
ÖZ

Amaç: Lökoplazi, laringeal epitelin malign transformasyon potansiyeline sahip lezyonu olması nedeniyle histopatolojik olarak displazi derecesi 
ne olursa olsun tekrarlayan biyopsilerin de eşlik ettiği dikkatli klinik takip gerektirir. Bu çalışmada laringeal lökoplazinin klinik özelliklerinin ve risk 
faktörlerinin araştırılması amaçlandı.

Yöntemler: Kliniğimizde 2007-2013 yılları arasında vokal kord displazisi tanısıyla opere olan toplam 97 olgunun 174 lezyonu retrospektif olarak 
analiz edildi. Laringeal lökoplazinin histopatolojik sınıflaması, cinsiyet, yaş, sistemik hastalık, sigara kullanımı, semptom, semptom süresi, lezyo-
nun yeri, büyüklüğü, sayısı, lokalizasyonu ve hastalık seyrini (nüksler) oluşturan veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastaların 10 (%10,30)’u kadın 87 (%89,70)’si erkekti. Yaş ortalaması 56,95 olarak hesaplandı. Hastaların tamamının ses kısıklığı semptomu 
ile başvurduğu görüldü. Ortalama sigara kullanımı 38,82 paket/yıl, sigara kullanım sıklığı 93,8%, reflü sıklığı %16,6 olarak hesaplandı. İndirekt ve direkt 
laringoskopik muayenelerde 103 (%59,53) hastada lökoplazi, 70 (%40,46) hastada vokal kordlarda düzensizlik olduğu görüldü. Hafif displazi en sık 
gözlenen histopatolojik tanı oldu. Lezyon yerleşim yeri sırasıyla vokal kordun ön 1/3’ünde %45,1, orta 1/3’ünde %32,34, arka 1/3’ünde %22,55 olarak 
bulundu. Nüks olan ve olmayan hastalarda yaş dağılımı, cinsiyet oranı, ilk semptom süresi, reflü oranı, sigara kullanım oranı, lokalizasyonu istatistiksel 
olarak anlamlı (p>0,05) farklılık göstermedi. Lökoplazide nüks oranı, düzensizlik ile karşılaştırıldığında anlamlı (p<0,05) olarak daha yüksekti.

Sonuç: Laringeal lökoplazide biyopsi ile histopatolojik inceleme epitel displazisini ve derecesini değerlendirme açısından önemlidir. Histopato-
lojik olarak displazi varlığı ve şiddeti, sigara kullanımı gibi faktörler malignite gelişim riskini arttırmaktadır. Klinik olarak homojen özellik gösteren 
lökoplazinin homojen olmayan düzensizliğe göre daha yüksek nüks oranına sahip olduğu saptanmıştır. Diğer yandan yaş dağılımı, cinsiyet oranı, 
ilk semptom süresi, reflü oranı, sigara kullanım oranı ve lokalizasyonun nüks oranını arttırmadığı gözlenmiştir. 
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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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GİRİŞ 

Lökoplazi müköz membranlardaki beyaz lezyonları tanımlayan 
klinik bir terimdir. Displazi ise epitelde hücresel atipi ve yapısal 
değişiklikleri gösteren patolojik bir terimdir. Laringeal lökoplazi, 
skuamöz hücreli karsinoma dönüşme ihtimali olduğu için prekan-
seröz kabul edilmektedir. Sigara, alkol, reflü, viral enfeksiyonlar, 
sesin kötü kullanımı, toksik gaz inhalasyonu lökoplazi için başlıca 
risk faktörleridir.

Tanı direkt laringoskopi ile konur. Alttaki mukozadan kolay ayrıl-
mayan beyaz renkli plak tanı için spesifiktir (1). Laringoskopi sıra-
sında dispilazi varlığının saptanması için biyopsi alınır. Patolojik 
incelemede en önemli parametre displazi varlığı ve displazinin 
şiddetidir. 

Lökoplaziye düzensizliğin de eşlik etmesi preoperatif değerlen-
dirmede kanser şüphesini arttırmaktadır. Böyle bir durumda ope-
rasyon sırasında yapılması gereken müdahale konusunda tartış-
malar mevcuttur. Cerrahi tedavide eksizyonel biyopsi, stripping 
ve lazer ablasyon seçenekleri uygulanabilir.

