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7 ay once travma nedeniyle cekilen AC grafisinde
patoloji saptanmasi nedeni ile poliklinigimize sevk
ediliyor

Oksurik (-), nefes darligi (-), gogus agrisi (-)

FM: Solunum sesleri dogal, diger sistem muayeneleri
dogal

Ozgecmis: IKH, postmenapozal osteoporoz, panik
bozukluk

Kullandigi ilaclar: Beloc, Citoles, Coraspin, Calcimax
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Teknik : 70 mlintravendz iyolfu kontrast madde veriimeden yap?lan 64-CKET incelemesinde:

Trake ve ana bron?lar, 6zefaqusa ait patolofi izlenmedi.
Anrt ve ana dallar?nda aterosklerotik kalsifik de?i?iklikler izlendi.

dikkati cekmektedir.

Bilateral major ve minor fissirde bliyii?i mindr fissiirde 5.5 mm boyutunda fissiral
noduler kal?nlamalar izlenmektedir.

Bilateral akci?erlerde bliyii?i sa? akci?er orta lobda 5 mm boyutunda birkag adet
kalsifik-nonkalsifik pulmoner nodiil izlenmektedir.

Gdé7is duvar?, kemik yap?lar ve yumu?ak dokufara ait patoloji izlenmedi.

Vertebra korpus ko7elerinde osteofitik sivrile?meler izlendi. Buna sekonder sa? akci?er
alt lob paravertebral alanda minimal atelektazikde? Ziklikire izlendi.
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Trakea : DOGAL

Karina : DOGAL

Sag Brons Sistemi : DOGAL

Sol Bronsg Sistemi : DOGAL

Alinan Materyal: AR NOLU LENF NODU LOKALIZASYONUNDA YAKLASIK 2 CM BOYUTLARINDA
HIPOEKOIK, HOMOUEN, LOBULE KONTURLD, SINIRLAR | DUZENLI YUVARLAK LENF
NODU GOZLENDI. BURADAN MULTIPLE SAYIDA BIYOPSI ALINDL iSLEM
KOMPLIKASYONSUZ SONLANDIRILDL
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1  ONKOLOJ?K PET/BT GORUNTULEME

-Alt servikal ve mediastinal alanlarda ¢ok say?da hipermetabolik lenf nodu izlenmi? olup
oncelikle lenfoproliferatif hastal?klar ac?s?ndan histopatolojik korelasyon onerilir.

ol akci7erde malignite 7uphesi olu?turan kucuk hipermetabolik Tezyonlar izlenmi? olup
hasta klini?i ile korele edilerek takip BT veya histopatolojik korelasyon onerilir.

-Pelviste sol iliopsoas kas kom?ulu?unda malignite dluzeyinde FDG tutulumu gosteren bir
adet noduler lezyon izlenmi?tir (MR korelasyonu onerilir).

-Sa? inguinal alanda birka¢ subsantimetrik hipermetabolik lenf nodu izlenmi? olup
oncelikle enfektif/inflamatuar patolojiler du?unulmu?tur.

-Sa? ust kadran kolon ans?nda ?upheli hipermetabolik odak izlenmi? olup hasta klini?i ile
korele edilerek endoskopik korelasyon onerilir.

-Serebral alanda izlenen bulgu oncelikle vaskiuler patoloji du?undurmu? olup MR
korelasyonu onerilir.

-1 4-5 vertebrada izlenen bulau icin MR korelasvonu onerilir.
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3. For patients with suspected sarcoidosis

Summary of ; and mediastinal and/or hilar
Recommendations :
lymphadenopathy for whom it has
Lymph Node Sampling been determined that tssue sampling
1. In patients for whom there is a hi is necessary, we sugeest endobronchial

clinical suspicion lor sarcoidosis
e rorren o synarome apas
PCTTI0, OF TICCTTOTAL S SYNATOIe, we

ultrasound (EBUS)-guided lymph

node sampling, rather than
mediastinoscopy, as the initial

T amphng lym - , _
= s e o’ b . mediastinal and/or hilar lymph node
quality evidence). Remarks: Patients who sampling procedure (conditional
do not undergo lymph node sampling recommendation, very low-quality

require close clinical follow-up. avidence).




