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Wegener Granülomatoziste KBB Tutulumu
Otorhinolaryngologic Manifestations of Wegener’s Granulomatosis
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ÖZET

Wegener Granülomatozu küçük ve orta boy damarları tutan, nekrotizan granülomlarla karakterize sistemik bir vaskülittir. Çok nadir rastlanır. Klasik ola-
rak Wegener Granülomatozu üç organ sistemini tutmaktadır: üst solunum yolları, akciğer ve böbrekler. Tanı fizik muayene, laboratuar testleri ve doku bi-
opsisi ile konulmaktadır. Otorinolaringolojik tutulumları genellikle seröz otitis media, rekürren rinosinüzit, relapsing polikondrit, oral ülserler ve subglottik
stenozu kapsar. Başlıca tedavi modalitesi glukokortikoid ve immunsüpresan kombinasyonunun uzun süreli kullanılmasıdır. Erken tanı ve doğru tedavi ge-
ridönüşümsüz değişiklikleri önlemek açısından çok önemlidir. Bu yazımızda önceden WG tanısı konulan olgunun daha sonradan gelişen KBB tutulumla-
rını inceleyip literatür eşliğinde tetkik ve tedavisini tartıştık.
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ABSTRACT

Wegener’s granulomatosis is a systemic vasculitic disease characterized by necrotiing granulomas and vasculitis of small- and medium-sized arteries and
venules. Its insidance is rare. Classically, Wegener’s granulomatosis involves a triad of organ systems: the upper respiratory tract, the lungs and the kid-
neys. Diagnosis is made by a combination of physical examination, laboratory studies and tissue biopsy. Otorhinolaryngologic manifestations of this di-
sease include serous otitis media, recurren rhinosinusitis, relapsing polychondritis, oral ulcers and subglottic stenosis. The mainstay of treatment remains
systemic therapy using a combination of glucocorticoids and immunosuppressants. In our article we investigate the otorhinolaryngologic involvements of
a patient who had a diagnosis of WG previously. Early diagnosis and appropriate treatment are very important to prevent irreversible changes. We discuss
the diagnostic studies and treatment in association with the literature.
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Gİ RİŞ

e ge ner gra nü lo ma to zu (WG), özel lik le kü -
çük ve or ta boy da mar la rı tu tan nek ro ti zan
gra nü lo ma toz sis te mik vas kü li tir. Et yo lo ji si

bi lin me yen bu has ta lık ilk kez 1936 yı lın da We ge ner ta-
ra fın dan ta nım lan mış tır.1 Alt ve üst so lu num yol la rın da
gra nü lom lar ve glo me ru lo nef rit ile ka rak te ri ze dir ve
has ta lar da yük sek ateş, ge ce ter le me le ri ve ki lo kay bı
gi bi kons ti tüs yo nel semp tom lar mev cut tur. Ta nı sı his -
to pa to lo jik ola rak ko nul mak ta dır. En sık oto lo jik tu tu -
lum şek li se röz oti tis me di a dır. Bu nun dı şın da na zal
kon jes yon, ri nit, subg lot tik ste noz da sık gö rül mek te dir.
Biz WG ta nı sı olan, 50 ya şın da er kek bir has ta yı ken di -
si ni bil gi len di rip, ona mı nı al dık tan son ra bu  ma ka le -
miz de sun duk. 

