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Özet 

Giriş/Amaç: Wegener granulomatozu, kronik sistemik 
bir hastalıktır. Etyolojisi henüz bilinmemektedir. Üst ve 
alt solunum yollarının granülomatöz yangısı ile küçük ve 
orta boyutlu damarların sistemik vaskülitine eşlik eden 
nekrotizan glomerulonefritle karakterizedir. Tanı, klinik 
bulgular, sitoplazmik antinötrofil sitoplazmik antikor (c-
ANCA) pozitifliği ve histolojik bulgular zemininde konur. 
Ancak negatif c-ANCA testi Wegener Granulomatozu ta-
nısını ekarte ettirmez. Bu makalede üst solunum yollarını 
tutan bir Wegener granulomatozu olgusu histopatolojik 
bulguları ile sunulmuştur. 

Olgu sunumu: 54 yaşında kadın hasta, 1 aydır devam 
eden burunda ağrı, akıntı, sızıntı şeklinde burun kana-
ması ve burun tıkanıklığı yakınmaları ile başvurdu. Her 
iki konkadan biopsiler alındı. Histopatolojik incelemede 
parankimde, nötrofillerden zengin, plazma hücreleri, len-
fositler, histiyositler ve eozinofilleri içeren mikroabseler 
yanı sıra damar duvarlarında akut ve kronik yangısal 
hücre infiltrasyonu ile dev hücreler görüldü. Granuloma-
toz inflamasyon, mikroabselere eşlik ediyordu. Damar 
duvarlarında fibrinoid nekroz, konsantrik fibrozis ve bazı 
alanlarda damar lümenlerinde fibröz obliterasyon izlendi. 
Olgumuza klinik ve histolojik bulgular yanısıra pozitif     
c-ANCA testi ile Wegener granulomatozu tanısı kondu. 

Summary 

Introduction/Purpose: Wegener’s granulomatosis is a 
chronic and systemic disease. The etiology of disease is 
still unknown. It is defined as a granulomatous 
inflammation of the upper and lower respiratory tract and 
systemic vasculitis of small and medium sized vessels  
often accompanied by a necrotizing glomerulonephritis. 
The initial diagnosis of Wegener’s granulomatosis is 
based on clinical features, positive cytoplasmic-
antineutrophil cytoplasmic antibody test and histological 
findings. However, the negative antineutrophil 
cytoplasmic antibody test does not exclude Wegener’s 
granulomatosis. In this article we present a case of 
Wegener’s granulomatosis with histopathologic findings.  

Case report: A 54 year-old female patient was admitted 
to the hospital with complaints of a pain in her nose, 
hemorhage and obstruction. The biopsises were taken 
from the both choncae. There was a chronic inflammation 
including neutrophils, plasma cells, lymp hocytes, histio-
cytes and eosinophils in the stroma that formed micro-
abscesses and granulomas. Fibrinoid necrosis, fibrosis 
and obliteration were seen in the vessel walls. The case 
was diagnosed as a Wegener’s granulomatosis with its 
clinical and histologic findings also with the positivity of 
c-ANCA test. 
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Sonuç: Wegener granulomatozu oldukça az görülen 
sistemik bir hastalıktır. Rinolojik semptomlar, olguların 
en sık doktora başvuru nedenidir. Hastalığın erken tanı 
ve sağaltımı prognozu etkilediği için kuşkulu olgular 
dikkatle gözden geçirilmelidir. Bu çalışmada, diğer gra-
nülomatoz enflamasyon nedenleri ile Wegener granulo-
matozunun ayırımı klinik ve histopatolojik bulgular ışı-
ğında değerlendirilmiştir.   

Anahtar sözcükler: Wegener granulomatozu, vaskülit, 
granulomatöz enflamasyon 

* XVII. Ulusal patoloji sempozyumu, 1-6 Ekim 2004  Gaziantep’ 
te poster olarak sunulmuştur. 

Conclusion: Wegener’s granulomatosis is a rarely seen 
systemic disorder. Patients often complain of rhinologic 
symptoms. Because early diagnosis and treatment has 
an effect on the prognosis, the suspected patients 
should be examined carefully. In this article the features 
of Wegener’s granulomatosis have been presented with 
differential diagnosis of other granulomatous diseases. 

Key Words: Wegener’s granulomatosis, vasculitis, gra-
nulomatous inflammation 

* This article was presented as poster in XVII. National 
Pathology Symposium, 1-6 october 2004 Gaziantep. 

  

egener Granulomatozu aseptik nekrotizan granu-
lomatöz vaskülittir ve klinik olarak üst solunum 

yolları, böbrek ve akciğer tutulumu görülür. Hastaların 
yaklaşık %90’nda baş ve boyun bölgesi tutulur (1-3). 
Nazal septum, sinüs mukozası, oral mukoza ya da dış 
kulak yolunda ülserasyon ya da vokal kordlarda destrük-
siyona neden olabilir. Tanı; klinik bulgular, inflamatuar 
reaksiyon paternini yansıtan histopatolojik bulgular ve 
yüksek serum c-ANCA düzeyleri ile konur. Ortalama 40’lı 
yaşlarda görülmekle birlikte çocukluk çağında ya da ileri 
yaşlarda da görülebilir (1,2,4). Kadın /erkek oranı eşittir.  