BTS Clinical Statement on pulmonary sarcoidosis

Muhunthan Thillai," Christopher P Atkins,? Anjali Crawshaw,’ Simon P Hart @ ,*

I

Ling-Pei Ho,>° Vasileios Kouranos,” Karen Patterson,® Nicholas J Screaton,’

Joanna Whight, '° Athol U Wells’

Easily accessible

I Thorax 2020;'):1-17. doi:10.1136/thoraxjnl-2019-214348

extra-thoracic site
eg cervical lymph

Lofgren’s syndrome
or chronic stable CT
changes typical of No
sarcoidosis? j
—LI.
L 4
Monitor closely with PFTs, blood
tests, and CXR. Discharge if well,
otherwise blopsy ftreat as
needed

node, skin?

R

) IFI Blopsy this In the first Instance, if
" unhelpful then consider a
Yes I!rundmimw

oy

Predominantly nodal EBUS-TBMA +/-
disease (stage 1) BaL
parenchymal disease i Y
Mibved nodal and

parenchymal disease

Figure 4 Suggested algorithm for bronchoscopy in sarcoidosis. *A




Table 2 (T scanning features of sarcoidosis

Typical CT features

Chest site Feature

Lymph node enlargement Hilar+mediastinal
Bilateral, symmetrical
Well-defined homogeneous

Lymph node calcification 'lcing sugar’
'Egq shell’
Nodules Well-defined 2 to 5mm

Paraseptal predominance
Fissural beading/peribronchovascular
nodularity
Coalescence — larger nodules/perihilar |
consolidation

Fibrosis Reticular opacity
Volume loss/architectural distortion
Traction bronchiectasis
Peribronchovascular
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Histopatoloji

* lyi sinirli, perilenfatik yerlesimli
granulomlar

e Santralde makrofaj ve
multintkleer dev hucrelerin yer
aldig1 konsantrik olarak yerlesmis
immun hicreler

e Dis tabakada cogunlukla T
hicrelerin olusturdugu gevsek
organize lenfositler, arada az
saylda dendritik hlicreler

e Bazi olgularda B lenfositler
tarafindan cevrelenen granulomlar

Siklikla nonnekrotik



Ayirici Tani

Enfeksiyoz etyoloji

1) Bakteriler: TBC, NTM, Brucella, M. Lepra, Francisella
Tularensis

2) Mantarlar: Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces,
Coccidiodies

3) Virusler: Herpes Zoster

4) Parazitler: T.gondii, Schistosomiasis, Leishmania

Nonenfeksiyoz etyoloji

1) Malignite: Lenfoma, sarkoid benzeri reaksiyon,
lenfomatoid granulomatozis, germ htcreli tm

2) Otoimmun: ANCA iliskili vaskdilit, romatoid noddiller,
Langerhans hicreli histiyositoz, 1gG4 iliskili hastalik,
inflamatuar barsak hastaliklari, otoimmuin hepatit

Temas: Hipersensitivite pndmonisi, pndmokonyoz, ila¢

iliskili, yabanci cisim



Olgumuzda;

Brons lavaji kultir sonuclari (-), ARB (-)
Malignite saptanmadi
Otoimmun hastalik dusundurecek bulgu yok

Temas oykusu yok

Mevcut bulgular ile hasta Sarkoidoz kabul edildi



Ekstrapulmoner tutulum arastirilmasi icin
oneriler

I‘I’) Ghocklorupdaml
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e Okuler semptomu olmayan sarkoidoz
hastalarinda baslangic okuiler degerlendirme
vapilmali, baslangic degerlendirmesinde goz
tutulumu olmayanlarda ancak yeni semptom
gelistiginde oftalmoloji muayenesi
tekrarlanmali

* Renal semptomu/renal sarkoidozu olmasa da
tum hastalarda bazal serum kreatinin testi,
sonrasinda yillik takip



* Hepatik semptom/hepatik sarkoidozu olmasa da
tum hastalarda bazal ALP degeri bakilmasi,
sonrasinda yillik takip éneriliyor Transaminazlarin
rutin bakilmasi icin karsit/destekleyen 6neri yok

* Hiperkalsemi semptom/bulgulari olmayan
nastalarda bazal serum kalsiyum duzeyi olculmeli

