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OZET

Ust solunum yollar tiiberkiilozu, modern kemoterapi rejimlerinin kullamldig giiniimiizde ¢ok nadir olarak goriiliir. Agz, tonsiller,
dil, burun, epiglot, larenks ve farenkste yerlesebilir.

Larenks tiiberkiilozu hemen daima akciger tiiberkiilozuna eglik eder. Genellikle erkeklerde ve sigara icicilerde goriilmesi, ses
kisikligr semptomu vermesi ve endoskopik kitle goriiniimii nedeniyle larenks maligniteleri ile karigabilir.
Farenks tiiberkiilozu ise daha ¢ok ¢ocuklarda ve primer infeksiyon geklinde karsimiza ¢ikar. Makroskopik goriintiisii maligniteleri
taklit edebilir.

Bu yazida larenks, farenks ve akciger tiiberkiilozlu bir olgu ile farenks tiiberkiilozlu bir olgu sunulmustur. Ilk olgu 37 yasinda
erkekti ve on tanist larinks ve hipofarinks malignitesiydi. Larinks ve farinks biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon
gosteren tiiberkiiloz granulomlart goriildii. Olguda aym zamanda akciger tiiberkiilozu da bulundu. Ikinci olgu 59 yasinda bayandi
ve nazofarinkste tiiberkiiloza bagh kitle saptandi. Tan histopatolojik inceleme ile kondu. Iki olguda da antitiiberkiiloz tedavi basarili
oldu.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, larenks, farenks. (Solunum 2002;4:51-55)
SUMMARY

TUBERCULOSIS OF LARYNX AND PHARYNX
(TWO CASES)

Since the introduction of effective chemotherapy, upper airway tuberculosis is rare. It involves oral cavity, tonsils, tongue, nose,
epiglot, larynx and pharynx.

Laryngeal tuberculosis is nearly always considered to be secondary to pulmonary infection. It may be confused with laryngeal
malignancies, because it is usually seen in smoker male patients and it is generally accompanied by hoarseness and endoscopic
mass appereance.

Pharyngeal tuberculosis generally occurs in children and as primary infection. Macroscopic appereance may mimic malignancy.
In this article, a case of tuberculosis of the larynx, pharynx, lung and a case of tuberculosis of the pharynx are presented. First
case was 37 year-old male. His pre-diagnosis was larynx and hypopharynx malignancies. Histopathological examination of larynx
and pharynx biyopsies showed tuberculoid granulomas with caseation. Also he had pulmonary tuberculosis. Second case was 59
year-old female. She had nasopharyngeal tuberculoid mass. Diagnosis was confirmed by histopathological examination.

Antituberculous treatment was succesful in two cases.

Key words: Tuberculosis, larynx, pharynx. (Solunum 2002;4:51-55)
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A SAKAR ve ark.

GIRIS

Ust solunum yollarinda tiiberkiiloz (tb) ag1z mukozast,
tonsil, dil, epiglot, farenks ve larenksi tutabilir.
Lezyonlar genellikle primer akciger tiiberkiilozunun
bir komplikasyonudur. Nadiren tonsillerde ve larenkste
oldugu gibi primer lezyon olarak da goriilebilir.
Farenks tb goriilme siklig1 oldukca diisiiktiir. Bu yazida
bir akciger, larenks ve farenks tb olgusu ile bir primer
farenks tb olgusu sunulmusgtur.

Olgu 1:

37 yasinda erkek olgu, yutma giigliigii, yutma sirasinda
agr1 ve takilma hissi, ses kisiklig1, sol kulak akintisi
ve kilo kayb1 yakinmalartyla kulak burun bogaz (KBB)
poliklinigine bagvurdu. 20 paket y1li sigara aligkanlig1
vard.

Otoskopide sol dis kulak kanalinda piiriilan sekresyon
ve timpanik membranda santral perforasyon izlendi.
Farenks bakisinda nazofarenks posterior duvarinda
lenfoid dokuda belirginlesme, sol palatin tonsil ve
tonsil plikalarinda hiperemi, oro-hipofarenks arka
duvarinda mukozaya sivanmis yogun sekresyon,
kenarlari belirgin ve diizensiz, tiim mukoza tabakasini
ilgilendiren 3x4 cm capli iilser ve piriform siniislerde
bol tiikriik birikimi saptandi. Endoskopik
larengoskopide epiglot kiint ve minimal 6demli, yiizeyi
diizensiz, aritenoidler hareketli ve solda daha belirgin
olmak iizere bilateral 6demliydi. Sol supraglottiste
kordun goriilmesini engelleyen vejetan kitle ve bol
sekresyon goriildii(Resim 1). Ayrica jugulodigastrik
bolgede solda bir, sagda iki adet 1x1,5 cm boyutlarinda
lenfadenomegali palpe edildi.

