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ntinötrofil stoplazmik antikor (ANCA) iliş-
kili vaskülitler (AİV)  küçük damarların  
enflamasyonu ile karakterize, süregen,  

otoimmün hastalıklardır. Üç formu mevcuttur:  
Granülomatozisli polianjitis (Wegener granülo- 
matozisi), mikroskopik polianjitis ve eozinofilik 
granülomatöz polianjitis (Churg Strauss send- 
romu).1-3 Bu tabloların otolojik semptomlarla baş-
lama sıklığı sırayla %40, %56 ve %83’tür. Mikros-
kopik polianjitis sadece işitme kaybı ile ortaya 

çıkmaktadır ve tanısında KBB hekimi major role 
sahip olmaktadır.2 

AİV sistemik veya lokalize ortaya çıkabilir. Siste-
mik AİV’lerin %19-61’inde otolojik semptomlar ortaya 
çıkmakta, bunların erken tanı ve tedavisi kolayca yapıl-
maktadır.1 Daha az sıklıkta görülen ANCA pozitif vas-
külitle ilişkili otitis media (AİVOM) tanı ve tedavisi 
gecikmekte ve  işitme kaybı ilerlemekte, hastalık geri dö-
nüşsüz faza geçmektedir. Bu yüzden tedaviye dirençli 
otitis medialarda AİVOM  ayırıcı tanıda akla gelmelidir. 
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ÖZET Antinötrofil stoplazmik antikor (ANCA) ilişkili vaskülitler 
(AİV) küçük damarların enflamasyonu ile karakterize, süregen, otoim-
mün hastalıklardır. Özgeçmişinde 5 sağ ventilasyon tüpü, timpanoplasti, 
östaki tüp protezi ve  septoplasti hikayesi olan 30 yaşında kadın olgu, 
kliniğimize 6 yıldır var olan sağ işitme kaybı şikayeti ile başvurdu. 
Fizik muayenede sağ timpan membranda sekel değişiklikler, nazal sep-
tum perforasyonu ve yoğun siyah nazal krut mevcuttu. Odiometrik in-
celemede sağ kulakta 48 dB iletim tipi işitme kaybı mevcuttu. 
Kompleman, MPO-ANCA ve Anjiotensin konverting enzim normal 
saptandı. PR3-ANCA pozitifti. Steroid + immünsupresif kombine te-
davi uygulandı. ANCA pozitif vaskülitle ilişkili otitis media (AİVOM) 
nadir bir durumdur. Tekrarlayan başarısız cerrahiden kaçınmak için, te-
daviye dirençli otitis medialarda AİVOM ayırıcı tanıda düşünülmeli-
dir. 
 
Anah tar Ke li me ler: ANCA; antinötrofil stoplazmik antikor;  

                otitis media; vaskülit 

ABS TRACT Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated 
vasculitis (AAV) are chronic, autoimmune diseases characterized by 
inflammation of small vessels. A 30-year-old woman who had a his-
tory of 5 right ventilation tubes, tympanoplasty, eustachian tube pros-
thesis, and septoplasty  presented to our clinic with the complaint of 
right hearing loss for 6 years. Physical examination revealed sequelae 
changes in the right tympanum, perforation of the nasal septum and in-
tense black nasal crust. Odiometric examination revealed a 48 dB con-
ductive type hearing loss in the right ear. Complement, MPO-ANCA 
and Angiotensin-converting enzyme were normal. PR3-ANCA was 
positive. Steroid + immunosuppressive combined therapy was applied. 
Otitis media caused by  ANCA-positive associated vasculitis (OMAAV) 
is a rare condition. To avoid recurrent unsuccessful surgery, OMAAV 
should be considered in differential diagnosis in resistant otitis media. 
 
Keywords: ANCA; antineutrophil cytoplasmic antibody; otitis 
media; vasculitis 

Correspondence: Erhan EŞKİ 
Başkent Üniversitesi Zübeyde Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD,  

İzmir, TÜRKİYE/TURKEY 
E-mail: eskierkan@mynet.com 

 
Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. 

 
Re ce i ved: 20 Sep 2019           Received in revised form: 30 Oct 2019          Ac cep ted: 31 Oct 2019          Available online: 10 Dec 2020 

 
1307-7384 / Copyright © 2020 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Türkiye Klinikleri. 

Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi 
Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery

Tekrarlayan Başarısız Cerrahi Sebebi Olarak  
ANCA Pozitif Vaskülitle İlişkili Otitis Media 
Otitis Media Associated with ANCA Positive Vasculitis  
as a Cause of Recurren Failure Surgery 
    Erkan EŞKİa,     İsmail YILMAZb 
aBaşkent Üniversitesi Zübeyde Hanım Uygulama ve Araştırma Merkezi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD, İzmir, TÜRKİYE 
bBaşkent Üniversitesi Seyhan Uygulama ve Araştırma Merkezi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD, Adana, TÜRKİYE

https://orcid.org/0000-0002-4784-3342
https://orcid.org/0000-0002-1694-7608


 OLGU SUNUMU 

Özgeçmişinde hepsi dış merkezlerde uygulanmış de-
ğişen sürelerde beş kez ventilasyon tüpü, timpano-
plasti, östaki tüp protezi ve  septoplasti hikayesi olan 
30 yaşında kadın olgu, kliniğimize 6 yıldır var olan 
sağ işitme kaybı şikayeti ile başvurdu. Fizik muaye-
nede sağ timpan membranda sekel değişiklikler, nazal 
septum perforasyonu ve yoğun siyah nazal krut mev-
cuttu (Resim 1). 

