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I  UVOD 
 

3UDYH� EHQLJQH� QHRSOD]PH� ODULQNVD� VH� YHRPD� UHWNR� VUHüX� X� SUDNVL�� Pod 

benignim tumorima larinksa podrazumevamo ireverzibilne, autonomne izraštaje, koji 

ne pokazuju tendenciju ka regionalnom i udaljenom širenju (58). Prema predlogu 

Svetske  Zdravstvene Organizacije o histološkim tipovima tumora gornjih disajnih 

puteva, benigne neoplazme larinksa delimo na epitelne i mezenhimalne (58, 59). 

Epitelni tumori su papilomi, epitelijalna cista, onkocitom, adenom i pleomorfni 

adenom. Mezenhimalni tumori su hondrom, osteohondrom, hemangiom, limfangiom, 

fibrom, fibrohistiocitom, lejomiom, rabdomiom, lipom, granular cell tumor, giant cell 

tumor, neurilemom, neurofibrom i paragangliom. 

'DOHNR�þHãüH�VH�X� ODULQNVX�PRJX�QDüL�pseudotumori. Pseudotumori larinksa 

VX�EHQLJQH� OH]LMH�NRMH�PDNURVNRSVNL�SRGVHüDMX�QD�SUDYH�EHQLJQH� WXPRUH��DOL� VH�RG�

QMLK� UD]OLNXMX��NDNR�SR�VYRMLP�ELRORãNLP�RVRELQDPD�� WDNR�L�SR�KLVWRORãNRM�JUDÿL��8�

YHüLQL�VOXþDMHYD�VX reverzibilni, ako se ukloni noksa koja ih je izazvala (58). 

9HRPD� þHVWL� SVHXGRWXPRUL� ODULQNVD� VX� SROLSL�� 5HLQNH-ovi edemi, nodularne 

lezije, ciste, kontaktna hiperplazija i granulomi. Polipi, Reinke-ovi edemi i nodularne 

lezije su promene, dobro poznate u svakodnevnoj otorinolaringološkoj praksi. 

.OLQLþND�GLMDJQR]D�RYLK�SURPHQD�VH�SRVWDYOMD�X�YHüLQL�VOXþDMHYD�UXWLQVNL��LQGLUHNWQRP�

laringoskopijom ili videoskopijom larinksa (63).  

0HÿXWLP��VDYUHPHQD�OLWHUDWXUD�VYHGRþL�R�WRPH��GD�GR�GDQDV�QH�SRVWRMH�MDVQR�

definisani morfološki i patohistološki kriterijumi za postavljanje dijagnoze polipa, 

Reinke-RYLK� HGHPD� L� QRGXODUQLK� OH]LMD� ODULQNVD�� ,]� WRJ� UD]ORJD�� NOLQLþNH� L�

patohistološke dijagnoze kod nekih pacijenata nisu u korelaciji (14, 17, 79, 59). 

Prava konfuzija vlada u nomenklaturi benignih lezija larinksa. Nije redak 

VOXþDM��GD�LVNXVQL�RWRULQRODULQJROR]L�SRWSXQR�UD]OLþLWLP�WHUPLQLPD�R]QDþH�LVWX�OH]LMX�

SULOLNRP� SRVWDYOMDQMD� NOLQLþNH� GLMDJQR]H�� 3UHFL]QR� SRVWDYOMDQMH� NOLQLþNH� GLMDJQR]H�

neophodno je radi donošenja odluke o daljem tretmanu ovih lezija. 
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3RUHG� QHSUHFL]QLK� VWDQGDUGD�� NRML� YHü� SRVWDMX� XVWDOMHQL� SUL� SRVWDYOMDQMX�

NOLQLþNLK� GLMDJQR]D� EHQLJQLK� OH]LMD� ODULQNVD�� L� SDWRKLVWRORãND� OLWHUDWXUD� RELOXMH�

SRWSXQR� UD]OLþLWLP�NULWHULMXPLPD�]D�SRVWDYOMDQMH� SDWRKLVWRORãNih dijagnoza (13, 23, 

�����1LMH�UHGDN�VOXþDM�GD�OH]LMD�NRMD�NOLQLþNRP�OHNDUX�OLþL�QD�SROLS��]D�SDWRKLVWRORJD�

SUHGVWDYOMD�YUVWX�QRGXODUQH�OH]LMH��7DNRÿH��SRMHGLQL�NOLQLþNL�WHUPLQL�VH�QH�RSLVXMX�X�

patohistološkoj literaturi (11).  

Savremena imunohistohemijskD� LVSLWLYDQMD� VYH� YLãH� GRSULQRVH� RGUHÿLYDQMX�

preciznijih parametara za postavljanje patohistoloških dijagnoza benignih lezija 

ODULQNVD� ���� ���������2YRM� WHKQLFL� VH�SRVOHGQMLK�JRGLQD�GDMH� L]X]HWQR�YHOLNL� ]QDþDM��

3URL]YRGQMD�YLVRNR�VSHFLILþQLK�DQWLWHOD��QDURþLWR�PRQRNORQDOQLK��RPRJXüLOD�MH�ãLURNX�

upotrebu ove metode. Antitela poseduju sposobnost strogo selektivnog vezivanja za 

UD]OLþLWH� FHOXODUQH� L� DFHOXODUQH� NRPSRQHQWH� WNLYD�� NRMH� SUHX]LPDMX� XORJX� DQWLJHQD�

(40, 98). 

Potreba za novom tehnologijom nastala je usled  nepreciznih i 

QH]DGRYROMDYDMXüLK� UH]XOWDWD�� GR� NRMLK� VH� GROD]LOR� XSRWUHERP� VWDQGDUQLK� PHWRGD�

bojenja, kao što je hematoksilin eozin tehnika. Analize vršene hematoksilin eozin 

ERMHQMHP�SUXåDOH�VX�PLQLPDOQH�LQIRUPDFLMH�R�DFHOXODUQLP�VWUXNWXUDPD�WNLYD��kao što 

su bazalna membrana i subepitelno tkivo, kao i o patološkom procesu u celini. 

1LMH� WHãNR� ]DNOMXþLWL� GD� VH� UDGL� R� MHGQRP�PXOWLGLVFLSOLQDUQRP� SUREOHPX�� X�

þLMHP� UHãDYDQMX� WUHED� GD� XþHVWYXMX� NDNR� RWRULQRODULQJROR]L� L� SDWRKLVWROR]L�� WDNR� L�

patoanatomi, QDURþLWR�DNR�VH�LPD�X�YLGX�GD�VH�SUDYH�EHQLJQH�OH]LMH��ODULQNVD�MDYOMDMX�

LVNOMXþLYR� QD� JODVQLFDPD�� 6YDNR� LVWUDåLYDQMH� X� RYRM� REODVWL� WUHED� GD� SRGUD]XPHYD�

poznavanje delikatne anatomije i histološke ultrastrukture glasnica. 

Preciziranje i standardizovanje kULWHULMXPD� ]D� SRVWDYOMDQMH� NOLQLþNLK� L�

patohistoloških dijagnoza doprinelo bi rasvetljavanju za sada nepoznate etiologije i 

patogeneze benignih lezija larinksa. 