* D vitamini metabolizmasinin degerlendirilmesi
gerekli goruluyorsa (D vit tedavi baslanacaksa)
hem 25- hem de 1,25-OH vitamin D dizeylerinin
Olculmesi oneriliyor




Ekstrakardiyak sarkoidozu olup, kardiyak
semptom/bulgusu olmayan hastalarda bazal EKG
oneriliyor, bu hastalara rutin olarak TTE veya
Holter onerilmiyor

Kardiyak sarkoidoz stiphesi olanlarda cPET veya
TTE yerine kardiyak MR oneriliyor

Kardiyak MR cekilemiyorsa veya MR sonuclari net
degilse TTE yerine cPET Oneriliyor

PH suiphesi olan hastalarda TTE baslangic testi
olarak dneriliyor



Olgumuz;

Table 1 Staging of sarcoidosis on a chest radiograph

% with clinical
and radiographic

Scadding % at resolution

stage Findings presentation untreated'®

0 Normal 5to 15 n/a

| Enlarged nodes only 45 to 65 50 to 90

I Enlarged nodes and 30 to 40 30to 70
parenchymal changes

I Parenchymal changes 10to 15 10to 20
without enlarged nodes or
fibrosis

IV Fibrosis 5 0




Laboratuar Bulgulari
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GOz konsultasyonu: Normal

EKG: Normal

FEV1: %93, FVC: %118, FEV1/FVC: %85
DLCO: %84

Sp02: %95 (oda havasi solurken)




TEDAVI

Olum veya Organ Yetmezligi Riski Yasam Kalitesi (QolL) Kaybi
Akciger tutulumu (FVC < %70, DLCO < %60), Kardiyak Agir halsizlik, cilt lezyonlar veya yasami kisitlayan semptomlar
tutulum, Neurosarkoidoz veya Okiiler hastalik varliginda varliginda hastayla risk-fayda analizi yapilarak tedavi planlanir.

tedavi endikedir.
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Treatment of pulmonary sarcoidosis: Initial approach

a
Outline < l ‘ Select Language v ‘

Hafif hastalik

Sunlarin timi

Evre I-1l radyoloji, normal veya
hafif azalmis FVC veya DLCO
Istirahatte veya egzersizde
Sp02>%90

Tedavinin faydasini/zararini
distnerek asagidakilerden biri;

:> *Oral prednizon 20 mg/glin,
birkag hafta sonra 5-10 mg/glin
*Yiksek doz inhaler steroid
*Tedavisiz takip



Sunlardan herhangi biri varsa;

Evre IV radyoloji )
Orta/siddetli fonksiyonel kayip

Egzersiz hipoksemisi

Tedavi yaniti varsa;

dusuk dozdur
Devam tedavisine 1 yil devam et, klinik
stabil/iyilesiyorsa tedaviyi yavasca kes

4-6 hafta sonra semptom,
radyoloji, SFT kontroll yap

Tedaviye ragmen
kotlilesiyorsa;



Olgumuza donersek;

* Evre |l sarkoidoz

* Asemptomatik

e Ekstrapulmoner tutulum disundurecek bulgu
yok

Tedavisiz takip
6 ay sonra kontrol



BTS Clinical Statement on pulmonary sarcoidosis

Muhunthan Thillai," Christopher P Atkins, Anjali Crawshaw,? Simon P Hart @ ,*
Ling-Pei Ho,”® Vasileios Kouranos,” Karen Patterson,® Nicholas J Screaton,’

: 10 7
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Table 4 Guidance for follow-up. Adapted from Valeyre''

Frequency Duration
Lofgren’s syndrome or stage | chest X-ray 6 monthly 2 years
Stage Il to IV chest X-ray 3 to 6 monthly or 2 years of

Annually {depending on clinical suspicion of a change in disease behaviour) Long-term
Significant extrapulmonary disease 3 to b monthly Long-term
Withdrawal from steroid therapy 2 to 3 monthly or 1year or

3 to b monthly Minimum 3 years after cessation




OLGU-2

64y, K

2010 yilinda oksuruk, yorgunluk, halsizlik, ates,
gece terlemesi sikayetleri ile basvuruyor

-M: Solunum sesleri dogal, comak parmak (-),
°TO (-/-)
Diger sistem muayeneleri dogal
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TORAKS COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Teknik : 70 miintravenOz iyotiu kontrast madde verilerek yapilan 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskiler yapilar, trake ve ana bronar, 0zefagus normal goronOmdedir.
mmmmmmmdm patoloji ilenmemitir.




