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ÖZET

Nekrotizan sarkoid granülomu (NSG) akciğerlerle sınırlı granülomatöz bir vaskülittir. Akciğer grafisindeki multipl pulmo-
ner nodül nedeniyle metastatik akciğer kanseri ön tanısıyla merkezimize refere edilen 45 yaşındaki erkek hasta son iki ay-
dır olan sağ yan ağrısı, dispne, öksürük ve kilo kaybı tanımlıyordu. Toraks tomografisinde sağ alt lob alanında konsolidas-
yon, sağda minimal plevral mayi ve bilateral parankimal nodüller izleniyordu. Tomografi eşliğinde yapılan transtorasik in-
ce iğne aspirasyon biyopsisinin histopatolojik incelemesi granülomatöz iltihap idi. Kesin tanıya açık akciğer biyopsisi ile
ulaşıldı. Histopatolojik inceleme sonucu NSG olarak bulundu. Kortikosteroid tedavi ile semptomlar ve parankimal nodül-
ler iki ay içinde kayboldu. Steroid dozu azaltılarak kesildi.
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SUMMARY

A CASE OF NECROTIZING SARCOID GRANULOMATOSIS PRESENTING AS METASTATIC LUNG CANCER

Necrotizing sarcoid granulomatosis is a form of granulomatous vasculitis, which is typically limited to the lungs. A 45-ye-
ar-old male was referred due to multiple pulmonary nodules on chest X-ray with suspicion of metastatic lung carcinoma.
He suffered from right sided chest pain, dyspnea, cough and weight loss within last two months. Computerized thorax
tomography showed multiple parenchymal nodules without cavitation, consolidation on right lower lobe and minimal
right sided pleural effusion. Transthoracic lung biopsy showed granulomatous inflammation. The final diagnosis was ma-
de by wedge resection via thoracotomy. Histopathological examination of resected lung segment was necrotizing sarco-
id granulomatosis. Symptoms and parencyhmal nodules disappeared within two months by corticosteroid treatment.
Treatment was ceased with tapered dose. 
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GİRİŞ

Nekrotizan sarkoid granülomatözü ilk kez 1973
yılında Liebow tarafından tanımlanmıştır (1-5). Li-
ebow infeksiyon ve kollajen doku hastalıkları ile iliş-
kili olmayan pulmoner anjit ve granülomatözleri;
Wegener granülomatözü, sınırlı Wegener hastalığı,
lenfomatoid granülomatoz, bronkosentrik granü-
lomatöz ve nekrotizan sarkoid granülomu (NSG)
olarak beş forma ayırmıştır (1,3). NSG akciğerlerde
sarkoid benzeri granülomlar, küçük damarların vas-
küliti ve nekrozla karakterizedir, ekstrapulmoner tu-
tulum nadirdir (2-4).

NSG nadirdir. Wegener granülomatözünden klinik
seyrinin daha iyi olması nedeniyle ayırıcı tanının ya-
pılması gerekir. NSG’li olgumuzun klinik, radyolojik,
laboratuvar ve patolojik bulgularını literatür bilgisi
eşliğinde sunduk.

OLGU

Kırk beş yaşında erkek hasta iki ay önce başlayan ve
giderek artan sağ yan ağrısı şikayeti ile başvurduğu
merkezde akciğer grafisinde multipl nodüller sap-
tanması üzerine metastatik akciğer kanseri ön tanı-
sı ile araştırılmıştı (Resim 1A). Yapılan batın ultraso-
nografisi, üst gastrointestinal sistem endoskopisi,
kolonoskopi, abdomen tomografisi normal bulun-
muştu. Tümör belirteçleri normal sınırlarda idi. To-
raks tomografisindeki multipl nodüller nedeniyle
ileri tetkik için kliniğimize sevk edilmişti. Hasta baş-
vurduğunda sağ yan ağrısına ilave olarak eforla
olan nefes darlığı, öksürük, son iki ayda 2.5 kg zayıf-
lama tanımlıyordu. Fizik muayenesinde sağ skapula
altında solunum sesleri azalmıştı. Rutin laboratuvar
testleri eritrosit setimentasyon hızı: 70 mm/saat,
AKŞ: 118 mg/dL, LDH: 296 IU/L, alkalen fosfataz:
181 IU/L dışında normaldi. Toraks tomografisinde
sağda minimal plevral mayi, sağ alt lob bazal seg-
mentler düzeyinde plevraya komşu içinde kistik
nekrotik alan bulunan kollaps-konsolidasyon alanı
ve her iki akciğerde dağınık, genellikle subplevral
yerleşimli büyüğü 1.5 cm boyutlu çok sayıda pa-
rankimal nodül izleniyordu (Resim 1B). Hasta bron-
koskopiyi kabul etmedi. Tomografi eşliğinde yapı-
lan transtorasik ince iğne aspirasyon biyopsisi gra-
nülomatöz iltihap olarak yorumlandı. Hastanın bal-
gamında aside dirençli basil üç kez teksifle negatif,
antinükleer antikor negatif, anti-ds DNA negatif,
IgA ve IgM normal, IgG hafif yüksek, C-reaktif pro-
tein: 66 mg/L, RF negatif, komplemanlar normal,

