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GIRIS
» Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen sistemik granulomatoz bir
hastaliktir. Genellikle mediastinal lenf nodlari ve akciger Sonuglar
parankimi tutulur. Bunlara ek olarak goz, cilt, abdominal Ca 12 mg/dI (8,5-10,5)
organlar, santral sinir sistemi veya eklemler de etkilenebilir.
» Sarkoidozun bazi otoimmun hastaliklar ile iligkili oldugu
vilinmektedir. Bu bildiride sarkoidoz &n tanisi ile tetkik edilirken Alb 4,2 gr /dl (3,5-5,2)
1ipe_rtroidi saptanan ve (_3raves hastaligi ve papiller tiroid Cr 0,44 mg/dI(0,7-1,2)
karsinomu tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

PTH 9 pg/ml (15-65)
OLGU 25 (OH )D vit 13,9 mcg/l (<80)
> 50 yasinda erkek hasta, bir yildir olan éksiiriik, balgam, ST3 26 pg/Mi(1,8-4,6)
el_<_|em agrisi, kilo kaybi, g_‘arplnt_l_, Eremor, asiri terlemg ve gag ST4 7,7 ng/di(0,9-1,7)
gozde agri yakinmasi ile Gogus hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Hastanin akciger tomografisinde mediastinal TSH 0,005 ulU/mL(0,5-3,5)
Ienfadenopati saptandi. TRAB 71 U /L(O-14)
» Laboratuar mcel_c_emesmde serum Ca: 12 mg/dL, PTH: 9 Anti Tg 12 1U/mI(0-115)
pg/mL bulundu. Goz muayenesinde uveit saptanan hastaya
sarkoidoz on tanisi ile bronkoskopi planlandi. Anti TPO 5 1U/ml (0-34)

> Islem Oncesi tetkiklerde hipertiroidi tespit edildi: TSH: 0.005
ulU/mL(0.27- 4.2 ulU/mL) , ST3: 26 pg/mL(1.8- 4.6 pg/mL),
sT4: 7 ng/dL(0.9- 1.7 ng/dL), anti TG:12 1U/mI(0-115 1U/ml),

anti TPO: 5 IU/mI(0-34 1U/ml) , TSH Reseptor Antikor duzeyi:
71 U/L(0- 14 U/L) idi. (Tablo 1). » Aktif gbz tutulumu olan hasta potasyum iyodir (1 hafta sire

le 1x10 damla) ile operasyona hazirlandi ve otiroidi saglaninca
bilateral total tiroidektomi uygulandi.

Tablo 1 . Hastamizin tanidaki laboratuar parametreleri

» Tiroid ultrasonografisinde tiroid glandi parankimi heterojendi
ve her ki lob boyutu artmisti. Color-doppler incelemede tiroid

glandinin  kanlanmasinin artmis oldugu izlendi. Tiroid » Operasyon oncesi ve sonrasinda sarkoidoza bagl
sintigrafisinde diffliz artmis aktivite tutulumu izleniyordu. hiperkalsemisi olan ve PTH degeri baskili olan hastaya 1 hafta
(Resim) Radyoaktif Iyot up-take olgumu 4.saatte %30, sure ile gunluk 20 mg metilprednizolon ve hidrasyon tedavisi
24 .saatte %60 olup artmisti. verildi.

» GOz muayenesinde Hertel dlcimu sag/sol: 23/24 mm idi. » Operasyon sonrasi histopatolojik incelemede tiroidit
Hastaya fizik muayene, laboratuar ve gorintileme tetkikleri zemininde bir odakta papiller ca saptandi.

sonucu Graves Hastaligi tanisi konuldu.

SONUC

» Sarkoidoz cevresel ve genetik faktorlerin bir araya gelmesi
sonucu tetikleyici bir ajanin varliginda immun cevabin olugsmasi
sonucu ortaya cikar. Hastalik bircok organ ve sistemi tutabilir.
Klasik patolojik tutulum kazeifikasyonsuz granulomliardir.

» Sarkoidoza hastaligin herhangi bir evresinde otoimmun
tiroidit eslik edebllir ve hipotiroidi veya hipertirodi gelisebilir.

» Bizim olgumuzda hipertiroidi ve sarkoidoz tanilari es zamanli
olarak konulmustur. llging olarak, tiroid ultrasonografisinde
nodul olmadigi halde oftalmopati nedeniyle hipertiroidinin kalici
tedavisine yonelik yapilan tiroidektomi sonrasi parankim icinde
bir odakta insidental olarak tiroid papiller karsinomuna

Resim. Aktif sarkoidozlu hastada oftalmopati ve tiroid rastlanmisgtir.
sintigrafisinin goruntusu.




