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Wegener’s granulomatosis presenting with bilateral chron-
ic otitis media and facial paralysis 

Wegener’s granulomatosis (WG) is characterized by granulo-
matous vasculitis of the upper and lower airways and kidneys.
Otorhinolaryngologic manifestations of this autoimmune dis-
ease are common and might be the first presentation of WG.
Although otologic involvement is encountered in approxi-
mately 40% of cases, it is rare as the first presentation of the
disease. In this article, we report a case of WG presenting with
bilateral chronic otitis media and facial paralysis. Since an early
diagnosis is critical, WG should take part in differential diag-
nosis when unusual otological problems with treatment diffi-
culties are encountered in young or middle-aged patients. 

Key Words: Wegener’s granulomatosis, facial paralysis, chron-
ic otitis media.
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Özet

Wegener granülomatozu (WG) üst ve alt havayollar› ile böbrek-
lerin granülomatöz vasküliti ile karakterize bir hastal›kt›r. Bu
otoimmün hastal›¤›n otorinolarengolojik tutulumu s›kt›r ve
WG'nin ilk ortaya ç›k›fl› kulak burun bo¤az semptomlar› ile ola-
bilir. Otolojik tutulum olgular›n %40'›nda görülebilse de, has-
tal›k fark edildi¤inde otolojik semptomlar›n bulunmas› nadirdir.
Bu yaz›da 41 yafl›nda bir bayan hastada, bilateral kronik otitis
media ve fasiyal paralizi ile kendini gösteren bir WG olgusu su-
nulmufltur. Erken tan› önemli oldu¤undan, genç ya da orta yafl-
l› hastalarda aç›klanamayan ve tedavi güçlü¤ü yaflanan otolojik
sorunlar ortaya ç›kt›¤›nda WG ay›r›c› tan›da yer almal›d›r. 

Anahtar Sözcükler: Wegener granülomatozu, fasiyal paralizi,
kronik otitis media.
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Girifl

Wegener granülomatozu (WG) nedeni bilinme-

yen nadir bir vaskülittir ve prevalans› 3/100.000 ci-

var›ndad›r.1 Üst ve alt solunum yollar›n›n granülo-

matöz vasküliti ve glomerülonefrit karakteristik

özellikleridir. Prognoz büyük ölçüde renal tutuluma

ba¤l›d›r ve renal tutulum böbrek yetmezli¤i ve ölüm
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ile sonuçlanabilir. Erkek-kad›n oran› 1:1 olarak bildi-

rilmektedir.2 Ortalama görülme yafl› 20–40 aras›nda-

d›r ve adolesan dönemden önce WG'ye çok nadir

rastlanmaktad›r.2 WG her ne kadar sistemik bir vas-

külit olsa da, hastalar sadece üst solunum yolu

(ÜSY) tutulumu ile baflvurabilirler.3 ÜSY tutulumu

yan›nda alt solunum yolu ve böbrek tutulumu da

s›kt›r. Bu sistemik tutulum nedeniyle, birçok uzman-

l›k alan› hastal›¤›n tedavisi ile ilgilenmektedir. Her

ne kadar etiyoloji tam olarak bilinmese de, WG’nin

klinik ve histopatolojik özellikleri otoimmün orijini

desteklemektedir.4 WG özellikle beyaz ›rkta görül-

mekte, di¤er ›rklarda nadiren ortaya ç›kmaktad›r.5

Bu yaz›da bilateral kronik otitis media (KOM) ve

fasiyal paralizi (FP) ile kendini gösteren bir WG ol-

gusunu sunarak, WG’nin kulak burun bo¤az prati-

¤inde al›fl›lmad›k otolojik bulgularla karfl›m›za ç›ka-

bilece¤ini hat›rlatmay› amaçlad›k. 

