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Laryngeal Tuberculosis

Laryngeal tuberculosis is the most frequent granulomatous dis-
ease of the larynx. Recent studies have described a change in
the clinical features of laryngeal tuberculosis.

We present 5 cases of laryngeal tuberculosis treated at our
department. The results showed a mean age of 36 years, a
male predominance, and 3 patients with negative chest radi-
ographic findings. The prominent presenting symptom was
hoarseness. Laryngeal lesions did not show any predilection
for specific laryngeal sites in our series. Physicians should con-
sider tuberculosis in the differential diagnosis of laryngeal dis-
ease especially in males with negative chest radiographs. In
this regard, the medical history and physical examination of
these patients must be evaluated meticulously.
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Ozet

Larengeal tiberkiloz larenksin granilomatdz hastaliklari ara-
sinda en sik gorilenidir. Son calismalarda larengeal tiberkulo-
zun klinik davranisinda degisiklikler oldugu gosterilmistir.

Bu yazimizda klinigimizde histopatolojik olarak larenks tlber-
kilozu tanisi almis bes olgumuz sunulmustur. Sonuglarimiza
gore ortalama yas 36 olup, 4 erkege karsilik 1 kadin hastamiz
mevcuttu. 3 hastamizda akciger radyografik bulgusu tlberki-
loz yéninden negatif olarak tespit edildi. Ses kisikligi en sik gé-
rilen semptom olup larengeal lezyonlar spesifik yerlesim gos-
termemekteydiler.

Larenks kanseri duslnulen, ozellikle erkek hastalarda akciger
grafisi negatif olsa da larenks tiiberkilozu akla gelmeli ve has-
tanin Oykusu ve sistemik bulgular bu yonden titizlikle degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Larenks, tiberkilloz, ayirici tani
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Giris

Larenksin en sik goriilen graniilomatoz hastaligi
olan larengeal tiiberkiilozda etken patojen cogun-
lukla Mycobacterium tuberculosisdir.! Larengeal ti-
berkiilozun neredeyse her zaman akciger enfeksiyo-
nunun ekstrapulmoner yayilimi sonucu gelistigine
genel olarak inanidmakla beraber primer larengeal
tiiberkilozlu olgular da bildirilmektedir.2-10

Enfeksiyonun yayiliminin hava yolundan direkt

yolla oldugu ve posterior larenksi tuttugu duistince-
si larenksin herhangi bir yerinde tutulma olabilece-
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gi seklinde degismistir. Akciger grafisinde ve bal-
gam kilttrlerinde negatiflik saptanan larengeal ti-
berkiiloz olgulart bildirilmistir.3 Bu c¢alismamizin
amaci larengeal tuberkiilozlu 5 olgudaki semptom-
lari, larengeal tutulumun o6zellikleri ve hastaligin
klinik seyrini incelemektir.

Olgular

Olgu 1

37 yasinda erkek hasta ti¢c aydir ses kisiklig1 ya-
kinmast ile basvurdu. Ozgecmisinde 10 pk/yil siga-
ra kullanimi olan hastanin indirekt larenks muaye-
nesinde sol bant ventriklil dolgun, sol aritenoid
odemli, vokal kord hareketi dogaldi. BT tetkikinde
sol vokal kordun 1 cm tizerinden baslayarak laren-
geal hava stitununu soldan asimetrik daraltan, pos-
teriordaki kas gruplarini arkaya dogru bir miktar
deplase edip solda paraglottik alanin kismen silin-
mesine yol acan yumusak doku dansitesinde kitle
izlendi. Akciger grafisinde bir patoloji mevcut degil-
di. Hastadan mikrolarengoskopi ile alinan biyopsi
materyalinde tiberkiloz ile uyumlu kazeifiye gra-
nilomatoz iltihap saptandi. Hasta antitiiberkiilotik
tedavi gormek lzere Gogus Hastaliklari Klinigi'ne
yonlendirildi. Hastaya INH, ethambutol, rifampisin
ve streptomisinden olusan 2 aylik 4’14 medikal te-
davi baslandi. Hastanin semptomlari 3. ayda tama-
men geriledi.

