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Olgu Sunumu / Case Report

Larinks Tuberkilozu: ki Olgu Sunumu

Laryngeal Tuberculosis: A Report of Two Cases
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Ozet

Larinks tuberkulozu glinumuzde nadir gorulmektedir. Baska
hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle larinks tliberkiilozunda
tani gecikmelerine sik rastlanir. Genellikle akciger tiiberkilo-
zuyla birlikte goriilmekte ve yliksek oranda bulasma riskine
sahiptir. Bu nedenle, toplum saghgi acisindan ciddi sorun olus-
turmaktadir. Bu bildiride biri 25 yasinda gastro6zofageal refl(,
digeri 78 yasinda larinks kanseri 6n tanisi alan iki larinks tiiber-
kilozu olgusu sunulmustur. Her iki olguda da tanida gecikme
yasanmistir ve larinks tiiberkllozuna akciger tiiberkiilozu eslik
etmistir. Her ikisinin tanilar akciger grafisi ve balgamin mikro-
biyolojik incelemesiyle konulmustur. Her iki olguda da 6 aylik bir
antitiberkiloz tedaviyle tam iyilesme saglanmistir.
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Abstract

Laryngeal tuberculosis is rarely seen nowadays. Diagnostic
delays are common in laryngeal tuberculosis because it might
be confused with other diseases. It is usually accompanied by
pulmonary tuberculosis and has a high risk of transmission.
Therefore, it poses a serious problem in terms of public health.
In this report, two cases of laryngeal tuberculosis are presented,
a 25-year-old female and a 78-year-old male prediagnosed as
gastroesophageal reflux and laryngeal cancer, respectively. Their
diagnoses were delayed, and they have pulmonary tuberculosis
as well. Both cases diagnosed by chest radiography and micro-
biological examination of sputum. In both cases, full recovery
was achieved with a 6-month antituberculous treatment.
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Giris

Tiptaki gelismelere ve etkin antitiiberkiiloz (anti-TB)
tedavilerine ragmen tiberkiiloz diinya genelinde hala
6nemli bir toplum saghgi sorunu olusturmaktadir. Ulke-
mizde Ust solunum vyollari tiberkiilozu, modern kemo-
terapi rejimlerinin kullaniimasi nedeniyle olduk¢ca nadir
gorulir. Tiberkuloz basili, agiz, tonsiller, dil, burun, epig-
lot, larinks ve farinkste yerlesebilir. Larinks tiiberkiilozu
hemen daima akciger tliberkiilozuna eslik eder. Genellik-
le erkeklerde ve sigara icenlerde gorulmesi, ses kisikhgi
yapmasi ve endoskopik olarak kitle goriinimuinde olmasi
nedeniyle larinks maligniteleriyle karisabilir. Tanisi gecik-
mis akciger ve larinks tliberkilozu, ylksek bulagma riski
nedeniyle toplum saghgi acisindan telafisi gii¢ sorunlar
olusturabilir (1-4). Bu yazida, ses kisikligi semptomu olan,
biri gastro6zofageal reflii, digeri larinks kanseri 6n tanil
iki hastadaki akciger tiiberkiilozuna eslik eden tanisi ge-
cikmis larinks tiiberkiilozu olgulari sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: Yirmi bes yasinda kadin hasta, bir ay 6nce,
bes aydir stiren ses kisikligi nedeniyle baska bir hastanede
gastroozofageal reflii tanisi almis ve proton pompasi inhi-
bitoru tedavisi baslanmis; yakinmasinin gegmemesi uze-
rine basvurdugu Kulak Burun ve Bogaz (KBB) Hastaliklar
Poliklinigi'nde yapilan muayenesinde larinkste gortilen lez-
yonun tiberkilozla uyumlu olabilecegi dustunulerek yon-
lendirilmisti (Resim 1). Yakinmalari arasinda, sorgulayinca
soyledigi hinltilh solunum, istahsizlik, zayiflama ve 6kstiriik
de vardi. Muhasebeci olan hastanin sigara, alkol ve uyus-
turucu madde kullanimi 6ykusii yoktu. Oz ve soygecmisin-
de tliberkilozla ilgili herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenesinde sag hemitoraks boyunca ekspi-
ratuar ronkusleri vardi. Akciger grafisinde sag akciger
Ust zonda infiltrasyon saptandi. Akciger ve larinks ti-
berkiilozu 6n tanisiyla alinan balgamda Ehrlich-Ziehl-
Neelsen (EZN) yontemiyle aside direngli basil (ARB) po-
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zitif (+++) saptandi. Hastaya dortlii anti-TB tedavi (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid ve etambutol) baglandi. Balgamda
vapilan mikobakteri kiiltiriinde alti hafta sonra Mycobacteri-
um tuberculosis kompleksi tredi. Dortlii tedaviye 2 ay devam
edilip sonrasinda rifampisin ve izoniazidle tedavi 6 aya ta-
mamlandi. Anti-TB tedavisi sonrasinda hastanin kisa bir siire
icinde ses kisikligi duzeldi. Akcigerde radyolojik incelemede
regresyon saptanan hasta kilo almaya basladi.

