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OZET: Larenksinde polipoid lezyon saptanan 40 hasta etyolojik etkenler, yas ve cins dagilimi, Klinik semptomatoloji yoninden incelenmistir. 34 hastaya biopsi uygulanmig ve
histopatolojik olarak tetkik edilmistir. Olgulann % 70'inde solunum yolu patolojisi, % 55'inde sigara kullanimi saptanmigtir. % 40'inin ise sesin agin kullanimini gerekdi-
ren riskli meslek gruplanindan oldugu belirlenmigtir. Lezyonlanin histopatolojik incelemesinde % 17 oraninda epitelyal displazi saptanmig, subepiti-lyal alandaki bulgular
inflamatuar bir progesi kanitlar nitelikte bulunmusgtur.
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SUMMARY: Forty patients with laryngeal polipoid lesions were analyzed according fo etiology, age, sex and symptomps. Biopsy was peiformed on thirty - four patients.
There was a respiratory system pathology in 70 %, smoking history in 55 % and overusage of voice in 40 % of the cases. Epithelial dysplasia was present in 17 %.
Subepithelial findings proved an inflammatory process.
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Cevre ve sos- 2 Bogaz Klini-
yal kosullardaki | Meslek grubu Olgu sy Sigara sayisi Olgusayist |  ginde 1991
degismeye bagh A yili iginde La-
olarak benign hi- Cs)étretmen : g 0 p 18 rengeal nodil
perplastik la- s 0-1/2 paket/giin 3 tanisi kon-
renks lezyonlari 8?:;?;\?1\: s?a"'m ; 11’3‘;&1?"(3'?{90“ :f? mus, birbirini
giderek artmak- A= > z% auvgun takip eden 40
tadir. Bunlar la- gg{.gp e g kGunde 2 paketten gok 3 ) olgu etyolojik
renksin tim lez- Digerleri 19 etkenler, yas
yonlarinin % 40- \ i) ve cins dagili-
70'ini  olugtur- mi, mesleki risk ve aligkanliklarn, yerlesim yeri yontnden in-
maktadir (5,6). - celendi. Bu hastalardan ikisi erken evrede klinik olarak tani

Benign karakterde kigiik vokal kord kalinlasmasi olan
larengeal nodiilin etyolojisi hala agikliga kavusmamistir.
Daha gok sesin kétl ve agin kullanimina bagh mekanik
travmanin neden oldugu iltihabi bir reaksiyon sorumiu tutul-
maktadir. Terminolojide de karisiklik vardir. Polip, polipoid
dejeneresans ve nodil gibi
tanimlamalar farkh klinik go-
rinimleri ifade etmektedir.
Aslinda bunlarin timi etyo-
loji, patogenez ve histopato-
lojik 6zellikler bakimindan
ayni lezyonlardir.

Bu calismada amacimiz,
larengeal nodiilli hastalarda
yag ve cins dagiimini, mes-
leki risk ve aligkanliklan ile
histopatolojik 6zellikleri be-
lirleyip etyopatogeneze isik
tutabilmektir. Ayrica laren-
geal nodiil ile malignite ara-
sindaki iliski de arastinimis-
tir.

GEREC VE YONTEM

konuldugu ve tibbi tedaviye yanit verdigi, dérdu ise biopsiyi
kabul etmediginden histopatolojik degerlendirmeye alinma-
migtir. Geri kalan 34 hastanin timiinde biopsi materyali ru-
tin parafin kesitlerden sonra Hematoksilen-Eozin ile boya-
nip incelendi.
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Resim 1: Zpiielde ileri derecede atrofi goruimeiicair (H-Ex40)
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Resim 2: Epitelde hiperplazi ve hiperkerat ttur. Subepitelyal alanda yog (1,3,7.9). :
esim pitelde hiperplazi ve hiperkeratoz mevcuttur. Subepitelyal alanda yogun B0 i

plazma hiicre infiltrasyonu gériilmektedir. (H-Ex200)

BULGULAR

Calismada 20 yasin altinda 3 olgu vardi. Olgular 20 ya-
sin Ustinde her dekatta ayni oranda dagihm gdstermektey-
di. Cins dagilimi % 82.5 oraninda (33 olgu) erkek, % 17.5
oraninda(7 olgu) kadin olarak saptand.

Ses kullaniminin asin oldugu 6gretmen, satici, din go-
revlisi, gocuklu ev hanimi gi-
bi meslek gruplarinda % 40
oraninda olgu bulunmaktaydi
(Tablo 1). Sigara igme orani
Tablo 2 ve etyolojik faktorle-
rin rastlanma sikhd: Tablo
3'de gosterilmigtir.

Nodiiller % 87,5 oraninda
(35 olgu) tek tarafta, % 12.5
oraninda (5 olgu) cift tarafta
lokalize idi. Kord vokalin 1/3
on kisminda % 42.5 (17 ol-
gu), 1/3 orta kisminda % 25
(10 olgu), 1/3 arka kisminda
% 10 (4 olgu) oraninda yerle-
sim gostermekteydi.

