger tutulumu olan semptomatik
hastalarda en sik Oksurik ve dispne gorullr.
Akciger grafisi ve toraks BT; tanida, hastaligin
prognozunun belirlenmesinde ve bazi durumlarda
gereksiz biyopsiden kaginilmasinda énemli bir yere
sahiptir (1). Tani, tipik klinik bulgularin varligi ve
histopatolojik olarak non-kazeifiye granulomlarin
gosterilmesi ile benzer klinik 6zelliklere ve patolojiye
sahip hastaliklarin diglanmasi ile konulur (2,3).
Sarkoidozda prognostik degerlendirme doért asamali
bir evreleme sistemine dayanmaktadir (3). Scadding
tarafindan yaklasik altmis yil dnce 1961'de tasarlanan
radyografik goriinime dayall bu evreleme tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Pulmonerhipertansiyon (PH), ciddiakcigertutulumu
olan hastalarda sarkoidozun nadir bir komplikasyonu
olarak gérulebilir. Hentiz pulmoner fibrozis gelismemis
sarkoidozlu hastalarda da ©6nemli bir dispne
nedenidir (4). Dinya Saglk Orgiiti (WHO) pulmoner
hipertansiyon siniflamasina godre sarkoidoza bagl
PH Grup 5'te yer almaktadir. 5. Grup basligi belirsiz/
multifaktoriyel mekanizmalarla iligkili diger PH'lardir
(5). Sarkoidoz ile iligkili PH, artan mortalite oranlari
ile iligkilidir. Her evrede gorulebilmesine ragmen
sikligi sarkoidozun siddetine baghdir (6,7). Vaskuler
hastalik, pulmoner emboli, postkapiller PH, eksternal
kompresyon ve sarkoidozla iligkili diger komorbiditeler
gibi mekanizmalar PH'a katkida bulunabilir (8). Evre Il
sarkoidozlu hastalarda bilateral hiler lenadenopatiye,
parankimal noduller ve parankimal infiltratlar eslik
eder (9). Evre 2 sarkoidozlu hastalarda pulmoner
hipertansiyon etiyolojisinde hiler lenfadenopatilerin
eksternal kompresyonu ve parankimal tutuluma bagh
artmis postkapiller basing yer alir.

Pulmoner hipertansiyon tanisi, sag kalp
kateterizasyonu ile ana pulmoner arterden elde edilen
basincin 25 mmHg'nin Uzerine ¢ikmasi ile konur (10,
11). Pulmoner arter basinci ekokardiyografi (EKO)
ile de olcllebilir, ancak tani igin etkili bir yéntem
degildir. Non-invaziv bir yontemdir ve hastaligin
ayirici tanisinda ve takibinde kullanilir (5). Ek olarak,
hangi hastalara sag kalp kateterizasyonu yapilmasi
gerektigine karar vermek icin EKO kullaniimaktadir
(10).

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda ana pulmoner
arter ¢apinda artis gosterilmistir (12). Toraks BT'de
pulmoner arter ¢api; aksiyel kesitlerden, bifurkasyon
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dizeyinde uzun eksene dik olarak élgulir. PH'de ana
pulmonerartercapigenellikle 29mm'denblylk ve ayni
seviyedeki c¢ikan aortadan daha genistir. Pulmoner
arter/aorta orani >1'dir (13). Bu ¢alismamizda evre |l
sarkoidozlu hastalarda erken dénemde PH tanisi igin
cok kesitli BT incelemesi ile APAC’ | degerlendirmeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak-2018 ile Aralik-2021 tarihleri arasinda
hastanemizde sarkoidoz tanisi ile takip edilen,
goruntilemelerinde hiler lenfadenopati ve parankimal
degisikliklerin olan evre |l sarkoidozlu hastalarin
toraks BT'de ana pulmoner arter c¢apini olcerek
akciger grafisi normal olup nonspesifik semptomlarla
toraks BT cekilmis kontrol grubu ile karsilastirdik.
Evre |l sarkoidozlu hastalarin Ekokardiyografi
(EKO) ile elde edilmis pulmoner arter basinglari
ile ana pulmoner arter capi arasindaki iligkiyi
degerlendirdik. Hastalarin akciger grafileri Scadding
siniflamasina gore siniflandirildi. Sarkoidoz tanisi ile
takip edilen hastalarin akciger grafilerinin (Sekil 1)
degerlendiriimesi sonucunda evre |l sarkoidoz olarak
siniflandirilan 28 hasta calisma grubumuza alindi.
Kontrol grubuna, radyoloji klinigimize nonspesifik
semptomlarla bagvuran, akciger grafisi normal ve
toraks BT’si olan 34 hasta dahil edildi. Gegirilmis
akciger ya da kardiyak cerrahisi hikayesi bulunan
hastalar, toraksa yonelik radyoterapi uygulanmis

Sekil 1. 63 yasinda Evre 2 sarkoidozlu hastanin PA Akciger
Grafisi; Hiler lenfadenopatiler ve akciger parankiminde
retikiler patern
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Sarkoidoz ve pulmoner arter gapl

Sekil 2. Evre 2 Sarkoidozu olan 45 y kadin hastanin aksiyel
kontrastli toraks BT incelemesinde lenfadenopatiler

hastalar, belirgin kifoz yada skolyoz deformitesi
bulunan hastalar ¢calismaya dahil edilememisgtir.

