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İç Kulak Tutulumu ile Giden Relapsing
Polikondrit: Olgu Sunumu

Relapsing Polichondritis with Inner Ear Involvement: Case Report
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ÖZET

Relapsing polikondrit (RP) kıkırdak ve bağ dokusunun inflamasyonu ve destrüksiyonuna yol açan, nadir görülen otoimmün bir hastalıktır. Kulak ve buru-
nun elastik kıkırdağı, periferal eklemlerdeki hyalen kıkırdak, vertebral fibrokartilaj, trakeobronsial kıkırdak, göz ve kalpteki proteoglikandan zengin yapı-
lar ve iç kulak etkilenebilir. RP çoğu hastada fluktuan ve progresif bir seyir izlerken, yaşam süresinde belirgin bir kısalmaya neden olur. Major klinik
özellikleri aurikular kondrit, artrit, nazal kondrit, oküler inflamasyon, odyovestibüler hasar, auriküler, nazal ve solunum yolları kondritidir. RP tanısı kli-
nik, patolojik, radyolojik olarak konulmaktadır. Bu makalede 14 yaşında yaklaşık üç yıldır, nazal kıkırdakta ve her iki aurikülada tekrarlayan polikondrit
ve bilateral ileri derecede sensörinöral işitme kaybı olan bir çocuk olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Relapsing polichondritis (RP) is an unusual autoimmune disorder that causes destruction and inflammation of cartilaginous and connective tissues. Elas-
tic cartilage of the ears and nose, hyaline cartilage of peripheral joints, vertebral fibrocartilage and tracheobronchial cartilage, as well as proteoglycan-rich
structures of the eye, heart, blood vessels or inner ear may all be affected. In most patients, RP manifests a fluctuating and progressive course which even-
tually results in a significant shortening of life expectancy. The major clinical features include auricular chondritis, arthritis, nasal chondritis, ocular inf-
lammation, chondritis of the respiratory tract and audiovestibular damage. The diagnosis of RP is made on clinical, pathological and radiological basis. In
this paper a 14 years-old child with a three-year history of the bilateral recurrent chondritis of the bilateral auricle, nasal chondritis and bilateral sensori-
neural hearing loss was reported.
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Gİ RİŞ

P, kıkırdak do ku la rın epi zo dik atak lar la ka rek -
te ri ze, na dir bir inf la ma tu ar has ta lı ğı dır. Jacksh-
War ten host ta ra fın dan ilk de fa 1923 yı lın da

ta nım lan mış ve “po li kon dro pa ti’’ ola rak isim len di ril -
miş tir. Has ta lık da ha son ra kon dro ma la zi ya da kro nik
at ro fik po li kon drit ola rak ad lan dı rıl mış tır. 1960’da Pe-
ar son ve ark.1 “re lap sing po li kon dri t” te ri mi ni kul lan -
mış lar dır. Has ta lık her yaş ta gö rü le bi lir an cak 40’lı
yaş lar da pik ya par. Ka dın ve er kek ler ara sın da has ta lı -
ğın gö rül me in si dan sı eşit tir.2

RP, kıkırdakların inf la mas yo nu ve prog re sif des-
trük si yo nu na ek ola rak, no ne ro ziv inf la ma tu ar ar trit, od-
yo ves ti bü ler dis fonk si yon, okü ler inf la mas yon (skle rit,
episk le rit), vas kü lit, da ha na dir ola rak re nal tu tu luma
neden olabilir.

OL GU SU NU MU

On dört ya şın da er kek has ta sağ ku lak ta üç gün dür
ağ rı lı şiş lik ve kı za rık lık ya kın ma la rı ile po lik li ni ği mi -
ze baş vur du. Has ta nın öy kü sü de rin leş ti ril di ğin de sağ
ku lak ta ki şika yet le rin 2-3 yıl dır aza lıp ar ta rak de vam et-
ti ği, bu run sır tın da çök me ol du ğu ve son üç yıl dır gi de -
rek ar tan işit me az lı ğı ol du ğu öğ re nil di. Ateş, hal siz lik,
üşü me, tit re me ya kın ma la rı yok tu.

Has ta nın fi zik in ce le me sin de vi tal bul gu la rı sta bil,
sis te mik mu a ye ne le ri nor mal di. Of tal mo lo jik ve lo ko -
mo tor mu a ye ne si do ğal olup ak tif ar trit bul gu su sap tan -
ma dı. Ku lak Bu run Bo ğaz mu a ye ne sin de sağ au ri ku la da
dif füz ödem, kı za rık lık ve pal pas yon la has sa si yet mev-
cut tu. Sağ dış ku lak yo lu (DKY) ödem li idi ve tim pa -
nik mem bran de ğer len di ri le mi yor du. Sol au ri ku la, DKY
ve tim pa nik mem bran do ğal dı. Na zal mu a ye ne de dor-
sum da se mer bu run de for mi te si mev cut tu. La rinks mu -
a ye ne si do ğal olup üst so lu num yol la rı nın tu tu lu mu na
da ir bul gu sap tan ma dı (Re sim 1).

