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OZET

Calismamizin amaci sarkoidoz olgularindaki yasam kalitesi ve
yorgunluk anketlerinin 6 dakika yurime testi (6DYT) ile korelasyonunun
arastirlmasidir.

Calismaya Uludag Universitesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali
polikliniginde takipli 15 sarkoidoz hastasi (5 erkek, 10 kadin) alindi. Hastalarin
anamnez, fizik muayene, boy, kilo ve kan basinci degerleri kaydedildi.
Hastalara St. George Solunum Anketi (SGRQ) ve Fatique Yorgunluk Anketi
(FAS) uygulandi. Parmak ucu satlirasyon ve nabiz monitorizasyonu yapilarak
30 metrelik koridorda 6DYT uygulandi. Testten 6nceki, test bitimindeki ve test
bitiminden 1 dakika sonraki parmak ucu oksijen satirasyonu, nabiz ve o anki
Borg yorgunluk 6lcegi degerleri kaydedildi.

Cinsiyete gore ortalama SGRQ semptom, aktivite, etki ve total skor
degerleri hesaplandi. Kadinlarda ortalama SGRQ total skoru (p=0,04),
ortalama SGRQ aktivite skoru (p=0,028), ortalama SGRQ etki skoru (p=0,028)
kadinlarda anlamli olarak daha yuksek saptandi. Erkek hastalarda yorgunluk
saptanmadi. Fatique evreleri ile ortalama SGRQ total skoru (p=0,046) ve
ortalama SGRQ aktivite skoru (p=0,04) arasinda anlamli dogru oranti bulundu.
Ortalama 6DYT mesafesi (p=0,04) ve ortalama FEV1 (birinci saniye sonundaki
zorlu ekspiryum hacmi) (p=0,008) erkeklerde anlamli olarak yuksek bulundu.
6DYT sonunda sorgulanan Borg-yorgunluk degeri kadinlarda anlamli olarak
yuksek bulundu (p=0,028). FAS skoru ile 6DYT mesafesi arasinda anlamli
iligkili bulunmadi.

Sonug olarak sarkoidoz hastalarinda FAS anketinin SGRQ anketiyle
anlamli korelasyon gostermesi bu anketin guvenilirligini desteklemektedir.
Ancak egzersiz kapasitesini gosteren 6DYT ile arasinda iligki bulunmamasi
nedeniyle daha buylk hasta gruplarinda c¢alisma vyapilmasina ve
kardiyopulmoner egzersiz testleri gibi daha fazla veri saglayan testlerin
kullanildigi caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, yorgunluk, yasam kalitesi



SUMMARY

EVALUATION OF CORRELATIONFOR ST. GEORGE RESPIRATORY
QUESTIONNARE AND FATIQUE ASSESSMENT SCALE WITH SiX
MUNUTES WALK TEST iN SARCOIDOSIS PATIENTS

The aim of our study is to research the correlation between quality of
life and fatigue with 6 minute walk test (6MWT) in sarcodiosis patients.

15 outpatients with sarcodiosis (5 male, 10 female) from Respiratory
Medicine of Uludag University were participated in this study. The history and
the physical examination of the patients, measure of weight, height and blood
pressure were registered. Fatique Assessment Scale (FAS) and St. George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) Scale were answered by the patients. The
6MWT is applied to the patients in an indoor, 30 metres levelled corridor with
the monitoring the saturation and pulse rate by using a pulse oxymetre. The
oxigen saturation, pulse rate and Borg fatigue scale were registered before
6MWT, in the end of the test and after 1 minute were registered.

The mean SGRQ symptoms score, activity score, impact score and
total score were analised according to sex. The mean SGRQ total score
(p=0,04), the mean SGRQ activity score (p=0,028) and the mean SGRQ
impact score (p=0.028) were significantly higher in female. We didn’t find
fatigue in male patients. There was a significantly positive corelation between
fatique classes and the mean SGRQ total score (p=0,046) and the mean
SGRQ activity score (p=0,04).The mean 6MWT (p=0,04) and the mean FEV1
(forse ekspiratuar volum in the end of first second) (p=0,008) were
significantly higher in male patients. The value of the Borg-fatique scale at the
end of GMWT were significantly higher in female patients (p=0,028). There was
no significant relationship between FAS score and 6MWT.

Finally, the significantly correlation between FAS and SGRQ showed

that FAS is a good test. Because of there was no significantly relationship



between FAS score and 6MWT in this study, there is a need for a large group
study. Also there is a need for more tests like cardiopulmonary exercise tests
which give more datas of exercise capasity.

Keywords: Sarcoidosis, fatique, quality of life



GiRiS

1. Amag

Calismanin amaci Sarkoidoz olgularindaki yasam kalitesi ve
yorgunluk anketlerinin 6 dakika yurume testi ile olan korelasyonunun
arastiriimasidir.

Sarkoidoz nedeni belli olmayan toplumda 20/100.000 insidansinda
gérilen granulomatoz bir hastalktir. Sistemik bir hastalik olmakla birlikte
akciger tutulumu sikhkla gorulmektedir. Akciger parankim tutulumunun
derecesine gore semptomlar agiga ¢cikmaktadir. Son zamanlarda yasam kalite
ve yorgunluk anketleri hastalarin degerlendirimesinde daha fazla 6nem
tasimaktadir. Elde edilen fizik muayene ve laboratuvar bulgulari disinda
hastalarin semptomliari tedavi edilmesi gerektiren durumlari
degistirebilmektedir. Sarkoidoz tedavisinde semptomatoloji énemli bir yer
kaplamaktadir. Rutin degerlendirilen sarkoidoz hastalarinda nefes darligi ve
efor dispnesi tedavi kararini belirlemede subjektif olarak ek bilgi vermektedir.
Yapilan g¢alismalarda akcigerlerde c¢ok belirgin bir tutulum olmasa bile
sarkoidoz hastalarinda erken dénemlerde difizyon kapasitesinde bozulma ve
bununla ilgili olarak yorgunluk ve nefes darli§i semptomlarin da artis oldugu
gosterilmigtir. Calismamizdaki amaglarimizdan bir digeri tum dinyada ¢ok sik
olarak kullanilan St.George Yasam Kalitesi Anketi ile yorgunluk anketinin
sarkoidoz hastalarindaki evre ile korelasyonun degerlendiriimesidir.
St.George Yasam Kalitesi Anketi dederi yuksek gecerliligi kanitlanmis bir
yasam Kkalitesi anketidir. Fazla soru sayisinin olmasi, hesaplamalar
gerektirmesi nedeniyle rutin degerlendirmelerde kullanim zorlugu asikardir.
Yorgunluk anketi ise tamamiyla yasam kalitesini gostermemekle birlikte soru
sayinin azhg! ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle sarkoidoz hastalarinin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Hastalarimiza bu iki anketi de
uygulayarak, ortaya ¢ikan degerlendirme sonucunun hastalarimizin fiziksel,

laboratuvar bulgulari ve evreleri ile olan iligkisini ortaya koymayi amagladik.



Boylelikle daha kisa ve kullanilabilir olan anketi hastalarimiza uygulayarak
tedavi igin daha obijektif verilere ulasabilecegimizi dugunduk. Bu galismanin
diger bir amaci ise anketlerle hastadan elde edilen yorgunluk ve yagam kalitesi
degerlerinin objektif izdUsumUnU saglayabilecegimiz bir egzersiz testi ile
kargilastirilabilmesidir. 6 dakika yurime testi solunum sistemi hastaliklarinda
onemli bir degerlendirme ve takip aracidir. 6 dakika yurime testi ve yorgunluk
anketinin hasta degerlendirmesinde tedavimizi yonlendirecek duzeyde etkili

oldugunu gostermek amacimizin 6zetidir.

2. Tanimlar

Sarkoidoz

Sarkoidoz; basta akcigerler ve lenfatik sistem olmak Uzere birgok
sistemi tutabilen, nedeni tam olarak bilinmeyen sistemik granulomatoz bir
hastaliktir (1).

