
Wegener Granülomatozisli Bir Olgu 

ÖZET
Wegener Granülomatozu, birden çok sistemi tutabilen nadir bir hastal›kt›r. Hastal›k üst ve alt solunum yollar›, böb-
rekler ve çeflitli organlar›n granülomatöz vasküliti ile karakterizedir. Bu yaz›da çok say›da sistemi tutan bir olgu su-
nulmufltur.
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SUMMARY
A Case of Wegener’s Granulomatosis
Wegener’s Granulomatozis is a rare disease with multisystem involvement. It is characterized by granulomatous vas-
culitis of the upper and lower respiratory tracts, kidneys and a variety of several organs. A case with multisystem
involvement was presented in this paper. 
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Girifl ve Amaç

Wegener Granülomatozis, etyolojisi bilinmeyen
bir hastal›k olup, ilk kez 1936 y›l›nda Wegener
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (1). Nadir görülen bu
hastal›¤›n prevalans› Amerika’da yaklafl›k
3/100000 olarak tahmin edilmektedir (2). Baflta
solunum sistemi ve böbrekler olmak üzere çok
say›da organ ve dokuyu tutabilir (1,3). Hastal›¤›n
klasik formuna ek olarak 1966 y›l›nda böbrek tu-
tulumunun olmad›¤› s›n›rl› formu tan›mlanm›flt›r
(4). Hastal›¤›n tan›s› ELK s›n›flamas›ndaki bulgu-
lar›n biyopsi ya da c-ANCA pozitifli¤i ile destek-
lenmesi veya Amerikan Romatoloji Derne¤i’nin
tan›mlad›¤› kriterlere göre yap›lr (5). Bu yaz›da,
klinik ve radyolojik bulgular›n c-ANCA pozitifli¤i
ile desteklendi¤i bir olgu sunulmufltur.

Olgu Sunumu

HA, 52 yafl›nda, erkek hasta. Öksürük, hemop-
tizi, nefes darl›¤›, kemik ve eklem a¤r›s› yak›n-

malar› ile Ocak 2000’de merkezimize baflvuran
hasta yat›r›ld›. Yaklafl›k 6 ayd›r devam eden ke-
mik ve eklem a¤r›s› olan hastada, 2 ay önce ne-
fes darl›¤› yak›nmas› bafllam›fl. Hasta son 15
gündür hemoptizi tan›ml›yordu. Hasta sorgu-
land›¤›nda 5 ay önce impotans nedeni ile ürolo-
ji poliklini¤ine baflvurdu¤u, son 3 ayd›r hapfl›r›k
ve burun ak›nt›s›, 2 ayd›r ise gözlerde kafl›nt›,
göz yafl› salg›s›nda artma ve iflitmede azalma
yak›nmalar›na sahip oldu¤u ö¤renildi. 35 paket-
y›l sigara öyküsü olan hastan›n özgeçmiflinde
bir özellik yoktu. Fizik incelemede TA: 115/70
mmHg, nab›z: 94/dk ritmik, atefl: 36.80C ve so-
lunum say›s›: 21/dk ölçüldü. Konjunktivalarda
hiperemi, a¤›z bofllu¤unda yayg›n mikotik en-
feksiyon ile uyumlu lezyonlar ile dil sa¤ bölü-
münde 0.5x 0.7 cm çap›nda aftöz lezyon, bila-
teral perimalleoler bölgede purpurik ve ekimo-
tik cilt lezyonlar› saptand›. Di¤er sistem incele-
melerinde bir özellik yoktu. Rutin laboratuvar in-
celemelerinde eritrosit sedimantasyon h›z›:
80mm/sa, lökosit: 14300, hemoglobin: 11.6
gr/dl, üre: 65 mg/dl, kreatinin: 2.2 mg/dl, idrar-
da proteinüri ve her mikroskop sahas›nda 25-30
eritrosit bulundu.
Akci¤er grafisinde özellikle orta ve alt zonlarda,



bilateral s›n›rlar› net seçilemeyen yo¤unluk art›flla-
r› vard›. Bilgisayarl› toraks tomografisi solda daha
belirgin olmak üzere bilateral çok say›da yama
tarz›nda yo¤unluk art›fllar›, nodüler lezyonlar ve
de¤iflik büyüklüklerde mediastinal lenf adenopa-
tiler gösteriyordu (resim 1). Solunum fonksiyon
testinde FVC % 76, FEV1 % 71 bulundu. Yüz si-
nüsleri grafisinde iki tarafl› maksiller sinüzit sap-
tand›. Göz muayenesinde konjunktivit ve nükleer
skleroz, KBB muayenesinde a¤›z bofllu¤u ve fa-
renksde yayg›n mikotik enfeksiyon ve dilde aftöz
lezyon, burun mukozas›nda rinit ile uyumlu de¤i-
fliklikler rapor edildi. Romatoloji aç›s›ndan yap›lan
incelemelerde bir özellik saptanmad›. Cildiye kon-
sültasyonunda hastaya cilt biyopsisi yap›ld›. Bi-
yopsi tan›s› “lökositoklastik vaskülit” olarak rapor
edildi. Böbrek USG incelemesinde bir özellik yok-
tu. Hastan›n c-ANCA de¤eri pozitif bulundu. Has-
taya ELK s›n›flamas›na ve c-ANCA pozitifli¤ine da-
yanarak Wegener Granülomatozis tan›s› konul-
du. Hastaya oral prednisolon (1 mg/kg/gün, oral
siklofosfamid (2mg/kg/gün) ve oral TMP-SMT
forte tablet 2x1/gün tedavisi baflland›. Tedaviyi
takiben 10 gün sonra hemoptizi ve a¤›z flikayet-
leri düzeldi. 15 gün sonra göz flikayetleri, yaklafl›k
1 ay sonra burun, kemik-eklem ve nefes darl›¤›
yak›nmalar› kayboldu. Tedavinin ikinci ay›nda
üre, kreatinin ve idrar bulgular› normale döndü
ve cilt lezyonlar› kayboldu. Kontrol toraks bilgisa-
yarl› tomografisi lezyonlar›n tama yak›n düzeldi¤i-

