
Larengeal tüberküloz tüm tüberkülozlar›n %1’inden
az›n› temsil eder.[1] Larenksin granülomatöz hastal›klar›n›n
en s›k görülenidir.[2] ‹nsidans›nda son y›llarda art›fl oldu¤u
gözlenmifltir.[3] Önceden hemen her zaman pulmoner tü-
berküloz ile birlikte oldu¤u düflünülen larengeal tüberkü-
lozla ilgili olarak son y›llarda pulmoner enfeksiyonun efllik
etmedi¤i vakalar› bildiren yay›nlar ve hastal›¤›n son y›llar-
da de¤iflim gösteren klinik bulgular›na yönelik yay›nlar
artmaktad›r.[4]

Olgu Sunumu
Olgu 1

57 yafl›nda erkek hasta (C. E.), 6 ayd›r olan prodüktif ök-
sürük, yutma güçlü¤ü, bo¤az a¤r›s› yak›nmalar› ile klini¤i-
mize baflvurdu. 45 paket-y›l sigara kullan›m öyküsü ve mal-
nütrüsyonu olan hastan›n yap›lan endoskopik larenks bak›-
s›nda, dil köküne 1 cm kadar yaklaflan, vallekulay› dolduran,
epiglotun her iki yüzünü de tutmufl, bilateral ariepiglottik
fold ve bandlar› içeren, priform sinüs medial duvar›na yay›-
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Özet

Larengeal tüberküloz tüm tüberkülozlar›n %1’inden az›n› temsil
eder. Son y›llarda insidans› tüm dünyada artmaktad›r. Güncel çal›fl-
malar larengeal tüberkülozun klinik özelliklerinde de¤ifliklik oldu¤u-
nu bildirmektedir. Nadir görülmesi nedeniyle s›kl›kla yanl›fl tan› al›r.
Üst aerodijestif trakt tüberkülozunun klinik olarak karsinomdan ayr›-
m›n›n zor olmas› nedeniyle kesin tan› doku biyopsisi ile konur. Bu ça-
l›flmada larengeal biyopsi ile tan› koydu¤umuz 6 larengeal tüberküloz
olgusu sunulmaktad›r. Tümü erkek ve yafllar› 42-60 aras›nda olup en
s›k görülen semptom ses k›s›kl›¤›yd›. Larenkste dört hastada ülseratif
lezyonlar, ikisinde ise psödo-tümöral lezyon mevcuttu. Lezyonlar›n
histopatolojik incelemesinde granülomatöz enfeksiyon bulgular› sap-
tand›. Radyolojik akci¤er de¤erlendirmesinde dört hastada heterojen
dansite art›fl›, bir hastada retikülonodüler dansiteler, bir hastada kavi-
ter ve infiltratif lezyonlar izlendi. Dokuz ayl›k tüberkülostatik tedavi
sonras›nda 6 olgunun yak›nmalar› tamamen kayboldu ve larenksleri
ola¤an olarak de¤erlendirildi.   
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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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l›m gösteren tümör benzeri kitle izlendi. Hastan›n boyun
muayenesinde bilateral jugulodigastrik bölgede, yaklafl›k 1
cm çapl› mobil, a¤r›s›z lenfadanomegali mevcut idi. Malig-
nite flüphesi ile al›nan biyopsinin hematoksilen-eozin boya-
s›yla histopatolojik incelemesinde tüm dokularda yayg›n
odaklar fleklinde nekrozlu granülomatöz alanlar saptand›.
Granülomlar, multinükleer dev hücreler ve epiteloid histio-
sit-lerden oluflmaktayd›. Dev hücrelerin ço¤u Langhans tipi
dev hücrelerdi. Yap›lan Ziehl-Neelsen histokimyasal özel
boyas›nda spesifik özellikte bakteri saptanmad›. Hastan›n
radyolojik olarak akci¤er de¤erlendirmesinde, üst ve orta
akci¤er alanlar›nda retikülonodüler dansiteler izlenmifl, sol-
da pnömotoraks nedeniyle mediasten sa¤a itilmiflti. Biyopsi
sonucu ve radyolojik akci¤er bulgular› dikkate al›narak pul-
moner tüberküloza sekonder larengeal tüberküloz tan›s›yla
hastaya gö¤üs hastal›klar› klini¤inde 9 ay süreyle izoniazid,
rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi. Balgam
teksifi incelenerek negatif gelmesi üzerine tedaviye son ve-
rildi. Tedavi sonunda, hastan›n yak›nmalar› tamamen kay-
boldu, larinks ola¤an görünümdeydi.

