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miloidoz, çözülmeyen nitelikteki amiloid protein ile fibrinlerinin
ekstraselüler alanda, bir veya birden fazla organda depolanması ile
gözüken bir patolojidir. İlk kez 1854 yılında Virhow, amiloid biri-

kimini göstermiş ve bu terimi kullanmıştır.1 Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte; biyokimyasal farklılaşma, neoplastik, inflamatuar, genetik
ve iyatrojenik olabileceği düşünülmüştür.1,2 Tanı, histopatolojik olarak ko-
nulmaktadır. Işık mikroskobu incelemesinde ekstraselüler amiloid birikimi
Kongo kırmızısı ile boyanmaktadır.3 Polirize ışık mikroskobu altında elma
yeşili röfle vermektedir.4

Amiloidozun sistemik, lokalize, primer, sekonder, heredofamilyal gibi
çok çeşitli sınıflandırmaları mevcuttur. En sık kullanılan sınıflandırma ise
sistemik ve lokalizedir. Sistemik amiloidozda böbrek, kalp, karaciğer, deri,
gastrointestinal sistem, sinir sistemi, endokrin bezler, respiratuar sistem, he-
matopoietik sistem gibi birçok organın tutulumu bildirilmiştir. Sistemik
amiloidozun üç klinik formu tanımlanmıştır.1-5 Bunlar; primer idiyopatik
amiloidoz, sekonder veya kazanılmış amiloidoz ve familyal amiloidozdur.

Nazofarenks, Larenks ve
Trakea Amiloidozu

ÖÖZZEETT  Amiloidoz; ekstraselüler fibriler protein depozitlerinin anormal birikimiyle karakterize,
nadir, idiyopatik bir hastalıktır. Amiloidoz; kalıtsal/kazanılmış, lokalize/sistemik, potansiyel ölüm-
cül/rastlantısal bir hastalık olarak kars ̧ımıza çıkabilmektedir. Lokalize amiloidozun en sık görül-
düğü yerler akciğerler ve larenkstir. Amiloidoz, larenkste nadir olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu
çalışmada, boğazda ses kısıklığı ve yabancı cisim hissi şikâyetleri ile kliniğimize başvuran ve nazo-
farenks, larenks ve trakea amiloidozu tanısı alan bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Amyloidosis is a rare, idiopathic disease and is characterised by the accumulation of
anormal extracellular protein. Amyloidosis can be hereditary or acquired, localised or systemic and
potentially lethal or appear as an incidental sign. Localised amyloidosis mostly occurs in the larynx
and lungs. Amyloidosis is rarely seen in the larynx. In this article, We present a patient who applied
to our clinic with symptoms of hoarseness and foreign body sensation in the throat and diagnosed
with nasopharyngeal, laryngeal and tracheal amyloidosis. 
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Primer idiyopatik amiloidozda monoklonal gamo-
pati etiyolojisi üzerinde, sekonder amiloidozda ise
neoplastik ve inflamatuar hastalıklar, osteomiyelit,
lepra, ailesel Akdeniz ateşi hastalığı gibi süreçler
üzerinde durulmuştur.4 Familyal amiloidozda; re-
sesif geçiş gösterilmiş, enzim defektleri tanımlan-
mıştır.1

Lokalize amiloidoz, sistemik amiloidozdan
farklı olarak bölgeseldir ve iyi huylu bir klinik
seyir göstermektedir. En sık tutulumun olduğu
organlar larenks ve akciğerlerdir.6 Lokalize
amiloidozun baş-boyun bölgesinde en sık tulum
yaptığı yer larenkstir.7 Baş-boyun bölgesinde la-
renksten sonra tiroid ve parotis bezi, paranazal si-
nüsler ve oral kavite gibi birçok alanda tutulum
bildirilmiştir.8,9

Bu çalışmada, aynı anda nazofarenks, larenks
ve trakea olmak üzere üç bölgede tutulum gösteren
lokalize amiloidoz olgusunun sunulması ve litera-
tür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. Litera-
türde, baş-boyun bölgesinde birden fazla alanda
tutulum gösteren az sayıda lokalize amiloidoz ol-
gusu bildirilmiştir.7-10

OLGU SUNUMU

Yirmi altı yaşındaki kadın olgu, zorlu entübasyon
nedeni ile anestezi kliniği tarafından tarafımıza
konsülte edildi. Olgunun öyküsünde; dört yıldır
nefes darlığı, yutma güçlüğü, boğazda takılma his-
sinin mevcut olduğu öğrenildi. Fizik muayene-
sinde; oral kavitede uvula arkasında soluk renkli
kitle direkt bakıda görüldü. Fleksibl endoskopi ile

nazofarenks bakısında sol torus tubarius komşulu-
ğunda, koana arka duvarından kaynaklanan, uvula
posterior ucuna uzanan sert kitle izlendi. Endosko-
pik larenks muayenesinde; subglottik alanda, pasajı
kısmen daraltan, gri renkli kitle gözlendi. Bilgisa-
yarlı tomografide; nazofarenks posterior duvarın-
dan köken alan, tuba ve rosenmüller fossa yönüne
ilerleyen, yaklaşık 22x15 mm boyutlarında solid
kitle, yumuşak damak düzeyinde kalsifikasyon ve
trakea posterior duvarında T1 vertebra düzeyinde
14 mm çaplı kalsifikasyon bildirildi (Resim 1). Ol-
gudan aydınlatılmış onam alındı ve süspansiyon la-
ringoskopi ve biyopsi planlandı. Tanı amaçlı
uygulanan süspansiyon laringoskopide, larenks
subglottik bölgede, trakea posterior duvarında,
hava pasajını %40 daraltan, üzeri normal mukoza
ile kaplı kabarıklık izlendi. Aynı seansta nazofa-
renks muayenesi de yapıldı. Her üç bölgedeki kit-
lelerden seri biyopsiler alındı, patoloji sonucu
amiloidoz ile uyumlu geldi (Resim 2, Resim 3,
Resim 4).

