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Po l ikondr i t i s nadiren tam olarak t a n ı m l a n a b i l e n , 
ekseriya g ö z d e n k a ç e n , n ü k s e d i c i , y a y g ı n , y ık ı c ı infla-
matuvar lezyonlar la ı t a r a k t e r i z e k ı k ı r d a k y a p ı l a r ı , 
k a r d i o v a s k ü l e r sistemi ve göz kulak gibi o r g a n l a r ı tu­
tabilen sistemik bir h a s t a l ı k t ı r (4, 11). E t i y o l o j i s i 
ve f izyopatoloj is i bilinmemesine r a ğ m e n farklı kon-
nekt i f doku h a s t a l ı k l a r ı y l a b i r l ik te b u l u n m a s ı hasta¬
l ığ ın patojenezinde alt ta yatan muhtemel b i r i m m ü ­
noloj ik m e k a n i z m a y ı d ü ş ü n d ü r ü r . K l i n i k olarak ta-
n ı n a b i l i r l i l i ğ i n i n g i t t i k ç e a r t m a s ı sebebiyle ş i m d i y e 
kadar 250 vaka b i l d i r i l m i ş t i r (1, 4). Relapsing p o l i -
kondri t is d e ğ i ş i k a r a ş t ı r ı c ı l a r t a r a f ı n d a n sistemik 
kondromalas i .pankondr i t i s ,k ron ika t ro f ik p o l i k o n o d -
ritis olarak i s i m l e n d i r i l m i ş t i r . 

K L İ N İ K B U L G U L A R 

H a s t a l ı k ekseriya Kafkas ı r k ı n d a g ö r ü l m e s i n e 
r a ğ m e n , d iğe r bü tün ı r k l a r d a az da olsa b i ld i r i lmiş¬
tir. Ba r i z bir ailevi geç i ş eğ i l im i yoktur . Her i k i cinste 
eş i t olarak görülür . Ortalama y a ş a m süresi 10 ay ile 
20 yıl a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r . B a ş l a n g ı ç y a ş ı do¬
ğ u m d a n itibaren 90 y a ş ı n a kadar d e ğ i ş e b i l i r . Fakat 
v a k a l a r ı n ç o ğ u 20-60 y a ş l a n a r a s ı n d a görü lür . Has¬
t a l ı ğ ı n b a ş l a n g ı c ı n d a ve seyrindeki sistem tutulma¬
la r ın ın s ık l ığ ı Tablo — l'de g ö r ü l m e k t e d i r (1, 4, 11). 
( Ş e k i l - 1 ) . 

H a s t a l ı ğ ı n en sık rastlanan i l k bulgusu ani baş¬
layan, bir veya i k i dış kulak k e p ç e s i n i n k ı k ı r d a k 
k ı s ı m l a r ı n d a ağr ı l ı , hassas ve sert g ö r ü n ü m l ü l oka l veya 
diffüz ş i ş l ik ş e k l i n d e k i o l u ş u m d u r . İ n f l a m a t u v a r 
reaksiyonun dış kulak yo lunda o l m a s ı , i ş i t m e y i 
engelleyecek kadar t ı k a n m a y a y o l a ç a b i l i r . Bazen 
berrak s e röz bir i l t ihaplanma olabi l i r . Nadiren infla-
masyon kulak ardı b ö l g e s i n e kadar y a y ı l ı r . A t a k l a r 
d e ğ i ş i k c iddiyet te ve g ü n l e r d e n , haftalara kadar 
d e ğ i ş e n s ı k l ı k t a görü lebi l i r . Bilahere h a s t a l ı k kend i , 
kendine g e r i l e y e b i l i r . Fakat ekser iya i l k atak tedavi 
edi lmezse subakut b i r ş e k i l d e i le r lemeye d e v a n ı eder. 
U z u n sü ren ve n ü k s e d e n inflarnasyon e p i z o d l a r ı k ık ı r -

dak dokusunun y a p ı s a l b ü t ü n l ü ğ ü n ü bozar. K u l a k 
k e p ç e s i n d e g e v ş e k v e d ü ş ü k bir g ö r ü n ü m e y o l a ç a r 
(4,14) ( Ş e k i l - 2 ) . 

B a ş l a n g ı ç t a nadir o l m a s ı n a k a r ş ı l ı k hemen 
h a s t a l a r ı n y a n s ı n d a i l e r i devrelerde i ş i t m e ve/veya 
v e s t i b ü l e r d i s f o n k s i y o n l u karakter ize iç ku lak has­
ta l ığı görü lür . İ ş i t m e b o z u k l u ğ u sadece dış kulak 
yo lunun d a r a l m a s ı n a b a ğ l ı olarak d e ğ i l , keza orta 
ku l ak i n f l a m a s y o n u , s e r ö z o t i t i s media , nazofarenge-
al segment k o n d r i t i s i sebebiyle veya ö s t a k i borusu¬
nun t ı k a n ı k l ı ğ ı ile de meydana gelir. A k u t ya da 
sinsi b a ş l a n g ı ç l ı olabi len internal i ş i t m e arterinin veya 
v e s t i b ü l e r da l ı n ın arteri t i s i , v é r t i g o , ataksi, b u l a n t ı 
veya kusma e p i z o d l a r ı meydana getirir. H a s t a l a r ı n 
% 66 ' smda nazal k o n d r i t i s g e l i ş i r , bu durum aniden 
meydana gelen ve b i r k a ç g ü n d e k e n d i l i ğ i n d e n gerile­
yen in f l amasyon la karak te r ized i r . E ğ e r ataklar 
tekrarlarsa k ı k ı r d a k k o l l a p s ı meydana getirirler. 
Bu "semer bu run" deformitesi i le k e n d i n i g ö s t e r i r . 
Bazen hafif derecelerdeki inflarnasyon bile k ı k ı r d a k 
harabiyeti o l u ş t u r a b i l i r . S o n u ç t a bariz inflarnasyon 
g ö r ü l m e d e n burun deformitesi gö rü leb i l i r . Inflamas-
yon ve deformite s ık l ık la burunda dolgunluk, tıka¬
n ı k l ı k , kabuklanma, a k ı n t ı ve kanama meydana ge¬
l i r l e r (4 ,11) . 

