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Larinks Tiberkulozlu
Olgularin Ozellikleri

Features of Patients with
Laryngeal Tuberculosis

OZET Amag: Hastanemizde akciger ve larinks tiiberkiilozu (tbc) tamsiyla takip edilmis olan
hastalarin klinik ve radyolojik ozelliklerini belirleyip, literatiir esliginde tartismak. Gereg ve
Yontemler: Hastanemizde yatarak tetkik ve tedavi edilen 6229 akciger tbc olgular1 arasindan tespit
ettigimiz toplam 15 larinks tbc olgusunun dosya bilgileri retrospektif bir aragtirma amaciyla
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 14’i erkek 1'i kadindi. Yas ortalamasi 39.4 + 7.6 (24-51) olan
hastalarin tiimiiniin sigara ictigi ve ortalama 28.9 (1-80) paket-yil sigara igtikleri saptandi. Dérdiinde
ev i¢i temas Oykiisii vardi. Akciger semptomlar: disinda 14 (%93.33) ses kisiklig1 ve 10 (%66.6)
yutma giicliigii, 2 (%13.3) odinofaji ve 1 (%6.66) laringeal stridor bulunuyordu. Ses kisiklig
baslangici ile larinks tbe tanisi konmas: arasinda gegen siire 82.38 giin (7-180) idi. Posteroarterio
akciger grafisinde, 12 (%80) bilateral yaygin infiltrasyon, 5 (%33.3) kavite, (%20) 3 tek tarafli
infiltrasyon izleniyordu. Olgularin tiimi kategori 1 akciger tbe (yayma (+) yeni olgu) tanimina
uyuyordu. Olgularin 13’iine laringoskopi yapilmis ve 7 olguda saptanan kitleden larinks kanser 6n
tams: ile biyopsi alinmigti. Larinks tiiberkiilozu tamisi;; 10 olguya histopatolojik, 3 olguya
laringoskopik ve klinik, 2 olguya ise sadece klinik bulgularla konulmustu. Akciger ve larinks
tutulumuna ek olarak 2 olguda tonsil, 1 olguda da iiriner organ tutulumu vardi. Olgularin 13’iine
izoniazid (H), rifampisin (R), morfozinamid (Z), ethambutol (E), 2’sine H, R, Z ve streptomisin (S)
seklinde antitiiberkiiloz tedavi baslanmisti. Sonug: Uzun siireli ses kisiklig1 veya nodiiler laringeal
lezyonlari olan hastalarin ayiric1 tanisinda larinks tbc akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, larinks; akciger

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological properties
of patients with pulmonary and laryngeal tuberculosis (tbc) who were followed in our hospital.
Material and Methods: Fifteen patients with laryngeal tbc were detected among 6229 patients who
had been treated for pulmonary tbc in our hospital. They were retrospectively analyzed. Results:
Fourteen patients were male and one patient was female. The mean age was 39.4 + 7.6 (24-51). All
were smokers with an average of 28.9 (1-80) pack-years. Four patients had a family history of tbc.
In addition to pulmonary symptoms, 14 (93.33%) had hoarseness, 10 (66.6%) had dysphagia, 2
(13.3%) had odynophagia and 1 patient (6.66%) had laryngeal stridor. Mean duration of hoarseness
was 86.6 + 54.9 days. Chest x-ray revealed 12 (80%) bilateral disseminated infiltrations, 5 (33.3%)
cavitary lesions and 3 (20%) unilateral infiltrations. All patients (1 female, 14 males) had positive
smears (category I). Thirteen patients had been examined with laryngoscope and tissue samples
had been obtained from nodular lesions in 7 patients with the suspicion of larynx malignancy.
Larynx tbc was diagnosed with biopsy in 10 patients and with clinical and laryngoscopic features
in 5 patients. Thirteen patients were treated with isoniasid (H), rifampicin (R), morfazinamide (Z)
and ethambutol (E) and two patients were treated with H,R,Z and streptomycin (S). Conclusion: Tbc
of the larynx should be considered in the differential diagnosis of patients with hoarseness of long
duration or nodular laryngeal lesions.
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yonlarindan birisi, tbc’dir. Larinks tbc genel-
likle aktif pulmoner tbc ile birliktedir.!?
Larinks tbc’li hastalarin yiiksek oranda bulastirica
olduklar bilinmektedir.3* Literatiirde, ABD’de iler-
lemis pulmoner tbc’de bir diigiis olmasina paralel

