
Laringeal melanozis (LM), laringeal mukozanın 
bazal membranının pigmentasyonu olarak tanımlan-
mıştır. Larinksin herhangi bir kısmında ortaya çıkabil-

mektedir ancak nadir görülen bir tablodur.1,2 Tanı ko-
nulabilmesi için öncelikle şüphelenilmesi ve ardından 
biyopsi ile tanının histopatolojik olarak doğrulanması 
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ÖZET Amaç: Laringeal melanozis (LM), laringeal mukozanın bazal 
membranının pigmentasyonu olarak tanımlanmıştır ve her ne kadar si-
gara ile ilişkilendirilse de malignite ile ilişkisi kesin olarak kanıtlana-
mamıştır. Çalışmadaki amacımız, LM ile malign ve premalign lezyon 
varlığı hakkında literatüre katkıda bulunmak ayrıca LM şüpheli hasta-
larda direkt laringoskopinin (DL) gerekliliğini tartışmaktır. Gereç ve 
Yöntemler: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları ABD’de, 2010-2020 tarihleri arasında DL sonrası histopa-
tolojik sonuçları LM olarak raporlanan hastalar retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya 5 (%83,3) erkek, 1 (%17,7) kadın 
toplam 6 hasta dâhil edildi ve yaş ortalamaları 62 (±13) idi. Tüm has-
talarda sigara kullanımı mevcut idi. Histopatolojik incelemeler sonu-
cunda, 3 (%50) hastada hafif dereceli displazi, diğer hastalarda ise 
hiperkeratoz saptandı. Hastaların takipleri ortalama 60,6 aydı (18-120 
ay arasında) ve herhangi bir maligniteye rastlanmadı. Dört (%66,6) has-
taya tekrar biyopsi yapıldı, 2 hastada düşük dereceli displazi saptanır-
ken, diğer 2 hastada hiperkeratoz mevcuttu. Sonuç: LM’nin skuamöz 
hücreli karsinom gelişimi üzerine etkisi henüz bilinemese de prema-
lign lezyonlarla birlikteliği nedeniyle LM’li hastaların uzun süreli takibi 
önem taşır. LM, nadir bir hastalık olması nedeniyle bu hastalarda mua-
yeneye ek olarak DL incelemelerin semptomatik hastalarda kesin ola-
rak yapılmasını, asemptomatik hastalarda da larinks kanseri gelişiminde 
etkili risk faktörleri bir arada değerlendirilerek DL uygulanması kararı 
alınmasını önermekteyiz. 
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ABS TRACT 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. 
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gerekmektedir. Bu nedenle kesin tanıda güçlüklerle kar-
şılaşılmaktadır. LM’nin klinik önemi belirsizdir. Lite-
ratürde, konu ile ilgili az sayıda çalışma olması dikkat 
çekicidir. Bu çalışmalarda, çoğunlukla LM’nin sigara 
ile ilişkisi belirtilmektedir ancak LM ve malignite ara-
sındaki ilişki henüz belirsizdir.1,3-5 Maligniteye dönüşüm 
olasılığı veya premalign-malign lezyonlarla ilişkisi ile 
ilgili kanıta dayalı bilgi mevcut olmamakla beraber ya-
pılan vaka çalışmaları sonuçları incelendiğinde, yakın 
birliktelik olduğu görülmektedir.1,6 Ancak bu birlikteli-
ğin sigara kullanımına mı yoksa melanozise mi bağlı ol-
duğu bilinmemektedir.  

Bu çalışmada amaç, LM ile birlikte malignite veya 
premalign lezyon varlığı hakkında literatüre katkıda bu-
lunmak ve LM şüpheli hastalarda direkt laringoskopi-
nin gerekliliğini tartışmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları ABD’de 2010-2020 tarihleri arasında direkt 
laringoskopi sonrası histopatolojik sonuçları LM olarak 
raporlanan hastaların retrospektif olarak değerlendiril-
mesini içermektedir. Tüm hastalar klinik semptomları-
nın olması nedeniyle opere edilmiştir. Anamnez, 
muayene, direkt laringoskopi bulguları, histopatoloji so-
nuçları ile takip sonuçları değerlendirilmiştir.  

