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SUMMARY

Wegener granulomatosis (WG) is a systemic disease

characterized by granulomatous inflammation of

respiratory system and necrotizing vasculitis of

small and medium sized vessels. An upper

respiratory tract pathology is detected almost all

of the cases. Tracheobronchial involvement of

WG causes ulceration, pseudotumor formation and

stenosis. Symptomatology can mimic the asthma.

Our case was 48 years old female treated as

athma since 3 years. She was examined with

suspicion of upper airway obstruction since a

plateau at the inspiration phase of flow-volume

curve was estabilished at our out-patient clinic.

After the determination of subglottic stenosis at

bronchoscopic examination and pANCA was

reported as positive, she was diagnosed as WG.

Tracheal dilatation was performed at our clinic

and she was discharged with cure. Our aim was

to discuss the case of subglottic stenosis due to

WG a rare cause of tracheal stenosis and was

treated as asthma for a long time.
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ÖZET 

Wegener granülomatozisi solunum sisteminin

granülomatöz enflamasyonu ve küçük-orta çapl›

damarlar› tutan nekrotizan vaskülit ile karakterize

sistemik bir hastal›kt›r. Olgular›n hemen tamam›na

yak›n›nda üst solunum yollar›na ait patoloji sap-

tan›r. Wegener hastal›¤›n›n trakeo-bronflial tutu-

lumlar› ise ülserasyon, psödotümör ve stenoza

yol açar. Semptomatoloji ast›m› taklit edebilir.

Olgumuz 48 yafl›nda kad›n olup 3 y›ld›r ast›m

tan›s› ile tedavi almaktayd›. Klini¤imizde yap›lan

solunum fonksiyon testlerinde ak›m volüm hal-

kas›n›n inspiratuar fan›nda düzleflme görülmesi

üzerine üst havayolu obstrüksiyonu kuflkusu ile

incelendi. Bronkoskopik incelemede subglottik

stenoz saptanmas› ve P ANCA n›n pozitif olarak

raporlanmas› nedeniyle Wegener granülomatozisi

tan›s› ald›. Hastaya klini¤imizde trakeal dilatasyon

uyguland› ve flifa ile taburcu edildi. Bu çal›flmada

trakeal stenozlar›n nadir bir nedeni olan Wegener

granülomatozisi nedeniyle subglottik bölgede

darl›k geliflmifl ve uzun süredir ast›m tedavisi

almakta olan bir olgumuzu literatür bilgileri

›fl›¤›nda tart›flmay› amaçlad›k.
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artar nitelikte idi. Hasta, nefes darl›¤›n›n son

bir y›lda progresif olarak artmas› nedeni ile

çeflitli sa¤l›k kurulufllar›na baflvurmufl ve

ast›m-alerji tan›s› konarak bronkodilatör, sis-

temik steroidler ve antihistaminik tedaviler

kullanm›flt›. Uygulanan medikal tedavilerle

nefes darl›¤› geçmeyen ve son bir ayd›r

fliddetlenen, nefes almakla bo¤az›ndan ses

gelme (stridor) flikayeti bafllayan hasta poli-

klini¤imize baflvurdu ve ileri tetkik ve teda-

vi amac› ile interne edildi.

Özgeçmiflinde hipertansiyon öyküsü vard›.

Sigara kullan›m› ve tüberküloz temas› yoktu.

Soygeçmiflinde annesinde beyin tümörü,

babas›nda serebrovasküler hastal›k ve alzehie-

mer vard›.

Fizik muayene bulgular›nda hastan›n genel

durumu iyi, bilinç aç›k, koopere, oryante

idi. Ödem, ikter, siyanoz yoktu. Atefl 36°C,

TA: 120/80 mmHg, nab›z: 70/dk, solunum

say›s›: 18/dk idi. Solunum sistemi muayene-

sinde inspiryumda stridoru mevcuttu bunun

d›fl›nda özellik arz eden solunum sistemi

bulgusu yoktu. Di¤er sistem muayeneleri

do¤ald›. Bak›lan rutin hemogram, biyokimya,

tam idrar tahlili normal olup sedimantasyon

21 mm/saat bulundu.

PA akci¤er grafisi, trakea üst kesitlerinde

izlenen flüpheli bir kalibrasyon azalmas› d›-

fl›nda normaldi (Resim 1). Solunum fonksi-

yon testinde FVC: 2260 ml (%80), FEV1:

1720 ml (%72), FEV1/FVC: %78.4, FEF2575:

1.55 L/sn (%48) idi ve ak›m-volüm halkas›-

n›n inspiratuar bölümündeki düzleflme dik-

kati çekmekteydi (Resim 2). 

