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Ασθενής 66 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω παραγωγικού βήχα και 
βράγχους φωνής σταδιακά επιδεινούμενα από έτους. Αναφέρει ΩΡΛ 
παρακολούθηση με βιοψία λάρυγγος προ έτους όπου αναδείχθηκε 
ιστολογική εικόνα οξείας ελκωτικής κοκκιωματώδους φλεγμονής, χωρίς 
περαιτέρω διερεύνηση ή αντιμετώπιση. Από τον αρχικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε παθολογική ακτινογραφία και αξονική θώρακος, με 
παρουσία κοιλοτικής περιοχής στη αριστερή πνευμονική κορυφή. Εστάλη 
καλλιέργεια πτυέλων για β-Koch, όπου και απομονώθηκε Mycobacterium 
tuberculosis με ευαισθησία στα πρωτεύοντα αντιφυματικά. Διενεργήθηκε 
εκ νέου λαρυγγοσκόπηση με ανάδειξη πολλαπλών κοκκιωμάτων λάρυγγα 
και φωνητικών χορδών, εικόνες συμβατές με πιθανή φυματίωση λάρυγγα. 
Με τα ανώτερα δεδομένα έγινε άμεση έναρξη αντιφυματικής αγωγής με 
ριφαμπικίνη-ισονιαζιδη-πυραζιναμίδη-εθαμβουτόλη, ως επί πνευμονικής 
και λαρυγγικής φυματίωσης.

Ο  α σ θ ε ν ή ς  έ λ α β ε  τ ε τ ρ α π λ ή 
αντιφυματική αγωγή για 2 μήνες και 
ακολούθως τετράμηνη θεραπεία με 
ριφαμπικίνη και ισονιαζίδη. Μετά την 
ολοκλήρωση της θεραπείας σε νέο 
ενδοσκοπικό έλεγχο παρουσίασε 
πλήρη αποκατάσταση της εικόνας 
των φωνητικών χορδών και πλήρη 
ύφεση των συμπτωμάτων.

Παρουσιάζεται περιστατικό φυματίωσης 
μ ε  π ρ ο σ β ο λ ή  τ ο υ  λ ά ρ υ γ γ α  σ ε 
ανοσοεπαρκή ασθενή. 

 Η διάγνωση της φυματίωσης του 
λάρυγγα μπορεί  να αποτελέσει 
πρόκληση για τον κλινικό ιατρό, λόγω 
της σπανιότητας της νόσου, των μη 
ε ι δ ι κώ ν  σ υ μ π τ ω μ ά τ ω ν  κα ι  τ η ς 
π α ρ ό μ ο ι α ς  ε ι κ ό ν α ς  μ ε  ά λ λ ε ς 
παθήσεις του λάρυγγα (καρκινώματα, 
χρόνια λαρυγγίτιδα κ.α.) οδηγώντας, 
ό π ω ς  κ α ι  σ τ ο  σ υ γ κ ε κ ρ ι μ έ ν ο 
π ε ρ ι σ τ α τ ι κ ό ,  σ ε  σ η μ α ν τ ι κ ή 
κα θ υ σ τ έ ρ η σ η  τ η ς  έ ν α ρ ξ η ς  τ η ς 
αντιφυματικής αγωγής.

 Η φυματίωση του λάρυγγα αποτελεί μια 
σ π ά ν ι α  μ ο ρ φ ή  ε ξ ω π ν ε υ μ ο ν ι κ ή ς 
φυματίωσης, η οποία αφορά ποσοστό 
μ ι κ ρ ό τ ε ρ ο  τ ο υ  1 %  τ ω ν  σ υ ν ο λ ι κ ώ ν 
περιστατικών φυματίωσης παγκοσμίως. 
Εμφανίζεται συνήθως ως δευτερογενής 
λοίμωξη σε ασθενείς με προϋπάρχουσα 
π ν ε υ μ ο ν ι κ ή  φ υ μ α τ ί ω σ η ,  ε ν ώ  τ α 
περιστατικά πρωτοπαθούς προσβολής του 
λ ά ρ υ γ γ α  ε ί ν α ι  α κό μ α  σ π α ν ι ό τ ε ρ α . 
Προσβάλλει κυρίως το οπίσθιο τμήμα των 
φωνητικών χορδών και  εκδηλώνεται 
κλινικά με δυσφωνία, βράγχος φωνής και 
δ ύ σ π ν ο ι α  ό τ α ν  η  β λ ά β η  π ρ ο κα λ ε ί 
απόφραξη του αεραγωγού. 


