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OZET : Jiivenil laringial papillomatosis
cocuklarda havayolunu tikayarak sik sik ve acil
cerrahi miidahaleyi gerektiren larinksin nadir
bir benign tiimdriidiir.

Bu yazida jiivenil laringial papillomatosisli
bir olgu sunularak, konu ile ilgili bilgiler gozden
gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Jivenil Laringial
Papillomatosis

SUMMARY: Juvenile laryngeal
papillomatosis is a rare benign tumor of larynx
that causes airway obstruction often
necessitating urgent operative intervention in
children.

In this article, a case with juvenile laryngeal
papillomatosis is presented and relevant
literatures were also reviewed.
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Jiivenil laringial papillomatosis (JLP) olduk¢a
nadir goriilen, ¢ocuklarda havayolunu tikayarak
sik sik ve acil cerrahi miidahaleleri gercktiren
larinksin nadir bir tiimériidiir (Cook, 1973).

Bu yazida JLP'lu bir hasta sunarak, nadir
goriilen bu hastalikla ilgili bilgileri gézden
geeirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Necfes darligr, scs kistkligr gikayetleri ile
hastancmize gelen 4 yagindaki kiz hastanin

Resim - 1 : Boyun yan grafisinde larinkste havayolunu tamamen
kapatmisg, énden larinkse yapisik kitlenin goriiniigii

hikayesinden 2,5 yasinda ses kisikliginin ve son 2-3
aydir nefes darliginin bagladigi 6grenildi.
Laboratuvar incclemelerinde; Hb: 12,4 gr/dl,

Hic: % 37,2, beyaz Kiire: I4100/mm3, trombositleri:

359000/mm3 idi.

Radyolojik incelemelerinde; akciger grafisinde
havalanma fazlali1 olan hastanin, boyun yan
gralisinde larinkste havayolunu hemen hemen
kapatmug, 6nden larinse yapigik kitle gézleniyordu
(Resim 1),

Resim - 2- : Dar fibrdz stromay1 gevreleyen yassi epitel tabaka-
lant ve ¢ok sayida papiller yapt olusumu. HE X 280
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Hastann ciddi solunum sikintist olmasi nedeni
ile genel ancstezi alunda trakcotomi agildi ve
buradan yapilan entubasyonu takiben hastaya
bronkoskopi yapildi. Vokal kordlar ve subglottik
mesafe gozlendi. On kommisura ve sol tarafta
agirlikln olmak iizere iiziim salkimi goriinimli
tiimoral kitle ile kargilagildi. Daha sonra dirckt
laringoskopiye gegildi. Glottik, supraglottik
mesafe ve rimayi kaplayan karnibahar goriiniimlii
kitle gézlendi. Subglottik bélgedeki kitleden biopsi
alind.

Hastadan alinan doku pargast makroskopik
olarak 1x1x1 cm boyutlarinda, beyaz renkte ve
papiller goriiniimde idi. Mikroskopik olarak doku
kesitlerinde papillomatosis ve akantosis gosteren
iyi diferansiyc skuaméz epitel alunda
fibrovaskiiler stromada hafif mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu gozlendi. Ozellikle yiizeyde
olmak iizere epitelde degisik derecelerde
koilositozis ve niikleer atipi vardi. Bu bulgularin
15181 alunda hastaya jiivenil laringial
papillomatosis tanist konuldu (Resim 2, 3).

Resim - 3 : Papiller yapiy1 ¢evreleyen epitelde gézlenen
koilositotik degisiklikler. IIE X 500

TARTISMA

Biitiin ¢ocukluk yaglarinda gériilen JLP'nin
etiyolojisinde viriislerin rol oynayabilecegi ileri
stiriilmiistiir (Holinger, 1968). Elcktron
mikroskopla yapilan arastirmalarda bazi
aragtirmacilar laringial papillomanin iginde viriis
benzeri partikiillere rastlarken, digerleri bunu
kanitlayamamiglardir (Boyle, 1971; Shope, 1962).
Daha sonra gebeligi sirasinda kondilomata
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akuminatasi olan annelerin ¢ocuklarinda oldukga
stk laringial papilloma geligtigi bildirilmigtir
(Cook, 1973; Mounts,1984). Hastamizin
annesinde yapilan jinckolojik muayene ve alinan
vaginal smcarde béle bir patolojiye rastlamadik.
JLP'un ctiyolojisinde kizlarda daha sik rastlanmasi
nedeni ile endokrinolojik nedenler ve diisiik
sosyockenomik durum da suglanmigtir
(Wolfowitz, 1972).

Klinik baglangi¢ genellikle hastamizda oldugu
gibi artan ve diizelmeyen ses kisikligy ile baglar.
Nadiren tiimor hastay: aniden solunum sikintisina
sokacak kadar hizla biiyiir (Cook, 1973).
Hastamizda da 1,5 yil 6nce baslayan ses kisikligini
takiben, son 2-3 ayda hizla solunum sikintisi
geligmigtir.

JLP'nin tedavisinde ccrrahi cksizyon, laser,
kriyoterapi, ultrasound, mikrokotcrizasyon gibi
cerrahi yontemler denenmistir. Ancak bu
yontemlerden higbiri tam sonug vermemis ve
rekurrenslere rastlanmigtir (Cook, 1973; Strong,
1976; Singlcton, 1972).

JLP ilaglarla tedavi edilmeye c¢alisilmistur.
Gebelik ve puberte sirasinda degisiklikler goz
Oniinde bulundurularak sistemik ve lezyon igine
Ostrojenler uygulanmig, ancak olumlu sonug
alinamamiguir  (Szpunar, 1977). Ayrica
idoksiuridin uygulamasi da sonug¢ vermemistir
(Cook, 1973). Son olarak Amecrika Birlegik
Devletlerinde genig bir hasta popiilasyonu iizerinde
yapilan ¢aligmada interferonun JLP'un tedavisinde
olduk¢a ctkili oldugu bulunmustur (Haglund,
1981; Levental, 1988).

Yukaridaki bilgilerin 1181 alunda acil solunum
sikintist olan hastalarda cerrahi eksizyon; daha
sonra da laser ve interferon tedavisi en etkili tedavi
yontemleri olarak goriilmckicdir. Bu nedenlerle
biz dc solunum sikintist olan hastamizda cerrahi
cksizyondan sonra laser ve interfcron tedavisi
uygulamayi planladik.
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