Stridor ve ak›m-volüm halkas›n›n inspiratuar

bölümümde düzleflme olan hastadan üst

havayolu daralmas› ve nedenini araflt›rmaya

yönelik olarak KBB konsültasyonu istendi.

Yap›lan kulak burun bo¤az muayenesi sonu-

cunda patoloji saptanmad›. 

G‹R‹fi

Wegener granülomatozis’i (WG) üst ve alt

solunum yollar›n›n granülomatöz inflamas-

yonu, nekrotizan glomerulonefrit ve sistemik

vaskülit ile karakterize bir küçük-orta damar

vaskülitidir. Akci¤er tutulumunun görüldü¤ü

en s›k vaskülit formu olup, granülomatöz

inflamasyon bütün organlar› etkileyebilir. WG

nadir görülür ancak anti-nötrofil sitoplazmik

antikor (ANCA) iliflkili vaskülitlerin en s›k

rastlan›lan formudur. Her yaflta görülmekle

birlikte 4. ve 5. dekadlarda daha s›kt›r. WG’de

en s›k üst solunum yolu, akci¤er ve böbrek

tutulumu görülmekle birlikte göz, cilt, kas-

iskelet ve nörolojik tutulum da olabilir.

Akci¤er tutulumu radyolojik olarak en s›k

kaviteli ya da kavitesiz nodüler lezyonlar

fleklindedir. Bunun d›fl›nda WG’da plevral,

mediastinal, trakeo-bronflial, diffüz alveolar

hemorajiye (DAH) yol açan parankimal tutu-

lumlar izlenebilir. Daha nadir görülmekle

birlikte DAH ve trakeal tutulumlar (subglottik

stenoz)  klinik olarak hayat› tehdit edici acil

durumlara sebep olabilmektedir (1,2). 

WG’nin tan›s›nda solunum yollar›n›n granülo-

matöz inflamasyonunun histopatolojik olarak

gösterilmesinin gerekmedi¤i, radyolojik ve

klinik bulgular›n patolojiyi tan›mlamada ye-

terli olabilece¤i bildirilmektedir. Bugün için

WG tan›s› klinik, patolojik ve serolojik bulgu-

lar›n korelasyonu ile konulmaktad›r (2).

Nefes darl›¤›, h›fl›lt›l› solunum yak›nmalar›

ile klini¤imize baflvuran ve ast›m tan›s› ile

bronkodilatör tedavi almakta olan WG’e ba¤l›

izole subglottik stenoz ile seyreden olgumuzu

trakeal stenozlar›n ay›r›c› tan›s›nda nadir de

olsa WG akla getirilmesini vurgulamak ama-

c›yla sunmay› amaçlad›k.  

OLGU

Yaklafl›k üç y›ld›r nefes darl›¤› flikayeti olan,

48 yafl›nda kad›n hastan›n nefes darl›¤› eforla  
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Resim 3a.  

Resim 3b.  

Resim 2.  
Videobronkoskopik incelemede subglottik

bölgede, hemen trakea giriflinde 1 cm’lik

pasaj› olan ve trakea lümenini bronkosko-

pun geçifline zorlukla izin verecek düzeyde

daraltan stenoz saptand›. Mukozada yer yer

skatris dokusunu düflündüren de¤ifliklikler

izlendi. Darl›k geçildikten sonra her iki bronfl

sistemi aç›k ve normal izlendi (Resim 4). 

Hastan›n boyun ve toraks bilgisayarl›

tomografisi (BT) çekildi. Boyun BT normal

olarak raporlan›rken, toraks BT’de trakeada

tiroid seviyesinde kalibrasyon azalmas› sap-

tand›. Baflka bir mediastinal veya paran-

kimal patoloji tespit edilmedi (Resim 3a-b).
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Resim 5.  

Resim 4.  

tan›s› konuldu. WG’un s›k tutabilece¤i di¤er

sistem (üst solunum yolu, böbrek, göz, cilt,

kas-iskelet ve nörolojik sistem) taramalar›

yap›ld›. Üst solunum yolu tutulumu s›kl›kla

efllik etti¤i için hasta KBB taraf›ndan WG

aç›s›ndan tekrar de¤erlendirildi. Paranasal

sinüs BT’si çektirildi normal olarak rapor-

land› KBB taraf›ndan WG aç›s›ndan patoloji

saptanmad›. 

Trakeal dilatasyon sonras› nefes darl›¤› ve

stridoru tamamen geçen, kontrol SFT’de ak›m

volüm halkas› düzelen (Resim 5) hasta,

ayaktan takibi planlanarak taburcu edildi.