Epidemiyoloji

Sarkoidoz, hem kadinlarda hem de erkeklerde, tim irk ve etnik
kokende ve geng erigkinlerde daha sik olmakla birlikte tUm yas gruplarinda
gérllebilen bir hastaliktir. ABD’de yapilan toplum tabanli insidans
calismasinda, sarkoidozun gorilme sikhgr erkeklerde yilda 5,9/100.000;
kadinlarda ise 6,3/100.000 olarak tespit edilmis. Tahmini prevelans oranlari ise
siyahlar igin 100.000’de 35,5, beyazlar igin 100.000°de 10,9 bulunmus (1,2).

Sarkoidozun en sik baglangi¢ yasi 20-40 yas olup, kadinlarda 50 yas
Uzerinde ikinci bir sik gorilme dénemi vardir (1). Ulkemizde sarkoidoz
epidemiyolojisine yonelik yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda hastalarin
Ozellikleri degerlendirilmis, calisma sonucunda gorulme sikhgina iliskin bir
rakam verilememistir (3).

Toraks Dernegi Klinik Sorunlar Calisma Grubu’nun ¢alismasinda 2 yil
icinde 198 kadin ve 95 erkek olmak Uzere toplam 293 yeni tanili hasta tespit
edilmis olup yapilan hesaplamalar sonucunda ulkemizin tahmini sarkoidoz
insidansi 4/100.000 olarak tespit edilmistir. Yas ortalamasi erkeklerde 38+12
yil; kadinlarda 48413 yil olarak bulunmustur (4).



Hastalik ile etnik koken arasi iliskiye bakildiginda siyahlarda genelde
daha agir ve kronik bir tablo ile seyrettigi gorulmustur. Bazi topluluklarda
akciger disi sarkoidoz formlari daha sik gorulmekte; Porto Rikolu sarkoidoz
hastalarinda lupus pernio, ABD’deki siyahlarda kronik Uveit, Avrupalilarda
eritema nodosum daha siklikla izlenmektedir. Japonlarda sarkoidoza bagli
kardiyak tutulum ve g6z tutulumu sik gorulmekte ve sarkoidozlu hastalarda en
sik 6lum nedeni miyokardiyal tutulum olarak izlenmekteyken diger toplumlarda
en 6nemli 6lim nedeni solunum yetmezligidir. Sarkoidozda mortalite orani %1-
5 arasinda degismektedir(2).

Etyoloji ve Patogenez

Sarkoidoza neden olan faktérler tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte genetik yatkinligi olan bireylerin etyolojide rol alan ancak henuz
tanimlanmamis olan etkenler ile karsilasmasi sonucunda olustugu
dusunulmektedir (1).

Genetik faktorler:

Sarkoidozda ailesel yatkinhk oldugu dusiniimektedir, yapilan
ACCESS calismasinda (A Case Control Etiolojic Study of Sarcoidosis)
(Sarkoidoz etyolojisi ile ilgili bir vaka kontrol galismasi) sarkoidoz hastalarinin
birinci ve ikinci derece yakinlarinda kontrol grubuna kiyasla sarkoidoz riski
anlamli oranda yuksek bulunmustur (5).

Antijen sunumunda insan I6kosit antijenlerinin (HLA) sarkoidoz ile olan
iligkisi ile ilgili olarak; HLA-B8 akut sarkoidoz ile iligkili bulunmus, yine HLA-B8
alleli hastaliga yatkinlikla iligkili bulunmus ve HLA-A1 hastaliga duyarlilikla
iliskili bulunmustur (6).

1977 yihinda Ulkemizde yapilan bir calismada sarkoidozlu olgularda
HLA-A9 ve HLA-BS sikhgi kontrollere gore anlamli oranda yuksek saptanmistir
(7). Sarkoidozda HLA disinda da pek ¢ok gen ile ilgili galismalar devam
etmektedir (6).

Kazaniimig Faktorler

Hala kesin kanitlanmis bir faktor olmamasina ragmen suglanan

faktorler arasinda ¢am polenleri, kil, talk, aliminyum, zirkonyum, cesitli



infeksiyon etkenleri (virsler, Borrelio burgdorferi, Propionibacterium acnes,
Mycobacterium tuberculosis ve diger mikobakteriler) yer almaktadir (2).

Sarkoidoz agisindan bazi meslek gruplarinin riskli olabilecegi
dusunulmus; tanimcilik, insektisid, pestisid maruziyetinin sarkoidozla iligkili
oldugu ACCESS calismasinda gosterilmis ancak bu calismada saglik
sektorinde galismak, odun tozu ve gam poleni, metal, talk, silika maruziyeti
sarkoidozla iligkisiz bulunmustur ve itfaiyecilere iliskin kesin sonuca
ulasilamamis. Sigara i¢cimi ve hayvan tozlarinin ise sarkoidoz riskini azalttigi
yoniinde veriler elde edilmistir (8). Ulkemizde yapilan bir calismada 1994-2000
yillari arasinda izlenen 70 sarkoidoz vakasi retrospektif olarak degerlendirilmis
olup %68,6’sinin sigara icmemis bireyler oldugu goérulmustir (9). Bir baska
calismada fotokopi ¢cekimi ile sarkoidoz riskinde artis saptanmistir (10).

ABD’de 11 Eylul 2001°’de Dunya Ticaret Merkezine yapilan saldiri
sonrasi gorev alan itfaiyeci ve kurtarma ekibi galisanlarinda sarkoidoz ve
sarkoid benzeri grantilomatoz akciger hastaligi insidansinda artis saptanmistir
(11).

Sarkoidozun etyolojisinde infeksiydz ajanlarin varligina yonelik
arastirmalar yapilmis olup; viral etyolojiyi destekleyen yeterli kanit yoktur (2,8).
Hayvan deneylerinde P. Acnes’in granulomatéz dokularda grantlom
olusumunda onemli bir kemokinin ekspresyonunu arttirarak grantlom
olusumunu baslatabildigi gosterilmistir (8). Fakat bir baska calismada
P.acnes’in periferik akciger dokusu ve mediastinal lenf nodlarinda normalde
oldug@u, sarkoidli lenfatik dokuda saptanan suslarin sarkoidoza 6zgul olmadigi
gorilmustir (12).

Sarkoidoz ve mikobakteriler arasindaki iliski arastinildiginda
mikobakteri pozitif olgularda kronik seyre yatkinhk ve klasik immunsupresif
tedaviye daha az yanit oldugu saptanmistir (13).

immiin sisteme etkili tedaviler ile sarkoidoz gelisimi arasinda iligki
oldugu dusunulmektedir. HIV pozitif hastalarda verilen HAART (Highy Active
Antiretroviral Therapy) ile immun restorasyon sendromu gelismesi ve Th-1

immun yanitin artisi ile, interferon tedavileri ile ve TNF antagonistlerinden



etanercept ile sarkoidoz gelisimi arasinda iliski oldugu dusunulmektedir
(8,14,15).

immiinopatogenez

Sarkoidozda tutulum olan dokuda CD4* Thi T lenfositler ve monosit-
makrofajlardan olugsan mononukleer hucreler toplanir ve bunu sarkoid
granulom olusumu takip eder.

Granulom olusumunun basamaklari;
1.immin hiicrelerin toplanmasi
2.Yerel antijen sunan hucreler tarafindan T hucrelerin tetiklenmesi
3.Sitokin salinimi olarak siralanabilir (16).

Sarkoidozda lokal artmis CD4* T hucrelerine bagl olarak CD4*/CD8*
orani artar. Akciger tutulumu sik oldugundan bronkoalveoler lavajda (BAL)
lenfositler artmig ve CD4*/CD8* orani ¢ok yuksek bulunur (17).

Baslangi¢ olarak Thi hucreler interferon gamma (IFN-Y)ve interlokin 2
(IL-2) dretir ve bu surecin sonucu olarak hipersensitivite reaksiyonu ile
granudlom olugsumu izlenir. Thi aracili bu sure¢ reversibldir ve Kiginin
duyarlhihdina goére immun yanit Th2'lere kayabilir bu durumda IL-4 ve diger
sitokinlerin salinimi ve ekstraselluler matriks proteinleri ve fibroblastlar icin
kemoatraktanlarin Uretimine, sonugta akciger fibrozisine neden olabilir (16-
18).

