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PRIMARY LARYNGEAL AMYLOÝDOSÝS: CASE REPORT

PPRRÝÝMMEERR  LLAARRÝÝNNGGEEAALL  AAMMÝÝLLOOÝÝDDOOZZ::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

ÖZET
Lokalize  larringeal  amiloidoz  tüm  benign  larrinks  tümörrlerrinin  %1’den  azýný  oluþþturran  nadirr  ve  benign  birr  neoplazidirr.  Bu  lezyyonlarrýn  kli-
nik  özelliklerri  tam  belirrlenmemiþþtirr  ancak  larringeal  amiloidoz  monoklonal  hafif  zincirr  depozisyyonu  ile  karrakterrize  birr  lokalize  amiloidoz
forrmu  olarrak  düþþünülürr.  Larrinks  amiloidozu  çoklukla  sekonderrdirr  ve  herr  vakada  bu  durrum  arraþþtýrrýlmalýdýrr.  Teþþhis  için  çeþþitli  histokimyya-
sal  boyyamalarr  kullanýlýrr.  Bunlarrdan  en  spesifik  olaný  "Kongo  kýrrmýzýsý"  dýrr.  Ayyýrrýcý  tanýdaki  zorrluklarr  nedeniyyle  nadirr  olmayyarrak  tekrrarr  bi-
yyopsi  gerrekebilirr.  SSemptomatik  olduðunda  cerrrrahi  yyaklaþþým  gerrekirr.  Cerrrrahi  endoskopik  olabilirr.  Büyyük  suprraglottik  kitlelerrde  eksterrnal
suprraglottik  yyaklaþþým  gerrekebilirr.  Larringeal  amiloidoz  frrajjil  ve  kanamalýdýrr.  Bu  sebeple  entübasyyon  sýrrasýnda  kanama  olabilirr.  Yýllarr  son-
rra  rrekürrrrenslerr  olabilirr  ve  uzun  dönem  takip  önerrilirr.                    

Anahtarr  sözcüklerr  :  primer amiloidoz, larinks.

SUMMARY
Localized laryngeal amiloidosis is a rare and benign process, accounting for less than 1% of all benign laryngeal tumors. The clinical nature
of these lesions has not been well established. But it is thougt that laryngeal amiloidosis is a form of localized amiloidosis characterized by
monoclonal liht-chain deposition. Amyloid in larynx may be a manifestation of the generalized or secondary form, which has to be excluded
in each case. Diagnosis is provided by various histochemical stainings of which Congo red is the most spesific one. Recurren biopsies are
needed not rarely because histopathological  diagnosis may be diffucult. Ýt requires surgical management when symptomatic. Surgery may
be endoscopically.  A lateral external supraglottic aproach has been found to be succesfull in treating patients with large supraglottic masses.
Laryngeal amiloidosis is fragile and hemorrhagic. Therefore, massive bleeding may occur during intubation.  Recurrence may become
manifest after several years and long-term follow-up is recommended.    

Keyy  worrds:  primary amiloidosis, larynx.
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GÝRÝÞ:

Amiloid; belli mikroskopik özellikleri olan proteinöz
madde depozitleri için kullanýlan bir terimdir (8,9,10,11,13).
1851’de Wirshow ilk defa bu ismi kullandý (26). 1842’de Von
Rokitansky bu maddeyi ilk olarak karaciðer ve dalakta belir-
ledi. Amiloidozis bir protein depo hastalýðýdýr (17,18).  

Laringeal amiloidoz nadir bir benign hadisedir. Amilo-
idizisin larinkse sýnýrlý formu olarak düþünülebilir. Tüm la-
ringeal benign tümörlerin %1’den azýný oluþturur
(4,10,12,13,23). Baþ boyun bölgesinde izole amiloidoz en sýk
larinkste yerleþir. Laringeal amiloidoz sýklýkla izoledir ancak
sistemik tutulum olan vakalar da bildirilmiþtir (2,5,12,23).
Amiloidoz genelde primer amiloidoz (lokalize veya yaygýn),
sekonder amiloidoz (lokalize veya yaygýn), multiple myelom
ile birlikte olan amiloidoz ve herediter amiloidoz olarak
gruplanýr (10,12,22). Larinks tutulduðunda tedavi amaçlarý
sesi korumak ve hava yolunu  saðlamaktýr (12). 

Biz de total eksizyon ile baþarýlý bir sonuç elde ettiðimiz
bir izole laringeal amiloidoz vakasý sunuyoruz.  