Olgu Sunumu 

K›rk bir yafl›ndaki bir kad›n hasta bafl dönmesi,

sa¤ kula¤›nda ak›nt›, a¤r› ve her iki kulakta iflitme

kayb› flikayetleri ile Kulak Burun Bo¤az Klini¤i'ne

baflvurdu. Anamnezinde kulak hastal›¤› d›fl›nda bir

özellik yoktu. Hastan›n iflitme kayb›n›n son birkaç

y›ld›r oldu¤u, kulak ak›nt›lar›n›n ara ara tekrarlad›¤›

ancak bafl dönmesinin sa¤ kula¤›ndan kötü kokulu

ak›nt› ve a¤r› ile birlikte yaklafl›k iki hafta önce orta-

ya ç›kt›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede sa¤ kula¤›nda

totale yak›n perforasyon ve pürülan ak›nt›, sol kula-

¤›nda da santral perforasyon tespit edildi. Bunun d›-

fl›ndaki kulak burun bo¤az muayene bulgular› nor-

maldi, FP’si yoktu ve fistül testi negatifti. Hastan›n

kulak ak›nt›s› medikal tedavi ile kontrol edildi, ar-

d›ndan yap›lan saf ses odyometrik incelemesinde

bilateral ileri derecede mikst tip iflitme kayb› tespit

edildi. Temporal kemik bilgisayarl› tomografisinde

(BT) bilateral KOM ve kolesteatom varl›¤› ile uyum-

lu bulgular elde edildi. Operasyon karar› al›nan has-

tan›n preoperatif tam kan say›m› ve biyokimyasal

tetkik sonuçlar› normal s›n›rlardayd›. Hasta operas-

yona al›nd› ve cerrahi eksplorasyonda sa¤ timpano-

mastoid kaviteyi dolduran kolesteatom görülerek

radikal mastoidektomi yap›ld›. Fasiyal sinirin timpa-

nik segmenti peroperatif olarak iki bölgede dehisan

olarak bulundu ve kolesteatomun temizlenmesin-

den sonra fasiyal sinir temporal kas fasya grefti ile

örtüldü. Ç›kar›lan örne¤in histopatolojik inceleme

sonucu kolesteatom tan›s›n› destekler nitelikteydi.

Postoperatif birinci günde hastada sa¤ tarafl› perife-

rik (FP) ortaya ç›kt› ve üç gün içerisinde House-

Brackmann evre V'e ilerledi. Hasta bunun üzerine

tekrar ameliyata al›narak fasiyal sinir dekompresyo-

nu yap›ld›. Operasyon s›ras›nda fasiyal sinirin bü-

tünlü¤ünün bozulmam›fl oldu¤u görüldü. Operas-

yon sonras› hasta takibe al›nmak üzere taburcu edil-

di. Postoperatif ikinci ayda, hastada sol tarafl› FP de

klinik tabloya eklendi (House-Brackmann evre V).

Buna sol kulaktan kötü kokulu ak›nt› da efllik etmek-

teydi. Temporal kemik BT’sinde sol mastoid ve tim-

panik kaviteyi dolduran yumuflak doku dansitesi

tespit edildi (Resim 1). Bunu takiben hastaya sol ra-

Resim 1. Aksiyal kesit temporal kemik BT'de, sol orta kulak ve mas-
toid bölgede yo¤un yumuflak doku dansitesi görülmekte. 
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dikal mastoidektomi ve sol fasiyal sinir dekompres-