Hastalik bélgesinden salinan IL-2; dokuya infiltre olan T lenfositler igin
blaylUme faktori goérevi yapar ayni zamanda insan akciger fibroblastlari
Uzerinde de IL-2 baglayan bolgeler gosterilmistir. Hastalik bodlgesindeki
makrofaj ve fibroblastlar arasindaki baglantinin IL-2 ile desteklendigi
dusundlmektedir (18).

Patogenezde rol alan diger sitokinler makrofaj kaynakli sitokinler olup
bunlar arasinda en énemlisi IL-12’dir. IL-12 aktive olmus sarkoid T lenfositlerin
cogalmasini stimule eder. Diger makrofaj kaynakl sitokinler; IL-15, IL-18, IL-
27, INF-Y, TNF-a’dir. Inflamatuar hticrelerin hastalik bélgesine toplanmasinda
bircok kemokin goérev almaktadir. Bu kemokinler arasinda monosit

kemoatraktan protein-1- MCP-1/CCL2; monosit inflamatuar protein 1 alfa ve



beta-MIP-1a/CCL3, MIP-1B/CCL4; MIP-3b/CCL19; RANTES/CCLS5; CXCLS;
CXCL10;CXCL11 ve CXCL16 sayilabilir (1,17,18).

inflamatuar hiicreler, sitokinler ve kemokinlerin rol aldigi sarkoid
granudlom olugsum sureci sonunda olgularin %60’dan fazlasinda hastalik
kendini sinirlar ve granilomda spontan rezolisyon meydana gelir, ancak bazi
hastalarda masif grantlom olusumu, hatta tedaviye ragmen yanitsizlik durumu
olabilmektedir. Kontrolsliz grantlom olusumu fibrozis ile sonuglanabilir. Ancak
bu farkin sebebi olan mekanizma henlz agiklanamamistir (1,17).

Patoloji

Sarkoidozda kazeifikasyon nekrozu igermeyen, siki yapil epiteloid
hicre granulomlar tipik histopatolojik yapidir. Ancak nadiren granulom
yapisinda fokal koagulasyon nekrozu da gorilebilir. Grantlomlar epiteloid
hicreler, dev hulcreler ve lenfositler icermektedir. Dev hucreler asteroid
cisimcikler ve Schaumann cisimcikleri gibi sitoplazmik inklizyonlar icerebilir.
Sarkoid grailomlarda periferden merkeze dogru ilerleyen fibrozis ve/veya
hiyalinizasyon gelisebilir. Grantlomlar rezollisyona ugrayarak kaybolabilecegi
gibi fibrozise de ilerleyebilir. Granulomlar akcigerlerde cogunlukla brongiollerin
cevresindeki bag doku kiliflarda, subplevral veya perilobuler alanlarda yerlesir
1,2).

Klinik

Sarkoidoz hastalari hic semptomsuz olduklari bir ddnemde baska bir
nedenle gekilen gégus rontgenogrami ile tani alabilecegi gibi ates, kilo kaybi,
halsizlik gibi nonspesifik yakinmalar veya tutulan organa ait bulgular ile de tani
alabilirler (1,2).

Sarkoidoz en sik akcigerleri tutar, solunumsal semptomlar arasinda en
sik gorulenleri nefes darligi, 6ksuruk ve gégus agnsidir (1,19,20).

Ulkemizde yapilan 70 Kisilik retrospektif bir calismada hastalarda
rastlanan en sik yakinma oksurik (%46), en sik klinik bulgu deri bulgulari
(%30) olarak saptanmig, olgularin %46’sinda klinik belirti ve bulgu
izlenmemigtir (9).

Sarkoidoz evrelemesi radyolojik olarak yapilmaktadir;

Evre 0: normal akciger grafisi



Evre 1: bilateral hiler lenfadenopati

Evre 2: bilateral hiler lenfadenopati ve parankimal infiltratlar
Evre 3: sadece parankimal infiltratlar

Evre 4. fibrozis (1)

Olgularin ¢ogu evre 1 veya evre 2 ile uyumludur (1,2,19,20).
Ulkemizde yapilan galismalarda da sonuglar benzer bulunmustur. Yetmis
kiside yapilan retrospektif calismada akciger grafisi ise degerlendirilen
olgularda evre 1 ve evre 2 olgular (%35, %40) cogunlugu olusturmaktadir (9).
1990-2000 yillari arasinda tani konmus 147 hasta dosyasi retrospektif olarak
tarandiginda, vakalarin %45,5’i evre 1, %50,5 evre 2 olarak tespit edilmistir
(212).

Sarkoidozlu hastalarin solunum fonksiyon testleri normal, restriktif
veya obstruktif tipte saptanabilmektedir (1,19,20).

Akciger sarkoidozunda pulmoner hipertansiyon gelisimi mekanizmasi
tam olarak aydinlatilamamakla birlikte goértlmektedir (1,22).

Birgok organ ve sistemi tutabilen bir hastalik olan sarkoidozda
hastalarin basvuru sikayeti solunumsal semptomlar disinda da olabilmektedir;

e Periferik Lenfadenopatiler; agrisiz, mobil ....ve  Ulsere olmayan
lenfadenopatilerdir (2).

e Deri Bulgulari; olgularin doértte  birinde  gorilebilmektedir. Tipik
lezyonlar lupus pernio ve eritema nodosumdur. Plaklar, makulopapuler
dokuantuiler, deri alti noduller,eski skarlarin beirginlesmesi,hipo-hiperpigmente
alanlar,alopesi gibi cilt bulgulari da gorulebilmektedir (1). Eritema nodosum cilt
biyopsisinde granulomlar izlenmez ve sarkoidoz tanisi konulmaz ama diger cilt
lezyonlarindan alinan biyopsilerde sarkoidoz ile uyumlu grantlomlarin
goérilmesi taniyr destekler (1,2). Eritema nodosum daha cok bacak 6n
yuzinde, agrili, kirmizi kabarikliklardir, siklikla komsu eklemde sislik eslik
etmektedir.

Léfgren sendromu; Eritema nodosum, ates, artralji ve akciger filminde
bilateral hiler lenfadenopati ile tablosu gorulur ve genelde prognoz iyidir (1,2).
Lupus pernio da ise burun, yanaklar, dudak veya kulakta renk degisikligi ve

sert plaklar olugsumu izlenir, siklikla nazal mukoza da tutulur (1,2).



e GOz Tutulumu; gorilme sikhigr %11-83 arasi dedismektedir. En sik
g6z tutulumu Gveit olmakla birlikte konjunktival folikiller, retinal vaskiilit,
lakrimal bezde buyume, dakriyosistit, kertokonjonktivitis sikka da goértlebilir (1,
2).

e Kas- iskelet Sistemi; %25-39'nda eklem agrisi, cok nadir olarak da
deformite olusturan artrit, semptomatik kas tutulumu ve kemik Kkistleri
gorulmektedir (1,2)

e Karaciger Tutulumu; biyopsilerde granulom sik saptanmaktadir
ancak hepatomegali nadirdir. Yine karaciger tutulumuna bagli portal
hipertansiyon, karaciger yetmezligi veya mortalite c¢ok nadirdir (1,2).
Gastrointestinal tutulum ¢ok nadirdir ve genellikle asemptomatiktir (23).

e Kardiyak Tutulum; klinik olarak nadir goérulmekle birlikte yasami
tehdit edebilen, ani 6liumle sonuglanabilen bir tablodur. Kardiyak tutulum
sarkoidozun diger organ tutulumlarindan once, sonra veya e$ zamanli
gorilebilir. Benign aritmiler, bloklar, kalp yetmezligi ve dlimle sonuglanabilen
ventrikuler fibrilasyona kadar degisik klinik sekillerde seyredebilir. Kesin tani
yontemi endomiyokardiyal biyopsidir, ancak bu yontem yapilmasi gug ve tani
degeri dustk bir yontemdir. Tanida elektrokardiyografi, ekokardiyografi, 24
saatlik holter monitérizasyonu, talyumlu miyokard perflizyon sintigrafisi,
galyum sintigrafisi yardimci tetkiklerdir. Kardiyak manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) ve 18F-fluoro-2-deoxyglukoz pozitron emisyon tomografi
(PET) kardiyak sarkoidoz tanisinda son dénemlerde Uzerinde en ¢ok durulan
yontemlerdendir (1,2,25).

