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JUVENIL LARENGEAL PAPILLOMATOZIS

Dr.Ziya CENIK *, Dr. Yavuz UYAR **, Dr. Harun DOGMUS ***

OZET
Juvenil larengeal papillomatozis siklikla gocukluk ¢aginda larenkste goriilen benign karakterde |

| neoplazmadir. Adult tipi de bulunmasina ragmen juvenil tipe gire oldukca az gorilir. Juvenil laren-
geai papillomatozis tamist konulan 18 yagindaki bl?‘ vaka lakdim edu‘rm,mr

|

SUMMARY
Juvenile Laryngeal Papilloma

Recurrent Respiratory Papillomatosis is the benign neoplazm of the larynx usually seen in early

childhood. Although there is an adult form it is exceptionally rare when we compare with the Juvenil |

| form. 18 years old patient with juvenile laryngeal papillomatosis was presented.

GIRIS

Rekiirrent Respiratory Papilloma (RRP), gencllikle jiivenil Larengeal Papillomatozis
olarak adlandinlr; fakat birinci isimle hastalif1 daha iyi tamimlamak miimkiindiir. Hash*hk
tim yas gruplaninda goriilebilmesine karsilik ¢ocuklarda goriilme siklifi daha fazladir ve
¢ocuklarda larenkste en fazla goriilen neoplazmadir. Hastalifin juvenil ve adult formu
arasinda histolojik bir fark yoktur (1). Hava pasajmin herhangi bir yerinden
kaynaklamyor olabilir ve tiim tedavi yontemlerine ragmen niiks gériilmesi séz konusu
olabilir (2, 3, 4).

VAKA:
A K. 18 yasinda, bayan hasta, Prot no: 3578/182
Sikayeti: Ses kisiklig:

Hikayesi: Bir seneden beridir ses kisiklig1 sikayeti bulunan hasta daha énce uygulanan
tedavilerden fayda gérmemis. §ikayetleriin devamu iizerine klinigimize miiracast eden hasta
yapilan muayene sonucu sol kord vokalde yaygin polipoid kitle nedeniyle suspansiyon
larengoskopi yapilmasi amaciyla klinige yatirildi.

Oz ve soy gecmiste bir ozellik yoktu.
Fizik muayene: TA: 110/70 mm Hg, Nabiz: 84/dk, Ates: 36,5 dercce.

Sistemik muayene: Kardiovaskiiler sistem, solunum sistemi ve sindirim sistemi
muayeneleri normal.

Kulak Burun Bogaz muayenesi: Indirckt larengoskopide sol kord vokal 2/3 én
kisminda yaygin polipoid kitle mevcut, her iki kodr vokal hareketli, anterior rinoskopide
septum nazide sola deviasyon mevcut ve sag alt konka hipertrofik.

Laboratuar tetkikinde: Eritrosit: 3.840.000, Lokosit: 8400, Hemoglobin: 11.3 gr,
Sedim: 1/2 saat: 3 mm, 1 saat: 6 mm.

* S.UTF. Kulak Burun Bogaz A.B.D. Ogr Uyesi, Prof. Dr.
** SU.T.F. Kulak Burun Bogaz AB.D. Ogr. Uyesi, Yard. Dog. Dr.
*** SU.T.F. Kulak Burun Bogaz AB.D. Aragtirma Gorevlisi.

243



ZCenik, Y. Uyar, . Dogmug

PA Akciger grafisi ve Waters grafisi normal olarak degerlendirildi.
Istenen Gogiis hastaliklars konsultasyonunda hastada patolojik bir bulgu tespit
edilmedi.

Bu bulgular ile hasta 8.6.1989 tarihinde genel anestezi altnda ameliyata alindi,
Mikroskop altinda suspansiyon larengoskop ile vokal korddaki kitle tamamen ¢ikarildi.
Sol vokal kord mukozas: infiltre oldufu igin tamamen soyularak dekortikasyon yapild,
Cikanlan materyal histopatolojik tetkik i¢in génderildi. Sonug Juvenil Larengeal
Papillomatozis olarak geldi. (Patolog Dr. A. Basoz., 8.6.1989).

Hasta 4 ay sonra sikayetlerinin tekrarlamasi iizerine klinigimize miiracaat etti, Yapilan
muayenede, indirekt larengoskopide sol kord vokal diizensiz ve kord vokal alt kisminda
0.5x0.5 em capinda diizgin yiizeyli kitle oldugu gorildi. Juvenil larengeal papillomatozis
niiksti olarak diisiiniilen hasta tekrar ameliyat igin klinige yaunldi. Genel anastezi alunda
9.10.1989 tarihinde mikroskop alunda suspansiyon larengoskop ile sol kord vokaldcki
papillom total olarak g¢ikanildi. Cikarilan papillomun yerine %15 lik podolilin solusyonu
stirtildi. Cikarilan parcanin histopatolojik tetkik sonucu juvenil Larengeal Papillom olarak
geldi.

Ameliyattan sonra hastanin periodik olarak kontrol muayencleri yapilmaktadir.Bugiine
kadar herhangi bir niiks belirtisine rastlanmamistir.

TARTISMA

Papillom nonkeratinize yassi1 epitelle 6rtiilic vaskiiler konnektif dokudan meydana
gelir. Doku tipik olarak normal bir maturasyon gosterir. Ne varki hizh gelisen ve sik
niiks gosteren vakalarda atipik maturasyon goriilebilmektedir.