yonu yap›ld›. ‹ncelenen rezeksiyon materyalinin

histopatolojik sonucu yine kolesteatom ile uyumlu

bulundu. Postoperatif dönemde, hastada genifl

spektrumlu antibiyotiklere cevap vermeyen pürü-

lan postnazal ak›nt› ve gingivit ortaya ç›kt›. Ak›nt›-

dan yap›lan kültürde Candida albicans üremesi gö-

rüldü ve antifungal tedaviye baflland›. Semptomlar

giderek azald› ancak hastada dispne ve gö¤üs a¤r›s›

gibi kardiyolojik flikayetler belirdi. Kardiyolojik tet-

kik sonras›nda dilate kardiyomiyopati tan›s› koyul-

du. Birbirinden bu denli farkl› tablolar›n varl›¤› ne-

deniyle vaskülit ya da immün yetersizlik tan›lar› ön

planda tutularak gerekli incelemeler yap›ld›. Ancak

hastan›n ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic anti-

body; anti-nötrofil sitoplazmik antikor) ve immün-g-

lobülin düzeyleri normal s›n›rlardayd›. Hasta genel

durumu düzeldikten sonra taburcu edildi. Takibin-

de sa¤ FP’si giderek iyileflip sol kulak opere edildik-

ten yaklafl›k 1 ay sonra evre II’ye geriledi. Ancak sol

retroauriküler insizyon hatt›nda konservatif tedavi-

lere yan›t vermeyen bir aç›lma ortaya ç›kt›. Postope-

ratif üçüncü ayda pürülan burun ak›nt›s› ve nazal ka-

vitede yayg›n kabuklanma da tabloya eklendi. Para-

nazal sinüs manyetik rezonans görüntülemesinde

(MRG) sa¤ maksiller sinüste inflamatuvar mukozal

kal›nlaflma ve maksiller sinüs medial duvar›nda de-

strüksiyon görülmekteydi (Resim 2). Hastada 1 ay

gibi k›sa bir süre içinde genifl nazal septal perforas-

yon ve semer burun deformitesi ortaya ç›kt› (Resim

3). Halsizlik, miyalji ve efor dispnesi gibi flikayetleri

de olan hastan›n P-A akci¤er grafisinde, sa¤ alt zon-

da yaklafl›k 5x5 cm boyutlar›nda homojen bir opasi-

te tespit edildi (Resim 4). Nazal mukoza biyopsisi so-

nucunda WG ile uyumlu bulgular elde edildi. Hasta-

n›n tetkiklerinde C reaktif protein (CRP) 185 mg/dl,

eritrosit sedimentasyon h›z› 100 mm/saat, hemoglo-

bin düzeyi 6.4 g/dl, p-ANCA (perinükleer ANCA) dü-

zeyi yüksek, c-ANCA’s› (sitoplazmik ANCA) ise nor-

mal düzeyde tespit edildi. Bronkoskopisinde, sa¤

ana bronfl seviyesinde %50’nin üzerinde daralma ve

nodüler geliflim görüldü. Nodüllerden al›nan mater-

yalin histopatolojik incenlemesinde belirgin subepi-

teliyal fibrozis ve mikroabse formasyonlar› tespit

edildi. WG tan›s›yla hastaya siklofosfamid (2 mg/kg)

ve prednizolon (1 mg/kg) tedavisi baflland›. Bu teda-

Resim 2. T2 a¤›rl›kl› aksiyal paranazal sinüs MRG'de sa¤ maksiller si-
nüste yumuflak doku intansitesi ve medial duvarda destrük-
siyon izleniyor. 

Resim 3. Hastada semer burun deformitesi görünümü. [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir] 
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vinin bafllang›c›ndan sonra 2 ay içerisinde hastan›n

biyokimyasal de¤erlerindeki düzelme ile birlikte sis-

temik flikayetleri de geriledi. Hasta takipleri s›ras›n-

da, tan›dan 5 ay kadar sonra, hemorajik serebrovas-

küler hastal›¤a ba¤l› olarak kaybedildi.

Tart›flma

WG, ANCA iliflkili vaskülitler aras›nda en s›k görü-

lenlerden biridir.4 Klinik olarak üst ve alt solunum

yolu ve böbrek tutulumu ile karakterizedir.3 Bu üçle-

me, ilk baflvuruda her zaman tam olarak görülme-

mektedir.6,7 Atefl, gece terlemesi, kilo kayb›, yorgun-

luk gibi konstitüsyonel semptomlar da s›k görülmek-

te ve oküler, cilt, kas-iskelet sistemi ve periferik sinir

sistemi tutulumu da de¤iflik oranlarda tabloya ekle-

nebilmektedir.8 Olgumuzda, konstitüsyonel semp-

tomlar hastal›¤›n seyrinde göreceli olarak geç ortaya

ç›km›fl ve böbrek tutulumu görülmemifltir. 