Olgu 2

42 yaginda erkek hasta, 10 aydir bogazinda ta-
kilma hissi, 1 aydir bogaz agrist ve ses kisikligt ya-
kinmast ile basvurdu. 20 pk/yil sigara kullantyordu.
Larenks muayenesinde solda epiglot larengeal yu-
zinden baslayip sol ariepiglottik plikayi, sol sinus
piriformis medial duvarini, sol bant ventrikili tutan
ulserovejetan kitle saptandi. Boyunda sol ust jugu-
ler bolgede 1x1.5 cm boyutlu lenfadenopati palpe
edildi. Akciger grafisinde bir ¢zellik yoktu. Mikrola-
rengoskopik olarak alinan biyopsinin kronik grant-
lomatoz enfeksiyon ile uyumlu oldugu belirtildi.
Medikal tedavi icin gogtis hastaliklarina yonlendiri-
len hasta takip dist kaldi.

Olgu 3

19 yasinda kadin hasta, 4 aydir ses kisikligt,
yutma gucligt, bogaz agrisi, nefes almada guicluk
ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Indirekt la-
renks muayenesinde epiglot sag yarisini tamamen
deforme eden ve her iki bant ventrikilt tutan, sag
sinus piriformisi dolduran tlserovejetan kitle mev-
cuttu. (Resim 1) Boyun muayenesinde palpabl len-
fadenopati tespit edilmeyen hastanin, P-A akciger
grafisi dogal olup balgam kultiri negatifti. Lez-
yondan yapilan biyopsi sonucunun kronik granii-
lomat6z iltihap ile uyumlu gelmesi tzerine on
planda tiberkiiloz distntilerek hasta goguis hasta-
liklari klinigine yonlendirildi. INH, ethambutol, ri-
fampisin ve streptomisinden olusan 2 aylik 414
medikal tedavi baslanan hastanin semptomlari hiz-
la geriledi. (Resim 2). Hasta 6 ay medikal tedaviye
devam etti.

Olgu 4

54 yasinda erkek hasta, 1.5 senedir ses kisiklig
ve bogazda takidma hissi ile klinigimize basvurdu.
Hastanin 15 sene once gecirilmis akciger tuberktilo-
zu hikayesi mevcuttu. Yapilan larenks muayenesin-
de interaritenoid bolge ve her iki kord posterior 1/3
kismt hiperemik ve o6demli idi. Mikrolarengoskopi
ile alinan biyopsi sonucunun tiiberktloz uyumlu
subepitelyal yaygin nekroz alanlari ve Langhans ti-
pi dev hucreler seklinde olmas: tizerine hasta Go-
gus Hastaliklarr’'na yonlendirildi. 414 medikal teda-
vi baslanan hastanin lezyonu 3. ay tamamen gerile-
di. Hasta 6 ay 2'li medikal tedavi kullandi.

Olgu 5

32 yasinda erkek hasta, 3 aydir ses kisikligt
mevcuttu. 6 sene dnce akciger tiberkilozu gecir-
mis olan hastanin yapilan muayenesinde her iki
vokal kordda vokal prosesten anterior komisstire
uzanan yaygin graniilomatoz lezyon gorildd, kord
hareketleri dogaldi. Mikrolarengoskopi ile alinan
biyopsi sonucunun tiberkiiloz ile uyumlu olmast
tzerine hastaya 4’14 antitiberkiilotik medikal teda-
vi baslanip 2. ayda lezyonun tamamen geriledigi
goraldu.
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Resim 1.  Olgu 3'Un tedavi ncesi gérinima.

Resim 2. Olgu 3'Un tedavi sonrasi gorinim.
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Tartisma

Diinya Saglik Orgiitti 1993 yilinda tiiberkiilozu
bitin dinyay: ilgilendiren acil bir durum olarak
ilan edilmistir.!* Bunun nedeni 1990-2000 yillart ara-
sinda 90 milyon yeni tiberkiiloz olgusinin tahmin
edilmesiydi. Ulkemizde Verem Savas Baskanligina
ulasan verilere gore yillik yeni olgu sayisi 22.000 ile
27.000 arasinda degisse de ihbar sisteminin iyi isle-
memesinden dolayir gercek sayinin 35.000-40.000
oldugu tahmin edilmektedir.!2

