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Juvenil Larengeal Papillomatosis Olgusu

Juvenil Laryngeal Papillomatosis

Hiiseyin SEVEN, Cetin VURAL, Aras SENVAR
Sisli Etfal Hastanesi KBB Klinigi

OZET

On yullik bir siireden sonra rekiirrens gésteren bir jiivenil
larengeal papillomatosis (JVP) olgusu sundugumuz bu ya-
zida, literatiir gozden gegirilerek, hastaligin etyopatogene-
zi, klinik seyri, tam ve tedavisi hakkinda bilgi verildi. KIi-
nik tamda, direkt larengoskopinin, cerrahi tedavide ise
konservatif yaklasimun onemi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Jiivenil papillom, larenks.

SUMMARY

In this article we discussed a case of juvenile laryngeal
papillomatosis who had been operated at our clinic and
presented with recurrence after 10 years. The importance
of direct laryngoscopy on diagnosis and a conservative
approach for surgical treatment have been emphasised.

Key Words: Juvenile papilloma, larynx.

GIRIS
Papillmatosis ilk defa 17. yiizyilda bogaz sigili ola-
rak tamimlanmustir(1). Juvenil larengeal papillomato-
sis (JLP) ender goriilen bir hastalik olmakla birlikte
. ¢ocukluk ¢aginda larenksin en sik rastlanan benign
epitelyal neoplazisidir. Histopatolojik olarak benign
bir tiimér olmasina kargin lokalizasyonun onemi,
multiple olma egilimi, rekiirrens potansiyeli, komsu
yapilara yayilim ve tedaviye direng gosterme ozelli-
&i ile JLP, klinik olarak ciddi bir antitedir[2].

Hastalarin % 60-70'inde tani ilk 5 yasta konur[3].
Baslangi¢ semptomlari, ses kisiklig1, anormal agla-
ma, stridor ve nefes darligidir. Kiiratif tedavi konu-
sunda tam bir fikir birligi yoktur, ancak ¢ogu zaman
endoskopik yolla lezyonlarin cksize edilerek yeterli
hava pasajinin saglanmasi gerekir.

OLGU SUNUMU

K. E., 14 yasinda erkek hasta, annesi ile birlikte ses
kisikhigi ve nefes darligi yakinmastyla poliklinigimi-
ze basvurdu. Annenin ifadesinden 10 yil once klini-
di. Hastanin eski dosyasi incelendiginde, her iki vo-
kal kordda yaygin polipoid kitle nedeniyle genel
anestezi altinda (GAA) direkt larengoskopi (DL) ya-
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pildig1, lezyonlarin eksize edildigi ve histopatolojik
incelemede larengeal papillomatosis tanist kondugu
saptandi. Aile ameliyattan sonra hastanin yakinmala-
rinin gegmesi tizerine kontrollere gelmediklerini be-
lirtti.

Poliklinikte muayenesi yapilan hasta, rekiirren laren-
geal papillomatosis 6n tanistyla interne edildi. Oykii-
den, yaklasik 2 yil once ses kisikli1 ve nefes darli
yakinmasinin tekrar basladigi ve gittikce ilerledigi,
ozellikle ses kisikligr nedeniyle konusmasinin gii¢
anlagildigi, bu durumun da gevreyle yeterli iletigim
kurmasini ve okul basarisini etkiledigi 6grenildi. Yii-
riimek, merdiven ¢ikmak ya da spor yapmak gibi
efor gerektiren eylemler sirasinda gok cabuk yorul-
dugu ve kisa siirede solunum sikintisina girdigi belir-
lendi. ‘

Ozgegmis, soygecmis, aliskanhiklarin sorgulanmasi,
sistemlerin gozden gecirilmesi ve fizik muayenede
ozellik saptanmadi.

KBB muayenesi larenks haricinde dogaldi. Larenk-
sin indirekt muayenesinde her iki vokal kord ve 6n
kommissiirde lokalize yaygin polipoid lezyonlarin
oldugu, lezyonlarmn kitle etkisiyle vokal kord hare-
ketlerini kisitladigi ve ancak 3-4 mm'lik hava pasaji
kaldig goruldii.