Nodullerde histopatolojik
degisiklikler epitelyal ve su-
bepitelyal bélge olmak Gzere
iki bolimde incelendi. Epitel-
de degisik oranlarda hiperp-
lazi ve atrofi gdzlendi (Resim
1). Displazi az sayida olguda
mevcut olup daha g¢ok hafif
ve orta derece idi (Resim 3).
Bir olguda agir displazi vardi.
Toplam 16 olguda keratoz
gozlendi (Resim 2), (Tablo
4). Subepitelyal bélgede fib-

keratinize skuamoéz epiteli
altinda Reinke boslugu da denen subepitelyal bolgede da-
marlarda genigleme ve konjesyon olmakta, kapiller gegir-
genlikte artis ve sonugta interstisiyel 6dem gelismektedir.
Proteinden zengin 6dem fibrozise donuserek organize ol-
makta ya da iltihabi reaksiyon bag dokusu ara maddede de-
gisikliklere yol agarak bazofilik dejenerasyona neden ol-
maktadir (5).
Bu gelisim seyrinin histolojik bulgularini G¢ kronolojik

Resim 3: Epitelde orta derecede displazi vardir. (H-Ex400)
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Larengeal nodiillerin insi-
dansi son yillarda yagsam bi-
cimindeki degisiklikler, siga-
ra igciminde artma, sanayiles-
me ve buna bagh hava kirlili-
gi gibi etkenlerin sonucu
olarak artmaktadir (5).

Cesitli serilerde larengeal
nodallerin yaklasik % 70 er-
kek, % 30 oraninda da ka-
dinlarda gorildaga bildiril-
mektedir (4). Olgularin gogu-
nun 30-50 yas arasinda bu-
lundugu, édnemli bir kisminin
sigara ictigi bildiriimektedir.
Sesini sik ve asiri kullanan
kigilerde daha gok goriildiga
ileri stiriimektedir (6). Calig-
mamizda olgular erkek Us-
tanliga gdstermekte olup,

i® yas dagilimi agisindan ozel-
PP 2 lik gostermemektedir. Olgu-
lann yansindan gogu kronik

Resim 4: Subepitelyal alanda genis liimenli damarlar, fibrin, édem ve iltihabi hiicre sigara igicisidir. Sesin yogun

infiltrasyonu gériilmektedir. (H-ex100)

evrede gozlemek olasidir. Birinci evrede proteinden zengin
lokal sivi birikimini gésteren édem vesfibrin vardir. ikinci ev-
rede 6dem organize olur. Geng fibroblastlar ve kronik ilti-
hap hacreleri gorilir. Uglinct evrede ise fibrozis izlenir
(5,6).

f : i
Tablo 3: Etyolojik Faktér (n: 40)
Olgu sayisi %
Solunum yolu patolojisi 28 70
Sigara igimi 22 55
Sesin yogun kullanimi 15 37.5
Alkol alimi 13 32.5
Gastrodsefageal refli 11 255
Allerji 7 17.5
e J
- =2y
Tablo 4: Epitelde Histopatolojik Degisiklikler
Epitel lezyonu Olgu sayisi %o
Hiperplazi 5 14.7
Hiperplazi+Atrofi 1 s
Keratoz 16 47
Displazi 6 17.6
Hafif 3 8
Orta 2 5.9
Agir 1 2.9
=7 J
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Tablo 5: Subepitelyal Dokudaki Histopatolojik
Degigsiklikler
Subepitelyal doku lezyonu Olgu sayisi %
Odem 24 70.5
Fibrin 18 52.9
Bazofilik dejenerasyon il 32.3
Fibrozis 25 735
Hemosiderozis 9 26.4

B Kapiller dilatasyon 25 73:5 E

kullanildigi meslek sahiplerinin orani % 40'dir. Bu bulgular li-
teratirle uyumludur.

Lancer ve arkadaglarin gére nodiiller daha ¢ok kord vo-
kalin 1/3 6n-orta kisminda ve genellikle tek tarafli yerles-
mektedir (7). Biz de galismamizda % 67.5 oraninda 1/3 orta
kisim, % 87.5 oraninda tek tarafli yerlesim saptadik.

Etyoloji konusunda genis ve ayrintili birgok aragtirma ol-
masina karsin halen goéris birligi yoktur. Genel olarak solu-
num yolu patolojilerinin predispozan etken oldugu, bunun

" N
Tablo 6: Subepitelyal Alanda Iltihabi Hiicre
Infiltrasyonu
Hucre Tipi Olgu sayisi %
Lenfosit 10 29.4
Histiosit 13 38.2
Plazma hicresi 10 29.4
Nétrofil 6 17.6
Eozinofil 0 0

\. J
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Resim 5: Epitelde hiperplazi ve hiperkeratoz, subepitelyal alanda bazofilik
dejenerasyon goriillmektedir. (H-Ex40)
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Gzerine boguk ses kullanimi, sarki sdyleme, asin yiiksek
sesle uzun siire konusma, sigara icme ve kirli hava solu-
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