OLGU  SUNUMU:

47 yaþýndaki bayan hasta kliniðimize yedi yýldýr olan ses
kýsýklýðý nedeniyle baþka bir merkezden sevkedilmiþti. Hasta-
nýn ses kýsýklýðý gün içinde sürekli idi. Fiberoptik laringosko-
pide sað bant ventrikülü boylu boyunca tutan, sað kord vokal
ön yarýsýný tutan, lobüle kontürlü, pembe renkli vejetan kitle
izlendi. Kord vokal hareketleri normaldi.  Hastanýn muayene-
sinde ek patoloji saptanmadý. Hastanýn kan rutinleri ve akci-
ðer grafisi normal olarak deðerlendirildi. 

Resim 1 ve 2’de endoskopik muayenede sað bant vent-
rikül ve kodru tutan lezyonun görünümü izlenmektedir. 

Histopatolojik taný konmasý için direk laringoskopi ile
kitle gros olarak total eksize edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu laringeal amiloidozis olarak rapor edildi. Kongo kýr-
mýzýsý ile boyama ile de taný doðrulandý.

Bronkoskopi sonucunda ek lezyon izlenmedi. Sistemik
amiloidoz için istenen diðer tetkiklerinde anormallik saptan-
madý. 

Hastanýn postoperatif dönemde ses kýsýklýðý þikayeti ol-
madý. 6 aylýk takip döneminde yeni lezyon izlenmedi ve kan
rutinleri ve akciðer grafisi normal sýnýrlarda tespit edildi.
Hasta halen problemi olmadan takip edilmektedir.  

TARTIÞMA:

Amiloid terimi belli mikroskopik özellikleri olan prote-
inöz madde depozitleri için kullanýlan bir terimdir
(8,9,10,11,13). 

Amiloidoz genelde kan damarlarý ve seromusinöz bez-
ler etrafýnda kas ve bað dokusunda yerleþir (10). Laringeal

amiloidoz nadir bir benign hadisedir (4,10,12,13,23). Baþ bo-
yun bölgesinde izole amiloidoz en sýk larinkste yerleþir. La-
ringeal amiloidoz sýklýkla izoledir ancak sistemik tutulum
olan vakalar da bildirilmiþtir (2,5,12,23). Baþ ve boyun böl-
gesinde diðer lokalizasyonlarda da amiloid yerleþimi bildiril-
miþtir (15,20). Diðer lokalizasyonlarýn tersine lingual amilo-
idoz genelde sekonder tutulum nedeniyledir.

Symmers’in sýnýflamasý: primer amiloidoz (lokalize
veya yaygýn), sekonder amiloidoz (lokalize veya yaygýn),
multiple myelom ile birlikte olan amiloidoz ve herediter ami-
loidoz olarak yapýlmýþtýr (10,12,22). Larinks tutulduðunda

tedavi amaçlarý sesi korumak ve hava yolunu saðlamaktýr
(12).

Laringeal amiloidoz tüm laringeal benign tümörlerin
%1’den azýný oluþturur. (10,11,12,14,21). Genelde erkeklerde
sýk olduðu rapor edilmiþtir (14). En sýk 5-6. dekatlarda görü-
lür (11,12,14,21). Çocuklarda çok nadirdir (16,17,24). La-
rinksin her seviyesinde tutulum bildirilmiþtir ancak en sýk
glottik bölge tutulumu bildirilmiþtir (3,6,11,12,16,19). En na-
dir ise subglottik bölgede izlenir (1,10). 

Ýlk düþünülen taný genelde karsinom olmaktadýr. Ami-
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loidoz tespit edilene kadar histopatolojik incelemede granü-

lasyon dokusu veya yabancý cisim reaksiyonu gibi tanýlar sýk-

lýkla bildirilmektedir. Bu sebeple tekrar biyopsiler nadir de-

ðildir (10,12). 

Amiloidoz submukozal bir hastalýktýr. Bu nedenle rad-

yolojik olarak yayýlým daha iyi tespit edilebilir. Laringosko-

pik bulgular spesifik deðildir (10). Ýntakt bir yüzey altýnda

beklenenden çok geniþ bir yayýlým söz konusu olabilir (12).

Genelde sýnýrlý lezyonlar izlenir ancak daha yaygýn tipler ola-

bilir (2,5,10). Vokal kord paralizisine kitle etkisi nedeniyle

sebep olan laringeal amiloidoz bildirilmiþtir (10,25).

Laringeal amiloidozda seçilecek tedavi cerrahi yakla-

þýmdýr (10,12,23). Lazerle eksizyon en baþta çok taraftar bul-

mamýþtýr ancak günümüzde güvenli ve etkin bir yaklaþým im-

kaný sunmaktadýr (7,10). Entübasyon sýrasýnda kitle frajil ol-

duðundan kanama olasýlýðý akýlda tutulmalýdýr.  

Supraglottik tutulum olduðunda lateral supraglottik

yaklaþým uygun konservatif seçenektir (12).  Uzun dönemde

de nüksler olabildiðinden takip süresi uzun tutulmalýdýr. 
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