Larinksin en sik goriilen graniilomatdz lez-

olarak larinks tbc goriilme oraninda benzer bir
diigiis oldugu bildirilmektedir.? Caligmamizda pul-
moner tbc’le birlikte laringeal tutulumu da olan
hastalarimizi gézden gegirerek, larinks tbc siklig1
ve klinik ozellikleri konusunda bilgi edinmeyi
amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizde yatarak tedavi edilen 6229 pulmo-
ner tbc’li olgu arasindan beraberinde larinks tbc
tespit edilen olgular saptandi. Bu olgulardan kayit-
larina ulasilabilen, 14’1 erkek, 1’i kadin olmak
iizere 15 pulmoner ve larinks tbc’si yas, aile 6ykiist,
sigara, semptomlar, bakteriyolojik, radyolojik 6zel-
likleri, laringeal yerlesim alanlar1 ve tedavi rejim-
leri bakimindan degerlendirildi. Sonuclar ortalama
+ standart sapma olarak verildi.

I BULGULAR

Hastalarin yas ort. + SS: 39.4 + 7.6 (24-51) yas ola-
rak bulundu. Sigara 6ykiisii (ort. + SS): 28.9 + 20.5
(1-80) paket-y1l’d1. Dort hastamizda (%26.6) ailede
tbe oykiisii mevcuttu.

Hastalarda en sik goriilen ilk 3 semptom; 6ksii-
riik (%100), ses kisiklig1 (%93.3) ve disfaji (%66.6) idi
(Tablo 1). Odinofaji 2 (%13.3) hastamizda mevcuttu.
Ses kisikliginin siiresi (ort. + SS): 82.3 + 52.4 (7-180)
glindii. Pulmoner semptomlarin baslangicindan, la-
ringeal semptomlarin baglangicina kadar gegen siire
8 (%53.3) hastada 1 aydan azdi (Tablo 2). Hastalarin

TABLO 1: Larinks tiberkilozunda semptomatoloji.

Semptomlar Hasta Sayis Oran
Ses kisikligi 14 9%93.3
Qdinofaji 2 %13.3
Oksiirik 15 %100
Stridor 1 9%6.6
Disfaji 10 %66.6
Hemoptizi 1 6.6
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TABLO 2: Pulmoner semptomlar ile laringeal
semptomlarin baslangici arasindaki sire.

Siire Hasta Sayis Oran
<1ay 8 %53.3
1-6 ay 5 %33.3
6-12 ay 2 %13.3

TABLO 3: Balgam ARB Teksif/Killtir ve ilag
duyarlilik testi sonuglari.

Hasta Sayisi Oran
ARB teksif pozitifligi 15 %100
ARB kiiltir poxzitifligi 12 %80
HRES duyarli 9 %60
R direnci 1 %6.6
H direnci 1 %6.6
S direnci 1 %6.6

