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OZET

Amiloidoz siklikla sistemik olan fakat nadiren farkli organlarda lokal olarak da tutulum gosterebilen bir hastaliktir. Lokal olarak en sik
tutulan organlar arasinda goriilen larenks, bas-boyunda tutulum agisindan ilk sirada yer alir. Nadir bir durum olan larenks amiloidozunun
tedavisinde cerrahi ve CO2 lazer kullanilmaktadir. Tedavi sonrasinda rekiirrens siktir. Klinigimize ara ara ortaya c¢ikan nefes darlif1 ve ses
kisiklig1 sikayeti ile bagvuran olgunun, sag ariepiglottik plikasinda 3x2 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Lokal ve topikal anestezi altinda
alinan biyopsinin sonucu amiloidoz olarak rapor edildi. Operasyon 6ncesi yapilan degerlendirmede, biyopsi alinan ve 3x2 cm olan kitlenin
kiigiilip 1x1 cm boyutlarina geriledigi goriildii. Takipleri devam eden olgunun 3. ay kontroliindeki kitle boyutlar1 0.5x0.5 cm'dir. Sonug
olarak larengeal amiloidozda spontan regresyon olabilir.

Anahtar Sozciikler: 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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GIRIS Lokalize amiloidozun en sik goriildiigii yerler
akcigerler ve larenkstir™. Amiloidozun bas boyun
bolgesinde en sik goriildiigii yer larenkstir'~"*. Buna
ragmen larenks amiloidozu (LA), larenks benign
tiimorlerinin  yaklasik % 1 kadarini olusturur’.
Amiloidozun kesin tanisi patolojik inceleme ile
konulabilir. Ulkemizde LA birka¢ adet rapor

Amiloidoz, normal ve ¢Oziilebilir
proteinlerin, anormal fibriler yapida ekstraseliiler
alanda depolanmasi ile karakterize bir patolojidir'.
Bu fibriler proteinlerin yirmi farkli formu
tanimlanmistir”. En sik, yasamin dort ile sekizinci
dekatlar1 arasinda, iigte bir ile {icte iki arasinda

degisen oranlarda erkeklerde daha sik goriilen bir edilmistir™*"".

durumdur’.  Etiyolojisi  heniiz  tam  olarak Bu makalede biyopsi sonrasi spontan
aydmlatlamamstir'®.  Fakat ~ agwhklh  olarak regresyon gosteren ariepiglottik plika yerlesimli bir
immiinolojik kokenli oldugu iizerinde durulmus, bu LA olgusu sunulmustur.

konu ile ilgili inhalan antijenlere = karsi

imml'inoglobuling cevabl ve monoljdonal plazmsa OLGU SUNUSU

hiicrelerinin anormal immiinoglobulin cevabi olmak 63 yasindaki kadin hasta, 2 yil 6nce baglayan
iizere iki hipotez 6ne siiriilmiistir™”. yutma gii¢liigii ve ara ara ortaya ¢ikan nefes darligi

ve ses kisikligi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Anamnezinde baska bir hastaliginin olmadigi, sigara
kullanmadigi, stirekli kullandig1 bir ilacin olmadig:
ve tarimla ugrasan bir koyde yasadigi Ogrenildi.
Olgunun yapilan fizik muayenesinde orofarenks,
burun, kulaklar ve boynu normal olarak

Amiloidoz, sistemik, lokalize, primer,
sekonder, kalitsal, gibi  degisik  sekillerde
siniflandirilmaya c¢aligilan heterojen bir hastalik
grubudur. Sistemik formu biitiin organlar tutabilir.