e  Sinir Sistemi Tutulumu; %10’dan az oranda goériimektedir. Kranial
sinir tutulumu (6zellikle fasiyal paralizi), hipotalamik ve hipoputuiter lezyonlar
norosarkoidozun sik gorulen formlari olup, yer kaplayan kitleler, periferik sinir
tutulumlari, lenfositik menenijitler daha nadir gorulmektedir. Norosarkoidoz
akut, subakut veya kronik seyredebilir. Tani icin 6nerilen siniflama kesin,
kuvvetle olasi ve olasi seklindedir. Kesin nérosarkoidoz; taninin pozitif sinir
dokusu histolojisi ile desteklenmesi ile, kuvvetle olasi nérosarkoidoz; santral
sinir sisteminin inflamatuar hastaligina ek olarak sistemik bir lezyondan pozitif

biyopsi ve/veya uyumlu akciger radyolojisi (rontgen veya yuksek ¢ozunurlUkIU



bilgisayarli tomografi), Anjiotensin converting enzim (ACE) duzeyinde
yukseklik, Bronkoalveolar lavajda CD4*/CD8" oraninin>5 olmasi ile, olasi
ndrosarkoidoz ise histolojik kanit olmadan sinir sisteminin diger inflamatuar
hastaliklarinin dislanmasi ile ulagilan tanidir (1, 2, 26).

e Heerford Sendromu; uveit, parotiste sisme ve 7.sinir paralizisi
seklinde seyreden sarkoidoz tablosudur (1,20).

e Hematolojik Tutulum; derin olmaya anemi, I6kopeni, splenomegali
ve kemik iligi tutulumu ve buna bagli bulgular gérilebilmektedir (1).

e Diger; hiperkalsemi %2-10 oraninda bulunmaktayken hiperkalsitride
bu oran daha da yuUksektir, hiperkalsemi ve hiperkalsitrinin dizeltimemesi
halinde boébrek taslari, nefrokalsinozi ve renal yetmezlige neden olabilir.
Parotis bezinde agrili sislik, diyabetes insipitus, hipotiroidi, hipertiroidi, adrenal
supresyonu, bobrek ve Ureme organi tutulumu nadir olmakla birlikte
gorulebilmektedir(1,2).

Tani

Sarkoidoz tanisi uygun Kklinik, radyolojik bulgularin yani sira
kazeifikasyon nekrozu icermeyen granulomlarin histopatolojik olarak
gosterilmesi ve diger olasi nedenlerin ekarte edilmesi ile konulur (1).

Histopatolojik bulgu oOnemli olmakla birlikte tek basina tani
koydurmamakta, bircok tablo da benzer histopatolojide granilomlar izlenebilir
(tuberklloz, mantar enfeksiyonlari, berilyum maruziyeti vb.), yine kanser ve
lenfomalara yanit olarak granulom olusabilmektedir (1, 2,20).

Sarkoidoz birgok sistemi tutabilen bir hastalik oldugu igin pek ¢cok dall
ilgilendirmektedir, birgok hastalik tablosu ile benzer 6zellikleri oldugundan
ayirici tani olarak mutlaka dusunulmesi gereken bir hastahktir (1).

Sarkoidoz tutulumu dusunulen her organdan biyopsi alinabilir.
Bronkoskopi yapilarak bronkoalveoler lavaj, brons mukoza biyopsileri,
transbronsiyal ince igne biyopsisi alinabilir. BAL'da (bronkoalveoler lavaj)
CD4*/CD8* oraninin yuksek olmasi sarkoidoz lehinedir. Tani konamayan
olgularda medastinoskopi veya akciger biyopsisi ile tani konabilir (1,2,20).

Sarkoidoz tanisi alan olgulara solunum fonksiyon testleri, diffizyon
testi, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, rutin biyokimya, 24 saatlik idrar



kalsiyumu, EKG ve PPD rutin olarak yapilmali ancak diger sistem tutulumlari
ile ilgili klinik suphe varliginda ilgili bolime konsultasyon ve ileri tetkikler
planlanmalidir (1).

Akciger grafisi atipik veya normal olan olgularda klinik siphe varliginda
bilgisayarli tomografi (6zellikle yuksek c¢ozunurllklt) istenebilir. Galyum
sintigrafisi de pahali ve zaman alan bir yontem olmakla birlikte tanida yol
gOsterici olabilmektedir (1, 20).

Serum ACE (anjiotensin converting enzim) dizeyi tanisal olmamakla
birlikte yiksek olmasi taniyi desteklemektedir. Ancak unutulmamalidir ki ACE
diger granulomatdz hastaliklar ve hipertiroidide de yuksek saptanabilir ve
normal saptanmasi hastaligi digslamaz. ACE dizeyinde yikseklik daha ¢ok
akut olgularda gorilmektedir. Yaklasik akut olgularin %65’inde ACE ylksekligi
mevcuttur (1,2,20).

PPD hastalarin %85’inde negatiftir ve bu oran tiberkulozun sik veya
seyrek goruldagu Ulkeler arasinda buylk bir fark gostermemektedir (1).

Alti Dakika Yuriime Testi

Altr Dakika Yurame Testi (6DYT) ilk defa 1960’larin baginda saglikli
bireylerde yapilan 12 dakika kosu testinden adapte edilerek klinik kullanma
girmis, Ozellikle de KOAH hastalarinda en yaygin kullanilan alan testi halini
almistir. Test kapali ortamda 30 metreden 100 metreye kadar degisen koridor
uzunluklarinda yapilabilir (27).

Amacg¢ 6 dakikada ylrunen mesafenin olgimui basta olmak Uzere
oksijen saturasyonu, kalp hizi, dispne ve bacak yorgunlugunun monitorize
edilmesidir (27).

Test sirasinda hastalar kendi adimlama hizinda yurur, gerektiginde
durabilir ve oksijen kullanabilirler. Bu test uygulamasinin kolay olmasi, tolere
edilebilir bir test olmasi ve diger yurume testlerine gore gunlik yasam
aktivitelerini daha iyi yansitan bir test olmasi nedeni ile pratik hayatta sik
kullanilmaktadir (27). 2002 yilinda ATS (American Torasic Society) (Amerikan
Toraks Cemiyeti) tarafindan 6DYT nin standardizasyonuna yonelik bir rehber
yayinlanmistir, hastanin performansi cesaretlendirmeden etkilendigi icin bir

dakikada bir rehberde oOnerilen cesaretlendirme cumleleri kullaniimaktadir
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(28,29). Ogrenme etkisi gbz 6niine alindiginda maksimum performansi
gormek igin once bir deneme testi yapilmasi onerilir (30).
6 DYT icin referans deg@erlerin hesaplanmasi ile ilgili iki farkh

calismadan elde edilmis formuller mevcuttur (31,32).

Tablo-1: 6DYT igin esitlik formulleri (27,31,32)

1. Erkek=(7.757xB-cm)-(5.02xY)-(1.76xA-Kg)-309
Kadin=(2.11xB-cm)-(2.29xA-kg)-(5.58xY)+667
(normalin alt siniri igin kadinda 139, erkekte 153 ¢ikartilir) (31)

2. 218+(5.14xboy-5.32xyasg)-(1.80xkilo+51.31xcins)
Erkek=1 kadin=0 (32).

B:boy A:agirlik Y:yas cins:cinsiyet 6DYT:6 dakika yurime testi

Test dncesinde ve sonrasinda hastalarin kalp hizi, kan basinci, Borg
cetveli ile dispne ve yorgunluk seviyesi ve oksijen satlrasyon degerleri
kaydedilir (33).

Yorgunluk Degerlendirme Anketi

Fatigue Assessment Scale (FAS)

On sorudan olusan, fiziksel ve psikolojik yorgunlugu 6lgen Yorgunluk
Degerlendirme Anketi (FAS) ile yorgunluk durumu degerlendiriimesi
amaclanmaktadir.

