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Sarkoidoz’un nadir bir tutulumu: Gastrik sarkoidoz

A rare form of sarcoidosis: Gastric sarcoidosis

Zahide Alagcam*, Goksel Altinisik*, Nese Dursunoglu*, Mustafa Celik**, Nese Demirkan***,
Simeyra Eligabuk***

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari ABD, Denizli
** Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD, Denizli
*** Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Denizli

Ozet

Sarkoidoz, en sik akcideri ve intratorasik lenf nodlarini tutan multisistemik granidlomatéz hastaliktir.
Gastrointestinal sistem sarkoidozu oldukg¢a nadir olup gogunlukla asemptomatiktir. Sarkoidoz tutulumu oldugu
stphelenilen dokudan doku biyopsisi alarak histopatolojik tani dogrulanmalidir. Bu makalede uzun suredir
tedavisiz takipte olan sarkoidoz tanili hastamizin epigastrik agrisi olmasi nedeni ile yapilan Ust gastrointestinal
sistem endoskopik biyopsisinde graniilomatoz gastrit saptanmasi sonrasi karar siirecini tartismak amaglanmistir.
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Abstract

Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease with an unknown etiology usually effecting lungs and
intrapulmonary lymph nodes. Gastrointestinal system (GIS) involvement is very rare and usually asymptomatic.
Furthermore, suspected tissue should be biopsied to confirm histopathological diagnosis.

This study presents a sarcoidosis patient who was asymptomatic for many years, presenting with epigastric pain
and diagnosed as granulamatous gastritis.
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Giris icin yapilan Ust gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopik biyopsisinde granulomatoz gastrit
saptanmasi sonrasi karar sUrecini tartismak
amaglanmistir.

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, en sik
akcigeri ve intratorasik lenf nodlarini tutan
multisistemik  grantlomatéz hastaliktir  [1].
Akciger disinda en sik tutulan organlar goéz ve Olgu
ciltken [1] gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu
oldukca nadir ve cogunlukla asemptomatiktir
[2]. Histopatolojik tani gereksinimi olan birgok
durumda, tutulumdan kuskulanilan dokudan
biyopsi yapilmasi  gerekir.  Granllomatéz
inflamasyon saptanmasinin ardindan klinik
olarak ayirict tani sdreci c¢esitli zorluklar
icermektedir.

Ellibes yasinda, bilinen Romatoid Artrit ve
Tip 2 Diabetes Mellitus tanilari olan erkek hasta,
akciger Sarkoidozu tanisini 17 yil 6nce akciger
doku biyopsisi ile almistl. Tani zamaninda
yaygin akciger parankimi tutulumu olup solunum
fonksiyon testlerinde restriksiyon saptanan
hasta, yedi yil kortikosteroid tedavisi altinda
ve daha sonra da remisyonda kabul edilerek

Bu olgu sunumunda, sarkoidoz tanisi ile tedavisiz izlenirken sorun tanimlamamisti. Olgu
uzun suredir tedavisiz izlemde olan bir hastada kontrollere diuizenli gelmekteydi.
yeni ortaya c¢ikan epigastrik agriyr aydinlatmak
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Alagam ve ark.

Son basvurusunda solunumsal yakinma
bulunmamaktaydi. Solunum muayenesi
olagandi, patolojik solunum sesi duyulmadi.

Cekilen akciger rontgenograminda daha
Oncekilere benzer sekilde her iki akciger
orta zonlarda sekel degisiklikler izlendi

(Resim 1). Karbon monoksit difiizyon kapasitesi
dahil solunum fonksiyon testlerinde patoloji
saptanmadi.SerumACEdlzeyi37IU/mLbulundu.

Resim 1: Cekilen akcider rontgenograminda
her iki akciger orta zonlarda sekel degisiklikler
izlendi.

Yeni ortaya ¢ikan epigastrik agri yakinmasi
nedeniyle  Gastroenteroloji  konstltasyonu
Onerilen hastaya ilgili bélimce ileri inceleme
planlandi. Ust GIS endoskopisinde korpus,
antrum mukozasinda hiperemi goézlenmesi
Uzerine bu alandan mukoza biyopsisi
alindi. Biyopsi sonucunda, lamina propriada
multintkleer dev hiicrelerin gértldigu granilom
izlendi ve Helikobakter pylori (+) saptandi
(Resim 2). Mevcut bulgular granilomat6z gastrit
olarak yorumlandi. Diger olasi nedenleri klinik,
radyolojik ve laboratuvar tetkikleri ile diglandi.

Hastaya Helikobakter pylori eradikasyon
tedavisi olarak amoksisilin + levofloksasin
baslandi. Ayrica Omeprazol tedavisi verildi.