ni gösterdi (resim 2). Tedavinin alt›nc› ay›nda ya-
p›lan kontrolünde impotans ve iflitme ile ilgili ya-
k›nmalar›n›n düzeldi¤i ö¤renildi. Tedavi bitimini
takiben 9 ay sonraki kontrolünde her hangi bir
patoloji saptanmad›. 

Tart›flma

ELK s›n›flamas›nda belirtilen organlara ait yak›n-
malar› ve bulgular›, cilt biyopsisinde lökositok-
lastik vasküliti ve c-ANCA pozitifli¤i ile tan› koy-
du¤umuz bir Wegener Granülomatozis olgusu-
nu sunduk. ELK s›n›flamas›na göre tipik yak›n-
malar›n varl›¤›n›n biyopsi veya c-ANCA pozitifli¤i
ile desteklenmesi tan› için yeterli kabul edilmek-
tedir (5). Amerika Romatoloji Derne¤i taraf›n-
dan önerilen tan› kriterleri ise anormal idrar se-
dimenti, gö¤üs grafisinde anormal bulgular,
oral ülserler veya burun yak›nmalar› ve biyopsi
ile saptanm›fl granülomatöz iltihapd›r. Bu bulgu-
lardan iki veya daha fazlas›n›n varl›¤› Wegener
Granülomatozis için % 92 özgül, % 88 duyarl›
kabul edilmektedir (6). Sunulan olgu, biyopsi d›-
fl›ndaki tan› kriterlerine sahip idi.
Olgumuz üst solunum yolu, göz, kulak, a¤›z ve
bo¤az, dil, akci¤er, kemik-eklem, cilt, böbrek ve
genital sistem tutulumuna sahip idi. Kulak, ke-
mik-eklem ve genital sistem tutulumu klinik ola-
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Resim 1. Olgunun bilgisayarl› toraks tomografisi
(parankim kesiti). Bilateral, solda daha belirgin ya-
ma tarz›nda yo¤unluk art›fllar› e nodüler lezyonlar.

Resim 2. Olgunun kontrol bilgisayarl› toraks
tomografisi (parankim kesiti) Lezyonlar›n tama
yak›n düzeldi¤i görülmekte.



rak, üst solunum yolu, göz, a¤›z-bo¤az ve dil tu-
tulumu klinik ve fizik inceleme ile, akci¤er tutu-
lumu klinik ve radyolojik olarak, böbrek tutulu-
mu laboratuvar bulgular› ile, cilt tutulumu ise bi-
yopsi ile saptand›. Hemoptizi ve nefes darl›¤› ya-
k›nmalar›n›n grafilerdeki yama tarz›nda yo¤un-
luk art›fllar› ve nodüllerin varl›¤› ile desteklenme-
si akci¤er tutulumunu gösteriyordu. Hemoptizi
hastal›¤›n s›k görülen bir bulgusudur (1). Grafi-
lerde olgular›n  % 69’unda nodüler lezyonlar, %
54’inde ise yo¤unluk art›fl› saptanmaktad›r (7).
Böbrek tutulumu ço¤unlukla yak›nmas›z olup,
laboratuvar incelemelerinde patolojik bulgular
saptanabilir (5). Olgumuzda böbrek tutulumu-
nu gösteren laboratuvar bulgular› vard›. Cilt tu-
tulumu olgular›n % 14’ünde bulunur. Klinik ola-
rak en s›k alt ekstremitelerde palpabl purpuralar
saptan›r. En s›k görülen patolojik bulgu ise 
lökositoklastik vaskülittir (8). Olgumuz tipik ola-
rak, alt ekstremitelerde palpabl purpuralara sa-
hip idi ve patolojik olarak lökositoklastik vaskülit
varl›¤› gösterildi. Tan›da c-ANCA pozitifli¤i
önemli bir bulgu olup özellikle yayg›n tutulumlu
olgularda yüksek tan› de¤erine sahiptir (3,9). Ol-
gumuzda c-ANCA testi pozitif bulundu.
Siklofosfamid’in kullan›m› ile hastalarda remis-
yonlar elde edilmesine karfl›n % 28’e varan mor-
talite oranlar› bildirilmektedir. Wegener Granülo-
matozis’li olgularda sürvi ilk y›lda % 90, ikinci y›l
için % 87 ve 5 y›l için % 76 olarak rapor edilmifl-
tir (5). E¤er hastalar tedavi edilmez ise ortalama
yaflam süresi 5 ayd›r (3). Sevinç ve arkadafllar›
(10), olgular›n›n tan›y› takiben k›sa bir süre içinde
öldü¤ünü bildirmifllerdir. Olgumuz tedavi bitimin-
den itibaren hastal›ks›z 9 ayl›k bir süreye sahip idi.
Sonuç olarak, hastal›¤› düflündürecek yak›nmalar
ve bulgular›n varl›¤›nda ay›r›c› tan›da Wegener
Granülomatozis düflünülmeli, hastal›¤›n tan›s› için
gerekli incelemeler h›zla yap›lmal› ve tan› konulan
olgularda uygun tedavi derhal verilmelidir. 
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