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OZET

Rekiirren respiratuar papillomatozis (RRP), tedavisinde giigliikler ¢ekilen bir hastaliktir. Ses kisikligi, hava yolu tikanmasi, ma-
lign dontisim tehlikesi 6nemli klinik 6zelikleridir. Cerrahi ¢ikarim tedavinin temelidir. RRP olgularinin %25’inde cesitli adju-
van tedaviler kullanilmistir. Biz 79 yasinda bir kadin olgu nedeni ile Tiirkge literatiirde sik deginilmeyen RRP hastaligini ok
yonlii olarak ele aldik.

Anahtar Sozciikler
Papillom, ses kisikligi, sigil benzeri, solunum yolu

ABSTRACT

Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is a disease that had a difficultly in its therapy. Hoarseness, airway obstruction and
risk of malignant transformation are its important clinical characteristics. Surgical excision is the mainstay of therapy. Several
adjuvant therapies have been used in the 25% of RRP patients. Because of a 79 year old woman, we discussed RRP which was not
a frequently mentioned disease in the Turkish literature.
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GiRis

Skuaméz  papillomlar laringologlar tarafin-
dan en sik goriilen benign neoplazmlardir. Rekiir-
ren respiratuar papillomun (RRP) 100 bin ¢ocuk-
tan 4.3’tnde ve 100 bin yetigkinin 1.8’inde goriildi-
gl tahmin edilmektedir. RRP, Papova sinifindan in-
san papilloma virtisiiniin (HPV) mukozay: enfekte
etmesine yanit olarak ortaya cikar (1). HPV, cift ip-
likli sirktiler DNA iceren kapsidli kii¢iik bir viriis-
tir. HPV DNA glniimiizde viral problar kullanila-
rak hemen hemen tiim papillom lezyonlarinda ayirt
edilebilmektedir. Yaklasik 100 farkli HPV tipinden
solunum-sindirim ve genital yollari etkileyen 6 ve 11
tipleri diistik, 16 ve 18 tipleri yiiksek ve 31 ile 33 tip-
leri ise orta malign potansiyel ile iligkilendirilmis-
tir. HPV 11 ile enfekte ¢cocuklarda hastaligin erken
donemlerinde daha obstriiktif bir havayolu ile kar-
silagilir ve trakeotomi gereksinimi en ¢ok bu tipte
goriltr (2). Benign bir hastalik olmasina ragmen
uzun dénemde ¢esitli sorunlara yol agabilir, bunlar
arasinda; ses kisikligi, stridor, hava yolu tikanmasi
(bazen trakeotomi bile gerekebilir), vokal kordlar-
da skarlagma, bir ¢ok kez operasyon gerekmesi, ma-
lign doniisim potansiyeli sayilabilir (3,4). Tedavide
kabul edilen genel goriis gorilebilen tim papillom-
larin CO, lazer ile cerrahi ablasyonudur (3,4). An-
cak tim teknolojik gelismelere karsin tam bir era-
dikasyon saglamak her zaman miimkiin olmamak-
tadir. Bu nedenle adjuvan tedavi yontemleri gelis-
tirilmistir. En poptiler adjuvan tedavi cidofovir'in
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(Vistide®) lokal enjeksiyonudur (2).

Bu hastaligin 1 gtinliik bir bebekten 84 yasa ka-
dar genis bir yas aralifinda goriilebildigi, tedavi
asamasinda hastanin bir anestezist ile birlikte de-
gerlendirilmesi ve operasyon sirasindaki anestezi
yonteminin 6nceden belirlenmesi gerektigi dnemli
ozellikleridir (2).

Bu yazida yast nedeniyle ¢zellik tasiyan bir RRP
olgusu sunarak konuyu ozellikle tedavi yoni ile
tartismak istedik.

OLGU SUNUMU

Ug aydir ses kisikligi ve 15 giindiir nefes alma
giicliigli ceken 79 yasinda bayan hasta 2005 yili
Aralik ayinda klinigimize bagvurdu. Oykiide daha
once boyle bir rahatsizliginin olmadig ve herhan-
Burun Bogaz muayenesinde larinkste kitle saptan-
d1. Videolaringoskopide tizerinde keratotik bir taba-
ka bulunan sigil benzeri biiytik bir ekzofitik lezyo-
nun rimay1 2 mm'ye kadar daralttigi ve supraglot-
tise dogru yaklasik 1 cm tastigi gorilldil (Resim 1a).
Larinksin bilgisayarli tomografi (BT) ile incelenme-
sinde paralaringeal alan tutulumu ve boyunda lenfa-
denomegali olmadigy, kitlenin endolaringeal olarak
yer kapladig: tespit edildi (Resim 1b). Direkt larin-
goskopi yapilarak ekzofitik lezyonun tamama yaki-
n1 spesimen yapildi. Patoloji sonucu papillom olarak
rapor edildi. Bu operasyondan 90 giin sonra hasta
yeniden ayni nedenlerle (Resim 2a) ameliyata alin-

Resim 1ave b. Ilk ameliyattan 6nceki direkt laringoskopide laringeal papillom (a) gériiliiyor (ET: Endotrakeal tiip).