Toplam skor 10-50 arasi degismektedir. FAS skoru <22 ise; yorgunluk
yok, FAS skoru 22-34 arasi ise; yorgun ve FAS skoru =35 ise; asiri yorgun
olarak kabul edilmektedir (34).

Test kolay ve kisa slUrede uygulanabilen bir test olmasi nedeni ile
pratik hayatta tercih nedeni olabilir.

St. George Solunum Anketi

Yagsam kalitesi kiginin sagligi, ekonomik durumu, ailesi, sosyal ¢evresi
gibi pek ¢cok durumla iligkilidir. Saglkla iligkili yagsam kalitesi ise kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumunu ifade eden daha spesifik bir terimdir.

Hastaliklarin tedavi hedeflerinde ve takiplerinde 6nemli olan bu durumu
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belirlemede kullanilan birgok test bulunmaktadir. Bu testlerden St.George
Solunum Anketi (St.George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ) solunum
hastaliklari igcin 6zgul bir testtir (35, 37). SGRQ u¢ alana bolinmustir ve 50
maddeyi sorgular: semptomlar (8 madde), aktiviteler (16 madde), hastaligin
etkileri (26 madde). Testin U¢ bolumu ayri ayri skorlanir ve toplam skor elde
edilir. Skorlar 0-100 arasi degismektedir. Sifir skoru normalken 100 soru ise
maksimum ozurltlige isaret eder. Skor degerinin ylksekligi degerlendirilen
alanlarda yasam kalitesinin kotlu oldugunu gosterir. Bu ankette tedavi ile dort
birimlik degisim anlamh kabul edilmektedir (36, 37). Bu testin Turkge formu da
kullaniimaktadir (37).
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GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Uludag Universitesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dal
polikliniginde takip edilmekte olan sarkoidoz tanisi konulmus, yaslari 30-50
arasinda degisen, aydinlatiimig onamlari alinarak galismaya gonulli olarak
katilmay! kabul etmis erigskin hastalar dahil edilmigtir. Gebeler ve kardiyak
hastalik dykusu olanlar galismaya alinmamistir. Hastalarin anamnezleri alinip,
fizik muayeneleri yapiimistir. Boy, kilo, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri Olgulmugtur. Hastalara ayni gun St. George Solunum Anketi ve
Yorgunluk Degerlendirme Anketi (FAS) (Tablo-2A ve 2B) uygulanmistir.
Hastalarin kan basinci, parmak ucu oksijen saturasyonu ve nabiz degerleri ve
o anki Borg yorgunluk ve dispne 0Olgegi (Tablo 3) degerleri kaydedilerek 30
metrelik koridorda 6DYT uygulandi, test sirasinda parmak ucu satlrasyon ve
nabiz monitorizasyonu yapildi. Test bitiminde hastalarin parmak ucu oksijen
satirasyonu, nabiz sayisi ve borg skalasina gére dispne ve yorgunluk
degerleri kaydedildi. Test bitiminden 1 dakika sonra ayni Olgumler
tekrarlanarak kaydedildi. Caligma, Helsinki Deklerasyonu kararlarina, hasta
haklari yonetmeligine ve etik kurallara uygun olarak planlandi. Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 18.06.2013
tarinli ve 2013-11/21 no’lu karar ile onay alindiktan sonra arastirmaya
baslandl.29.04.2014 tarihli 2014-9/9 no’lu etik kurul karar ile degisiklik

basvurusu kabul edildi.
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Tablo-2A: Fatique Yorgunluk Degerlendirme Anketi (FAS) sorular

FAS- sorular

1.Yorgunluk, bitkinlik nedeniyle rahatsiz oluyorum

2.Cok gabuk yoruluyorum

3.Gun igerisinde pek bir sey yapamiyorum

4.Gunlik yasantim igin yeterli enerjim var

5.Fiziksel oarak kendimi tikenmis hissediyorum

6.Bir ise baslamada guiglik ¢gekiyorum

7.Dusuncelerimi toparliyamiyorum

8.Canim hicbir sey yapmak istemiyor

9.Kendimi zihinsel olarak tikenmis hissediyorum

10.Yaptigim ise iyi bir sekilde konsantre olabiliyorum

Tablo-2B: Fatique Yorgunluk Degerlendirme Anketi (FAS) cevaplar

Hicbir zaman | Bazen Duzenli Sik sik/ | Her zaman
olarak cogunlukla
1 2 3 4 5

Tablo-3: Borg Olgegi

0: Yok

0,5: ihmal edilebilir diizeyde

-_—

: Cok hafif

: Hafif

: Orta

: Biraz gsiddetli

- Siddetli

: Cok siddetli

: En siddetli

0: Cok cok siddetli, maksimum
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istatistiksel Analiz

Elde edilen verilen SPSS 16.0 istatistik yazilim programi kullanilarak
degerlendirildi. Veriler ortalama + standart hata olarak verildi. Istatiksel
analizde Mann Whitney U ve Ki- Kare testi kullanilarak degerlendirme yapildi.
SGRQ ve FAS icin korelasyon analizi yapildi, p<0.05 istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma 15 sarkoidoz hastasi ile prospektif olarak yapiimigtir.
Hastalarin cinsiyete gore dagilimi 10 kadin (%66,6) ve 5 erkek (%33,3)
seklindedir. Veriler ortalama * standart hata kullanilarak verilmistir. Hastalarin
demografik verileri Tablo 4’de gosterilmigtir. Cinsiyete gbre gruplar arasinda

herhangi bir farkhlik saptanmamigtir.

Tablo-4: Hastalarin cinsiyete gore demografik bilgileri

Cinsiyet n Yas (yil) Boy(cm) Kilo(kg) | BMI(kg/cm?)
Erkek 5 41,6+2.3 | 173,5+2.7 | 81,2+34 27,141,1
Kadin 10 44 7+1,3 | 158,1+2,6 | 80,316,1 32,142,3
Total 15 43,6+1.1 | 163,2+2,7 | 80,614,1 30,441,7

n:hasta sayisi

Hastalarin St.George Solunum Anketi (SGRQ) total skoru ortalamasi
23,9+3,8, semptom skoru 26,8%4,7, aktivite skoru 40,1+5,7 ve etki skoru
12,4+3,2 olarak saptandi. Cinsiyete gore ortalama SGRQ semptom, aktivite,
etki ve total skor degerleri hesaplandi. Ortalama SGRQ total skoru erkeklerde
12,9+3,8, kadinlarda 29,414,5 olarak hesaplandi. Kadinlarda ortalama SGRQ
total skoru anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,04). Ortalama SGRQ
semptom skoru erkeklerde 21,945,1, kadinlarda 29,3+6,7 olup cinsiyete gore
anlaml fark saptanmamistir; ortalama SGRQ aktivite skoru erkeklerde
22,946,7, kadinlarda 48,6+6,3 olup ortalama SGRQ aktivite skoru kadinlarda
anlamli olarak daha ylksek saptandi (p=0,028); ortalama SGRQ etki skoru
erkeklerde 3,5+2,5, kadinlarda 16,9+4,1 olup kadinlarda anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir (p=0,028). Tablo 5’'de cinsiyete gore ortalama SGRQ
semptom, aktivite, etki ve total skor degerleri gosterilmistir. SGRQ total skoru

ile Fatique yorgunluk anketi skoru arasinda pozitif korelasyon izlenmigken
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SGRQ total skoru ve 6DYT ve FEV1/FVC degeri arasinda negatif korelasyon
oldugu gorulmustar.

Tablo-5: Cinsiyete gore ortalama SGRQ semptom, aktivite, etki ve total skor

degerleri
Cinsiyet n SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ total
semptom aktivite impact
Erkek 5 21,915,1 22,916,7 3,542,5 12,943,8
Kadin 10 29,316,7 48,616,3 16,914,1 29,4445
Total 15 26,8+4,7 40,115,6 12,413,2 23,9+3,8

n: Hasta sayisi

Fatique yorgunluk anketi skoru 3 evre sekilde degerlendirilmigtir.
Fatique evre O:yorgunluk yok, evre 1:yorgun, evre 2:asirl yorgun olarak

belirlenmistir. Hastalarin

Fatique yorgunluk anketi sonuglari
degerlendirildiginde erkek hastalarda yorgunluk saptanmadi. Kadin hastalarda
ortalama fatique puani 22,9+3,1 olarak saptandi. Tum hastalara bakildiginda
ortalama fatique skoru 20,0£2,4 bulundu. Tablo 6’de cinsiyete gére ortalama
fatique yorgunluk anketi puani ve ortalama fatique yorgunluk evreleri ile ilgili

veriler gosterilmigstir.