O k ü l e r inflarnasyon h a s t a l a r ı n % 59'unda görü¬
lebilen bir tablodur. K l i n i k be l i r t i l e r i episklerit , skle-
rit, konjonkt iv i t ve i r i t i s t i r . Daha seyrek g ö r ü l e n 
tab lo lar , e k z o f t a l m i , o f t a l m o p l e j i , kerati t , k e r a t o k o n -
jonkt iv i t i s s ikka , skleromalasi, kor iore t in i t i s , retinal 
arter t o r o m b o z u , p a n o f t a l m i , re t inal a y r ı l m a ve 
o p t i k nevri t is i le katarakt s ı k l ı ğ ı n d a artma ş e k l i n d e 
be l i r t i l eb i l i r . S o n u ç t a k ö r l ü k o lab i l i r (4). 

Po l ikondr i t i s te artropati en sık rastlanan i k i n c i 
tablodur. H a s t a l ı ğ ı n i l e r i devrelerinde hastalarda % 76 
o r a n ı n d a görü lür . K l i n i k olarak geç ic i artraijiden 
mono, pauci veya p o l i a r t i k ü l e r , simetrik veya asi¬
metr ik s inovit ise kadar d e ğ i ş e n ve gerek b ü y ü k , 
gerekse per i fer ik e k l e m l e r i ve parasternal e k l e m l e r i 
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Ş e k i l - 1 . 187 hastada p o l i k o n d r i t i n b a ş l a m a y a ş ı . § e k i l . 2 . D ü ş ü k K u l a k 

T a b l o — 1 

Pol i k o n d r i t i s i n K l i n i k B u l g u l a r ı 

K l i n i k Bu lgu la r 

l i .o. . ı • e 

S ı k l ı ğ ı (% olarak) 

i l e r i Devrelerde 

K u l a k inf i lamasyonu 30 80 

A r t r o p a t i (total) 23 76 

Pe r i f e r i k ek lemle r 68 

K o s t o k o n d r e a l / m a n u b r i o s t . 31 

B u r u n k ı k ı r d a k i n f l . 16 66 

G ö z i n f l a m a s y o n u (total) 15 59 

Skler i t i s /episkler i t i s 14 38 

K o n j o n k t i v i t i s 6 33 

İ r i t i s / K o r i o r e t . 5 22 

Lar ingotrakeal - b r o n ş i a l 13 51 

İ ç k u l a k t u t u l m a s ı (total) 6 42 

i ş i t m e 37 

V e s t i b ü l e r 21 

K a r d i y o v a s k ü l e r H a s t a l ı k 24 

Sistemik vaskü l i t i s 11 

K a p a k y e t m e z l i ğ i 7 

A n e v r i z m a 5 

C i l t l e z y o n l a r ı 16 
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M U S T A F A G Ü L E R 

Tablo - 2 

Pol ikondr i t i s l e B i r l i k t e O lab i l en K o n n e k t i f D o k u 

Has ta l ık l a r ı 244 V a k a y a K a r ş ı l ı k ) 

K o n n e k t i f D o k u H a s t a l ı k l a r ı B i l d i r i l e n V a k a S a y ı s ı 

Sistemik V a s k u l i t i s 19 

J u v e n i l / a d u l t r o m . ar th. 11 

S j ö g r e n Sendromu 6 

S i s t e m i k L u p u s E r i t e m a t o z u s 6 

Progressiv Sistemik Sk le roz 2 

Reiter Has t /Psor ia t ik A r t h . 2 

A n k i l o z a n Spondi l i t i s 2 

B e h ç e t H a s t a l ı ğ ı i 

P o l i m i y a l j i R o m a t i k a 1 

Retroperi toneal F i b r o z 1 

( k o s t o k o ı ı d r a l , manibrio-sternal, s t e r r ı o k l a v i k ü l e r gibi) 
tu tabi len b i r ar tr i t is s ö z konusudur . K l a s i k olarak art­
rit is e p i z o d i k , a s imet r ik , e r o z y o n y a p m a y a n , defor-
mite b ı r a k m a y a n , k e n d i l i ğ i n d e n veya antienflama-
tuvar i l aç l a r l a d ü z e l e b i l e n artritistir (9, 16). Bazen 
servi k a l , dorsal veya lumbar b ö l g e d e ağr ı o l ab i l i r . 
G e ç i c i tenosinovitis v a k a l a r ı b i l d i r i l m i ş t i r . K o s ­
t o k o ı ı d r a l tutulma g ö ğ ü s ağr ıs ı ve g ö ğ ü s t e hassasi¬
yetle kendini g ö s t e r i r . Bu eklemlerde c idd i y ı k ı m 
nadirdi r . Fakat g ö ğ ü s t e m o b i l i t e y e sebep o l a b i l i r . 
Bazen eklem e f ü z y o n l a r ı görü leb i l i r . E k l e m sıvısı 
na l iz le r i s ıvının noninflamatuvar karakterde o lduğu¬
nu g ö s t e r m i ş t i r . E k l e m t u t u l m a s ı iie h a s t a l ı ğ ı n cid¬
diye t i ve b a ş k a bir yerdeki sistemik bel i r t is i a r a s ı n d a 
herhangi bir i l g i b u l u n a m a m ı ş t ı r . A o r t i t i s , i r i t i s , 
sekroi l l i t i s pol ikondri t is te nadiren gö rü l en bulgular 
o l m a s ı n a r a ğ m e n " H L A B 27" antijeni g ö r ü l m e 
s ık l ığ ı genel populasyonda g ö r ü l e n d e n daha fazla 
d e ğ i l d i r . E k l e m grafilerinde ekleme k o m ş u kemik¬
lerde demine ra l i za syon g ö r ü l ü r . Bazende k e m i k t e 
erozyon olmadan eklem b o ş l u ğ u n d a daralma görü¬
lür. P o l i k o n d r i t i s , bazen eklemlerde c i d d i destraktif 
d e ğ i ş i k l i k l e r i n o l d u ğ u romatoid artritis, j uven i l kro¬
n ik po l i a r t r i t i s , reiter h a s t a l ı ğ ı , psor ia t ik artri t is , 
s jögren sendromu veya anki lozan spondili t is ile bir¬
likte o lab i l i r ( 4 , 9 , 1 1 ) . 