Olgu 2

51 yafl›nda erkek hasta (M. A.), 1 ayd›r olan ses k›s›kl›¤›,
prodüktif öksürük, kat› g›dalar› yutma güçlü¤ü, nefes darl›-
¤›, bo¤az a¤r›s›, kilo kayb› yak›nmalar› ile klini¤imize bafl-
vurdu. 12 paket-y›l sigara kullan›m öyküsü ve malnütrüsyo-
nu olan hastan›n yap›lan endoskopik larenks bak›s›nda,
epiglot larengeal yüzü ve sol bandda keratotik lezyon mev-
cuttu. Sol aritenoid ve vokal kord hareketsiz olup, sa¤
aritenoid ve vokal kord hareketleri ise k›s›tl›yd›. Biyopsinin
histopatolojik incelemesi birinci olguyla ayn› özellikleri içe-
ren granülomatöz lezyon olarak raporland›. Yap›lan Ziehl-
Neelsen histokimyasal özel boyas›nda spesifik özellikte bak-
teri saptanmad›. Radyolojik olarak akci¤erde apikal ve alt
bölgelerde kaviter ve yer yer infiltratif lezyonlar oldu¤u gö-
rüldü.  Biyopsi sonucu ve radyolojik akci¤er bulgular› dikka-
te al›narak pulmoner tüberküloza sekonder larengeal tüber-
küloz tan›s›yla hastaya gö¤üs hastal›klar› klini¤inde 9 ay sü-
reyle izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi
verildi. Balgam teksifi incelenerek negatif gelmesi üzerine
tedaviye son verildi. Tedavi sonunda, hastan›n yak›nmalar›
tamamen geçti, laringeal lezyonlar kayboldu ve her iki arite-
noid ve vokal kord hareketlerin düzeldi¤i görüldü.

Olgu 3

54 yafl›nda erkek hasta (M.K.), 1 ayd›r olan ses k›s›kl›¤›
ve sulu g›dalar› al›rken öksürük yak›nmas› ile klini¤imize
baflvurdu. 45 paket-y›l sigara kullan›m› öyküsü, 15 y›ld›r al-

kol ba¤›ml›l›¤› ve malnütrüsyonu olan hastan›n yap›lan en-
doskopik larenks bak›s›nda, ön komissür, sol kord, interari-
tenoid bölgeyi tutan tümör benzeri kitle ve sol bandda dü-
zensizlik mevcuttu ve sol aritenoid  ve vokal kord fiske idi.
Boyun BT’de paraglottik alan, priform sinüs ve subglottik
alanda da lezyonun yay›l›m› görü-lüyordu. Malignite flüp-
hesi ile yap›lan biyopside histopatolojik olarak di¤er olgu-
larda oldu¤u gibi tüm dokularda yayg›n odaklar fleklinde
nekrozlu granülomatöz alanlar saptand›. Yap›lan Ziehl-
Neelsen histokimyasal özel boyas›nda spesifik özellikte
bakteri saptanmad›. Hastan›n radyolojik olarak akci¤er de-
¤erlen-dirmesinde, yayg›n heterojen dansite art›fl› izlendi.
Biyopsi sonucu ve radyolojik akci¤er bulgular› dikkate al›-
narak pulmoner tüberküloza sekonder larengeal tüberküloz
tan›s›yla hastaya gö¤üs hastal›klar› klini¤inde 9 ay süreyle
izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi veril-
di. Balgam teksifi incelenerek negatif gelmesi üzerine teda-
viye son verildi. Tedavi sonunda, hastan›n flikayetleri tama-
men kayboldu, larenks ola¤an görünümdeydi ve sol arite-
noid ve vokal kord hareketleri ola¤an hale dönmüfltü.

