
egener Granülomatozu (WG), başlıca üst ve alt solunum yolla-
rını, akciğerleri, böbrekleri ve deriyi tutan nekrotizan granülo-
matöz bir vaskülittir. Etiyolojisi net bilinmemekle birlikte

genetik yatkınlığı olan kişilerde çevresel etkenlerle ortaya çıktığı düşünül-
mektedir.1,2 İlk kez 1936 yılında tanımlanmasının ardından 1990 yılında
“Amerikan Romatoloji Derneği” tarafından belirlenen dört ölçütten en az
ikisinin tanı için gerekli olduğu belirtilmiştir. Bunlar, oral ülserasyon veya
nazal destrüksiyon, akciğer grafisinde nodül, infiltrasyon veya kavite varlı-
ğı, anormal idrar sedimenti ve biyopsi örneğinde granülomatöz infiltrasyon
varlığıdır. Antinötrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) pozitifliği de tanıyı
destekleyen önemli immünolojik bir belirteçtir. Hastaların yaklaşık
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Oral Ülserasyonu Olan
Wegener Granülomatozu Olgusu

ÖÖZZEETT  Wegener Granülomatozu (WG) solunum sistemi ve böbrekler başta olmak üzere birçok organ
sistemini tutabilen kronik seyirli granülomatöz bir vaskülittir. Üst ve alt solunum yollarını etkileyen
nekrotizan granülomlar ile karakterize sistemik vaskülit ve glomerülonefrit hastalığın karakteristik
üçlü bulgularıdır. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte otoantikor varlığı immunolojik
patogenezi desteklemektedir. c-ANCA (antinötrofilik sitoplazmik antikor), WG’da özgüllüğü
yüksek bir otoantikor olup tanı ve sağaltım izleminde önemli rol oynamaktadır. Oral ülserasyon,
hastaların yaklaşık %6-13’ünde bulunmakla birlikte sıklıkla başlangıç semptomu değildir. Çoklu
organ tutulumu ve immunsupresif sağaltım WG’ da başlıca mortalite ve morbidite sebebidir. Burada
oral ülserasyonları nedeni ile başvuran ve ileri incelemede WG tanısı alan bir olgu sunulmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağız ülseri; Wegener Granülomatozisi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Wegener’s Granulomatosis (WG) is a chronic granulomatous vasculitis involving pri-
marily respiratory system, kidneys and occasionally other organ systems. Necrotizing granulomas
effecting upper and lower airways, systemic vasculitis and glomerulonephritis are the classic triad
of the disease. Although the certain etiology is unknown; presence of autoantibodies encourage the
autoimmune pathogenesis. c-ANCA (cytoplasmic pattern of antineutrophilic antibody), is an au-
toantibody which is spesific for the diagnosis and follow up. Although  6-13% of the patients have
oral lesions; these are rarely the initial finding of the disease. Multiorgan involvement and im-
munosuppressive treatment are the major cause of mortality and morbidity. Here,  we report a case
of Wegener’s Granulomatosis who presented with oral ulcerations.

KKeeyy  WWoorrddss::  Oral ulcer; Wegener Granulomatosis 
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%50’sin de de ri tu tu lu mu gö rül mek te ve % 13’ün de
has ta lı ğın ilk bul gu su ola rak or ta ya çık mak ta dır.2,3

Lez yon lar pal pabl pur pu ra, sub ku tan no dül ler, li-
ve do re ti kü la ris, pyo der ma gan gre no zum, gin gi val
hi perp la zi, na zal ve oral mu ko za da nek ro tik ül se -
ras yon lar ola rak kar şı mı za çı ka bi lir. Oral lez yon lar
ara sın da en ka rak te ris tik ola nı hi perp las tik gin gi -
vit olup üze rin de gra nü ler gö rü nüm ol ma sı ne de ni
ile de ‘straw berry gin gi vi tis’ ola rak isim len di ril -
mek te dir. Oral mu ko za ül se ras yon la rı ise nek ro tik
ze min de sert da ma ğa yer leş me eği li mi gös te rir.4

Has ta lık, ölümcül sey ret me si ne de ni ile er ken ta-
nı sı önem ta şı yan ve ive di ag re sif si to tok sik sa ğal -
tım ge rek ti ren sis te mik bir vas kü lit tir. 

