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ÖZET 
Amiloidoz sıklıkla sistemik olan fakat nadiren farklı organlarda lokal olarak da tutulum gösterebilen bir hastalıktır. Lokal olarak en sık 

tutulan organlar arasında görülen larenks, baş-boyunda tutulum açısından ilk sırada yer alır. Nadir bir durum olan larenks amiloidozunun 
tedavisinde cerrahi ve CO2 lazer kullanılmaktadır. Tedavi sonrasında rekürrens sıktır. Kliniğimize ara ara ortaya çıkan nefes darlığı ve ses 
kısıklığı şikayeti ile başvuran olgunun, sağ ariepiglottik plikasında 3x2 cm boyutlarında kitle tespit edildi. Lokal ve topikal anestezi altında 
alınan biyopsinin sonucu amiloidoz olarak rapor edildi. Operasyon öncesi yapılan değerlendirmede, biyopsi alınan ve 3x2 cm olan kitlenin 
küçülüp 1x1 cm boyutlarına gerilediği görüldü. Takipleri devam eden olgunun 3. ay kontrolündeki kitle boyutları 0.5x0.5 cm'dir. Sonuç 
olarak larengeal amiloidozda spontan regresyon olabilir. 

 
Anahtar Sözcükler: Amiloidoz, larenks, regresyon, larengeal neoplazm 
 
A CASE OF LARYNGEAL AMYLOIDOSIS 
 
SUMMARY 
Amyloidosis is a disease demonstrated to be frequently in systemic form, but sometime it may be found as localized form in some 

organs. Larynx, which is the first in frequency of organ involvement, is the most frequently involved site of localized amyloidosis. Laryngeal 
amyloidosis, which is an infrequent entity, is treated by surgery or CO2 laser. Recurrence is frequent following intervention. We have 
determined 3x2 cm mass in the right aryepiglottic fold in a patient with the complaints of intermittant dyspnea and dysphonia. 
Histopathologic evaluation of biopsy specimen taken under local anesthesia has revealed amyloidosis. During preoperative evaluation, the 
volume of mass seems to be regressed from 3x2 to 1x1 cm. The volume of mass was 0.5x0.5 cm at third month after biopsy and follow-up 
period is going on. 
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GİRİŞ 

Amiloidoz, normal ve çözülebilir 
proteinlerin, anormal fibriler yapıda ekstraselüler 
alanda depolanması ile karakterize bir patolojidir1. 
Bu fibriler proteinlerin yirmi farklı formu 
tanımlanmıştır2. En sık, yaşamın dört ile sekizinci 
dekatları arasında, üçte bir ile üçte iki arasında 
değişen oranlarda erkeklerde daha sık görülen bir 
durumdur3. Etiyolojisi henüz tam olarak 
aydınlatılamamıştır1,3. Fakat ağırlıklı olarak 
immünolojik kökenli olduğu üzerinde durulmuş, bu 
konu ile ilgili inhalan antijenlere karşı 
immünoglobulin cevabı ve monoklonal plazma 
hücrelerinin anormal immünoglobulin cevabı olmak 
üzere iki hipotez öne sürülmüştür4,5. 

Amiloidoz, sistemik, lokalize, primer, 
sekonder, kalıtsal, gibi değişik şekillerde 
sınıflandırılmaya çalışılan heterojen bir hastalık 
grubudur. Sistemik formu bütün organları tutabilir.  
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Lokalize amiloidozun en sık görüldüğü yerler 
akciğerler ve larenkstir6,1. Amiloidozun baş boyun 
bölgesinde en sık görüldüğü yer larenkstir1,5,7,8. Buna 
rağmen larenks amiloidozu (LA), larenks benign 
tümörlerinin yaklaşık % 1 kadarını oluşturur5. 
Amiloidozun kesin tanısı patolojik inceleme ile 
konulabilir. Ülkemizde LA birkaç adet rapor 
edilmiştir9,10,11. 