Rutin laboratuar bulgularinda 6zellik tespit edilmedi.

Istenen jinekoloji konsiiltasyonu sonucunda annede
genital kondilomata saptanmadi. )
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Hastaya 1. 5. 95 tarihinde GAA'da ameliyat mikros-
kobu kullanilarak DL yapildi. On kommisiirden bas-
layip sag vokal kordu tama yakin, sol vokal kordun
on yarisini tutan ve onde subglottik bolgeye 4-5 mm
kadar ekstansiyon gosteren papillomatoz goriini-
miinde lezyonlar saptandi. Diger larenks yapilari do-
galdi. Cup forseps ve aspirator yardimiyla mikrocer-
rahi teknik kullanilarak miimkin oldugunca normal
mukozaya zarar vermeden lezyonlar temizlendi. Si-
nesi ve veb olusumuna zemin hazirlamamak amaciy-

la 6n kommissiire komgu 2-3 mm'lik kisimdaki lez-

yonlar kismen ¢ikartildi.

Ameliyat 6rneginin hastanemiz patoloji laboratuarin- -

da yapilan histopatolojik incelemesinde, belirgin
akantoz ve papillomatosis gosteren ¢ok katl yassi
epitelle ortiilii, nispeten dar fibrovaskiiler stromaya
sahip polipoid doku 6rnekleri rapor edildi.

Ameliyattan sonra bir miktar ses kisikliginin devam
etmesine ragmen preoperatif doneme gore ileri dere-
cede diizelme oldugu, hastanin efor kapasitesinin art-
t181 ve solurhun sikintisinin ortadan kalktig1 saptandi.
Hastanin halen devam eden periyodik kontrollerinde
probleme rastlanmadi.

TARTISMA

Larengeal papillomalanin jiivenil ve adult tip olmak
lizere en az iki formu bilinmektedir. Histopatolojik
olarak bu iki tip papilloma arasinda hi¢ bir fark yok-
tur ve ayirt edilmeleri de miimkiin degildir[4]. Juve-
nil tip ¢ogunlukla ilk 5 yasta ortaya ¢ikar ve klinik
olarak daha agresif seyretme egilimi gosterir. Adult
tip ise 20 yasindan sonra gorilir ve daha az agresif-
tir. Bu nedenle son yillarda bazi yazarlar jiivenil ve
adult yerine agresif ve nonagresif form seklinde bir
~ siniflamay tercih etmektedirler[5].

JLP'li hastalarda semptomlar yenidoZan ile piiberte
arasinda bir donemde goriilebilse de, olgularin % 60-
70'inde tani ilk 5 yasta konur. En sik semptomlar ses
kisikligi, anormal aglama, stridor ve nefes darligi-
dir[6]. Lezyonlar % 99 multiple olup rekiirrens gos-
termeye egilimlidir. Olgularin yaklasik % 30'unda
ise spontan regresyon goriiliir[3]. Regresyona, her-
hangi bir yasta rastlanabilirse de en sik piiberte done-
minde goriiliir. Bazen de tlim yagam siiresince yeni
lezyonlar gelisir ve ya da rekiirrensler ortaya cikar.
Andrew[7], 85 yasinda JLP'li bir olgusunu yayinla-
mistr.

Histopatolojik olarak benign olmasina karsin larenks
duvarina, boyun yumusak dokularina, trakeotomi
stomasina ve akcifer parankimine invaze olan, bu
nedenle de larenjektomi ve pulmoner rezeksiyon uy-
gulanan JLP olgulan yayinlanmistir. Fechner(8], bu
olgulara, "invazif larengeal papillomatosis" admi
vermistir.

Etiolojide human papilloma viriisi (HPV)'niin etken
oldugu gosterilmistir[9, 10]. Ozellikle HPV DNA tip
6 ve 11 sorumlu tutulmaktadir[11]. Genital kondylo-
mal1 annelerin ¢ocuklarinda, JLP gelisim riskinin
yiiksek oldugu saptanmistir[6]. Ik gocuk, vajinal do-
gum ve geng anne li¢liisii hastaligin jlivenil tipi i¢in,
cok esli yasam ve oral seks sikligr ise adult tipi i¢in
bulasmada yiiksek risk faktorleri olarak kabul edi-
lir.[11].