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Giray AYNALI, S.D.U. Tip
Fakiiltesi, K.B.B., Isparta, Tiirkiye, Tel: +90 246 2238633 E-mail:

giraynali@yahoo.com degerlendirildi. Yapilan endoskopik larenks
Gonderilme tarihi: 20 Ocak 2006, revizyon isteme tarihi : 3 muayeneSIHde Sag al‘.lepiglo't'tlk phkada "3X2 i Cm
Mart 2006, yaymn i¢in kabul edilme tarihi: 28 Nisan 2006 boyutlarinda, sar1 renkli, diizgiin ve parlak ylizeyli bir

kitle tespit edildi (Resim 1). Bilateral aritenoid ve
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vokal kord hareketleri normal olarak degerlendirildi.
Diger sistemlerin muayenesi dogal ve laboratuar
verileri normal sinirlarda rapor edildi. Cekilen boyun
ve akciger tomografisinde ariepiglottik plikadaki kitle
disinda bir 6zellik yoktu. Solunum sikayetleri ile
ilgili olarak Goglis Hastaliklart  kliniginden
konsiiltasyon istendi. Konsiiltasyon sonucunda

herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Resim 1. Sag ariepiglottik plika iizerinde 3x2 cm boyutlarinda

amiloid kitlesi

Olguya tan1 ve biyopsi amagh laringoskopi
planlandi. Lokal ve topikal anestezi altinda
gerceklestirilen laringoskopide epiglottan aritenoide
kadar sag ariepiglottik plikay1 tamamiyla 6rten, 3x2
cm boyutlarinda, sar1 renkli, yag dokuyu andiran
kitleden punch biyopsiler alindi. Kitle gevrek,
kolaylikla pargalanabilen yapida idi ve derinlemesine
olarak mukozadan aritenoid kikirdak
perikondriumuna kadar devam etmekte idi.

Yapilan histopatolojik incelemenin sonucu,
amiloidoz olarak rapor edildi (Resim 2). Sistemik
amiloidozdan ayrimi i¢in tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, Bence-
Jones proteinini de igeren tam idrar testleri, bobrek ve
kalp ile ilgili radyolojik tetkikler ve abdominal duvar
yagindan biyopsi yapildi. Sistemik amiloidoz
diistindiirecek bir bulguya rastlanilmadi.

Amiloidoz kitlesini total eksize etmek amaci
ile operasyon planlandi. Fakat biyopsi amach
laringoskopide 3x2 cm olan kitlenin, biyopsiden
birka¢ hafta sonra operasyon Oncesi kontrolde
kiigiilmeye basladigi ve boyutlarinin yaklagik 1x1 cm
oldugu goriildii. Olguya yapilacak operasyondan
vazgecilerek periyodik takibe alindi. Biyopsi sonrasi
iiglincii ayda yapilan kontroliinde kitlenin 0,5x0,5 cm
boyutlarina kadar kiigiildiigii goriildi (Resim 3).
Olgu, ameliyat sonrasinda ara ara ortaya ¢ikan nefes
darlig1 ve ses kisiklig1 sikayetlerinin azalarak zaman
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icinde kayboldugunu ifade etti. Olgu, klinigimizde
aylik periyotlar halinde kontrol edilmeye devam
edilmektedir.

Resim 2. Amiloid materyelin metakromatik boyanmasi. (Kristal
viyole X 100)

Resim 3. Biyopsi sonrast 3.ayda 0.5x0.5 cm boyutlarina
gerilemis amiloid kitlesi

TARTISMA

LA, havayolu obstrilksiyonuna, kronik
oksiirige, hemoptiziye, tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlarina, disfoniye ve disfajiye neden
olabilen, anormal fibriller formda proteinéz bir
materyalin, endoluminal olarak yavas ve progresif
birikimi ile karakterize nadir bir durumdur'’.
Olgumuzun da solunum ve ses ile ilgili sikayetleri
mevcuttu ve biyopsi sonrast kayboldugunu ifade
etmekteydi. Fakat olgu bize miiracaat ettiginde ve
biyopsi sonrasindaki takiplerinde bu sikayetlerle ilgili
bulgumuz yoktur. Ayrica miiracaatinda belirttigi bu
sikayetlerin ara ara ortaya g¢ikiyor olmasi, kitlenin
yeri ve biiyiikliigli ve vokal kord hareketlerinin ve
yapisinin normal olmasi sikayetlerin amiloid kitlesine
bagli olabilmesi ihtimalini diisiirmektedir. Lokalize
amiloidozun en sik gorildigi yerler akcigerler ve
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larenkstir®'. Amiloidozun bas boyun bélgesinde en
sik goriildiigii yer larenkstir'™"*. Bir ¢alismada da dil
en ¢ok tutulan bolge olarak belirtilmistir'®. LA
genellikle lokalize ve primer bir amiloidoz formu
olup nadir de olsa sistemik tutulumla da birlikte
olabilir. Siklikla AL tipi amiloid birikimi gériiliir™'*.
En sik LA goriilen bolgeler kord vokaller, band
vokaller ve ventrikiillerdir®'”. Olgumuzda goriilen