Olgu 2: Dort ay 6nce baslayan ses kisikhigi yakinma-
si olan 78 yasinda erkek hasta, ikinci bir gorus almak icin
yonlendirildigi KBB Hastaliklar Poliklinigi'nde yapilan indi-
rekt laringoskopik incelemede glottik ve supraglottik lezyon
saptanmasi Uzerine larinks tuberkiilozundan stiphelenilerek
yonlendirilmisti (Endoskopik larinks fotografi temin edileme-
mistir). Daha Once bir iniversite hastanesine basvurmus ve
larinks timorli On tanisiyla biyopsi yapilmasi 6nerilmisti. O
sirada yapilan tetkiklerinin sonucunda kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi tanisi konulmus; akciger grafisinde saptanan
lezyonlar sekel olarak degerlendirilmisti. Emekli as¢i olan
hastanin sigara, alkol ve uyusturucu madde aligskanhgi yok-
tu. (")zgegmiginde gastrointestinal kanama 0Oykiisii olan has-
tanin, kronik atriyal fibrilasyon nedeniyle varfarin kullandigi
anlasildi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Hastanin derinlestiri-
len 6ykisliinde dort ayda 10 kg zayifladigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde akciger sol alt zonda ince raller sap-
tandi. Akciger grafisinde sol akciger Uist zonda kavite ve pe-
rikaviter infiltrasyonlar vardi. Balgam yaymasinin EZN ile bo-
yamasinda ARB pozitif (+++) saptandi. Hastaya dortlii anti-TB
tedavi (birinci olguyla ayni tedavi protokoll) baslandi. Balgam-
da yapilan mikobakteri kilttriinde alti hafta sonra M. tuber-
culosis kompleksi (redi. ki ay dortlii tedavi uygulanip daha
sonra rifampisin ve izoniazidle tedavi 6 aya tamamlandi. Kisa
bir sure icinde hastanin ses kisikhgi duzeldi. Larinks ve akciger
grafisindeki lezyonlari gerileyen hasta kilo almaya basladi.

irdeleme

Ust solunum yollari tiberkilozu sikligr etkin tedavi re-
jimlerinin kullaniimasiyla giderek azalmigtir. Glnimuzde
oldukca nadir gorulir. Agiz mukozasinda, tonsillerde, dilde,

Resim 1. Olgu 1'in tedavi 6ncesi indirekt laringoskopik muayene bul-
gusu.

burunda, farinkste ve larinkste yerlesebilir (1-6). Larinks tii-
berkiilozu gegmiste %30-40 gibi yliksek oranlarda goriiliirken
etkin tedaviyle oranlarda belirgin diisiis gézlenmistir. Ulke-
mizde yapilan calismalarda larinks tiiberktlozu sikhgr %0.6-
1.4 arasinda izlenmektedir (7,8). Gelismis Ulkelerde insan
immin yetmezlik virusu infeksiyonu nedeniyle tiiberkiloz
sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Larinks tuberkiilozu ge-
nellikle akciger tuberkulozuna eslik eder. Ancak hematojen
yayllim sonucu, nadir de olsa akciger tiiberkiilozu olmama-
sina ragmen gorulebilir. Patogenez tam olarak bilinmemekle
beraber akciger tliberkilozu olgularinda tiiberkiiloz basiliyle
infekte balgamdan larinks mukozasina implantasyon oldugu
diistintilmektedir. Ozellikle yatak istirahati tedavisinin yaygin
oldugu gecmis yillarda larinks tliberkilozunun posterior du-
varda yerlesimi bu hipotezi destekler (9). Her iki olguda da
larinks tutulumunun benzer yolla oldugu distnulmustur.

