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OZET Amag: Laringeal melanozis (LM), laringeal mukozanin bazal
membraninin pigmentasyonu olarak tanimlanmustir ve her ne kadar si-
gara ile iliskilendirilse de malignite ile iligkisi kesin olarak kanitlana-
mamistir. Calismadaki amacimiz, LM ile malign ve premalign lezyon
varlig1 hakkinda literatiire katkida bulunmak ayrica LM siipheli hasta-
larda direkt laringoskopinin (DL) gerekliligini tartismaktir. Gereg ve
Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1t ABD’de, 2010-2020 tarihleri arasinda DL sonrast1 histopa-
tolojik sonuglar:t LM olarak raporlanan hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bulgular: Calismaya 5 (%83,3) erkek, 1 (%17,7) kadin
toplam 6 hasta dahil edildi ve yas ortalamalar1 62 (+13) idi. Tim has-
talarda sigara kullanimi1 mevcut idi. Histopatolojik incelemeler sonu-
cunda, 3 (%50) hastada hafif dereceli displazi, diger hastalarda ise
hiperkeratoz saptandi. Hastalarin takipleri ortalama 60,6 aydi (18-120
ay arasinda) ve herhangi bir maligniteye rastlanmadi. Dort (%066,6) has-
taya tekrar biyopsi yapildi, 2 hastada diisiik dereceli displazi saptantr-
ken, diger 2 hastada hiperkeratoz mevcuttu. Senu¢: LM nin skuaméz
hiicreli karsinom gelisimi tizerine etkisi heniiz bilinemese de prema-
lign lezyonlarla birlikteligi nedeniyle LM’li hastalarin uzun siireli takibi
onem tagir. LM, nadir bir hastalik olmasi nedeniyle bu hastalarda mua-
yeneye ek olarak DL incelemelerin semptomatik hastalarda kesin ola-
rak yapilmasini, asemptomatik hastalarda da larinks kanseri gelisiminde
etkili risk faktorleri bir arada degerlendirilerck DL uygulanmasi karari
alinmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laringeal melanozis;
premalign larinks hastaliklari;
larinks neoplazmlart

ABSTRACT Objective: Laryngeal melanosis (LM) has been defined
as the pigmentation of the basement membrane of the laryngeal mucosa,
and although it is associated with smoking, its relationship with malig-
nancy has not been conclusively proven. Our aim in this study is to con-
tribute to the literature of the presence of malignant and premalignant
lesions with LM and to discuss the necessity of direct laryngoscopy (DL)
in patients with suspected LM. Material and Methods: Patients having
a histopathological result as LM after DL between 2010-2020 in Ankara
University Medical School Department of Otorhinolaryngology were re-
viewed retrospectively. Results: A total of 6 patients, 5 (83.3%) male and
1(17.7%) female, were included in the study and their mean age was 62
(*13). All patients had a history of tobacco use. Histopathological exam-
inations revealed low-grade dysplasia in 3 (50%) patients, and hyperker-
atosis in the other patients. The mean follow-up was 60.6 months (18-120)
and no malignancy was detected. Upon repeating histopathological ex-
amination in 4 (66.6%) patients, 2 patients were found to have low-grade
dysplasia, while the other two patients had hyperkeratosis. Conclusion:
Although whether or not LM gives rise to squamous cell carcinoma is
not well-known yet, long-term follow-up of LM patients is important in
detecting coexistence of premalignant lesions. Since LM is a rare disease,
we recommend that direct laryngoscopic (DL) examinations should be
performed in symptomatic patients, and the decision to perform DL in
asymptomatic patients should be made by evaluating the risk factors in the
development of laryngeal cancer.

Keywords: Laryngeal melanosis; premalignant laryngeal disease;
laryngeal neoplasms

Laringeal melanozis (LM), laringeal mukozanin
bazal membraninin pigmentasyonu olarak tanimlan-
mistir. Larinksin herhangi bir kisminda ortaya cikabil-

mektedir ancak nadir goriilen bir tablodur."? Tan1 ko-
nulabilmesi i¢in dncelikle siiphelenilmesi ve ardindan
biyopsi ile taninin histopatolojik olarak dogrulanmasi
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gerekmektedir. Bu nedenle kesin tanida giicliiklerle kar-
silagilmaktadir. LM nin klinik dnemi belirsizdir. Lite-
ratiirde, konu ile ilgili az sayida ¢alisma olmas1 dikkat
cekicidir. Bu caligmalarda, cogunlukla LM nin sigara
ile iliskisi belirtilmektedir ancak LM ve malignite ara-
sindaki iligki heniiz belirsizdir.'*-* Maligniteye doniigim
olasilig1 veya premalign-malign lezyonlarla iliskisi ile
ilgili kanita dayal1 bilgi mevcut olmamakla beraber ya-
pilan vaka caligmalari sonuglart incelendiginde, yakin
birliktelik oldugu goriilmektedir.'¢ Ancak bu birlikteli-
§in sigara kullanimina m1 yoksa melanozise mi bagli ol-
dugu bilinmemektedir.