Tablo-6: Cinsiyete gore ortalama fatique anketi puanlari

Cinsiyet n Fatique
Erkek 5 14,2+1,7
Kadin 10 22,931
Total 15 20,0+2,4

n: Hasta sayisi

Fatique evreleri ile ortalama SGRQ total skoru arasinda anlamli dogru
oranti bulunmustur (p=0,046).
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Fatique evreleri ile ortalama SGRQ aktivite skoru arasinda anlamli
dogru oranti bulunmustur (p=0,04).

Fatique yorgunluk anketi skoru ile 6DYT arasinda negatif korelasyon
izlenmisgtir.

Hastalarin alti dakika yurume testi mesafelerinin ortalama degeri
430,7+17,8 metre olup erkeklerde ortalama 480,8+31,1 metre ve kadinlarda
ise ortalama 405,7+18,1 metre olarak bulundu. Ortalama alti dakika ylrime
testi mesafesi erkeklerde anlamli olarak ytuksek bulunmustur (p=0,04).

Hastalardan 4 erkek ve 8 kadin olmak Uzere toplam 12 hastanin
spirometre dlgumu mevcuttu. Tablo 7'de hastalarimizin spirometrik degerleri
Ortalama FEV:1 erkeklerde 40401530 ml,
2650+£234 ml olup erkeklerde anlamli olarak daha yuksek bulunmugtur
(p=0,008).

gOsterilmektedir. kadinlarda

Tablo-7: Cinsiyete gore ortalama solunum fonksiyon testi parametreleri

Cinsiyet n FEV:1 FEV:1 FVvC FVvC FEV1/FVC
Beklenen % Beklenen %

Erkek 4 40401530 10319 46471726 97+11 87+2

Kadin 8 26504234 10217 30704400 10318 8613

Toplam | 12 3113+296 1025 3595+407 10116 8612

n: Hasta sayisi

FEV1:Birinci saniyedeki forse ekspiratuar volim
%:yuzde

FVC: Forse vital kapasite

Hastalarin Borg skalasina gore yorgunluk degeri, nabiz dakika sayisi
ve satlrasyon degerleri alti dakika yurime testi dncesi, test sonunda ve testten
bir dakika sonra kaydedilmis olup bu parametrelerin ortalama degerleri
hesaplanmigtir (Tablo 8). Tablo 9'da da cinsiyete gére 6DYT basinda, test
sonunda ve testten 1 dakika sonraki ortalama saturasyon degerleri
gOsterilmigtir. Test sonunda sorgulanan Borg degeri erkeklerde 0,7+0,3,
kadinlarda 2,1+0,3 olup kadinlarda anlamli olarak yuksek bulunmustur

(p=0,028). 6DYT basindaki (Borg 1) ve test bitimindeki (Borg 6) Borg degerleri
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arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. 6DYT bitimindeki (Borg 6) ve testten bir

dakika sonra (Borg 7) kaydedilen Borg yorgunluk degerleri arasinda pozitif

korelasyon izlenmigtir.

Tablo-8: Cinsiyete gore 6DYT Oncesi, test sonu ve testten 1 dakika sonraki

ortalama Borg skalasina gore yorgunluk degeri ve nabiz sayisi

Cinsiyet | n Borg Borg Borg

1. dk 6. dk 7. dk
Erkek 5 0,3+0,2 |0,7+0,3 0,5+0,2
Kadin 10 [1,0£0,3 |2,140,3 1,4+0,3
Toplam |15 |0,7#0,2 | 1,6+0,2 1,1£0,2

n: Hasta sayisi

Tablo-9: Cinsiyete goére 6DYT basinda, test sonunda ve testten 1 dakika

sonraki ortalama saturasyon degerleri

Cinsiyet n eDYT 6DYT eDYT
satl satb sat7
Erkek 5 98,2+0,4 | 97,4+0,5 | 97,6+0,7
Kadin 10 97,9+0,2 | 97,5+0,3 | 98,2+0,3
Total 15 98,0+0,2 | 97,4+0,2 | 98,0+0.3

n: Hasta sayisi

Hastalarin ortalama sistolik kan basinci degeri 116,0+2,8 mmHg ve
ortalama diyastolik kan basinci degeri 77,5+1,9 mmHg olarak hesaplandi.
Cinsiyete gore kan basinci degerlerinin ortalamasi alindiginda ise erkeklerde
ortalama sistolik kan basinci 123,2+4,4 mmHg, ortalama diyastolik kan basinci
82,4+2,8 mmHg; kadinlarda ortalama sistolik kan basinci 112,4+3,1 mmHg ve
ortalama diyastolik kan basinci 77,5+1,9 mmHg olarak hesaplandi.
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Semptomlarin istatistiksel Analizi

Hastalarin dispne, Oksuruk, balgam, gogus agrisi ve hemoptizi
semptomlari anamnezleri sirasinda sorgulanip kaydedildi. Hi¢ bir hastada
hemoptizi semptomu yoktu. Tim bu semptomlar cinsiyete goére ki-kare analizi
ile de@erlendirildi.

Dispne hastalarin %60’inda (9 hasta) mevcut olup, hastalarin %22,2’si
erkek (2 hasta) ve %77,8’i kadin (7 hasta) hastalardi. Erkek hastalarda dispne
%40, kadin hastalarda ise %70 saptanmistir. Dispne varliginin cinsiyete gore
ki-kare yontemi kullanilarak yapilan analizinde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmad..

Oksurik sikayeti hastalarin %20’'sinde (3 hasta) mevcuttu, bu
hastalarin %66,6’s1 (2 hasta) erkek, %33,3'0 (1 hasta) kadindi. Erkek
hastalarda oksurik hastalarin %40’inda, kadin hastalarin ise %10’'unda
mevcuttu. Okslrik variginin cinsiyete gore ki-kare yoéntemi kullanilarak
yapilan analizinde gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.

Balgam sikayeti hastalarin %6,7’de (1 hasta) mevcuttu, erkek
hastalarda balgam sikayeti yoktu kadin hastalarin %10’da (1 hasta) balgam
sikayeti belirtildi. Balgam sikayetinin varliginin cinsiyete gore ki-kare yontemi
kullanilarak yapilan analizinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Gogus agrisi sikayeti hastalarin %13,3’'de (2 hasta) belirtildi bu
hastalarin tUumu kadin hastalardi. Kadin hastalarda gogus agdrisi sikayeti
hastalarin %20’sinde (2 hasta) mevcuttu. G6gus agrisi sikayeti varliginin
cinsiyete gore ki-kare yontemi kullanilarak yapilan analizinde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Solunumsal semptomlarin calismadaki hastalarda cinsiyete goére

dagihmi Sekil 1‘de gosterilmigtir.
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Solunum semptomlari

=
o

Hasta sayisi

o B N W b~ U O N 0O ©

dispne Oksruk balgam gogls agrisi hemoptizi

erkek kadin ®toplam

Sekil-1: Solunum semptomlarinin cinsiyete gére dagilimi

Fatique Yorgunluk Anketi Sonuglarina Goére istatistiksel Analiz

Hastalarin Fatique yorgunluk anketi sonuglarina gore hastalar Ug
evreye ayrildi. Anket puani<22 olanlar yorgun olmayan evre (fatique evre 0),
anket puani:22-34 olanlar yorgun evre (fatique evre 1), anket puani=35 asiri
yorgun evre (fatique evre 2) olarak kabul edildi. Hastalarin %66,7’si (10 hasta)
fatique evre 0, bunlarin %50’si (5 hasta) kadin %50’si (5 hasta) erkek
hastalardi. Erkek hastalarin tiumu fatique evre 0 olarak saptandi. Kadin
hastalarin %50’si (5 hasta) fatique evre 0, %30’u (3 hasta) fatique evre 1 ve
%20’si (2 hasta) fatique evre 2 olarak izlendi. Hastalardaki fatique evrelerinin
dagihmi Sekil 2’de 6zetlenmisgtir.