hepsi yayma (+) akciger tbc idi. 12 (%80) hastada
ARB kiiltiir (+)1igi saptandi. 9 (%60) hastada HRES
(isoniasit, rifampisin, ethambutol, streptomisin)
duyarh idi (Tablo 3). Olgularin hicbirisinde ¢ok
ilaca direngli tbc saptanmadi. 12 (%80) hastanin ak-
ciger grafisi bilateral yaygin infiltrasyon seklin-
deydi, 3 (%20) hastada tek tarafli yaygin
infiltrasyon ve 5 (%33.3) hastada da kavitasyon
mevcuttu (Tablo 4). 9 (%60) hastada direkt larin-
goskopi ve biyopsiyle, 2 (%13.3) hastada indirek la-
ringoskopiyle, 1 (%6.6) hastada laringoskopi ve
larinks MR’11ile, 3 (%20) hastamizda da klinik olarak
larinks tbc tanisi kondu. 11 (%73.3) hastada yapilan
laringoskopi bulgularina gore en sik tutulum bolge-
leri; kord vokaller (%54.6), epiglottis (%45.4) ve ari-
tenoidler (%18.1) idi (Tablo 5).

I TARTISMA

Larinks tbc giintimiizde tipik olarak uzun yillar si-
gara i¢gme aligkanli1 olan, birkag aydir disfaji ve
odinofaji (agrili disfaji)nin eslik ettigi ses kisiklig
sikayeti bulunan orta yagh erkeklerde goriiliir. Bir-
kag aydir siiren prodiiktif bir oksiiriik olabilir ancak
kalic1 bir semptom degildir.? Bizim hastalarimizin
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TABLO 4: Larinks tlberkilozunda
akciger grafisi bulgulari

Akciger Grafisi Bulgulan Hasta Sayisi Oran
Bilateral infiltrasyon 12 %80.0
Kavitasyon 5 %33.3
Tek Tarafl infiltrasyon 3 %20.0

TABLO 5: Larinksteki tuberkiloz lezyonlarinin
anatomik olarak tutulum bélgeleri

Anatomik Bélge Hasta Sayisi Oran

Epiglottis 5 511 %454
Kord vokaller 6 6/11  %54.6
Arytenoidler 2 2111 %18.1
Aryepiglottik bolge 1 111 %9.0
Krykoid 1 111 %9.0

yas ortalamasi; 39.46 = 7.6 idi ve %93’ erkekti.
Hastalarin hepsi sigara igmekteydi ve ortalama
28.93 + 20.5 paket-yil sigara dykiileri mevcuttu.
Hastalarin hepsinde 6ksiiriik semptomu vard: ve
genellikle ilk semptom olarak karsimiza ¢ikiyordu.
Ses kisiklig1 %93.3, disfaji %66.6, odinofaji %13.3
oraninda goriildi. Larinks tbc’sine ait olan bu
semptomlar pulmoner semptomlardan genellikle
(%53) 1 aydan daha kisa bir siire sonra ortaya ¢ik-
maktaydi.

Odinofaji, larinks tbc’si i¢in ¢arpici bir bulgu-
dur ve ses kisikligi olan bir hastada odinofajinin
varlig1 larinks tbc’sinden siiphe edilmesine neden
olur.?® Topak ve ark. ses kistkligindan sonra odino-
fajinin en sik goriilen semptom oldugunu bildir-
migtir> Wang ve ark.nin serisinde® ve bizim
hastalarimizda ensik goriilen semptom ses kisiklig
(9%84.6 ve %93.3 sirastyla) idi. Bizim hastalarimizda
disfaji ikinci siklikta yer almaktayda.

Anti-tbc kemoterapi 6ncesi donemde akciger
tbc olgularinda larinks tbc insidansinin %30-40 ol-
dugu tahmin edilmekteydi ve bu dénemde, larinks
tbc degisen oranlarda ilerlemis kaviter pulmoner
lezyonlarla birlikteydi.>” 1905’de Haberson tbc’den
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Olenlerin otopsi serilerinde larinks tbc insidansini
%48 olarak bildirmistir.” Jackson’a gore laringeal
tutulum erken dénemde akciger tbc olgularinda
%12, orta derecede ilerlemis olgularda %26, termi-
nal dénemde akciger tbc’sinde %45 oraninda bek-
lenmekteydi.?