Tedavi ile vyakinmasi ortadan kalkan
hasta, halen sorunsuz olarak izlenmektedir.
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Resim 2: Lamina propriada multinikleer dev
hicrelerin goraldiagd grandlom Hematoksilen
eozin 100x

Tartisma

Gastrik sarkoidoz, gastrointestinal sistem
sarkoidozunun en sik formu olup ilk defa 1936'da
Schaumann tarafindan tanimlanmistir [3].
Gastrointestinal sistem sarkoidozu ¢ogunlukla
asemptomatiktir. Israel ve ark.’nin galismasinda,
160 sarkoidozlu hastanin yalnizca %0,6’sinda
semptomatik gastrointestinal sistem sarkoidozu
saptanmistir [4]. Okumus ve ark’in Turkiye'deki
sarkoidoz vakalarinin ekstrapulmoner
tutulumunu inceledigi ¢calismada, 293 hastanin
%1,7’sinde dispepsi yakinmasi olup %1,1’inde
gastrointestinal sistem tutulumu saptanmistir

[5].

Gastrik sarkoidoz oldukga nadirgérultr. Farkl
otopsi serilerinde, sarkoidoz tanili hastalarda
gastrointestinal sistem tutulumu saptanmamistir
[6 — 9]. Palmer ve ark.nin c¢alismasinda,
herhangi bir gastrointestinal sikayeti olmayan
sarkoidozlu hastalardan alinan transoral
gastrik biyopsilerde gastrik tutulum orani %10
olarak bildirilmistir [10]. Japonya’da, 1958 ile
1985 vyillari arasinda sarkoidoz hastalarinin
otopsilerinde gastrointestinal sistem tutulumu
%5,2 saptanmistir [11]. Gastrik sarkoidozda
en sik tutulan bdlge, olgumuzda da oldugu
gibi mide antrumudur. Mukozada Ulserasyon,
polipoid lezyon, limende daralmaya yol agan
diffiz tutulum goérilebilmektedir [12].

En sik semptom epigastrik agridir (%75).
Olgumuz da bu yakinma nedeniyle tetkik
edilmigtir.  Ayrica erken doyma, bulanti,
kusma, hematemez, melena ve kilo kaybi da
gorllebilmektedir [12].



Gastrik Sarkoidoz

Gastrik sarkoidoz tanisi, sarkoidoz ile uyumlu
klinigi olan hastadan alinan mukozal biyopside
non-kazeifiye grantlom gértlmesi ile konulur.
Ancak Crohn hastaligi, Whipple hastaligi,
malignite, yabanci cisim reaksiyonu, tiberkuloz,
histoplasmosis ve sifiliz gibi mikrobiyolojik
nedenler de gastrik mukozada granilom
gelismesine neden olacagi icin bu tanilarin var
olmadiginin godsteriimesi gerekmektedir [13].
Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari ile
olgumuzda bu ayirici tanilar diglanabilmistir.

Helicobacter pylorinin  (H.
grantlomatéz  gastrit ile iligkili  oldugu
disunllmektedir [14]. Granutlomatéz gastrit
tanih 42 hastanin etiyolojilerinin arastirildigi
bir calismada, sarkoidoz tanisi alan 9 hastanin
4’inde es zamanli H. pylori enfeksiyonun
eslik ettigi saptanmistir. Ancak bu calismada
H. pylorinin tek basina grantlomatdz gastrit
yapmadigi, ancak Crohn hastaligi ya da
sarkoidoz eglik etmesi halinde granilomat6z
gastrit gelistigi iddia edilmektedir [15]. Gastrik
sarkoidozlu 5 olgunun sunuldugu bir makalede,
gastrik sarkoidoza H. pylori enfeksiyonu eslik
etme orani %40 olarak bildiriimektedir [16].
Bizim olgumuzda da sarkoidoz tanisi ve H.
pylori enfeksiyonu birlikteligi s6z konusudur.
Granllomatdéz  yanginin  sarkoidoz  mide
tutulumuna mi yoksa enfeksiyona mi bagl
oldugunu kesin bir sekilde iddia etmek glc
gOrinmektedir.

pylori) de

Sarkoidoz gastrik tutulumda, diger organ
tutulumlart  bulunmayan ve asemptomatik
olan hastalar tedavisiz izlenebilir ancak hasta
semptomatik ise proton pompa inhibitorleri
ile birlikte steroid kullanimi &nerilmektedir
[13]. Diger immunsupresif tedaviler hakkinda
deneyim vyeterli degildir. Cok agir vakalarda
cerrahi yéntemler kullanilabilir.

Ote yandan H. pylori enfeksiyonu
eradikasyon tedavisi gerektiren bir tablodur.
Tedavi 6nerilerinde yer alan sekilde olgumuza
amoksisilin, levofloksasin, omeprazol tedavisi
baslanmis ve mide agrisi yakinmasi bu tedavi
ile azalmisti.

Sonug olarak sarkoidozlu hastalarda
gastrik yakinmalar varliginda, 6zellikle hasta
kortikoterapi almiyorsa, ayirici tanida ilk akla
gelen mide tutulumu olsa da Helicobacter pylori
enfeksiyonu da olabilecedi, gastroskopide
biyopsi yaninda Helicobacter pylori tetkiki de

yapilmasi Onemlidir. Saptanmasi halinde de
tedavi ile sorunun ¢éztlmesi olasidir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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