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Özet

Larengeal tüberküloz larenksin granülomatöz hastal›klar› ara-
s›nda en s›k görülenidir. Son çal›flmalarda larengeal tüberkülo-
zun klinik davran›fl›nda de¤ifliklikler oldu¤u gösterilmifltir. 

Bu yaz›m›zda klini¤imizde histopatolojik olarak larenks tüber-
külozu tan›s› alm›fl befl olgumuz sunulmufltur. Sonuçlar›m›za
göre ortalama yafl 36 olup, 4 erke¤e karfl›l›k 1 kad›n hastam›z
mevcuttu. 3 hastam›zda akci¤er radyografik bulgusu tüberkü-
loz yönünden negatif olarak tespit edildi. Ses k›s›kl›¤› en s›k gö-
rülen semptom olup larengeal lezyonlar spesifik yerleflim gös-
termemekteydiler. 

Larenks kanseri düflünülen, özellikle erkek hastalarda akci¤er
grafisi negatif olsa da larenks tüberkülozu akla gelmeli ve has-
tan›n öyküsü ve sistemik bulgular› bu yönden titizlikle de¤erlen-
dirilmelidir.
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Girifl
Larenksin en s›k görülen granülomatöz hastal›¤›

olan larengeal tüberkülozda etken patojen ço¤un-

lukla Mycobacterium tuberculosis’dir.1 Larengeal tü-

berkülozun neredeyse her zaman akci¤er enfeksiyo-

nunun ekstrapulmoner yay›l›m› sonucu geliflti¤ine

genel olarak inan›lmakla beraber primer larengeal

tüberkülozlu olgular da bildirilmektedir.2-10

Enfeksiyonun yay›l›m›n›n hava yolundan direkt

yolla oldu¤u ve posterior larenksi tuttu¤u düflünce-

si larenksin herhangi bir yerinde tutulma olabilece-
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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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Larengeal Tüberküloz

¤i fleklinde de¤iflmifltir. Akci¤er grafisinde ve bal-

gam kültürlerinde negatiflik saptanan larengeal tü-

berküloz olgular› bildirilmifltir.3 Bu çal›flmam›z›n

amac› larengeal tüberkülozlu 5 olgudaki semptom-

lar›, larengeal tutulumun özellikleri ve hastal›¤›n

klinik seyrini incelemektir.

Olgular

Olgu 1

37 yafl›nda erkek hasta üç ayd›r ses k›s›kl›¤› ya-

k›nmas› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde 10 pk/y›l siga-

ra kullan›m› olan hastan›n indirekt larenks muaye-

nesinde sol bant ventrikül dolgun, sol aritenoid

ödemli, vokal kord hareketi do¤ald›. BT tetkikinde

sol vokal kordun 1 cm üzerinden bafllayarak laren-

geal hava sütununu soldan asimetrik daraltan, pos-

teriordaki kas gruplar›n› arkaya do¤ru bir miktar

deplase edip solda paraglottik alan›n k›smen silin-

mesine yol açan yumuflak doku dansitesinde kitle

izlendi. Akci¤er grafisinde bir patoloji mevcut de¤il-

di. Hastadan mikrolarengoskopi ile al›nan biyopsi

materyalinde tüberküloz ile uyumlu kazeifiye gra-

nülomatöz iltihap saptand›. Hasta antitüberkülotik

tedavi görmek üzere Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’ne

yönlendirildi. Hastaya INH, ethambutol, rifampisin

ve streptomisinden oluflan 2 ayl›k 4’lü medikal te-

davi baflland›. Hastan›n semptomlar› 3. ayda tama-

men geriledi. 

Olgu 2

42 yafl›nda erkek hasta, 10 ayd›r bo¤az›nda ta-

k›lma hissi, 1 ayd›r bo¤az a¤r›s› ve ses k›s›kl›¤› ya-

k›nmas› ile baflvurdu. 20 pk/y›l sigara kullan›yordu.

Larenks muayenesinde solda epiglot larengeal yü-

zünden bafllay›p sol ariepiglottik plikay›, sol sinus

piriformis medial duvar›n›, sol bant ventrikülü tutan

ülserovejetan kitle saptand›. Boyunda sol üst jugu-

ler bölgede 1x1.5 cm boyutlu lenfadenopati palpe

edildi. Akci¤er grafisinde bir özellik yoktu. Mikrola-

rengoskopik olarak al›nan biyopsinin kronik granü-

lomatöz enfeksiyon ile uyumlu oldu¤u belirtildi.