Od yo lo jik in ce le me sin de saf ses od yog ra mın da her
iki ku lak ta to tal işit me kay bı ol du ğu sap tan dı. Ya pı lan
be yin sa pı od yo met ri si ile her iki ku lak ta işit me eşik le -
ri el de edi le me di.

Ya pı lan Rom berg, yü rü me, par mak-bu run-par-
mak test le rin de ves ti bü ler pa to lo ji göz len me di. Spon tan
nis tag mus mev cut de ğil di.

La bo ra tu ar ana li zin de: he mog lo bin, be yaz kü re, C-
re ak tif pro te in, se di man tas yon hı zı, C3, C4 de ğer le ri

nor mal sı nır da olup; ro ma to id fak tör (RF), an ti nük le er
an ti kor (ANA) ve an ti-DNA (-) idi. Ak ci ğer gra fi si nor-
mal olup iki yön lü lum bo sak ral gra fi de sak ro i le it le hi ne
bul gu sap tan ma dı. Sağ au ri kü la pos te ri o run dan alı nan
tam kat in siz yo nel bi yop si nin his to pa to lo jik in ce le me si
pe ri kon drit le hi ne de ğer len di ril di. Kı kır dak do ku ve et-
ra fın da ki yu mu şak do ku da yo ğun la şan mo no nük le er il-
ti ha bi hüc re ler, kı kır dak do ku da len fo si tik in fil tras yon
ve fo kal nek ro tik de ği şik lik ler iz len di (Re sim 2). Tem-
po ral ke mik bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in ce le me sin de;
sağ ta raf ta tra gus ve au ri ku la da, sol da tra gus ta kal si fi -
kas yon lar sap tan dı. RP ola rak de ğer len di ri len has ta ro-
ma to lo ji bö lü mü ne kon sül te edil di, te da vi ola rak
pred ni so lon 16 mg tb 1x1 ve dik lo fe nak sod yum 100

Resim 1. Burunda semer burun deformitesi.

Re sim 2. Kı kır dak do ku su ve et ra fın da ki yu mu şak do ku da yo ğun la şan mo-
no nük le er il ti ha bi hüc re in fil tras yo nu.
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mg tb 1 x 1 baş lan dı. onuncu gün de au ri ku la da kı za rık -
lık ve has sa si yet ge ri le di, te da vi ye 6 ay de vam edil di,
an cak işit me kay bın da dü zel me göz len me di (Re sim 3).

TAR TIŞ MA

RP için sık lık la Mc Adam ve ark.3 ta ra fın dan
1976’da be lir le nen ta nı kri ter le ri kul la nıl mak ta dır.

Mc Adam kri ter le ri şunlardır:

1. Her iki ku lak kep çe sin de tek rar la yan kon drit,

2. No ne ro ziv inf la ma tu ar ar trit,

3. Bu run kı kır dak la rın da kon drit,

4. Kon jonk ti vit, ke ra tit, skle rit, episk le rit ve/ve ya
üve i tin ol du ğu göz inf la mas yo nu,

5. La rin ge al ve/ve ya tra ke al kı kır dak la rın tu tul du -
ğu üst so lu num yo lun da kon drit,

6. Koh le ar ve ya ves ti bü ler dis fonk si yon.

Bu kri ter ler den üç ve ya da ha faz la sı nın ol ma sı ta -
nı için ge rek li dir.

1979’da Da mi a ni ve Le vi ne,4 1986’da Mic het ve
ark.5 Mc Adam kri ter le ri ni mo di fi ye et ti ler.

Mo di fi ye Mc Adam kri ter le ri şunlardır:

1. En az üç ya da da ha faz la Mc Adam kri te ri nin
bu lun ma sı ve ya

2. En az bir ya da da ha faz la Mc Adam kri te ri ve
po zi tif his to pa to lo ji ve ya

3. En az iki fark lı böl ge de kon drit bu lun ma sı 
ve dü şük doz ste ro id le re ve ya dap so na ya nıt ver me si. 

Bi zim ol gu muz da sağ au ri ku la da tek rar la yan tek
ta raf lı pe ri kon drit ha li mev cut tu ve na zal kı kır dak lar -
da tek rar la yı cı kon dri te bağ lı se mer bu run de for mi te si

ge liş miş ti. Koh le ar tu tu lu ma bağ lı bi la te ral sensörinö-
ral işit me kay bı mev cut tu. Au ri kü ler kıkırdaktan alı nan
ör nek do ku nun his to pa to lo jik in ce le me sin de pe ri kon -
drit tab lo su or ta ya kon mus tu. Bu bul gu lar la ol gu mu za,
Da mi a ni ve Le vi ne kri ter le ri ne gö re, RP ta nı sı ko nul du. 