OL GU SU NU MU
Otuz üç ya şın da er kek ol gu ge zi ci ek lem ağ rı la rı,
ateş yük sek li ği (38.5°C) ve ağız da ya ra ya kın ma sı
ile kli ni ği mi ze baş vur du. Oral mu ko za da si met rik
ola rak mo lar diş hi za sın da 1.5 x 2 cm ça pın da iki
adet nek ro tik ül se ras yon göz len di (Re sim 1,2). Has-
ta nın oral alı mı nın sı nır lı ol ma sı ne de niy le ki lo
kay bı (üç ay da 8 ki lo), hal siz li ği mev cut tu. 36 sa at
sü ren he mop ti zi si olan has ta nın bu run ka na ma sı,
ri no re, gö ğüs ağ rı sı, disp ne, ök sü rük şika ye ti bu-
lun ma maktay dı. La bo ra tu var in ce le me le rin de böb-
rek fonk si yon test le rin de yük sek lik (Üre: 57 mg/dL,
Kre a ti nin: 1.86 mg/dL), c-AN CA po zi tif li ği, de rin
ane mi (Hg: 7.6 g/dl, He ma tok rit: %23.9, Erit ro sit:
3.02 x 106/mm3) ve id rar se di men tin de erit ro sit si-
len dir le ri ya nı sı ra oral mu ko za dan alı nan bi yop si -
nin his to pa to lo jik de ğer len dir me sin de pe ri vas kü ler
fib rin ek sü das yo nu ve len fo sit in fil tras yo nu sap tan -
dı (Re sim 3). Ak ci ğer gra fi si, to raks ve pa ra na zal si -
nüs to mog ra fi si ola ğan dı. İzle min de pro te i nü ri
(1.48 g/24 sa at) ge li şen ve böb rek fonk si yon test le -
ri kö tü le şen (Üre:177 mg/dL, Kre a ti nin: 4,19
mg/dL) ol gu ya nef ro lo ji kli ni ğin ce böb rek bi yop si -
si ya pıl ma sı ön gö rül dü. Alı nan bi yop si de “seg men -
tal nek ro ti zan pro li fe ra tif skle ro tik glo me rü lo -
nef ri t” ile uyum lu de ği şik lik ler sap tan dı. Kli nik, la-
bo ra tu var ve his to pa to lo jik bul gu lar doğ rul tu sun -
da WG ta nı sı ko nu lan ol gu ya pa ren te ral yol la pul se
ste ro id (me til pred ni zo lon 1g/gün, 3 gün) ve eş za-
man lı ola rak sik lo fos fa mid 1 g/gün baş lan dı. Oral
ül se ras yon lar iki haf ta için de ge ri le di. An cak böb-

rek fonk si yon la rın da dü zel me göz len me me si ne de-
niy le nef ro lo ji kli ni ğin ce ol gu ya üç kür plaz ma fe -
rez, ar dın dan 14 gün sü re ile IVIG ve ril di. Sa ğal tım
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RESİM 1: Sol molar diş posteriorunda hiperemik sınırlı nekrotik ülserasyon.

RESİM 2: Sağ bukkal alanda nekrotik ülserasyon.

RESİM 3: Perivasküler lenfosit infiltrasyonu ve fibrinoid nekroz (oral
ülserasyon biyopsisi, H&E;x100).



son ra sı böb rek fonk si yon test le ri nin nor mal de ğer -
le ri ne dön dü ğü göz len di. 

TAR TIŞ MA
WG’de en sık gö rü len de ri lez yo nu his to pa to lo jik
ola rak lö ko si tok las tik vas kü lit so nu cu ge li şen pal-
pabl pur pu ra dır.1 Oral ül se ras yon bu has ta lık ta %6-
13 sık lık ta gö rül mek te ve has ta la rın sa de ce
%2’sin de baş lan gıç semp to mu ola rak kar şı mı za çık-
mak ta dır.2 Oral ül se ras yon lar sık lık la sert da mak
yer le şi mi gös ter mek le bir lik te ol gu muz da ol du ğu
gi bi fark lı lo ka li zas yon lar da da gö rü le bil mek te dir.
Ök sü rük, he mop ti zi en sık gö rü len baş lan gıç semp-
tom la rı dır, an cak has ta lı ğa öz gün ol ma dık la rı için
dik ka te alın ma dık la rın da ta nı da ge cik me ola bil -
mek te dir. İzlem sü re sin ce has ta la rın %80-94’ün de
or ta ya çı kan nek ro ti zan glo me rü lo nef rit le ka rak te -
ri ze re nal tu tu lum mor ta li te nin baş lı ca ne de ni dir.
Ol gu muz da oral ül se ras yon, re nal tu tu lum ve bi-
yop si de gra nü lo ma töz in fil tras yon var lı ğı ol mak
üze re Ame ri kan Ro ma to lo ji Der ne ği’ nin be lir le -
miş ol du ğu üç öl çüt sap tan mış tır.2-5 

