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Ses Kisikliginin Gozardi Edilen Nedeni: Larinks Tuberkiilozu
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Glnumizde dinya nifusunun gte birinin tiberkiloz basili ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Her yil yaklasik sekiz milyon yeni tuberkiloz hastaligi tanisi konurken, hastaliga
bagli olarak yilda 2 milyon 6liim meydana gelmektedir. Larengeal tliberkiloz, tim ttiberkuloz
olgularinin %1’inden azini temsil eder. Hastalarin biyik bir kisminda tiiberkiloz dykiisu ya
da aktif tiberkuloz enfeksiyonu vardir. Hastalarda ortaya ¢ikan ilk belirtiler agrili disfaji ve ses
kisikligi olmakla birlikte kilo kaybi ve gece terlemesi gibi sistemik semptomlar da goriilebilir.
Glnumizde antitlberkiloz ilaglarin yaygin olarak kullaniimasi ile larinks tiberkilozu
insidansi azalmistir. Bu yazimizda, iki yildir ses kisikligi olan ve son dénemlerde nefes
darhg, kilo kaybi gibi sikayetlerin de ortaya gikmasiyla larinks ve akciger tiberkulozu tanisi
konulan bir olguyu sunmay! amagladik.
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Abstract

Today, it is estimated that one third of the world's population is infected with tuberculosis
bacillus. While approximately eight million new tuberculosis diseases are diagnosed each
year, 2 million deaths occur annually depending on the disease. Laryngeal tuberculosis
represents less than 1% of all tuberculosis cases. The majority of patients have a history of
tuberculosis or active tuberculosis infection. Although the first symptoms that occur in patients
are painful dysphagia and hoarseness, systemic symptoms such as weight loss and night
sweats may be seen. With the widespread use of antituberculotic drugs, the incidence of
laryngeal tuberculosis has decreased. Here we aim to present a case who has hoarseness
for two years and has diagnosed with laryngeal and pulmonary tuberculosis with the recently
emergence of complaints such as shortness of breath and weight loss.
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Giris

Giinlimizde diinya ntfusunun ugte birinin tliberkuloz (TB)
basili ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Her yil yak-
lasik sekiz milyon yeni tiiberkiloz hastaligi tanisi konur-
ken, hastaliga bagl olarak yilda 2 milyon 6lum meydana
gelmektedir. (1). Ttberkiloz, mycobacterium tuberculosis
basili tarafindan meydana gelen bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Enfekte kisilerin havaya sagtiklari damlaciklarin ha-
vada asili kalarak hava yolu ile solunmasi sonucu saglam
kisiye bulasir (2). En bulastirici hastalar; balgam mikrosko-
pisinde aside rezistan basil (ARB) pozitif olup, kaviteli ak-
ciger ve larinks tlberkllozuna sahip kisilerdir.

Larinks tliberkiloz (LTB), tim tlberkiloz olgularinin %1'in-
den azini temsil eder (3). Yaygin kaviter akciger TB gibi
olgularda ¢ok sayida basilin varligi, larinkste TB olusmasi-
nin esas nedenidir. En sik semptom ses kisikligi olmakla
birlikte; kilo kaybi ve gece terlemesi gibi sistemik semptom-
lar da gortlebilir.

On yedi yasinda kadin hasta, yaklasik iki yildir mevcut olan
ses kisikligi nedeniyle bircok merkezde tetkik ediimesine
ragmen tani konulamamasi ve yaklasik Ug¢ haftadir basla-
yan oksdrik, balgam ¢ikarma ve nefes darli§i sikayetleri
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkikler son-
ras| yayma pozitif akciger ve larinks TB tanisi alan bu ol-
guyu, ses kisikligi varhiginda larinks TB’'nun da on tanilarda
dlsundlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunmak is-
tedik.

Olgu Sunumu

Onyedi yasinda kadin hasta, iki yildan beridir devam eden
ancak son Ug ayda siddetlenen ses kisikligi sikayetleri ile
daha 6nceden kulak burun bogaz (KBB), dahiliye ve gogus
hastaliklari polikliniklerine bagvurmus. Hastaya (st solu-
num yolu enfeksiyonu duslnilerek nonspesifik tedavi ve-
rilmis, ancak hasta herhangi bir fayda gérmemis. Son g
aydir ses kisikligindaki artisa ek olarak nefes darligi, oksu-
rik, sari-yesil renkte kokulu balgam atma (gun iginde bir
cay bardagi kadar), gece terlemesi (glinde iki kez kiyafet
degistiriyormus) ve son alti ayda yaklasik 7-8 kilo kaybi
olmasi Uizerine gégus hastaliklari poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan degerlendirmesinde genel durumu orta,
bilinci agik, oryante ve koopere idi, Arteryal tansiyon:
110/70 mm Hg, kalp hizi:113/dakika (dk.), oda havasinda
saturasyonu (Sa02):%98, ates:37.2 ve solunum sa-
yisi:18/dk. olarak tespit edildi. Solunum sistemi muayenesi
dogaldi. Aile cevresinde ve oOzgeg¢misinde TB oykiisi
yoktu. Sigara kullanimi hig olmamis ancak pasif maruziyeti
mevcuttu. Hastanin yapilan tetkiklerinde C-reaktif protein:
4,03 mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi; 46/saat disinda
diger biyokimyasal parametreler normal idi. Hastanin ¢eki-
len posteroanterior akciger grafisinde her iki akcigerde da-
ginik yerlesimli konsolide alanlar ve sol akciger st zonda
stipheli kaviter lezyon mevcuttu (Sekil 1). Toraks Bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) sol akciger (st lobda apeksinde
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12 mm ¢apli spikiler uzanimli nodiiler alan, sol akciger alt
lobta 23 mm boyutunda ve sag akciger Ust lobda 11 mm
boyutunda kavitasyonlar tespit edildi (Sekil 2). Hastadan
akciger TB on tanisi ile balgamda ARB ve polimeraz chain
reaction (PCR) tetkikleri istendi. ARB (+2) saptand..
PCR'de Mycobacterium tuberculosis basili yliksek di-
zeyde gorildi ve ilag duyarlilik testinde rifampisine duyarli
oldugu tespit edildi. Ses kisikli§i nedeniyle KBB klinigine
konsulte edilen hastanin yapilan Gst solunum yolu muaye-
nesinde her iki vokal kord hareketlerinin dogal oldugu, an-
cak vokal kordlarin 6zellikle 2/3 6n kisimda hiperemi ve
6dem mevcut oldugu goruldu (Sekil 3). Yapilan tetkikler ve
degerlendirme sonucunda hastaya akciger ve larinks TB
tanisi konuldu. Hasta izole tiiberkiiloz odasina alinip, viicut
agirligina gére 4'li antitiiberkiiloz tedavisi baglandi.