Larengeal papillomatosis larenksin herhangi bir ye-
tinde goriilebilse de, esas olarak bant ventrikiile, vo-
kal kordlara veya on kommissiire lokalizedir. Lez-
yonlar subglottik olarak uzanabilir ve trakea veya
bronglan tutabilir. '

JLP radyoterapi sonrast malign dejenerasyon goster-
me potansiyeline sahiptir. Ilging olani malignensinin
siklikla subglottik larenks ya da trakeaya lokalize ol-
masidir. Invazif papillomatosis gelisiminde ise rad-
yasyonla iliski saptanmamis, ancak agresif cerrahi
girisimler sorumlu tutulmustur[2]. )

Olgularin 1/3'de tan1 DL Oncesi konulabilmektedir
ancak klinik olarak kesin tani i¢in DL yapilmas: gart-
tir. Jiivenil papillomalar beyaz, pembe ya da kirmizi
renkli, yiizeyi diizgiin olmayan ve karmbahar goru-
niimiinde mukozal nodiiller olarak karsimiza g¢ikar-
lar[6].

Tedavide antibiyotikler, hormonlar, koterizasyon, si-
totoksik ajanlar, interferon, podofilin, kriyaterapi,
ultrason, radyoterapi, fotodinamik terapi, lazer ve
cerrahi eksizyon gibi bir ¢ok modalite kullamimasi-
na ragmen hastaligin klinik seyrini degistirecek an-
lamli bir tedavi yontemi heniiz belirlenememistir[ 1,
6, 7].

Radyoterapi tedavide etkili olmasina kargin, malign
transformasyon riski nedeniyle kontrendike kabul
edilir. Koterizasyon skar ve striktiir gelisimine, skle-
rozan ajanlar larengeal stenoza yol acabilmektedir-
ler. Yeni tedavi modaliteleri olarak retinoik asit deri-
veleri, interferon, lazer ve fotodinamik terapinin etki-
leri hakkinda basarili sonuglar bildirilmesine kargin
calismalar heniiz yeterl degildir[12].
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JLP'li hastalarda trakeotomi agilmasi tartismalidir.
Cogu otor trakeotomiden sonra hastaligin invazif for-
ma doniisme riskinin yiiksek oldugunu kabul etmek-
tedir. Zorunlu olarak trakeotomi agilmast durumunda
ise miimkiin olan en kisa zamanda dekaniilasyon
onerilmektedir[5]. ‘

Tedavide, konservatif yaklasim esastir. Mikrocerrahi
teknikler kullanilarak normal mukozaya zarar ver-
meden endoskopik yolla lezyonlarin cerrahi eksizyo-
nu giiniimiizde kabul edilen en etkili ve dogru tedavi
yaklagimidir[ 10]. Hastaligin invazif formunda ise si-
tolojik yapisinda malignite bulunmasa bile,
larenjektomi yapilmast tavsiye edilmektedir(8].
Hastahigin ve tedavinin komplikasyonu larengeal
stenoz, web, rekiirrens, skar ve graniilasyon dokusu
gelisimi, trakea perforasyonu, trakeadzefagial fistiil,
respiratuar arrest, bronsit, pnomoni, pnomotoraks,
hemoraji ve 6lim rapor edilmistir[5].

Hastaligin mortalite orant % 12-14 arasinda bildiril-
mistir[6]. Benign bir proges i¢in goreceli olarak yiik-
sek sayilabilecek bu oran, primer olarak tedavi
komplikasyonlarina baglanmistir. Bu sonug tedavide
konservatif kalinmasi goriigiinii desteklemektedir.

Tedaviye ek olarak hasta ve aile hastahgin seyri ko-
nusunda bilgilendirilmeli ve periyodik takipler one-
rilmelidir.
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