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Larengeal tuberkiloz: Alti olgu serisi

Laryngeal tuberculosis: report of six cases
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Ozet

Larengeal tiiberkiiloz tiim tiberkiilozlarin %1’inden azini temsil
eder. Son yillarda insidans: tim diinyada artmaktadir. Giincel calis-
malar larengeal tiiberkiilozun klinik 6zelliklerinde degisiklik oldugu-
nu bildirmektedir. Nadir gériilmesi nedeniyle siklikla yanlis tani alur.
Ust aerodijestif trakt tiiberkiilozunun klinik olarak karsinomdan ayri-
minin zor olmasi nedeniyle kesin tani doku biyopsisi ile konur. Bu ¢a-
lismada larengeal biyopsi ile tan1 koydugumuz 6 larengeal tiiberkiiloz
olgusu sunulmaktadir. Tiimi erkek ve yaslar1 42-60 arasinda olup en
sik goriilen semptom ses kistkligrydi. Larenkste dort hastada tilseratif
lezyonlar, ikisinde ise psédo-tiiméral lezyon mevcuttu. Lezyonlarin
histopatolojik incelemesinde graniilomat6z enfeksiyon bulgular: sap-
tandi. Radyolojik akciger degerlendirmesinde dort hastada heterojen
dansite artigi, bir hastada retikiilonodiiler dansiteler, bir hastada kavi-
ter ve infiltratif lezyonlar izlendi. Dokuz aylik tiiberkiilostatik tedavi
sonrasinda 6 olgunun yakinmalar1 tamamen kayboldu ve larenksleri
olagan olarak degerlendirildi.

Anahtar so6zciikler: Larenks, tiiberkiiloz, graniilomat6z hastalik.

Larengeal tiiberkiiloz tim tiberkiilozlarn % 1’inden
azini temsil eder." Larenksin graniilomatz hastaliklarinin
en sik goriilenidir.” Insidansinda son yillarda artig oldugu
gozlenmistir.”” Onceden hemen her zaman pulmoner tii-
berkiiloz ile birlikte oldugu diisiiniilen larengeal tiiberkii-
lozla ilgili olarak son yillarda pulmoner enfeksiyonun eslik
etmedigi vakalar: bildiren yayinlar ve hastaligin son yillar-
da degisim gosteren klinik bulgularma yonelik yaymnlar
artmaktadir.”

Abstract

The larynx as a site of tuberculosis represents less than 1% of the total
of this disease. The incidence of laryngeal tuberculosis is increasing
worldwide. Recent studies have described a change in the clinical fea-
tures of laryngeal tuberculosis. Laryngeal tuberculosis is often misdi-
agnosed, as it is uncommon. Upper aerodigestive tract tuberculosis is
difficult to differentiate from carcinoma; thus, tissue biopsy is neces-
sary for a definite diagnosis. We present six recent cases of laryngeal
tuberculosis which its diagnosis was made in all cases through laryn-
geal biopsy. All were male and their ages ranged from 42-60 years.
The prominent presenting symptom was hoarseness. Four patient
showed ulcerative lesions, 2 showed pseudo-tumoral images in the
larynx. Histopathological results showed granulomatous infectious
disease. Chest radiography showed heterogenous density in four of
the cases, reticulonoduler density in one, and cavitary, infiltrative
lesions in one case. Patients were free of disease after 9 months of
tuberculostatic therapy, and laryngeal appearances were almost nor-
mal.
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Olgu Sunumu
Olgu 1

57 yaginda erkek hasta (C. E.), 6 aydir olan prodiiktif 6k-
stiriik, yutma gicligt, bogaz agrist yakinmalar ile klinigi-
mize bagvurdu. 45 paket-yil sigara kullanim 6ykiisii ve mal-
niitriisyonu olan hastanin yapilan endoskopik larenks baki-
sinda, dil kokiine 1 ecm kadar yaklagan, vallekulayr dolduran,
epiglotun her iki yiziint de tutmus, bilateral ariepiglottik
fold ve bandlari iceren, priform siniis medial duvarina yayi-
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lim gosteren timor benzeri kitle izlendi. Hastanin boyun
muayenesinde bilateral jugulodigastrik bolgede, yaklagik 1
cm ¢apli mobil, agrisiz lenfadanomegali meveut idi. Malig-
nite giiphesi ile alinan biyopsinin hematoksilen-eozin boya-
styla histopatolojik incelemesinde tim dokularda yaygin
odaklar geklinde nekrozlu graniilomatéz alanlar saptand.
Graniilomlar, multiniikleer dev hiicreler ve epiteloid histio-
sit-lerden olugsmaktaydi. Dev hiicrelerin cogu Langhans tipi
dev hiicrelerdi. Yapilan Ziehl-Neelsen histokimyasal 6zel
boyasinda spesifik 6zellikte bakteri saptanmadi. Hastanin
radyolojik olarak akciger degerlendirmesinde, iist ve orta
akciger alanlarinda retikiilonodiiler dansiteler izlenmis, sol-
da pnémotoraks nedeniyle mediasten saga itilmisti. Biyopsi
sonucu ve radyolojik akciger bulgulari dikkate alinarak pul-
moner tiiberkiiloza sekonder larengeal tiiberkiiloz tanisiyla
hastaya gogiis hastaliklar1 kliniginde 9 ay siireyle izoniazid,
rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi. Balgam
teksifi incelenerek negatif gelmesi tizerine tedaviye son ve-
rildi. Tedavi sonunda, hastanin yakinmalar1 tamamen kay-
boldu, larinks olagan gériiniimdeydi.