Pol ikondr i t i s te prognoz genellikle k ö t ü d ü r . Or¬
talama y a ş a m süresi 10 ay ile 20 yıl a r a s ı n d a d e ğ i ­
ş ir . L a r i n g e o t r a k e a l - b r o n ş i y a l tu tu lma olan hasta¬
larda prognozun k ö t ü o l d u ğ u n a karar ve r i l eb i l i r . 
Ses k ı s ık l ığ ı ile t i r o i d k ı k ı r d a k ve ön trakea üzerin¬
deki hassasiyet bu b ö l g e n i n t u t u l d u ğ u n u g ö s t e r e n 
s e m p t o m l a r d ı r . K l i n i k olarak ö k s ü r ü k , dispne, inspi-
ratuvar stridor veya nadiren hemopt iz i görü lür . C i d d i 
vakalarda ö d e m l e b i r l ik te olan glot t ik , subglottik, 
veya laringeal in f l amasyon t rakeostomi ge rek t i reb i l i r : 
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Ş e k i l - 3 . A o r t A n e u z m a n ı 

Trakeal ve/veya b r o n ş i y a l h a l k a n ı n k o l l a p s ı ya da 

inflamasyonu ve ö d e m i ile n e d b e l e ş m e s i trakeostomi-

yi etkisiz k ı l a c a k kadar diffüt veya l o k a l havayolu dar­

l ığ ına y o l a ç a b i l i r . Tekrarlayan ataklar havayolunda 

ka l ıc ı y a p ı b o z u k l u ğ u n a y o l a ç a r ve asfiksiye bağ l ı 

ö l ü m meydana gelebilir . Üs t veya alt solunum y o l l a r ı 

i n f e k s i y o n l a r ı da sık görülür (5). 

K a r d i y o v a s k ü i e r k o m p l i k a s y o n l a r % 24 hastada 
görü lür ve ö lüm sebebi o lab i l i r . En t eh l ike l i o l a n ı , b i l ¬
hassa erkeklerde , aort ik ha lka veya ç ı k a n a o r t a n ı n 
i l e r l e y i c i dilatasyonuna bağ l ı olarak meydana gelen 
aort y e t m e z l i ğ i d i r (10, 11). Daha az s ı k l ı k l a mit ra l 
ve t r i k ü s p i t y e t m e z l i ğ i görü leb i l i r . Bu tip kapak 
hadiseleri h a s t a l ı ğ ı n b a ş l a n g ı c ı n d a n sonra 6 ay kadar 
erken veya 17 ay kadar geç bir sü rede g ö r ü l e b i l i r . 
Tedavi gayesiyle y a p ı l a n v a l v ü l o p l a s t i ve k a p a k ç ı k 
r e p l a s m a n ı a m e l i y a t l a r ı n ı n b a ş a r ı şans ı y ü k s e k t i r . 
A y r ı c a ç ı k a n torasik veya abdominal aorta ile sub-
klavian arteri yakalayan anevrizmalar r ü p t ü r e olarak 
ö l ü m e y o l a ç a b i l i r l e r . Daha az s ık l ık l a Per ikard i t i s , 
i l e t i m b o z u k l u k l a r ı , endokardit veya m i y o k t rd iya l 
i n f a r k t ü s t e gö rü leb i l i r ( 4 , 6 , 1 0 ) ( Ş e k i l - 3). 

Orta ve b ü y ü k ç a p t a damar t u t u l m a s ı , kardiak 
tutulmadan b a ğ ı m s ı z olarak ge l i şeb i l i r . A n e v r i z m a 
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o l u ş u m u n a ek olarak, vaskü l i t i s e bağ l ı g e l i ş e n trom-
b o z u n inen aortada, a b d o m i n a l aortada, in t rahepat ik 
ve serebral arterlerde g ö r ü l d ü ğ ü b i l d i r i l m i ş t i r . B i r l i k t e 
t empora l arterit is, po l i a r t e r i t i s , Wegener g r a n ü l o m a -
toz i s i ve takayashu h a s t a l ı ğ ı b e l i r t i l m i ş t i r . Vasku l i t i s 
l o k a l veya diffuz o l a b i l i r . S ü r a t l e ö l ü m e g ö t ü r e n vaz-
kül i t i s v a k a l a r ı b i l d i r i l m i ş t i r . (4). 

Nispeten sık olarak cil t t u t u l m a s ı g ö r ü l m e s i n e 
r a ğ m e n po l ikondr i t i s i ç in özel bir ci l t sendromu 
yoktur . L e z y o n l a r n o d ü l e r veya n o d ü l e r olmayan 
v a s k ü l i t i s t e n , k las ik eritema nodozum, p s o r i a z ı s ve 
kera toderma b l eno ra j i kuma kadar d e ğ i ş e b i l i r . Kı¬
k ı r d a k t u t u l m a s ı olan yerlerde hiperpigmantasyon, 
alopesi, t ı r n a k b ü y ü m e s i n i n gecikmesi ve subkutaneal 
y a ğ nekrozu b i l d i r i l m i ş t i r (4). 

