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FRONTAL SINUSTE MUKOSELE YOL ACAN WEGENER GRANULAMATOZISI

Bilge Baycik, Can Aslan, Harun Giir, Kemal Goriir
Mersin Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin

Wegener graniilamatozisi (Graniilamatoz polianjitis), genellikle alt ve iist solunum yollari ile
bobrekleri etkileye bilen, nekrotizan graniilomlarin eslik ettigi, kii¢iik damarlari tutan bir
vaskiilittir. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, otoimmiin kdkenli bir hastalik oldugu ve
cevresel faktorlerle tetiklendigi diistiniilmektedir.

WG nadir goriilen bir hastalik olup en sik 40-60 yas aras1 bireyleri etkilemektedir. Kadin ve
erkeklerde benzer oranlarda rastlanmaktadir. Bag ve boyun bolgesinde en sik nazal kavite ve
paranazal siniisleri etkilemektedir ve siniizit, rinit, septal perforasyon, semer burun
deformitesi seklinde klinik bulgu vermektedir. Tam histopatolojik inceleme ve c-ANCA
antikor diizeylerine bakilarak konur.

Medikal tedavisinde kortikosteroidler, siklofosfamid, azotiopurin, metotreksat
kullanilabilmektedir. Wegener Graniilamatozisi siklikla relapslarin izlendigi bir klinik
hadisedir. Frontal siniis mukoselinin primer tedavisi ise cerrahi yaklagimdir. Fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi, DRAF teknikleri, eksternal yaklasimlar cerrahi tedavide kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir.

Bu olgu sunumunda amag¢, WG nedeniyle frontal siniiste mukosel gelisen hastanin
endoskopik ve agik teknik yaklasimla frontal siniis cerrahi tedavisini tartismaktir.

Olgumuzda 28 yasinda kadin hasta tarafimiza sol gozde sislik, yiizde asimetri, burun
tikaniklig1, koku kayb1 yakinmalariyla basvurmustur. T1ibbi dykiisiinde 1 sene once WG tanisi
almis oldugu, diisiik doz prednisolon ve siklofosfamid tedavisi gordiigii bilinmektedir. Fizik
muayenesinde semer burun deformitesi, propitozis izlenen hastanin endoskopik nazal kavite
muayenesinde septumun totale yakin perfore oldugu, nazal kavitenin krutlarla kaph oldugu
gozlenmistir.Cekilen goriintiilemelerinde sol frontal siniiste, tabanda destriiksiyona yol acan
ve siniisii total oblitere eden mukosel izlenmis olup hastaya DRAF-2B cerrahisi planlanmustir.
Cerrahi esnasinda sol frontal siniis on duvarindan eksternal yaklasimla kemik pencere eleve
edilmis, mukosel drene edilmistir. Kombine yaklagimla opere olan hastada intraoperatif
frontal siniisten drene olan materyalde lireme olmasi iizerine hastaya 3x1 gr/giin Meropenem
tedavisi diizenlenmis, hasta tedavi sonrasi gifa ile taburcu edilmistir.

WG, frontal siniiste mukosele yol agabilir ve orbital komplikasyopnlara yol agabilir. Frontal
siniis mukosellerine endoskopik ve agik teknikler birlikte basariyla uygulanabilir. Cerrahi
tedaviler yaninda immiinsupresif ilaglarin kullanimasi tedavi basarisini artiracaktir.
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Resim 1

Resim 1: Sol gézde propitozis goriiniimii ve semer burun deformitesi

Resim 2

Resim 2: Cekilen koronal kesit paranazal tomografide nazal septumun totale yakin perfore
oldugu gozlenmistir, sol frontal siniiste tabanda destriiksiyona yol acan mukosel izlenmigtir.

Resim 3

Resim 3: Intraoperatif endoskopik bakida septumun totale yakin perfore oldugu gozlenmigtir.
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Resim 4

Resim 4: Sol frontal siniis osteumu 1,5 cm dilate edilmistir.
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