Bu ¢alismada amag, LM ile birlikte malignite veya
premalign lezyon varlig1 hakkinda literatiire katkida bu-
lunmak ve LM siipheli hastalarda direkt laringoskopi-
nin gerekliligini tartigmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart ABD’de 2010-2020 tarihleri arasinda direkt
laringoskopi sonrast histopatolojik sonuglar1 LM olarak
raporlanan hastalarin retrospektif olarak degerlendiril-
mesini igermektedir. Tiim hastalar klinik semptomlari-
nin olmasi nedeniyle opere edilmistir. Anamnez,
muayene, direkt laringoskopi bulgulari, histopatoloji so-
nuglari ile takip sonuglart degerlendirilmistir.

Bu caligma, Ankara Universitesi Tip ve Saglk Bi-
limleri Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Karar no: 12-148-21, Tarih: 6.5.2021). Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapil-
mistir.

Calismamiz, retrospektif bir ¢alisma olup, sadece
hastalarin verilerinin toplanmasini icermektedir. Hasta
mahremiyetini ve kisisel bilgilerini icermemektedir ve
dolayisiyla bilgilendirilmis onamdan muaftir.

I BULGULAR

Calismaya 5 (%383,3) erkek, 1 (%17,7) kadin olmak
iizere toplam 6 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
malart 62 (£13) idi. En sik bagvuru semptomu ses ki-
sikligiydi. Ayrica 3 hastada ses kisikliginin yani sira
yutma gii¢liigli sikdyeti de mevcuttu. Sikayetlerin bas-
lama siiresi 3 ay ile 3 yil arasinda degismekteydi. Has-
talarin %50’sinde daha Once ge¢irilmis akut larenjit
oykiisii meveuttu. Iki (%33) hastada ise zaman iginde

tekrarlayan larenjit nedenli tedavi uygulanma oykiisii
vardi. Hastalarin 4 tanesi ses kullaniminin 6nem tasidigi
meslek gruplarindan gelmekteydi [1 (%16) hasta sey-
yar satici, 1 (%16) hasta pazarci, 2 (%33) hasta ise
emekli 6gretmen]. Higbir hastada eslik eden oral mela-
nozis ile uyumlu lezyon izlenmedi.

Tim hastalarda sigara kullanimi1 mevcut idi. Vi-
deolaringoskopik incelemelerde, tiim hastalarda vokal
kordlarda degisen derecelerde diizensizlik, 1 (%16,6)
hastada ise buna eslik eden vokal kord hiperemisi iz-
lendi. Histopatolojik olarak LM saptanan bu hastalarda
es zamanli invaziv larinks ya da herhangi bir bag-boyun
malignitesi hi¢ saptanmadi. Ancak histopatolojik ince-
lemeler sonucunda, 3 (%50) hastada hafif dereceli disp-
lazi, diger hastalarda ise hiperkeratoz saptandi.

Hastalarin takipleri ortalama 60,6 ay (18-120 ay
arasmda) olarak hesaplandi (Tablo 1). Hastalarin takip-
leri 6 ayda bir diizenli olarak planlansa da uzun siireli ta-
kipte bu siire yilda 1 olmak iizere uzatildi. Takipler
esnasinda 4 (%66,6) hastada tekrar direkt laringoskopik
degerlendirme ve tekrar biyopsi ihtiyact ortaya ¢ikti.
Yapilan biyopsilerde invaziv malignite izlenmedi, daha
once hafif displazi tanist almis olan 2 hastada tekrar
hafif dereceli displazi saptanirken, biyopsi uygulanan
diger 2 hastada hiperkeratoz saptandi (Resim 1). Takip-
ler esnasinda ses kisikligi ve seste degisiklik sikayetleri
aralikli olarak tiim hastalarda devam etti. Yutma giig-
liigl tarifleyen 2 hastada yutma giigliigiine neden ola-
cak laringeal patoloji izlenmedi. Dort (%66,6) hastada
videolaringoskopik incelemelerde posterior pakidermi
varlig1 izlenmesi lizerine laringofaringeal reflii igin gas-
troenteroloji boliimiine yonlendirildi. Reflii tedavisi so-
nucu hastalarin 3’tinde uzun siire takipte sikayetler
azaldi, diger 1 hastaya ise reflii igin cerrahi 6nerildiyse
de hasta kabul etmedi.

