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oz
Amag: Lékoplazi, laringeal epitelin malign transformasyon potansiyeline sahip lezyonu olmasi nedeniyle histopatolojik olarak displazi derecesi

ne olursa olsun tekrarlayan biyopsilerin de eslik ettigi dikkatli klinik takip gerektirir. Bu calismada laringeal [6koplazinin klinik &zelliklerinin ve risk
faktorlerinin arastirilmasi amaglandi.

Yéntemler: Klinigimizde 2007-2013 yillar arasinda vokal kord displazisi tanisiyla opere olan toplam 97 olgunun 174 lezyonu retrospektif olarak
analiz edildi. Laringeal I6koplazinin histopatolojik siniflamasi, cinsiyet, yas, sistemik hastalik, sigara kullanimi, semptom, semptom suresi, lezyo-
nun yeri, blyikligu, sayisi, lokalizasyonu ve hastalik seyrini (niksler) olusturan veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 10 (%10,30)'u kadin 87 (%89,70)'si erkekti. Yas ortalamasi 56,95 olarak hesaplandi. Hastalarin tamaminin ses kisikligi semptomu
ile bagvurdugu gérildi. Ortalama sigara kullanimi 38,82 paket/yil, sigara kullanim sikligi 93,8%, reflii sikligi %16,6 olarak hesaplandi. Indirekt ve direkt
laringoskopik muayenelerde 103 (%59,53) hastada I6koplazi, 70 (%40,46) hastada vokal kordlarda dizensizlik oldugu gérildi. Hafif displazi en sik
gbzlenen histopatolojik tani oldu. Lezyon yerlesim yeri sirasiyla vokal kordun én 1/3'linde %45,1, orta 1/3'linde %32,34, arka 1/3'linde %22,55 olarak
bulundu. NUks olan ve olmayan hastalarda yas dagilimi, cinsiyet orani, ilk semptom suresi, reflii orani, sigara kullanim oran, lokalizasyonu istatistiksel
olarak anlamli (p>0,05) farklilik géstermedi. Lékoplazide niiks orani, diizensizlik ile kargilagtinldiginda anlamli (p<0,05) olarak daha yiksekti.

Sonug: Laringeal [6koplazide biyopsi ile histopatolojik inceleme epitel displazisini ve derecesini degerlendirme agisindan énemlidir. Histopato-
lojik olarak displazi varligi ve siddeti, sigara kullanimi gibi faktérler malignite gelisim riskini arttirmaktadir. Klinik olarak homojen &zellik gésteren
|6koplazinin homojen olmayan dizensizlige goére daha ylksek niiks oranina sahip oldugu saptanmistir. Diger yandan yas dagilim, cinsiyet orani,
ilk semptom suresi, reflii orani, sigara kullanim orani ve lokalizasyonun niiks oranini arttirmadigr gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lokoplazi, displazi, vokal kord, larenks

ABSTRACT

Objective: Leukoplasia requires careful clinical follow-up with recurrent biopsies, regardless of the histopathological grade of dysplasia, because
it has a potential risk of malignant transformation. This study aimed to investigate the clinical features and risk factors of laryngeal leukoplasia.

Methods: Overall, 174 lesions of 97 patients who were diagnosed with vocal fold dysplasia between 2007 and 2013 at our clinic were retrospectively
analyzed. Histopathological classification of laryngeal leukoplakia, gender, age, systemic diseases, smoking habits, initial symptoms, duration of
symptoms, location, size and number of lesions, and recurrence of the lesion were recorded.

Results: Ten (10.30%) of the patients were females and 87 (89.70%) were males. The average age was 56.95 years. The initial sypmtom of all patients
was hoarseness. Average cigarette use was 38.82 packets/year; smoking frequency was 93.8%; and reflux frequency was 16.6%. Indirect and direct
laryngoscopic examinations revealed that 103 (59.53%) patients had leukoplasia and 70 (40.46%) patients had vocal cord irregularities. Mild dysplasia
was the most common histopathological diagnosis. The lesion location was 45.1% in the anterior 1/3, 32.34% in the middle 1/3, and 22.55% in the
posterior 1/3 of the vocal cord. The age distribution, sex ratio, duration of initial symptom, reflux rate, smoking rate, and localization were not statistically
significant (p>0.05) in patients with and without recurrence. Leukoplasia recurrence rate was significantly higher (p<0.05) than irregularity rate.

