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LEPRADA KULAK BURUN BOĞAZ BULGULARI 

FINDINGS OF LEPROSY IN EAR NOSE AND THROAT 

Dr. Ahmet Sacit ÖZBAY (*), Dr. Erol SELİMOĞLU (**), Dr. Bülent AKTAN (**),  
Dr. Mahmut BOZKURT (**), Dr. Atilla ERTAŞ (**) 

ÖZET : Lepramatöz lepralı 68 olguda kulak, burun boğaz lezyonları araştırıldı. Olgularımızın 48'inde  
(9670.5) burunda kurut, 42'sinde (%61,7) burun mukozasında airojl, 30'unda (%44,1) septum perforasyo- 
nu, 18'inde (%26.4) aurikulada nodül, 4'ünde (%5.8) epiglotta kalınlaşma 3'ünde de (%4.4) yumuşak da- 
mak perforasyonu saptandı. 

Anahtar Sözcükler : Lepra, KBB Bulguları 

SUMMARY : Findings of leprosy in ear, nose and throat were examined in 68 patients of lepromatous  
leprosy. In the patients, there were 48 (%70.5) cr ust in nose, 42 (%61.7) atrophy in nasal mucosa, 30  
(%44.1) perforation of nasal septum, 18 (926.4) nodul un auricula, 4 (%5.8) thickness in epiglottis and 3  
(%4.4) perforation of soft plate. 
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GİRİŞ 

Lepra, Mycobacterium Leprae'nin eten ol- 
duğu daha çok deri, periferik sinirler, üst solu- 
num yolu mukozaları, testis ve gözleri tutan  
kronik granülomatöz bir hastalıktır (2, 3, 8). 

Hastalığın etkeni ilk defa 1873 yılında Dr. 
Hansen tarafından lepralı denizcilerin burun 
salgısından yapılan yaymalarda saptanmıştır (2, 
8). 

Leprada baş boyun bölgesinde tipik lezyon- 
lar oluşmakta, bazen de sadece bu bölgeye ait  
bir semptomla ortaya çıkabilmektedir. Örneğin 
lepromatöz lepranın erken dönemlerinde, burun 
salgısında bol miktarda basil bulunan ve çok 
bulaştırıcı olan bir hasta, sadece burun tıkanık- 
lığı ve burun akıntısı şikayetiyle başvurabilir. 
Epidemiyolojik yönden bu hastalar büyük önem 
taşırlar (6, 15). 

Lepra önemli derecede çeşitli fiziksel ve de-
formiteler ve sakatlıklar oluşturduğundan sos- 
yal sorunları da beraberinde getiren bir hasta- 
lıktır. Enfeksiyon zincirinin kırılmasında ve olu- 
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saçak deformite ve fonksiyon kusurlarının ön-
lenmesinde erken tanı şüphesiz çok önemlidir  
(15). Günümüzde de lepralı hastalıkların hekim- 
lere müracaat edebileceğini göz önüne alarak 68  
adet lepralı hastanın rutin kulak, burun, boğaz 
muayenelerini yapıp sık görülen kulak, burun,  
boğaz bulgularını vurgulamayı amaçladık. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Çalışmamız Şubat.Mart 1994 tarihlerinde 
Elazığ Lepra Hastanesi'nde hospitalize edilen  
klinik ve histopatolojik olarak lepromatöz lepra 
tanısı konan 68 olguyu içermektedir. 

Olguların 25'i bayan, 43'ü erkek, yaşları  
13-89 arasında ortalama 55,9 dur. Olguların  
yaş gruplarına göre dağılımı tablo I'de sunul- 
muştur. 
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3 olgu basil (=) ve lepra tedavisi olmakta  
olup, diğer olguların lepra tedavisi tamamlan- 
mıştır. Olguların hepsinin rutin kulak, burun,  
boğaz muayeneleri yapılarak bulgular kaydedil-
miştir. 

BULGULAR 

Olgularımızın 18'inin aurikülasında nodül, 
7'inde infiltrasyon, 4'ünde de deformite saptan- 
mıştır. 

Burunda kurut oluşumu (48 olgu), burun 
mukozasında atrofi (42 olgu), septum perforas- 
yonu (30 olgu) ve semer burun (26 olgu) en sık 
gözlenen burun lezyonları olmuştur. 

5 olguda uvula destrüksiyonu 3 olguda da- 
mak perforasyonu, 4 olguda epiglotta kalınlaş- 
ma ve 7 olguda da fasial paralizi tesbit edilmiş- 
tir. 

Saptanan lezyonlar ve bunların toplam has- 
ta sayısına göre bulunma yüzdeleri tablo II'de 
sunulmuştur. 

cut ısısının nisbeten düşük olduğu bölgelere 
yerleşerek, çeşitli destrüktif olaylara yol açarlar.  
(2, 3, 8) 

Yüz derisinin pakidermik kalınlaşması so- 
nucu deri büklümleri belirginleşir. Alın, yanak- 
lar, çene ve kulaklarda esmer bakır rengi şiş 
plakların oluşması ve kaşların dökülmesi ile as- 
lan çehresi meydana gelir (l, 2, 3, 8). 