WG‘nin klasik tedavisi kortikosteroid ve siklo-

fosfamid gibi immün süpresif tedavilerdir.

Olgumuzun trakeal darl›k d›fl›nda di¤er sis-

tem tutulumlar› olmad›¤› için ve dilatasyon

sonras› yak›nmas› kalmad›¤› için kortikoste-

roid veya siklofosfamid tedavisi bafllamad›k

3 ay sonraki kontrolünde hiçbir yak›nmas›-

n›n olmad›¤›n› saptad›k.

Trakeal stenozun dilatasyonu amac›yla genel

anestezi alt›nda yap›lan rijid bronkoskopide

darl›k bronkoskop ve balon ile dilate edildi

ve lümende yeterli aç›kl›k sa¤land›, lezyon

bölgesinden multipl mukoza biyopsileri al›nd›.

Hastan›n biyopsi sonuçlar› fibrozis ve kronik

non-spesifik enflamasyon olarak raporland›.

Hastada trakeal stenoz/subglottik stenoz

yapabilecek nedenlerin ay›r›c› tan›s› yeniden

irdelendi. Etiyolojide konjenital ve akkiz

nedenler gözden geçirildi. Eriflkin hastada

konjenital nedenler ilk planda düflünülmedi.

En s›k görülen akkiz trakeal stenoz/subglottik

stenoz nedeni olan uzun süreli endotrakeal

entübasyon öyküsü olgumuzda yoktu. ‹kinci

s›kl›kta görülen neden external radyoterapi

olup, hastan›n bilinen bafl boyun malignitesi

ve radyoterapi öyküsü yoktu. Olgunun enfla-

matuvar/granülomatöz hastal›klar aç›s›ndan

tetkik edilmesi planland›. Balgamda ARB

negatif olarak geldi. PPD 8 mm ölçüldü.

Hastan›n romatolojik belirteçlerinden, p-ANCA:

pozitif (18.429 EU/L), c-ANCA: negatif, ANA:

negatif, anti-CCP: negatif, anti-dsDNA: negatif,

anti-SM, anti-la ve anti-ro negatif olarak gel-

mesi üzerine hastaya klinik-radyolojik ve labo-

ratuar bulgular› ile wegener granülomatozis 
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fl›mlar bildirilmekle bir likte bugün için basit

ve tekrarlanabilir olmas›ndan dolay› mekanik

dilatasyon veya balon dilatasyon önerilmek-

tedir. Schokkenbroek AA ve arkadafllar›

fiubat 2001 ile Eylül 2005 tarihleri aras›nda

trakeal dilatasyon uygulad›klar› hastalar›

retrospektif olarak incelemifller, bir hastada

trakeostomiye ihtiyaç duymufllar ve toplam

dokuz olgunun yedisinde birden fazla dila-

tasyon gerekti¤ini bildirmifller, ifllemin nis-

peten kolay ve tekrarlan›labilir oldu¤unu

vurgulam›fllard›r. Benzer olarak WG’lu 3 has-

tan›n takiplerinde subglottik stenoz geliflmesi

üzerine dilatasyon tedavisi yap›lm›fl ve sub-

glottik stenozlu vakalarda endobronflial dila-

tasyon tedavisinin önemi vurgulanm›flt›r,

Peters JE ve ark. 20 yafl›nda idiopatik solu-

num yollar› stenozu tan›s› izlenen bir hasta-

da WG tan›s› konulmufl ve böyle hastalarda

WG ak›lda tutulmas› gerekti¤i vurgulanm›fl-

t›r (8-10). 

Wojciechowski I. ve arkadafllar› WG’lu sub-

glottik stenoz olgular›nda medikal tedavi ve

cerrahi tedavilerin ana yaklafl›m oldu¤unu

belirtmifller ve özellikle subglotik stenoz va-

kalar›nda erken tan› ve tedavinin subglottik

stenozun komplikasyonlar›n› önlemede önem-

li oldu¤una dikkat çekmifllerdir (11).

Böbrek tutulumu olmayan hastalar için ge-

nellikle s›n›rl› WG tan›m› kullan›lmakla bir-

likte bugün için s›n›rl› hastal›k patolojik ola-

rak belirgin vaskülitik komponent olmadan,

bafll›ca nekrotizan granülomatöz patolojinin

olmas› ve etkilenen organda geri dönüflüm-

süz hasar olmamas› olarak kabul edilir.