Olgu 2

51 yasinda erkek hasta (M. A.), 1 aydir olan ses kistklig1,
prodiiktif oksiiriik, kat1 gidalart yutma giicligi, nefes darh-
g1, bogaz agrisi, kilo kayb1 yakinmalari ile klinigimize bag-
vurdu. 12 paket-yil sigara kullanim 6ykiisii ve malniitriisyo-
nu olan hastanin yapilan endoskopik larenks bakisinda,
epiglot larengeal yiizii ve sol bandda keratotik lezyon mev-
cuttu. Sol aritenoid ve vokal kord hareketsiz olup, sag
aritenoid ve vokal kord hareketleri ise kisitliydi. Biyopsinin
histopatolojik incelemesi birinci olguyla ayni 6zellikleri ige-
ren graniilomattz lezyon olarak raporland:. Yapilan Ziehl-
Neelsen histokimyasal 6zel boyasinda spesifik 6zellikte bak-
teri saptanmadi. Radyolojik olarak akcigerde apikal ve alt
bolgelerde kaviter ve yer yer infiltratif lezyonlar oldugu go-
riildi. Biyopsi sonucu ve radyolojik akciger bulgular: dikka-
te alinarak pulmoner tiiberkiiloza sekonder larengeal tiiber-
killoz tanusiyla hastaya gogiis hastaliklart kliniginde 9 ay si-
reyle izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi
verildi. Balgam teksifi incelenerek negatif gelmesi tizerine
tedaviye son verildi. Tedavi sonunda, hastanin yakinmalar1
tamamen gecti, laringeal lezyonlar kayboldu ve her iki arite-
noid ve vokal kord hareketlerin diizeldigi goriildi.

Olgu 3

54 yaginda erkek hasta (M.K.), 1 aydir olan ses kisiklig1
ve sulu gidalar1 alirken 6ksiiriik yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. 45 paket-yil sigara kullanimi 6ykiist, 15 yildir al-
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kol bagimlilig1 ve malniitriisyonu olan hastanin yapilan en-
doskopik larenks bakisinda, 6n komissiir, sol kord, interari-
tenoid bolgeyi tutan tiimor benzeri kitle ve sol bandda di-
zensizlik mevcuttu ve sol aritenoid ve vokal kord fiske idi.
Boyun BT"de paraglottik alan, priform siniis ve subglottik
alanda da lezyonun yayilimi gori-liiyordu. Malignite stip-
hesi ile yapilan biyopside histopatolojik olarak diger olgu-
larda oldugu gibi tim dokularda yaygin odaklar seklinde
nekrozlu granilomatéz alanlar saptandi. Yapilan Ziehl-
Neelsen histokimyasal 6zel boyasinda spesifik 6zellikte
bakteri saptanmadi. Hastanin radyolojik olarak akciger de-
gerlen-dirmesinde, yaygin heterojen dansite artgt izlendi.
Biyopsi sonucu ve radyolojik akciger bulgular1 dikkate ali-
narak pulmoner tiiberkiiloza sekonder larengeal tiiberkiiloz
tanistyla hastaya gogiis hastaliklar: kliniginde 9 ay siireyle
izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi veril-
di. Balgam teksifi incelenerek negatif gelmesi tizerine teda-
viye son verildi. Teedavi sonunda, hastanin sikayetleri tama-
men kayboldu, larenks olagan goriintimdeydi ve sol arite-
noid ve vokal kord hareketleri olagan hale dénmiistii.