OL GU SU NU MU

50 ya şın da er kek has ta, po lik li ni ği mi ze sağ ku lak
akın tı sı, her iki ku la ğın da işit me az lı ğı, ses kı sık lı ğı ve
ağız ve bu run da ku ru ma şika ye ti ile baş vur du. Has ta nın
öz geç mi şin de 6 yıl ön ce ta nı ko nu lan WG has ta lı ğı
mev cut tu. Has ta nın ta kip ve te da vi si İstan bul Üni ver si -
te si Tıp Fa kül te si Ro ma to lo ji bö lü mün de de vam et mek-
tey di. 2003 yı lın da he mop ti zi, el ve ayak la rın da yay gın
pe te şi yal dö kün tü ler, ki lo kay bı, ateş, iş tah sız lık şikâ-
yet le ri ile dok to ra baş vur muş ve ken di si ne ya pı lan cilt
bi op si si so nu cun da lö ko si tok las tik vas kü lit sap tan mış -
tı. Da ha son ra çe ki len To raks to mog ra fi sin de pul mo ner
he mo ra ji gö rül me si ve an ti nöt ro fi lik si top laz mik an ti -
ko run si top laz mik pa ter ni nin (c-AN CA) de ğe ri nin de
po zi ti tif bu lun ma sı üze ri ne WG ta nı sı ko nul muş tu. WG
has ta lı ğı için has ta ya gün lük oral sik lo fos fa mid (100
mgr/kg) ve me til pred ni zo lon (1 gr/kg) te da vi si baş lan -
mış. Da ha son ra me til pred ni zo lon te da vi si 3 ay içe ri -
sin de azal tı la rak ke sil miş. Sik lo fos fa mid te da vi si ise 6
ay son ra ke sil miş. Has ta ya sik lo fos fa mi din ke sil me si -
nin ar dın dan, da ha az tok sik olan azo ti op rin (2
mg/kg/gün) baş lan mış. Bu te da vi si ni ise 6 ay kul lan mış.
Fa kat has ta da ha son ra ki ta kip le ri ni ak sat tı ğı için ken di-
si ne oral 16 mg/gün ola cak şekil de pred ni zo lon te da vi -
si baş lan mış. Has ta ha len oral ste ro id te da vi si ni
kul lan mak ta. Has ta nın ay rı ca tip II di a bet ve hi per tan -
si yon has ta lık la rı nın ol du ğu, al dı ğı me di kal te da vi ile
her iki has ta lı ğı nın da kon trol al tın da ol du ğu sap tan dı. 

Has ta nın ya pı lan ku lak mu a ye ne sin de sağ dış ku -
lak yo lun dan pü rü lan sek res yon as pi re edil di, sağ ku lak
za rı pars ten sa da an te ri or kı sım da 1 x 1 mm’lik san tral

per fo ras yon iz len di. Sol dış ku lak yo lu do ğal iz len di, sol
tim pa nik mem bran ret rak te ve mat idi. Has ta nın ya pı -
lan oro fa renks mu a ye ne sin de be lir gin pa to lo ji gö rül me -
yip oral mu ko za nın ku ru ol du ğu göz len di. Na zal
mu a ye ne de se mer bu run de for mi te si, na zal ka vi te de ku-
ru ma ve yo ğun ku rut lan ma, alt kon ka lar da eroz yon, mu-
ko za da so luk luk, üst na zal ha va yo lun da dar lık
mev cut tu. 70 de re ce ri jid en dos kop la ya pı lan la renks
mu a ye ne sin de vo kal kord la rın 1-2 cm al tın da tra ke a yı
sir kü ler tarz da da ral tan, kord ha re ket le ri ni mi ni mal kı-
sıt la yan dar lık gö rül dü (Re sim 1). Has ta nın mev cut şi-
ka yet le ri için sağ ku la ğı na ste ro id li ve an ti bi yo tik li
dam la lar ile sis te mik an ti bi yo tik te da vi si ve ril di. Ku lak
akın tı sı nın ke sil me si son ra sın da has ta ya od yo lo jik de-
ğer len dir me ve tem po ral ke mik BT in ce le me si yap tı rıl -
dı. Tim pa nog ra mı bi la te ral tip B ola rak sap tan dı.
Od yo lo jik de ğer len di ril me sin de has ta nın sağ ku la ğın da
or ta de re ce li, sol ku la ğın da or ta-ile ri de re ce li mix tip te
işit me kay bı sap tan dı (Re sim 2). Çe ki len tem po ral ke -
mik to mog ra fi sin de bi la te ral mas to id hüc re ha va lan ma -
sı iz len me yip mas to id an trum ve tüm tim pa nik ka vi te le ri
dol du ran yum şak do ku dan si te si iz len di. Has ta bu ha-
liy le sağ kro nik otit me di a, sol efüz yon lu otit me di a ola-
rak de ğer len di ril di. Cer ra hi te da vi plan lan ma dı çün kü
ya pı lan li te ra tür ta ra ma la rın da cer ra hi te da vi den ka çı -
nıl ma sı ve me di kal te da vi ile has ta nın ta kip edil me si yö-
nün de ça lış ma lar gö rül dü.2 Na zal ka vi te yi ve pa ra na sal
si nüs le ri de ğer len dir me ye yö ne lik Pa ra na sal si nüs to-
mog ra fi si çek ti ril di (Re sim 3). Pa ra na zal si nüs to mog -
ra fi sin de bi la te ral fron tal si nüs le ri, mak sil ler si nüs le ri,
sfe no id si nü sü ve na zal ka vi te yi dol du ran yu mu şak do -
ku dan si te le ri,  si nüs  du var la rın da in cel me ler ve yer yer

