
225

Özet

Larinks tüberkülozu giderek azalmakla birlikte halen görülme-
ye devam eden  bir hastal›kt›r. Ses k›s›kl›¤› yan›nda a¤r›l› yutma
güçlü¤ü yak›nmas› olan olgularda da düflünülmelidir. Genellik-
le akci¤er tüberkülozunun bir komplikasyonu olmas›na karfl›n,
bazen tek bafl›na da görülebilmektedir. Larinks karsinomu ve
di¤er granülomatöz hastal›klar ile bu hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›n›n
yap›lmas› önem arz etmektedir. 
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Girifl
Larinks tüberkülozu, larinkste granülomatöz lez-

yon yapan hastal›klar içinde en s›k görüleni olup,

genellikle akci¤er tüberkülozunun bir komplikas-

yonudur. Geliflmifl ülkelerde son derece nadir kar-

fl›lafl›lan larinks tüberkülozuna, ülkemiz gibi gelifl-

mekte olan bölgelerde çok s›k olmasa da rastlan›l-

maktad›r. Klinik olarak bir tümörü veya kronik la-

renjiti taklit edebilen bu hastal›¤›n, özellikle ses k›-

s›kl›¤›n›n ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundurul-

mas› gerekir.

Tüberküloz hastal›¤›n›n de¤iflik formlar› olmas›-

na ra¤men, enfeksiyonun bulaflmas› genellikle aç›k

kavernli akci¤er tüberkülozu ve larinks tüberkülo-

zu ile oluflmaktad›r. Dolay›s›yla larinks tüberkülo-

zu; halen görülmeye devam etmesi, larinks hasta-

l›klar› içinde ay›r›c› tan›da önemli bir yer tutmas› ve

enfeksiyonun yay›lmas› aç›s›ndan da önemini koru-
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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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maktad›r. Klini¤imize ses k›s›kl›¤› ve a¤r›l› yutma

güçlü¤ü yak›nmalar› ile baflvuran ve larinks tüber-

külozu tan›s› konulan, takip ve tedavileri yap›lan

befl olgu nedeniyle larinks tüberkülozunu tekrar

gündeme getirmek istedik.

Olgular
Befl olgunun genifl klinik özellikleri Tablo 1’de

verilmifltir. Olgular›m›z›n 3’ü kad›n 2’si erkek olup,

yafllar› 15 ile 53 aras›nda de¤iflmektedir. Ortalama

yafl 33’tür. Hemen hemen hepsinde ses k›s›kl›¤› ve

a¤r›l› yutma güçlü¤ü flikayeti vard›. Bunun yan›nda

bir olguda sistemik flikayetler de mevcuttu. Olgula-

r›n flikayet süreleri 20 gün ile 3 ay aras›nda de¤ifl-

mekte olup ortalama 45 gündü. Ailede tüberküloz

hikayesi üç olguda pozitif olup, bunlardan 4 ve 5

no’lu olgular ayn› aile ortam›nda yaflamaktayd›lar.

‹ndirekt laringoskopi 5 olguya da yap›ld›. Laringeal

lezyon; 3 olguda interaritenoid bölgede, birinde

epiglot ve di¤erinde ise sa¤ vokal kord üst yüzeyin-

de idi. ‹nteraritenoid bölgedeki lezyonlar papillo-

matöz, epiglot ve vokal korddakiler ise; ülsero-ve-

getan tipteydi. Olgularda laringeal biyopsiden ön-

ce; akci¤er grafisi, tam kan say›m›, sedimantasyon,

PPD ve 3 gün ardarda balgamda direkt ARB aran-

mas› çal›flmalar›yla akci¤er tüberkülozu araflt›r›ld›.

Bu incelemelerle tan› konulan üç vakaya antitüber-

külo tedavi baflland›. Geri kalan iki vakada ise tan›-

ya larinks biyopsisi ile gidildi (Resim 1 ve 2). Biyop-

si al›nan olgulardan birinde lezyon epiglotun larin-

geal yüzünde 6-7 mm çapl› ülserasyon, di¤erinde

ise sa¤ vokal kord üst yüzünde 3-4 mm vegetan kit-

le fleklindeydi. Antitüberkülo tedavi bafllanan olgu-

lar ayl›k kontrollere al›nd›.

Tart›flma
Son 50 y›ld›r dünyada tüberküloz ile savafl, ke-

moterapötiklerin kullan›m›, tüberküloz kaynaklar›-

K›r›fl M ve ark.
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Tablo 1. Olgular›n detayl› klinik özellikleri.