Olgu 4

42 yasinda erkek hasta (I. Y.), 7 aydir ses kisikligi, 2 ay-
dir prodiikdif 6kstirtik, yutma giicligi, nefes darlig, sag ku-
laga vuran bogaz agris1 ve kilo kaybr ile klinigimize bagvur-
du. 60 paket-yil sigara kullanimi 6ykiisii, alkol ve uyustu-
rucu madde kullanimi ve malniitriissyonu olan hastanin ya-
pilan endoskopik larenks bakisinda, epiglot lingual ve larin-
geal yiizii, sag ariepiglottik fold ve sag bandda ilsere lezyon
mevcuttu ve lariks 6demliydi. Malignite siiphesi ile yapilan
biyopside histopatolojik olarak diger olgularda oldugu gibi
tim dokularda yaygin odaklar seklinde nekrozlu grantilo-
matoz alanlar saptandi. Yapilan Ziehl-Neelsen histokimya-
sal ozel boyasinda spesifik 6zellikte bakteri saptanmadi.
Hastanin radyolojik olarak akciger degerlendirmesinde,
yaygin heterojen dansite artist izlendi. Biyopsi sonucu ve
radyolojik akciger bulgular: dikkate alinarak pulmoner ti-
berkiiloza sekonder larengeal tiiberkiiloz tanisiyla hastaya
go6gis hastaliklart kliniginde 9 ay siireyle izoniazid, rifam-
pisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi. Balgam tek-
sifi incelenerek negatif gelmesi tizerine tedaviye son veril-
di. Tedavi sonunda, hastanin sikayetleri tamamen kaybol-
du, larenks olagan gorinimdeydi.

Olgu 5

60 yaginda erkek hasta (K.D.), 5 aydir ses kisikligs, 1,5
aydur prodiiktif 6ksiiriik, yutma gicligi, nefes darlig: ve ki-
lo kaybr ile klinigimize bagvurdu. 30 paket-y1l sigara kulla-
nimu Sykisti, malniitriisyonu ve alkol ve uyusturucu mad-
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de kullanim 6ykiisti olan hastanin yapilan endoskopik la-
renks bakisinda, epiglot lingual ve laringeal yizii, sag ari-
epiglottik fold ve sag bandda iilsere lezyon mevcuttu. Ma-
lignite stiphesi ile yapilan biyopside histopatolojik olarak
diger olgularda oldugu gibi tim dokularda yaygin odaklar
seklinde nekrozlu graniilomat6z alanlar saptandi. Yapilan
Ziehl-Neelsen histokimyasal 6zel boyasinda spesifik 6zel-
likte bakteri saptanmadi. Hastanin radyolojik olarak akci-
ger degerlendirmesinde, yaygin heterojen dansite artist iz-
lendi. Biyopsi sonucu ve radyolojik akciger bulgulari dikka-
te almarak pulmoner tiiberkiiloza sekonder larengeal ti-
berkiiloz tanisiyla hastaya g6giis hastaliklar: kliniginde izo-
niazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi.
Balgam incelemesinin negatif gelmesi tizerine tedaviye son
verildi. Tedavi sonunda, hastanin sikdyetleri tamamen kay-

boldu, larenks bulgularinin dizeldigi gozlendi.

Olgu 6

56 yaginda erkek hasta (Y. E.), 2 aydir olan ses kisiklig
ve yutma glicligii yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. 40 pa-
ket-y1l sigara kullanim 6ykiisi, 20 yildir alkol bagimhilig: ve
malniitriisyonu olan hastanin yapilan endoskopik larenks
bakisinda, 6n komisstir, sag kord, interaritenoid bélgeyi tu-
tan timor benzeri kitle ve sag bandda diizensizlik mevecuttu
ve sag aritenoid ve vokal kord hareketinin fiske oldugu sap-
tandi. Boyun BT sinde sag paraglottik alan, priform siniis ve
subglottik alanda da lezyonun yayilimi goriiliiyordu. Malig-
nite stiphesi ile yapilan biyopside histopatolojik olarak diger
olgularda oldugu gibi tiim dokularda yaygin odaklar seklin-
de nekrozlu graniilomat6z alanlar saptandi. Yapilan Ziehl-
Neelsen histokimyasal 6zel boyasinda spesifik 6zellikte bak-
teri saptanmadi. Hastanin radyolojik olarak akciger deger-
lendirmesinde, yaygin heterojen dansite artis1 izlendi. Bi-
yopsi sonucu ve radyolojik akciger bulgular: dikkate alinarak
pulmoner tiiberkiiloza sekonder larengeal tiiberkiiloz tani-
styla hastaya gogis hastaliklart kliniginde 9 ay siireyle izo-
niazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi.
Balgam incelemesinin negatif gelmesi tizerine tedaviye son
verildi. Tedavi sonunda, hastanin sikayetleri tamamen kay-
boldu, larenks olagan gériintimdeydi ve sag aritenoid ve vo-
kal kord hareketleri olagan hale donmiistii.

Tartisma

Larengeal tiiberkiiloz tanist alan hastalarimizin bize son
yedi y1l icinde bagvurmus olmasi larengeal tiiberkiiloz insi-
dansinin son yillarda artmakta oldugunu desteklemektedir.