Aurbach (1946)'1n tbc’dan 6len 811 hastalik
bir otopsi serisinde laringeal yerlesim %37.5 (304
hasta) olarak bulunmustur.??® USA’da larinks tbc’lu
olgu sayisinda eskiye oranla bir diisiis oldugu bil-
dirilmektedir. 1978’de USA’da bildirilen tbc’lu ol-
gularin (24.000) %15’inden azinda extrapulmoner
yerlesim olup, bunlarin da %9 undan az1 larinks
tbc’unu da igeren digerleri siniflamasina giriyordu.
Boylece, USA’da giiniimiizde her yil 200’den az
yeni olgu larinks tbc oldugu tahmin edilebilir.?

Bizim c¢alismamizda, 5 yilda larinks tbc go-
rillme siklig1; %0.24 olarak bulundu. Hastanemizde
yapilan bir ¢alismada, ekstrapulmoner tbc goriilme
orani %3.3 olarak saptanmig olup, bunlarin i¢inde
larinks tbc %8.6’y1 olusturan digerleri grubunda
yer almigtir.® Tatar ve ark.nin ¢aligmasinda ise 5
yilda %1.36 oraninda larinks tbc gortildigi bildi-
rilmistir.’ Topak ve ark. ise larinks tbc oranimi %1.5
olarak bildirmistir.

Larinks tbc patogenezinde, bronkojenik veya
hematojen yayilim olmak tizere 2 farkli goriisten
bahsedilmektedir. Bronkojenik teoriye gore, larinks
tbc genellikle kaviteli ilerlemis akciger tbc’sinden
meydana gelmektedir. Bu hastalarda, endobronsi-
yal sekresyonlardaki ¢ok sayida basil zaten kronik
olarak irrite edilen laringeal mukozanin, trakeadan
mukosiliyer klirens yoluyla direkt invazyonuna yol
acar.>!° Bronkojenik teori, otopsi bulgulariyla da
desteklenmistir. Auerbach sadece 2 olguda larinks
tbc’sinde hematojen kaynakli oldugunu bulmustur.
Bu olgularda balgamda basil yoktur ve akcigerde ka-
vitasyon goriilmemistir. Geriye kalan 698 olguda
ilerlemis pulmoner tbc lezyonlar: vardir.® Hunter
ise larinksin hava yollarindan direk yayilimdan ¢ok
hematojen yolla tutuldugunu 6ne siirmektedir.* Ra-
madan’in ¢aligmasinda bronkojen yayilimin sik ol-
dugu bildirilmektedir.” Bizim olgularimizin da
hepsinin yayma (+) akciger tbc olmalari ve PA ak-
ciger grafilerinde ilerlemis akciger tbc’sine ait lez-
yonlar bulunmasi nedeniyle biz de olgularimizda
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bronkojen yayilim yoluyla larinks tbc gelismis ol-
dugunu diisinmekteyiz. Radyolojik olarak hastala-
rimizin %80 bilateral yaygin infiltrasyon, %33.3
kavitasyon ve %20 tek tarafli infiltrasyon bulun-
maktaydi. Tatar ve ark.nin ¢alismasinda, %53.3 bi-
lateral yaygin infiltrasyon, %20 kavitasyon ve
%13.3 tek tarafl infiltrasyon bildirilmistir.’

Hastaligin tanisi i¢in genellikle direkt larin-
goskopi ve biyopsi yeterlidir. Ses kisiklig1, odino-
faji, faranjit ve mukozal membran lezyonlar: olan
bir hastada tbc goz ardi edilmemelidir. Laringeal
tbe tiimor ve kronik nonspesifik larinjiti taklit ede-
bilir. Laringeal lezyonlar oldukca degiskendir, fokal
veya difiiz olabilir. Malign tiimoérlerden ayirt etmek
glictiir. Histolojik olarak, mukoza normal, hiper-
keratotik veya iilsere lezyonlarla kapl goriinebilir.
Submukoza bitisik kartilaja uzanabilen kazeifiye
graniilomlarla infiltre olabilir.!