Sistemik amiloidoz ayırıcı tanısı için, kardiyo-
vasküler, solunum, üriner, gastrointestinal sistem
taraması yapıldı ve ek sistemik tutulum izlenmedi.
Lokalize amiloidoz tanısı alan olguya ek bir tedavi
önerilmedi. İki aylık aralıklarla takip önerildi.

TARTIŞMA

Amiloidoz; doku ve organlarda çözülmeyen, özel-
likte amiloid fibrin proteinlerinin depolanmasıyla
oluşmaktadır. Baş-boyun bölgesinde lokalize ami-
loidoz nadir görünmekte olup, genel olarak selim

RESİM 1: Bilgisayarlı tomografide nazofarenks, larenks ve trakeada belirgin kitle görüntüsü ve düzensiz sınırlar.



bir karakter taşımaktadır. Lokal amiloidoz, en sık
baş-boyun bölgesinde larenkste görülmekte olup,
multifokal olarak larenks dışında trakea ve dil ta-
banında lokal amiloidoz olguları bildirilmiştir.8

Nazofarenks, larenks ve trakeada aynı anda görü-
len lokal amiloidoz vakası literatürde az sayıda
bildirilmiştir.10 Amiloidoz, baş-boyun bölgesinde
benign seyirli ve yavaş ilerleyici bir vasıf göster-

mektedir. Amiloidoz baş boyun bölgesinde en sık
larenks gözükmekte olup, özellikle nazofarenkste
çok nadir görülmektedir.11 Olgumuzda olduğu gibi
multifokal yerleşim gösteren lokal amiloidoz vaka-
ları görülebilmekte, bu açıdan lokal amiloidoz
hastalarında larenks dışı bölgelerin (nazofarenks,
trakea, oral kavite gibi) incelenmesi gerekmekte-
dir.12 Özellikle lokal amiloidoz ile sistemik
amiloidoz ayrımı açısından tüm sistemler dik-
katle değerlendirilmedir. Sistemik amiloidoz 
düşünülen hastalarda tutulan sisteme göre; abdo-
minal yağ aspirasyonu, kemik iliği biyopsisi ve
rektal biyopsi ile tanı konulmaktadır.2,7,5 Sistemik
tutulumda özellikle kalp, böbrek, beyin ve gasto-
intestinal organlarda ciddi fonksiyon bozukluğu
bildirilmiştir ve en sık ölüm nedeni kalp ve böb-
rek tutulumudur.2,13,14 Lokalize amiloidozun na-
zofarenks tutulumunda rekürrens epistaksis,
burun tıkanıklığı, östaki disfonksiyonu ve orta
kulak efüzyonu görülmektedir.8 Larenks tutu-
lumda ise olgumuzda olduğu gibi ses kısıklığı ilk
semptom olarak ortaya çıkmaktadır.7

Lokalize amiloidoz, lokal bir nodül şeklinde
olabileceği gibi, diffüz submukozal bir kabartı şek-
linde depolanma gösterebilmektedir. Bunun ya-
nında, lezyonlarda tipik olarak soluk sarı refle
izlenebileceği bilinmektedir. Ayrıca, laringosel şek-
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RESİM 2: Dokular arasında eozinofilik homojen materyal birikimi, HE, X100.

RESİM 3: Bağ dokusu arasında amiloid birikimleri, X100.

RESİM 4: Dokular arasında parlak pembe amiloid birikimi, kristal viyole, X200.
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linde tutulumların olabileceğini bildiren yayınlar
mevcuttur.8 Lokalize amiloidozu sıklıkla vokal
kordları ve bant ventrikülleri tutmakla beraber,
larenksin tüm bölgeleri hastalığa yakalanabil-
mektedir, amiloidoz için özel bir tutulum bölgesi
bulunmamaktadır. Olgumuzda subglottik bölgenin
tutulumu mevcuttu. 

Laringeal amiloidoz tedavisi açısından hasta-
nın durumu göz önüne alınarak cerrahi tedavi
veya takip yapılabilmektedir. Bununla birlikte,
spontan regresyon olabildiğini bildiren yayınlar
da mevcuttur. Amiloidoz tedavisinde Cesare 
ve ark., 32 hastalık serisinde, laringo-trakeob-
ronşiyal amiloidozis CO2 lazer ve Nd:YAG lazer-
leri başarılıyla kullanılmıştır.15 Basut ve ark., 
tanı koyduğu lokalize amiloidoz vakalarında te-
davisiz izlemde regresyon gösterdiğini bildirmiş-
lerdir.16

Laringeal kitle ayırıcı tanısında göz önüne
alınması gereken tablolar arasında, laringeal ami-
loidozun da bulunması ve şüphe hâlinde sistemik
tutulum açısından da gerekli tetkiklerin yapılması,
hastanın gereksiz invaziv işlemlerden korunması
açısından önemlidir.

Lokalize amiloidoz; baş-boyun bölgesinde
nadir görülen, benign karakterde ve yavaş büyüme
potansiyeline sahip bir hastalıktır. Histopatolojik
olarak tanı konulan amiloidoz vakalarının sistemik

veya lokal ayrımının yapılması önemlidir. Çalış-
mamızda olduğu gibi, multifokal yerleşimli amiloi-
doz hastaları mevcut olduğunda, baş-boyun
bölgesinde amiloidoz tanısı alan hastalarda rutin
kulak burun boğaz muayenesine ek olarak üst so-
lunum yolları, larenks ve trakeayı içeren endosko-
pik muayeneler yapılmadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından,
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değer-
lendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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