Nadi ren a t e ş ve m i y a l j i g ib i k l i n i k belirtilere 
ras t lanabi l i r . 

Pol iknodr i t i s te b ö b r e k h a s t a l ı ğ ı nadirdir. E ğ e r 
mevcutsa ekseriya b i r l ik te olabi len d iğe r bir sistemik 
vaskül i t i s i veya b a ş k a bir h a s t a l ı ğ ı gös t e r i r . B i r l i k t e 
seyreden 3 g l o m e r ü l o n e f r i t vakas ı b i l d i r i l m i ş t i r (8). 
A r a s ı r a hafif k a r a c i ğ e r anormal l ik le r i g ö z l e n e b i l i r . 

K o n n e k t i f doku h a s t a l ı k l a r ı n ı n d e ğ i ş i k şek i l l e r i ­
nin pol ikondr i t i s le b i r l ik te o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r (Tab¬
lo 2). Bu h a s t a l ı k l a r ekseriya po l ikondr i t i s baş l ama¬
dan aylar veya yı l lar ö n c e g ö r ü l m e k t e d i r . B ö y l e du¬
rumlarda p o l i k o n d r i t i s i n k o n n e k t i f doku h a s t a l ı ğ ı y l a 
i l g i l i mi o l d u ğ u yoksa ayr ı bir h a s t a l ı k mı o l d u ğ u or¬
taya k o n u l m a l ı d ı r . H i p e r t i r o i d i , h ipo t i ro id i veya has-
h i n ı o t o h a s t a l ı ğ ı gibi t i r o id h a s t a l ı k l a r ı p o l i k o n d r i t i s l i 
hastalarda % 4 o r a n ı n d a a r t m ı ş olarak görü leb i l i r . 4 
vakada ü l s e r a t i f k o l i t ve 6 vakada da prostat, pankreas 
karsinomu ve hodk in h a s t a l ı ğ ı ile l ö s e m i ş e k l i n d e ma¬
lignite t a b l o l a r ı b i l d i r i l m i ş t i r (4). 

L A B O R A T U V A R B U L G U L A R I 

P o l i k o n d r i t i s i ç i n spesifik bir laboratuvar testi 
yoktur . Baş l ı ca anormal bulgular Tablo - 3'de görül¬
mektedir. Ekse r iya y ü k s e k bir sedimantasyon hızı ile 
h a s t a l ı ğ ı n aktivitesiyle direkt olarak i l g i l i olan orta 
dereceli bir l ö k o s i t o z tesbit ed i l i r . E o z i n o f i l i seyrek 
d e ğ i l d i r . Hafi f ten orta dereceye kadar n o r m o s i t i k 
no rmokrom anemi sık olarak görü lür . Serum demiri 
ve demir b a ğ l a m a kapasitesi d ü ş ü k olarak bil inmesine 
r a ğ m e n kemik iliği depolan normal olarak b u l u n m u ş ¬
tur. Nadi ren hemol i t ik anemi görülür . Seroloj ik çalış¬
malarda romatoid f a k t ö r ve a n t i n ü k l e e r antikor ak-
t ivi tes inin (deoksiribonukleoproteine k a r ş ı ) mevcudi¬
yeti g ö z l e n m i ş t i r (1, 6). S f i l i z iç in y a l a n c ı p o z i t i f 
test g ö r ü l e b i l i r . T o t a l h e m o l i t i k k o m p l e m a n ve C3 
ile C4 tayinler i normal veya a z a l m ı ş o lab i l i r le r . 
Ara s ı r a IgG ve İ g A seviyelerinde geç ic i y ü k s e l m e l e r 
h a r i ç genellikle Immunglobul in d e ğ e r l e r i normal 
seviyelerdedir . K r i y o g l o b u l i n l e r tesbit ed i l emez . 
Bazen düşük seviyelerde kanda d o l a ş a n immunkomp-

leksler tesbite e d i l e b i l i r . E k s e r i y a , serum pro te in 
elektroforezinde a z a l m ı ş serum a lbumini ve y ü k ­
s e l m i ş alfa 2 ve gama globul in ş e k l i n d e nonspesifik 
anormal l ikle g ö z l e n i r (4). 

P o l i k o n d r i t i s i n t a n ı s ı n d a v e k o m p i k a s y o n l a r ı m n 
belirti lmesinde X - r a y l a r ekseriya f a y d a l ı d ı r . En sık 
rastlanan k ı k ı r d a k l a r d a y ı k ı m bulgusudur. Trakeal 
t o m o g r a m l a r l a stenoz tesbit e d i l e b i l i r . S i n o b r o n k o g -
rafi b r o n ş i a l a ğ a ç t a d a r a l m a y ı g ö s t e r e b i l i r . G ö ğ ü s f i -
l imlerinde ise atelektazi tesbit edi l i r . A y r ı c a p n ö m o n i , 
aortikark g e n i ş l e m e s i veya inen ya da ç ı k a n aortada 
b a r i z l e ş m e d e bu A l i m l e r l e tesbit ed i leb i l i r (4, 11). 
Bazen de k ı k ı r d a k kalsif ikasyonu görü leb i l i r . 