Tuberkiloz enfeksiyonu geciren hastalarda la-
rengeal tutulumun %1’den az oldugu bildirilmekte-
dir.3» Bu konuda tlkemizde yapilan bir ¢alisma ol-
mamakla birlikte gelismekte olan tlkelerden bildi-
rilen olgularin sayilart gelismis tlkelere gore daha
fazladir.579 Pulmoner tiberkiiloz nedeniyle kaybe-
dilmis hastalarda yapilan otopsi calismalarinda la-
rengeal tutulum %30-37.5 gibi yiiksek oranlarda tes-
pit edilmistir.56 Bu bulgular da larengeal tiiberkiloz
sikliginin bildirilen orandan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Larengeal tuberkiiloz gorilme yast daha cok 3
ve 6. dekad olarak bildirilmekle beraber pediyatrik
olgular da mevcuttur.37 Bizim 5 olgumuzun yaslar
19-44 arasindadir, ortalama yas 36.8'dir. Dort erkek
olguya karsilik 1 kadin hastamiz vardir. Akciger ti-
berktlozunun toplumdaki insidansinin kadin, er-
kek farklilig1 gozetmedigi goz Ontine alinirsa laren-
geal tuberkiilozdaki belirgin erkek ustinliginin
nedeninin olgularin hepsinin uzun suredir sigara
iciyor olmasi nedeniyle kronik larenjit zemininde
lokal savunmanin zayiflamast olarak distintlebilir.

Larengeal tiiberkiilozun gelisiminin fizyopatolo-
jisini aciklamada iki teori vardir. Birincisi larenksin
endobronsiyal sistemden direkt yayilimla enfekte
oldugu bronkojenik yol, digeri lenfohematojen yol-
dur.256 Primer larengeal tiiberkiiloz olgulart bildiril-
mis ise de bu son derece nadirdir.37.13 Larengeal ti-
berkilozun bronkojenik yayilimin 6n planda oldu-
gu, akciger tuberkilozunun bir komplikasyonu
seklinde gelistigi ve trakeadan yukariya mukosilier
temizleme hattinin tGzerinde olan larenks bolgeleri-
nin, yani kord vokal posterior bolimlerinin, arite-

noid kartilajlarin ve interaritenoid bolgenin en faz-
la tutuldugu bildirilmektedir.136710 Bizim pulmoner
tiberkiiloz gecirmis iki olgumuzda bu fizyopatoloji
ile uyumlu olarak glottik tutulum vardi.

Son yillarda yapilan calismalarda akciger patolo-
jisi olmadan lenfo-hematojen veya primer larengeal
tutulum bildirilmektedir.139 Larengeal tutulumda
bantlar, epiglot ve ariepiglottik plikalarda yerlesim
on plandadir. Shin ve ark.3 22 olguluk calismalarin-
da larengeal tiiberkiilozlu 9 hastada akciger patolo-
jisi tespit etmediklerini bildirmislerdir. Kondileros
ve ark.9 ise 9 larengeal tiiberkiiloz hastasinin 3'in-
de akciger tutulumu olmadigini belirtmistir. Akciger
patolojisi tespit edilmeyen olgularda primer laren-
geal tuberkiiloz veya lenfohematojen yolla tutulum
olabilecegi 6ne surtlmustir. Hastalarimizin 3’inde
gecirilmis bir akciger tiiberkilozu hikayesi yoktu.
Bu hastalarda larengeal tutulum epiglot, ariepiglot-
tik plikalar ve bant ventriktilii iceriyordu. Gegirilmis
pulmoner tiberkiiloz hikayesi olan 2 hastada laren-
geal tutulum her iki kord vokalde sinirlt idi. Yerle-
sim yerlerindeki bu cesitlilik diger calismalardaki
bulgularla uyumludur.

