
G‹R‹fi
Amiloidozis, amiloid ad› verilen proteinin

çeflitli dokularda depolanmas›yla kendini gös-
teren, etyolojisi bilinmeyen ve yavafl ilerleyen
bir hastal›kt›r(1). 

Amiloid kimyasal olarak iki majör k›s›m-
dan oluflur. Biri amiloid light denilen immüng-
lobülin hafif zincir, di¤eri amiloid associated
olarak tan›mlanan immünglobülin protein-
dir(1). Elektron mikroskopik incelemelerde ir-
regüler yerleflen 100-200 armstrong uzunlu-
¤unda fibriler yap›da, x ›fl›n› kristallografisin-

de ise yaklafl›k 7.5-10 nm eninde dallanmayan
fibrillerden yap›lm›fl olarak görülür. ‹nfrared
spektroskopide “çapraz β k›vr›ml› tabaka yap›-
s›” denilen karakteristik bir flekil gösterir. Bu
fibriler yap›daki proteinin immünolojik reaksi-
yonlar sonucu retiküloendotelyal hücreler, fib-
roblastlar, endotel ve plazma hücreleri taraf›n-
dan üretildi¤i düflünülmektedir(2).

Amiloidin en iyi tan› yöntemi histolojik in-
celemedir. Kongo k›rm›z›s›, amiloidozisin tan›-
s›n› koymak için en s›k kullan›lan boyad›r. Bu
boyama ile amiloid depolar› normal ›fl›k mik-
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Amiloidozis eozinofilik, fibriler yap›daki anormal bir proteinin de¤iflik nedenlerle baz› doku
ve organlarda intersellüler depolanmas›d›r. Sistemik veya lokalize, primer veya sekonder ola-
bilir. Amiloidozis larenkste nadir görülür. Solunum s›k›nt›s› nedeniyle baflvuran ve biopsi ile
larengeal amiloidozis tan›s› alan hastaya laringofissür yöntemiyle kitle eksizyonu yap›ld›.
Olgu literatür ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.
Anahtar kelimeler: Larinks, amiloidozis, lokal
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4 A Case of Laryngeal Amyloidosis
Amyloidosis is accumulation of an abnormal protein with eosinophilic fibrillary structure in
the intercellular space of different tissues and organs because of different causes. It may be
systemic or localized, primary or secondary. Amyloidosis is rarely seen in the larynx. A
patient with respiratory distress who was diagnosed as laryngeal amyloidosis with biopsy,
underwent excision of mass with laryngofissure technique. This case is presented with
literature review.
Key words: Larynx, amyloidosis, local
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roskobunda k›rm›z› renk al›r, polarize ›fl›k
mikroskobunda ise yeflil çift k›rma özelli¤i gös-
terir. Metil violet ve kristal violet gibi histokim-
yasal boyalar ile amiloid metakromatik (pem-
be-mor) boyan›r(3).

Amiloidozis birçok doku ve organ› tutarak
sistemik ya da tek doku ve organ› tutacak fle-
kilde lokalize formu ile karfl›m›za ç›kabilir.
Amiloid depolar›n›n spontan birikimi ile ortaya
ç›karsa primer amiloidozis; romatoid artrit ve
granülomatozis gibi enflamatuar hastal›klar
veya tüberküloz, bronflektazi, osteomiyelit,
lepra gibi enfeksiyöz hastal›klar zemininde ge-
liflirse sekonder amiloidozis olarak s›n›fland›-
r›l›r. Herediter veya familyal amiloidozis ise çe-
flitli organ tutulumlar› olan farkl›, heterojen
bir gruptur. Sistemik amiloidozis tüm organla-
r› tutabilir. Lokalize amiloidozisde ise en s›k
tutulan organlar, akci¤er, larenks, deri, mesa-
ne, dil ve göz bölgesidir. Amiloidozisin bafl bo-
yun bölgesinde en s›k görüldü¤ü yer ise la-
renkstir(1,4,5).

