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Larenks karsinomunu taklit eden bir olgu: Larenks
tuberkiilozu

A case mimicking carcinoma of larynx: Laryngeal tuberculosis
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Ozet

Larenks tiiberkiilozu, larenksin en sik graniilomatéz enflamasyonudur. Hemen daima akciger
tiiberkiilozu ile beraberdir. Semptomlarin benzerligi ve kitlenin gorliniimii nedeniyle larenks
maligniteleri ile karigabilir. Akciger grafisi ve balgam kiiltiirleri yararli olsa da kesin tan1 biyopsi
ile konur. Giiniimiizde larenks tiiberkiilozu sikligi azalmakla beraber, hala larenksin en sik
graniilomatdz hastaligi olmaya devam etmektedir. Ulkemiz gibi tiiberkiilozun hala ciddi bir sorun
olusturdugu gelismekte olan lilkelerde, larengeal kitlelerin ayirict tanisinda akilda tutulmalidir. Bu
yazida larenks tiiberkiilozlu bir olgu sunulmustur.
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Abstract

Laryngeal tuberculosis is the most common granulomatous inflammation of the larynx. It is almost
always associated with pulmonary tuberculosis. It may be confused with laryngeal malignancies
due to similarity of symptoms and mass appereance. Pulmonary X-ray and positive sputum
cultures contribute to the diagnosis but definitive diagnosis of the laryngeal tuberculosis is based
on histopathologic findings of the biopsy specimen. Although laryngeal tuberculosis incidence
declines, it is still the most common granulomatous inflammation of the larynx. It should be
considered in differential diagnosis of laryngeal masses especially in developing countries like our
country, which tuberculosis disease is stil common. In this article, a case of larynx tuberculosis is
presented.
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Giris

Tiiberkiiloz larenjit, antitliberkiiloz tedavisinden onceki donemlere gore sikligi onemli
oranda azalmig olmakla beraber, giiniimiizde hala larenksin en sik graniillomatodz
hastaligidir [1]. Her ne kadar sikligi %0,6 ile %1,3 olarak bildirilse de bu rakamlarin
gercegi tam olarak yansitmadigr diistiniilmektedir [2, 3]. Ciinkii akciger tiiberkiilozu tanilt
olgularda ses kisiklig1 gibi larengeal semptomlar olsa bile, tedavi protokoliinii
degistirmeyecegi ve bulasicilik riskinin yiiksek oldugu disiiniildiigiinden, larenksin
endoskopik bakis1 ihmal edilmektedir. Sonugta larenks tiiberkiilozlu olgular gdzden
kacabilmektedir [3]. Oysaki postmortem akciger tiiberkiilozlu olgularin otopsi
degerlendirmelerinde %30 oraninda larenks tiiberkiilozu tespit edilmistir [4]. Ayrica
gelismis Ttlkelerde ciddi bir sorun olusturan HIV infeksiyonlu olgularda larinks
tiiberkiilozu %5,5 oraninda bildirilmektedir [5]. Diinya saglk orgiitiiniin 2010’da
yaymladig1 raporda; tiiberkiiloz hastaliginin diinya i¢in halen ¢ok ciddi bir sorun
oldugunu vurgulamaktadir. Bu raporda; Ozellikle Asya kitasini etkileyen bu olgunun
yaygmligmin hizla artmasi yaninda, bu hastalarin dortte birinin klasik tiiberkiiloz



581

tedavisine yanit vermemesi ve direnc gelismesi iizerinde durulmaktadir [6]. Ulkemizde bu
olgunun tehdit ettigi cografyada yer almaktadir [7]. Bu durum Ontimiizdeki yillarda
oldukca sikintili olan bu patoloji ile daha sik karsilagilacagi anlamina gelmektedir.
Laringeal tiiberkiiloz, iilkemiz gibi tliberkiilozun hala ciddi bir sorun olusturdugu
gelismekte olan iilkelerde ayirici tanida ilk baglarda diisiiniilmesi gereken bir patolojidir.
Bu yazida ses kisikligi ve agrili yutma sikayeti ile gelen bir laringeal tiiberkiiloz olgusu
literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu sunumu