* Hastaya mediastinal LAP 6rneklemesi icin
GAgus Cerrahisi konsultasyonu isteniyor

* Mediastinoskopi yapiliyor
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* Hastanin 3 balgam ARB (-), kulttirde Greme
yok

e Hastaya Haziran 2010 - Ocak 2011 sUresince
TBC tedavisi verilmis

* Tedavi suresince klinik bulgularinda dizelme
olmamis
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J44.9 KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI, TANIMLANMAMIE

TORAKS COK KES?TL? B?LG?SAYARLI TOMOGRAF?
Teknik : 70 mi intravendz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskller yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal gérinimdedir.

Kalp ve ana vaskiler yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlenmemi?tir.

Sa7da paratrakeal alanda , aorto pulmoner pencerede, karinal ve subkarinal alanda ve bilateral hiler
bdlgede biliyl?0 3x2 cm boyutta LAF'lar izlendi { 19.08.2010 tarihli toraks BT ile kar??la?t?rmada

tan?mlanan LAP'lar?n boyut ve sag?]ar?nda art?? izlendi).
Bilateral akci?erlerde yayg’n buziu cam gorunumu, fibrotik de?i7iklikler, peribron?ial kal?nla?malar ile

yayg?n amfizemattz de?i?iklikler dikkati cekti (?nterstisyel Akci?er Hastal??77? Sarkoidoz?Enfeksiyoz
Proces?, 19.08.2010 tarihli toraks BT ile kar??la?t?rmada tan?mlanan bulgularda gr{?? izlendi).
Bilateral akci?erde milimal boyutta bir kac adet pulmoner nodul izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT ile
kar??la?t?rmada anlaml? farkl?I7k izlenmedi ).

Sa? akci?erde yer yer plevral kal?nla?malar izlendi.

Sol akci?er alt lob posterobazalde 2 adet kalsifik pulmoner nodul izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT
ile kar??la?t?rmada kalsifik lenf nodu say? ve boyut art??? izlendi).

G&?us duvar?, kemik yap?lar ve yumu?ak dokular normal gérintimdedir.




Radyolojik ve klinik dizelme olmamasi Gzerine
nastaya FOB onerilmis

Hasta dis merkeze basvurmus, orada hastaya
«Sarkoidoz» tanisi konmus

32 mg steroid tedavisi baslanmis

Hasta 6 ay siire ile ylksek dozda (16 mg/glin)
tedaviye devam ediyor

Siddetli bel agrisi ile hastaneye basvuran
hastaya lomber MR cekiliyor
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M51.1 LUMEAR VE DIGER INTERVERTEBRAL DISK BOZUKLUKLAR, RADIKULOPATIILE

G728 MIYOPATILER DIGER, TANIMLANMIER

MR VERTEBRA LOMBER :

TEKNIK : SE T1 FLAIR Sagittal
FSE T2 A Sagittal . FSE T2 A FatSat Sagittal
FSE T2 A Aksiyal

KLINIE: LDH?
BULGULAR :

L2-3 intervertebral disk, kanal i¢i olkuiumilan normaldir. Noral foramenler agik, noral kokder salimdir. Tekal keseye bass
saptanmamilr.

L34 intervertebral disk, kanal ici ohdlumlan normmaldir. Noral foramender agik, noral kdkder salimdir. Tekal keseye bas

S FIEaRrine

L4-5 direyinde disk sinyal intensitesinde azalma, anulis fibrozis riptiranin ek ettigi, bilateral noral foremenkeri
darattan diffiz bulging idendi Tekal keseye bas saptanmamilite.



 Kompresyon frakturinun osteoporoza bagl
oldugu soyleniyor

* Hasta 1 yil immobil kaliyor ve kendi istegi ile
steroid tedavisini kesiyor



15.03.2017’de klinigimize basvuru

» Oksuruk, nefes darligi, terleme, sirt agrisi,
nalsizlik, yorgunluk

 FM:

Sp02: %80, Nb:106/dk
Bibaziler ince inspiratuar raller (+),
PTO: -/-, comak parmak (-)



15.03.2017
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COK KES?7TL? B7LG7SAYARLI TOMOGRAF7?
TORAKS
Teknik : 70 ml intravendz iyotiu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde.

