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Pulmoner Arter Anevrizmas› ile Nazal Septal Perforasyonun Beraberli¤i

The Coexistence of Pulmonary Artery Aneurysm and Nasal Septal Perforation

Tanseli GÖNLÜGÜR1, U¤ur GÖNLÜGÜR2

Trakya Univ Tip Fak Derg 2007;24(2):153-157

K›rk befl yafl›ndaki erkek hasta bir haftad›r var
olan yan a¤r›s›, öksürük ve nefes darl›¤› yak›nma-
lar›yla baflvurdu. Hastan›n sekiz y›ld›r kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› tan›s› vard›. ‹lk çekilen ak-
ci¤er grafisi sol alt zonda bir infiltrasyon oldu¤unu
gösterdi. ‹kili antibiyotikten oluflan tedaviye ra¤-
men kaviter bir lezyon geliflti. Toraks›n bilgisayar-
l› tomografisinde iki tarafl› kaviter lezyonlar ve ana
pulmoner arterlerde anevrizma oldu¤u görüldü.
Daha sonra hasta a¤z›nda tekrarlayan ülserler
olufltu¤unu ifade etti. Ancak rinoskopide nazal
septal perforasyon gözlendi. Nazal septum ve ya-
nak mukozas›ndan al›nan biyopsiler kesin tan›y›
koydurtamad›.
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Olgu Sunumu / Case Report

A 45-year-old male patient presented with a one
week history of pleuritic chest pain, cough, and
breathlessness. He had a diagnosis of chronic
obstructive pulmonary disease for eight years. His
initial chest radiograph revealed left lower zone
infiltration. A cavitary lesion developed despite
treatment with two antibiotics. Thorax computer-
ized tomography scan revealed bilateral cavitary
lesions and aneurysms in the main pulmonary
arteries. Later, the patient reported recurrent oral
ulcers, but rhinoscopy demonstrated nasal septal
perforation. A definitive diagnosis could not be
established despite biopsies from the nasal sep-
tum and buccal mucosa.
Key Words: Wegener’s granulomatosis; vasculitis; aneurysm.
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Yaklafl›k sekiz senedir kronik obstrüktif akci-
¤er hastal›¤› (KOAH) tan›s› ile çeflitli bronkodi-
latatör ilaçlar kullanan 45 yafl›ndaki erkek hasta
nefes darl›¤›, öksürük ve sar› renkli balgam ya-
k›nmalar›yla poliklini¤e baflvurdu. Otuz paket
y›l› sigara öyküsü veren hastan›n fizik muaye-
nesinde siyanoz, akci¤er oskültasyonunda yay-
g›n sibilan ronküsler ve kaba raller duyuldu.
Elektrokardiyografide (EKG) p pulmonale gö-

rüldü ve puls oksimetrede hemoglobin satüras-
yonu %66, arter kan gaz›nda pH 7.42, PO2 35.2
mmHg, PCO2 45 mmHg olarak ölçüldü. Eko-
kardiografide (EKO) pulmoner arter sistolik ba-
s›nc› 80 mmHg ve 3-4. derece triküspid yetmez-
li¤i saptand›. Solunum fonksiyon testlerinde
FVC 3130 ml (%65), FEV1 1790 ml (%45),
FEV1/FVC %57 olarak bulundu. Kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), kor pulmonale



ve solunum yetmezli¤i tan›lar›yla yat›r›lan has-
tada sa¤ yanakta flifllik ve a¤r› oluflunca kulak-
burun-bo¤az konsültasyonu istendi. Kulak-bu-
run-bo¤az muayenesinde sa¤ parotis lojuna
uyan bölgede 3x4 cm hassas kitle ile akut paro-
titis tan›s› konan hastan›n bu fliflli¤i semptoma-
tik tedavi ile düzeldi. Rinoskopide septum devi-
yasyonu d›fl›nda baflka bir patoloji gözlenmedi.
Hastan›n bu dönemde tüm biyokimyasal tetkik-
leri normaldi, ancak periferik kan tablosunda
lökosit 11.780/mm3, hematokrit %56, hemoglo-
bin: 18.3 g/dl olarak saptand›. HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV tetkikleri normal gelen hasta da-
ha sonra taburcu edildi.