Leprada ender olmayarak fasial sinir parali-
zileri görülür. Bu sinirin zigomatik dalı diğer  
dallara göre daha sık tutulur (l, 14). Bir seride  
lepralı hastaların %7'inde fasial paralizi olduğu 
bildirilmiştir. (17). Biz serimizde %10.2 oranında 
fasial paralizi, %7 oranında da great auriküler 
sinirde kalınlaşma tespit ettik. 

Aurikulada %75 oranında çeşitli tipte lepra-
matöz lezyonlar bulunur (9). Diffuz infiltrasyon  
ve nodüller, bazen de ülserasyonlar sonucu olu- 
şan kartilaj resorbsiyonu sebebiyle çirkin görü- 
nüşlü deformiteler (sıçan yeniği deformitesi) olu-
şabilir (l, 9). Serimizde aurikuladaki lepromatöz 
lezyonlar içinde 18 olgu ile (%26.4) nodul oluşu- 
mu birinci sıklıkta yer almaktadır. Bir seride ol-
guların %4'ünün aurikülasında deformite tespit 
edilirken (11), biz çalışmamızda olgularımızın 
4'ünün aurikülasında deformite tespit edilirken  
(11), biz çalışmamızda olgularımızın 4'ünün  
(%5.8) aurikülasında deformite, 7'inde de  
(%10.2) infiltrasyon tespit ettik. 

Lepralı hastaların %47'inde, lepromatöz 
lepralıların ise %97'inde burun tutulumu vardır  
(6, 10). Burun kanaması, burun tıkanıklığı, ku- 
rut oluşumu erken semptomlardır (5, 6). Daha  
ileri dönemlerde özellikle alar kartilajlar ve kolu-
mellada önce nodüller, sonra ülserasyonlarla ge- 
lişen lezyonlar kontraksiyonlara, sineşilere yol 
açarak burunun genel görünümünün değişme- 
sine neden olurlar (4, 5, 6, 7, 8). Tedavi görme- 
yen vakaların geç evrelerinde septal perforas- 
yon, atrofik rinit ve semer burun üçlüsü ortaya çıkar 
(3, 6). Bir seride kurut oluşumunun %80,  
nazal mukoza atrofisini %75, septal perforasyon 
oranmında %15 (6), başka bir seride ise septal 
perforasyon oranının %57.2 olduğu bildirilmek- 
tedir (l 1). Biz olgularımızın %61'inde burun mu-
kozasında atrofi, %70'inde burundu kurut olu- 
şumu, %44'ünde septal perforasyon, %38'inde 
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de nazal deformite tespit ettik. 

Başlangıçta, ağız mukozası ve gingivalarda 
nonspesifik lezyonlar mevcutken aktif dönemde 
sürekli bir gingivostomatit hali görülür. Daha  
ileri dönemlerde ise ciltteki eritemlerle birlikte  
ağız, yanak ve farenks mukozasında eritematöz 
lezyonlar oluşur (7). Lepra infiltrasyonlarıyla ba- 
zen dudağın glandüler yapılan kalınlaşarak çat- 
lar. Bunu takiben orbikülaris oris adelesini de  
içine alan skatris ve fîbrozislere bağlı olarak ağız 
girişi oldukça daralabilir (stenostomia) (l, ). Ba- 
zen de yine aynı nedenlerle ileri derecede gevşe- 
me ve yayılma sonucu ağız girişi son derece ge-
nişleyebilir (Makrostonıia) (l, 6, 7). Tükrük bez-
lerinin innervasyonu bozularak tükrük koyu ya- 
pışkan bir hal alabilir (1). Özellikle ilerlemiş va-
kalarda damakta ülserasyon ve perforasyonlar, 
uvulada destrüksiyonlar, ön ve arka plikalarda, 
damak ve farenkste sert fîbrotik skatrisler ve  
bunlara bağlı yutma güçlüğü görülebilir (7). Ya- 
pılan çalışmalarda lepralı hastaların yaklaşık  
%8'inde uvula destrüksiyonu olduğu bildiril- 
mektedir (l, 11). Biz serimizde olgularımızın  
97'inde uvula destrüsiyonu, %4'ünde de damak- 
ta komplet perforasyon saptadık. 

Nazofaringeal ve orofaringeal tutulumun- 
dan sonra, hastalann yaklaşık %20'inde larinks  
de hastalığa katılır (7, 12). En sık epiglot tutulur 
(13). Buradan laringeal kıkırdaklara ve ventrikü- 
ler bantlara yayılım olur (13, 12). İlerlemiş vaka- 
larda traketotomiyi gerektirecek kadar ciddi 
obstrüksiyonlar olabilir (3, 7, 16). Bir seride ol-
guların %8'inin epiglotunda kalınlaşma olduğu 
bildirilmiştir (11). Çalışmamızda olgularımızın 
96'ının epiglotunda kalınlaşma, bir hastamızda  
da vokal kord paralizisi tespit ettik. 

Lepra oluşturduğu fiziksel deformiteler, 
fonksiyon kayıpları ve sosyal problemleri ile gü-
nümüzde de önemini hala korumaktadır. Erken  
tanı ve uygun tedavi sonucu bulaşıcılığın önlen-
mesiyle enfeksiyon kaynağının yok edilmesi, lep-
ranın kontrolünde en önemli adımdır (15, 18). 
Ayrıca hastaların eğitimiyle sakatlıkları en aza 
 

indirgemek, sakat hastaları rehabilite etmek de 
diğer önemli husustur. 
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