WG’nin semptom ve bulgular›n›n %70’inden faz-

las› kulak burun bo¤az ile iliflkilidir.9 Her ne kadar ol-

gumuzda renal tutulum olmasa da en s›k ölüm ne-

denleri böbrek yetmezli¤i ve/veya sepsis olarak bi-

linmektedir.10 Otolojik tutulum olgular›n %30-40’›n-

da efllik etmektedir.4 Efüzyonlu otitis media (EOM),

sensorinöral iflitme kayb›, KOM ve eksternal otit ku-

lak tutulumunun en s›k flekilleri aras›ndad›r.7 WG'li

hastalar›n yaklafl›k %30’unda, EOM nedeniyle venti-

lasyon tüpü gereksinimi do¤maktad›r.11 FP nadirdir.

Fasiyal sinirin kompresyonu ve/veya vasa nervo-

rum'un vasküliti fasiyal sinir tutulumunun olas› ne-

denleridir. Literatürde, bilateral EOM ve bilateral FP

ile ortaya ç›kan WG bildirilmifl olsa da, bilateral KOM

ile birlikte bilateral FP’nin sunuldu¤u olgu sunumu-

na rastlamad›k.4 Di¤er taraftan epistaksis, ak›nt›, ka-

buklanma ve nazal septumda destrüksiyon ile kendi-

ni gösterebilen nazal tutulum da s›kça karfl›m›za ç›k-

maktad›r. Olgumuzda oldu¤u gibi, nazal tutuluma

genellikle bakteriyel kolonizasyon ve hatta mantar

üremesi eklenmektedir. Nazal muayenede s›kl›kla

kabuklanma, hiperemik mukoza gibi bulgular görül-

mektedir. Oral kavite tutulumu gingivit, oral muko-

zada derin ülserler veya daha nadir olarak oroantral

fistül ve yumuflak damakta nekroz fleklinde görülebi-

lir.11 Çilek difleti olarak da bilinen bir gingival hiper-

plazi tipi WG’nin önemli bulgular›ndan biridir.11,12

Olgumuzda, bilateral FP ve KOM’a ek olarak,

ikinci kulak cerrahisi sonras›nda ortaya ç›kan pürü-

lan rinosinüzit, gingival ülserasyonlar ve miyokardi-

yal hastal›k sistemik bir hastal›k flüphesi uyand›rm›fl-

t›r. Ancak hastan›n ANCA dahil birçok biyokimyasal

parametreleri incelenmesine ra¤men hepsi normal

olarak bulunmufltur. Klinik tablodaki k›smi düzelme

do¤ru tan›y› koymay› geciktirmifltir. Postoperatif

ikinci ayda retroauriküler insizyon hatt›nda ortaya

ç›kan aç›lma ve takibinde tespit edilen nazal septum

perforasyonu ile akci¤er grafisinde görülen homo-

jen opasite hastan›n yeniden incelenmesine neden

olmufl ve WG tan›s›na ulafl›lm›flt›r. Gerçekte, WG’de

akci¤er tutulumunun P-A grafide tek bir homojen

opasite olarak görülmesi de oldukça nadirdir; daha

s›kl›kla her iki akci¤erde multipl nodüller ve kaviter

lezyonlar ile karfl›lafl›lmaktad›r. Bunun d›fl›nda olgu-

muzda c-ANCA yerine p-ANCA pozitifli¤i de ilginç

Resim 4. P-A akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda yaklafl›k 5x5 cm'lik
homojen opasite görülmekte. 
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bir bulgu olarak kabul edilebilir. Pradhan ve ark., 23

hastal›k serilerinde, c-ANCA pozitifli¤ini %65.2, p-

ANCA pozitifli¤ini ise %13 olarak bildirmifltir.13

Sonuç olarak, WG bilateral KOM ve FP’si olan ol-

gularda akla getirilmesi gereken hastal›klardan biridir.

WG'de erken tan› ile tedaviye bafllanmas›, hastal›¤›n

erken evrelerde kontrol alt›na al›nabilmesi için önem-

lidir. Bu olguda görüldü¤ü gibi biyokimyasal para-

metreler özellikle hastal›¤›n erken dönemlerinde nor-

mal s›n›rlar içinde olabilmekte ve karakteristik belir-

teç olan c-ANCA hastal›¤›n seyri s›ras›nda negatif kala-

bilirken, p-ANCA pozitif olarak bulunabilmektedir. 
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