OLGU SUNUMU
Poliklini¤imize solunum s›k›nt›s›, yutma

güçlü¤ü ve ses k›s›kl›¤› yak›nmas›yla baflvu-
ran 60 yafl›nda erkek hastan›n öyküsünde 15
gündür giderek artan h›r›lt›l› solunumu oldu-
¤u ö¤renildi. Hastan›n özgeçmiflinde diabet ve
15 y›l günde yar›m paket sigara öyküsü vard›.
Fleksibl endoskopide sol ventriküler band›,
aritenoidi, ariepiglottik foldu tutan priform si-
nüs medial duvar›na ve epiglotun larengeal
yüzüne uzanan, sol vokal kordun görülmesini
engelleyen gri-beyaz renkli kitlesi vard› (Resim
1). Sa¤ vokal kord hareketleri normaldi. Di¤er
kulak burun bo¤az yap›lar› normaldi. Çekilen
boyun tomografisinde sol ariepiglottik folddan
kaynaklan›p epiglota, priform sinüse uzanan,
sol ventriküler band› tutan tümöral kitlenin,
sol aritenoid k›k›rdakta skleroz ve erozyon
oluflturdu¤u izlendi (Resim 2). Toraks tomog-
rafisi normaldi. Baryumlu faringoözefagografi-
de vallekula düzeyinin hemen inferiorundan
bafllay›p T2 düzeyine kadar devam eden alan-
da hipofarinks distal, servikal özefagus proksi-

mal kesmini dolduran sol priform sinüsü obli-
tere edip sa¤ priform sinüsü yayland›ran 6x8
cm boyutlar›nda dolma defekti dikkati çekmifl-
tir. Solunum s›k›nt›s› artmas› üzerine hastaya
genel anestezi alt›nda trakeotomi aç›ld›. Yap›-
lan direkt larengoskopide solda ventriküler
band›, ariepiglottik foldu ve priform sinüs me-
dial duvar›n› tutan kitleden biopsi al›nd›. Öze-
fagus normaldi. Larengeal nodül tan›s› alan
hastan›n tekrarlanan biopsisi larengeal amilo-
idozis olarak rapor edildi (Resim 3, 4). Hasta-
ya genel anestezi alt›nda laringofissür yönte-
miyle larenksten kitle eksizyonu yap›ld›. Spes-
mende sol ventriküler band›, aritenoidi, ari-
epiglottik foldu tutan ve priform sinüs medial
duvar›na do¤ru uzanan, epiglotun larengeal
yüzüne uzanan, interaritenoid bölgeyi tutan
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Resim 1. Preoperatif fleksib›l endoskopik görüntü.

Resim 2. Preoperatif axial boyun BT’de amiloidozisin görünümü.



fakat orta hatt›n karfl›s›na geçmeyen kitle ve
ayr›ca sa¤ aritenoid üzerinde ayr› odak fleklin-
deki 1x1 cm büyüklü¤ündeki kitle eksize edil-
di. Hasta postoperatif 2. haftada dekanüle
edildi. Tam kan say›m›, idrar testleri, karaci-
¤er ve böbrek fonksiyon testleri, Bence-Jones
proteini, böbrek ve kalple ilgili radyolojik tet-
kikler, rektum ve kemik ili¤i biopsisi yap›ld›.
Sistemik amiloidozisi düflündürecek bir bul-
guya rastlanmad›. Postoperatif 6. ayda yap›lan
endoskopide sol aritenoid, ariepiglottik fold
operasyona sekonder izlenmedi. Larenkste
herhangi bir kitlesel oluflumla karfl›lafl›lmad›
(Resim 5, Resim 6). 

TARTIfiMA
Amiloidozis larenkste nodüler görünüm,

diffüz subepitelyal infiltrasyon veya mevcut
tümörün amiloid dejenerasyonu fleklinde ken-
dini gösterir. Genelde tek bir nodül görülmesi-
ne ra¤men hastam›zda oldu¤u gibi diffüz in-
filtrasyon fleklinde de olabilir(6). Haz›rlay›c›
faktörler aras›nda kronik inflamasyon ve en-
feksiyon sorumlu tutulmaktad›r. Hastal›k; ses
k›s›kl›¤›, ilerleyen solunum s›k›nt›s›, hemopti-
zi ve disfaji gibi semptomlarla kendini göste-
rir(7). Solunum s›k›nt›s› larengeal olabilece¤i
gibi, hastal›¤›n akci¤erleri tutmas› sonucu alt
solunum yollar›na ait nedenlerle de ortaya ç›-
kabilir(5). Diffüz infiltrasyon tipinde hastal›k la-
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Resim 3. Larenks subepitelyal alanlarda homojen amiloid biriki-
mi (HEX100).

