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LARINKSA  

 

6DYUHPHQD� OLWHUDWXUD� VYHGRþL� R� WRPH�� GD� GR� GDQDV� QH� SRVWRMH� MDVQR�

definisani morfološki i patohistološki kriterijumi za postavljanje dijagnoze polipa, 

nodularnih lezija i Reinke-RYLK�HGHPD�ODULQNVD�����������,]�WRJ�UD]ORJD��NOLQLþNH�L�

SDWRKLVWRORãNH�GLMDJQR]H�NRG�QHNLK�SDFLMHQDWD�QLVX�X�NRUHODFLML��.OLQLþND�GLMDJQR]D�

ovih benignih lezija se u svakodnevnoj otorinolaringološkoj praksi postavlja 

UXWLQVNL�� NRULãüHQMHP� LQGLUHNWQH� ODULQJRVNRSLMH�� 7DþQD� NOLQLþND� GLMDJQR]D� MH� RG�

QHRELþQH�YDåQRVWL�]ERJ�UD]OLþLWRJ�WHUDSLMVNRJ�SULVWXSD�]D�SRMHGLQH�EHQLJQH�OH]LMH��

,VWUDåLYDQMD�SRND]XMX�GD�MH�SRGXGDUQRVW�X�NOLQLþNLP�GLMDJQR]DPD��SRVWDYOMHQLP�RG�

strane više iskusnih otorinolaringologa, veoma mala (16). 

1RPHQNODWXUD�EHQLJQLK�OH]LMD�JODVQLFD�WDNRÿH�QLMH�MHGLQVWYHQD��������������

/LWHUDWXUD�RELOXMH�QD]LYLPD�]D�RGUHÿHQH�OH]LMH��NRML�VX�LOL�QHSUHFL]QR�GHILQLVDQL��LOL�

VX�RG�VWUDQH�DXWRUD�GHILQLVDQL�� LVNOMXþLYR�RSLVQR��3DWRKLVWRORJLMD�WDNRÿH�QH�SUXåD�

]DGRYROMDYDMXüH�RGJRYRUH�������SUYHQVWYHQR�]ERJ�YHRPD�YDULMDELOQLK�KLVWRORãNLK�

karakteristika benignih lezija glasnica. 

 

POLIPI 

.OLQLþNR�LVSROMDYDQMH�SROLSD�MH�YHRPD�YDULMDELOQR��D�]DYLVL�SUYHQVWYHQR�RG�

YHOLþLQH��ERMH�� ORNDOL]DFLMH� L� ³VWDURVWi” izraštaja. “Stari” polipi na slobodnoj ivici 

membranoznog dela glasnice mogu usled dugotrajnog vibracijskog kontakta biti 

SUDüHQL� NRQWDNWQLP� ]DGHEOMDQMHP� QD� NRUHVSRQGHQWQRP�PHVWX� VXSURWQH� JODVQLFH��

2YDNYH�ELODWHUDOQH�SURPHQH�PRJX�NOLQLþNL�GD�LPSRQXMX�NDo nodularne lezije.  

+LUDQR������PHÿXWLP�RSLVXMH�RYDNYH�L]UDãWDMH�NDR�ELODWHUDOQL�SROLSH��3ROLSL�

VD�ãLURNRP�RVQRYRP��NRMD�]DX]LPD�þLWDYX�VORERGQX�LYLFX�JODVQLFH�VH�PRJX�ODNR� 
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zameniti sa polipoidnom degeneracijom glasnice (59). Mali, transparentni, sesilni 

SROLSL�PRJX�NOLQLþNL�GD�OLþH�QD�FLVWH�� 

%RXFKD\HU� ����� LVWLþH� GD� SROLSL� PRJX� ELWL� XGUXåHQL� VD� GUXJLP� EHQLJQLP�

OH]LMDPD�� D� QDMþHãüH� VD� HSLGHUPRLGQRP� FLVWRP�� 3ROLSL� FUYHQH� ERMH� �XVOHG�

hemoragije i neovaskularizacije) mogu imponovati kao hemangiomi.  

Histološke karakteristike polipa ne samo da su varijabilne, nego mogu 

LPDWL�VOLþQRVWL�VD�KLVWRORãNLP�RGOLNDPD�GUXJLK�EHQLJQLK�OH]LMD��7DNR�.OHLQVDVVHU�L�

.DPELþ�����������]ERJ�KLVWRORãNLK�VOLþQRVWL��þYRULüH�VPDWUDMX�VSHFLMDOQRP�IRUPRP�

polipa. Suprotno ovom stavu��&KHQ������VPDWUD�GD�VX�SROLSL� L�þYRULüL�QD�RVQRYX�

histoloških karakteristika potpuno odvojene lezije, tj. da polipe karakterišu 

YDVNXODUQL�SRUHPHüDML�� WURPER]D��HNVXGDFLMD�L�HGHP�ODPLQH�SURSULH��L�VHNXQGDUQD�

DWURILMD� HSLWHOD�� D� þYRULüH� KLSHUSOD]LMD� LOL� Neratoza epitela i sekundarna hijalina 

degeneracija lamine proprie.  