RP’in pa to ge ne zi bi lin me mek te dir an cak çe şit li ka-
nıt lar oto im mün me ka niz ma yı işa ret et mek te dir. Bun-
lar; inf la mas yo nun re laps ve re mis yon lar la iler le me si,
et ki le nen kıkırdak do ku su nun pa to lo jik spes men le rin de
hüc re sel in fil tras yon ile IgG ve C3 gös te ril me si ve im-
mün süp re sif te da vi ye has ta la rın ce vap ver me si dir.6

RP’li ol gu lar da sağ lık lı kon trol le re gö re da ha sık HLA-
DR4 po zi tif li ği bil di ril miş tir.7,8 Tip II kol la je ne kar şı an-
ti kor lar RP’li has ta la rın %30-50’de sap tan mış ve an ti kor
se vi ye sin de ki de ği şik lik le rin has ta lık ak ti vi te si ile iliş-
ki li ol du ğu gös te ril miş tir.9

RP’li ol gu la rın %40-50’sin de iç ku lak bo zuk lu ğu
ta nım lan mış tır. Sen sö ri nö ral işit me kay bı iki ta raf lı
ya da tek ta raf lı ola bi lir. İşitme kay bı prog res yo nu
hız lı ya da ya vaş ola bi lir. Ver ti go in si dan sı, işit me
kay bın dan da ha dü şük tür.5,10 İç ku lak pa to lo ji si nin, in-
ter nal au di tor ar te rin koh le ar ve ves ti bü ler dal la rın da
vas kü li tin yol aç tı ğı sir kü las yon bo zuk lu ğu ne de niy -
le oluş tu ğu dü şü nül mek te dir.3 Ku ma ki ri ve ark.11 bi-
la te ral SN işit me kay bı (sağ 47dB-sol 51 dB) ge li şen
ol gu la rın da, pred ni so lon ve in do me ta zin te da vi si ile
beşinci ay da işitmenin nor mal sı nır la ra dön dü ğü nü
tes pit et miş lerdir. Er ken teş his ile te da vi ye er ken baş-
la ma nın ve 50 dB gi bi ılım lı işit me kay bı nın ol ma sı,
ge ri dö nü şü ko lay laş tı ran fak tör ler ola bi le ce ği ni be-
lirtmişlerdir. Bi zim ol gu muz da işit me kay bı kli ni ği -
mi ze baş vur ma sın dan üç yıl ön ce baş la mış tı ve
öy kü sün de işit me kay bı nın gi de rek ar tış gös ter di ği
an la şıl mış tı. Has ta ya bi la te ral to tal işit me kay bı ta nı -
sı ile pred ni so lon te da vi si uy gu lan dı an cak işit me
kay bın da dü zel me ol ma ma sı üze ri ne koh le ar imp lant
plan lan dı. Trent ham ve Le10 yap tık la rı 66 has ta içe-
ren ça lış ma la rın da baş lan gıç semp tom ve ta nı ara sın -
da ki or ta la ma süreyi 2.9 yıl olarak belirtmişlerdir.
Ta nı nın bu ka dar ge cik me si ni lo kal semp tom la rın
fark lı lı ğı na, di ğer oto im mün has ta lık lar la komp li ke
olu şu na bağ la mış lar dır. 

İşitme kay bı sen sö ri nö ral ol du ğu gi bi ile tim ti pi
ola rak da kar şı mı za çık mak ta dır. İle tim ti pi ka yıp, au ri -
ku la nın ve ya dış ku lak yo lu nun kol laps ve öde mi ne bağ -
lı ola rak olu şa bi lir.

Ar trit ve ar tral ji, RP’li has ta la rın %50-75’i ka da -
rın da gö rü lür. Ar trit tek rar la yı cı, ge zi ci, asi met rik, bü -
yük ve kü çük ek lem le ri et ki le yen, ero siv ol ma yan veResim 3.Aurikulada hiperemi ve ödem.
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KAYNAKLAR

de for mas yon bı rak ma yan ka rak ter de dir. RF po zi tif li ği
ve ANA tit re si nin yük sek li ği yay gın de ğil dir.7 Bi zim ol-
gu muz da ar trit ve ar tral ji semp tom la rı yok tu. Oto im mün
la bo ra tu ar mar ker le ri nor mal di.