p-ANCA ve c-ANCA negatif bulundu. İdrar incele-
mesi normaldi. Tüberkülin deri testi negatif olarak
saptandı. Solunum fonksiyon testleri (SFT)’nde
FVC: %73, FEV1: %70, FEV1/FVC: %78, kranial to-
mografisi, kulak-burun-boğaz ve göz konsültasyo-
nu normaldi.

Hastaya kesin tanı için açık akciğer biyopsisi plan-
landı. Sol torakotomi ile frozen çalışılan hastaya,
vaskülit tanısı ile alt lob bazal segmentler ve lingu-
ladan wedge rezeksiyon uygulandı. Materyalin
makroskobik incelenmesinde akciğer parankiminin
kesit yüzünün beyaz renkte solid alanlar içerdiği
gözlendi. Materyalden hazırlanan histolojik kesit-
lerde akciğer parankiminin normal histolojik görü-
nümünü tümüyle kaybettiği, plevral, interlobüler
septa ve bronkovasküler yerleşimli epiteloid histi-
yositler ve Langhans tipi dev hücrelerden oluşan
granülom yapıları ve fibrozis izlendi. Yer yer granü-
lomların orta çaplı arter ve venlerin duvarını parça-
ladığı, bazı alanlarda vasküler yapıları tümüyle or-
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Resim 1B. Hastanın toraks tomografisinde multipl
nodüller izleniyor.

Resim 1A. Hastanın pasteroanterior akciğer grafisi.



tadan kaldırarak merkezinde koagülasyon nekrozu
bulunan granülom yapılarına dönüştüğü dikkati
çekti. Özel boya ile bu alanlarda basile rastlanma-
dı. Granülomların çevresindeki akciğer parankimin-
de kanama alanları, intraalveoler fibrin trombüsleri
ile yoğun lenfosit ve eozinofil infiltrasyonu izlendi
(Resim 2). Bu histolojik bulgularla granülomatöz
vaskülit tanısı verilerek NSG ve Wegener granülo-
matözünün araştırılması önerilmiştir.

Patolojik olarak granülomatöz vaskülit tanısı alan
hastada diğer olası tanılar ekarte edilerek NSG ta-
nısı ile 60 mg/gün dozunda prednizolon başlandı.
Tedavinin ikinci ayında akciğer grafisindeki lezyon-
ların tama yakın silindiği izlendi, çekilen tomografi
ile doğrulandı (Resim 3A, 3B). Steroid dozu azaltı-
larak tedaviye devam edildi. Tedavide altı ay dolan
hastanın hiçbir yakınması yok ve 16 mg/günaşırı
prednizolon alıyor.

TARTIŞMA

NSG ilk kez Liebow tarafından sarkoid benzeri gra-
nülom, küçük damarlarda vaskülit ve nekroz olarak
tanımlanmıştır (1,2,4). NSG nadir bir antitedir ve
genellikle eksize edilen akciğer dokusunun patolo-
jik incelemesi ile tanınır (6). NSG’nin bazı özellikle-
ri sarkoidoz, bazı özellikleri de Wegener granülo-
matözü ile örtüşen bir antitedir (7). 

NSG’de klasik sarkoidozun cilt tutulumu, üveit gibi
sık rastlanan tutulumları yoktur, klasik olarak sadece
akciğerleri etkilediği belirtilmektedir (4,8). NSG’nin
sadece akciğerleri etkilediğinin vurgulanmasına kar-
şın santral sinir sistemi, göz, cilt, karaciğer ve dalak
tutulumu gibi ekstrapulmoner tutulumların görüle-
bileceğine dair yayınlar mevcuttur (4). 

Hastaların çoğu orta yaşlı erişkinlerdir. Üç seride or-
talama yaş 49 bulunmuştur. Liebow’un yayınladığı
11 hastalık orjinal seride kadın erkek oranı eşit ola-
rak verilirken, bazı araştırmacılar belirgin kadın pre-
dominansı bulmuşlardır (1,6). Bizim olgumuz 45
yaşında erkek idi.