Resim 1: Endoskopik larengoskopide sol supraglottiste vejetan kitle

lezyonu(ok), epiglotta odem ve kiintlesme(e), vallekiilada tiikriik
birikimi(v).

Laboratuvar bulgularinda eritrosit sedimentasyon hizi

70 mm/saat, beyaz kan hiicresi 10200/mm3, diger
hemogram ve rutin kan ve idrar biyokimyasal testleri
olagan smirlarda bulundu. Bu bulgular egliginde olguda
larenks ve hipofarenks malignitesi ile sol kronik otitis
media On tanilar1 diigiiniildii.

Genel anestezi altinda biyopsi dncesi yapilan solunum
sistemi degerlendirmesinde olgunun iki aydir oksiiriik
ve sart renkli balgam c¢ikarma, kilo kaybi, gece terlemesi
yakinmalar1 ve alt1 yi1l komiir madeninde ¢aligma
Oykiisii oldugu 6grenildi. Fizik bakida gogiis 6n-arka
cap1 artmisti, bilateral nadir ekspiratuar ronkiisler
duyuldu. Postero-anterior(PA) akciger radyograminda
bilateral {ist ve orta zonlarda yer yer erimeli alanlar
iceren heterojen nitelikte infiltrasyonlar goriildii(Resim
2). Toraks bilgisayarli tomogram kesitlerinde bilateral
iist loblar ve alt lob superior alanlarinda sentrlobiiler
nodiiller, dallanan lineer yapilar, makronodiil ve
tomurcuklanan dal goriiniimii gésteren konsolidasyon
saptandi(Resim 3).

Resim 2: PA akciger radyogranunda bilateral iist ve orta zonlarda,

‘

erimeli heterojen infiltrasyon.

Resim 3: Toraks bilgisayarli tomogramda sentrlobiiler nodiiller,
dallanan lineer yapilar, makronodiil ve tomurcuklanan dal goriiniimii

gosteren konsolidasyon alanlart.



Tiiberkiilin testi negatifti. Olgu balgam veremedigi
icin alian mide suyu Asidorezistan basil (ARB) direkt
bakis1 negatif bulundu.

Fiberoptik bronkoskopide tiim brons sistemi acik olarak
degerlendirildi. Brong lavaji ve postbronkoskopik
balgam ARB bakisi pozitif bulundu, sitolojisi ise benign
olarak rapor edildi.

Olgunun farenkste bulunan tilserasyon ve larenksteki kitle
lezyonundan alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesinde, hiperplazi gosteren ¢ok katlt yassi epitel
altinda kronik yangsal degisiklikler ile birlikte kazeifikasyon
nekrozu igeren graniilom yapilar1 ve Ziehl-Nielsen
boyamada pozitif boyanan bir kag adet basil gortildii (Resim
4). Sol kulak akintisinin ARB bakis1 negatif bulundu.

Resim 4: Graniilom yapisinin icinde saptanan aside direngli basil
(Erlich Ziehl-Neelsen, x 1000).

Tiim bu bulgular esliginde olguya “Akciger+Larenks+
Farenks tiiberkiilozu” tanist kondu. Tedavi INH 300
mg/giin, RIF 600 mg/giin, MPZ 2 gr/giin, EMB 1.5 gr/giin
olarak diizenlendi. Tedavi altinda izlemlerinde birinci
ayda semptomlar kayboldu, eritrosit sedimentasyon hizi
diistii, farenks ve larenksteki lezyonlarda belirgin gerileme
izlendi. Ikinci ayda asemptomatik olan olgunun
bakteriyolojik bakisi negatiflesti ve akcigerde radyolojik
iyilesme izlenmeye baslandi. ARB kiiltiir sonucu tiim
ilaclara hassas olarak bulundu. Tedavi 6 aya tamamlanarak
kesildi. Olgu halen izlemimiz altindadur.

Olgu 2:

59 yaginda bayan olgu, burun sirtinda kabuklu yara
nedeniyle KBB ve Dermatoloji hekimlerine bagvurmus.
Burun sirtindan alinan cilt biyopsisinin patolojisinde solar
keratoz saptanmig. KBB bakisinda nazofarenkste kitle
goriinlimii izlenmesi nedeniyle ¢ekilen nazofarenks ve
boyun bilgisayarli tomogram kesitlerinde nazofarenks
tavanindan sag lateral duvara ulasan 2 cm boyutunda,
icinde hipodens alanlar iceren vejetan yumusak doku
lezyonu ile sag posterior servikalde lenfadenomegaliler
bulunmug (Resim 5). Bunun iizerine nazofarenksteki
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kitleye yapilan biyopsi sonucunun graniilomatdz reaksiyon
olarak rapor edilmesi iizerine hastanemizin KBB boliimiine
sevk edilmis.

