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Larinks Tuberkilozu

M. Kiris, A. Kutluhan, H. Cankaya, S. Ugras, B. Ozbay

Laryngeal Tuberculosis

Although laryngeal tuberculosis cases are decreasing in num-
ber the disease is still encountered with hoarseness and
painful swallowing. Although it is associated with a complica-
tion of lung tuberculosis, sometimes it occurs without any
complication. A differential diagnosis of the disease, which is
sometimes encountered with diseases like laryngeal carcinoma
and other granulomatous diseases, is important.
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Arsivi

Ozet

Larinks tuberkilozu giderek azalmakla birlikte halen gérilme-
ye devam eden bir hastaliktir. Ses kisikligi yaninda agrili yutma
glcligu yakinmasi olan olgularda da distnulmelidir. Genellik-
le akciger tUberkllozunun bir komplikasyonu olmasina karsin,
bazen tek basina da gorilebilmektedir. Larinks karsinomu ve
diger granilomato6z hastaliklar ile bu hastaligin ayirici tanisinin
yapilmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Larinks, tlberkiloz.
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Giris

Larinks tiiberktlozu, larinkste graniilomatoz lez-
yon yapan hastaliklar icinde en sik gortileni olup,
genellikle akciger tiberkilozunun bir komplikas-
yonudur. Gelismis tilkelerde son derece nadir kar-
silasilan larinks tiberktilozuna, tlkemiz gibi gelis-
mekte olan bolgelerde cok sik olmasa da rastlanil-
maktadir. Klinik olarak bir timért veya kronik la-
renjiti taklit edebilen bu hastaligin, 6zellikle ses ki-
sikliginin ayirict tanisinda goéz Ontinde bulundurul-
masi gerekir.

Tuberkiloz hastaliginin degisik formlari olmasi-
na ragmen, enfeksiyonun bulasmasi genellikle acik
kavernli akciger tiiberkilozu ve larinks tiberkilo-
zu ile olusmaktadir. Dolayisiyla larinks tiberkiilo-
zu; halen gorilmeye devam etmesi, larinks hasta-
liklari icinde ayirict tanida 6nemli bir yer tutmasi ve
enfeksiyonun yayilmasi acisindan da énemini koru-
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maktadir. Klinigimize ses kisikligt ve agrili yutma
guclugt yakinmalar ile basvuran ve larinks tiiber-
killozu tanist konulan, takip ve tedavileri yapilan
bes olgu nedeniyle larinks tiberkilozunu tekrar
glindeme getirmek istedik.

Olgular

Bes olgunun genis klinik ozellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Olgularimizin 3’4 kadin 2’si erkek olup,
yaslart 15 ile 53 arasinda degismektedir. Ortalama
yas 33’tir. Hemen hemen hepsinde ses kisikligt ve
agrilt yutma gticligu sikayeti vardi. Bunun yaninda
bir olguda sistemik sikayetler de mevcuttu. Olgula-
rin sikayet sureleri 20 gln ile 3 ay arasinda degis-
mekte olup ortalama 45 gundu. Ailede tiberkiloz
hikayesi ti¢ olguda pozitif olup, bunlardan 4 ve 5
no’lu olgular ayni aile ortaminda yasamaktaydilar.
Indirekt laringoskopi 5 olguya da yapildi. Laringeal
lezyon; 3 olguda interaritenoid bolgede, birinde

epiglot ve digerinde ise sag vokal kord ust ytizeyin-
de idi. Interaritenoid bolgedeki lezyonlar papillo-
matoz, epiglot ve vokal korddakiler ise; tlsero-ve-
getan tipteydi. Olgularda laringeal biyopsiden 6n-
ce; akciger grafisi, tam kan sayimi, sedimantasyon,
PPD ve 3 gin ardarda balgamda direkt ARB aran-
mast calismalartyla akciger tiberkiilozu arastirild.
Bu incelemelerle tani konulan G¢ vakaya antitiiber-
kiilo tedavi baslandi. Geri kalan iki vakada ise tani-
ya larinks biyopsisi ile gidildi (Resim 1 ve 2). Biyop-
si alinan olgulardan birinde lezyon epiglotun larin-
geal yuzinde 6-7 mm caplt iilserasyon, digerinde
ise sag vokal kord ust ytizinde 3-4 mm vegetan Kkit-
le seklindeydi. Antitiberkilo tedavi baslanan olgu-
lar aylik kontrollere alindi.