Resim 4. Metil violet ile boyamada subepitelyal stromada pozi-
tif boyanan amiloid birikimi (x100).

Resim 5. Postoperatif fleksibl endoskopik görüntü.

Resim 6. Postoperatif 6 ay sonraki axial boyun BT kontrol
görüntüsü.
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renkste yayg›n ve birden fazla anatomik bölge-
yi tuttu¤u için endoskopik muayenede lokali-
zasyonun tan›nmas› bak›m›ndan yan›lg›lar
olabilir. Hastal›k yayg›nl›¤›n› ortaya koymada
larenks ve trakea tomografileri yan›nda alt so-
lunum yollar›n›n da radyolojik ve pulmoner
fonksiyonlar bak›m›ndan de¤erlendirilmesi ge-
rekir(6).  Sistemik amiloidozis ayr›m› için hasta
gingiva, kemik ili¤i ve rektal biopsi ile de¤er-
lendirilmelidir(8).

Tedavide kortikosteroidler ve kolflisin gibi
ilaçlar, radyoterapinin fazla etkili olmad›¤›
gösterilmifltir(9). Cerrahi tedavi hastal›¤›n loka-
lizasyonuna göre endoskopik kitle eksizyonun-
dan, laringofissür yöntemiyle yap›lacak parsi-
yel cerrahilere kadar de¤ifliklik gösterebilir.
Özellikle lokalize ve s›n›rl› olgularda endosko-
pi ile kitle eksizyonu veya CO2 lazerle cerrahi
yap›labilir(10). Ancak hastal›k özellikle submu-
kozal yayg›n amiloid depolanma nedeniyle tek-
rarlayan endoskopik cerrahiler gerektirebi-
lir(11). Diffüz larengeal amiloidozisli bu olgu-
muzda kitlenin büyüklü¤ü nedeniyle muayene
ile göremedi¤imiz sa¤ aritenoid üzerindeki 1x1
cm büyüklü¤ündeki ayr› bir odak fleklindeki
amiloidozis kitlesi spesmenden ba¤›ms›z ola-
rak ç›kar›ld›. Diffüz larengeal amiloidoziste
hastal›k s›n›rlar›n›n ayr›nt›l› olarak görülebil-
mesi ve tekrarlayan endoskopik cerrahilerin
olmamas› için laringofissür yöntemiyle aç›k
cerrahi tercih edilmelidir(10). Hastal›¤›n iyi
huylu ve yavafl ilerleyici olmas› cerrahinin
mümkün oldu¤unca larenks fonksiyonlar›n›
bozmadan yap›lmas›n› ve hastal›¤›n uzun süre
takip edilmesini gerekli k›lmaktad›r(5).

SONUÇ 
Larenks amiloidozisi iyi huylu yavafl ilerle-

yen bir hastal›kt›r. Ses k›s›kl›¤› ve inspiratuar
stridorla gelen hastalarda ay›r›c› tan›da düflü-
nülmelidir. S›n›rlar›n ayr›nt›l› görülemedi¤i
yayg›n submukozal amiloid depolanmas› olan
olgularda endoskopi d›fl›nda görüntüleme yön-
temlerinden yararlanmak gerekir. Olgumuzda
oldu¤u gibi diffüz formlar›nda aç›k cerrahi ile
anatomik yap›lara zarar vermeden kitle eksiz-

yonu uygun cerrahi teknik olarak düflünül-
müfltür. Hastal›¤›n ilerleyici olmas› nedeniyle
uzun aral›klarla hastan›n takip edilmesinin
uygun olaca¤› düflüncesindeyiz.
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