Resim 5: Nazofarenks bilgisayarli tomograminda nazofarenks

tavaminda vejetan yumugsak doku lezyonu(ok).

Olgunun hastanemizde yapilan nazofarenks endoskopik
muayenesinde nazofarenks arka duvarindan koken alan,
Rossenmuller fossa ve koanaya dogru uzanan, iizeri diizgiin
mukoza ile kapli vejetan kitle lezyonu goriildii (Resim 6).
Sag sternokleidomastoid kas medialinde orta 1/3 boliimde
2x2 cm boyutlarinda mobil, solid lenfadenomegali palpe
edildi. Diger sistem bakilar1 olagandi.

Resim 6: Nazofarenks endoskopik bakisinda nazofarenks arka

duvarinda, iizeri diizgiin mukoza ile kapl vejetan kitle lezyonu(k).



A SAKAR ve ark.

Laboratuvar bulgularinda eritrosit sedimentasyon hizi
11 mm/saat, rutin kan ve idrar incelemeleri normal
sinirlarda bulundu.

Olguya eksizyonel biyopsi uygulandi. Nazofarenksteki
kitlenin histopatolojik bakisinda epitel altinda epiteloid
histiositlerden ve Langhans tipi dev hiicrelerden olugan
graniilom yapilar1 goriildii (Resim 7).

Resim 7: Epiteloid histiositleri ve Langhans dev hiicrelerini i¢eren

graniilom yapilar: (HE, x 200).

Solunum sistemi yoniinden yapilan incelemelerinde
PA akciger radyogrami ve toraks bilgisayarli tomogram
kesitlerinde aktif infiltrasyon saptanmadi. Tiiberkiilin
testi 20 mm, biillii olarak 6l¢iildii. Mide suyu ARB
bakisi negatif olarak bulundu.

Tiim bulgular esliginde olguya “nazofarenks
tiiberkiilozu” tanisi1 konarak INH, RIF, MPZ ve
EMB’ den olusan dortlii tiiberkiiloz tedavisi baslandi.
2 ay sonunda INH ve RIF’den olugan rejim ile tedavi
6 aya tamamlandi. Herhangi bir yan etki gelismedi.
Lezyon yerinde niiks goriilmedi. Olgu halen
izlemimiz altindadir

TARTISMA

Ust solunum yollar1 tb siklig1 modern kemoterapi
rejimlerinin kullanilmasi ile giderek azalmistir,
gilintimiizde ¢ok nadir goriiliir. Ag1z mukozasinda,
tonsillerde, dilde, burunda, epiglotta, larenks ve
farenkste yerlesebilir(1,2,3,4,5,6).

Larenks tb goriilme siklig1, modern kemoterapiden
once % 30-40 oranlarindayken etkin tedavi ile
belirgin diisiis gostermektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda larenks tb siklig1 % 0.6-1.4 arasinda
izlenmektedir(7,8). Gelismis iilkelerde HIV
infeksiyonunun da siklig1 artiran bir etken oldugu
bilinmektedir.

Genellikle akciger tiiberkiilozuna eslik eder. Ancak
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hematojen yayilim sonucu, nadiren de olsa akciger
tb olmaksizin goriilebilir. Patogenez tam olarak
bilinmemekle beraber akciger tb olgularinda tb basili
ile infekte balgamdan larenks mukozasina
implantasyon oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
yatak istirahati tedavisinin yaygin oldugu ge¢cmis
yillarda larenks tb’nin posterior duvarda yerlesimi
bu hipotezi destekler. Hala, posterior glottis tutulumu
tb i¢in tipik bir bulgudur(9). Bizim olgumuzda da
akciger tiiberkiilozuna eslik eden, posteriorda
yerlesmis larenks tutulumu vardi.