ariepiglottik plika tutulumu ¢ok nadirdir.

Tanisinda muayene (indirekt laringoskopi,
direkt laringoskopi) ve radyolojik incelemeler
yardime1  olmakla  birlikte, kesin tan1 alinan
biyopsilerin  patolojik incelemesi ile konulur.
Patolojide  rutin  olan  hematoksilen  eozin
kullanilabilecegi gibi ayirt ettirici 06zelligi olan
Kongo kirmizisi, kristal viyole gibi 6zel yontemler de
kullamlabilir®, LA tespit edildiginde sistemik
amiloidozdan ayrimi i¢in tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, Bence-
Jones proteinini de igeren tam idrar testleri, bobrek ve
kalp ile ilgili radyolojik tetkikler ve rektum ve
abdominal duvar yagmndan biyopsiler yapilir’.
Olgumuzda bu tetkiklerden rektum biyopsisi
disindaki tetkikler yapildi fakat sistemik amiloidoz
diisiindiirecek bir bulguya rastlanilmadi.

Tedavisinde mikrolaringoskopi  esliginde
eksizyon, CO2 lazer, Nd-YAG lazer genel olarak
basariyla kullanilabilir®'?. Tedavide denenmis olan
irradyasyon, kemoterapi ve steroidler basarili
bulunmamistir™'®, LA tedavi sonrasinda sik niiks
eden bir durumdur. Bartels ve ark. 188 amiloidoz
olgusunun 1'i sistemik hastaligin paterni olmak {izere
6'sinda LA tespit etmis, uzun yillar igindeki
takiplerinde 4'iinde rekiirrens saptanustir'’. Tsai ve
ark. bir yillik takiplerinde 5 LA olgusunun 2'sinde
rekiirrens saptamustir'’’. Ayrica hem Bartels ve ark.
hem de Tsai ve ark. rekiirrens géz oniine alindiginda,
soguk bicak eksizyonunu CO2 lazere oranla daha
basarili bulmuslardir.

Basut ve arkadaslar1 rapor ettikleri bir LA
olgusunun tedavisiz spontan regrese oldugunu
bildirmislerdir’. incelenen literatiirlerde bu olgu
disinda spontan regresyon bildirilen bir amiloid
olgusuna rastlanilmadi. Bizim olgumuza da biyopsi
sonrast mikrolaringoskopik total eksizyon
planlaniyordu. Fakat operasyon Oncesi (biyopsiden 1
ay sonra) yapilan kontrolde, 2x2 c¢m boyutlarindaki
lezyonun (biyopsi sonrasi 3x2 cm'den kalan) 1x1
cm'ye geriledigi goriiliince takip etmege karar verildi.
Biyopsiden sonraki ii¢lincii ayda lezyonun 0,5x0,5
cm'ye geriledigi goriildii. Olgu aylik periyotlar
halinde hala takip edilmektedir. Basut ve arkadaglari
lezyonun tamamiyla kayboldugunu belirtmiglerdir.
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Bizim olgumuzda ise {i¢ aylik takip siirecinde, lezyon
kiigiilmiis fakat tamamiyla kaybolmamustir.

Sonug olarak olgumuzda goriilen bu spontan
regresyon, LA'larin kismi ya da total olarak spontan
regrese olabilecegi fikrini desteklemektedir. Ayrica
LA, larenks kitlelerinin ayirict tanisinda akilda

tutulmali, tespit edildiginde sistemik hastalik
acisindan gerekli incelemeler yapilmalidir.
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