Boyutlar: degisiklik gésterebilir bir ka¢ milimetreden daha biiyiik boyutlara
degisebilir. Diizensiz nodiiller 8zellikle pembe veya kirmizi renktedir, frajildir ve kolay
Kanarlar. TH

Hastalikta viral etyoloji diisiintilmiistiir. Cikarilan spesmenlerde viral partikiiller
demonstre edilmistir.Cocuklarda ve erigkinlerde genital papillomlar ile rekiirren respiratuar
papillom arasinda yakin bir benzerlik oldugu gorilmiigtiir. Genital papilloma bulunan
annenin g¢ocugunda larengeal papillomatozis goriilmiistir. Kondiilloma akiimiilata ile
mukayese edildiginde rekiirren respiratuar papillomun goriilme orami daha azdir.

Rekiirren respiratuar papillom hava pasajimin herhangi bir yerinde goriilebilir. Fakat
hava pasajimin daraldif: yerlerde daha sik goriiliir. Lezyon daha sik larenksi tutar. %20
vakada trakeobrongial bélgede hastahiga rastlanir (2).Damak Nazofarenks, dudak ve nazal
vestibulde papillomaya rastlanabilir.

Dispne ve ses kisikhgi en gok goriilen semptomlardir. Masif lezyonlarda disfaji ve
stridor goriilebilir.

Glottik, subglottik ve trakeobrongial yerlesimde Gzellikle ¢ocuklarda hayau tehdit
edici boyutlarda bulunabilir. Hava pasajinda ileri derecede tikamikhik olusturan
papillomatozis olgularinda trakeotomi gerekir (5).

Sik nitks goriillen larengeal papillomlu hastalarda kalsiyum ve magnezyum iyonlar:
diigik bulunmus, tedavide cerrahi yonteme ck olarak iyon seviyelerinin yiikseltilmesi
tizerinde durulmustur. Magnezyum siillat, kalsiyum klorid ve sodyum bromid uygulamas: ile
iyi sonuglar alinmis ve bu nastalarda niiks oldukga gee donemlerde goriilmiistiir (6).
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Tedavide amag sesin yeterli ve diizenli olmasini saglamak ve hava volunu acmakur.
Tedavide papillomlar siklikla cerrahi yontem ile ¢ikanlhr. diger yontemler arasinda
clektrokoter, ultrason ve krioterapi vardir. Son zamanlarda hastahigim tedavisinde CO2
laseri kullanima girmistir. Bu yéntem ile ameliyat sahasinda kansiz bir ortam
saglanabilmekte, miikerrer defalar uygulanabilmekte, niiks goriilme sans1 daha agz
olmaktadir. Bu yontem larenkste istenen  bolgeye rahathkia lokal olarak
uygulanabilmektedir. Cevre dokularda bir degisiklik olusturmaz. Teknik CO?2 laseri
uygulanan dokularin vaporize edilmesi esasma dayamr (7,8).

Literatiirde bazi vakalarda tedavide uygulanan radyotcrapiye bagh olarak atrezi, stenoz
ve malign degisiklikler 15-30 yil sonra gériilmiistiir (9).

Tedavide diger yardimer metodlar arasinda podofilin uygulamas:, Ostradiol, antiviral
ajan olan idoxiuridin ve kemoterapotik ajanlardan blecomisin ve 5-fluorourasil
uygulamalani vardir. Bu metodlarin hepsi baslangic dénemindeki lezyonlarda eikilidir.
Cigek asis1 ve BCG uygulamalarinda genis mukozal nckrozlar goriilebilmekiedir.

Podofilin sitotoksik ve antimitotik etkili bir ajandir. %15 podofilin + %95 alkol
solusyonu ile tetrarlayan uygulamalarda neoplazma kaybolmakta veya regresyona
ugramaktadir. Cerrahi yéndemden sonra uygulama ile niiks oram azalmakiadir,

Yaygin larengeal veya bronsial papillomatozisi olan hastalarda larenjektomi veya
pulmoner rezeksiyon gerekebilmektedir. Literatiirde yaygin larengotrakeobronsial
papillomatozis olan bir hastaya 19 yasinda pnomckiomi ve 20 yaginda total larenjcktomi
uygulanmistir (10).

Juvenil larengeal papillomatoziste prognozu belirleyen laktorler asaguda gosterilmistir
(1).

Papillom miktan az, 3 aydan daha uzun siirclerde niiks gosteren, sadece kord vokalde
lokalize ve hastanin 6 yazindan biiyiik oldugu durumlarda prognoz iyi; papillom miktan
¢ok, 3-4 haftahk perioddan daha kisa siirclerde niiks gosteren, aritenoid, 6n komiissiir ve
band ventrikiilde lokalize ve hastamin yasinin 1 yagindan ufak olmasi durumlarinda
prognoz kétiidiir. Bu tiir hastalar genellikle trakeotomili hastalardr.

SONUC

Juvenil larengeal papillomatozis &6zellikle ¢ocuklarda gériilmesine ragmen, geng
eriskinlerde ve ileri yaglarda bu durum ¢ok azda olsa goriilebilmektedir, Bizim taktim
ettigimiz vaka hastaligin geng crigkin tipine 6rnck teskil etmesi bakimmdan ilgingtir.
Adult formda tedaviye alinan cevap juvenil forma gére daha tyidir. Gériilebilen niiks oran
daha distiktiir.
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