P o l i k o n d r i t i s t e ı kulak k e p ç e s i , burun, trakea 
ve larinkste k ı k ı r d a k kals i f ikasyonu g ö z l e n m i ş t i r . 
K u l a k k ı k ı r d a ğ ı kals i f ikasyonu po l ikondr i t i s iç in 
spesifik d e ğ i l d i r . A y r ı c a travma, adrenal yetersiz¬
l i k , o k r o n o z , ak romega l i , h i p e r t i r o i d i z m , hiper-
p a r a t i r o i d i z m diabetes me l l i t u s , A h i p e r v i t a m i n o z u ve 
s o ğ u k hipersensitivitesine b a ğ l ı olarak da kulakta 
kals i f ikasyon meydana gelebilir (4). Periferik eklem¬
lerdeki x-ray d e ğ i ş i k l i k l e r i k i ş i d e n k i ş i y e fark gös¬
terir. S ı k l ı k l a rastlanan g ö r ü n ü m asimetrik, b ö l g e s e l , 
orta veya hafif dercedeki destruktif d e ğ i ş i k l i k l e r d i r . 
Omurga f i l i m l e r i ekseriya normaldir. Bazen , grafi-
lerde c idd i k i f o z , eklem mesafesi d a r l ı ğ ı , interver¬
tebral a r a l ı k t a da r l ı k ve keza sakroi l iak eklemde 
eroziv d ü z e n s i z l i k l e r ile k ı smi t ı k a n m a görü leb i l i r . 
A o r t y e t m e z l i ğ i mevcutsa kardiomegali bir d i ğ e r 
r ö n t g e n bulgusu o lab i l i r . 

K u l a k , burun ve l a r i n g e o b r o n ş i y a l sistem kıkı rda¬
ğın ı tutan inf lamatuvar l e z y o n l a r ve bir ç o k d ı ş 
kulak y o l u h a s t a l ı k l a r ı t a n ı d a k a r ı ş ı k l ı ğ a y o l açabilir¬
ler. Eksternal otitisle bir l ikte olan infeksiyoz peri-
kondr i t , mastoid cerrahis in i bir k o m p l i k a s y o n u veya 
t ravma sonucu meydana ge leb i l i r . Bu l ezyon la rdan 
en sık izole edilen organizmea p s e u d o m o n a s t ı r . P o l i -
kondr i t i s ku lak k e p ç e s i n i n akut s t reptokoka! infek-
siyonu ile k ı k ı r d a ğ ı n derin ve c idd i inflamasyonlann-
dan ay ı r t ed i lmel id i r . Lupus vulgaris, fungal h a s t a l ı k , 
sf i l iz ve lepra g ib i k ron ik infeksiyonlar po l ikondr i t i s 
ile k a r ı ş a b i l i r l e r . Kondrodermati t is helisis nodularis, 
y a ş l a n m a ve tekrarlayan travma ile b a r i z l e ş e n k ron ik 
ge l i ş imse l damar y e t m e z l i ğ i olup pol ikondri t ise 
benzeyecek ş e k i l d e dairevi inf lamatuvar ve dejenera-
t i f d e ğ i ş i k l i k l e r l e karakterizedir. Travma irritan mad¬
deler veya b ö c e k ı s ı rmas ı ya da kan diskrazi ler iyle 
b i r l ik te olan kulak i n f l a m a s y o n l a r ı da ekarte edil¬
mel id i r . B u r u n k ı k ı r d a ğ ı n ı tutan inflamasyon ve/veya 
destruktif d e ğ i ş i k l i k l e r , Wegener g r a n ü l o m a t o z i s i , lep¬
ra, s f i l i z , t ü b e r k ü l o z , karsinoma ve lenfosarkomada 
ayı r ıc ı t a n ı d a g ö z ö n ü n d e t u t u l m a l ı d ı r (4). 

Nekro t i zan skleri t is , k e r a t ı t , poliarteritis ve otitis 
media g ib i bulgular , pol iar ter i t i s nodoza ve Wegener 
g r a n ü l o m a t o z i s i n d e de görülür . Fakat bu i k i h a s t a l ı k 

Türkiye Klinikleri Cilt 7, Say, 4, 1987 



M U S T A F A G Ü L E R 331 

Tablo - 3 

P o l i k o n d r i t i s i n Baş l ı ca Laboratuvar Bu lgu l a r ı 

Laboratuvar Bu lgu la r Ç a l ı ş ı l a n V a k a V a k a Sayıs ı % 

Sedimentasyon h ı z ı y ü k . 165 142 86 

A n e m i 155 89 57. 

L ö k o s i t o z 149 56 38 

A S O y ü k s e k l i ğ i 28 8 29 

R o m a t o i d f a k t ö r 115 19 17 

A n t i n ü k l e a r ant ikor 99 18 18 

E o z i n o f i l i 106 15 14 

S f i l i z i ç in seroloji 78 5 6 

L E test 95 6 8 

ta pu lmoner , renal, m e r k e z i ve perifer ik s inir sistemi 
b u l g u l a r ı n ı n da b i r l ik te o l m a s ı po l ikondr i t i s ten 
a y ı r m a d a y a r d ı m c ı o l m a k t a d ı r . 

K ü ç ü k kan d a m a r l a r ı n ı n inflamasyonu ile meyda-
' i i gelen Cogan sendromu n o n s f i l i t i k in ters t i syel kera-
»üs ve a u d i o v e s t i b ü l e r h a s t a l ı k ile karakterize olup, 

generalize bir kondropati o l m a m a s ı ile po l ikondr i t i s ­
ten ayr ı l ı r , b e h ç e t h a s t a l ı ğ ı n ı n m u k o z a l l e z y o n l a r ı , 
sarkoidozun hiler adenopatisi pol ikondri t is te görül¬
mez. Pol ikondr i t i s te aortitis ve aortik anevrizma bul¬
gular ı mevcudiyet i s f i l i z , marfan sendromu, enlers-
Dan los sendromu ve ar ter ioskleroz g ib i benzer bulgu¬
lar g ö r ü l e b i l e c e k h a s t a l ı k l a r d a n ayı r ıc ı t a n ı d a zor luk 
yara tab i l i r . Daha sel im seyreden toraks s e n d r o m l a r ı 
( k o s t o k o n d r i t i s , t ietze s e n d r o m u , c h o n d r o d y n i a ster¬
nalis ve X i f o i d k ı k ı r d a k sendromu) k l i n ik t e p o l i -
kondri t is le k a r ı ş s a bile sistemik bulgulara sahip de­
ği ld i r . P o l i k o n d r i t i s i n kesin t an ı s ı i ç in Mc A d a m ve 
a r k a d a ş l a r ı t a n ı kr i ter ler i ortaya k o y m u ş l a r d ı r (Tab-
lo-4) (4). 

