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Ozet

Tiiberkiiloz akciger tutulumunun yaninda nadiren larinks
tutulumuyla da karsimiza cikabilen gelismekte olan ve
geri kalmis iilkelerde halen sik goriilebilen enfeksiyoz
hastaliktir. Larinks tutulumu varliginda fizik muayene
bulgular1 larinks karsinomu ile karigabilir. Bu olgu
sunumunda larinks karsinomu 6n tanisiyla genel anestezi
altinda direkt laringoskopi ve biyopsi islemi yapilan
larinks tiiberkiilozlu bir hasta giincel literatiir 15181inda
sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz,
tiiberkiiloz Disfaji Akciger grafisi

Larinks Laringeal

Abstract

Tuberculosis is the infectious disease which can be
frequently seen in developing and underdeveloped
countries with pulmonary and very rarely laryngeal

involvement. Physical examination findings may
mimic laryngeal cancer in case of laryngeal
involvement. In this case report; a laryngeal

tuberculosis patient diagnosed by direct laryngoscopy
and biopsy operation under general anesthesia with

preliminary diagnosis of laryngeal cancer was
presented under the light of current literature.
Keywords: Tuberculosis, Larynx  Laryngeal

tuberculosis Dysphagia Chest x-ray

Giris

Tiiberkiiloz (TB) 6liimciil seyir gosterebilen bulagict hastaliklardan biri olup Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2013 yilinda 9.0 milyon insanda TB gelistigi, bu hastalik nedeniyle 1.5 milyon 6liim oldugu ve bunlarin 360
000’ ini HIV-pozitif insanlarin olusturdugu goriilmiistiir [1]. TB, Mycobacterium tuberculosis’ in neden oldugu
enfeksiyoz bir hastaliktir, %90 akcigerde lokalize iken, sadece %10 olguda akciger disinda yerlesim gosterir [2].
Bag-boyun bolgesi TB i¢in nadir goriillen bir bolge olmasina ragmen gelismekte olan {iilkelerde bu bolgenin
tutulumunda artig gézlenmektedir [3].

Disfaji nedenleri arasinda konjenital, immunolojik, gastrodzefageal, tiimoral olmak ilizere bir¢ok neden
bulunmaktadir [4]. Ayirici tanida larinks karsinomu ile karismasi ve larinks tutulumunun nadir olmasi larinks TB
tanisin1 zorlagtirmaktadir [5]. Bu olgu sunumunda; kati1 gidalari yutma giicliigii ile bagvuran larinks TB olgusu
giincel literatiir bilgileri 1s1¢1nda sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz yaginda erkek hasta klinigimize kat1 gidalar1 yutma giicliigii ve agrili yutma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinde yutma giicliiiine ek olarak bir ay once baglayan ses kisiklig1 oldugu ve 13 yildir 1 paket/giin sigara
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ictigi, son 3 ayda %10’dan fazla kilo kayb1 oldugu 6grenildi. Hastanin aile Oykiisiinde babasinda gecirilmis TB
Oykiisii oldugu 6grenildi. Fizik muayenede indirekt laringoskopide epiglot laringeal yiizden baglayarak vokal kord
seviyesine kadar inen, yer yer iilserasyonlarla karakterize, bilateral aritenoid kikirdaklar iizerindeki mukozada
O0deme yol acan kitlesel lezyon goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Epiglot laringeal yiizden baglayarak vokal kordlarda ve aritenoid kikirdaklarda mukozada 6deme ve yer
yer iilserasyonlara yol acan kitlesel lezyon

Boyun muayenesinde patolojik boyutta lenf noduna rastlanmadi. Diger kulak burun bogaz muayeneleri dogal
bulundu. Posteroanteriyor akciger grafisinde iist ve orta zonlarda daha agirlikli olmak iizere bilateral tiim zonlarda
yaygin konsolide alanlar mevcuttu. Sag orta zonda kaviter lezyon mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 2 : Bilateral tiim zonlarda yaygin konsolide alanlar ve sag orta zonda kaviter lezyon (ok)

Hastanin uzun siireli sigara igiciligi ve kilo kayb1 oykiisii oldugundan larinks karsinomu 6n tanisiyla genel anestezi
altinda biyopsi alindi. Histolojik kesitlerde cok katli yassi epitel ile ortiilii larinkse ait mukoza 6rneginde epitel
altinda santral kazeifikasyon nekrozu iceren (sag kalin ok) epiteloid histiyosit, langhans tipi dev hiicreler (sol ok) ve
lenfositlerin izlendigi kazeifiye graniilom yapilar1 (Sekil 3) saptandi.
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Sekil 3 : Epitel altinda (sag ince ok ) graniilom yapisinda santral kazeifikasyon nekrozu(sag kalin ok) ve langhans
tipi dev hiicreler (sol ince ok) (H-E, x200).

Sekil 4 : Antitiiberkiiloz tedavisinin {igiincii ayinda lezyonun geriledigi goriilmektedir.

