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Ozet

Laringeal tiiberkiiloz, larinksin en sik graniilomat6z
enflamasyonudur. Giinlimiizde tiiberkiilozun laringeal
tutulumu tiim tiiberkiiloz olgularinin %1'inden daha
azdir.Vakamizda agrili yutma, seste bogukluk sikayeti
olan hastanin larinks muayenesinde epiglotu tamamen
destriikteydi.Larinks karsinomu ©n tanisi ile yapilan
biyopsi sonucunda graniilomatoz reaksiyon tespit edilen
hastanin balgaminda aside direngli basil bulunmasi
sonucu larinks tiiberkiilozu tanis1 kondu. Sonug¢ olarak
larengeal  kitlelerin  ayirici  tanisinda  mutlaka
tiiberkiilozda akilda tutulmalidir

Abstract

Laryngeal tuberculosis is the most
granulomatous inflammatory disease of the larynx.
Today, laryngeal tuberculosis constitutes fewer than
1% of all cases with tuberculosis. In our case,
laryngeal examination of a patient who presented with
painful swallowing and hollowness in the voice,
showed complete destruction of the epiglottis. A
biopsy was initially suspicious for carcinoma of the
larynx. The additional detection of a granulomatous
reaction with the presence of acid fast bacilli in the
sputum of the patient led to a diagnosis of laryngeal

common

tuberculosis. This case study illustrates that
tuberculosis should be considered in the differential
diagnosis of laryngeal masses.

Anahtar kelimeler: Larinks, Tiiberkiiloz Akciger Keywords: Larynx, Tuberculosis Lung

Giris

Ulkemizde ve diinyada tiiberkiiloz (tb), modern kemoterapi olanaklarina bagli azalmakla beraber halen 6nemli bir
saglik sorunudur. Laringeal tiiberkiiloz (LTB) hem laringeal lezyonun goriiniisii hem de klinik seyri agisindan
siklikla malign hastaliklarla karisabilir ', Bu makalede, 45 yasinda yaklagik 2 aydir ses kisikligi olan, larinks
muayenesinde epiglotu tamamen destriikte eden iilsere kitleli erkek hasta literatiir bilgisi ile sunuldu.

Olgu Sunumu

Iki aydir gittikge artan agrili yutma, seste bogukluk sikdyeti olan 45 yasindaki erkek hasta poliklinigimize
bagvurdu. Bunlara ek olarak yeni baglayan sivi gida icerken oksiiriik problemi vardi. Son aylarda kilo kaybi
sikayeti de olan hastanin hemoptizisi, gogiis agrisi, gece terlemesi yoktu. 22 yildir giinde 1 paket sigara anamnezi
mevcuttu. Aile ¢evresinde ve 6z gecmisinde tb Oykiisii yoktu. Yapilan fiberoptik nazofaringolaringoskopide
epiglotu tamamen dejenere eden, dil kokiine uzanan iilsere lezyon izlendi. Vokal kord hareketleri dogaldi.
Laringeal muayene sonucu 6n tani olarak supraglottik yerlesimli larinks kanseri diisiiniildii. Yapilan larinks
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bilgisayarli tomografisinde epiglot tamamen deforme olarak izlendi. (Sekil 1) Total kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri, tiim serolojik testleri dogaldi. Eritrosit sedimantasyon hizi 47 mm/saat olarak 6l¢iildii. Diger KBB
muayenesi dogaldi.

Sekil 1 : Seri ¢cekimlerde laringeal yapilar.(Beyaz ok: Epiglot tamamen destriikte) kontrolde sikayetleri
gerilemisti.