Gegmis yillarda tiberkiiloz genellikle 40 yas alundaki

erkek hastalarda gorilen bir durumdu, ancak yeni yayinla-

ra gore larengeal tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin siklikla
5.-6. dekatta oldugu sap-tanmustir.” Ayrica larenks tiiber-
kiilozunda erkek/kadin orani bir¢ok yayinda 2:1, 3:1 olarak
belirlenmistir.*” Bizim vakalarimizda da ortalama yag
53.3+12.7 idi ve hastalarimizin hepsi erkekdti.

Otorinolarengoloji sahasinda en sik etkilenen alanlar ilk
olarak vokal foldlar, sonra ventrikiiler bandlardir.” %10-15
vakada ise etkilenen diger sahalar ariepiglottik foldlar, arite-
noidler, posterior komissiir, subglottis ve epiglottistir. La-
renksin anterioru, posterioruna gore iki kat fazla etkilen-
mektedir.” Baz1 otérler anterior larengeal tutulumu, ilerle-
mis bir akciger lezyonundan direk yayilim yerine lenfatik ve-
ya hamatojenik yayilimin daha ¢ok gerceklesiyor olmasina
baglamigtir.*”” Bizim vakalarimizda da bandda lezyon vardi,
dort vakamizda epiglot, ti¢ vakamizda ari-epiglottik fold, bi-
rer vakamizda da priform sints, posterior komissiir, vokal
kord ve vallekula tutulumu meveuttu. Tki vakamizda bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde subglottik ve paraglottik ala-
na lezyonun yayihmi oldugu gériildii. Tki olgumuzda arite-
noid fiksasyonu bir olgumuzda da hareket kisithiligi izlendi.

Hastalarimizin tedavi bitiminde larengeal yakinmasi
kalmadi ve yapilan klinik muayenelerinde, teleskopik baki
ile larenksin normal gériintime kavustugu gorildi. Baglan-
gicta aritenoid fiksasyonu olan hastalarimizin tedavi sonun-
da aritenoid ve kord hareketlerinin olagan olmasi, bu fik-
sasyonun krikoaritenoid eklem tutulumuna bagli olmadigi-
m gostermektedir. Fiksasyon muhtemelen granilomatéz
lezyonun kitle etkisine veya sol rekiirren sinirin mediasten-
de basiya ugramasindan kaynaklanmaktadur.

Servikal adenopatinin daha sik olarak larenks kanseri ile
birlikte oldugunu belirten yayimnlar olsa da servikal ve sub-
mandibuler lenfadenopatiler ayirict tanida yararsizdir."”
Tuberkiiloz servikal lenfadenit tiiberkiiloz hastalarinin yak-
lagik % 5’inde goriiliir."" Bizim sadece bir hastamizda bila-
teral jugulodigastrik bolgede palpe edilebilen yaklagik 1 cm
capli adenopatiler saptandi.

Son yillardaki ¢alismalar, cogu olguda, kronik larenjit-
ten kolay ayrilamayan hipertrofik ya da ekzofitik lezyonla-
rin oldugunu gostermektedir.*"” Bizim de bes vakamizda
psodotiimoral bir lezyon izlenirken bir vakamizda tlsere ve
6demli bir lezyon mevcut idi.

Literatiirde siklikla akciger tiiberkiilozuna eglik eden la-
rengeal tiiberkiiloz olgular1 bildirilmisse de, Shin ve ark. ta-
rafindan son yillarda, pulmoner enfeksiyon birlikteligi olma-
dan ortaya ¢ikan larengeal tiiberkiiloz vakalarmm oraninda
artma oldugu belirtilmistir, bunu destekleyen bagka vakalar
da literatiire sunulmustur.™"” Bizim alt1 vakamizda da eslik
eden akdf akciger tiiberkiiloz enfeksiyonu meveuttu.
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Larengeal tiiberkiiloz olan hastalar ayni zamanda la-
renks kanseri yoniinden de yiiksek risk alundadir ve la-
renks kanseri larenks tiiberkiilozuna gore daha sik goriilen
bir hastaliktir."™

Sonuc

Larenks tiiberkiilozuna larenks kanseri olarak yanls ta-
ni konulmasi ¢ok miimkiindiir. Bizim vakalarimizda da
anamnez ve klinik bulgular larenks kanseri ile cok uyumlu
oldugu icin o6ncelikle larenks kanseri distiniilmiis ancak
daha sonra histopatolojik olarak larengeal tiiberkiiloz tani-
s1 konmustur. Larenks lezyonlarinda tiiberkiiloz da ayirici
tanida disiintilmeli ve kanser ile ayirici tanisi icin mutlaka
doku biyopsisi alinmalidir.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akismasi bulunma-
dig1 belirtilmigtir.
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