$Sekil 1. Posteroanterior akciger grafi: Sol akciger alt zonda siip-
heli kaviter gérinim

Tartisma

GlinlimUizde akciger TB'li olgularda %1-5 oraninda LTB'nin
de oldugu tahmin edilmektedir (4,5). Semptomatik LTB in-
sidansi dusuktir ve semptomlar genellikle risk faktorleri
olan, 6zellikle de alkolizm Gykusu olup yogun akciger TB
olan hastalarda ortaya gikar. Hastalarin biyuk kisminda
TB 6ykusu ya da aktif TB enfeksiyonu vardir (6,7). Genel-
likle yayma pozitiftirler. Hastalarin gogunda akciger TB'nin
radyolojik bulgulari mevcuttur. Antitiberkiloz ilaglarin kul-
laniimasindan bu yana, LTB insidansi azalmis ve stabil
hale gelmistir.

Gegmis yillarda LTB, genellikle sigara icen geng erkek has-
talarda gortllrken, yeni yayinlara gére hastalarin gogunun
5.-6. dekatta oldugu saptanmigtir. LTB'da erkek/kadin
orani birgok yayinda 2:1, 3:1 olarak belirlenmistir (8). Has-
talarda agrili disfaji, ses kisikligi kilo kaybi ve gece terle-
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mesi gibi semptomlar goriilebilir (4,9). Ozellikle ses kisik-
li§1 gogunlukla mevcuttur ve bazen afoni ile sonuglanabilir.
Literattir verilerin aksine bizim olgu, pasif sigara maruziyeti
olan on yedi yasinda geng kadin hasta idi. Uzun siiredir
ses kisikligi ve son dénemlerde de nefes darligi, kilo kaybi
ve gece terlemesi gibi semptomlar mevcuttu.

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografi: sol akciger alt lobda nodu-
ler konsolide lezyonlar ve kaviter goriinim

Basillerin, endobronsial sekresyonlarla larinks mukozasi
uzerine direkt invazyonu ile bronkojenik yayilim ya da uzak
organlara hematojenik yayiimla gittigi dustniimektedir
(10-12). Literattirde bronkojenik yolla yayilimin daha faza
oldugu vurgulanirken, Hunter ve ark. ise larinksin daha gok
hematogen yolla tutuldugunu éne sirmektedirler (13). Ak-
ciger tutulumu saptanmayan olgular, primer LTB olarak ta-
nimlanmakta ve bu durum hematojen yayilima baglanmak-
tadir (14,15). Bizim olgumuzda balgamda ARB (+) bulun-
mas! ve akciger grafisinde TB'ye ait lezyonlarin saptan-
masi bronkojenik yayilimin oldugunu disindirmektedir.

Larinks tiiberkllozunda, larinkste bir¢ok bolge tutabilir. Vo-
kal kordlar en sik etkilenen bélgedir (16,17). Laringoskopik
muayenede tipik bir gériintii yoktur ve mukozal hiperemi,
0dem, Ulserler veya bazen obstriiksiyona bile yol agan kit-
leler seklinde karsimiza gikabilir (18). Tanisi histopatolojik
inceleme ve balgamda TB basilinin tespit edilmesiyle ko-
nur. Larinks tiberkilozununun tedavisi, akciger formunun
tedavisi ile aynidir ve genellikle sonuglar basarilidir (9,18).
Bizim olgumuzun yapilan laringeal muayenesinde, vokal
kordlarda yogun 6dem ve hiperemi mevcuttu. Tani, balgam
yaymasinin pozitif ve PCR testinde yiksek diizeyde basil
saptanmasiyla konuldu; patolojik incelemeye gerek duyul-
madi. 410 antitiiberkiloz tedavi (izoniyazid, rifampisin,
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etambutol ve pirazinamid) viicut agirhgi hesaplanarak bas-
landi. Yapilan kontrollerde, G¢iincl ayin sonunda hastanin
sikayetleri kaybolmus ve tekrar kilo almaya baglamisti. Mu-
ayenede, vokal kordlardaki lezyon kaybolmus, akcigerler-
deki radyolojik bulgular da gerilemisti.

Sekil 3. Laringoskopik inceleme: Hiperemik ve 6demli vokal kord
gortndma

Sonug olarak, tiiberkiloz gelisimi agisindan yiksek insi-
dansa sahip olan bolgelerde ses kisikligi sikayeti olan has-
talarda ozellikle KBB ve gogus hastaliklari hekimleri ayirici
tanida larinks tiberkilozunu mutlaka akla getirmelidirler.

Hasta onami: Galisma igin hastadan yazili onam alinmig-
tir.
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