WG ta nı sın da c-AN CA (si top laz mik AN CA)
du yar lı lı ğı (%73) ve öz gül lü ğü (%99) yük sek bir
im mü no lo jik be lir teç tir. c-AN CA nöt ro fil le rin,
mo no sit le rin ve im ma tür mak ro faj la rın pri mer gra-
nül le rin de ki li zo zo mal en zim olan se rin pro te i naz
3’e (PR3) kar şı olu şan an ti kor dur. Bu an ti ko run so-
lu num yo lu ile alı nan pa to jen mik ro or ga niz ma la ra
kar şı pro te i naz 3 en zi mi nin iş le vi ni ön le ye rek gra-
nü lom ge liş me si ne ne den ol du ğu dü şü nül mek te -
dir.6 c-AN CA po zi tif li ği, B hüc re ve plaz ma hüc re
ak ti vi te le ri nin WG’ de ki öne mi ni gös te rir ken; tü -
mör nek roz fak tö rü-al fa (TNF-α) ve in ter fe ron-ga -

ma (IFN-γ) dü zey le rin de ki ar tış lar da T hüc re ara-
cı lı im mü ni te nin de has ta lık pa to ge ne zin de yer al-
dı ğı nı dü şün dür mek te dir.2 c-AN CA po zi tif li ği WG
için yük sek oran da öz gül ol sa da tü ber kü loz, Hodg-
kin len fo ma, HIV en fek si yo nu ve mo nok lo nal
gam mo pa ti li ol gu lar da yan lış po zi tif lik ola bi le ce ği
akıl da bu lun du rul ma lı dır.4,7,8

His to pa to lo jik in ce le me de böb rek ve ak ci ğer
bi yop si le rin de gra nü lo ma töz vas kü li ti sap ta mak
çok da ha ko lay ve an lam lı dır; an cak bu bul gu de ri
bi yop si le ri ne sık lık la yan sı ma mak ta dır.1

WG’ de gö rü len oral lez yon la rın ayı rı cı ta nı -
sın da ise mik ros ko bik po li an ji i tis, tü ber kü loz,
Crohn has ta lı ğı, lö se mik in fil tras yon lar ve skat ris -
yel pem fi go id gi bi has ta lık lar ir de len me li dir. Ta nı -
ya gi di le bil me si için kli nik ve his to pa to lo jik
bul gu la rın bir lik te ele alın ma sı ge re kir.9-11

Sis te mik tu tu lum gös te ren WG’de ilk te da vi
se çe ne ği kor ti kos te ro id ve sik lo fos fa mid kom bi -
nas yo nu dur. Fay da gör me yen ol gu lar da me tot rek -
sat, aza ti o pü rin, tri me top rim-sül fa me tak sa zol,
plaz ma fe rez, IVIG kul la nı lan di ğer te da vi se çe nek -
le ri dir.12,13 Su nu lan ol gu da me til pred ni zo lon ve
sik lo fos fa mid kom bi nas yo nu na ya nıt alı na ma ma sı
ne de niy le plaz ma fe rez ve IVIG te da vi le ri de nen -
miş ve olum lu so nuç alın mış tır.

So nuç ola rak ol gu, sey rek gö rü len bu has ta lı ğa
dik kat çek mek ama cıy la su nul mak ta, ile ri ev re de
olu şa bi le cek çok lu or gan yet mez lik le ri nin er ken
dö nem de ön len me si için de oral ül se ras yon la rın
ayı rı cı ta nı sın da WG’ nin akıl da tu tul ma sı nın ya-
şam sal ol du ğu vur gu lan mak ta dır.
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