Medikal tedavi için gö¤üs hastal›klar›na yönlendiri-

len hasta takip d›fl› kald›. 

Olgu 3

19 yafl›nda kad›n hasta, 4 ayd›r ses k›s›kl›¤›,

yutma güçlü¤ü, bo¤az a¤r›s›, nefes almada güçlük

ve kilo kayb› flikayetleriyle baflvurdu. ‹ndirekt la-

renks muayenesinde epiglot sa¤ yar›s›n› tamamen

deforme eden ve her iki bant ventrikülü tutan, sa¤

sinus piriformisi dolduran ülserovejetan kitle mev-

cuttu. (Resim 1) Boyun muayenesinde palpabl len-

fadenopati tespit edilmeyen hastan›n, P-A akci¤er

grafisi do¤al olup balgam kültürü negatifti. Lez-

yondan yap›lan biyopsi sonucunun kronik granü-

lomatöz iltihap ile uyumlu gelmesi üzerine ön

planda tüberküloz düflünülerek hasta gö¤üs hasta-

l›klar› klini¤ine yönlendirildi. INH, ethambutol, ri-

fampisin ve streptomisinden oluflan 2 ayl›k 4’lü

medikal tedavi bafllanan hastan›n semptomlar› h›z-

la geriledi. (Resim 2). Hasta 6 ay medikal tedaviye

devam etti. 

Olgu 4

54 yafl›nda erkek hasta, 1.5 senedir ses k›s›kl›¤›

ve bo¤azda tak›lma hissi ile klini¤imize baflvurdu.

Hastan›n 15 sene önce geçirilmifl akci¤er tüberkülo-

zu hikayesi mevcuttu. Yap›lan larenks muayenesin-

de interaritenoid bölge ve her iki kord posterior 1/3

k›sm› hiperemik ve ödemli idi. Mikrolarengoskopi

ile al›nan biyopsi sonucunun tüberküloz uyumlu

subepitelyal yayg›n nekroz alanlar› ve Langhans ti-

pi dev hücreler fleklinde olmas› üzerine hasta Gö-

¤üs Hastal›klar›’na yönlendirildi. 4’lü medikal teda-

vi bafllanan hastan›n lezyonu 3. ay tamamen gerile-

di. Hasta 6 ay 2’li medikal tedavi kulland›.

Olgu 5

32 yafl›nda erkek hasta, 3 ayd›r ses k›s›kl›¤›

mevcuttu. 6 sene önce akci¤er tüberkülozu geçir-

mifl olan hastan›n yap›lan muayenesinde her iki

vokal kordda vokal prosesten anterior komissüre

uzanan yayg›n granülomatöz lezyon görüldü, kord

hareketleri do¤ald›. Mikrolarengoskopi ile al›nan

biyopsi sonucunun tüberküloz ile uyumlu olmas›

üzerine hastaya 4’lü antitüberkülotik medikal teda-

vi bafllan›p 2. ayda lezyonun tamamen geriledi¤i

görüldü.
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Resim 1. Olgu 3’ün tedavi öncesi görünümü.

Resim 2. Olgu 3’ün tedavi sonras› görünümü.
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Tart›flma
Dünya Sa¤l›k Örgütü 1993 y›l›nda tüberkülozu