Brakiosefalik vaskiler yap?lar, trake ve ana bron7iar, 6zefagus normal gérinUmdedir.

Kalp ve ana vaskuler yap?lar normal boyutiarda olup patoloji izlenmemi?tir.

Mediastenlerde buyili?u sa? hiler - infrahiler bolgede 13  mm capl? ¢ok say?da LAP ve lenf
nodlar? izlenmektedir ( 07.09.2015 tarihli BT ile mukayesede minimal gerilemg
Bilateral akci?erlerde yayg?n buzlu cam gériinumleri , fibrotik de?i?iklikler
ve e?lik eden periferal kistler izlenmektedir (?nterstisiyel akci?er hastal??? ,
BT ile mukayesede buziu cam gortinumlerinde art?7? izlenmektedir ).
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SFT

e FEV1/FVC: %83, FEV1: %54, FVC: %50
e DLCO: %59
Laboratuar

* Tam kan sayimi: Normal sinirlarda
* Biyokimyasal tetkikler: Glukoz 156 mg/dL
* Diger parametreler normal sinirlarda



Hastanin tedavisini nasil
duzenleyelim?




st EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
i ERS OFFICIAL DOCUMENTS
R.P. BAUGHMAN ET AL.

Eur Respir J 2021; 58: 2004079

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman’, Dominique Valeyre?, Peter Korsten @, Alexander G. Mathioudakis @,

Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower*, Marc A. Judson?,

Dominique Israel-Biet'’, Jan C. Grutters''*?, Marjolein Drent ©'*:**1* Dpaniel A. Culver®®,

Francesco Bonella ©@'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®,
Blin Nagavci®!, Thomy Tonia®?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®

PICO 1: In patients with pulmonary sarcoidosis, should glucocorticoid treatment be used versus no
immunosuppressive treatment?

Recommendation

For untreated patients with major involvement from pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis, we recommend the introduction of glucocorticoid
treatment to improve and/or preserve FVC and QoL. (Strong recommendation, low quality of evidence.)

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments
Prednisone/ Initial 20 mg once a day; Diabetes; hypertension; Bone density; blood pressure and serum Cumulative toxicity
prednisolone follow-up 5-10 mg once  weight gain; osteoporosis; glucose
a day to once every cataracts; glaucoma;

other day moodiness



PICO 2: In patients with pulmonary sarcoidosis, should one add immunosuppressive treatment or
remain on glucocorticoid treatment alone?

Recommendations

Recommendation 1: For patients with symptomatic pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis who have been treated with glucocorticoids and
have continued disease or unacceptable side-effects from glucocorticoids, we suggest the addition of
methotrexate to improve and/or preserve FVC and QoL. (Conditional recommendation, very low quality of
evidence.)

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments
Methotrexate 10-15 mg once a week Nausea; leukopenia; CBC, hepatic, renal serum testing Cleared by kidney,
e hepatotoxicity; pulmonary avoid in significant

renal failure



G Multinational evidence-based World Association of
Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders
recommendations for the use of methotrexate in
sarcoidosis: integrating systematic literature
research and expert opinion of sarcoidologists

worldwide

Johanna P. Cremers® Marjolein Drent*®, Aalt Bast®,
Hidenobu Shigemitsu®®, Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre"®,
Nadera J. Sweiss", and Tim L. Jansen'

Curr Opin Pulm Med 2013, 19:545-561



Oneri 1

Steroide direncli/steroid yan etkilerinin gelistigi/steroid
dozunun azaltilmasi gereken hastalarda MTX ilk tercih ikinci
basamak tedavi se¢cenegidir

Bazi durumlarda (topikal steroidin faydasiz oldugu liveit,
norosarkoidoz, kardiyak tutulum, DM veya asiri kilolu hastalar)
MTX/steroid kombinasyonu veya monoterapi seklinde ilk
basamak tedavi secenegidir