Olgu 4

42 yafl›nda erkek hasta (‹. Y.), 7 ayd›r ses k›s›kl›¤›, 2 ay-
d›r prodüktif öksürük, yutma güçlü¤ü, nefes darl›¤›, sa¤ ku-
la¤a vuran bo¤az a¤r›s› ve kilo kayb› ile klini¤imize baflvur-
du. 60 paket-y›l sigara kullan›m› öyküsü,  alkol ve uyufltu-
rucu madde kullan›m› ve malnütrüsyonu olan hastan›n ya-
p›lan endoskopik larenks bak›s›nda, epiglot lingual ve larin-
geal yüzü, sa¤ ariepiglottik fold ve sa¤ bandda ülsere lezyon
mevcuttu ve lariks ödemliydi. Malignite flüphesi ile yap›lan
biyopside histopatolojik olarak di¤er olgularda oldu¤u gibi
tüm dokularda yayg›n odaklar fleklinde nekrozlu granülo-
matöz alanlar saptand›. Yap›lan Ziehl-Neelsen histokimya-
sal özel boyas›nda spesifik özellikte bakteri saptanmad›.
Hastan›n radyolojik olarak akci¤er de¤erlendirmesinde,
yayg›n heterojen dansite art›fl› izlendi. Biyopsi sonucu ve
radyolojik akci¤er bulgular› dikkate al›narak pulmoner tü-
berküloza sekonder larengeal tüberküloz tan›s›yla hastaya
gö¤üs hastal›klar› klini¤inde 9 ay süreyle izoniazid, rifam-
pisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi. Balgam tek-
sifi incelenerek negatif gelmesi üzerine tedaviye son veril-
di. Tedavi sonunda, hastan›n flikayetleri tamamen kaybol-
du, larenks ola¤an görünümdeydi.

Olgu 5

60 yafl›nda erkek hasta (K.D.), 5 ayd›r ses k›s›kl›¤›, 1,5
ayd›r prodüktif öksürük, yutma güçlü¤ü, nefes darl›¤› ve ki-
lo kayb› ile klini¤imize baflvurdu. 30 paket-y›l sigara kulla-
n›m› öyküsü,  malnütrüsyonu ve alkol ve uyuflturucu mad-
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de kullan›m öyküsü olan hastan›n yap›lan endoskopik la-
renks bak›s›nda, epiglot lingual ve laringeal yüzü, sa¤ ari-
epiglottik fold ve sa¤ bandda ülsere lezyon mevcuttu. Ma-
lignite flüphesi ile yap›lan biyopside histopatolojik olarak
di¤er olgularda oldu¤u gibi tüm dokularda yayg›n odaklar
fleklinde nekrozlu granülomatöz alanlar saptand›. Yap›lan
Ziehl-Neelsen histokimyasal özel boyas›nda spesifik özel-
likte bakteri saptanmad›.  Hastan›n radyolojik olarak akci-
¤er de¤erlendirmesinde, yayg›n heterojen dansite art›fl› iz-
lendi. Biyopsi sonucu ve radyolojik akci¤er bulgular› dikka-
te al›narak pulmoner tüberküloza sekonder larengeal tü-
berküloz tan›s›yla hastaya gö¤üs hastal›klar› klini¤inde izo-
niazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi.
Balgam incelemesinin negatif gelmesi üzerine tedaviye son
verildi. Tedavi sonunda, hastan›n flikâyetleri tamamen kay-
boldu, larenks bulgular›n›n düzeldi¤i gözlendi.

Olgu 6

56 yafl›nda erkek hasta (Y. E.), 2 ayd›r olan ses k›s›kl›¤›
ve yutma güçlü¤ü yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. 40 pa-
ket-y›l sigara kullan›m› öyküsü, 20 y›ld›r alkol ba¤›ml›l›¤› ve
malnütrüsyonu olan hastan›n yap›lan endoskopik larenks
bak›s›nda, ön komissür, sa¤ kord, interaritenoid bölgeyi tu-
tan tümör benzeri kitle ve sa¤ bandda düzensizlik mevcuttu
ve sa¤ aritenoid ve vokal kord hareketinin fiske oldu¤u sap-
tand›. Boyun BT’sinde sa¤ paraglottik alan, priform sinüs ve
subglottik alanda da lezyonun yay›l›m› görülüyordu. Malig-
nite flüphesi ile yap›lan biyopside histopatolojik olarak di¤er
olgularda oldu¤u gibi tüm dokularda yayg›n odaklar fleklin-
de nekrozlu granülomatöz alanlar saptand›. Yap›lan Ziehl-
Neelsen histokimyasal özel boyas›nda spesifik özellikte bak-
teri saptanmad›. Hastan›n radyolojik olarak akci¤er de¤er-
lendirmesinde, yayg›n heterojen dansite art›fl› izlendi. Bi-
yopsi sonucu ve radyolojik akci¤er bulgular› dikkate al›narak
pulmoner tüberküloza sekonder larengeal tüberküloz tan›-
s›yla hastaya gö¤üs hastal›klar› klini¤inde 9 ay süreyle izo-
niazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi verildi.
Balgam incelemesinin negatif gelmesi üzerine tedaviye son
verildi. Tedavi sonunda, hastan›n flikayetleri tamamen kay-
boldu, larenks ola¤an görünümdeydi ve sa¤ aritenoid ve vo-
kal kord hareketleri ola¤an hale dönmüfltü.