Yaklafl›k 10 ay kadar sonra hasta bu kez bir
haftad›r var olan sol yan a¤r›s›, nefes darl›¤›, ök-
sürük ve sar› renkli balgam yak›nmalar›yla ye-
niden geldi. Fizik muayenede siyanoz ve preti-
biyal ödem(++) olan hastan›n akci¤er oskültas-
yonunda yayg›n ronküslere ek olarak sol hemi-
toraksta inspiratuvar raller duyuldu. Periferik
kan incelemesinde hemoglobin 17.2 g/dl, löko-
sit 18.650/mm3, biyokimyasal incelemede BUN
53 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl, ALT 189 IU/L,
AST 95 IU/L, total bilirubin 6.8 mg/dl, direkt
bilirubin 4.6 mg/dl idi. Di¤er biyokimyasal tet-
kikleri ve rutin idrar normaldi. Arter kan gaz›n-
da pH 7.41, PO2 49 mmHg, PCO2 43 mmHg gel-
di. Akci¤er grafisinde sol alt zona uyan alanda
infiltrasyon gözlenince hastaya KOAH, kor pul-

monale ve pnömoni ön tan›lar›yla oksijen, bron-
kodilatatör, ampisilin+sulbaktam ve klaritromi-
sin baflland› (fiekil 1). Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydia pneumoniae ve Legionella pne-
umophila’ya yönelik serolojik tetkikler negatif
sonuçland›. Hastan›n klinik tablosunda bir ra-
hatlama olsa da 10. günde çekilen akci¤er grafi-
sinde önceden pnömonik infiltrasyon olan alan-
da kavite geliflti¤i saptand› (fiekil 2). Bu dönem-
de hasta 10 sene önce de sa¤ taraftan pnömoni,
parapnömonik plörezi geçirdi¤ini, daha sonra
akci¤er apsesi geliflti¤ini ifade etti, zaman za-
man a¤z›nda yaralar ç›k›p kendili¤inden iyilefl-
ti¤ini söyledi. Bunun üzerine hastaya toraks bil-
gisayarl› tomografisi (BT) istendi ve olas› siste-
mik hastal›klar aç›s›ndan tetkiklere baflland›.
Toraks BT’de hem sa¤ hem sol ana pulmoner ar-
terde anevrizmatik geniflleme (fiekil 3) ve akci-
¤er grafisinde gözlenmeyen bir baflka kaviter
lezyonun da sa¤ hemitoraksta yer ald›¤› izlendi
(fiekil 4). Hastada anti nükleer antikor, anti-ds
DNA ve romatoid faktör negatiftir. Dermatoloji
konsültasyonunda gö¤üs ve s›rt›n üst k›s›mlar›-
na tinea versicolor enfeksiyonu saptand› ve uy-
gun tedavi baflland›. Kulak-burun-bo¤az tara-
f›ndan yap›lan rinoskopide septumun arkadan
perfore oldu¤u saptand›. Septumdan yap›lan
biyopside nötrofil lökosit ve lenfoplazmositer
infiltrasyon gözlendi. Kurumumuzda c-ANCA
bak›lmad›¤›ndan hastaya bu tetkiki d›flar›da
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fiekil 1. Sol hemitoraks alt zonda nonhomojen dansite art›fl›. fiekil 2. Önceki infiltrasyon alan›nda kavitasyon.



yapt›rmas› önerildi ancak teknik nedenlerle ya-
p›lamad›. Bu s›rada hasta art›k kendini iyi his-
setti¤ini söyleyerek iste¤iyle taburcu oldu.

Son taburculu¤undan bir ay kadar sonra bir
gö¤üs hastal›klar› uzman›n›n hastaya Behçet
hastal›¤› tan›s› koyup azatioprin (100 mg/gün)
ve metil prednizolon (40 mg/gün) tedavisi bafl-
lad›¤›, ancak sosyal flartlar nedeniyle hastan›n
bu tedaviyi çok düzenli alamad›¤› ö¤renildi.
Son yat›fl›ndan yaklafl›k bir sene sonra hasta ge-
nel durumu kötü ve her iki akci¤er alanlar›nda
opasiteler ile geri geldi. Bu dönemde yanak iç
duvar›ndan al›nan biyopside süperfisiyel kera-
tinde nötrofil lökosit infiltrasyonu ile karakteri-
ze mukoza enflamasyonu ve vaskülopati sap-
tand›. Bu dönemde azatioprin (100 mg/gün) ve
metil prednizolon (80 mg/gün) tedavisine çeflit-
li genifl spektrumlu antibiyotikler eklenmesine
ra¤men hasta kaybedildi.

TARTIfiMA

fiimdi hastam›z ile ilgili elimizde bulunan
pozitif verileri (a¤›zda ülser, nazal septal perfo-
rasyon, havayolu obstrüksiyonu ve pulmoner
arter anevrizmas›) s›ras›yla irdeleyelim.