Bu makalede biyopsi sonrası spontan 
regresyon gösteren ariepiglottik plika yerleşimli bir 
LA olgusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUSU 

63 yaşındaki kadın hasta, 2 yıl önce başlayan 
yutma güçlüğü ve ara ara ortaya çıkan nefes darlığı 
ve ses kısıklığı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Anamnezinde başka bir hastalığının olmadığı, sigara 
kullanmadığı, sürekli kullandığı bir ilacın olmadığı 
ve tarımla uğraşan bir köyde yaşadığı öğrenildi. 
Olgunun yapılan fizik muayenesinde orofarenks, 
burun, kulaklar ve boynu normal olarak 
değerlendirildi. Yapılan endoskopik larenks 
muayenesinde sağ ariepiglottik plikada 3x2 cm 
boyutlarında, sarı renkli, düzgün ve parlak yüzeyli bir 
kitle tespit edildi (Resim 1). Bilateral aritenoid ve 
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vokal kord hareketleri normal olarak değerlendirildi. 
Diğer sistemlerin muayenesi doğal ve laboratuar 
verileri normal sınırlarda rapor edildi. Çekilen boyun 
ve akciğer tomografisinde ariepiglottik plikadaki kitle 
dışında bir özellik yoktu. Solunum şikayetleri ile 
ilgili olarak Göğüs Hastalıkları kliniğinden 
konsültasyon istendi. Konsültasyon sonucunda 
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 

 
Resim 1. Sağ ariepiglottik plika üzerinde 3x2 cm boyutlarında 

amiloid kitlesi  

Olguya tanı ve biyopsi amaçlı laringoskopi 
planlandı. Lokal ve topikal anestezi altında 
gerçekleştirilen laringoskopide epiglottan aritenoide 
kadar sağ ariepiglottik plikayı tamamıyla örten, 3x2 
cm boyutlarında, sarı renkli, yağ dokuyu andıran 
kitleden punch biyopsiler alındı. Kitle gevrek, 
kolaylıkla parçalanabilen yapıda idi ve derinlemesine 
olarak mukozadan aritenoid kıkırdak 
perikondriumuna kadar devam etmekte idi. 

Yapılan histopatolojik incelemenin sonucu, 
amiloidoz olarak rapor edildi (Resim 2). Sistemik 
amiloidozdan ayrımı için tam kan sayımı, karaciğer 
fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, Bence-
Jones proteinini de içeren tam idrar testleri, böbrek ve 
kalp ile ilgili radyolojik tetkikler ve abdominal duvar 
yağından biyopsi yapıldı. Sistemik amiloidoz 
düşündürecek bir bulguya rastlanılmadı. 

Amiloidoz kitlesini total eksize etmek amacı 
ile operasyon planlandı. Fakat biyopsi amaçlı 
laringoskopide 3x2 cm olan kitlenin, biyopsiden 
birkaç hafta sonra operasyon öncesi kontrolde 
küçülmeye başladığı ve boyutlarının yaklaşık 1x1 cm 
olduğu görüldü. Olguya yapılacak operasyondan 
vazgeçilerek periyodik takibe alındı. Biyopsi sonrası 
üçüncü ayda yapılan kontrolünde kitlenin 0,5x0,5 cm 
boyutlarına kadar küçüldüğü görüldü (Resim 3). 
Olgu, ameliyat sonrasında ara ara ortaya çıkan nefes 
darlığı ve ses kısıklığı şikayetlerinin azalarak zaman 

içinde kaybolduğunu ifade etti. Olgu, kliniğimizde 
aylık periyotlar halinde kontrol edilmeye devam 
edilmektedir. 

 
Resim 2. Amiloid materyelin metakromatik boyanması. (Kristal 

viyole X 100)  

 
Resim 3. Biyopsi sonrası 3.ayda 0.5x0.5 cm boyutlarına 

gerilemiş amiloid kitlesi  

TARTIŞMA 

LA, havayolu obstrüksiyonuna, kronik 
öksürüğe, hemoptiziye, tekrarlayan solunum yolu 
enfeksiyonlarına, disfoniye ve disfajiye neden 
olabilen, anormal fibriller formda proteinöz bir 
materyalin, endoluminal olarak yavaş ve progresif 
birikimi ile karakterize nadir bir durumdur12. 
Olgumuzun da solunum ve ses ile ilgili şikayetleri 
mevcuttu ve biyopsi sonrası kaybolduğunu ifade 
etmekteydi. Fakat olgu bize müracaat ettiğinde ve 
biyopsi sonrasındaki takiplerinde bu şikayetlerle ilgili 
bulgumuz yoktur. Ayrıca müracaatında belirttiği bu 
şikayetlerin ara ara ortaya çıkıyor olması, kitlenin 
yeri ve büyüklüğü ve vokal kord hareketlerinin ve 
yapısının normal olması şikayetlerin amiloid kitlesine 
bağlı olabilmesi ihtimalini düşürmektedir. Lokalize 
amiloidozun en sık görüldüğü yerler akciğerler ve 
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larenkstir6,1. Amiloidozun baş boyun bölgesinde en 
sık görüldüğü yer larenkstir1,5,7,8. Bir çalışmada da dil 
en çok tutulan bölge olarak belirtilmiştir13. LA 
genellikle lokalize ve primer bir amiloidoz formu 
olup nadir de olsa sistemik tutulumla da birlikte 
olabilir. Sıklıkla AL tipi amiloid birikimi görülür5,14. 
En sık LA görülen bölgeler kord vokaller, band 
vokaller ve ventriküllerdir8,15. Olgumuzda görülen 
ariepiglottik plika tutulumu çok nadirdir. 