Hastalanan k ı k ı r d a k t a k i patolojik bulgular b i rb i ­
rine benzemektedir. Patoloji loka l izasyona göre d e ğ i ş ­
mez (4 ,11) . İ lk belir t i ler , g l i kozaminog l ikan aza lması¬
nın gös te r ic i s i olacak ş e k i l d e matr iks in bazof i l ik bo¬
y a n m a s ı n ı n loka l veya diffüz olarak k a y b ı d ı r . İlave 
olarak, perikondral dokuda P M N L ve bariz olarak len¬
fosit ve plazma hücres i inf i l t rasyon g ö z l e n i r . Hadise 
sessiz bir ş e k i l d e k ı k ı r d a ğ ı n periferinden derin tabaka¬
la r ına d o ğ r u ilerler ve kondrosit dejenerasyonu daha 
b a r i z l e ş i r . M ü t e a k i b e n granulasyon dokusu k ı k ı r d a k 
dokuyu invaze eder. M i k r o s k o p i k olarak G l i k o z a m i -
nog l ikandan y o k s u n matr iks ve dejenere h ü c r e l e r d e n 
o l u ş a n a d a c ı k l a r meydana gelir. Granulasyon dokusu¬
nun bu ş ek i l de aşır ı b ü y ü m e s i , kulakta nodul gelişi¬
minden ve t r a k e a n ı n d a r a l m a s ı n d a n sorumludur. So¬
n u ç t a , dokularda fibrozis gel iş i r . A y r ı c a jelat inoz ma¬
teryal i ç e r e n k is t ik alanlar ortaya ç ıka r . Daha i le r i 
devrelerde loka l kals i f ikasyon bö lge le r i ve kemik 

o l u ş u m u meydana gelir (4). 

E l e k t r o n m i k r o s k o b u ile y ü z e y e l ve derin taba¬
kalardaki kondros i t le r in b ü y ü k miktarlarda l i z o -
zomlar , l i p i d ve glikojen iht iva et t ikler i g ö z l e n m i ş ¬
t i r (2, 7) . Hastalanan aortun h i s t o l o j i k kes i t l e r inde 
media t a b a k a s ı n d a inflamatuvar hüc re inf i l t rasyonu, 
kollajen ve G A G m u h t e v a s ı n d a azalma ve elastik lif¬
lerde p a r ç a l a n m a görülür . V a s a v a z o r u m l a r ı n e t r a f ı n d a 
lenfosit b i r i k i m i g ö z l e n i r . Adven t i s i a ve int imada 
sekonder fibrozis görü lür . A o r t i k halka b ü z ü l m ü ş 
veya dilatedir. K a p a k ç ı k l a r ise normal ve k a l ı n l a ş m ı ş 
olarak tesbit edi l i r ler . S f i l i t i k aortitiste gö rü l en endo-
te l iya l proliferasyon pol ikondr i t i s te g ö r ü l m e z . A o r t i k 
elastik doku k a y b ı Marfan sendromunda da gö rü lü r . 
Fakat Marfan sendromunda G A G içe r iğ i a z a l m a m ı ş ¬
tır . Ada le l i f l e r i n in y ı k ı m ı damarlarda anevrizma olu¬
ş u m u n a y o l a ç a r (4) 

E k s e r i y a trakea m u k o z a s ı ö n e m l i d i r . T r a k e a n ı n 
k ı k ı r d a k h a l k a s ı hafif inflamasyondan, granulasyon 
d o k u s u y l a to ta l r e z o r p s i y o n u n a kadar giden d e ğ i ş i k ¬
l ik le r gös t e r i r . B ü y ü k ve orta çap l ı b r o n ş l a r , b r o n ş e k -
taziye benzer ş e k i l d e y a m a l ı g e n i ş l e m e g ö s t e r i r l e r . 
B u , hava y o l l a r ı n d a y a y g ı n daralma ve y a p ı ş ı k l ı ğ a 
y o l a ç a r . Trakea k ı k ı r d a ğ m d a k i his toloj ik değ i ş ik¬
l ik l e r yukarda a n l a t ı l a n l a r a benzemektedir. Trakea-
daki lezyonlar lokal ize veya y a y g ı n o l ab i l i r . T ü m üst 
solunum y o l l a r ı n ı tutabi l i r . H i s t o l o j i k olarak ö d e m a t o 
d e ğ i ş i k l i k l e r , k ron ik sino v i t i s , damar dilatasyonu ve 
k ron ik h ü c r e inf i l t rasyonu görü lür . So lunum y o l l a r ı n ı 
ö r t e n bilhassa tip A hücre ç e ş i t l e r i n d e a r t ı ş o l d u ğ u 
bazı a r a ş t ı r ı c ı l a r t a r a f ı n d a n b i l d i r i l m i ş t i r (7 ,13) . 