Tdim toraks BT c¢ekimleri Somatom Drive
(Siemens Healthineers) ile yapilmis olup Kontrasth
BT incelemesi akciger apeksi ile bazali arasini igine
alacak sekildedir. Tarama parametreleri: tip voltaji,
120 kV; tlp current-time product, 50 - 100 mAs;
pitch, 0,6; matrix, 512x512; kesit kalinhigi, 3 mm,
rekonstrukte kesit kalinhgi, 1,5 mm. Goruntiler
Syngo Via Workstation (Siemens Healthineers)da

Sekil 3. Evre 2 Sarkoidozu olan 45 y kadin hastanin
koronal reformat toraks BT parankim penceresinde akciger
parankiminde izlenen degisiklikler
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Sekil 4. 70y Evre 2 sarkoidozlu hastada pulmoner arter
capinin élcimd ve artmis pulmoner arter/ aorta orani

mediasten penceresinde (width: 300 - 350 HU, level:
30 - 40 HU) degerlendirildi. Olgtimler toraks radyolojisi
konusunda 8 yillik deneyimi bulunan radyoloji
uzmani tarafindan yapilmistir. Kontrasth toraks BT
tetkiklerinde mediasten penceresi kullanilarak 3 mm
kesitler kullanilarak pulmoner arter bifurkasyonu
dizeyinde uzun eksene dik en genis transvers cap
Olgulerek (Sekil 2-4) not edildi. Daha sonra elde edilen
ortalama deger hem sarkoidozlu hasta grubu hem de
kontrol grubu icin kargilastirildi.

Sarkoidoz tanisi bulunan hastalarin arsiv dosyalari
taranmasini takiben 28 hastanin EKO ile elde edilmis
pulmoner arter basing O6lcim sonuclarina ulasildi
ve bu degerler ile BT'de 6lgimU yapilan pulmoner
arter capi arasindaki iligki karsilastirildi. Ayrica yine
sarkoidozlu hasta grubunda yer alan erkek ve kadin
hastalar igin hem PA basinci hem de pulmoner arter
capi karsilastinldi. Calisma igin 2022/3676 sayil lokal
etik kurul onayi alindi.

istatistiksel analiz SPSS 20.0. Versiyonu ile
yapilmigtir. Verilerin homojen bir dagihm gdsterip
goOstermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Homojen veriler student t- testi,
homojen olmayan veriler ise Mann-Whitney U-testi ile
degerlendirildi. <0,05 P degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Evre Il sarkoidozlu hasta grubunda ortalama yas
37,33 + 12,4, kontrol grubunda ise ortalama yas
39,1 + 13,2 idi. Sarkoidoz hasta grubunda 23 kadin
ve 11 erkek hasta yer almaktaydi. Her iki grupta
yas ve cinsiyet dagilimlarn arasinda anlamli fark
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Tablo 1. Scadding Sarkoidoz Evrelemesi
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Evre Bulgular (PAAG ')

0 Normal

1 Lenf nodu bayimesi

2 1. + Parankimal degisiklikler
3 Parankimal degisiklikler

4 Fibrozis

Tani aninda hasta %si

%5-15
%45-65
%30-40
%5

PAAG ": Posteroanterior akciger grafisi

bulunmamaktaydi (p=0.022). Sarkoidoz tanisi ile
takip edilen hastalardan olugsan ilk grupta ortalama
APAC 30.6 +2.7 mm, kontrol grubunda ise 24.4
12.2 mm olarak O&lgulmugstur. Elde edilen degerler
karsilastirildiinda sarkoidozlu hastalarda kontrol
grubuna kiyasla APAC artigi tespit edilmis olup bu
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Calismaya dahil edilen sarkoidoz tanili hastalarin
dosya taramasini takiben 28 hastada EKO yapildigi
tespit edilmis olup ortalama PA basinci 28.18+5.26
mmHg (min-max: 23 ve 43) olarak saptanmistir.
Ayrica EKO ile dlgilen pulmoner arter basinci ile bu
grup hastalardaki BT'den &lgilmis olan pulmoner
arter ¢ap! arasinda anlamh bir iligki tespit edilmistir
(p<0.001). Sarkoidoz tanisi bulunan hasta grubundaki
kadin ve erkek hastalar arasinda pulmoner arter
cap!t ve EKO incelemesi bulunan hasta grubunda
ise pulmoner arter basinglari arasinda anlaml fark
bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Sarkoidozda PH'nin tanisinin  konulmasi ve
tedavisi olduk¢a karmasiktir ve bu nedenle sarkoidoz
konusunda deneyimli bir merkezde multidisipliner
yaklagimla uzman ekip tarafindan yapiimalidir (14,15).
Sarkoidoz tanisi olan ve PH gelisime riski tasiyan
hastalar tespit etmek hala blyuk bir problemdir. PH
suphesi olan bir hastanin tani ve tedavi slrecinin
algoritmasi konusunda onaylanmis bir protokol
yoktur. Ayrica sarkoidoz tanisi olan hastalarda da PH
icin belirlenmis bir tedavi yoktur. (15).