Tart›flma 
Larengeal tüberküloz tan›s› alan hastalar›m›z›n bize son

yedi y›l içinde baflvurmufl olmas› larengeal tüberküloz insi-
dans›n›n son y›llarda artmakta oldu¤unu desteklemektedir.  

Geçmifl y›llarda tüberküloz genellikle 40 yafl alt›ndaki
erkek hastalarda görülen bir durumdu, ancak yeni yay›nla-

ra göre larengeal tüberküloz tan›s› alan hastalar›n s›kl›kla
5.-6. dekatta oldu¤u sap-tanm›flt›r.[5] Ayr›ca larenks tüber-
külozunda erkek/kad›n oran› birçok yay›nda 2:1, 3:1 olarak
belirlenmifltir.[4,6] Bizim vakalar›m›zda da ortalama yafl
53.3±12.7 idi ve hastalar›m›z›n hepsi erkekti. 

Otorinolarengoloji sahas›nda en s›k etkilenen alanlar ilk
olarak vokal foldlar, sonra ventriküler bandlard›r.[7] %10-15
vakada ise etkilenen di¤er sahalar ariepiglottik foldlar, arite-
noidler, posterior komissür, subglottis ve epiglottistir. La-
renksin anterioru, posterioruna göre iki kat fazla etkilen-
mektedir.[8] Baz› otörler anterior larengeal tutulumu, ilerle-
mifl bir akci¤er lezyonundan direk yay›l›m yerine lenfatik ve-
ya hamatojenik yay›l›m›n daha çok gerçeklefliyor olmas›na
ba¤lam›flt›r.[4,7,9] Bizim vakalar›m›zda da bandda lezyon vard›,
dört vakam›zda epiglot, üç vakam›zda ari-epiglottik fold,  bi-
rer vakam›zda da priform sinüs, posterior komissür, vokal
kord ve vallekula tutulumu mevcuttu. ‹ki vakam›zda bilgisa-
yarl› tomografi incelemesinde subglottik ve paraglottik ala-
na lezyonun yay›l›m› oldu¤u görüldü. ‹ki olgumuzda arite-
noid fiksasyonu bir olgumuzda da hareket k›s›tl›l›¤› izlendi. 

Hastalar›m›z›n tedavi bitiminde larengeal yak›nmas›
kalmad› ve yap›lan klinik muayenelerinde, teleskopik bak›
ile larenksin normal görünüme kavufltu¤u görüldü. Bafllan-
g›çta aritenoid fiksasyonu olan hastalar›m›z›n tedavi sonun-
da aritenoid ve kord hareketlerinin ola¤an olmas›, bu fik-
sasyonun krikoaritenoid eklem tutulumuna ba¤l› olmad›¤›-
n› göstermektedir. Fiksasyon muhtemelen granülomatöz
lezyonun kitle etkisine veya sol rekürren sinirin mediasten-
de bas›ya u¤ramas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Servikal adenopatinin daha s›k olarak larenks kanseri ile
birlikte oldu¤unu belirten yay›nlar olsa da servikal ve sub-
mandibuler lenfadenopatiler ay›r›c› tan›da yarars›zd›r.[10]

Tüberküloz servikal lenfadenit tüberküloz hastalar›n›n yak-
lafl›k %5’inde görülür.[11] Bizim sadece bir hastam›zda bila-
teral jugulodigastrik bölgede palpe edilebilen yaklafl›k 1 cm
çapl› adenopatiler saptand›.

Son y›llardaki çal›flmalar, ço¤u olguda, kronik larenjit-
ten kolay ayr›lamayan hipertrofik ya da ekzofitik lezyonla-
r›n oldu¤unu göstermektedir.[4,7,12] Bizim de befl vakam›zda
psödotümöral bir lezyon izlenirken bir vakam›zda ülsere ve
ödemli bir lezyon mevcut idi.