9DULMDFLMH�X�KLVWRORãNRP�LVSROMDYDQMX�SROLSD�SUYHQVWYHQR�SRWLþX�RG�QMHJRYH�

³VWDURVWL´�������0HÿXWLP��'LNNHUV������QDOD]L�GD�VYH�SROLSH��EH]�RE]LUD�QD�YUHPH�

pojavljivanja, histološki odlikuMX� ]QDFL� VNRUDãQMHJ� NUYDUHQMD�� GHSR]LWL� JYRåÿD� L�

ILEULQD�� L� WURPER]H�� 2Q� NRG� SROLSD� WDNRÿH� QDOD]L� HGHPDWR]QH� SODåH� �������

zadebljanje bazalne membrane (60%), zadebljanje zidova krvnih sudova (50%) i 

inflamaciju (50%). Zadebljana bazalna membrana, prema Courey-u (14), kod 

polipa nije prisutna.  

9HüLQD�DXWRUD� MH�VDJODVQD�GD�VX�NHUDWR]D� L�KLSHUSOD]LMD�HSLWHOD�NRG�SROLSD�

�QDURþLWR�³VWDULK´��YHRPD�þHVWR�SULVXWQH��'LVSOD]LMD�QLMH�NDUDNWHULVWLþQD�]D�SROLSH�

������ 2SLVDQ� MH� SROLS� VD� DWLSLþQLP� üHOLMDPD� VWURPH�� NDNYH� VH� RELþQR� YLÿDMX� NRG�

sarkoma (21), kao i veliki pedunkularni polip neposredno pored mikroinvazivnog 

NDUFLQRPD�JODVQLFH�������.DPELþ������QH�QDOD]L�QL�MHGDQ�VOXþDM�PDOLJQH�DOWHUDFLMH�

polipa. 
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NODULARNE LEZIJE  

.OLQLþNH� L�KLVWRORãNH�PDQLIHVWDFLMH�QRGXODUQLh lezija, baš kao kod polipa, 

PRJX� ELWL� YHRPD� YDULMDELOQH�� 0HÿXWLP�� YHOLNL� EURM� DXWRUD� X� QRGXODUQH� OH]LMH�

VYUVWDYD�LVNOMXþLYR�þYRULüH�JODVQLFD��D�RSLVXMX�LK�NDR�PDOH��RERVWUDQH��VLPHWULþQH�

lezije na predilekcionom mestu glasnice, nepokretne za vreme fonacije (43). 

³5DQL´�þYRULüL�VX�YUHWHQDVWRJ�REOLND�L�UXåLþDVWH�ERMH��GRN�VX�³]UHOL´�þYRULüL�YHüL��

okrugli i bele boje, kao posledica keratoze epitela (10, 16, 98). Displazija se ne 

YLÿD�NRG�þYRULüD������ 

Bouchayer (10) daje klasifikaciju nodularnih lezija na osQRYX� NOLQLþNRJ�

�ODULQJRPLNURVNRSVNRJ��LVSLWLYDQMD�L�UD]OLþLWLK�KLVWRORãNLK�NDUDWHULVWLND�RYLK�OH]LMD��

2Q�X�QRGXODUQH�OH]LMH�XEUDMD�þYRULüH��SVHXGRFLVWH�L�SROLSRLGQH�QRGXOH��YUHWHQDVWD�

zadebljanja epitela). Prema Bouchayer-X� þYRULüL� VX� YHüLQRP� ELODWHUDOQH� Oezije 

UD]OLþLWLK�YHOLþLQD��YUHWHQDVWRJ�LOL�RNUXJORJ�REOLND��UXåLþDVWH�LOL�EHOH�ERMH��+LVWRORãNL�

se karakterišu upadljivim intraepitelnim zadebljanjem.  

3VHXGRFLVWH� VX� RNUXJOH� QRGXODUQH� OH]LMH� NRMH� VH� RG� þYRULüD� UD]OLNXMX� SR�

WRPH� ãWR� VDGUåH� PXNXV�� 2NUXåHQH� VX� YHRPD� WDQNLP� ]LGRP�� WDNR� GD� VX�PRJXüH�

UXSWXUH� L� L]OLYDQMH�PXNXVQRJ� VDGUåDMD��%H]�RE]LUD�QD�³NDSVXOX´��KLVWRORãNL�VH�QH�

mogu smatrati pravim cistama, zato što nemaju kompletan zid. Epitel kod 

SVHXGRFLVWD�MH�DWURILþDQ��D�VXEHSLWHOQR�SRVWRML�HGHP��1D�VXSURtnoj glasnici, usled 

dugotrajnog vibracijskog kontakta, nastaje kontaktno zadebljanje, pa se ove lezije 