Larinks TB tanisiyla gogiis hastaliklar1 anabilim dalina konsulte edilen hasta balgamda ARB sonuglarinin pozitif
olmasi tizerine dortlii antitiiberkiiloz tedavisi ile (izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) takip edilmektedir.
Antitiiberkiiloz tedavisinin liglincli ayinda yapilan kontrol endoskopik larinks muayenesinde epiglot ve vokal
kordlar1 tutan hastaligin tamamen geriledigi goriilmiistiir (Sekil 4). Hastanin dortlii antitiiberkiiloz tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma ve Sonug

20. yy baslarinda pulmoner TB vakalarinda 6liimciil son evrelerden biri olarak goriilen larinks TB, larinksin en sik
goriilen graniilomatoz lezyonlarindan birisidir ve genellikle pulmoner TB’ un bir komplikasyonu olarak
olugmaktadir [6,7]. Bunun disinda bu lezyonlar, graniillomat6z lezyonlarin diger formlar1 ve larinks maligniteleri ile
karigabilir. Larinks TB lezyonlarinin ayirici tanisinda Wegener graniilomatozii, sarkoidoz, fungal enfeksiyonlar,
polimorfik retikiilozis, sifiliz ve neoplazmlar mevcuttur [8].

Larinks TB etiyolojisini aciklamaya calisan iki teori vardir. Birincisi bronkojenik teori olarak adlandirilmaktadir
ve larinksin endobronsiyal agactan direkt yayilim yoluyla enfekte oldugu ifade edilmektedir. Diger teori ise
hematojenoz teori olarak adlandirilmaktadir ve larinksin akciger disi odaklardan hematojenoz yolla yayilim sonucu
enfekte oldugu ifade edilmektedir. Bu hastalarda pulmoner tutulum olmadigi normal direkt grafi ile gosterilmistir
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[9]. Bizim hastamizin etyolojisinde akciger grafisinde kaviter lezyonu oldugundan bronkojenik teori 6n plandadir.

Larinks TB olgularinin klinik bulgularini gézden gecirdigimizde semptom ve bulgular ¢ogunlukla ilerleyicidir
ancak basit akut larenjiti diisiindiirecek sekilde sinsi baglangichi olabilir. Hastalarda ses kisikligi ¢ogunlukla
mevcuttur, bazen afoni ile sonuclanabilir. Odinofaji hastalifin erken evrelerinde bile olgularin %25 ile %50’ sinde
goriilebilir. Odinofajinin siddeti ariepiglottik fold ve hipofarinksin tutulum derecesi ile korelasyon gostermektedir.
Odinofaji kat1 gidalarin yutulmasinda agr1 ile baglar ve tiikiiriik salgisinin yutulmasinda agr1 olusana kadar giderek
kotiilesir. Bu durum giderek biiyiiyen iilsere lezyon ve hatta epiglottis, krikoid ve aritenoid kikirdagin perikondriti
ile iligkilidir. Odinofaji ve ilerleyici disfoni kombinasyonu tani koymada kuvvetli bir sekilde fikir verici
oldugundan dikkate alimmalidir. Oksiiriik lezyona bagl olarak degiskenlik gosterir. Hastalar tipik olarak hemoptizi
ile birlikte bogazda yabanci cisim hissi nedeniyle kuru laringeal oksiiriik tariflerler. Dispne giiniimiizde oldukga
nadir goriilmektedir, ilerlemis ve ihmal edilmis hastaligi yansitir. Larinks TB primer formunda sistemik bulgular
siklikla goriilmez. Ates, halsizlik, kilo kaybi esasen kuvvetli odinofajinin eslik ettigi ileri form hastalikta
gozlenmektedir[5]. Bizim hastamizda da disfaji ve odinofaji temel semptomlar olup ek olarak kilo kaybi eslik
etmekteydi.

Fizik muayene bulgusu olarak klasik larinks TB lezyonlari, diffiiz beyazimsi édematdz ya da iilsere lezyonlar ve
kondrittir. Shin ve ark. Larinks TB bulgularin1 dort kategoride toplamaktadir: a)beyazimsi iilseratif lezyon (%40.9),
b)nonspesifik inflamatuvar lezyonlar (%27.3), c) polipoid lezyon (%22.7) ve d) iilserofungatif kitlesel lezyon
(%9.1) [10]. Klasik olarak mikobakteriyal enfeksiyon larinksin posteriyor kismini (vokal kordlarin posteriyor
kismi ve aritenoidler) etkileme egilimindedir. Yatan bir hastada enfekte balgamin larinksin posteriyorunda
birikmesinin bunda etkisi oldugu diisiiniilmektedir [10]. Cleary ve Batsakis’ e gore ise larinksin anteriyor yarisinin
tutulumu posteriyor yarisina gore iki kat daha fazla olmaktadir. Vokal kordlar en sik tutulan bolge (%50-75)
olmakta ve burayi yalanci kordlar (%40-50) ile epiglottis, ariepiglottik foldlar, aritenoidler, posteriyor komissur ve
subglottis (%10-15) takip etmektedir [11]. Bugiin hala larinks TB olgularinda larinkste {ilsere lezyonlar ile
kargilagilsa da son literatiir taramalar1 olgularin biiylik bir ¢ogunlugunda lezyonlarin hipertrofik ve egzofitik
oldugunu gostermektedir. Larinks malignensilerinde de benzer bulgular gozlenebildiginden larinks TB ve larinks
karsinomlarinin ayirimi yapilmalidir. Bununla birlikte iki hastalifin birlikte goriilebilecegi de unutulmamalidir
[12]. Bizim olgumuzda da fizik muayenede yaygin mukozal 6dem, yer yer iilseratif alanlarin belirgin oldugu
lezyonlar goriilmiistiir.

