
miloidoz, değişik organ ve dokularda ekstraselüler fibriler protein-
lerin birikimi ile karakterize olan, nadir, idiyopatik bir hastalıktır.
Amiloidoz sistemik, lokalize, pirimer, sekonder, kalıtsal gibi değişik

şekillerde sınıflandırılan heterojen bir hastalık grubudur. Sistemik formu
bütün organları tutabilir.1,2 İzole amiloid birikimi en sık akciğer ve larinkste
görülür. Amiloidoz üst solunum yolunda en sık larinksde ortaya çıkar. Buna
rağmen larinksin benign kitlelerinin %1’inden azını oluşturur.3

Bu makalede, kliniğimize ses kısıklığı, ses kalitesinde bozulma şikâyeti
ile başvuran lokalize larinks amiloidozlu bir hasta sunulmuş ve amiloidoz
klinik, tanı ve tedavi açısından literatür eşliğinde tartışılmıştır.
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Lokalize Laringeal Amiloidoz

ÖÖZZEETT  Amiloidoz, değişik organ ve dokularda ekstraselüler fibriler proteinlerin birikimi ile
karakterize nadir bir hastalıktır. Sıklıkla sistemiktir, ancak nadiren farklı organlarda lokal tutulum
gösterebilir. Larinkste amiloidoz çok nadirdir. Larinksin benign kitlelerinin %1'inden azını
oluşturur. Kırk yaşındaki kadın hasta ses kısıklığı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. İndirekt
laringoskopik muayenesi ve larinks tomografisinde sağ supraglottik bölgede düzgün sınırlı kitle
lezyonu izlendi. Tanı amacıyla olguya genel anestezi uygulandı ve kitle, doğrudan laringoskopi ile
mikroskop altında total olarak çıkarıldı. Yapılan histopatolojik incelemenin sonucu amiloidoz olarak
rapor edildi. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Amiloidoz; larinks; tomografi, spiral bilgisayarlı

AABBSSTTRRAACCTT  Amyloidosis is a rare condition characterized with extracellular deposition of fibrillar
proteins. Although it is frequently systemic, it may exhibit localized involvement of various tis-
sues. Laryngeal amyloidosis is quite rare. Larynx comprises less than 1% of benign masses. A 40-
year-old female patient presented to our clinic with hoarseness. A well-shaped mass lesion was
detected in the right supraglottic region with indirect laryngoscopy and larynx tomography. For di-
agnostic purposes, the mass was excised totally under general anesthesia with microscopy using di-
rect laryngoscopy. Histopathological examination revealed amyloidosis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Amyloidosis; larynx; tomography, spiral computed
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OLGU SUNUMU
Kırk yaşındaki kadın hasta yaklaşık 1 yıldır devam
eden ses kısıklığı ve ses kalitesinde bozulma şikâ-
yeti ile kliniğimize başvurdu. Sigara içme öyküsü
ve başka bir hastalığı yoktu. Fizik muayenesinde
sistemik hastalık bulgusuna rastlanmadı. Tam kan,
eritrosit sedimentasyon hızı, kan elektrolitleri,
plazma protein elektroforezi ve serolojik testleri
normaldi. Hastanın indirekt laringoskopik muaye-
nesinde sağ ariepiglottik plikada yaklaşık 2x2 cm
boyutunda, düzgün yüzeyli sarı renkli kitle lez-
yonu izlendi (Resim 1a, Resim 1b, Resim 1c). Bi-
lateral aritenoid ve vokal kord hareketleri normal
olarak değerlendirildi. Kliniğimizde bulunan 2007
model Philips BX 6000 marka, 2 slice spiral bilgi-
sayarlı tomografi (BT) cihazı ile kontrastsız ve
kontrastlı larinks tomografisi çekildi. Kontrastsız
larinks BT incelemesinde, larinksteki kitle lezyo-
nunun düzgün sınırlı ve orta dansitede (23 HU) ol-
duğu görüldü, kontrastlı incelemede ise belirgin
kontrast tutulumuna rastlanmadı (Resim 2a,
Resim 2b). BT incelemesinde de kitlenin vokal
kord düzeyini tutmadığı görüldü (Resim 3). Tanı
amacıyla olguya genel anestezi uygulandı ve kitle,
doğrudan laringoskopi ile mikroskop altında total
olarak çıkarıldı. Kitlenin histopatolojik incelemesi
yapıldı. Larinks mukozası altında pembe renkli hi-
yalin birikimi izlendi (Resim 4a). Kongo kırmızısı
ile boyandıktan sonra polarize ışık mikroskobunda
yeşil birefrenjans boyanma izlendi (Resim 4b). Hi-
stopatoloji sonucu larinkste amiloid nodülü olarak
rapor edildi.