Conclusion: In laryngeal leukoplasia, biopsy and histopathological examination are important for evaluating epithelial dysplasia and its degree.
Histopathologically, factors such as presence and severity of dysplasia and smoking increase the risk of developing malignancy. Clinically
homogeneous leukoplasia has a higher recurrence rate than nonhomogeneous irregularity. However, age distribution, sex, duration of initial
symptom, reflux rate, smoking, and localization does not increase the recurrence rate, according to the results of this study.
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GiRig

Lokoplazi mikéz membranlardaki beyaz lezyonlar tanimlayan
klinik bir terimdir. Displazi ise epitelde hiicresel atipi ve yapisal
degisiklikleri gosteren patolojik bir terimdir. Laringeal |6koplazi,
skuamoz hiicreli karsinoma déntsme ihtimali oldugu icin prekan-
serdz kabul edilmektedir. Sigara, alkol, refll, viral enfeksiyonlar,
sesin kot kullanimi, toksik gaz inhalasyonu I6koplazi icin baslica
risk faktorleridir.

Tani direkt laringoskopi ile konur. Alttaki mukozadan kolay ayril-
mayan beyaz renkli plak tani igin spesifiktir (1). Laringoskopi sira-
sinda dispilazi varliginin saptanmasi icin biyopsi alinir. Patolojik
incelemede en dnemli parametre displazi varlidi ve displazinin

siddetidir.

Lokoplaziye diizensizligin de eslik etmesi preoperatif degerlen-
dirmede kanser slphesini arttirmaktadir. Bdyle bir durumda ope-
rasyon sirasinda yapilmasi gereken muidahale konusunda tartis-
malar mevcuttur. Cerrahi tedavide eksizyonel biyopsi, stripping
ve lazer ablasyon segenekleri uygulanabilir.

Histopatolojik olarak displazi derecesi ne olursa olsun tekrarlayan
biyopsilerin de eslik ettigi dikkatli klinik takip gerektirir.

Bu calismada vokal kord I8koplazisi olan hastalarda preoperatif
muayene ile yapilmasi gereken cerrahi midahaleye daha saglikh
karar vermekte bize yardimci olabilecek risk faktorlerini deger-

lendirdik.
YONTEMLER

Bu ¢alismaya Sigli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 22.10.2013 tarihinde 505 sayili
etik onay alinarak baglanildi. 2007-2013 yillari arasinda klinigimiz-
de direkt laringoskopi yapilan hastalarin dosyalan retrospesifik
tarandi. Vokal kord |6koplazisi saptanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Ulserovejetan kitle, polip, nodiil ve daha &nce larenks kar-
sinomu tanisi konan hastalar ¢calisma digi birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalann cinsiyet, yas, sigara kullanimi,
semptom ve semptom slresi, muayene bulgusu, lezyonun loka-
lizasyonu, 16koplazinin histopatolojik siniflamasi ve niks varligi
analiz edildi.

Histopatolojik olarak lezyonlar 4 gruba ayrildi (2, 3):
Grup I: inflamatuar degisiklikler, hiperkeratoz

Grup ll: Hafif ve orta displazi

Grup Ill: Adir displazi ve karsinoma in situ

Grup IV: Mikroinvazif ve invazif skuamoz hiicreli karsinom

Muayene bulgularinda |6koplaziye eslik eden dizensizligin olup
olmadigi ve lezyonun konumu degerlendirildi. Lezyonun konu-
mu bulundugu kord ve seviyesine gére é grupta dederlendirildi.

(Sekil 1)

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences ver-
siyon 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, USA) programi kullanildi.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
en dusuk, en ylksek, oran ve frekans degerleri kullanildi. Degis-
kenlerin dagilimi kolmogorov simirnov testti ile kontrol edildi.
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SAG

Sekil 1. Lezyonun konumu

Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz érneklem t test ve mann-
whitney u test; niteliksel verilerin analizinde ki-kare test kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 10 (%10,30)'u kadin, 87 (%89,70)'si erkekti. Yas ortala-
masi 56,95 olarak hesaplandi. Hastalarin tamaminin ses kisikligi
semptomu ile bagvurdugu goérildi. Ortalama sigara kullanimi
38,82 paket/yil, sigara kullanim sikhigr %93,8 olarak hesapland.
Reflu sikligi %16,6 olarak hesaplandi.

indirekt ve direkt laringoskopik muayenelerde 103 (%59,53) has-
tada |6koplazi, 70 (%40,46) hastada vokal kordlarda dizensizlik
oldugu gérildi. Sigara kullanmayan hasta sayisi 6 (%6,18) olup
bu hastalardan 5 (%83,33) tanesinde hafif displazi, 1 (%16,67) ta-
nesinde adir displazi gorildu. Hafif displazi en sik gézlenen histo-
patolojik tani oldu. Histopatolojik inceleme sonuglarinin dagilimi
Grup 1 %8,67 Grup 11 %52,02 Grup 111 %30,06 Grup IV %9,25 olarak
saptandi (Tablo 1). Lezyon yerlesim yerine bakildiginda en ¢ok vo-
kal kord 6n 1/3 Gniin tutuldugu, posterior tutulumun daha nadir
oldugu gérildu.