Nazal septal perforasyon Wegener granülo-
matözü, sistemik lupus eritematozus, Behçet
hastal›¤›, romatoid artrit, skleroderma, sarko-
idoz, Crohn hastal›¤› seyrinde ve travmalara
ba¤l› olarak görülebilir.[1-4] Wegener granüloma-
tözünde üst solunum yolu tutuluflunun klinikte
en çok saptanan bulgu oldu¤u görülmüfl[5] ve ol-
gular›n % 60-80’inin nazal semptomlarla geldi¤i

ifade edilmifltir.[2] Nazal tutulufl kendini t›kan›k-
l›k, ülser, kanama, serösanginö ak›nt› veya septal
perforasyon ile gösterebilir.[2,5] Sistemik lupus
eritematozusta nazal septal perforasyonu araflt›-
ran ileriye dönük bir çal›flmada s›kl›k %4.6 ola-
rak bulunmufltur.[1] Sistemik lupus eritematozus-
ta gözlenen nazal septal perforasyon kural ola-
rak asemptomatiktir.[1] Sarkoidozlular›n %1-6 ka-
dar›nda nazal semptomlar oluflmaktad›r. Tablo
genellikle a¤r›s›z ve selimdir. Rinoskopide ba-
zen ince, sar› submukozal nodüller görülebilir.[2,3]

fiimdi kendimize flu soruyu soral›m: Nazal
septal perforasyon yapan bu hastal›klar içinde
hangileri a¤›zda ülser yapabilir? Amerikan Ro-
matoloji Derne¤i’nin Wegener granülomatözü
tan›s› için önerdi¤i dört kriterden biri oral ülser
veya nazal ak›nt›d›r.[1,6] Di¤er yandan Amerikan
Romatoloji Derne¤i, sistemik lupus eritemato-
zus tan›s›ndaki dört kriterden biri olarak oral ve-
ya nazofarengeal ülser kriterini tan›mlam›flt›r.[1]

Sarkoidoz[2] ve Crohn hastal›¤›[4] a¤›zda ülser ve
nazal septumda perforasyon yapabilir. Peki bu
dört hastal›ktan hangileri pulmoner arter anev-
rizmas› yapabilir? Literatür incelendi¤inde sar-
koidoz, sistemik lupus eritematozus ve Crohn
hastal›¤›n›n pulmoner arter anevrizmas› ile be-
raberli¤inin tan›mlanmad›¤› dikkati çekecektir.

Wegener granülomatözünde ise büyük da-
mar anevrizmas› s›k görülen bir bulgu de¤ildir
çünkü Wegener granülomatözü küçük ve orta
boy damarlar› tutan bir vaskülittir.[7] Buna kar-
fl›n literatür incelendi¤inde hastal›¤›n aort, he-
patik arter, renal arter, subklavyan arter, gastrik
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fiekil 3. Genifllemifl pulmoner arter ve her iki ana pulmoner
arter dallar›nda anevrizmatik dilatasyon. fiekil 4. Sa¤ akci¤erde periferik yerleflimli kaviter lezyon.



arter,[7] karois arter[6] veya pulmoner arterde[8]

anevrizma yapabilece¤i görülmektedir. Bu
anevrizmalar rüptüre olup ölüme neden olabi-
lir.[6,7,9] Yaln›z burada pulmoner arter anevrizma-
lar› saptanan olguda Wegener granülomatözü
tan›s› kesin de¤il, kuvvetle muhtemel diye ifade
edilmifltir. Çünkü hastada c-ANCA (anti-nötro-
fil sitoplazmik antikor) pozitif bulunmufltur. Bi-
lindi¤i üzere c-ANCA pozitifli¤inin Wegener
granülomatözü tan›s›nda özgüllü¤ü %90’n›n
üzerindedir.[10] Bizim olgumuzda ise c-ANCA
tetkiki teknik olanaks›zl›klar nedeniyle yap›la-
mam›flt›r.

ANCA ile iliflkili vaskülitler dört tanedir:
Wegener granülomatözü, Churg-Strauss send-
romu, mikroskobik polianjitis ve idiyopatik
nekrotizan kressentik glomerülonefrit. Bunlar-
dan ilk üçü sistemik hastal›k iken sonuncusu sa-
dece böbrekleri tutmaktad›r.[11] Beraberinde ha-
vayolu obstrüksiyonunun olmas› Churg-Stra-
uss sendromunu di¤erlerinden ay›r›r. Bizim
hastam›zda havayolu obstrüksiyonu olmas›na
karfl›n periferik kan eozinofilisi olmad›¤›ndan
Churg-Strauss sendromu ay›r›c› tan›dan d›fllan-
m›flt›. ANCA’lar nötrofil lökositlerin azurofilik
granüllerindeki baz› enzimlere karfl› oluflmufl
antikorlar olup c-ANCA serin proteaz 3’e, p-
ANCA ise miyeloperoksidaza yöneliktir.[6,9] We-
gener granülomatözü olgular›n›n ço¤unda c-
ANCA az›nda p-ANCA pozitif iken, Churg-
Strauss sendromu ve mikroskobik polianjitis ol-
gular›n›n ço¤unda p-ANCA pozitiftir.[9] Patoge-
nezde c-ANCA, hedef antijenle etkileflime girin-
ce nötrofil lökosit aktive olmakta, elastaz gibi
proteolitik enzimler damar duvar›nda hasar ya-
ratmakta ve anevrizma oluflumuna yol açabil-
mektedir. Bu süreçte tam mekanizmas› bilinme-
se de damar›n medya tabakas›ndaki düz kas
hücrelerinde apoptozis oluflmaktad›r.[6]