TARTIŞMA
Amiloidoz ekstraselüler mesafede amiloid ile iliş-
kili fibriler proteinlerin anormal birikimi ile ka-

rakterize benign ve yavaş ilerleyen nadir bir has-
talıktır. Lokal ve sistemik olarak iki ana sınıfa ay-
rılır.1,3 Sistemik tutulum daha sıktır.1,2 Sistemik
amiloidoz 3 ana gruba ayrılır: Reaktif sistemik
amiloidoz, immünosit diskrazileriyle beraber gö-
rülen amiloidoz ve ailesel amiloidoz.4 Yapılan ça-
lışmalarda sistemik tipte olan ailesel amiloidozun
otozomal resesif geçişli olduğu anlaşılmaktadır.1,2,5

Oğuz ve ark., 33 ve 38 yaşında iki kız kardeşte ai-
lesel lokalize larengeal amiloidoz olduğunu bil-
dirmişlerdir.6

Lokalize amiloidoz, sistemik tutulum olmaksı-
zın dokuda ilerleyici amiloid birikimidir.2 Lokalize
larinks amiloidozu, etiyolojisi bilinmeyen, nadir
görülen bir hastalıktır.2 Larinksin benign lezyonla-
rının yaklaşık %1’inden azını oluşturur.3 Hayli
nadir görülmesine karşılık, baş boyun bölgesinde
en sık larenks tutulur.5 Olgumuzda ilk muayenede
görülen ariepiglottik plika tutulumu çok nadirdir.3

En sık laringeal amiloidoz görülen bölgeler gerçek
ve yalancı vokal kordlar ve ventriküllerdir.3 Baş ve
boyun bölgesinde nazofarenks, paranazal sinüsler,
dil ve patalal bölgede de amiloidoz gelişebilir.7

Ancak bu bölgeler genellikle sistemik tutulumla
beraberdir.8

Larinks amiloidozunda semptomlar lezyonun
lokalizasyonuna göre değişir.9 En sık ses kısıklığı ve
dispne görülür. Hemoptizi ve disfaji nadir görülen
diğer semptomlardır.9 Laringoskopide düzgün yü-
zeyli submukozal yerleşimli nodüller şeklinde gö-
rülür ve makroskobik olarak en sık malign kitleler
ile karışır.5 BT incelemesinde ise arteriyovenöz
malformasyon, psödotümör ve diğer kitle lezyon-
larını taklit edebilir.10 Anamnezde şikâyetlerin
uzun süreden beri olması, sigara içme öyküsü ol-
maması önemlidir. Ayrıca larinkste görülen tüber-
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Boyraz ve ark. Radyoloji

RESİM 1A,B,C: Video laringoskop görüntülerinde kitle yüzeyinin oldukça düzgün ve parlak sarı renkte olduğu görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



küloz, sarkoidoz, lepra gibi kronik granülomatöz
hastalıklar ve vokal kord nodüllerindeki hiyalin bi-
rikimi ayırıcı tanıda düşünülmelidir.11 Tanıda mua-
yene bulguları (indirekt laringoskopi, direkt
laringoskopi) ve radyolojik incelemeler yardımcı
olmakla birlikte, kesin tanı histopatolojik inceleme
ile konulur.3,5

Amiloidozun sistemik formu, bulunduğu tüm
organlarda hayatı tehdit edici olabilir.12 Lokalize
formun prognozu daha iyidir.13 Bu nedenle loka-
lize amiloidoz tespit edildiği zaman, sistemik ami-
loidozdan ayrımı için hematolojik, renal ve
solunumsal değerlendirme şarttır. Lokalize amiloi-
dozun prognozu iyi olmasına karşın rekürrens sık
karşılaşılan bir durumdur.3,10 Tsai ve ark., bir yıllık
takiplerinde 5 laringeal amiloidoz olgusunun
2’sinde rekürrens saptamıştır.10 Literatürde nadir
de olsa tedavisiz spontan regresyon gösteren larin-
geal amiloidoz olgusu bildirilmiştir.3

Lokalize formun tedavisinde mikrolaringos-
kopi eşliğinde eksizyon, CO2 lazer genel olarak
başarıyla kullanılır.3,5 Daha yaygın olanlarda la-
ringofissür gerekmektedir.3 Steroid, kemoterapi
ve radyoterapi tedavide denenmiş ancak tek başına
başarılı sonuç alınamamıştır.10 Neunear GA ve ark.,
cerrahi ile tam rezeksiyonun zor olduğunu, cerrahi
ve radyasyon tedavisinin birlikte kullanılmasının
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RE SİM 2A: Priform sinüsler düzeyinden geçen kontrast öncesi bilgisayarlı
tomografi kesitinde sağ arieepiglottik plikaya yerleşen, sağ priform sinüsü
oblitere eden düzgün sınırlı, orta dansitede (23 HU) lezyon.

RE SİM 2B: Kontrast madde kullanıldıktan sonra yapılan bilgisayarlı tomo-
grafi incelemesinde kitlenin belirgin kontrast tutmadığı görülmektedir.

RE SİM 3: Vokal kordlar düzeyinden geçen aksiyel planda bilgisayarlı tomo-
grafi kesitinde vokal kordlar normal olarak izlenmektedir.



hastalığın tedavisinde daha etkili olduğunu bildir-
mişlerdir.14

SONUÇ

Fizik muayene ve radyolojik tetkiklerde laringeal
düzgün sınırlı lezyonlarda amiloidoz akılda tutul-

malıdır. Lokalize amiloidoz tespit edildiğinde sis-
temik hastalık açısından gerekli incelemeler yapıl-
malıdır. Laringeal amiloidozun immünohistokim-
yasının, kliniğinin ve prognozunun daha iyi anla-
şılabilmesi için daha geniş serilere ve araştırmalara
ihtiyaç vardır.
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RESİM 4A: Larinks mukozası altında pembe renkli hiyalin birikimi görülüyor
(H.E. 100X). 
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 4B: Kon go kır mı zı sı ile bo yan dık tan son ra po la ri ze ışık mik ros ko bun -
da ye şil bi ref ren jans bo yan ma iz len di (Kongo kırmızısı,  100X,  polarize ışık
altında).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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