Serolojik olarak negatif c-ANCA, Wegener granuloma-
tozu tanısını dışlamamakla birlikte, pozitif oluşu tanıda 
en önemli serolojik test olarak kabul edilmektedir (sen-
sitivite >%75, spesifite %90-95) (3). Histopatolojik olarak 
baş-boyun bölgesinden alınan biopsilerde görülen primer 
bulgular, vaskülit, granulomatöz yangı ve nekrozu içerir. 
Granulomatöz değişiklik ile birlikte ya da tek başına 
mikroabselerin ve skatrisyel vasküler değişikliklerin gö-
rülmesi, sekonder histolojik bulguları oluşturur (4).  

Bu çalışmada, klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgu-
ları ışığında oldukça az görülen Wegener granulomatozu 
olgusu sunulmuştur. 

Olgu sunumu ve patalojik bulgular 
54 yaşında kadın hasta, 1 aydır devam eden burunda 
ağrı, akıntı, sızıntı şeklinde burun kanaması ve burun 
tıkanıklığı yakınmaları ile Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Polikliniğine başvurdu. 
Burun bakısında nazal fossa her iki tarafta kapalı, kon-
kalar atrofikti. 

Çekilen toraks bilgisyaralı tomografisinde en büyüğü sağ 
akciğer üst lobda olmak üzere her iki akciğerde yaygın 
nodüler lezyonlar ve batın ultrasonogramında (US) sol 
böbrek korteksinde nodüler lezyon izlendi. Lokal anes-
tezi altında, her iki nazal kavite 0 derece teleskopla göz-
lenerek, nazal septum anterosüperiorundaki ve her iki 
konka başındaki ülsere nodüler görünümdeki lezyonlar-
dan malignite kuşkusu ile biopsiler alındı.  

Biopsilerden hazırlanan parafin kesitlerin hematoksilen 
eozin boyalı preparatlarının incelemesinde, parankimde, 
nötrofillerden zengin, plazma hücreleri, lenfositler, histi-
yositler ve eozinofilleri içeren mikroabseler yanı sıra 
damar duvarlarında akut ve kronik yangısal hücre infil-
trasyonu ile dev hücreler görüldü (Resim 1,2). Granulo-
matoz yangı mikroabselere eşlik ediyordu. Damar duvar-
larında fibrinoid nekroz, konsantrik fibrozis ve bazı alan-
larda damar lümenlerinde fibröz obliterasyon izlendi 
(Resim 3). Damar duvarlarındaki değişiklikler Elastik 
von-Gieson boyası ile daha belirgin olarak saptandı 
(Resim 4). Tanımlanan histopatolojik bulgular Wegener 
granulomatozu ile uyumlu olarak değerlendirildi. 

Tartışma 

İlk olgu 1931’de Klinger tarafından rapor edilmişse de, 
Friedrich Wegener 1936’da, sonradan adını taşıyan has-
talığın klinik ve patolojik bulgularını tanımlamıştır (4). 
Wegener granulomatozu üst ve alt solunum yollarının 
granulomatoz inflamasyonu, küçük ve orta boyutlu da-
marların vasküliti ve bu bulgulara eşlik eden glome-
rulonefrit ile belirlidir. Doku iskemisine neden olan vas-
küler inflamasyon ve oklüzyon, Wegener granulomato-
zunun en çarpıcı özelliğidir. Olgular multisistem tutu-
lumlu olmakla birlikte, olgumuzda olduğu gibi rinolojik 
bulgular en sık görülen bileşenidir (2,3,5). Bu nedenle, 
Wegener granulomatozunun  erken tanı ve sağaltımında 
Kulak Burun Boğaz kliniklerinin yeri önemlidir (6). 
Wegener granulomatozu vasküler ve ekstravasküler de-
ğişiklikler ile mukozal ülserasyonların histolojik kombi-
nasyonunu içerir. Nazal ya da paranazal sinüs biopsile-
rinde görülmesi beklenen histolojik bulguların tümü, 
alınan her biopside gözlenmeyebilir. Colby ve ark.’nın (1) 
yeniden gözden geçirdiği 58 biopsi örneğinde vaskülit % 
48, nekroz %53, dev hücreler %52 ve eosinofiller %67 
biopside gözlenmiştir. Devaney ve ark.’nın (2) çalışma-
sında ise biopsilerde vaskülit % 26, nekroz % 33 ve 
granulomatöz yangı %42 oranında bulunmuştur. Olgu-
muza  ait  biopsiler  Devaney  ve   ark.’nın   (2)   yayında 
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Resim 1. Nötrofil, eozinofil, plazma hücreleri, lenfositler, histiosit-
leri içeren yangısal infiltrat ve mikroabse formasyonu. 
Damar duvarında akut ve kronik yangısal hücre 
infiltrasyonu  (HE X400). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2. Parankimal multinükleer dev hücreler (HE X400). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 3. Damar duvarında fibrozis, obliterasyon ve yangısal 

infiltrasyon (H+E X100).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 4. Damar duvarlarında fibröz obliterasyon.Elastik van 