NSG’nin patogenezi ve sebebi bilinmemektedir.
Vasküler tutulum, granülomatöz inflamasyon ve
steroide iyi yanıt vermesi hipersensitivite reaksiyo-
nu olduğunu düşündürmektedir. İmmünfloresan
yöntemiyle yapılan bir çalışmada nekrotik mater-
yalde Aspergillus fumigatus’a karşı güçlü reaksiyon
olduğu saptanmıştır. Ancak bu izole gözlemin dı-
şında olası antijen saptanamamıştır. Klasik sarko-
idozda da daha az yaygın olmakla birlikte nonnek-
rotizan vaskülit vardır. Bu bulgu, klinik seyir ve na-
dir de olsa hiler ve diğer ekstrapulmoner bölgelerin
granülomatöz inflamasyonu ile ilgili bulguların var-
lığı, NSG’nin klasik sarkoidozun bir varyantı oldu-
ğunu düşündürmektedir (5,6).

Hastaların büyük çoğunluğunda radyolojik patern
multipl iyi sınırlı nodüllerdir. Nodüller genellikle 5-
10 mm çapındadır, ancak miliyer patern veya 4 cm
çapa ulaşan nodüller görülebilir. Yüksek rezolüs-
yonlu tomografide nodüller sarkoidozda olduğu
gibi özellikle peribronkoarteryel ve subplevral yer-
leşimlidir. Nodüller zamanla büyür ve sayıca artar,
nadiren rezole olur veya kaviteleşir. Diğer radyolo-
jik bulgularda soliter pulmoner nodül veya kitle, bi-
lateral konsolidasyon alanları, nadiren interstisyel
retiküler paterndir. Plevral efüzyon nadirdir. Hiler
lenf nodu büyümesi orjinal rapordaki olgularda ta-
nımlanmamıştır, ancak nadiren olabilir (5,6). Bizim
olgumuzda 1.5 cm çapa ulaşan nodüller subplev-
ral yerleşimli idi, sağ alt zonda konsolidasyon ve
sağda minimal plevral efüzyon mevcuttu. Sağdaki
konsolide alanda kaviteleşme izleniyordu. 

Hastalar asemptomatik olabilir veya öksürük, terle-
me, ateş, dispne, hemoptizi ve plöritik ağrı olabilir
(5,6). Olgumuzda ana semptom plöritik tipte sağ
yan ağrısı idi, ilave olarak dispne, öksürük ve kilo
kaybı vardı. 
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Resim 2. Açık akciğer biyopsi materyalinin histo-
lojik kesitlerinde plevral, interlobüler septa ve
bronkovasküler yerleşimli granülom yapıları ve
fibrozis (HE, x 40).
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SFT’lerde restriktif tip bozulma izlenir (6). Olgu-
muzda da restriktif tipte solunum fonksiyon bozuk-
luğu mevcuttu, tedavi başlangıcından sonra yapı-
lan SFT’lerde normal değerler gözlendi.

NSG’de prognoz iyidir. Radyolojik bulgular korti-
kosteroid tedavisiyle veya nadiren spontan olarak
geriler. Tedavinin kesilmesiyle bazı olgularda relaps
bildirilmiştir (5,6). Bizim olgumuz da tedaviye iyi
yanıt verdi, idame dozunda tedavisi sürdürülüyor.

Ayırıcı tanıda tüberküloz ve mantar hastalıkları gibi
infeksiyöz nedenler, pnömokonyozlar, Churg Stra-
uss Sendromu, lenfomatoid granülomatöz ve We-
gener granülomatözü düşünülmelidir (4). NSG’de
özellikle Wegener granülomatözü ile ayırıcı tanı ya-
pılmalıdır. Olgumuzda Wegener granülomatözünü
destekleyen üst solunum yolları, böbrek ve diğer
sistemlerin tutulumu yoktu, c-ANCA negatifti. Ül-
kemiz gibi tüberküloz insidansının oldukça yüksek
olduğu ülkelerde granülomatöz iltihap tanısı akla
ilk tüberkülozu getirse de özellikle atipik radyolojik
bulgular varlığında granülomatöz lezyona neden
diğer hastalıklar ile de ayırıcı tanı yapılmalıdır. Ol-
gumuza kesin tanıyı açık akciğer biyopsisinin histo-
patolojik incelemesi sonucu koyduk, nadir bir gra-
nülomatöz vaskülit olduğu için yayınladık.
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Resim 3A, 3B. İki ay kortikosteroid tedavi sonrası posteroanterior akciğer grafisi ve toraks tomografisi.
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