Literatürde s›kl›kla akci¤er tüberkülozuna efllik eden la-
rengeal tüberküloz olgular› bildirilmiflse de, Shin ve ark. ta-
raf›ndan son y›llarda, pulmoner enfeksiyon birlikteli¤i olma-
dan ortaya ç›kan larengeal tüberküloz vakalar›n›n oran›nda
artma oldu¤u belirtilmifltir, bunu destekleyen baflka vakalar
da literatüre sunulmufltur.[4,13] Bizim alt› vakam›zda da efllik
eden aktif akci¤er tüberküloz enfeksiyonu mevcuttu.
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Larengeal tüberküloz olan hastalar ayn› zamanda la-
renks kanseri yönünden de yüksek risk alt›ndad›r ve la-
renks kanseri larenks tüberkülozuna göre daha s›k görülen
bir hastal›kt›r.[14]

Sonuç 
Larenks tüberkülozuna larenks kanseri olarak yanl›fl ta-

n› konulmas› çok mümkündür. Bizim vakalar›m›zda da
anamnez ve klinik bulgular larenks kanseri ile çok uyumlu
oldu¤u için öncelikle larenks kanseri düflünülmüfl ancak
daha sonra histopatolojik olarak larengeal tüberküloz tan›-
s› konmufltur. Larenks lezyonlar›nda tüberküloz da ay›r›c›
tan›da düflünülmeli ve kanser ile ay›r›c› tan›s› için mutlaka
doku biyopsisi al›nmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Bailleux S, Poissonnet G, Poudenx M, Ettore F, Dassonville O,

Demard F. Laryngeal tuberculosis; report of a case. [Article in
French] Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord) 2002;123:171-3. 

2. Porras Alonso E, Martín Mateos A, Perez-Requena J, Avalos
Serrano E. Laryngeal tuberculosis. Rev Laryngol Otol Rhinol
(Bord) 2002; 123:47-8.

3. Millard FJ. The rising incidence of tuberculosis. J R Soc Med
1996;89:497-500.

4. Shin JE, Nam SY, Yoo SJ, Kim SY. Changing trends in clinical
manifestations of laryngeal tuberculosis. Laryngoscope 2000;
110:1950-3.

5. Bailey CM, Windle-Taylor PC. Tuberculous laryngitis; a series
of 37 patients. Laryngoscope 1981;91:93-100.

6. Thaller SR, Gross JR, Pilch BZ, Goodman ML. Laryngeal
tuberculosis as manifested in the decades 1963-1983.
Laryngoscope 97(7 Pt 1):848-50.

7. Soda A, Rubio H, Salazar M, Ganem J, Berlanga D, Sanchez A.
Tuberculosis of larynx; clinical aspects in 19 patients.
Laryngoscope 1989;99:1147-50.

8. Richter B, Fradis M, Köhler G, Ridder GJ. Epiglottic tubercu-
losis: differential diagnosis and treatment. Case report and
review of the literature. Ann Otol Rhinol Laryngol 2001;110:
197-201.

9. Ramadan HH, Tarazi AE, Baroudy FM. Laryngeal tuberculosis:
presentation of 16 cases and review of the literature. J Otolaryngol
1993;22:39-41.

10. Naraqi S, Raiser MW, Richards NM, Andersen BR. Tuberculosis
of the larynx masquerading as carsinoma. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1976;85(4 Pt 1):547-8.

11. Shikhani AH, Hadi UM, Mufarrij AA, Zaytoun GM. Mycobac-
terial cervical lymphadenitis. Ear Nose Throat J 1989;68:660-72.

12. Kandiloros DC, Nikolopoulos TP, Ferekidis EA, et al. Laryngeal
tuberculosis at the end of the 20th century. J Laryngol Otol 1997;
111:619-21.

13. Alatafl F, Metintafl M, Erginel S, ve ark. Akci¤er ve larenks
tüberkülozu birlikteli¤i. Tüberküloz ve Toraks 1998;45:290-4.

14. Levenson MJ, Ingerman M, Grimes C, Robbett WF. Laryngeal
tuberculosis: review of twenty cases. Laryngoscope 1984;94 1094-7.

Journal of Medical Updates

Baflo¤lu MS ve ark.

84

Bu aç›k eriflim makalenin, ticari kullan›m amac› ve içerik de¤iflikli¤i d›fl›nda kalan ço¤altma, da¤›tma vb. tüm kullan›m haklar›, bilinen standartlarda kay-
nak olarak gösterilmesi kofluluyla Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) Lisans› arac›l›¤›yla
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/) bedelsiz kullan›ma sunulmufltur.

Makalenin at›f künyesi: Baflo¤lu MS, Aslan H, Eren E, Songu M, Gürcan Bingölball› A, Kulduk E, Öztürkcan S, Kat›lm›fl H. Larengeal tüberküloz: Alt›
olgu serisi. J Med Updates 2012;2(2):81-84.