Niks olan ve olmayan hastalarda yas dagilimi, cinsiyet orani, ilk
semptom suresi, refli orani, sigara kullanim orani, lokalizasyonu
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) farklilik géstermedi. Lokopla-
zide niks orani, dizensizlik ile kargilastinldiginda anlamli (p<0,05)
olarak daha yuksekti (Tablo 2). Histopatolojik sonuglar hastalarin
yas dagilimina gore incelendiginde mikroinvaziv ve invaziv SCC
gorilen olgularda yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu; displazi
siddeti arttikga, yas ortalamasinin da ylkseldigi goralda.

TARTISMA

1930'da Jackson ve ark. (4) yaptidi bir calismada laringeal kerato-
zis olan hastalarda sonradan skuamoz hicreli karsinom gelistidi
gosterilmis ve bunun Uzerine ilk kez laringeal keratozisin prene-
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oplastik bir lezyon oldudu konsepti ileri striimustir. Gale ve ark.
(5) literatirde bu konuda yapilan ¢alismalar incelediginde kanser
doéndstim hizinin %0-57 arasi degistigini, adir displazinin daha
ylksek dénisim oranina sahip oldugunu bulmustur. Weller ve
ark. (6) 2010 yilinda yaptigi metaanalizde (9 ¢alisma, 940 hasta)
laringeal I6koplazinin malign transformasyon hizi %14, ortalama
kanser gelisim slresi 5,8 yil olarak bulunmustur.

Displazi derecesi arttikga malign dénisim hizinda da artis oldu-
Ju gorilmuistar (aglr/KiS %30,4 - hafif/orta %10,6) (1). Isenberg
ve ark. (7) yayinladiklar reviewde 3107 biyopsinin 1-300 aylik ta-
kiplerine bakildiginda 256'sinda (%8,2) malign transformasyon
gérilmustir. ilk biyopsideki displazi siddetinin kanser gelisimi ile
orantili oldugu gérilmustar.

Calismamizda alinan biyopsilerin %82 sinde displazi varligi sap-
tanmustir. Isenberg ve ark. (7) yaptigi reviewda kendi kliniklerinde
alinan biyopsilerde % 47.1; inceledikleri diger ¢alismalarda da or-

talama % 48,2 oraninda displazi oldugu gorilmis. Ma LJ ve ark.
(8) alinan biyopsilerin %72,5 unda prekanserdz lezyon (hafif, orta,
agir displazi) saptanmis.

Calismamizda en sik goézlenen patolojik bulgu hafif displazi ol-
mustur (% 44). Olgularin %9 unda kanser tanisi konmustur. Kizil ve
ark. (9) calismasinda da en sik hafif displazi %25,8 gérilmus, has-
talarin %18.2inin patoloji sonucu kanser olarak gelmis. Isenberg
ve ark. (5) 2007 yilinda yaptigi review'da 2188 biyopsinin %53,6
displazi yok, %33,5 hafif/orta displazi, %15,2 agir displazi/karsino-
ma in situ olarak gelmis.

Lokalizasyon agisindan bakildiginda ¢alismamizda vokal kordla-
rn 6n kisminin daha ¢ok tutuldugu gérilmastir (%84). Kizil ve
ark. (9) 2012 yilinda yaptidi calismada da vokal kordun &n ve orta
kisimlarinin daha ¢ok tutuldugu, posterior tutulumun daha nadir
gorildugu séylenmis. Kalter ve ark. (10) 200 hastadan olusan ¢a-
lismasinda farkli displazi derecesindeki lezyonlarin cogunlukla én




2/3 kisimda yerlestigi, yalnizca %11 inde arka 1/3 de tutulum ol-
dugu gosterilmis.

Calismamizda klinik olarak homojen &zellik gésteren [6koplazinin
homojen olmayan dizensizlige goére daha yiksek niks oranina
sahip oldugu saptanmistir (%46,6 / %23,1). Diger yandan yas da-
Gilimi, cinsiyet orani, ilk semptom suresi, refli orani, sigara kul-
lanim orani ve lokalizasyonun niks oranini arttirmadigi goézlen-
mistir.

SONUC

Laringeal |6koplazide biyopsi ile histopatolojik inceleme epitel
displazisini ve derecesini degderlendirme agisindan &nemlidir.
Histopatolojik olarak displazi varligi ve siddeti, sigara kullanimi
gibi faktérler malignite gelisim riskini arttirmaktadir. Klinik olarak
homojen &zellik gdsteren I6koplazinin homojen olmayan diizen-
sizlige gére daha ylksek niks oranina sahip oldugu saptanmig-
tir. Diger yandan yas dadilimi, cinsiyet orani, ilk semptom suresi,
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refli orani, sigara kullanim orani ve lokalizasyonun nuks oranini
arttirmadigi gdzlenmistir.
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