Goriilme yas1 3. ve 4. dekadlar olarak bilinmekle
birlikte, son yillarda 5. ve 6. dekadlara kaydigini
gosteren ¢aligmalar vardir. Erkeklerde ve sigara
icicilerde daha sik rastlanir. Antrakozis gibi kronik
akciger hastaliklari, malniitrisyon gibi faktorler
predispozan rol oynar. Ik olgumuz yas, cinsiyet ve
sigara oykiisii ile larenks tutulumu acisindan klasik
ozellikleri tasimaktaydi. En sik goriilen semptomlar
ses kisiklig1 ve agrili yutmadir. Eglik eden akciger
tb’ye ait oksiiriik, kilo kaybi, gece terlemesi gibi
semptomlar da bulunabilir(10). Olgumuzda hem
akciger, hem de larenks ve farenks tutulumu olmasi
nedeniyle bu semptomlarin tiimii bulunmaktayda.
Tipik bir gortinimi yoktur. Mukozada hiperemi,
Odem, iilserler ve kitle goriiniimiine yol agabilir. Bu
nedenle larenks tb “great imitator” olarak
bilinmektedir(9). Genelde sigara icen, orta yash
erkeklerde goriilmesi, ses kisikligina yol agmasi ve
kitle goriinimii yapabilmesi nedeniyle bizim
olgumuzda oldugu gibi Oncelikle larenks
malignitesinden kuskulanilmasina neden olur.
Ozellikle larenksin arka 1/3 boliimiinii tutan
lezyonlarda tb’den kugkulanilmalidir.

Tan1 i¢in balgam yaymasinda Mycobacterium
tuberculosis’ in gosterilmesi veya kiiltiirde iiretilmesi
yeterli degildir. Goriiniim olarak karigabilecek sifiliz,
malignite gibi hastaliklar1 diglamak i¢in mutlaka
histopatolojik inceleme yapilmalidir. Ulserler iceren
epitelin altinda Langans tipi dev hiicreler de bulunan
graniilom yapilan tipiktir(9,10). Birinci olguda
bakteriyolojik pozitiflik saglanmasina ragmen larenks
biyopsisinin histopatolojik incelemesi ile akciger
tiiberkiilozu ile birlikte goriilebilecek diger larenks
hastaliklar: diglanmis oldu. Ayrica dokudaki
graniilomlar icinde ARB gosterilerek tani
kesinlestirildi.

Larenks tb goriilmesi, akciger tb tedavisinde
degisiklik yapmay1 gerektirmez. Klasik INH-RIF-
MPZ-SM/EMB’den olusan rejim uygulanir. Tedaviye
yanit ¢ok iyidir(7,8). Bizim olgumuzda da hem
akciger, hem de iist solunum yollarindaki tiiberkiiloz



infeksiyonu tedaviye ¢ok iyi yanit verdi.
Farenks tb, larenks tiiberkiilozuna oranla ¢ok daha
az goriiliir. Farenksin primer infeksiyonu hemen
hemen tamamen c¢ocuklarda, genellikle tonsil ve
adenoidlerde olur ve olaya servikal lenfadenopati
eslik eder. Kaviter ve balgamda bol basil ¢ikaran
akciger tb olgularinda sekonder olarak farenks
tutulabilir. Erkeklerde ve 5. dekadda daha sik
goriiliir. Nazofarenks, orofarenks, nazosiniisler
tutulabilir(11). Erkek olgumuzdaki farenks
tutulumu akciger tutulumuna sekonder olarak
gelismistir. Bayan olgumuzda ise primer tb’nin
oldukca nadir goriilen bir yerlesme yeri olan
farenkste ve ileri yasta kargimiza ¢ikmasi ilging
ozelliklerdir. 1980 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada
37 nazofarenks tb’u olgusundan 17’sinde
akcigerler normal olarak degerlendirilmistir(12).
Bizim olgumuzda da akcigerlerde radyolojik veya
bakteriyolojik yonden tiiberkiiloz bulgusuna
rastlanmamisgtir.

Lezyonlar genellikle agrili iilserler veya bazen
obstriiksiyona bile yol acan kitleler seklinde
karsimiza ¢ikabilir. Larenks tb’de oldugu gibi
makroskopik goriintii biiyiik oranda malignite ile
karisir. Akciger tb’nin eslik ettigi olgularda tan1 daha
kolaydir. Ancak yine bakteriyolojik taninin yanisira
histopatolojik inceleme yapilmalidir. Ikinci
olgumuzda da lezyonun radyolojik kitle goriiniimii
ve akciger tiiberkiilozunun eglik etmemesi nedeniyle
oncelikle maligniteden kuskulanilmisti ve tiiberkiiloz
tanis1 histopatolojik inceleme ile konulmusgtu.
Tedavide uygun tb ilaglar1 kullanilir. Tedavi basarist
cok yiiksektir (11,12). Bizim olgumuzda da tedavi
yanitt ¢ok iyi olarak izlendi.
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