S›n›rl› hastal›k genelde minimal morbidite

ile seyreder. Olgumuzun bak›lan tam idrar

tahlili ve 24 saatlik idrar›nda proteinürinin

olmamas›, böbrek fonksiyonlar›n›n normal

olmas›, renal ultrasonografide renal paran-

kimal hastal›k bulgusu olmamas› bizi böbrek

tutulumundan uzaklaflt›rd›. WG tedavisi sis-

temik steroid ve sitoksik tedavi ler gibi immün-

TARTIfiMA

Wegener granülomatozisi ANCA iliflkili olup,

üst ve alt solunum yollar›n› nekrotizan gra-

nülamatöz lezyonlar fleklinde tutabilen bir

küçük damar vaskülitidir. Radyolojik olarak

pulmoner infiltrasyon, nodül ve kaviteler

saptanabilir. Subglottik bölge s›kl›kla tutu-

lur. Larenks ve trakean›n granülomatöz ilti-

hab› nedeniyle ülserasyon ve kitle oluflarak

stridora neden olabilir (3).

WG’u sistemik bir hastal›k oldu¤undan yaln›z

subglottik stenoz bulgusu ile baflvuru nadir

görülmektedir. Alaani A ve ark. (4), subglot-

tik stenozun baflvuru bulgusu olarak %10-

20 s›kl›kta görülebilece¤ini bildirmifllerdir.

Olgular›n büyük bir k›sm›nda stenozun de-

recesi ileri seviyelere gelmedikçe, WG ilk

planda akla gelmemekte ve uzun y›llar ast›m

tan›s› ile bronkodilatör tedavi kullanmakta-

d›rlar. Bu nedenle non-invaziv ve kolay ula-

fl›labilir bir test olan SFT’de ak›m-volüm e¤ri-

sinde gözlenen ekstratorasik büyük solunum

yollar›nda hava yolu obstrüksiyonu bulgular›

uyar›c› olmal›d›r (5).

Subglottik stenoz aktif WG bulgular› olmadan

da görülebilmektedir. Genç hastalarda daha

s›kt›r. Bafll›ca semptomlar› nefes darl›¤›,

öksürük, horlama ve bizim olgumuzda da

oldu¤u gibi stridordur. WG’un nadir görülen

bir prezentasyonu olmakla birlikte hayat›

tehdit eden bir tabloya neden olabilir (1,6).

WG’nin trakeobronflial tutulumlar›nda ülse-

rasyon, mukozada kald›r›m tafl› görünümü,

psödotümör oluflumu gibi aktif hastal›¤a

iflaret eden bulgular görülebilmekle beraber

baz› olgularda iyileflme sürecinin sonunda

stenoz ve skatrisyel lezyonlar da görülebilir

(7). Bizim olgumuzda bronkoskopik olarak

aktif hastal›ktan çok, subglottik bölgede

skatrisyel bir daralma mevcuttu. 

Literatürde subglottik stenoz ve trakeal ste-

nozlu olgu serilerinde çeflitli cerrahi yakla-

49

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹



çok fibrozis lehine gelmiflti. Biz hastam›zda

WG tan›s›n› trakeal stenozu aç›klayacak bir

hastal›k öyküsü olmamas› sonucu, klinik kufl-

ku ve serolojik incelemelerle koyduk. Hasta-

n›n üç ay sonraki kontrollerinde herhangi

bir flikayetinin olmad›¤› ö¤renilmifl bak›lan

P-ANCA de¤eri 13.132 EU/L (< 10: negatif

>12: pozitif) olarak gelmifltir ve hasta halen

3 ayl›k periyodlarla takip edilmektedir.

Sonuç olarak trakeal stenoz olgular›nda,

stenoz neden olabilecek bir hastal›k yoksa

hastan›n WG olabilece¤i akla getirilmelidir.

Bu tür olgularda bronkoskopik trakeal dila-

tasyon, basit, ucuz, tekrarlanabilir ve güvenli

bir yöntemdir. 

süpresif tedavilere da yanmakla birlikte teda vi

karar› hastal›¤›n yayg›nl›¤›, a¤›rl›¤›, s›n›rl› ya

da genaralize olup olmamas›na ba¤l› olarak

verilmektedir (1). Olgumuzda mukozal ülse-

rasyon, psödotümör gibi aktif hastal›¤a ifla-

ret eden bronkoskopik bir bulgu görmedi¤i-

miz ve daha çok iyileflme sürecinde görülen

skatrisyel daralma gördü¤ümüz için tedavi

bafllamay›p hastay› takip etmeyi uygun gör-

dük. Bizim hastam›z›n öyküsünde ast›m ne-

deniyle zaman zaman sistemik steroid kul-

lan›mlar›n›n olmas› belki de aktif hastal›¤›n

gerilemesine ve skatris dokusunun oluflu-

muna neden olmufltu. Hastam›zda al›nan

bronkoskopik mukoza biyopsileride daha 
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