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Karar no: İ2-148-21, Tarih: 6.5.2021). Çalışma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıl-
mıştır. 

Çalışmamız, retrospektif bir çalışma olup, sadece 
hastaların verilerinin toplanmasını içermektedir. Hasta 
mahremiyetini ve kişisel bilgilerini içermemektedir ve 
dolayısıyla bilgilendirilmiş onamdan muaftır.  

 BULGULAR 

Çalışmaya 5 (%83,3) erkek, 1 (%17,7) kadın olmak 
üzere toplam 6 hasta dâhil edildi. Hastaların yaş ortala-
maları 62 (±13) idi. En sık başvuru semptomu ses kı-
sıklığıydı. Ayrıca 3 hastada ses kısıklığının yanı sıra 
yutma güçlüğü şikâyeti de mevcuttu. Şikâyetlerin baş-
lama süresi 3 ay ile 3 yıl arasında değişmekteydi. Has-
taların %50’sinde daha önce geçirilmiş akut larenjit 
öyküsü mevcuttu. İki (%33) hastada ise zaman içinde 

tekrarlayan larenjit nedenli tedavi uygulanma öyküsü 
vardı. Hastaların 4 tanesi ses kullanımının önem taşıdığı 
meslek gruplarından gelmekteydi [1 (%16) hasta sey-
yar satıcı, 1 (%16) hasta pazarcı, 2 (%33) hasta ise 
emekli öğretmen]. Hiçbir hastada eşlik eden oral mela-
nozis ile uyumlu lezyon izlenmedi. 

Tüm hastalarda sigara kullanımı mevcut idi. Vi-
deolaringoskopik incelemelerde, tüm hastalarda vokal 
kordlarda değişen derecelerde düzensizlik, 1 (%16,6) 
hastada ise buna eşlik eden vokal kord hiperemisi iz-
lendi. Histopatolojik olarak LM saptanan bu hastalarda 
eş zamanlı invaziv larinks ya da herhangi bir baş-boyun 
malignitesi hiç saptanmadı. Ancak histopatolojik ince-
lemeler sonucunda, 3 (%50) hastada hafif dereceli disp-
lazi, diğer hastalarda ise hiperkeratoz saptandı.  

Hastaların takipleri ortalama 60,6 ay (18-120 ay 
arasında) olarak hesaplandı (Tablo 1). Hastaların takip-
leri 6 ayda bir düzenli olarak planlansa da uzun süreli ta-
kipte bu süre yılda 1 olmak üzere uzatıldı. Takipler 
esnasında 4 (%66,6) hastada tekrar direkt laringoskopik 
değerlendirme ve tekrar biyopsi ihtiyacı ortaya çıktı. 
Yapılan biyopsilerde invaziv malignite izlenmedi, daha 
önce hafif displazi tanısı almış olan 2 hastada tekrar 
hafif dereceli displazi saptanırken, biyopsi uygulanan 
diğer 2 hastada hiperkeratoz saptandı (Resim 1). Takip-
ler esnasında ses kısıklığı ve seste değişiklik şikâyetleri 
aralıklı olarak tüm hastalarda devam etti. Yutma güç-
lüğü tarifleyen 2 hastada yutma güçlüğüne neden ola-
cak laringeal patoloji izlenmedi. Dört (%66,6) hastada 
videolaringoskopik incelemelerde posterior pakidermi 
varlığı izlenmesi üzerine laringofaringeal reflü için gas-
troenteroloji bölümüne yönlendirildi. Reflü tedavisi so-
nucu hastaların 3’ünde uzun süre takipte şikâyetler 
azaldı, diğer 1 hastaya ise reflü için cerrahi önerildiyse 
de hasta kabul etmedi. 