Tanısında muayene (indirekt laringoskopi, 
direkt laringoskopi) ve radyolojik incelemeler 
yardımcı olmakla birlikte, kesin tanı alınan 
biyopsilerin patolojik incelemesi ile konulur. 
Patolojide rutin olan hematoksilen eozin 
kullanılabileceği gibi ayırt ettirici özelliği olan 
Kongo kırmızısı, kristal viyole gibi özel yöntemler de 
kullanılabilir8. LA tespit edildiğinde sistemik 
amiloidozdan ayrımı için tam kan sayımı, karaciğer 
fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, Bence-
Jones proteinini de içeren tam idrar testleri, böbrek ve 
kalp ile ilgili radyolojik tetkikler ve rektum ve 
abdominal duvar yağından biyopsiler yapılır5. 
Olgumuzda bu tetkiklerden rektum biyopsisi 
dışındaki tetkikler yapıldı fakat sistemik amiloidoz 
düşündürecek bir bulguya rastlanılmadı. 

Tedavisinde mikrolaringoskopi eşliğinde 
eksizyon, CO2 lazer, Nd-YAG lazer genel olarak 
başarıyla kullanılabilir8,12. Tedavide denenmiş olan 
irradyasyon, kemoterapi ve steroidler başarılı 
bulunmamıştır5,16. LA tedavi sonrasında sık nüks 
eden bir durumdur. Bartels ve ark. 188 amiloidoz 
olgusunun 1'i sistemik hastalığın paterni olmak üzere 
6'sında LA tespit etmiş, uzun yıllar içindeki 
takiplerinde 4'ünde rekürrens saptamıştır17. Tsai ve 
ark. bir yıllık takiplerinde 5 LA olgusunun 2'sinde 
rekürrens saptamıştır15. Ayrıca hem Bartels ve ark. 
hem de Tsai ve ark. rekürrens göz önüne alındığında, 
soğuk bıçak eksizyonunu CO2 lazere oranla daha 
başarılı bulmuşlardır. 

Basut ve arkadaşları rapor ettikleri bir LA 
olgusunun tedavisiz spontan regrese olduğunu 
bildirmişlerdir9. İncelenen literatürlerde bu olgu 
dışında spontan regresyon bildirilen bir amiloid 
olgusuna rastlanılmadı. Bizim olgumuza da biyopsi 
sonrası mikrolaringoskopik total eksizyon 
planlanıyordu. Fakat operasyon öncesi (biyopsiden 1 
ay sonra) yapılan kontrolde, 2x2 cm boyutlarındaki 
lezyonun (biyopsi sonrası 3x2 cm'den kalan) 1x1 
cm'ye gerilediği görülünce takip etmeğe karar verildi. 
Biyopsiden sonraki üçüncü ayda lezyonun 0,5x0,5 
cm'ye gerilediği görüldü. Olgu aylık periyotlar 
halinde hala takip edilmektedir. Basut ve arkadaşları 
lezyonun tamamıyla kaybolduğunu belirtmişlerdir. 

Bizim olgumuzda ise üç aylık takip sürecinde, lezyon 
küçülmüş fakat tamamıyla kaybolmamıştır. 

Sonuç olarak olgumuzda görülen bu spontan 
regresyon, LA'ların kısmi ya da total olarak spontan 
regrese olabileceği fikrini desteklemektedir. Ayrıca 
LA, larenks kitlelerinin ayırıcı tanısında akılda 
tutulmalı, tespit edildiğinde sistemik hastalık 
açısından gerekli incelemeler yapılmalıdır. 
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