Odiometrik incelemede sağ kulakta 48 dB ile-
tim tipi işitme kaybı mevcuttu. Endoskopik nazofa-
rinks bakısı doğal izlendi. Bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans incelemesinde herhangi belirgin 
bir patoloji saptanmadı. Kompleman, MPO-ANCA 
ve ACE normal saptandı. PR3-ANCA pozitif sap-
tanması üzerine  romatoloji ile konsülte edildi. Böb-
rek ve akciğer tutulumu saptanmadı. Olgu AİVOM  
olarak kabul edildi. Steroid + immünsupresif kom-
bine tedavi başlandı. Ancak tedaviye rağmen prog-
resyon izlendi. Birinci yıl odiometrik kontrolde sağ 
48 dB sol 37 dB iletim tipi işitme kaybı saptanması 
üzerine her iki kulağa işitme cihazı uygulandı. Şu an 
olgu 2 yıldır kombine tedavi altında ve işitme kaybı 
stabil halde izlenmektedir. Olgudan onam formu 
alındı. 

 TARTIşMA  

AİVOM kronik otitis media, effüzyonlu otitis 
media, sensörinöral işitme kaybı(SNİK) ve fasial pa-
ralizi gibi farklı klinik formlarda ortaya çıkabilmek-
tedir.1,2 

Harabuchi ve ark.nın 235 olguluk serisine göre; 
AİVOM ortalama görülme yaşı 68 olup, %73 ora-
nında kadınlarda ortaya çıkmaktadır. Bütün olgular 
effüzyona bağlı iletim tipi işitme kaybı ile başlamakta 
ve antibiyotik ve ventilasyon tüp uygulamasına cevap 
vermemektedir. İç kulak tutulumuna bağlı sensörinö-
ral işitme kaybı bunu takip etmektedir.3 

AİVOM, MPO-ANCA pozitif ve PR3 ANCA 
pozitif grup olarak ikiye ayrılmaktadır. Literatürdeki 
en geniş seriye göre %60 MPO, %19 PR3 %4 MPO 
ve PR3 ANCA pozitif iken %16 olguda ANCA nega-
tif olmaktadır. Ayrıca 5 olgu başlangıçta ANCA ne-
gatif iken süreç içerisinde ANCA pozitif hale 

gelmiştir.2,3 Nakamuro ve ark.nın 34 AİVOM olgu-
sunu değerlendirdiği çalışmalarında PR3-ANCA po-
zitif grupta kronik otitis media anlamlı şekilde daha 
sık, MPO-ANCA pozitif grupta  effüzyonlu otitis 
media anlamlı şekilde daha sık görülmektedir. SNİK 
iki grupta da benzer oranda ortaya çıkmaktadır.4 Ol-
gumuzda AİVOM tedaviye dirençli effüzyonlu otitis 
media ve iletim tipi işitme kaybı ile ortaya çıkmış 
PR3 pozitif gruptadır. 

Temporal tomografilerde kemik erozyonu ol-
maksızın orta kulak ve/veya mastoid opasifikasyon 
bulgusu %94 oranında görülmektedir. Orta kulak-
tan biopsi yapılan 147 olgunun sadece 39’unda 
(%27) histopatolojik tanı  konabilmiştir.3 Histopa-
tolojik olarak en sık görülen bulgu orta kulakta gra-
nülasyon dokusudur. Bu granülasyon dokusu iletim 
tipi işitme kaybından sorumludur. Ayrıca kohlea, 
vestibül ve fasial sinirde vaskülit görülmektedir.5 
Histolojik tanı genellikle kolay değildir. Olgumu-
zun da yapılan kulak biopsisinde tanı koyulama-
mıştır. 

Tedavide en iyi sonuçlar steroid ve immünsup-
resif kombine kullanıldığında ortaya çıkmaktadır. 
İşitme iyileşme oranı %71 olarak bildirilmek- 
tedir. Fasial paralizi varlığı işitme için kötü bir prog-
nostik faktördür. Kombine tedaviye rağmen %6 ol-
guda komplet sağırlık bildirilmiştir. İlerleyici kulak 
hastalığı tedavi öncesi semptomlu dönemin uzunluğu 
ile ilişkilendirilmiştir.3 Olgumuz da uzun bir süre te-
davisiz kalmış ve sonuçta diğer kulakta da  işitme 
kaybı ortaya çıkmıştır. 

Erkan Eşki ve ark. KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(1):67-9

68

RESİM 1: Sağ kulak endoskopik görüntüsü.



AİVOM  nadir bir durumdur. Tekrarlayan başa-
rısız cerrahilerden kaçınmak için erken tanı önemli-
dir. Tedaviye dirençli otitis medialarda AİVOM 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. 
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