I TARTISMA

LM larinkste herhangi bir alani etkileyebilmektedir. Bu
hastalarda en sik bagvuru sikayeti ise seste kabalagma-
dir.! Ancak LM asemptomatik olarak da izlenebilir. LM
oral melanozise gore daha az oranda izlenmektedir. Ileri
yas hasta grubunda (6-8. dekat arasinda) daha sik go-
rillmektedir.!® Caligmamizda da literatiir ile uyumlu ola-
rak sik goriildiigii yas grubu 6. dekat olarak saptan-
mistir.



TABLO 1: Laringeal melanozis tanisi alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ust hava yolu

Biyopsi sonucuna

Videolaringoskopi

Sigara Kullanimi

Ust hava yolu malignite varligi

Takip siiresi (ay)

bulgulan gore LM yeri

(paketlyil)

enfeksiyon oykiisii

Basvuru bulgusu

Cinsiyet

Yas

Sol VK'de hafif displazi 120

Sol VK

Bilateral VK hiperplazisi

20

AL tedavisi-2 kez 3 yil nce

Ses kisikligi

49

Sol VK'de mukozal keratotik lezyon

94

Saptanmadi
Saf-sol VK'de hafif displazi

Sag-sol VK

Bilateral VK diizensiz

35
40

Yok
AL tedavisi-1 kez 1 yil 5nce

Ses kisikligi

66
67
68

72

Sag-sol VK

Bilateral VK anteriorda keratotik lezyon

Ses kisikligi

Sag-sol bant

Bilateral VK diizensiz

40

Yok

Ses kisiklig!

Saptanmadi 36

bazal tabaka

Bilateral ventrikiller bantlar hipertrofik

Saptanmad 24

Sag VK'de hafif displazi

Sol VK
Sag-sol VK

Bilateral VK diizensiz

20

AL tedavisi-Sen 1 yilda 2 kez

Ses kisikligi

59

18

Bilateral VK diizensiz

35

Yok

Ses kisikligi

63

Bilateral aritenoid hipertrofik

AL: Akut larenijit; VK: Vokal kord.

RESIM 1: ) Fleksible videolaringoskopide bilateral vokal kordlarda melanotik renk
degisikligi ve bilateral kord diizensizlikleri, siddetli posterior pakidermi gériinim;
b) Glottik alanda melanozis odaklari, vokal kerdiarda diizensizlik ve posterior pa-
kidermi gériinimu. (Melanozis odaklari, k displazi izlenen vokal kord alanlari).

Literatiire bakildiginda LM ile ilgili kisitl sayida ¢alisma
yer almaktadir. Mevcut calismalar icinde olgu sunumlarinda ge-
nellikle LM ve kanser birlikteligi izerinde durulmaktadir.!¢-
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, LM ve iist solunum yolu ma-
lignite birlikteligi %50’lere varan oranlarda raporlanmistir. Spe-
sifik olarak iist solunum yolunun skuamoz hiicreli karsinom
(SHK) ile birlikteligini arastiran Cordes ve ark.nin ¢aligmasinda,
bu oran %26 olarak bulunmustur. Es zamanli olan SHK odag:
incelendiginde, hastalarin %33’iinde supraglottik, %22’sinde
glottik, %11’inde ise hipofarinks, dil kokii, tonsil gibi alanlarda
SHK varlig1 saptanmistir.? LM saptanan hastalarda melanom
varlig1 ise %8 olarak bulunmus ancak anlamli kabul edilme-
mistir.2 Calismamizda, %50 oraninda es zamanli diisiik dereceli
malign lezyon odaklart bulunmustur. Bu da LM ile malign lez-
yonlarin es zamanlt goriilme oranlariin yiiksekligini goster-
mektedir. Hicbir hastada larinks haricinde bas-boyun
malignitesi ya da premalign lezyonu izlenmemistir.