Tartisma

Son 50 yildir diinyada tiberkiiloz ile savas, ke-
moterapétiklerin kullanimi, tiberkiiloz kaynaklari-

Tablo 1. Olgularin detayli klinik 6zellikleri.

Olgu Yas/  Sikayetler Larinkste Sedim./ PPD/ Akciger ARB/ Biyopsi Tedavi Sonug

no Cins  ve siire fizik bulgu saat 72 saat  grafisi balgam

1AY 15/K  Agnliyutma interaritenoid 72 mm 18 mm Sag apekste (-) Yok Rifampisin 2. hafta sonunda
guclugu bolgede stipheli izoniazid sikayetler kayboldu
(1 ay) mukozadan infiltrasyon Etambutol

kabarik lezyon

2V.S 35/E Ses kisikligi  Epiglot laringeal 45 mm 19 mm Normal (-) Langhans tipi  Rifampisin 1. ayda sikayetler,
Agril yutma  ylzde dev hiicre, izoniazid 2. ayda lezyon
guclugu llsero-vegetan kazeifikasyon Etambutol kayboldu
(20 giin) kitle nekrozu

3 K.C 53/E Ses kisikhigi  Sag vokal kord 40 mm 15 mm Normal (-) Tbc ile Rifampisin 1.5 ayda sikayetler
Agrili yutma  Gzerinde 6-7 mm uyumlu izoniazid ve lezyon kayboldu
glicligi Ulsero-vegetan granllomatéz ~ Etambutol
(1 ay) kitle iltihap

4 G.E 40/K Ses kisikhigi  interaritenoid 60 mm 20 mm Sag akciger (+) Yok Rifampisin 3. haftada sikayetler,
Agrili yutma  bdlgede orta bélgede izoniazid 2. ayda larinks
gucligu papillomat6z kavernli Etambutol  lezyonu kayboldu
(2 ay) kitle lezyon

5 H.E 45/K Ses kisikligi  interaritenoid 65 mm 22 mm Sag apekste (+) Yok Rifampisin 4. haftada sikayetler,
Agrili yutma  bdélgede kavernli izoniazid 3. ayda larinks
gucligu papillomatéz lezyon Etambutol lezyonu kayboldu
(3 ay) kitle
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Resim 1.

iki no’lu olgunun histopatolojisi; Langans tipi dev hiicreler,
epiteloid histiyositler ve kazeifikasyon nekrozu (HE x10).

nin etkin kontrolti, daha iyi beslenme imkanlarinin
saglanmast, tani ve tedavideki basarilarla kazanilma
noktasina gelmistir. Sonugcta gelismis tlkelerde la-
rinks tiberkilozu insidansi oldukca dusmustir.!
Bununla birlikte giinimiizde de tuberktloz, la-
rinkste graniilomat6z hastalik nedenleri arasinda en
sik gorilenidir.2

Smallman3 1976 ile 1986 arasinda 6 vaka, Thal-
ler ve ark.4 20 yillik donemde 15 vaka bildirerek, la-
rinksin graniilomatoz hastaliklarinin ayirict tanisin-
da tiberkillozun ihmal edilebileceginden bahset-
mektedirler. Fakat gelismekte olan tlkelerde insi-
dans rakamlart kismen yiksek seyretmektedir.5 Ni-
tekim klinigimizde kisa sayilabilecek bir siire icinde
5 olgunun gorilmiis olmast da bunu destekler bir
ozellik gostermektedir. Bugtine kadar larinks tiiber-
kilozu ile ilgili yayinlarda anamnezin 6nemli bir
yeri oldugu vurgulanmistir.6 Ses kisikligi yakinmasi
hemen her hastanin doktora basvuru nedeni olmus-

tur.410 Ancak larinks tiiberkiillozunun; kronik laren-
jit ya da larinks karsinomundan ayrilmasinda rol oy-
nayan asil sikayet ise ses kisikligina eslik eden ag-
rili yutma giicligudur.s Olgularimizin dordinde ag-
rilt yutma guicligi anamnezi alinmistir. Bunun ya-
ninda anamnezde ailede tiberkiiloz hikayesinin
alinmast da gereklidir.> Nitekim bizim 4 olgumuzda
ailede tuberkiiloz hikayesi mevcuttu.

Ug no'lu olgunun histopatolojisi; Langans tipi dev hiicreler-
den olusan granllomlarin bir tanesinde kazeifikasyon nek-
rozu izlenmektedir (HE x10).