Gieson (X200). 
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belirtilen, 3 major histopatolojik ölçüt olan; vaskülit, gra-
nulomatoz inflamasyon ve nekroz bileşenlerinin tümüne 
sahip olup, kesin tanı için belirtilen klasik üçlemeyi içer-
mektedir. Ayrıca hastamızda radyolojik bulguların des-
teklediği akciğer ve böbrek tutulumu bulunmaktadır. 

Her ne kadar Murray ve ark. (7) 65 nazal septal biopsiyi 
yeniden gözden geçirdiğinde 63 olguda biopsi yapılma-
dan önceki klinik tanının, histolojik sonuçlarla değişmedi-
ğini ve tedavinin başlamasını geciktirdiği sonucunu bul-
muşsa da olgumuzda malignite kuşkusu biopsi ile ekarte 
edildi ve hastadan Wegener granulomatozuna uyan his-
topatolojik ve klinik bulgular ışığında c-ANCA serolojik 
bakısı istendi. Wegener granulomatozu tanısında altın 
standart olarak kabul edilen c-ANCA, olgumuzda da po-
zitif bulundu.   

Ayırıcı tanıda, düşünülmesi gereken lenfomatoid granu-
lomatosis (polimorfik retikülozis/ anjioimmunoproliferatif 
lezyon/malign midline retikülozis) ve anjiosentrik malign 
lenfoma; biopsilerde sitolojik olarak atipik, özellikle anjio-
sentrik düzenlenimde lenfoid hücrelerin olmayışı ve bu 
iki hastalıkta görülmeyen, fakat olgumuzda izlenen 
Wegener’e özgü granülomatöz inflamasyon ve vaskülitin  
varlığı ile ekarte edildi. Ayrıca lenfomatoid granulomato-
ziste böbrek ve akciğer tulumu beklenmezken, histopato-
lojik olarak da polimorfik hücrelerin varlığı dikkati çeker.   

Tüberküloz ve histoplazmoziste görülen kazeifiye granü-
lomlar biyopsi örneklerinin hiçbirinde yoktu. 

Granülomatöz reaksiyonla giden bir başka lezyon olan 
sarkoidozda Wegener granulomatozunda izlenen ve 
olgumuzda da var olan şekilsiz granülomların aksine, 
granülomlar iyi sınırlı, ayırt edilebilir ve kompakttır. Sar-
koidal granulomlar birbiriyle birleşme eğilimindedir. Az 

da olsa granulomların içinde nekroz odağı izlenebilir. 
Nekrozun stromada olmayışı Wegener ile ayırımında 
önemlidir (1,2,8,9). 

Allerjik anjiitis ve granulomatosis; diğer adı ile Churg-
Strauss sendromunda nazal tutulum yaklaşık %70 ora-
nındadır (2). Bu hastalık astım öyküsü, pulmoner infiltrat-
lar, periferal eozinofili ve sistemik vaskülit ile belirlidir. 
Churg-strauss sendromu histolojik olarak yoğun eozinofi-
li, bazen eozinofilik mikroabseler ve palizatlanan histiyo-
sitler ve fokal nekrotizan granulomlarla belirlidir. Bu iki 
hastalığın histopatolojik ayırımı zor olabilir. Wegener 
granulomatozunda üst solunum yollarının tutulumu Churg- 
strauss sendromundan daha ağır klinik semptomlar ve-
rir. Böylece baş-boyun bölgesinin tutulumu bakımından, 
bu antiteler arasındaki ayırım, biopsinin yorumlanması 
yanısıra primer olarak klinik bulgular değerlendirilerek 
yapılmalıdır (2). Olgumuzda da klinik olarak astım hika-
yesinin ve periferal eozinofilinin olmayışı Churg-Strauss 
sendromu ayırıcı tanısında yardımcı olmuştur. 

Wegener granulomatozu sağaltımında siklofosfamid ve 
glukokortikoidlerle çoğu olguda uzun süreli remisyon 
sağlanmakla birlikte, mortalite oranı %20’nin üzerindedir. 
Sağaltım uygulanamamış olgular genelde ölümle sonla-
nır. Erken tanı ve sağaltım ile mortalite oranı düşürü-
lebilir (10,11). 

Sonuç olarak, Wegener granulomatozunun olası yıllık 
insidansı 10/milyon/yıl olup oldukça az görülen bir hasta-
lıktır (3). Hastalığın erken tanı ve sağaltımı prognoz ba-
kımından önemlidir. Bu nedenle gerek patolojik incele-
mede gerekse klinik bakıda Wegener granulomatozu 
kuşkulu olgular dikkatle ele alınmalıdır. 
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