Larenks tiberkiilozunda en stk rastlanan semp-
tom ses kisikligidir; ses kisikligt ile birlikte odinofa-
jisi olan hastada larengeal tiberkiilozdan stphele-
nilmelidir.4714 Oksiiriik, bogazda yabanci cisim his-
si, yanstyan kulak agrisi, hemoptizi gortlebilir. Kilo
kaybu, ates, gece terlemesi daha az siklikla gortlir.
Bizim olgularimizin hepsinde ses kisikligt en belir-
gin semptomdu. Bunu yutma guicliigti, bogaz agrist
ve bogazda yabanci cisim hissi izliyordu.

Larengeal muayene bulgulart degisiklik gosterir.
Yaygin mukozal 6dem ve eritem gorilebilecegi gi-
bi soliter veya multinodiler lezyonlar, tlserasyon
ve bazen de kondrit saptanabilir.6 Shin ve ark.3 ca-
lismalarinda, baska bircok calismact gibi daha cok
tlseratif lezyonlar gordiiklerini, daha az oranda da
nonspesifik inflamasyon bulgulart ve polipoid lez-
yonlar tespit ettiklerini belirtmistir.2457 Pulmoner
tutulumu olan dordinct ve besinci olgularimizda
her iki kord vokalde yaygin multinodiiler grantler
lezyonlar vardi. Pulmoner tutulumu olmayan ti¢in-
cli olgumuzda indirekt larengoskopide tespit edilen
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Tablo 1. Fizik muayene bulgular.
Epiglot  S. priformis  Ariepiglottik Bant Ventrikiil Vokal Subglottis  Aritenoid
Fold ventrikiil kord

Olgu 1 - - - Dolu - - Odemli
Olgu 2 + + + _ _ - _
Olgu 3 + + + + - _ -
Olgu 4 - - - - + - -
Olgu 5 - - - - + - -

lezyon maligniteyi dustindiren supraglottik yerle-
simli tilserovejetan timoral kitle seklindeydi. Birin-
ci olgumuzda ise lezyon ventrikil timorint disin-
diren, bant ventrikiilde 6dem ve dolgunluga yol
acan bir goriinim sergiliyordu (Tablo 1).

Larengeal tiiberkiilozda lezyonlarin bir maligni-
teyi taklit edebilecegi degisik yayinlarin ortak so-
nuclarindan biridir.1681516 Tim hastalarda bu ne-
denle ge¢ kalindigt ve bunun da gerek hasta cevre-
sindeki insanlari, gerekse de hekim ve diger hasta-
ne personelini riske soktugu belirtilmistir.

Larengeal tiberkiiloz tanist histopatolojik incele-
me ve balgamda tiiberkiloz basilinin tespit edilme-
siyle konur. Ayirict tanida sfiliz, sarkoidoz, Wege-
ner grantlomatosisi gibi larenksin diger grantiloma-
toz hastaliklari, ayrica fungal enfeksiyonlar ve ne-
oplastik hastaliklar distintilmelidir.1616 Tani1 konul-
duktan sonra larengeal tiberkiloz ¢ok iyi bir prog-
noza sahiptir. Antitiiberkiiloz ilaclarla cogu lezyon-
da iki ay icinde gerileme izlenir.

Hastalarimizin tedaviden sonra yapilan takiple-
rinde, bant tutulumu olan birinci olguda ve kord tu-
tulumu olan Uctinct ve dordinci olgularimizda
medikal tedavinin 3. ayinda larenks gorinimu ta-
mamen dogaldi. Epiglottik tutulumu olan Ugctinci
olgumuzda epiglotun tutulmus kisminn fibrotik go-
rintimi disinda larengeal muayenesi normaldi.

Sonu¢ olarak gecirilmis akciger tuberkilozu
olan hastalarda glottik tutulum 6n planda iken, ak-
ciger tutulumu olmayan hastalarda supraglottik tu-
tulum daha sik izlenmektedir. Larengeal tiiberkiloz
olgularinin ¢cogunda yogun sigara tiiketimi 6ykist
olmast ve muayene bulgularinin larenks kanserini

taklit etmesi nedeniyle bu olgular siklikla ve kolay-
likla maligniteyi taklit edebilmektedir. Bu nedenle
larenks kanseri distiniilen 6zellikle erkek hastalar-
da oykuntn ve sistemik bulgularin akciger grafisi
negatif olsa da larenks tiiberkilozu yoniinden de-
gerlendirilmesi Onerilir.
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