Oneri 2
Baslangi¢ dozu oral 5-15 mg/hafta




Oneri 4
Tedavi oncesi; AST, ALT, ALP, bilirubin, CBC, Cr ve endike
durumlarda HIV, HBV/HCYV icin seroloji, Myc Tbc icin IGRA

Oneri 5
Kontrendikasyonlar: Belirgin Bobrek/KC hastaligi, Ki depresyonu,
akut veya kronik enfeksiyon




Oneri 7

GIS yan etkileri gelistiginde oral doz ikiye béliinebilir
Persistan intolerans varliginda parenteral uygulamaya/baska
bir immiunsilipresif ilaca gecilebilir

Oneri 8
AST/ALT yiikseldiginde KC biyopsisi yapiimali veya ek folik asit
verilmeli, MTX dozu azaltilmali/kesilmeli

Oneri 10
MTX gebelik planlamasindan en az 3 ay once kesilmeli,
gebelik veya emzirme doneminde kullanilmamali
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ROS SOLUNUM ANORMALL I ERi
D86 SARKDIDOZ
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Sol femurdan ve lomber vertebralardan yapilan kemik dansitometresinde;

SOL FEMUR;
BMD:0,756 T skoru:-1.5
LOMBER VERTEBRALAR;:
L1-L4 BMD:0,865 T skoru:-1.7
L2-L4 BMD:0 876 T skoru:-1.8

Normal sinirlarda olarak degerlendirildi



* Hastaya steroid (20 mg/giin)+ MTX (5
mg/hafta) + Folbiol tb baslaniyor

* 6. ayin sonunda steroid kesilip MTX 15
mg/hafta olacak sekilde tedaviye devam

ediliyor
* Takiplerinde KC enzimleri, bébrek fonksiyonlari
ve CBC degerleri normal sinirlarda seyrediyor



06.09.2017




04.10.2019

* |stirahatte nefes darhg, asiri yorgunluk,
nalsizlik

e FM: Bilateral orta ve alt zonlarda ince
inspiratuar raller, comak parmak (+), PTO (-/-)

* Sp02: %50 (oda havasi solurken), 4 It/dk O2 ile
%96



04.10.2019













Tedavi degisikligi yapalim mi?




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre?, Peter Korsten ©3, Alexander G. Mathioudakis ©?,

Wim A. Wuyts ©° Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower®, Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'?, Jan C. Grutters'*'*?, Marjolein Drent ©®'***1% Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou®’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®,
Blin Nagavci®!, Thomy Tonia*?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®*

For patients with symptomatic pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis who have been treated with
glucocorticoids or other immunosuppressive agents and have continued disease, we
suggest the addition of infliximab to improve and/or preserve FVC and QoL. (Conditional
recommendation, low quality of evidence.)

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments

nfliximab or 3-5 mg-kg™* initially, Infections; allergic reaction  Screen for prior TB; monitor for allergic Allergic reactions
biosimilar 2 weeks later, then once reactions; contraindicated in severe CHF, can be life
every 4-6 weeks prior malignancy, demyelinating threatening

neurologic disease, active TB, deep
fungal infections



Hastaya infliximab tedavisi baslanmasi planlandi

Burun Uzerinde deriden kabarik, Gzeri yer yer
kurutlu lezyon tespit edildi

Malignite? 6n tanisi ile Dermatoloji bolimune
yonlendirildi

Bazal hucreli karsinom tanisi kondu, genel
anestezi riski nedeniyle operasyon dnerilmedi

Malignitesi olmasi nedeniyle infliximab
baslanamadi



1.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Sayi  : 16358815-506.01-E.199874 03.09.2020

Konu : Endikasyon Disi lla¢ Bagvurusu

Saymin Dr. GAMZE KIRKIL
ELAZIG FIRAT UNV. ARAST.VE UYGULAMA HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI

llgi : Kurumumuz 24.06.2020 tanhli, E.292660 sayil bagvurunuz

ligi dilekgeniz ve ekleri incelenmigtir.

o : isimli  hastanin  mhatsizhin  olan; SARKOIDOZ,
TANIMLANMAMIS tamsiin/tanilarmin  tedavisinde PIRFENIDONE ctkin  maddcli
ilag/ilaglann kullanimi uygun gorilmistar.