QH�PRJX�QLNDNR�VPDWUDWL�þYRULüLPD�JODVQLFD�� 

3ROLSRLGQL� QRGXOXVL� LOL� YUHWHQDVWD� ]DGHEOMDQMD�HSLWHOD� VX�ELODWHUDOQH�� þHVWR�

DVLPHWULþQH�QRGXODUQH�OH]LMH��]QDWQR�YHüH�RG�SUHWKRGQR�RSLVDQLK��(SLWHO� MH�WDQDN��

KLSHUSODVWLþDQ�� D� VXEPXNR]QR� SRVWRML� GLIX]QL� HGHP�� 6PDWUDPR� GD� KLVWRORãNH�

NDUDNWHULVWLNH� SROLSRLGQLK� QRGXOD� LPDMX� RGUHÿHQH� VOLþQRVWL� VD� RVQRYQLP�

histološkim odlikama Reinke-ovih edema. Bouchayer posebno iVWLþH�GD�VX�PRJXüH�

prelazne forme nodularnih lezija. 
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$ELWERO�����XYRGL�NOLQLþNL�WHUPLQ�SVHXGRQRGXOXV��NRMLP�RSLVXMH�XQLODWHUDOQH�

þYRULüH�JODVQLFH��DOL�QH�LVWLþH�SRVHEQR�QMLKRYH�KLVWRORãNH�NDUDNWHULVWLNH� 

'LNNHUV� ����� ���� ���� VPDWUD� GD� NOLQLþNX� GLMDJQR]X� þYRULüD� SRWYUÿXMX�

intraepitelno zadebljanje, zadebljanje bazalne membrane, odsustvo hemoragija i 

HGHPDWR]QLK�SODåD�� 

&RXUH\� ����� VPDWUD� GD� MH� ]DGHEOMDQD� ED]DOQD� PHPEUDQD� NRG� þYRULüD�

posledica dugotrajne vokalne traume.  

 

REINKE-RYL�('(0,��+521,ý1,�('(0,�*LASNICA) 

Reinke-RYL� HGHPL� JODVQLFD� VH� NOLQLþNL�PDQLIHVWXMX� RERVWUDQLP�� GLIX]QLP��

þHVWR�DVLPHWULþQLP�RWRNRP�����������(GHPL�]DKYDWDMX�PHPEUDQR]QL�GHR�JODVQLFH�

FHORP�GXåLQRP�����������D�PRJX�ELWL�PDOL� L�YUHWHQDVWL�� LOL�PDVLYQL�L� IORWLUDMXüL��X�

zavisnosti od GXåLQH� WUDMDQMD�SDWRORãNRJ�SURFHVD� ������5D]YLMDMX�VH�SRVWHSHQR��X�

toku nekoliko meseci ili godina (17, 80, 91). Osnovna histološka karateristika 

Reinke-ovi edema je subepitelni edem i zadebljana bazalna membrana (17, 31, 91). 

0HÿXWLP�� ]D� UD]OLNX� RG� ELODWHralnih, unilateralni edemi glasnice do sada 

QLVX�ELOL�SUHGPHW�NRPSHWHQWQLK�L�YHURGRVWRMQLK�LVWUDåLYDQMD��8�NOLQLþNRM�SUDNVL�VH�

QH�WDNR�UHWNR�YLÿDMX�MHGQRVWUDQL�GLIX]QL�HGHPL�JODVQLFH��]D�NRMH�0LOXWLQRYLü������

SUHGODåH� WHUPLQ� polipoidna degeneracija glasnice. Histološke karakteristike 

SROLSRLGQH�GHJHQHUDFLMH�JODVQLFH�VX�QHSR]QDWH��=ERJ�MHGQRVWUDQH�ORNDOL]DFLMH�þHVWR�

VH�NOLQLþNL�SRJUHãQR�GLMDJQRVWLNXMX�NDR�SROLSL�LOL�FLVWH�VD�ãLURNRP�RVQRYRP��.DNR�

bi izbegli ovakve greške, veliki broj autora kod unilateralnih edema glasnice 

SRVWDYOMD�GHVNULSWLYQH�NOLQLþNH�GLMDJQR]H� 

Dikkers (17) opisuje unilateralne i bilateralne edeme glasnica sa širokom 

osnovom. Smatra da su histološki istovetni, a da se od Reinke-ovih edema 

razlikuju jedino po zadebljanju zidova krvnih sudova subepitela, koje je više 

L]UDåHQR�NRG�5HLQNH-ovih edema. Bitnije mikroskopske razlike ne nalazi. 
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Tillmann (91) daje veliki doprinos otkrivanjem fisurnih pukotina u Reinke-

RYRP�SURVWRUX� L�DQDOL]RP�QMLKRYH�XOWUDVWUXNWXUH��1D�WDM�QDþLQ�QHJLUD�5HLQNH-ovu 

SUHWSRVWDYNX� GD� VH� KURQLþQL� HGHPL� JODVQLFD� UD]YLMDMX� XVOHG� GLVWHQ]LMH� OLPIQLK�

VXGRYD� ����� ����� 0HÿXWLP�� QL� 7LOOPDQQ� VH� QH� EDYL� LVSLWLYDQMHP� KLVWRORãNLK�

karateristika polipodne degeneracije glasnice. Interesantno je napomenuti da 

Tucker (96) Reinke-ove edeme smatra polipoidnim promenama, koje treba svrstati 

u grupu degenerativnih oboljenja glasnice.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