Olgu

no

1 A.Y

2 V.S

3 K.C

4 G.E

5 H.E

fiikayetler

ve süre

A¤r›l› yutma

güçlü¤ü

(1 ay)

Ses k›s›kl›¤›

A¤r›l› yutma

güçlü¤ü

(20 gün)

Ses k›s›kl›¤›

A¤r›l› yutma

güçlü¤ü

(1 ay)

Ses k›s›kl›¤›

A¤r›l› yutma

güçlü¤ü

(2 ay)

Ses k›s›kl›¤›

A¤r›l› yutma

güçlü¤ü

(3 ay)

Akci¤er

grafisi

Sa¤ apekste

flüpheli

infiltrasyon

Normal

Normal

Sa¤ akci¤er

orta bölgede

kavernli

lezyon

Sa¤ apekste

kavernli

lezyon

Biyopsi

Yok

Langhans tipi

dev hücre,

kazeifikasyon

nekrozu

Tbc ile

uyumlu

granülomatöz

iltihap

Yok

Yok

Tedavi

Rifampisin

‹zoniazid

Etambutol

Rifampisin

‹zoniazid

Etambutol

Rifampisin

‹zoniazid

Etambutol

Rifampisin

‹zoniazid

Etambutol

Rifampisin

‹zoniazid

Etambutol

Sonuç

2. hafta sonunda

flikayetler kayboldu

1. ayda flikayetler, 

2. ayda lezyon

kayboldu

1.5 ayda flikayetler

ve lezyon kayboldu

3. haftada flikayetler,

2. ayda larinks

lezyonu kayboldu

4. haftada flikayetler,

3. ayda larinks

lezyonu kayboldu

Larinkste

fizik bulgu

‹nteraritenoid

bölgede

mukozadan

kabar›k lezyon

Epiglot laringeal

yüzde

ülsero-vegetan

kitle

Sa¤ vokal kord

üzerinde 6-7 mm

ülsero-vegetan

kitle

‹nteraritenoid

bölgede

papillomatöz

kitle

‹nteraritenoid

bölgede

papillomatöz

kitle

Yafl/

Cins

15/K

35/E

53/E

40/K

45/K

Sedim./

saat

72 mm

45 mm

40 mm

60 mm

65 mm

PPD/

72 saat

18 mm

19 mm

15 mm

20 mm

22 mm

ARB/

balgam

(–)

(–)

(–)

(+)

(+)



n›n etkin kontrolü, daha iyi beslenme imkanlar›n›n

sa¤lanmas›, tan› ve tedavideki baflar›larla kazan›lma

noktas›na gelmifltir. Sonuçta geliflmifl ülkelerde la-

rinks tüberkülozu insidans› oldukça düflmüfltür.1

Bununla birlikte günümüzde de tüberküloz, la-

rinkste granülomatöz hastal›k nedenleri aras›nda en

s›k görülenidir.2

Smallman3 1976 ile 1986 aras›nda 6 vaka, Thal-

ler ve ark.4 20 y›ll›k dönemde 15 vaka bildirerek, la-

rinksin granülomatöz hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s›n-

da tüberkülozun ihmal edilebilece¤inden bahset-

mektedirler. Fakat geliflmekte olan ülkelerde insi-

dans rakamlar› k›smen yüksek seyretmektedir.5 Ni-

tekim klini¤imizde k›sa say›labilecek bir süre içinde

5 olgunun görülmüfl olmas› da bunu destekler bir

özellik göstermektedir. Bugüne kadar larinks tüber-

külozu ile ilgili yay›nlarda anamnezin önemli bir

yeri oldu¤u vurgulanm›flt›r.6 Ses k›s›kl›¤› yak›nmas›

hemen her hastan›n doktora baflvuru nedeni olmufl-

tur.4-10 Ancak larinks tüberkülozunun; kronik laren-

jit ya da larinks karsinomundan ayr›lmas›nda rol oy-

nayan as›l flikayet ise ses k›s›kl›¤›na efllik eden  a¤-

r›l› yutma güçlü¤üdür.8 Olgular›m›z›n dördünde a¤-

r›l› yutma güçlü¤ü anamnezi al›nm›flt›r. Bunun ya-

n›nda anamnezde ailede tüberküloz hikayesinin

al›nmas› da gereklidir.5 Nitekim bizim 4 olgumuzda

ailede tüberküloz hikayesi mevcuttu.

Klasik olarak ilerlemifl tüberkülozlu olgularda la-

rinks lezyonlar› genellikle mukozada ülserasyon,

kas ve k›k›rdakta destrüksiyon ile birlikte belirgin

ekzofitik lezyon fleklinde tan›mlanm›flt›r.11 Günü-

müzde ise, hastal›¤›n erken döneminde hekime

baflvurulmas›ndan dolay›, larinks lezyonlar› lokal

bir tümör ya da hava yolunu tehdit etmeyen non-

spesifik larenjit fleklinde görülmektedir.6 Daha ön-

ceki yay›nlarda lezyonun yerleflim yeri, genellikle

Larinks Tüberkülozu
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Resim 1. ‹ki no’lu olgunun histopatolojisi; Langans tipi dev hücreler,
epiteloid histiyositler ve kazeifikasyon nekrozu (HE x10).