Kirk dokuz yasindaki erkek olgu yaklasik 3 aydir devam eden ses kisikligi, yutma
giicligii, odinofaji ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin yapilan kulak burun
bogaz muayenesi ve indirekt laringoskopik muayene neticesinde, epiglottisi tutup her iki
ariepiglottik plikaya kismen uzanan vejetan kitle saptandi (Resim 1). Glottik bolge,
subglottik bolge, interaritenoid bdlge ve her iki band ventrikiiliin salim oldugu goriildii.
Oncelikle malignite diisiiniilen hasta direk laringoskopi ve biyopsi yapilmak iizere
yatirildi. Preoperatif tetkikler sirasinda ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde her iki
akcigerde yaygin retikiilonodiiler tarzda tutulum izlendi (Resim 2). Hasta Gogis
Hastaliklari’na konsulte edildi, toraks bilgisayarli tomografisi onerildi. Sol akciger {ist
lobdan alt lob siiperior segmente uzanan kaviter lezyon ve sol akciger ile sag akciger {iist
lob ve alt lob siiperior segmentte kiigiik boyutlu konsolidasyon alanlari, endobronsial
yayilima ait tomurcuklanmig aga¢ goriiniimleri izlenmesi nedeniyle goriiniimiin aktif
primer tiiberkiiloz ile uyumlu oldugu rapor edildi (Resim 3). Siispansiyon
mikrolarengoskopisi ile almman biyopsi spesmenlerin histopatolojik incelemesinde
merkezinde kazeifikasyon nekrozu igeren graniilomlar izlendi (Resim 4). Ziehl-Neelsen
boyasi ile spesmende ARB goriilmedi. Balgam direkt bakisinda ARB goriildii. BCG asis1
(+) olan olgu yapilan tiiberkiilin testinde PPD; 11 mm olarak o6lgiildi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 48 mm/saat olarak saptandi. Hastada mevcut klinik ve radyolojik
bulgular esliginde larengeal tiiberkiiloz-pulmoner tiiberkiiloz diisiiniildii. Antitiiberkiiloz
ilaglarla tedaviye baslandi. Izoniyazid; Smg/kg/giin (max. 300mg/giin), Rifampisin;
10mg/kg/giin (max. 600mg/giin), Pirazinamid; 25mg/kg/giin (max. 2000mg/giin),
Etambutol; 15mg/kg/giin (max. 1500mg/giin) seklinde giinliik ilag dozlar1 ayarlandi.
Tedavi yanit1 ¢ok iyi olarak izlendi.

Resim 1. Epiglotisi tutup ariepiglottik plikalara uzanan vejetan kitlenin larengoskopik
goriiniimii.
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Resim 3. Olgunun toraks bilgisayarl tomografi kesiti.
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Resim 4. Histopatolojik incelemede merkezinde kazeifikasyon nekrozu iceren graniilom
yapist (H&E x 200).

Tartisma

Larengeal tiiberkiiloz, 5. ve 6. dekadlarda ve erkeklerde (E/K=2/1) daha sik
gortilmektedir [8]. Hemen her zaman aktif akciger tiiberkiilozu ile birliktedir [3]. Basilin
infekte balgam araciligiyla endobronsial sistemden larenkse direkt olarak yayilmasi
(bronkojenik teori) en ¢ok kabul goren teoridir [10]. Bir diger teori ise akcigerdeki
tiiberkiiloz enfeksiyonunun hematojen veya lenfojen yolla larenkse ulagmasidir [10].
Akciger tutulumu saptanmayan “primer larengeal tiiberkiiloz” olgular1 olduk¢a nadir
goriilmekte ve hematojen yayilima baglanmaktadir [3].