Yine ¢alismalar gostermistir ki hastalarin yaklasik %89°u
erkeklerden olugmaktadir.>® Hastalarin neredeyse hepsinde si-
gara kullanimi mevcuttur. Bu ¢caligmada da erkeklerde belirgin
olarak fazla izlenmistir ve tiim hastalarda uzun stireli sigara kul-
lanim1 mevcuttur. Gonzalez ve ark., yaptiklar calismayla sigara
kullanimi ve LM arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.! Sigara
kullanip LM mevcut olan hastalar, sadece sigara kullanimi olan
hastalarin larinks spesmenleri ile sigara kullanimi olmayan has-
talarin kadavralarindan alinan laringeal mukoza 6rnekleri kar-
silastirilmis ve sonug olarak sigara kullanimi ile daha fazla
melanosit varlig1 arasinda korelasyon bulunmustur. Ancak yine
de LM ve es zamanli SHK gelisimini agiklayacak bir meka-
nizma heniiz ortaya konulamamustir.! Yokoyoma ve ark. ¢alig-
malarinda, LM’nin etiyolojisinde {ist solunum yolu
kanserlerinin ileri yas, sigara kullanim1 ve yiiksek diizey ase-



taldehit maruziyeti ile beraber risk faktorii oldugunu sa-
vunmuslardir. Ayrica ayni ¢alismada, LM nin displazi
hastalarinda SHK gelisiminde rol oynayabilecegi de be-
lirtilmistir.' Calismamizda, 3 hastada hafif dereceli
displazi saptanmis olup, uzun dénem takiplerde SHK
gelisimi izlenmedi; hiperkeratoz olan hastalarda takip-
lerde displazi ya da SHK saptanmadi. Bu nedenle me-
lanozisin SHK gelisimine katki sagladig1 diisiincesine
destek saglayacak bulgu elde edilemedi. Gerek larinks
SHK gerekse LM gelisiminde, sigara kullanimi énemli
risk faktorii olarak kabul edildiginden sadece LM’ye
bagli SHK gelisiminin oldugu gosterilemedi.

Sadece klinik sikayeti olan LM siipheli hastalara
direkt laringoskopi ve biyopsi islemi yapilmasi nede-
niyle LM prevalanst net olarak bilinememektedir.!-
Mevcut veriler 1s1ginda LM siiphesi tek basina direkt la-
ringoskopi ve biyopsi i¢in yeterli degildir. Oncelikle ¢a-
lismalardaki yiiksek malignite birlikteligi nedeniyle iyi
bir degerlendirme yapmak ve gereginde direkt larin-
goskopiden kacinmamak dnem tasimaktadir. Bu acidan
calismamizin en biiylik eksiklerinden biri sadece LM
stiphesi ile semptomsuz hastalara direkt laringoskopi ya-
pilmamis olmasidir. Bu da LM siiphesi olan hastalarin
ne kadarinda malignite veya displazi gelisimi oldugunu
veya takiplerde olacagini belirlemeyi zorlastirmaktadir.
Calismamiz, es zamanli displazi varliginin semptomatik
hastalarda yiiksek oranda oldugunu gostermektedir
ancak semptom gostermeyen hastalarda LM ve malig-
nite arasindaki iliski bilinmemektedir.

Yine LM’li hastalarin takibi de diger bir cevaplan-
mamis sorudur. SHK ile sik birlikteligi, bu hastalarin
hangi araliklarla ve ne sekilde takip edilmesi gerektigi
sorusunu akla getirmektedir.' > Oncelikle hastaya mev-
cut verilere dayanarak bag-boyun kanseri riskinin nor-
mal popiilasyondan daha fazla olabilecegi anlatilmali,
sigara kullaniminin birakilmasi 6nerilmelidir. Takip sik-
l1g1 ve yontemi ile ilgili bir ¢aligma literatiirde izlenme-
mistir. Hastalarin semptom gelismemesi durumunda 6
aylik siireler ile videolaringoskopik takibinin uygun ola-
cag1 bu sayede siipheli lezyon gelisimi durumunda bi-
yopsi ve erken tant konulabilmesi ihtimalinin artacagini

diisinmekteyiz. Klinik semptomlarin geligsmesi duru-
munda ise direkt laringoskopi ve biyopsi en hizli sekilde
gerceklestirilmelidir.

[l SONUG

LM, ¢ogunlukla gézden kacan ancak 6zellikle sempto-
matik hastalarda bas-boyun SHKyi ile sik birlikteligi
ispatlanmig bir patolojidir. LM’ nin SHK gelisimi iize-
rine etkisi hentiz bilinemese de bu yakin iliski nedeniyle
LM hastalarinin uzun siireli takibi 6nem tagir. LM, nadir
bir hastalik olmast nedeniyle bu hastalarda muayeneye
ek olarak direkt laringoskopik incelemelerin sempto-
matik hastalarda kesin olarak yapilmasini, asemptoma-
tik hastalarda da larinks kanseri gelisiminde etkili risk
faktorleri bir arada degerlendirilerek direkt laringoskopi
uygulanmasi karari alinmasini 6nermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
birticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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