Histopatolojik olarak displazi derecesi ne olursa olsun tekrarlayan 
biyopsilerin de eşlik ettiği dikkatli klinik takip gerektirir. 

Bu çalışmada vokal kord lökoplazisi olan hastalarda preoperatif 
muayene ile yapılması gereken cerrahi müdahaleye daha sağlıklı 
karar vermekte bize yardımcı olabilecek risk faktörlerini değer-
lendirdik.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 22.10.2013 tarihinde 505 sayılı 
etik onay alınarak başlanıldı. 2007-2013 yılları arasında kliniğimiz-
de direkt laringoskopi yapılan hastaların dosyaları retrospesifik 
tarandı. Vokal kord lökoplazisi saptanan hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Ülserovejetan kitle, polip, nodül ve daha önce larenks kar-
sinomu tanısı konan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya dahil edilen hastaların cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, 
semptom ve semptom süresi, muayene bulgusu, lezyonun loka-
lizasyonu, lökoplazinin histopatolojik sınıflaması ve nüks varlığı 
analiz edildi.

Histopatolojik olarak lezyonlar 4 gruba ayrıldı (2, 3):

Grup I: İnflamatuar değişiklikler, hiperkeratoz

Grup II: Hafif ve orta displazi 

Grup III: Ağır displazi ve karsinoma in situ

Grup IV: Mikroinvazif ve invazif skuamöz hücreli karsinom

Muayene bulgularında lökoplaziye eşlik eden düzensizliğin olup 
olmadığı ve lezyonun konumu değerlendirildi. Lezyonun konu-
mu bulunduğu kord ve seviyesine göre 6 grupta değerlendirildi. 
(Şekil 1)

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences ver-
siyon 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, USA) programı kullanıldı. 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
en düşük, en yüksek, oran ve frekans değerleri kullanıldı. Değiş-
kenlerin dağılımı kolmogorov simirnov testti ile kontrol edildi. 

Niceliksel verilerin analizinde bağımsız örneklem t test ve mann-
whitney u test; niteliksel verilerin analizinde ki-kare test kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların 10 (%10,30)’u kadın, 87 (%89,70)’si erkekti. Yaş ortala-
ması 56,95 olarak hesaplandı. Hastaların tamamının ses kısıklığı 
semptomu ile başvurduğu görüldü. Ortalama sigara kullanımı 
38,82 paket/yıl, sigara kullanım sıklığı %93,8 olarak hesaplandı. 
Reflü sıklığı %16,6 olarak hesaplandı. 

İndirekt ve direkt laringoskopik muayenelerde 103 (%59,53) has-
tada lökoplazi, 70 (%40,46) hastada vokal kordlarda düzensizlik 
olduğu görüldü. Sigara kullanmayan hasta sayısı 6 (%6,18) olup 
bu hastalardan 5 (%83,33) tanesinde hafif displazi, 1 (%16,67) ta-
nesinde ağır displazi görüldü. Hafif displazi en sık gözlenen histo-
patolojik tanı oldu. Histopatolojik inceleme sonuçlarının dağılımı 
Grup I %8,67 Grup II %52,02 Grup III %30,06 Grup IV %9,25 olarak 
saptandı (Tablo 1). Lezyon yerleşim yerine bakıldığında en çok vo-
kal kord ön 1/3 ünün tutulduğu, posterior tutulumun daha nadir 
olduğu görüldü.

Nüks olan ve olmayan hastalarda yaş dağılımı, cinsiyet oranı, ilk 
semptom süresi, reflü oranı, sigara kullanım oranı, lokalizasyonu 
istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) farklılık göstermedi. Lökopla-
zide nüks oranı, düzensizlik ile karşılaştırıldığında anlamlı (p<0,05) 
olarak daha yüksekti (Tablo 2). Histopatolojik sonuçlar hastaların 
yaş dağılımına göre incelendiğinde mikroinvaziv ve invaziv SCC 
görülen olgularda yaş ortalamasının daha yüksek olduğu; displazi 
şiddeti arttıkça, yaş ortalamasının da yükseldiği görüldü.