Fatique evrelerinin cinsiyete gore ki-kare yontemi kullanilarak yapilan

analizinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
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Fatique evreleri

evre 2
13%

evre 1 = evreO
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evre 0
67%

Sekil-2:Hastalarin fatique evrelerine gére dagilimi

Hastalarin dispne, 6ksuruk, balgam, gogus agrisi semptomlari fatique
evrelerine gore ayri ayri degerlendirildi.

Hastalarin %60’inda (9 hasta) dispne mevcut olup bunun %66,7’si (4
hasta) fatique evre 0, %22,2’si (2 hasta) fatique evre 1, %11,1’i (1 hasta)
fatique evre 2 olarak saptandi. Fatique evre 0 hastalarinin %60’inda (6 hasta),
fatique evre 1 hastalarin %66,7’sinde (2 hasta) ve fatique evre 2 hastalarin %
50’sinde (2 hasta) dispne sikayeti mevcuttu. Dispne sikayeti varliginin fatique
evrelerine gore ki-kare yontemi kullanilarak yapilan analizinde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sarkoidoz evrelerine gore hastalar incelendiginde c¢alismadaki
hastalarin %20’si (3 hasta) evre 0, %26,7’si (4 hasta) evre 1 ve %53,3’0 (8
hasta) evre 2 olarak saptandi. Evre 0 sarkoidoz hastalarinin %66,7’si (2 hasta)
fatique evre 0 ve %33,3'U (1 hasta) fatique evre 1 olarak saptandi. Evre 1
sarkoidoz hastalarinin %50’si (2 hasta) fatique evre 0, %50’si (2 hasta) fatique
evre 1 olarak saptandi. Sarkoidoz evre 2 hastalarin %75’i (6 hasta) fatique
evre 0, %12,5’i (1 hasta) fatique evre 1, %12,5’i (1 hasta) fatique evre 2 olarak
saptandi. Sarkoidoz evreleri ile fatique evrelerinin ki-kare ydntemi kullanilarak

yapilan analizinde gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.
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Radyolojik Evreye Gore istatistiksel Analizler

Calismaya alinan hastalarin radyolojik evreleri kaydedildi, calismada
radyolojik evreye gore hastalar analiz edildiginde hastalarin %20’si (3 hasta)
evre 0, %26,7’si (4 hasta) evre 1 ve %53,3’0 (8 hasta) evre 2 olarak saptandi.

Calismada evre 3 ve evre 4 sarkoidoz hastasi yoktu.

Sekil-3'te radyolojik evrelerde semptomlarin gértlme oranlari 6zetlenmisgtir.

Radyolojik Evre-Semptom Dagilimi

=
o

O R N W & U1 OO N 00 ©

dispne oksurik balgam gogus agrisi

evre 0 evre 1 evre 2 total
Sekil 3:Radyolojik evrelerde solunumsal semptomlarin goérilme oranlari

Radyolojik evre ile semptomlar arasindaki iliski incelendiginde
dispnesi olan hastalarin %22,2’si (2 hasta) evre 0, %22,2’si (2 hasta) evre 1
ve %55,6’s1 (5 hasta) evre 2 grubunda yer almaktaydi. Dispne sikayeti
varliginin ve radyolojik evrelerin ki-kare yontemi kullanilarak yapilan analizinde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Oksdurik yakinmasi olan hastalarin %33,3’U (1 hasta) evre 0, %66,7’si
(2 hasta) evre 2 grubunda yer almaktaydi. Oksiriik sikayeti varliginin ve
radyolojik evrelerin ki-kare yontemi kullanilarak yapilan analizinde gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi.
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TARTISMA VE SONUG

Sarkoidoz hastalari ile yapmis oldugumuz bu prospektif ¢alismada
ortalama SGRQ total skoru (p=0,04), ortalama SGRQ aktivite skoru (p=0,028)
ve ortalama SGRQ etki skoru (p=0,028) kadinlarda erkeklere oranla anlamh
olarak daha yuksek saptandi. Hastalara uygulanan 10 sorudan olusan fatique
yorgunluk anketi puanlari degerlendirildiginde erkek hastalarda yorgunluk
saptanmadi (evre 0), kadin hastalarin %50’si (5 hasta) fatique evre 0, %30’u
(3 hasta) fatique evre 1 ve %20’si (2 hasta) fatique evre 2 olarak izlendi.
Fatique evreleri ile ortalama SGRQ total skoru arasinda (p=0,046) ve ortalama
SGRQ aktivite skoru arasinda (p=0,04) anlamh dogru oranti oldugu goéruldu.
SGRAQ total skoru ile fatique yorgunluk anketi skoru arasinda pozitif korelasyon
izlenmisken; SGRQ total skoru ve 6DYT ve FEV1/FVC degeri arasinda negatif
korelasyon oldugu goérulmustur. Fatique yorgunluk anketi skoru ile 6DYT
arasinda negatif korelasyon izlenmisgtir.

Ortalama alti dakika yurime testi mesafesi erkeklerde anlamli olarak
yuksek bulundu (p=0,04). Ortalama FEV1 erkeklerde 4040+530 ml, kadinlarda
26501234 ml olup erkeklerde anlamli olarak daha yuksek bulundu (p=0,008).
Alti dakika tirime testi sonunda sorgulanan Borg degeri (Borg 6) kadinlarda
anlamli olarak yulksek bulunmustur (p=0,028). Hastalarin solunumsal
semptomlarinin varhginin cinsiyete gore, fatique evrelerine gore ve radyolojik
evreye gore ki-kare yontemi kullanilarak yapilan analizlerinde gruplar arasinda
anlamli fark olmadi§i géruldi. 6DYT basindaki (Borg 1) ve test bitimindeki
(Borg 6) Borg degerleri arasinda pozitif korelasyon izlenmigtir. 6DYT
bitimindeki (Borg 6) ve testten bir dakika sonra (Borg 7) kaydedilen Borg
yorgunluk deg@erleri arasinda pozitif korelasyon izlenmistir.

Yorgunluk Kkisilerin yasam Kkalitesini etkileyen nedenlerden biridir.
Sarkoidoz hastalarinda da yorgunluk sik rastlanan bir durumdur. Michielsen
ve ark.larinin (38) yaptigi 145 sarkoidoz hastasinda yorgunlugun yasam
kalitesine etkisinin arastinldigi ¢calismada hastalara fatique yorgunluk anketi

ve Diinya Saglik Orgitiinin yasam Kalitesi 6lgimi anketi (WHOQOL-100)
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uygulanarak fatique yorgunluk anketi skorunun WHOQOL-100 anketinin tim
bolimleri ile anlamli olarak ters orantili oldugu bulunmus, kadin hastalarin
daha yorgun oldugu ve yasam kalitesinin erkeklere gore daha duguk oldugu
izlenmis. Benzer sekilde Hinz ve ark.’larinin (39) sarkoidoz hastalari ile genel
populasyonu karsilastirarak yaptigi calismada yorgunluk kadinlarda daha
fazla izlenmis ancak bu genel populasyonda da bu sekilde saptanmig. Bizim
calismamizda fatique yorgunluk anketi yasam kalitesini gosteren bir anket olan
SGRQ ile karsilastirnildi ve yorgunluk ile ortalama SGRQ total ve aktivite
skorlari arasinda anlamh iligki oldugu goruldu, yine benzer sekilde kadin
hastalar daha yorgun izlendi (erkek hastalarda yorgunluk saptanmadi) ve
kadin hastalarda ortalama SGRQ total skoru, ortalama SGRQ aktivite skoru
ve ortalama SGRQ etki skoru erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yulksek
saptandi. Baughman ve ark.larinin (40) yaptigi ¢alismada da total SGRQ
skoru ve fatique yorgunluk anketi skoru arasinda anlamli korelasyon izlenmis.
TUm bunlar yorgunlugun hastalarda yasam kalitesini negatif yonde
etkiledigini godstermektedir. Marcellis ve ark.’larinin (34) sarkoidoz
hastalarinda kas gucu, egzersiz kapasitesi ve yorgunlugun arastinidigi
calismalarinda her iki cinsiyette de yorgunluk; radyolojik evre ve solunum
fonksiyon testleri ile iligskisiz bulunmus bizim galismamizda da yorgunluk ile
radyolojik evre ve solunum fonksiyon testi parametreleri arasinda bir iligki
saptanmadi. Yapilan calismalarda (41) sarkoidoz hastalarinda yorgunluk
prevelansi %30-90 arasinda degismekte olup bizim c¢alismamizda da
hastalarin %33,3’Unde fatique anket skoruna gére yorgunluk mevcuttu.
Baughman ve ark.’larinin (40) yaptigi calismada ortalama 6DYT
mesafesi erkeklerde anlamli olarak ylksek saptanmis, bizim ¢galismamizda da
benzer sekilde erkeklerdeki ortalama 6DYT mesafesi anlamli olarak yuksek
saptanmisgtir. Baughman ve ark.’larinin (40) ve Antoniou ve ark.larinin (42)
yaptigi calismalarda fatique yorgunluk anketi skorunun 6DYT ve dispne skoru
ile anlamli korelasyon gosterdigi gorulmusken bizim galismamizda yorgunluk
ve dispne arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. De Kleijn ve ark.’larinin
(43) yaptigi calismada sarkoidoz hastalarinda yorgunluk tim gin slren,