Glottik veya transglottik yerlesim goriilmekle beraber en sik supraglottik bdolge
(epiglottis, ariepiglottik plika ve bant ventrikiil) tutulmaktadir [1, 3]. Genelde supraglottik
yapilarin tutulmasi nedeniyle en sik rastlanan semptomlar, bizim olgumuzda oldugu gibi,
ses kisiklig1 ve agrili yutmadir [1, 3, 10]. Larengeal tiiberkiilozda enfeksiyon subepitelyal
alanda eksudasyon ile baslar bunu yuvarlak hiicre infiltrasyonu izler ve sonugta fibrozisle
iyilesme gozlenir. Kord vokallerin lamina propria tabakasinda da fibrotik degisiklikler
olabilir. Bu degisiklikler vibrasyonda olumsuz etki yaparak ses kalitesinde geri
dontisiimstiz degisikliklere neden olabilir [11]. Bizim hastamizda epiglot larengeal
yiiziinden kaynakli lezyonu vardi. Buna bagli olarak ses kisikligi olan hastamizin
tedaviden sonraki donemde lezyonun gerilemesi ile beraber sikayeti kismen gerilemisti.
Ayrica akciger tiiberkiilozunda siklikla goriilen prodiiktif oksiiriik, ates, kilo kaybi ve
gece terlemeleri gibi semptomlar olabilir [10]. Laringoskopik muayenede mukozal
hiperemi, 6dem, iilserler veya bazen obstrilksiyona bile yol agan kitleler seklinde
karsimiza ¢ikabilir. Tipik bir gériintimii yoktur [10].

Tani; klinik bulgular yaninda balgam kiiltiirii, PPD testi, akciger grafisi ve lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi ile konmaktadir [1]. Akciger tiiberkiilozunun
eslik ettigi olgularda tan1 daha kolay olabilir. Ancak balgam yaymasinda Mycobacterium
tuberculosis’in gosterilmesi veya kiiltiirde tiretilmesi tani i¢in her zaman yeterli degildir.
Zaten her zaman direkt mikroskopide Ziehl-Neelsen boyasi ile basil saptanamamaktadir.
Basta malignite olmak iizere goriiniim olarak karisabilecek olgular1 dislamak i¢in mutlaka
histopatolojik inceleme yapilmalidir [9]. Histopatolojik incelemede; santralinde
kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilom yapilar tipiktir, Langhans tipi dev hiicreler
gortilebilir [1, 3, 10].

Larengeal tiiberkiiloz tanisini koyarken lezyonun larenks kanseri ile ayirici tanisinin
yapilmast gerekir. Ciinkii lezyon goriiniim ve klinik olarak kanseri taklit edebilir. Bu
olguda oldugu gibi, genelde sigara icen orta-ileri yastaki erkeklerde goriilmesi, ses
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kisikligima yol agmasi ve fizik muayenede larengeal kitlenin goriiniimii oncelikle
maligniteden siiphelenilmesine neden olur. Bizim olgumuzda ilk basvuru aninda 6n tani
olarak larenks kanseri disiiniilmekteyken, cekilen postero-anterior akciger
radyogramindaki goriiniim ve daha sonra anamnezin derinlestirilmesiyle akciger
tiilberkiilozunda goriilen semptomlarin olmasi ayirici tanida larengeal tiiberkiilozu akla
getirmistir.

Yapilan balgam kiiltlirinde bakteriyolojik pozitiflik goriilmesi (ARB pozitifligi) ve
biyopsinin histopatolojik incelemesi neticesinde maligniteden uzaklasilmig, larenks
tiiberkiilozu diistiniilmiistiir. Malignite disinda ayirict tanida kronik larenjit, sarkoidoz,
lepra, sifiliz, Wegener ve mantar enfeksiyonlarida unutulmamalidir [1].

Tedavide akciger tiiberkiilozu igin gereken uygun tiiberkiiloz ilaglart kullanilir [1, 3, 10].
Larenks tiiberkiilozu goriilmesi, akciger tiiberkiilozu tedavisinde degisiklik yapmay1
gerektirmez [10]. Giinlimiizde hala larenks tiiberkiilozu, standart tiiberkiiloz tedavisine
¢ok iyi yanit vermektedir [3]. Ancak antitiiberkiiloz ilaglara karsi artan direng gelisimi,
gelecekte larinks tiiberkiilozu tedavisinde alternatif metodlari gerektirebilir.
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