6 (alt) ayhk dozda kullammu uygundur. Tedaviye devam edilmek istenilmesi
durumunda bagvurunuzu “https://recetem.cnabiz.gov.tr™ web sitesi (izeninden yapabilirsiniz.
Basvuru i¢in gerckli bilgilenn yer aldifh kilavuz Kurumumuz web sitesinde bulunmaktadur.

Bilgilerinizi nca edenm.



* Hastaya pirfenidone 600 mg 4x1 baslandi



04.01.2021




Medikal tedaviye yanit alinmayan
Sarkoidoz hastalarinda tedavi secenegi?



Akciger Transplantasyonu

Sarkoidozlu hastalarin %3’lGne AC
transplantasyonu uygulaniyor

Genellikle bilateral transplantasyon onerilir

Transplantasyon sonrasi ortalama survey 6.1
vil

Allograftta sarkoidoz rekirrensi %14-35,
surveye etkisi yok

Sag atriyum basinci >15 mm Hg ise mortalite
riski 5.2 kat artar

2006 Annual report of the U.S.

Shorr AF, et al. Chest 2003;124:922-8.

Banga A, et al. Transplantation 2015; 99:1940-45

Yusen RD, et al. J Heart Lung Transplant 2015; 34(10): 1264-77.




Transplantasyon merkezine
yonlendirme

Dispne/fonksiyonel .
kisitlanma

FVC <%80, DLCO <%40 .
Oksijen destegi ihtiyaci
Pulmoner HT varligi

NYHA sinif [1I-IV
semptomlar

Hizli progresif hastalik

Farmakolojik tedavilere
vanitsizlk

Supuratif
bronsektazinin hayati

tehdit eden
komplikasyonlari

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Bekleme listesine alinma igin kriterler

* 6 aylik takipte FVC'de e Kardiyak indeks < 2

>%10 azalma L/dk/m2

* 6 ayhk takipte DLCO’da ¢ Ortalama sag atriyum
>%15 azalma basinci >15 mmHg

* 6 aylik takipte 6DYT * Anlamli hemoptizi,
mesafesinde >50 m perikardiyal efliizyon,
azalma veya mesafe progresif sag kalp

<250 m veya Sa02<%88 vetmezligi

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Transplantasyon Kontrendikasyonlari

Malignite oykusu e Mycobacterium

Agir derecede sinirlanmis tuberculosis ile aktif
fonksiyonel kapasite hastalik

Diger major organlarda * Gogus duvari/spinal
disfonksiyon defromite

Akut medikal instabilite * VKI 235 kg/m?2

(AMI, sepsis, hepatik e Onerilen medikal
yetmezlik) tedavilere uyumsuzluk
Dizeltilemeyen kanama  Madde/sigara bagimhlig
diyatezi

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Hastamizda;
e Bazal hucreli karsinom tanisi

* Agir fonksiyonel kisitlanma oldugu icin
transplantasyona yonlendirilemedi

* Pirfenidone tedavisine devam etmesi onerildi



* 04.03.2021 tarihinde nefes darliginda artis
sikayeti ile acil servise basvuruyor

* AKG: pH: 7.27 PaC0O2:98 mmHg Pa02:49
mmHg
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* Hasta YBU’ne yatiriliyor

* Once NIVM uygulanan hastanin AKG
degerlerinde dizelme olmamasi ve suurunun
konfl olmasi nedeniyle entliibe ediliyor

e 01.05.2021 tarihinde ex



Assess need for treatment’

Low risk

l

Observe

Assess need
for treatment®

Intermediate risk but
impaired quality of life

Glucocorticoids
lowest possible dose

Significant GC side-effects OR
continued disease OR relapse

4
Methotrexate
Azathioprine Azathioprine
Leflunomide _ Leflunomide
Mycophenolate mofetil

Hydroxychloroquine

Quality of evidence codes:

Current practice

Therapeutic decision codes:

Continued disease
OR relapse

High risk

Significant GC side-effects OR
continued disease OR relapse

Mycophenolate mofetil
Hydroxychloroquine

Continued disease
OR relapse

Continued disease Continued disease
OR relapse OR relopse
\ 4
Rituximab Rituximab
JAKinhibitor I JAK inbibitor
RCI RCI