TARTIŞMA

1930’da Jackson ve ark. (4) yaptığı bir çalışmada laringeal kerato-
zis olan hastalarda sonradan skuamöz hücreli karsinom geliştiği 
gösterilmiş ve bunun üzerine ilk kez laringeal keratozisin prene-

Şekil 1. Lezyonun konumu

199
Tetik ve ark.
Larengeal Lökoplazi. JAREM 2018; 8(3): 198-202



oplastik bir lezyon olduğu konsepti ileri sürülmüştür. Gale ve ark. 
(5) literatürde bu konuda yapılan çalışmaları incelediğinde kanser 
dönüşüm hızının %0-57 arası değiştiğini, ağır displazinin daha 
yüksek dönüşüm oranına sahip olduğunu bulmuştur. Weller ve 
ark. (6) 2010 yılında yaptığı metaanalizde (9 çalışma, 940 hasta) 
laringeal lökoplazinin malign transformasyon hızı %14, ortalama 
kanser gelişim süresi 5,8 yıl olarak bulunmuştur. 

Displazi derecesi arttıkça malign dönüşüm hızında da artış oldu-
ğu görülmüştür (ağır/KİS %30,4 - hafif/orta %10,6) (1). Isenberg 
ve ark. (7) yayınladıkları reviewde 3107 biyopsinin 1-300 aylık ta-
kiplerine bakıldığında 256’sında (%8,2) malign transformasyon 
görülmüştür. İlk biyopsideki displazi şiddetinin kanser gelişimi ile 
orantılı olduğu görülmüştür.

Çalışmamızda alınan biyopsilerin %82 sinde displazi varlığı sap-
tanmıştır. Isenberg ve ark. (7) yaptığı reviewda kendi kliniklerinde 
alınan biyopsilerde % 47.1; inceledikleri diğer çalışmalarda da or-

talama % 48,2 oranında displazi olduğu görülmüş. Ma LJ ve ark. 
(8) alınan biyopsilerin %72,5 unda prekanseröz lezyon (hafif, orta, 
ağır displazi) saptanmış.

Çalışmamızda en sık gözlenen patolojik bulgu hafif displazi ol-
muştur (% 44). Olguların %9 unda kanser tanısı konmuştur. Kizil ve 
ark. (9) çalışmasında da en sık hafif displazi %25,8 görülmüş, has-
taların %18.2inin patoloji sonucu kanser olarak gelmiş. Isenberg 
ve ark. (5) 2007 yılında yaptığı review’da 2188 biyopsinin %53,6 
displazi yok, %33,5 hafif/orta displazi, %15,2 ağır displazi/karsino-
ma in situ olarak gelmiş.

Lokalizasyon açısından bakıldığında çalışmamızda vokal kordla-
rın ön kısmının daha çok tutulduğu görülmüştür (%84). Kızıl ve 
ark. (9) 2012 yılında yaptığı çalışmada da vokal kordun ön ve orta 
kısımlarının daha çok tutulduğu, posterior tutulumun daha nadir 
görüldüğü söylenmiş. Kalter ve ark. (10) 200 hastadan oluşan ça-
lışmasında farklı displazi derecesindeki lezyonların çoğunlukla ön 