intermittan ve hafif yorgunluk olarak siniflanmis, tim guiin yorgun olan grup ve
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intermittan yorgunlugu olan grubun solunum fonksiyon testleri arasinda
anlamli farkhhk oldugu, tum gin siUren yorgunlugu olanlarda solunum
fonksiyon testi parametrelerinin daha disuk oldugu gértlmus, yine bu gurupta
dispne yakinmasinin anlamli olarak daha fazla oldugu gorilmus. Bizim
calismamizda ise yorgunluk sadece yorgun ve asiri yorgun olarak siniflandi
ve yorgunluk ile solunum fonskiyon testi parametreleri arasinda ve dispne
yakinmasi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Antoniou ve ark.larinin (42) yaptidi Yunanistan’daki sarkoidoz
hastalarinin yagsam kalitesini arastiran galismada solunum fonksiyon testi
parametreleri ile SGRQ arasinda anlamh korelasyon saptanmistir. Bizim
calismamizda da SGRQ total skoru ve FEV1/FVC degeri arasinda negatif
korelasyon oldugu gorulmasgtar.

Saligan’in (44) calismasinda sarkoidoz hastalari saglikh Kisilerle
karsilagtinidiginda sarkoidoz grubunda yorgunluk ve depresyon anlamli
olarak fazla bulunmusken; 6DYT mesafesi daha kisa ve 6DYT &ncesi ve
sonrasi Borg yorgunluk ve dispne degeri daha yuksek bulunmus. Bizim
calismamizda saglikh kontrol grubu olmadigi igin karsilastirma yapilamadi.

Michielsen ve ark.’larinin (45) sarkoidoz hastalarinda semptomlarin
yasam Kkalitesi ile olan iligkisinin arastirildigi ¢alismada hastalara semptom
sorgulamasi ve WHOQOL-100 anketi uygulanmis, hastalarda en sik semptom
yorgunlukken bunu dispne, egzersiz kapasitesinde azalma ve artralji takip
etmis. Cinsiyete gore yorgunluk semptomu arasinda anlamli fark bulunmamis.
Yorgunluk basta olmak Gzere, kadin cinsiyet ve kortikosteroid kullanimi yagsam
kalitesi Uzerinde negatif etki eden faktorler olarak saptanmis. Bizim
calismamizda ise yasam kalitesi 6lciminde SGRQ kullaniimis olup kadinlarda
ortalama SGRAQ total skoru, aktivite skoru ve etki skorlari kadinlarda anlamli
olarak yuksek bulundu, bu da kadin cinsiyetin yasam kalitesi agisindan negatif
bir faktdér olmasini desteklemektedir.

Hollandalilarda (46) ve Hirvatlarda (47) yapilan ¢calismalarda kadinlar
erkeklere kiyasla daha yorgun bulunmus; bizim calismamizda da kadin

hastalarda yorgunluk daha fazla tespit edilmigtir.
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De Kleinj ve ark.’larinin (48) yaptigi Hollandali ve Amerikali sarkoidoz
hastalarindaki yorgunlugun karsilastirmasi galismasinda her iki grupta da
yorgunluk benzer oranda gorulmug ancak Hollandali sarkoidoz hastalarinda
yorgunlugun siddeti daha fazla izlenmis. Bu ¢alismada yorgunluk ile yas ve
kortikosteroid kullanimi arasinda korelasyon Amerikali hastalarda izlenmis
ancak Hollandalh hastalarda bu korelasyon gOsterilememis. Bizim
calismamizda kortikosteroid kullanan hasta olmadigi igin tedavi ve yorgunluk
arasindaki iliski incelenememistir. Sirbistan’da yapilan bir calismada (49) izole
pulmoner tutulum olan sarkoidoz hastalari pulmoner ve ekstrapulmoner
tutulum olan hastalar ile karsilastirimis ve pulmoner ve ekstrapulmoner
tutulumun birlikte oldugu grubun daha yorgun oldugu saptanmis. Bizim
calismamizda hastalar pulmoner ve ekstrapulmoner semptomlarina gore
gruplanmadilar.

De Kleinj ve ark.lari (50) 1997-2005 yillari arasi yapilan sarkoidoz
hastalarinda yorgunluk ile igili 20 yayini analiz etmisler ve yorgunlugun
sarkoidoz hastalarinda yasam Kkalitesini bozan major etken olarak
saptamiglardir. Yorgunluk ile klinik parametreler arasinda herhangi anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Baughman ve ark.’larinin (51) yaptigi calismada 6DYT
ile FVC degeri arasinda anlamh korelasyon izlenmig, yine 6DYT ve SGRQ
aktivite ve total skorlari ve FAS skoru arasinda anlamli iligki saptanmistir.
Bizim calismamizda da SGRQ total skoru ve 6DYT ve FEV1/FVC degeri
arasinda negatif korelasyon oldugu ve FAS skoru ile 6DYT arasinda negatif
korelasyon oldugu izlenmisgtir.

Sonug olarak sarkoidoz hastalarinda yorgunluk yasam kalitesini
negatif etkileyen 6nemli bir parametre olup fatique yorgunluk anketi bu
parametrenin degerlendiriimesinde anlamli sonuglar veren bir ankettir. Glnluk
pratikte hastalarin degerlendiriimesinde kolay uygulanabilir bir ankettir. Bizim
calismamiz kuguk bir sarkoidoz grubunda yapilmis olup bu alanda daha buyuk
hasta gruplar ile calismalara ihtiya¢ vardir ayni zamanda 6DYT yerine
kardiyopulmoner egzersiz testi gibi daha ¢ok parametrenin elde edilecegi

egzersiz kapasitesi verileri ile karsilastirmalara ihtiyag vardir.
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Yogun asistanlik egitimim boyunca her zaman destegini hissettigim
sevgili esim Ugura, hayatima anlam katan biricik oglum Efe Kagan’a ve
yetismemdeki buyUk katkilari, fedakarliklari ve desteklerinden dolayl anneme,

babama ve kardesime tesekkur ederim.
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OZGECMIS

11.03.1984’de Bulgaristan’da dogdum, 1991°'de ailemle birlikte
Turkiye'ye gog ettik. ilk, orta ve lise dgrenimimi Bursa’da tamamladim. 2002
yilinda basladigim Uludag Universitesi Tip Fakdltesi’nden 2008 yilinda mezun
oldum. 2009 yili Nisan ayinda tipta uzmanlk sinavini (TUS) kazanarak 29
Haziran 2009’da Uludag Universitesi Tip Fakdltesi G6§ls Hastaliklari Anabilim
Dal’'nda arastirma gorevlisi olarak galismaya bagladim. Halen arastirma

gorevlisi olarak ¢alismaktayim. Evli ve bir cocuk annesiyim.
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