G ö z d e k i patolojik d e ğ i ş i k l i k l e r bazof i l in in k a y b ı 
ve sklerokonjonkt iva l a ç ı d a elastik dokunun p a r ç a l a n ¬
mas ı ş e k l i n d e d i r . Episklerada damar ç e v r e s i n d e mast 
h ü c r e l e r i , plazma h ü c r e l e r i ve lenfosit gö rü leb i l i r . K o r -
rfeal stroma ö d e m l i o lab i l i r . İ r i s t e lenfositler, p lazma 
h ü c r e l e r i ve granulasyon d o k u s u y l a i n f i l t r a s y o n tesbit 
edi l i r . 
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E T İ Y O L O J İ V E P A T O J E N E Z 

Po l ikondr i t i s e t iyo lo j i s i b i l i n m i y o r . Aş ı r ı a l ko l 
a l ı m ı , travma in feks iyon , al ler j i , mezenkimal m e n ş e y l i 
h ü c r e l e r d e biosentetik defektler, a r t m ı ş enzimatik 
proteolizis v e o tomimmuni te s u ç l a n m a k t a d ı r . G l i k o -
zaminogl ikan i ç e r i ğ i fazla olan dokulara özgü idiopa-
t ik Vaskulitis ile kendin i g ö s t e r e n k o n n e k t i f doku has¬
ta l ığ ı olarak da tarif edenler o l m u ş t u r . Baz ı araş t ı r ı¬
cı lar larinks ve t i r o i d k ı k ı r d a k l a r ı n ı tutan per ikondr i -
t isin s f i l i z , t ü b e r k ü l o z , dif ter i , t i füs , a k t i n o m i k o z , Va¬
r ice l la , rubella gibi bir ç o k i n f e k s i y ö z h a s t a l ı k l a r d a 
g ö r ü l e b i l d i ğ i n i i l e r i s ü r e r e k et iyolojide infeks iyonu 
s u ç l a m ı ş l a r d ı r . İ n f e k s i y ö z e t iyoloj iye k a r ş ı ç ı k a n 
a r a ş t ı r ı c ı l a r ise tedavide an t ib iyo t ik l e r in başar ıs ız¬
lığını ve i n f e k s i y ö z a janın kü l tü r e edilmesi ça l ı şma la¬
r ın ın s o n u ç vermemesini g ö s t e r m e k t e d i r l e r . G l i k o z a -
m i n o g l i k a n l a r ı n b ü t ü n ş e k i l l e r i n i n generalize k a y b ı 
ile normal k o r ı d r o s i t y a p ı s ı n ı n ve d a ğ ı l ı m ı n ı n bo¬
z u l m a s ı , baz ı b ö l g e l e r d e normal k ı k ı r d a ğ ı n muhafa¬
zas ı , bü tün v ü c u t t a k i k ı k ı r d a k y a p ı l a r ı n ı n hepsinin 
t u t u l m a s ı gibi d u r u m l a r ı i l e r i sü re rek baz ı a r a ş t ı r ı c ı l a r 
biosentezdeki generalize bir defektin e t iyo lo j ik f a k t ö r 
o l m a s ı g ö r ü ş ü n e k a r ş ı ç ı k m ı ş l a r d ı r . 

P o l i k o n d r i t i s i n k l i n i k ve potoloj ik tablosu kuv¬
vetle primer k a z a n ı l m ı ş bir h a s t a l ı ğ ı gös t e r i r . Bu has¬
t a l ı k t a g l ikozaminog l ikan ve proteoglikandan zengin 
d o k u l a r a k a r ş ı inf i lamatuvar bir cevap söz konusu¬
dur. İlk b a ş t a sinovial infi lamasyonun o l d u ğ u d iğe r 
infilamatuvar eklem h a s t a l ı k l a r ı n ı n aksine p o l i k o n -
dritis k ı k ı r d a ğ a ka r ş ı primer infilamatuvar c e v a b ı n 
d i rek t sonucu olarak meydana gelir 3 , 4 , 1 2 ) . 

Proteinazlar k ı k ı r d a k y ı k ı m ı için m e d i a t ö r olarak 
görev yaparlar. A r a ş t ı r m a l a r d a i n t r a v e n ö z ' papain 
proteinaz" enjeksiyonu genç t a v ş a n l a r d a normalde 
sert o lan k u l a k l a r d a d ö r t saat i ç i n d e ko l l aps meydana 
g e t i r m i ş t i r (4). Bu hayvanlardaki histoloj ik ç a l ı ş m a l a r 
m e t a k r o m a z i ve b a z o f i l i n i n sadece ku lak mat r iks inde 
d e ğ i l kosta, la r inks trakea, ep i f iz ve eklemlerde de 
diffüz olarak k a y b o l d u ğ u n u g ö s t e r m i ş t i r . K a n ve 
idrarda g l ikozaminog l ikan sülfat o r a n l a r ı n ı n değiş¬
t iğ i g ö z l e n m i ş t i r . İ d r a r l a a t ı l ımı a r t m ı ş kanda ise se¬
viye le r i a z a l m ı ş t ı r . Bazı hayvanlarda trakea ve/veya 
b r o n ş ko l l aps ı nedeniyle solunum güç lüğü g ö z l e n m i ş ¬
tir. Deneysel olarak o l u ş t u r u l a n bu durumun p o l i -
kondrit isten farkı inflamasyonun y o k l u ğ u ve h a s t a l ı k 
seyrinin sınır l ı o l m a s ı d ı r . Daha sonra k ı k ı r d a k b i r k a ç 
g ü n d e kendini tamir etmektedir (4). 

Po l ikondr i t i s ile etiyolojisinde i m m ü n o l o j i k 
m e k a n i z m a n ı n ro l o y n a d ı ğ ı baz ı konnek t i f doku has¬
t a l ı k l a r ı b i r l ik te g ö r ü l e b i l m e k t e d i r . Pol ikondr i t i s te 
patolojik b ö l g e l e r d e lenfosit ve plazma h ü c r e l i r i n i n i n -
f i l t rasyonlar imn ç o k l u ğ u i m m ü n o l o j i k bir mekaniz¬
m a y ı d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (4). 