Akciger x-ray grafisinde akcigerde yaygin kaviter lezyonlar izlendi. Genel anestezi altinda siispansiyon
mikrolaringoskopi esliginde biyopsi alindi. Doku parcalarinin  hematoksilen-eozin (H-E) kesitlerinin
histopatolojik degerlendirmesinde; yer yer kiiclik koagiilasyon nekrozu alanlarinin eslik ettigi multiniikleer dev
hiicreler, epiteloid histiyositler, plazma hiicreleri ve lenfositler iceren kronik tipte iltihabi hiicre reaksiyonu
izlendi. Baz1 alanlarda Langhans tipi multiniikleer dev hiicreler ve epiteloid histiyositlerin olusturdugu graniilom
yapilar1 dikkat cekiciydi (Sekil 2). Uygulanan PAS (periodic acid-Schiff), retikiilin ve Ziehl-Neelsen
histokimyasal boyamalar ile mikroorganizma yoniinde bulgu gézlenmedi. Olgu graniilomatéz reaksiyon olarak
rapor edildi.

Patolojik ve klinik veriler 15181nda alinan balgam orneklerinde aside direncli basil gézlendi. Hastaya akciger ve
larinks tb tanis1 konuldu. Medikal tedavide izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, prizinamid 2 gr/giin,
ethambutol 1,5 gr/giin baslandi. Yapilan {giincii ay takibinde hasta asemptomatikti. Tekrar kilo almaya
baglamuisti.  Indirekt laringoskopisinde larinkste iilsere lezyon kaybolmus, akcigerde radyolojik bulgulart
gerilemisti. Tedavi 6. aya tamamlandi. Hasta hala takibimiz altindadir.
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hiicrelerin olusturdugu graniilom yapilar1 komsulugunda nekroz (ince ok) alaninin goriiniimii (H-E, x400).

Tartisma ve Sonucg

Giintimiizde diinya niifusunun 1/3’{iniin tb basili ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. Her y1l yaklasik sekiz
milyon yeni tb hastalig1 tanis1 konurken hastalik her yil yaklagik 2 milyon kiginin 6liimiine neden olmaktadir 2
.Ekstrapulmoner tb aktif tb’nin %20’sini olusturmaktadir. Oliim ve hastaligin goriilme oraninin artis1 erken tam
koymada gecikme, etkili tedavinin planlanmasi ve uygulanmasinda basarisizliktan kaynaklanmaktadir.

LTB larinksin en sik graniilamatdz hastahidir ve sikhikla akciger tiiberkiilozuna eslik eder *°. 20 yiizyil
baslarinda tiim hastalarn % 25-30’unda goziikiirken giiniimiizde %]1°den az goziikmektedir "', Sistemik
semptomlart nadirdir **'®'>, En sik goriilme yasini Thaller ° ve Hunter * 40-60 yas arasi olarak bildirmiglerdir.
Erdem ve ark. cahsmalarinda da ortalama goriilme yast 42,8 olarak bildirilmistir '*. Nishiike ve ark.
caligsmalarinda erkek/kadin oranini 2,75/1 olarak bildirmiglerdir 15,

En sik rastlanan bulgusu ses kisikligidir 131617 Diger semptomlar disfaji, odinofaji, stridor, oksiiriik ve
hemoptizidir ™18 Bizim vakamizda da hastamiz odinofaji ve seste bogukluk sikayeti ile klinigimize basvurmustur.
Epiglotun tamamen destriikte olmasi nedeniyle siv1 gidalarda aspirasyon problemi de bulunmaktadir.

LTB’de indirekt laringoskopik bulgular 4 tipe ayrilabilir. Bunlar iilserofungatif, beyazimsi iilseratif, polipoid ve
non-spesifik inflamatuar lezyondur 19 Shin ve ark. LTB vakalarinda lezyonlart  %40,9 iilseratif, %27,3 non-
spesifik inflamatuar, %22,7 polipoid ve % 9,1 iilserofungatif olarak tespit etmislerdir '°. LTB larinkste bir¢ok
bolgeyi tutabilir. Vokal kordlar en sik etkilenen bolgedir *>*. Bunu epiglot, bant ventikiiller, arytenoid, posteior
komissiir, subglottik bolge izler 81924 Ramadan ve ark vokal kordda %356, epiglot hari¢ supraglottik bolgede %38,
epiglotta %31 tutulum bildirmistir '°. Ucar ve ark ise %54 vokal kord, %45 epiglot, %18 arytenoid tutulumu
bildirmislerdir ¥ Bizim vakamizda da literatiirle uyumlu olarak epiglot tamamen ilseratif goriiniimdeydi.
Ulserler dil kokiine dogru uzanmaktaydi.