 TARTIŞMA 

LM larinkste herhangi bir alanı etkileyebilmektedir. Bu 
hastalarda en sık başvuru şikâyeti ise seste kabalaşma-
dır.1 Ancak LM asemptomatik olarak da izlenebilir. LM 
oral melanozise göre daha az oranda izlenmektedir. İleri 
yaş hasta grubunda (6-8. dekat arasında) daha sık gö-
rülmektedir.1,6 Çalışmamızda da literatür ile uyumlu ola-
rak sık görüldüğü yaş grubu 6. dekat olarak saptan- 
mıştır.  
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Literatüre bakıldığında LM ile ilgili kısıtlı sayıda çalışma 
yer almaktadır. Mevcut çalışmalar içinde olgu sunumlarında ge-
nellikle LM ve kanser birlikteliği üzerinde durulmaktadır.1,6-9 
Yapılan çalışmalar incelendiğinde, LM ve üst solunum yolu ma-
lignite birlikteliği %50’lere varan oranlarda raporlanmıştır. Spe-
sifik olarak üst solunum yolunun skuamöz hücreli karsinom 
(SHK) ile birlikteliğini araştıran Cordes ve ark.nın çalışmasında, 
bu oran %26 olarak bulunmuştur. Eş zamanlı olan SHK odağı 
incelendiğinde, hastaların %33’ünde supraglottik, %22’sinde 
glottik, %11’inde ise hipofarinks, dil kökü, tonsil gibi alanlarda 
SHK varlığı saptanmıştır.2 LM saptanan hastalarda melanom 
varlığı ise %8 olarak bulunmuş ancak anlamlı kabul edilme-
miştir.2 Çalışmamızda, %50 oranında eş zamanlı düşük dereceli 
malign lezyon odakları bulunmuştur. Bu da LM ile malign lez-
yonların eş zamanlı görülme oranlarının yüksekliğini göster-
mektedir. Hiçbir hastada larinks haricinde baş-boyun 
malignitesi ya da premalign lezyonu izlenmemiştir. 

Yine çalışmalar göstermiştir ki hastaların yaklaşık %89’u 
erkeklerden oluşmaktadır.2-8 Hastaların neredeyse hepsinde si-
gara kullanımı mevcuttur. Bu çalışmada da erkeklerde belirgin 
olarak fazla izlenmiştir ve tüm hastalarda uzun süreli sigara kul-
lanımı mevcuttur. Gonzalez ve ark., yaptıkları çalışmayla sigara 
kullanımı ve LM arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır.1 Sigara 
kullanıp LM mevcut olan hastalar, sadece sigara kullanımı olan 
hastaların larinks spesmenleri ile sigara kullanımı olmayan has-
taların kadavralarından alınan laringeal mukoza örnekleri kar-
şılaştırılmış ve sonuç olarak sigara kullanımı ile daha fazla 
melanosit varlığı arasında korelasyon bulunmuştur. Ancak yine 
de LM ve eş zamanlı SHK gelişimini açıklayacak bir meka-
nizma henüz ortaya konulamamıştır.1 Yokoyoma ve ark. çalış-
malarında, LM’nin etiyolojisinde üst solunum yolu 
kanserlerinin ileri yaş, sigara kullanımı ve yüksek düzey ase-
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RESİM 1: a) Fleksible videolaringoskopide bilateral vokal kordlarda melanotik renk 
değişikliği ve bilateral kord düzensizlikleri, şiddetli posterior pakidermi görünümü; 
b) Glottik alanda melanozis odakları, vokal kordlarda düzensizlik ve posterior pa-
kidermi görünümü. (Melanozis odakları,  displazi izlenen vokal kord alanları).
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taldehit maruziyeti ile beraber risk faktörü olduğunu sa-
vunmuşlardır. Ayrıca aynı çalışmada, LM’nin displazi 
hastalarında SHK gelişiminde rol oynayabileceği de be-
lirtilmiştir.10 Çalışmamızda, 3 hastada hafif dereceli 
displazi saptanmış olup, uzun dönem takiplerde SHK 
gelişimi izlenmedi; hiperkeratoz olan hastalarda takip-
lerde displazi ya da SHK saptanmadı. Bu nedenle me-
lanozisin SHK gelişimine katkı sağladığı düşüncesine 
destek sağlayacak bulgu elde edilemedi. Gerek larinks 
SHK gerekse LM gelişiminde, sigara kullanımı önemli 
risk faktörü olarak kabul edildiğinden sadece LM’ye 
bağlı SHK gelişiminin olduğu gösterilemedi. 