Klasik olarak ilerlemis tiiberkiilozlu olgularda la-
rinks lezyonlart genellikle mukozada tlserasyon,
kas ve kikirdakta destriiksiyon ile birlikte belirgin
ekzofitik lezyon seklinde tanimlanmistir.l! Ginu-
muzde ise, hastaligin erken doneminde hekime
bagvurulmasindan dolayi, larinks lezyonlart lokal
bir timor ya da hava yolunu tehdit etmeyen non-
spesifik larenjit seklinde gorilmektedir.6 Daha 6n-
ceki yayimnlarda lezyonun yerlesim yeri, genellikle
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interaritenoid bolge olarak bildirilmistir.4 Bununla
beraber; Bull,12 Bailey ve ark.13 larinkste yerlesimin
bir tarafa lokalize olmadigini, hatta kendi hasta
gruplarinda vokal kord tutulumunun en fazla oldu-
gunu vurgulamislardir. Olgularimizda interaritenoid
bolge tutulumu fazla ise de vokal kord ve epiglot
tutulumlart da vardi. Tablo 1’de olgularin klinik
ozellikleri topluca verilmistir.

Larinks tiiberkilozu genellikle akciger tiberki-
lozunun bir komplikasyonudur. Ozellikle hastaligin
bulasma ve yayima riski de dustntilecek olursa
histopatolojik incelemeden once tiberkilozun kli-
nik ve laboratuvar bulgularinin arastirilmast uygun
olacaktur.® Cunkl akciger tiberkilozundan o6len
hastalarin yapilan otopsi calismalarinda Fetterolf4
%83, Auerbach!s %37.5, Soda'é %30 larinks tiiberkii-
lozu tesbit etmislerdir. Ayrica Beg!7 rastgele secmis
oldugu akciger tiiberkilozlu olgularin %37’sinde la-
rinks tiiberkiilozuna rastlamstir. Biz de 3 olgumuz-
da klinik ve laboratuvar bulgularla aktivasyon gos-
teren akciger tiberkiilozu tespit ettik. Bu olgular
hemen tedaviye alindilar. Ancak sistemik arastirma-
lar sonucu tiberkiloz tanisi konulmamigsa larinks
biyopsisinin yapilmas: gerekmektedir.4.11,19

Gunimiuzde larinks tiiberkiilozunun ilerlemis
akciger tiberkiilozu ile beraber gorilme orani azal-
mus, larinks karsinomu ile karisma riski artmistir.420
Hunter ve ark.,8 biyopsiden once, larinks tiiberki-
lozlu 10 olgunun 7’sinde karsinom olabilecegini dii-
stinmiiglerdir. Ustelik larinks karsinomu sikliginin
larinks tiberkiilozuna gore 40 kat daha fazla oldu-
gu bilinmektedir.? Biz de olgularimizin ikisinde la-
rinks tiberkiilozu tanisini biyopsi ile elde edebil-
dik. Hatta epiglot ve vokal kord tutulumu olan ol-
gularda, lezyon tlseratif karakterli oldugundan la-
rinks karsinomu distintlmusti. Thaller ve ark.,4 bu
bolgelerdeki mukozanin perikondriyuma sikica ya-
pistk oldugu icin epiglot tiberkilozunun ulseratif
karakterde olabilecegini vurgulamuslardir. Larinks
tiberkiilozunda medikal tedaviye yanit kisa stirede
alinmaktadir.8 Sayet 2-3 haftada hastanin sikayetle-
rinde bir iyilesme olmaz veya genel durumu koti-
ye giderse olgu tekrar ele alinmali, karsinom ya da

granllomat6z hastalik yoniinden tekrar degerlendi-
rilmeye tabi tutulmalidir.1.20

Sonug olarak, ozellikle gelismekte olan tlkeler-
de, ses kisikligi ve agrili yutma guicligti yakinmasi
ile gelen bir hastada larinks tiberktilozu, larinks
karsinomunun yaninda ilk disintlmesi gereken
hastaliktir. Klinikopatolojik arastirmalarla larinks tt-
berkiilozu tanist konulursa medikal tedaviye cevap
cok iyi oldugundan kisa stirede semptomlar duzel-
mektedir. Olgularimizda tedavi basladiktan sonra 2-
4 haftada sikayetler ortadan kalkti, bir olguda 3,
dort olguda ise 2 ay sonra laringeal lezyonlar kay-
boldu.
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