Smulders ve ark. yayinladiklar1 vaka sunumunda 50 yasindaki erkek hastada 2 aydir disfoni,odinofaji ve disfaji
mevcuttu. Yapilan incelemesinde sag bant ventikiilden epiglota uzanan iilsere kitle supraglottik ca olarak
degerlendirilmis, biopsi sonucunda nekrotizan graniilamatdz reaksiyon vermesi, daha sonra aliman balgam

orneklerinde aside direncli basil bulunmast iizerine LTB tamsi konmustur '

Yayilim yolu olarak 2 teori vardir. Bunlardan ilki bronkojenik teoridir. LTB akciger tb ile %71-100 oraninda
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birliktedir 2'*%*"*®, Burada hastalik endobronsial yoldan direkt yayilmaktadir. Endobronsgial sekresyonlardaki ¢cok
sayida basilin larinks mukozasi iizerine direkt invazyonu vardir >*°. Digeri hematojendz teoridir. Burada basilin
kan yoluyla uzak organlara gittigi diisiiniilmektedir ' Literatiirde yayilimin en ¢ok bronkojenik yolla oldugu
bildirilmigtir. Hunter larinksin hava yollarindan direkt yayilimindan ¢ok hematogen yolla tutuldugunu one
siirmektedir *. Akciger tutulumu saptanmayan olgular primer LTB olarak tanimlanmakta ve hematojen yayilima
baglanmaktadir *****°. Bizim vakamizda hastanin balgaminda aside direncli basil bulunmasi, akciger grafisinde
akciger tb ye ait lezyonlar izlenmesi bronkojenik yayilimi diigiindiirtmektedir.

LTB tanisindaki en dnemli sorun malign hastaliklar ile kolaylikla karisabilmesidir ">, Ayiric1 tamida kronik
larenjit, sarkoidoz, lepra, sfiliz, wegener ve mantar hastaliklar1 tutulmalidir 714

LTB tanist bakteriyolojik olarak konur. Balgam kiiltiiriinde basilin iiretilmesi olgularin %20-70’inde basarili
olmaktadir. Hastalarin biiyiik kisminda TB oykiisii ya da aktif TB enfeksiyonu vardir '***. Wang ve ark. %88
vakalarinda larinks biopsisinde TB basiline rastlamiglardir ¥ Bizim vakamizda histopatolojik olarak Langhans
tipi multiniikleer dev hiicreler ve graniilom yapilar1 dikkat ¢ekici olmasina karsin PAS, retikiilin ve Ziehl-Neelsen
histokimyasal boyamalar1 ile mikroorganizma tespit edilememistir. Balgam kiiltiiriinde aside direncli basil
gozlenmesi ve kiiltiirde iiretilmesi ile tan1 konmusgtur.

LTB tedavisi akciger formunun tedavisi ile aymdir ve genellikle sonuclar basarilidir /. Wang ve ark. tiim LTB
hastalarina izoniazid, rifampisin, prizinamid, ethambutolden olusan ticlii veya dortlii kombinasyon baglamislardir.
Bu tedaviye 6-9 ay devam etmislerdir. Tedavilerinin 3. ayinda lezyonlarin diizeldigini ve ses kalitesinin
iyilestigini bildirmisleridir 3 Vakamizin tedavisi izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, prizinamid 2
gr/giin, ethambutol 1,5 gr/giin olarak diizenlendi. Yapilan {igiincii ay takibinde hastanin sikayetleri kaybolmus ve
tekrar kilo almaya baglamisti. Muayenede larinkste iilsere lezyon kaybolmus, akcigerde radyolojik bulgulari
gerilemigti. Tedavi 6. aya tamamlandi. Hasta hala takibimiz altindadir.

Sonug olarak 6zellikle iilkemiz gibi gelismekte olan bolgelerde klinisyen larinkste kitle nedeniyle gelen hastalarda
mutlaka ayirici tanida LTB diisiinmelidir.
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