Bizim 12 hastamizda laringoskopi yapilarak
tan1 konulmustu. Bu hastalardan 9’undan biyopsi
alimabilmisti. En sik laringeal tutulum bélgeleri; Ra-
madan’in serisinde %56 kord vokaller, %38 epi-
glottis hari¢ supraglottik bolge, %31 epiglottis
olarak bildirilmistir. Kiris ve ark.nin 5 olguluk seri-
sinde ise %60 (3/5) oraninda interaritenoid bolge
tutulmustur.!! Bizim serimizde ise %54 kord vokal-
ler, %45 epiglottis, %18 arytenoidler seklindeydi.

Larinks tbc’li hasta ayn1 zamanda larinks kan-
seri i¢in yiiksek riske sahiptir. Dahasi indirekt la-
ringoskopide karsilagilan lezyon, siklikla laringeal
kanseri distindiirebilir. Gintimiizde larinks kan-
seri istatiksel olarak larinks tbc’sinden en az 40 kat
daha fazladir. Ayn1 zamanda kilo kayb1 olmas: la-
rinks kansere yaklastirir. Ancak disfaji larinks
tbc’unu akla getirmelidir. Bizim 9 hastamizda KBB
klinigi tarafindan larinks kanser 6n tanisiyla bi-
yopsi yapilmisti ve patoloji sonucu, tbc’li uyumlu
gelmesi tizerine hastanemize gonderilmisti. Wang
ve ark. larinks tbc’si genellikle larinks kanser olarak
yanlis tan1 konuldugunu bildirmistir.®

Diinya saglik 6rgiitii, tbc tan1 ve tedavisinde
kategori sistemini uygulamaktadir.
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Buna gore;

Kategori 1: Yayma (+) yeni olgu akciger tbc,
yeni tani konmus ciddi ekstrapulmoner tbc olgu-
lar1 (tbc menenjit, perikardit, peritonit, nérolojik
komplikasyonlu spinal hastalik, bilateral tbc plo-
rezi, dissemine tbc), yayma (-) yaygin akciger pa-
rankim tutulumlu akciger tbc.

Kategori 2: Yayma (+) olan relapslar ve tedavi
yetmezligi.

Kategori 3: Yayma (-) sinirli akciger parankim
tutulumu olan akciger tbc ve kategori 1 digindaki
extrapulmoner tbc.

Kategori 4: Kronik tbc, ¢ok ilaca direngli akci-
ger tbc'dir.

Kategori 1’de HRZE, kategori 2’de HRZE
(streptomisin), kategori 3’te HRZ, kategori 4’de
daha 6nce hig¢ kullanilmamis, genellikle minér ilag-
lardan olusan, uzun siireli, maliyeti yiiksek ve yan
etkileri fazla olan yeni bir tedavi rejimi 6nerilmek-
tedir."?

Biz de yayma (+) akciger tbc olmalar: nede-
niyle kategori 1’e uyan hastalarimiza H 300 mg, R
600 mg, Z 3000 mg, E 1500 mg seklinde 50 kg iis-
tindeki hastalar i¢in uygulanan standart dozlarda
4’1t anti tbe tedavi gemasini 6-9 ay siireyle uygula-
dik.

Sonug olarak ; larinks tbc halen kemoterapi
oncesi donemde oldugu gibi cogunlukla ilerlemis
pulmoner tbc’li hastalarda siklikla pulmoner semp-
tomlardan sonra gelisen ses kisiklig1, disfaji ve odi-
nofaji gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir.
Larinks tbe sikliginin bizim ¢aligmamizda literatiire
oranla daha diisiik olmas: giiniimiizde erken tani ve
kemoterapiyle birlikte ilerlemis pulmoner tbc’nin
daha az oranda goriildiigii anlamina gelebilir. La-
rinksin graniilomat6z hastaliklarinin ayiric: tani-
sinda tbc Onemli bir yer tutmaktadir. Kronik
larinjit ve larinks kanser ile siklikla karigabilece-
ginden tbc akilda tutulmahdir.
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