bütün dünyay› ilgilendiren acil bir durum olarak

ilan edilmifltir.11 Bunun nedeni 1990-2000 y›llar› ara-

s›nda 90 milyon yeni tüberküloz olgus›n›n tahmin

edilmesiydi. Ülkemizde Verem Savafl Baflkanl›¤›’na

ulaflan verilere göre y›ll›k yeni olgu say›s› 22.000 ile

27.000 aras›nda de¤iflse de ihbar sisteminin iyi iflle-

memesinden dolay› gerçek say›n›n 35.000-40.000

oldu¤u tahmin edilmektedir.12

Tüberküloz enfeksiyonu geçiren hastalarda la-

rengeal tutulumun %1’den az oldu¤u bildirilmekte-

dir.3-5 Bu konuda ülkemizde yap›lan bir çal›flma ol-

mamakla birlikte geliflmekte olan ülkelerden bildi-

rilen olgular›n say›lar› geliflmifl ülkelere göre daha

fazlad›r.5,7-9 Pulmoner tüberküloz nedeniyle kaybe-

dilmifl hastalarda yap›lan otopsi çal›flmalar›nda la-

rengeal tutulum %30-37.5 gibi yüksek oranlarda tes-

pit edilmifltir.5,6 Bu bulgular da larengeal tüberküloz

s›kl›¤›n›n bildirilen orandan daha yüksek oldu¤unu

göstermektedir. 

Larengeal tüberküloz görülme yafl› daha çok 3

ve 6. dekad olarak bildirilmekle beraber pediyatrik

olgular da mevcuttur.3,7 Bizim 5 olgumuzun yafllar›

19-44 aras›ndad›r, ortalama yafl 36.8’dir. Dört erkek

olguya karfl›l›k 1 kad›n hastam›z vard›r. Akci¤er tü-

berkülozunun toplumdaki insidans›n›n kad›n, er-

kek farkl›l›¤› gözetmedi¤i göz önüne al›n›rsa laren-

geal tüberkülozdaki belirgin erkek üstünlü¤ünün

nedeninin olgular›n hepsinin uzun süredir sigara

içiyor olmas› nedeniyle kronik larenjit zemininde

lokal savunman›n zay›flamas› olarak düflünülebilir. 

Larengeal tüberkülozun gelifliminin fizyopatolo-

jisini aç›klamada iki teori vard›r. Birincisi larenksin

endobronfliyal sistemden direkt yay›l›mla enfekte

oldu¤u bronkojenik yol, di¤eri lenfohematojen yol-

dur.2,5,6 Primer larengeal tüberküloz olgular› bildiril-

mifl ise de bu son derece nadirdir.3,7,13 Larengeal tü-

berkülozun bronkojenik yay›l›m›n ön planda oldu-

¤u, akci¤er tüberkülozunun bir komplikasyonu

fleklinde geliflti¤i ve trakeadan yukar›ya mukosilier

temizleme hatt›n›n üzerinde olan larenks bölgeleri-

nin, yani kord vokal posterior bölümlerinin, arite-

noid kartilajlar›n ve interaritenoid bölgenin en faz-

la tutuldu¤u bildirilmektedir.1,3,6,7,10 Bizim pulmoner

tüberküloz geçirmifl iki olgumuzda bu fizyopatoloji

ile uyumlu olarak glottik tutulum vard›.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda akci¤er patolo-

jisi olmadan lenfo-hematojen veya primer larengeal

tutulum bildirilmektedir.1,3,9 Larengeal tutulumda

bantlar, epiglot ve ariepiglottik plikalarda yerleflim

ön plandad›r. Shin ve ark.3 22 olguluk çal›flmalar›n-

da larengeal tüberkülozlu 9 hastada akci¤er patolo-

jisi tespit etmediklerini bildirmifllerdir. Kondileros

ve ark.9 ise 9 larengeal tüberküloz hastas›n›n 3’ün-

de akci¤er tutulumu olmad›¤›n› belirtmifltir. Akci¤er

patolojisi tespit edilmeyen olgularda primer laren-

geal tüberküloz veya lenfohematojen yolla tutulum

olabilece¤i öne sürülmüfltür. Hastalar›m›z›n 3’ünde

geçirilmifl bir akci¤er tüberkülozu hikayesi yoktu.

Bu hastalarda larengeal tutulum epiglot, ariepiglot-

tik plikalar ve bant ventrikülü içeriyordu. Geçirilmifl

pulmoner tüberküloz hikayesi olan 2 hastada laren-

geal tutulum her iki kord vokalde s›n›rl› idi. Yerle-

flim yerlerindeki bu çeflitlilik di¤er çal›flmalardaki

bulgularla uyumludur.