Larinks tiberkllozu goriilme yasi li¢ ve dordiinct dekad-
lar olarak bilinmekle birlikte son yillarda besinci ve altinci
dekadlara kaydigini gosteren calismalar vardir (1,7). Olgu-
larimizdan biri de 78 yasinda idi. Erkeklerde ve sigara igen-
lerde daha sik rastlanir. Antrakoz gibi kronik akciger hasta-
liklari, malnitrisyon gibi faktorler predispozan rol oynar. En
stk gorulen semptomlar ses kisikligi ve agrili yutmadir. Eslik
eden akciger tiiberkiilozuna ait 6ksurtik, kilo kaybi, gece terle-
mesi gibi semptomlar da bulunabilir (10). Sunulan olgularda
da benzer bulgular saptanmistir. Larinks muayenesi sirasin-
da tipik bir goriinti olmamakla birlikte mukozada hiperemi,
o6dem, Ulserler ve kitle gorlintlisti olabilir. Bu nedenle larinks
tiiberkiilozu 6nemli bir taklitci hastalik olarak bilinir (10). Ge-
nelde sigara igen, orta yasli erkeklerde goriilmesi, ses kisik-
ligina yol agmasi ve kitle goériinimu yapabilmesi nedeniyle
olgularimizdan birinde oldugu gibi larinks malignitesinden
kuskulaniimasina neden olur. Ozellikle larinksin arka 1/3 bo-
IimUnl tutan lezyonlarda tuberkiilozdan stuphelenilmelidir.
Olgularimizda da lezyonlar larinksin arka bolimiindeydi. La-
rinks tiberkiilozu tanisi, hem nadir gorildiginden hem de
larinks timoriyle karisabildiginden zordur. Sundugumuz ol-
gularda da tani karmasasi yasanmis, ilk olgu gastrotzofageal
refli tanisiyla tedavi kullanmis, ikinci olguda ise malignite
arastirmasi yapilmigtir. Bu tiir olgularda sistemik muayene
ve bazal tetkiklerin yapilmasi, 6rnegin bir akciger grafisi ce-
kilmesi ve balgam incelemesinin hekimi larinks tiberkiilozu
dusiinmeye yonlendirebilecegini disiinmekteyiz.

Larinks tuberkulozu tanisiicin balgamda M. tuberculosis’in
gosterilmesi veya kiilttirde tretilmesi yeterli degildir (11). Ben-
zer gorunimu olusturacak malign hastaliklari dislamak icin
biyopsi yapmak gerekir. Ancak ilk olguda balgamda ARB'nin
pozitif olmasi ve laringoskopik incelemede biyopsi yapilmasini
gerektirecek bir patoloji olmamasi nedeniyle, ikinci olguda ise
antikoagulan kullanimi olup ilag kesilmedigi icin biyopsi yapi-
lamadi. Tedaviden teshise gidildi. iki olguda da anti-TB teda-
viyle dramatik bir sekilde klinik bulgular geriledi. Larinksteki
lezyonlar tamamen regrese oldu. ARB pozitifligi ve anti-TB te-
daviye dramatik yanit nedeniyle invazif girisime gerek kalmad:.
Larinkste tliberkiloz gorilmesi, akciger tliiberktlozu tedavisin-
de degisiklik yapmayi gerektirmez. Tedaviye hizli klinik yanit
alinir ve prognoz iyidir (12). Olgularimizda da hizh bir klinik
yanit alinmis, bunu radyolojik diizelme izlemistir.
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Larinks tiiberkiilozunda tani koyma gugligl ve tani koy-
mada yasanabilecek gecikme, tuberkuloz gibi bulasma riski
yuksek bir hastalikta toplum saghgi acisindan da sakinca do-
gurmaktadir. Her iki olgu da hastanemize bagsvurmadan 6nce
baska hastanelerde muayene ve tetkik edilmisti. Ayrintili bir
anamnez, fizik muayene ve ilk asamada istenebilecek PA ak-
ciger grafisi, balgam degerlendirmesi, balgamda ARB aran-
masi gibi kolay ulasilabilir tetkiklerle hastalia tani koymak
muimkun olabilir. Her hekimin bu tarz bir yaklagimla hastalari
degerlendirmesi, hastalarda yasanan tani gecikmelerini en-
gelleyip hastalarin farkli hastanelere bagvurmasini, hastala-
rin basil yayarak ¢cevrede dolagsmalarini engelleyebilir.

Sonug olarak, tiiberkiloz hala 6nemli bir saglk problemi-
dir. Tiptaki 6nemli gelismelere ragmen tiiberkuloz tanisi atla-
nabilir. Dikkatli bir anamnez ve detayli bir fizik muayeneyle ko-
layca tani konulabilen bu hastaligin gozden kaciriimasi, toplum
sagligi agisindan buyuk bir tehdit olusturmaktadir. Uzamis ses
kisikhgr semptomu olan olgularda akciger grafisi ¢ekilerek ak-
ciger tiiberkllozu agisindan degerlendirme yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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