K ı k ı r d a ğ ı n temel e k s t r a s e l l ü l e r komponentler i 
olan proteoglikan ve kollajen antijeniktir (2, 3). Bu 
antijenite y a p ı s a l b ü t ü n l ü k nedeniyle maskelenmekte­

di r . K o n d r o s i t l e r d e keza d o k u y a spesifik antijenite 
g ö s t e r i r l e r . Normalde d e ğ i ş i k mekanizmalarla bu 
antijenlerin i m m ü n sisteme girmeleri ö n l e n m e k t e d i r . 
B ö y l e c e a v a s k ü l e r k ı k ı r d a k dokusu k o r u n m a k t a d ı r . 
Baz ı a r a ş t ı r ı c ı l a r t a r a f ı n d a n herhangi bir travma-
t ik f a k t ö r ü n h ü m o r a l ve h ü c r e y l e i l g i l i olan i m m ü n o ¬
loj ik m e k a n i z m a l a r ı b a ş l a t t ı ğ ı ş e k l i n d e g ö r ü ş l e r i l e r i 
s ü r ü l m ü ş t ü r (5). 

P o l i k o n d r i t i s i n etiyolojisinde i m m ü n o l o j i k meka¬
n i z m a l a r ı s u ç l a y a n b i r ç o k ç a l ı ş m a o l m u ş t u r . Baz ı 
a r a ş t ı r ı c ı l a r kanda d o l a ş a n antikartilaj a n t i k o r l a r ı 
tesbit e t m i ş l e r d i r . Y e n i ç a l ı ş m a l a r d a po l ikondr i t i s -
l i hastalarda y a p ı l a n ku lak b iyops i l e r inde kondro-
f ib ra l nok ta la rda İ g G , İ g A ve k o m p l e m a n - 3 , depo¬
zi t ler halinde g ö s t e r i l m i ş t i r . Baz ı a r a ş t ı r ı c ı l a r ise 
sadece T i p I I kollajene ö z g ü a n t i k o r l a r ı n mevcut o l¬
d u ğ u n u i l e r i s ü r m ü ş l e r d i r . P o l i k o n d r i t i s l i hastalarda 
kondrosit sentez a r t ı k l a r ı ve k ı k ı r d a k proteoglikan-
l a r ına k a r ş ı h ü c r e y l e i l g i l i immun c e v a p l a r ı n o l d u ğ u 
g ö s t e r i l m i ş t i r ( 4 , 9 , 13). 

Ö z e t l e h a s t a l ı ğ ı n b a ş l a n g ı ç bulgusu, k ı k ı r d a k 
y a p ı l a r d a , b ü y ü k arterlerde ve d i ğ e r matriks i çe r iğ i 
zengin olan dokularda bö lgese l olarak g l ikozamino-
gl ikan ve muhtemelen p r o t e o g l i k a n l a r ı n a z a l m a s ı d ı r . 
B a ş l a t ı c ı mekanizma bilinmemesine r a ğ m e n bu olay 
endojen ve ekzojen k a y n a k l ı enz imle r l e muhtemelen 
y ö n l e n d i r i l m e k t e d i r . K o n n e k t i f doku matr iks inin 
b ü t ü n l ü ğ ü n d e k i bozu lma ş e k l i n d e k i d e ğ i ş m e l e r , pro-
teoglikan, kollajen, elastin ve/veya kondrosit ler gibi 
determinantlara ka r ş ı o t o i m m ü n i z a s y o n meydana ge¬
t i r i r . Takiben h ü m o r a l ve h ü c r e s e l i m m ü n cevaplar 
gel iş i r ve infi lamasyon alevlenir. B ö y l e c e loka l ve hat¬
ta uzak b ö l g e l e r d e k i d o k u ve organlarda hasar meyda¬
na gelir. 

P o l i k o n d r i t i s i n k l i n i k seyri o l d u k ç a d e ğ i ş k e n d i r . 
E p i z o d i k alevlenme aktivi teler i g ö s t e r e b i l i r . Bazende 
c idd i bir seyirle ö ldürücü o lab i l i r . Prognoz h a k k ı n d a 
karar vermek her zaman kolay d e ğ i l d i r . Z i r a h a s t a l ı k 
s ık l ık la ya y a n l ı ş t e ş h i s edi l i r ya da h iç t e ş h i s edile¬
mez. Genelde k l i n i k be l i r t i l e r in ç o k bariz o l d u ğ u 
vakalar t a n ı n a b i l i r . 

A n a l i z e edilen 187 vaka i ç i n d e 41 ö lüm vakas ı 
b i l d i r i l m i ş t i r . Ortalama y a ş a m süresi h a s t a l ı ğ ı n baş¬
l a n g ı c ı n d a n i t ibaren 4,3 y ı l i l a 5,2 y ı l olarak tesbit 
e d i l m i ş t i r . Ö l ü m bilhassa solunum sistemi tutul¬
m a s ı n d a n (hava y o l u k o l l a p s ı , 14 vaka; p n ö m o n i , 
4 vaka) o l m a k t a d ı r . A y r ı c a k a r d i y o v a s k ü l e r komp-
l ikasyonlar (anevrizmal r ü p t ü r , 3 vaka; v a s k ü l i t i s , 
4 vaka; valvüler kalp h a s t a l ı ğ ı , 3 vaka) da ö lüm se¬
bebi olabi lmekterir . 4 ö lüm vakas ı b i r l ik te olan 
malignensi ile izah e d i l m i ş t i r (1 ,6) . 

Pol ikondr i t i s te a ra s ı r a h a s t a l ı ğ ı n s e m p t o m l a r ı 
kon t ro l a l t ı n a a l ı n a b i l m e k t e ve tam i y i l e ş m e müm¬
kün olabi lmektedir (4, 15). H a s t a l ı ğ ı n daha az c i d d i 
b e l i r t i l e r i nonsteroid antienflamatuvar i l a ç l a r l a kont­
ro l a l t ı na a l ı n a b i l m e k t e d i r . Son zamanlarda "dapso-
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