Larenks tüberkülozunda en s›k rastlanan semp-

tom ses k›s›kl›¤›d›r; ses k›s›kl›¤› ile birlikte odinofa-

jisi olan hastada larengeal tüberkülozdan flüphele-

nilmelidir.4,7,14 Öksürük, bo¤azda yabanc› cisim his-

si, yans›yan kulak a¤r›s›, hemoptizi görülebilir. Kilo

kayb›, atefl, gece terlemesi daha az s›kl›kla görülür.

Bizim olgular›m›z›n hepsinde ses k›s›kl›¤› en belir-

gin semptomdu. Bunu yutma güçlü¤ü, bo¤az a¤r›s›

ve bo¤azda yabanc› cisim hissi izliyordu. 

Larengeal muayene bulgular› de¤ifliklik gösterir.

Yayg›n mukozal ödem ve eritem görülebilece¤i gi-

bi soliter veya multinodüler lezyonlar, ülserasyon

ve bazen de kondrit saptanabilir.6 Shin ve ark.3 ça-

l›flmalar›nda, baflka birçok çal›flmac› gibi daha çok

ülseratif lezyonlar gördüklerini, daha az oranda da

nonspesifik inflamasyon bulgular› ve polipoid lez-

yonlar tespit ettiklerini belirtmifltir.2,4,5,7 Pulmoner

tutulumu olan dördüncü ve beflinci olgular›m›zda

her iki kord vokalde yayg›n multinodüler granüler

lezyonlar vard›. Pulmoner tutulumu olmayan üçün-

cü olgumuzda indirekt larengoskopide tespit edilen
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lezyon maligniteyi düflündüren supraglottik yerle-

flimli ülserovejetan tümöral kitle fleklindeydi. Birin-

ci olgumuzda ise lezyon ventrikül tümörünü düflün-

düren, bant ventrikülde ödem ve dolgunlu¤a yol

açan bir görünüm sergiliyordu (Tablo 1).

Larengeal tüberkülozda lezyonlar›n bir maligni-

teyi taklit edebilece¤i de¤iflik yay›nlar›n ortak so-

nuçlar›ndan biridir.1-6,8,15,16 Tüm hastalarda bu ne-

denle geç kal›nd›¤› ve bunun da gerek hasta çevre-

sindeki insanlar›, gerekse de hekim ve di¤er hasta-

ne personelini riske soktu¤u belirtilmifltir. 

Larengeal tüberküloz tan›s› histopatolojik incele-

me ve balgamda tüberküloz basilinin tespit edilme-

siyle konur. Ay›r›c› tan›da sfiliz, sarkoidoz, Wege-

ner granülomatosisi gibi larenksin di¤er granüloma-

töz hastal›klar›, ayr›ca fungal enfeksiyonlar ve ne-

oplastik hastal›klar düflünülmelidir.1,6,16 Tan› konul-

duktan sonra larengeal tüberküloz çok iyi bir prog-

noza sahiptir. Antitüberküloz ilaçlarla ço¤u lezyon-

da iki ay içinde gerileme izlenir. 

Hastalar›m›z›n tedaviden sonra yap›lan takiple-

rinde, bant tutulumu olan birinci olguda ve kord tu-

tulumu olan üçüncü ve dördüncü olgular›m›zda

medikal tedavinin 3. ay›nda larenks görünümü ta-

mamen do¤ald›. Epiglottik tutulumu olan üçüncü

olgumuzda epiglotun tutulmufl k›sm›n›n fibrotik gö-

rünümü d›fl›nda larengeal muayenesi normaldi. 

Sonuç olarak geçirilmifl akci¤er tüberkülozu

olan hastalarda glottik tutulum ön planda iken, ak-

ci¤er tutulumu olmayan hastalarda supraglottik tu-

tulum daha s›k izlenmektedir. Larengeal tüberküloz

olgular›n›n ço¤unda yo¤un sigara tüketimi öyküsü

olmas› ve muayene bulgular›n›n larenks kanserini

taklit etmesi nedeniyle bu olgular s›kl›kla ve kolay-

l›kla maligniteyi taklit edebilmektedir. Bu nedenle

larenks kanseri düflünülen özellikle erkek hastalar-

da öykünün ve sistemik bulgular›n akci¤er grafisi

negatif olsa da larenks tüberkülozu yönünden de-

¤erlendirilmesi önerilir. 
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Tablo 1. Fizik muayene bulgular›.
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