Larinks TB tanisinda en 6nemli asama klinik olarak siiphelenmektir, patognomonik muayene bulgusu ya da
goriintiileme yontemi yoktur. Fleksibl laringoskopi sadece inflamatuvar bir mukozal Odem gosterebilir.
Videostroboskopi vokal kordlardaki tutulumun yayilimini daha iyi gosterebilmektedir. Videostroboskopi bulgulari
arasinda mukozal dalgalanmada azalma, vokal kordda goriilen lezyona gore gereginden fazla skarlagma, titresen
kenarlarda diizensizlik ve tek tarafli bir lezyonun karigisinda da vokal vibrasyona bagli mukozal hasar goriilebilir
[13]. Larinks TB’ nun radyolojik bulgular1 hastalifin evresi ve lezyonun uzanimina baglidir ve bu da dogrudan
histolojik bulgular ile iligkilidir. Infiltratif evrede fokal kalinlasma vardir. Ulseratif evrede iilserasyon derin
degildir ve nadiren paraglottik bosluga ve kartilaja uzanmaktadir. Epiglottis ve aritenoidlerde bazen perikondrit
goriilmektedir, ama kalsifikasyona sik rastlanmaz ve paralaringeal yag doku genellikle korunmugtur. Son evre
sklerozis ile karakterize olmaktadir. Bilgisayarli tomografi bulgular1 arasinda bagta izole 6dem, iilsero-infiltratif
kitle, infiltratif ve psodotiimoral goriiniim olmak {iizere; subglottik larenjit (izole ariepiglottik foldda kabariklik ya
da masif kartilaj tilserasyonu, kondrit,perikondrit); diffiiz form ve tiiberkiilom (genis tabanl yiikselmis ventrikiiler
bant ile birlikte biiylimiis ventrikiiler vejetasyon) sayilabilir. Akciger grafisinde {iist lobda kaviter lezyonlar
goriilmesi tanida yardimcidir [14]. Her ne kadar videostroboskopik muayene, akciger grafisi, balgam kiiltiirii
tanida yol gosterici olsa da larinks kanserlerinin ekarte edilmesi ve larinks TB’ nun kesin tanisi icin larinks
biyopsisi alinmali ve histopatolojik incelemede kazeifikasyon nekrozlari aranmalidir [6,15] Bizim hastamizda da
tan1 biyopsi ve histopatolojik inceleme ile konulmus, balgam incelemesi ve akciger grafisi tanida yardimci
olmustur.
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TB enfeksiyonunun kisiler arasindaki esas bulas sekli damlacik yoluyla bakterinin alveollere iletilmesidir.
Bulastirma riski en yiiksek hastalar balgamda ARB pozitif ya da kaviter lezyonu olup aktif balgam c¢ikaran
kisilerdir [16]. Bizim olgumuzun da postoperatif donemde balgamda ARB pozitif olmasi iizerine temasi1 bulunan
tiim ameliyathane ve servis personeli ile hasta yakinlarit PPD ile takip edilmistir.

Larinks TB, antitiiberkiiloz tedavisine genellikle olumlu yanit verdigi bilinmektedir. Vakalarin ¢ogunda ilk birkag
haftada sepmtomlar diizelmekte ve ilk birka¢ ayda larinksteki lezyonlar iyileserek larinks dogal goriiniimiine
kavugmaktadir. Bizim vakamizda da larinks iiclincii ayda hemen hemen dogal goriiniimiine kavugmusgtur.
Antitiiberkiiloz tedavisine ilk birkag¢ hafta zayif yanit alindiginda laringeal kanser ayirici tanisi i¢in yeniden biyopsi
alinmasi da onerilmektedir [17].

Sonug olarak; ailede gecirilmis TB Oykiisii olan, disfaji ve odinofaji ile basvuran hastalarda larinkste 6dem,
tilserasyon ve Kkitlesel goriiniim varliginda larinks TB da ayirici tanida diistiniilmelidir. Hastalarin preoperatif
akciger grafilerinin iyi sekilde degerlendirilmesi tanida yardimcidir. Larinks kanserinden ayiriminin yapilmasi i¢in
biyopsi sarttir, ancak preoperatif akciger grafisinde stiphelenilen ve balgamda ARB gosterilen olgularda bulagicilig
azaltmak icin gerekli hazirliklarin yapilarak cerrahinin planlanmasi énemlidir. Bu sekilde hem damlacik yoluyla
etkilenen saglik personeli ve hasta sayist azalacak hem de saglik personellerinin PPD ile takibi gibi zaman alic1 ve
maliyet arttirici islemlere gerek kalmayacaktir.
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