Behçet hastal›¤› ülkemizde s›k görülen ve
pulmoner arter anevrizmas› yapabilen bir hasta-
l›kt›r. Di¤er yandan oral ülser tan› için olmazsa
olmaz kriterlerdendir.[10] A¤›z, dil ve yumuflak
damarda aftöz ülserler yapsa da Behçet hastal›-
¤›nda burun ve paranazal sinüs tutuluflu beklen-
meyen bir bulgudur.[2] Asl›nda Behçet hastal›¤›n-
da nazal septumda ülserasyon meydana gelebi-
lece¤i ancak bunun ço¤unlukla efl zamanl› oro-

genital ülserler taraf›ndan gölgelendi¤i bildiril-
mifltir.[3] Tüm bunlara karfl›n literatürde Behçet
hastal›¤›n›n nazal septal perforasyon yapt›¤›n›
gösteren bir yay›n bulunamam›flt›r.

Poliarteritis nodoza t›pk› Wegener granülo-
matözü gibi küçük-orta çapl› damarlar› tutan ve
anevrizmalar yapabilen bir hastal›kt›r. Ancak
bu anevrizmalar %80-90 böbreklerde yerlefl-
mekte bazen gastrointestinal traktus, karaci¤er,
dalak veya pankreasta da görülebilmektedir.[9]

Ancak poliarteritis nodoza ANCA-negatiftir,
granülom yapmaz ve klasik poliarteritis nodoza
akci¤eri tutmaz.[8]

ANCA ile iliflkili vaskülitlerde ideal tedavi-
nin ne oldu¤u belli olmasa da akci¤er tutulum
durumlar›nda immünsüpresif tedavi yap›lmas›
önerilmektedir.[11] Bizim olgumuzun prognozu
azatiyopirin ve steroid tedavisine ra¤men kötü
olmufltur. Literatür incelendi¤inde 13 olgudan
birinin steroid ve immünsüpresif tedaviye yan›t
vermedi¤i, birinin tedavinin ikinci gününde
kaybedildi¤i ancak kalan olgular›n iyileflti¤i bil-
dirilmifltir.[11]

Olgumuzda nazal semptom yoktu ancak We-
gener granülomatözünde her zaman nazal
semptomlar olmayabilir. Yirmi bir y›l takip edi-
len 85 olgunun ilk tan› an›nda %22’sinde, takipte
de %64’ünde nazal semptomlar geliflmifltir.[12]

Wegener granülomatözünde kesin tan› biyopsi
ile konulsa da hastam›z›n nazal biyopsisinde
granülom veya vaskülit bulgular› saptanmam›fl-
t›r. Sonradan al›nan yanak mukozas›nda bir vas-
külopati oldu¤u ifade edilse de tipik granüloma-
töz nekrotizan vaskülit tan›m› yap›lmam›flt›r. Bu-
nunla birlikte bafl-boyun yak›nmalar› tarif eden
70 Wegener granülomatözü olgusundan al›nan
126 biyopsi örne¤inin sadece %16’s›nda ayn› an-
da vaskülit, nekroz ve granülom gözlenmifltir.[13]

Hastam›z›n özgeçmiflinde parotit tan›mlamas›
da yine Wegener granülomatözü lehinde bir bul-
gudur. Parotit bazen Wegener granülomatözü-
nün en erken belirtisi olabilmektedir.[14] Her ne
kadar bir sistemik vaskülite efllik eden havayolu
obstrüksiyonu durumlar›nda ilk akla Churg-
Strauss sendromu gelmesi gerekse de, Wegener
granülomatözünün de havayolu obstrüksiyonu
ile seyredebilece¤i unutulmamal›d›r.[15]
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Bu yaz›m›zda kesin patolojik kan›t› olmayan
ancak klinik kan›tlarla Wegener granülomatözü
oldu¤unu düflündügümüz bir olgu sunduk. Bu
olgu bize, Her pulmoner arter anevrizmas› ve
oral ülser saptanan hastada Behçet hastal›¤› d›-
fl›ndaki sistemik vaskülitleri de düflünmemiz
gerekti¤ini, bu aç›dan kulak-burun-bo¤az kon-
sültasyonu istenmesinin uygun olaca¤›n›, iki
hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda c-ANCA tetkikinin
önemli oldu¤unu, steroid tedavisi ve düflük doz
immünsüpresif tedavi düzensiz kullan›ld›¤›nda
prognozun kötü olabilece¤ini ö¤retmifltir.
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