 	  	 Min.	 Mak.	                           Ort.±S.S. / n-%

Yaş		  30	 86	                             56,96±11,36

Cinsiyet	 Kadın	  	  	 10	 10,3%

	 Erkek	  	  	 87	 89,7%

Sigara Kullanımı	 Yok	  	  	 6	 6,2%

	 Var	  	  	 91	 93,8%

İlk Semptom Süresi (ay)		  15 Gün	 240	                              18,5±32,5

Başvuru Sayısı	 I			   60	 61,9%

	 II			   24	 24,7%

	 III ≤			   13	 13,4%

Muayene	 Lökoplazi (Homojen)	  	  	 103	 59,5%

	 Düzensizlik (Non-Homojen)	  		  70	 40,5%

Lokalizasyon	 Sağ			   77	 44,5%

	 Sol			   87	 50,3%

	 Bilateral			   12	 6,9%

Lokalizasyon	 Ön	  	  	 146	 84,4%

	 Orta			   107	 61,8%

	 Arka	  	  	 72	 41,6%

Patoloji	 İnflamatuar Değişiklik			   15	 8,7%

	 Hafif Displazi			   76	 43,9%

	 Orta Displazi			   14	 8,1%

	 Ağır Dispalzi			   19	 11,0%

	 Karsinoma İn Situ			   33	 19,1%

	 Mikro İnvaziv Ca			   6	 3,5%

	 İnvaziv SCC			   10	 5,8%

Reflü	 Yok	  	  	 82	 84,5%

	 Var	  	  	 15	 15,5%

Tablo 1. Genel özellikler
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2/3 kısımda yerleştiği, yalnızca %11 inde arka 1/3 de tutulum ol-
duğu gösterilmiş. 

Çalışmamızda klinik olarak homojen özellik gösteren lökoplazinin 
homojen olmayan düzensizliğe göre daha yüksek nüks oranına 
sahip olduğu saptanmıştır (%46,6 / %23,1). Diğer yandan yaş da-
ğılımı, cinsiyet oranı, ilk semptom süresi, reflü oranı, sigara kul-
lanım oranı ve lokalizasyonun nüks oranını arttırmadığı gözlen-
miştir.

SONUÇ 

Laringeal lökoplazide biyopsi ile histopatolojik inceleme epitel 
displazisini ve derecesini değerlendirme açısından önemlidir. 
Histopatolojik olarak displazi varlığı ve şiddeti, sigara kullanımı 
gibi faktörler malignite gelişim riskini arttırmaktadır. Klinik olarak 
homojen özellik gösteren lökoplazinin homojen olmayan düzen-
sizliğe göre daha yüksek nüks oranına sahip olduğu saptanmış-
tır. Diğer yandan yaş dağılımı, cinsiyet oranı, ilk semptom süresi, 

reflü oranı, sigara kullanım oranı ve lokalizasyonun nüks oranını 
arttırmadığı gözlenmiştir.
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ri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 
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Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

	  		               Nüks

		                        Yok		                        Var	

	  	                       Ort.±S.S. / n-%		                       Ort.±S.S. / n-%		 p

Yaş	  	                                58,1±11,4		  55,0	 ±11,3	 0,200t

Cinsiyet	 Kadın	 5	 50,0	 5	 50,0	 0,373χ² 

	 Erkek	 56	 64,4	 31	 35,6	

	 İlk Semptom Süresi (ay)	                              20,5±38,1		                         15,2±19,9		  0,615m

Muayene	 Lökoplazi (Homojen)	 31	 53,4	 27	 46,6	 0,019χ² 

	 Düzensizlik (Non-Homojen)	 30	 76,9	 9	 23,1

Reflü	 Yok	 51	 62,2	 31	 37,8	 0,742χ² 

	 Var	 10	 66,7	 5	 33,3	

Sigara Kullanımı	 Yok	 4	 66,7	 2	 33,3	 0,843χ²	

	 Var	 57	 62,6	 34	 37,4	

Lokalizasyon	 Sağ	 25	 56,8	 19	 43,2	 0,277χ² 	

	 Sol	 32	 71,1	 13	 28,9

	 Bilateral	 4	 50,0	 4	 50,0	

Lokalizasyon	 Ön	 50	 61,0	 32	 39,0

	 Orta	 43	 65,2	 23	 34,8

	 Arka	 27	 64,3	 15	 35,7

Patoloji	 İnflamatuar Değişiklik	 5	 62,5	 3	 37,5 

	 Hafif Displazi	 30	 63,8	 17	 36,2

	 Orta Displazi	 3	 60,0	 2	 40,0

	 Ağır Dispalzi	 9	 100,0	 0	 0,0

	 Karsinoma İn Situ	 5	 29,4	 12	 70,6

	 Mikro İnvaziv Ca	 2	 50,0	 2	 50,0

	 İnvaziv SCC	 7	 100,0	 0	 0,0 

t: bağımsız örneklem t test; m: Mann-Whitney U test; χ²: ki-kare test

Tablo 2. Nüks değerleri
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