Islem &ncesi bilgisayarli tomografi (b) gériintiisii. Yildiz papillomu isaret ediyor.
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di. Bu ameliyatta 6 numarali endotrakeal tiiple en-
tibasyon yapildiktan sonra, endolaringeal mikro-
sirurji ile soguk bicak yontemi kullanilarak, ekzofi-
tik lezyonlar tamamen lamina propria tizerinden te-
mizlendi. Vokal tendonlara zarar verilmedi, anteri-
or komisstir 3 mm. sinirla korundu. Hasta ekstiibe
edilip spontan solur iken posterior 1/3 larinkste ka-
lan lezyonlarin eksizyonu yapildi (apneik eksizyon)
(Resim 2b).

Materyal histopatolojik inceleme icin %10 for-
maldehit soliisyonunda tesbit edilerek patoloji boli-
miine génderildi. Ornek ¢ok sayida kiigiik papillo-
mat0 yapilardan olusmaktaydi. Rutin doku tesbit ve
takip islemlerinden sonra hazirlanan parafin blok-
lardan 5pm’lik kesitler yapildi ve kesitler hematok-
silen-eozin boyast ile boyandu. Isik mikroskobik in-
celemede ¢ok katli yassi epitel ile doseli ¢cok sayida
doku 6rneginde epitelde hiperkeretoz, papillomatoz,
akantoz, papillalarin tepelerinde parakeratoz, koilo-
sitoz ve koilositotik atipi ile epitel altinda 6dem, kon-
jesyon, lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu
izlendi (Resim 3a ve b). Orneklere immiinohisto-
kimyasal yontem ile uygulanan Anti-HPV ¢ok kat-
11 yass1 epitel hiicrelerinde seyrek olarak niikleer po-
zitif boyanma saptandi (Resim 4). Mevcut histopa-
tolojik ve immiinohistokimyasal bulgular ile olgu
HPV enfeksiyonuna sekonder gelisen papillom ola-
rak degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi birinci ayda hastanin vokal
kordlarinin epitelize oldugu, herhangi bir skar do-
kusunun gelismedigi, anterior komissiiriin serbest,

il

Resim 3a ve b. Papillomatoz gosteren hiperplazik ¢ok

katli yass1 epitelle doseli mukozal doku ornekleri (a)
(H&E x 100), koilositoz (ok) (b) (H&E x 400).

Resim 4. Immiinohistokimyasal olarak HPV pozitifli-
gi (anti-HPV x 400)

Resim 2a ve b. ikinci ameliyattan 6nceki direkt laringoskopi (a), endotrakeal tiip alindiktan sonraki apneik eksiz-

yon (b) goriintiileri (ET: Endotrakeal tip, yildiz: papillom).



kord hareketlerinin normal oldugu goriildii (Resim
5). Hasta bu bulgular ve antireflii tedavi ile izleme
alind1.

Papillom, respiratuar, solunum yolu, rekirren,
tekrarlayan sézciikleri kullanilarak TUBITAK Tiirk
Tip Veri Tabani incelendiginde, RRP’de HPV enfek-
siyonu insidansini konu alan bir adet (5) ve oral yer-
lesimli RRP’nin interferon ile tedavisini konu alan bir
adet (6) olmak tizere iki yayin ile karsilagildi. Bunun
yaninda 2001 yilindan sonraki sayilarina elektronik
ortamda on-line olarak ulasilabilen KBB literatiirti
tek tek tarandi, ancak yukarida belirtilen ¢alisma (5)
disinda RRP olgu yada arastirmast ile karsilasiimadu.

TARTISMA

HPV'nin neden oldugu RRP’nin, literatiirde en
yasli olarak 84 yasinda bir hastada goériildigii rapor
edilmistir (2). Tirkge literatiirde bu hastalikla ilgi-
li bildirilerin oldukg¢a nadir oldugu distintildiigiinde
79 yasindaki olgumuz Tiirkiye’de bildirilen en yas-
I1 hasta konumundadir. Hastalik 12 yasindan 6nce
baslamis ise ‘juvenil onset’ (agresif form), sonra bas-
lamis ise ‘adult onset’ (daha az agresif form) olarak
adlandirilir (2,7). Cocukluk ¢aginda her iki cins esit
etkilenirken, yetiskinlerde hafif erkek istiinligii
vardir. RRP’de oldugu gibi HPV tip 6 ve 11'in servi-
kal kondilomatada da en sik rastlanan alt tipler ol-
masl, hastaligin oral-genital kontakt ile gecisinin
Onemine isaret eder (2).