Sadece klinik şikâyeti olan LM şüpheli hastalara 
direkt laringoskopi ve biyopsi işlemi yapılması nede-
niyle LM prevalansı net olarak bilinememektedir.1-6 
Mevcut veriler ışığında LM şüphesi tek başına direkt la-
ringoskopi ve biyopsi için yeterli değildir. Öncelikle ça-
lışmalardaki yüksek malignite birlikteliği nedeniyle iyi 
bir değerlendirme yapmak ve gereğinde direkt larin-
goskopiden kaçınmamak önem taşımaktadır. Bu açıdan 
çalışmamızın en büyük eksiklerinden biri sadece LM 
şüphesi ile semptomsuz hastalara direkt laringoskopi ya-
pılmamış olmasıdır. Bu da LM şüphesi olan hastaların 
ne kadarında malignite veya displazi gelişimi olduğunu 
veya takiplerde olacağını belirlemeyi zorlaştırmaktadır. 
Çalışmamız, eş zamanlı displazi varlığının semptomatik 
hastalarda yüksek oranda olduğunu göstermektedir 
ancak semptom göstermeyen hastalarda LM ve malig-
nite arasındaki ilişki bilinmemektedir. 

Yine LM’li hastaların takibi de diğer bir cevaplan-
mamış sorudur. SHK ile sık birlikteliği, bu hastaların 
hangi aralıklarla ve ne şekilde takip edilmesi gerektiği 
sorusunu akla getirmektedir.1-3,9 Öncelikle hastaya mev-
cut verilere dayanarak baş-boyun kanseri riskinin nor-
mal popülasyondan daha fazla olabileceği anlatılmalı, 
sigara kullanımının bırakılması önerilmelidir. Takip sık-
lığı ve yöntemi ile ilgili bir çalışma literatürde izlenme-
miştir. Hastaların semptom gelişmemesi durumunda 6 
aylık süreler ile videolaringoskopik takibinin uygun ola-
cağı bu sayede şüpheli lezyon gelişimi durumunda bi-
yopsi ve erken tanı konulabilmesi ihtimalinin artacağını 

düşünmekteyiz. Klinik semptomların gelişmesi duru-
munda ise direkt laringoskopi ve biyopsi en hızlı şekilde 
gerçekleştirilmelidir. 

 SONUÇ 

LM, çoğunlukla gözden kaçan ancak özellikle sempto-
matik hastalarda baş-boyun SHK’yi ile sık birlikteliği 
ispatlanmış bir patolojidir. LM’nin SHK gelişimi üze-
rine etkisi henüz bilinemese de bu yakın ilişki nedeniyle 
LM hastalarının uzun süreli takibi önem taşır. LM, nadir 
bir hastalık olması nedeniyle bu hastalarda muayeneye 
ek olarak direkt laringoskopik incelemelerin sempto-
matik hastalarda kesin olarak yapılmasını, asemptoma-
tik hastalarda da larinks kanseri gelişiminde etkili risk 
faktörleri bir arada değerlendirilerek direkt laringoskopi 
uygulanması kararı alınmasını önermekteyiz. 
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