Resim 1. Larenks muayenesi; subglottik mesafeyi sirküler tarzda daraltan
granülasyon dokusu görülmekte (beyaz ok).
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ke mik de fekt le ri iz len di. Bi la te ral et mo id se lül ler de gö-
rü len yay gın dü zen siz kal si fi kas yon lar gra nü las yon le-
hi ne de ğer len di ril di. Oral ve na zal ka vi te yi nem len di ri ci
sprey ler ve ril di. Çe ki len bo yun to mog ra fi sin de vo kal
kord la rın he men al tın da 1cm’lik seg ment te la renk si çe-
pe çev re sa ran yu mu şak do ku iz len di (Re sim 4). Subg-
lot tik gra nü las yon do ku su We ge ner Gra nü lo ma to zun
la renks tu tu lu mu ola rak de ğer len di ril di.

TAR TIŞ MA

Kla sik WG tri a dın da üst ve alt so lu num yol la rın da
nek ro ti zan gra nü lom lar, vas kü lit ve glo me rü lo nef rit var-
dır.1-6 Has ta la rın ço ğun da bu run ve pa ra na zal si nüs tu tu-
lu mu var ken oto lo jik tu tu lum %19 ile %61 ara sın da
de ği şir.3 Ta nı da tu tu lan or gan bi yop si si, se ro lo jik oto an-
ti kor la rın sap tan ma sı ve an ti nöt ro fi lik si top laz mik an ti -
ko run si top laz mik pa ter ni nin (c-AN CA) po zi tif
bu lun ma sın dan ya rar la nı lır.1-7

Has ta lı ğın te da vi sin de kor ti kos te ro id ler ve im mün-
sup re san kul la nıl mak ta dır. Fa kat doz aya rı has ta nın kut

atak ge çir me si ne ve ya re mis yon da ol ma sı na gö re ayar-
lan ma lı dır. Atak sı ra sın da im mun sup re san ola rak sik lo -
fos fa mid (mak si mum 200 mg/gün) baş la nır ve 6 ay
son ra da ha az tok sik olan azo ti op ri ne ve ya me tot rek sa -
ta ge çi lir.2 Ste ro id te da vi si akut alev len me ler de 1.0
mg/kg/gün 6-9 ay sü re ile baş lan ma sı öne ril mek le bir-
lik te en çok uzun dö nem de ki akut alev len me ler de kul-
la nıl mak ta dır.2 Bi zim has ta mız ise ha len 16 mg/gün
pred ni zo lon te da vi si kul lan mak ta dır. 

Baş lan gıç ta alt so lu num yol la rın dan ak ci ğer pa ran-
ki mi ve bronş lar sık lık la tu tu la bi lir ken plev ra na di ren
tu tu lur.4 De ri lez yon la rı has ta lı ğın baş lan gı cın da %13-
14 ora nın da gö rü lür ken has ta lı ğın ilk bul gu su ola rak
böb rek tu tu lu mu %20 has ta da gö rü lür. Bi zim has ta mız -
da böb rek tu tu lu mu ta nı dan 2 se ne son ra ki ta kip le rin de
ge liş miş tir.

Has ta lı ğın ta nı sı nı koy ma da en faz la yar dım cı olan
tet kik, his to pa to lo jik in ce le me dir.1-7 Ayı rı cı ta nı da mik-
ros ko pik po li an ji tis, Churg Stra uss gi bi has ta lık lar dü şü-
nül me li dir.4-6 Bi zim has ta mız dan alı nan cilt bi yop si le rin
so nu cu nun nek ro ti zan lö ko si tok las tik vas kü lit gel me si
ta nı da yol gös te ri ci ol muş tur.  

