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SARKOIDOZIS GUNCEL TEDAVI

Zevcet YILMAZ'

GIRIS

Sarkoidoz etiyolojisi heniiz bilinmeyen multisistemik graniilomatéz bir
hastaliktir. Akcigerler i¢in biiyiik bir egilimi vardir, ancak ¢oklu organ tutulumu,
ozellikle hastalik seyri kronik ve uzamis oldugunda yaygindir. Enflamasyon
fibroza ilerleyip geri donlisiimsiiz organ hasarina yol acabileceginden,
zamaninda tan1 ve tedavi onemlidir. Takip i¢in eski ve yeni kilavuzlar arasinda
semptomlarin tanimlanmasi, 6ykii ve fizik muayene, solunum fonksiyon testleri
ve kan testleri (tam kan sayimi, serum kreatinin, serum alkalen fosfataz, serum
kalsiyum) yer alir. Semptomlara bagli olarak ek testler arasinda g6z muayenesi,
kardiyak incelemeler, D vitamini degerlendirmesi ve akcigerlerin bilgisayarli
tomografisi (BT) yer alabilir.

Avrupa Solunum Dernegi (ERS) klinik uygulama kilavuzlari, Amerikan
Toraks Dernegi, ERS ve Diinya Sarkoidoz ve Diger Graniilomatéz Bozukluklar
Birligi tarafindan 1999’da gelistirilen kilavuzun bir giincellemesidir. Mevcut
gorev giicli komitesi, hastaya 6zel secime 1999 kilavuzundan daha fazla 6nem
vermistir. Sarkoidozun yonetimi i¢in 12 spesifik tedavi onerisi gelistirmek igin
GRADE (Oneri Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme Derecelendirmesi)
metodolojisini kullandilar. Tiim tavsiyeler, ¢cok diisiik ila diisiik kalitede kanita
dayaniyordu. Bu nedenle, 2021 kilavuzunun 6nemli bir mesaji, sarkoidozun

! Uzm. Dr., Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari-Romatoloji BD., Izmir, zevcet@yahoo.com

- 107 -