Sarkoidozlu hastalarda, kronik hipoksi ve

fibrozise bagli olarak distal kapiller yatakta olusan
vazokonstriksiyon ve arter duvarinda kazeifiye
olmayan grantlomlarin birikmesi sonucu PH gelisebilir
(9). Ayrica perivaskiiler fibrozis ve lenfadenopatiler
pulmoner artere basi yapmaktadir (14). Sarkoidozlu
hastalarda 6ksurlk ve dispne semptomlarinin altinda
bazi hastalarda pulmoner hipertansiyon yatmaktadir.
Pulmoner hipertansiyona bagli pulmoner arter
cap! artigi dnemli bir radyolojik bulgudur. Huitema
(15) sarkoidoz tanili hastalarda yaptigi ¢alismada;
pulmoner arter ¢capinin 29 mm’den biyik olmasinin,
pulmoner arter/aorta gapina oraninin 1’den biylk ya
daesitolmasini PH’nin bulgusu oldugunuifade etmistir.
Bizim calismamizda sarkoidozlu hasta grubunda
elde ettigimiz de@erler Huitema'’nin c¢alismasinin
sonuglari ile korelasyon gdstermektedir. Yine Galie
(10) sarkoidozlu hastalarda yaptigi ¢alismasinda
pulmoner arter capindaki artistan bahsetmektedir.
Pulmoner arter ¢api birgok galismaya konu olmustur.
Kuriyama (16) pulmoner arter ¢apini 24,2 + 2,2 mm,
Gunthaner (17) ise 28 + 0,3 mm olarak belirlemistir.
Calismamizda kontrol grubunda ortalama ana
pulmoner arter ¢api 24,4 £ 2,2 mm olarak saptandi ve
bu deder normal populasyon sonuglariyla uyumludur.
Ekokardiyografi, PH analizinde bilgisayarli tomografi
ile birlikte énemli rol oynar (7,15). Ekokardiyografik
incelemede PH tanisi igcin kullanilan parametreler
icinde doppler inceleme ile dlgllebilen pik trikiispit
regurjitasyon hizi (TRV) ve sag atriyum basincina
dayanan sistolik PA basinci de@erlidir. Burada énemli
olan bu élcilen degerin kateterizasyon ile elde olunan
gercek degderden daha fazla veya daha az tahmin

Tablo 2. Evre 2 Sarkoidoz tanili hasta grubu ve kontrol grubu verileri

Evre 2 Sarkoidoz hasta grubu

Kontrol grubu

Yas ortalamasi 37,33+12,4
Ana pulmoner arter ¢capi (APAC)" 30,6+2,7
Pulmoner arter basinci (PAB)? 28.18+5.26

39,1£13,2

24,4422 p<0.05

"Ana pulmoner arter gapi mm olarak 6lgilmustar.
2Pulmoner arter basinci EKO ile 6lgllen verilere dayanmaktadir.
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edebilir oldugu gergegdi géz dnlinde bulundurulmalidir
(13,15).

Sarkoidoz ve diger fibrotik akciger hastaliklarinda
PH icin erken teshis ydnteminin gelistirimesine
ihtiyag vardir (6). Bu komplikasyonu éngorebilecek
non-invaziv yéntemlerin basinda ise BT yer almakta
olup bizim calismamizda da BT ile PH gelisme
olasiligini takipte APAC o6lgimuanin énemli oldugu
vurgulanmaktadir.

Sonug¢ olarak; Sarkoidozlu hastalarda PH olasi
komplikasyonlardan biri olup invaziv bir ydntem
olan sagd kalp kataterizasyonu ile ana pulmoner
arter basincinin  Olgulmesi  tani  koydurucudur.
Calismamizda evre |l sarkoidozlu hastalarda BT
esliginde ana pulmoner arter ¢gapinin arttiyi sonucunu
elde ettik. Sarkoidozlu hastalarda BT ile pulmoner arter
¢apinin degerlendiriimesinin PH gelisimi konusunda
yol gdsterici olabilecegi dolayisiyla erken dénemde
muldahele firsati sunacadi kanisindayiz. Segilmis
hastalar, ekokardiyografi ve BT'de élglilen pulmoner
arter capinin birlikte kullaniimasi ile pulmoner
hipertansiyon tanisinda sag kalp kateterizasyonuna
yonlendirilebilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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