Resim 2. Üç no’lu olgunun histopatolojisi; Langans tipi dev hücreler-
den oluflan granülomlar›n bir tanesinde kazeifikasyon nek-
rozu izlenmektedir (HE x10).



interaritenoid bölge olarak bildirilmifltir.4 Bununla

beraber; Bull,12 Bailey ve ark.13 larinkste yerleflimin

bir tarafa lokalize olmad›¤›n›, hatta kendi hasta

gruplar›nda vokal kord tutulumunun en fazla oldu-

¤unu vurgulam›fllard›r. Olgular›m›zda interaritenoid

bölge tutulumu fazla ise de vokal kord ve epiglot

tutulumlar› da vard›. Tablo 1’de olgular›n klinik

özellikleri topluca verilmifltir.

Larinks tüberkülozu genellikle akci¤er tüberkü-

lozunun bir komplikasyonudur. Özellikle hastal›¤›n

bulaflma ve yay›lma riski de düflünülecek olursa

histopatolojik incelemeden önce tüberkülozun kli-

nik ve laboratuvar bulgular›n›n araflt›r›lmas› uygun

olacakt›r.9 Çünkü akci¤er tüberkülozundan ölen

hastalar›n yap›lan otopsi çal›flmalar›nda Fetterolf14

%83, Auerbach15 %37.5, Soda16 %30 larinks tüberkü-

lozu tesbit etmifllerdir. Ayr›ca Beg17 rastgele seçmifl

oldu¤u akci¤er tüberkülozlu olgular›n %37’sinde la-

rinks tüberkülozuna rastlam›flt›r. Biz de 3 olgumuz-

da klinik ve laboratuvar bulgularla aktivasyon gös-

teren akci¤er tüberkülozu tespit ettik. Bu olgular

hemen tedaviye al›nd›lar. Ancak sistemik araflt›rma-

lar sonucu tüberküloz tan›s› konulmam›flsa larinks

biyopsisinin yap›lmas› gerekmektedir.4,11,19

Günümüzde larinks tüberkülozunun ilerlemifl

akci¤er tüberkülozu ile beraber görülme oran› azal-

m›fl, larinks karsinomu ile kar›flma riski artm›flt›r.4,20

Hunter ve ark.,8 biyopsiden önce, larinks tüberkü-

lozlu 10 olgunun 7’sinde karsinom olabilece¤ini dü-

flünmüfllerdir. Üstelik larinks karsinomu s›kl›¤›n›n

larinks tüberkülozuna göre 40 kat daha fazla oldu-

¤u bilinmektedir.9 Biz de olgular›m›z›n ikisinde la-

rinks tüberkülozu tan›s›n› biyopsi ile elde edebil-

dik. Hatta epiglot ve vokal kord tutulumu olan ol-

gularda, lezyon ülseratif karakterli oldu¤undan la-

rinks karsinomu düflünülmüfltü. Thaller ve ark.,4 bu

bölgelerdeki mukozan›n perikondriyuma s›k›ca ya-

p›fl›k oldu¤u için epiglot tüberkülozunun ülseratif

karakterde olabilece¤ini vurgulam›fllard›r. Larinks

tüberkülozunda medikal tedaviye yan›t k›sa sürede

al›nmaktad›r.8 fiayet 2-3 haftada hastan›n flikayetle-

rinde bir iyileflme olmaz veya genel durumu kötü-

ye giderse olgu tekrar ele al›nmal›, karsinom ya da

granülomatöz hastal›k yönünden tekrar de¤erlendi-

rilmeye tabi tutulmal›d›r.1,20

Sonuç olarak, özellikle geliflmekte olan ülkeler-

de, ses  k›s›kl›¤› ve a¤r›l› yutma güçlü¤ü yak›nmas›

ile gelen bir hastada larinks tüberkülozu, larinks

karsinomunun yan›nda ilk düflünülmesi gereken

hastal›kt›r. Klinikopatolojik araflt›rmalarla larinks tü-

berkülozu tan›s› konulursa medikal tedaviye cevap

çok iyi oldu¤undan k›sa sürede semptomlar düzel-

mektedir. Olgular›m›zda tedavi bafllad›ktan sonra 2-

4 haftada flikayetler ortadan kalkt›, bir olguda 3,

dört olguda ise 2 ay sonra laringeal lezyonlar kay-

boldu.
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