Resim 5. Ameliyattan sonraki birinci haftada elde edi-

len videolaringoskopik gértinti.
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Cerrahinin RRP tedavisinde basarisiz kaldig1
yaklasik %25 hasta cesitli adjuvan tedaviler almak-
tadir. Adjuvan tedavinin baslamasi icin gerekli kri-
terlerden en ¢ok kullanilanlari sunlardir; yilda 4'ten
fazla cerrahi gereksinimi, distalde ¢oklu alan yay1li-
myi, hava yolunu tehlikeye sokan hizli papillom bi-
yumesi (2,7). Tedavide kullanilan adjuvan secenek-
ler arasinda; cidofovir (2,4), interferonlar (2), fotodi-
namik tedavi (2), indol-3-karbinol’tin diyete eklen-
mesi (2), ribavirin (2), asiklovir (2,8), heat shock pro-
tein (hsp) E7 (2,7), podofilin (3,9), mitomisin—C’nin
topikal uygulanmasi (10) sayilabilir. Podofilinin mi-
tozu durdurucu etkisi vardir. Papillom kitlesi cerra-
hi olarak c¢ikarildiktan sonra podofilinin alkoldeki
%15-25'lik soliisyonu topikal olarak strilir (9). An-
tireflii tedavisi, cerrahi sonrasi olusabilecek skar do-
kusu ve web formasyonu gibi yumusak doku komp-
likasyonlarini 6nlemek i¢in 6nerilmektedir (2). Has-
tamizda adjuvan tedavi icin gerekli kriterler hentiz
olusmadi: icin yalnizca cerrahi ile tedavi edilmis,
antireflii tedavi verilerek izleme alinmigtir.

Cerrahi tedaviler arasinda CO, laser en yaygin
kullanilanidir. Soguk bigak, mikrodebrider, KTP la-
zer, argon lazer diger segeneklerdir (2,3). CO, lazer
dokulardaki suyu absorbe ederek kontrolli destriik-
siyon ve koterizasyon saglar. Mikroskop esliginde
kullanildiginda lezyonlar hassas bir sekilde buhar-
lastirilir, kollateral doku hasari, kanama ve skarlag-
ma azaltilir (2). Son yillarda kullanima giren mikro-
debriderlerin CO, lazerden daha az oranda skarlas-
maya neden oldugu 6ne siiriilmektedir (11). Bunla-
rin yaninda mikro aletlerin kullanimi ve fonomik-
rocerrahi ilkelerine uyularak soguk bigak teknigi ile
lezyonlarin eksizyonunun gercek vokal kordlarda-
ki skar olusum riskini en aza indirgedigi one siiriil-
miistiir. Bu yaklasimin CO, lazer cerrahisine, 6zel-
likle yetiskin hastalarda rekiirrensi azaltmasi yont
ile Gstiin oldugu dustinilmistir (12). Biz olgumu-
za uyguladigimiz iki cerrahide de soguk bicak tek-
nigini kullanarak vokal kordlarda skarlasmay1 6nle-
mis olduk.

Bu ttimorlerin ¢ikarilmast sirasindaki hava yolu
yonetimi diger énemli konudur. Pek ¢ok KBB uzma-
n1 endotrakeal tiip varken goriiniirdeki lezyonlarin
alinmasini takiben hastay1 ekstiibe edip apneik ek-
sizyon yapmay1 tercih eder. Apneik eksizyon sirasin-
da endotrakeal tiip nedeni ile goriilemeyen lezyon-
lar ¢ikarilir. Bu islem sirasinda hastanin havalanmasi
bozulacak olursa yeniden entiibe edilmesi gerekebilir.
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Lezyonlarin ¢ikarilmasi alternatif olarak spontan ven-
tilasyon yada Venturi jet ventilasyonu altinda yapila-
bilir. Eger lazer kullanilacaksa lazer-giivenli endotra-
keal tiip gereklidir (2,13). Biz olgumuzda soguk bigak-
la apneik eksizyon uyguladik, spontan solumaya bas-

SONUC

RRP ileri yaslarda da gortlebilen bir hasta-
lik olup, ileri yaslarda larinkste kitle yakinmasi ile
bagvuran hastalarda akilda tutulmasi gereken bir

layan hastanin yeniden entiibasyonu gerekmedi. hastaliktir.
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