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GIRIS

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multisistemik graniilomat6z bir hastaliktir ve patolojik
olarak tutulum gosteren graniilomlarin tutulan organlarda varligi ile karakterize edilir.
Genellikle geng yetiskinleri etkiler ve baslangigta bilateral hiler adenopati, pulmoner retikiiler
Opasiteler, cilt, eklem ve / veya goz lezyonlar1 anormalliklerin bir veya daha fazlasi ile ortaya
cikar.

Tiikiiriik ve parodisi bezlerinin agrisiz sismesi sarkoidoz hastalarinin yaklasik %5'inde
goriliir. Sjogren sendromu ve IgG4 ile iliskili sistemik hastaligin klinik bulgularina benzer
sekilde, xerostomia ve keratoconjunctivitis sicca da goriilebilir. Sjogren sendromu ile birlikte
sarkoidoz da ortaya ¢ikabilir.

Tiikiiriik bezlerinde sislik sikayetine tiikiiriik bezi taglari, akut bakteriyel ve viral sialadenit,
HIV enfeksiyonu, tiikiiriik bezi tiimorleri, Sjégren sendromu, sarkoidoz gibi ¢ok genis
spektrumda bir hastalik grubu sebep olabilmektedir. Sarkoidoz tanisi, Lofgren sendromu ve
Heerfordt's sendromu gibi nadir durumlar diginda patolojik olarak tutulum olan organdan
yapilan biyopsinin patolojik incelemesi ile konulmaktadir. ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan
sarkoidoz, siklikla kadinlarda goriilmekte ve ekstrapulmoner manifestasyonlarin sikligi
artmaktadir. Sarkoidozda yapilacak uygun tedavi ile spontan remisyonun, radyografik evre |
hastalig1 olan hastalarin yaklasik yiizde 60 ile 80'inde, evre II hastaliginin yiizde 50 ile 60'inda
ve evre III hastaliginin yiizde 30'undan azinda gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle
hastaligin tanisinin erken konmasi ve erken evrelerde tedaviye baslanmasi hastaliga baglh
ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Burada sundugumuz vakada, agrisiz parotis bezinde sisme ile hastane basvurusunda bulunan
ve yapilan degerlendirme sonucunda Sjogren ve Sarkoidoz tanisi diisiiniilen bir hasta ele
alind1.

VAKA

41 yasinda kadin hasta Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Poliklinigine yiiziin her
iki tarafinda agrisiz sislik ile bagvurmus. KBB tarafindan ilk degerlendirilmesi yapilan
hastadan istenen Parotis MR goriintiileme sonucunda “Sol parotis glandinin masseter kasi
anteriorunda seyreden stenon kanali trasesinde gland parankimi ile izointens nodiilarite
goriildii ve servikal zincirde milimetrik boyutta lenf nodlar1” goriildii. MR sonucuna istinaden
malignite ve infiltratif hastalik siiphesi ile hastaya parotis bezi biyopsisi yapilmis. Patoloji
sonucunda “Nonkazeifiye graniilomat6z sialadenit” seklinde goriis bildirilmesi {izerine
hastada graniilomatdz hastalik etiyolojisi arastirildi.

Yapilan sistem sorgusunda hastada g6z kurulugu ve agiz kurulugu oldugu 6grenildi. Fiziki
muayenesinde bilateral parotiste sislik haricinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Istenen
laboratuvar tetkiklerinde hemogram, sedimantasyon, CRP, kreatinin degeri normal olarak
degerlendirildi. Sadece ALT degeri normal degerin hafif {izerinde tespit edildi (34.7 U/L,
Referans araligi 0-32). ANA negatif ve RF referans araligindaydi. Hastanin géz ve agiz
kurulugu tarif etmesi nedeniyle Schirmer testi istendi. 2 mm /2 mm bulundu. Schirmer
testinin pozitif olmasi lizerine mindr tiikiiriik bezi biyopsisi planlandi ve patolog tarafindan
“Fokal lenfosittik sialadenit, Fokus Skoru: FS > 1/ 4 mm?” olarak degerlendirildi. Sarkoidoz
siiphesi ile servikal, aksiller ve inguinal LAP acisindan degerlendirilmek i¢in istenen yiizeyel
doku USG’de patolojik boyut ve 6zellikte lenf nodu tespit edilmedi. Abdomen USG normal
olarak degerlendirildi. Toraks BT sonucunda “Mediastende sag paratrakeal, subkarinal ve
bilateral hiler lokalizasyonlarda kisa aksi 2 cm'ye ulasan lenfadenopatiler izlendi.(Sekil 1)
Sarkoidoz ve Sjogren sendromu birlikteligi tanisi ile hastanin tedavisi diizenlendi.

TARTISMA

Sarkoidoz tiim organlarda tutulum yapabilen ve non-kazeifiye graniilomatoz infiltrasyonlara
neden olabilen bir hastaliktir. Hastalar cogunlukla pulmoner sistem, géz ve eklem gibi
tutulumlarla bagvurabilirken nadir de olsa sadece tiikiiriik bezlerinde agrisiz sislik, goz ve agiz
kurulugu gibi semptomlarla da karsimiza ¢ikabilir. Sarkoidozun sik karsilasilan bir hastalik
olmamasi1 ve vakamizdaki gibi nadir goriilen bir tutulum sekli ile tarafimiza bagvurmasi
nedeniyle hekimler tarafindan taninmasi ve ayirici tanida diistiniilmesi 6nemlidir.