Au ri ku lar kon drit has ta la rın %26’sın da gö rü len bir
semp tom dur. Has ta la rın %89’da or ta ya çı kar 
ve va ka la rın %95’de bi la te ral dir. Akut dö nem de 
kı za rık lık, ısı ar tı şı, ağ rı, şiş lik ile ka rak te ri ze dir. Au ri -
ku la da ha sar ve şekil bo zuk lu ğu ile so nuç la nır. Na sal
kon drit; ku lak kon dri ti ne ben zer, çok ağ rı lı dır, ri no re ve
epis tak sis le so nuç la na bi lir. Tek rar la yan inf la mas yon lar
bu run kı kır da ğın da kol laps ile so nuç la nır ve se mer bu -
run de for mi te si or ta ya çı kar.2 Bi zim va ka mız da tek ta-
raf lı au ri ku lar tu tu lum ve bu na bağ lı de for mas yon la
bir lik te se mer bu run de for mi te si mev cut tu.

Göz tu tu lu mu en sık skle rit ve episk le rit şek lin de
gö rü lür. Ke ra tit, kon junk ti vit, üve it ya da iri tis de göz-
le ne bi lir.2 Re nal tu tu lum çok na dir dir ve var lı ğı kö tü
prog no zu gös te rir. Mik ros ko bik he ma tü ri, pro te i nü ri ve
ba zen de şid det li böb rek fonk si yon kay bı ile gi de bi lir.
So lu num yo lu tu tu lu mu, has ta la rın %50 ka da rın da gö-
rü lür. La rin ge al ve tra ke al tu tu lum so nu cun da cid di
disp ne, stri dor, whe e zing, afo ni gö rü le bi lir.

RP; sis te mik vas kü lit ler, ro ma to id ar trit, sis te mik
lu pus eri te ma to sus, Sjög ren sen dro mu, spon di lo ar tro -
pa ti, mye lo disp las tik sen drom, inf la ma tu ar bar sak has-
ta lık la rı, Beh çet has ta lı ğı, oto im mün he mo li tik ane mi
gi bi has ta lık lar la be ra ber gö rü le bil mek te dir.12

Has ta lı ğın te da vi sin de kor ti kos te ro id kul la nı mı nın
önem li bir ye ri var dır. Non-ste ro id an ti inf la ma tu ar ilaç-
lar, au ri kü lar ya da na zal kon dri ti olan has ta lar da tek ba-
şı na kon tro lü sağ la ya bi lir an cak cid di or gan tu tu lu mu
olan yay gın has ta lık ta kor ti kos te ro id ve si to tok sik ilaç-
la rın (azo ti op rin, sik lo fos fa mid) kom bi nas yo nu ile da ha
ag re sif te da vi ye ih ti yaç var dır.7 Ste ro i de ya nıt ver me -
yen ve ya to le re ede me yen has ta lar da azo ti op rin, sik lo -
fos fa mid, klo ram bu sil, sik los po rin, me tot rek sat gi bi
im mün sup re sif te da vi kul la nı la bi lir. An tiCD4 mo nok -
lo nal an ti kor lar, TNFal fa, dap son kul la nı mı nın da RP’li
has ta lar da et ki li ol du ğu sap tan mış tır. Bi zim ol gu muz da
pred ni so lon ve dik lo fe nak sod yum ile te da vi ye baş lan -
dı. Sağ au ri ku la da ödem, hi pe re mi ve has sa si yet te da vi
ile ge ri le di an cak işit me kay bı dü zel me di.

SO NUÇ

RP na dir gö rü len bir has ta lık ol ma sı na rağ men
komp li kas yon la rı, ha sar la rı ön le mek ve has ta lı ğın te da -
vi si ne er ken baş la mak için tüm be lir ti ve bul gu la rın dan
kli nis yen ler ha ber dar ol ma lı dır. Bu has ta lık ta er ken ta -
nı ve te da vi, has ta lı ğın mor ta li te ve mor bi di te si ni önem -
li de re ce de et ki le mek te dir Ön ce ki yıl la ra göre te da vi
me tod la rın da ki iler le me ve has ta lı ğın da ha iyi ta nın ma -
sın dan do la yı bek le nen ya şam sü re le ri uza mış tır. RP,
tek rar la yan au ri kü lar pe ri kon dri ti olan has ta lar da ayı rı -
cı ta nı için akıl da tu tul ma lı dır.