Se röz oti tis me di a, WG has ta la rın da en sık oto lo jik
tu tu lum şek li dir. Na zal ka vi te de, na zo fa renk ste ve ya ös-
ta ki tü pün de gra nü las yon ge liş me si ne bağ lı dır.2,7 Or ta
ku lak mu ko za sı ve mas to id hüc re le ri de et ki len di ğin de
kro nik sü pü ra tif otit me di a ge li şe bi lir. Oto mas to i de bağ -
lı ola rak %8-10 fas ya pa ra li zi gö rü le bil mek te dir.2,8 Has-
ta mı zın sol ku la ğın da se röz otit me di a, sağ ku la ğın da
kro nik otit me di a sap tan dı. Sağ ku lak za rın da an te ri or
kad ran da san tral 1 x 1 mm’lik, otos ko pik mu a ye ne de
tes pit edi le me yen, an cak mik ros ko pik mu a ye ne de gö-
rü le bi len, ku ru bir per fo ras yo nu mev cut tu. Has ta mız da
na zal ka vi te ler de aşı rı ku ru ma ve ka buk lan ma, kon ka -
lar da eroz yon ve üst na zal ha va yo lun da ste noz mev cut -

Sol hava yolu ölçümü:58dB                         Sağ hava yolu ölçümü :45 dB 
Sol kemik yolu ölçümü :33dB                      Sağ kemik yolu ölçümü:32dB 

Resim 2. Odyolojik tetkik.

Resim 3. Paranasal sinüs tomografi görüntüsü; bilateral frontal sinüsleri, mak-
siller sinüsleri, sfenoid sinüsü ve nazal kaviteyi dolduran yumuşak doku dan-
siteleri mevcut.

Resim 4. Boyun tomografi; subglottik mesafede larenksi çepeçevre saran
yumuşak doku görülmekte.
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tu. Fa kat has ta mı zın ya pı lan en dos ko pik na zo fa renks
mu a ye ne sin de bir pa to lo ji sap tan ma dı. 

WG has ta la rın da ri no lo jik ola rak na zal al ler ji ben-
ze ri ri no re ve na zal kon jes yon, ri nit, si nü zit, epis tak sis,
sep tal per fo ras yon ve na zal ha va yo lu ste no zu ge li şe bi -
lir. Sep tu mun ön kıs mın da ki kis sel bach plek su su has ta -
lı ğa bağ lı en sık et ki le nen alan lar dan bi ri dir.2-4

Has ta lı ğın iler le me siy le kon ka lar da ve sep tum da eroz-
yon gö rü le bi lir. Has ta mız da  na zal ka vi te ler de aşı rı ku-
ru ma ve ka buk lan ma, kon ka lar da eroz yon ve üst na zal
ha va yo lun da ste noz mev cut tu. Sep tal per fo ras yon yok -
tu an cak  se mer bu run de for mi te si mev cut tu.

WG’da di ğer ku lak bu run bo ğaz tu tu lum la rı nın ak-
si ne la renks ve tra ke a tu tu lu mu te da vi edil mez se ölüm-
cül ola bi lir.2-6,9 Subg lot tik ve tra ke al ste noz WG
has ta la rı nın %16’sın da gö rü lür.2,9 Semp tom la rı na gö re
çe şit li te da vi ler plan la nır. Te da vi se çe nek le ri ara sın da
se ri di la tas yon lar, CO2 la zer re zek si yo nu ve la ren got -

ra ke op las ti yer alır.9 Has ta mız da subg lot tik alan da sir kü-
ler tarz da ste noz mev cut tu ve bu ste noz kord ha re ket le -
rin de mi ni mal kı sıt lı lı ğa ne den ola rak ses kı sık lı ğı
yap mak tay dı. Ne fes dar lı ğı ve ya cid di stri do ra ne den ol-
ma dı ğın dan her han gi bir mü da ha le ya pıl ma dan has ta -
nın ya kın ta kip edil me si ne ka rar ve ril di.

SO NUÇ

Biz bu ça lış ma da WG ta nı sı al mış bir has ta nın oto-
ri no la rin go lo jik sem tom ve bul gu la rı nı sun duk. WG sis-
te mik bir vas kü lit ol ma sı ne de ni ile has ta lar ilk ola rak
ku lak bu run bo ğaz he ki mi ne baş vu ra bi lir ler. Bü tün üst
so lu num yol la rı nı tu tan ve di ğer ek sis te mik ra hat sız -
lık la rı olan has ta lar da WG gi bi sis te mik has ta lık la rı
mut la ka akıl da tut mak ge rek mek te dir. Gü nü müz de ge-
liş miş se ro lo jik, rad yo lo jik ve pa to lo jik tet kik ler has ta -
lı ğın ta nı sı nı koy ma da ye ter li ol mak ta dır. Er ken ta nı ve
te da vi bu has ta lar için çok önem li dir.
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