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IV REZULTATI 
 

 

 

U našoj studiji analizirali smo 30 konsekutivno operisanih pacijenata prema 

kriterijumima opisanim  u poglavlju materijal i metode. 

.RG�VYLK�SDFLMHQDWD�MH�SRVWDYOMHQD�NOLQLþND�GLMDJQR]D�EHQLJQH�OH]LMH�ODULQNVD� 

 

 

PROFIL PACIJENATA 

 

U analiziranoj grupi pacijenata sa benignim lezijama larinksa bilo je 14 

PXãNDUDFD�L����åHQD��WDEHOD����� 

 
  

POL 

APSOLUTNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

RELATIVNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

1. Muškarci 14 46, 67% 

2. äHQH 16 53, 33% 

UKUPNO  30 100, 0% 

7DEHOD �� 8þHVWDORVW pacijenata u odnosu na pol 

 

 

Starost analiziranih pacijenata sa benignim lezijama larinksa se kretala od 27 

GR����JRGLQD��VD�SURVHþQRP�VWDURãüX�RG��������JRGLQD�L�VWDQGDUGQLP�RGVWXSDQMHP�

od 9, 83. 
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Pacijenti sa bilateralnim, benignim lezijama larinksa su bili zastupljeniji 

(60%). 

Od 30 pacijenata, 18 je imalo bilateralne promene na glasnicama, a 12 

unilateralne (tabela 2). 

 
  

LOKALIZACIJA 

LEZIJE 

APSOLUTNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

RELATIVNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

1. Unilateralna 12 40, 0% 

2. Bilateralna 18 60, 0% 

UKUPNO  30 100, 0% 

7DEHOD �� 8þHVWDORVW SDFLMHQDWD X RGQRVX QD ORNDOL]DFLMX OH]LMH 

 

 

$QDOL]LUDQMHP� ãWHWQLK� QDYLND�� XVWDQRYLOL� VPR� GD� PHÿX� ��� SDFLMHQDWD� VD�

EHQLJQLP�OH]LMDPD�ODULQNVD�LPD�����SXãDþD��WDEHOD���� 

 
  

NAVIKA PUŠENJA 

APSOLUTNA 

8ý(67$/26T 

PACIJENATA 

RELATIVNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

1. 3XãDþL 18 60, 0% 

2. 1HSXãDþL 12 40, 0% 

UKUPNO  30 100, 0% 

7DEHOD �� 8þHVWDORVW SDFLMHQDWD X RGQRVX QD QDYLNX SXãHQMD 
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Daljom analizom navika, ustanovili smo, da kod 16 od 30 pacijenata (53, 

33%) sa benignim lezijama larinksa postoji podatak o preteranoj upotrebi i/ili 

zloupotrebi glasa (tabela 4). 

 
 VOKALNA 

ZLOUPOTREBA 

APSOLUTNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

RELATIVNA 

8ý(67$/267

PACIJENATA 

1. Da 16 53, 33% 

2. Ne 14 46, 67% 

UKUPNO  30 100, 0% 

Tabela 4: 8þHVWDORVW SDFLMHQDWD X RGQRVX QD YRNDOQX ]ORXSRWUHEX 

 

 

 

REZULTATI PRIMENE STANDARDNE HE METODE 

(HEMATOKSILIN-EOZIN BOJENJE) I IMUNOHISTOHEMIJSKE 

METODE ( ZA FAKTOR VIII, VIMENTIN I KOLAGEN IV) 

 

Primenom standardnog HE bojenja i imunohistohemijskih metoda (za faktor 

VIII, vimentin, kolagen IV), smo utvrdili da su benigne lezije larinksa bile 

]DVWXSOMHQH� X� SRGMHGQDNRP� RGQRVX� �GLMDJUDP� ���� ��� SROLSD�� ��� þYRULüD� L� ���

Reinke-ovih edema (tabla I). 
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Polipi� VX� SRND]LYDOL� SURPHQH� SUHWHåQR� X� ODPLQL� SURSULML� u vidu edema, 

GHSR]LWD�ILEULQD�L�JYRåÿD��HNWDWLþQLK�NUYQLK�VXGRYD��WURPER]D��VYHåHJ�NUYDUHQMD�L�

stvaranja novih krvnih sudova (angiogeneza). Epitel je bio uglavnom bez promena, 

a bazalna membrana nije bila zadebljana (tabla II, slika 2, 3, 6). 

Antitela za�IDNWRU�9,,,�VX�ELOD�L]UD]LWR�SR]LWLYQD�X�HQGRWHOQLP�üHOLMDPD�NUQLK�

sudova kod svih 10 polipa. 

Antitela za vimentin su pokazivala pozitivnost u mezenhimalnim 

elementima lamine proprije. 

Antitela za kolagen IV su bila pozitivna u bazalnim membranama epitela i 

krvnih sudova svih patohistološki dijagnostikovanih polipa (tabla III, slika 3). 

 

 

ýYRULüL�su pokazivali parakeratozu epitela, zadebljanu bazalnu membranu, 

dok je u lamini propriji dominirala fibroza. Krvarenja, angiogeneza, tromboza i 

edemska jezerca nLVX�XRþHQD��WDEOD�,,��VOLND���� 

$QWLWHOD�]D�IDNWRU�9,,,�VX�ELOD�SR]LWLYQD�X�HQGRWHOQLP�üHOLMDPD�NDSLODUD��EDã�

kao i kod polipa. 

Antitela za vimentin su pokazivala pozitivnost u mezenhimalnim 

elementima lamine proprije. 

Dijagram 1: Zastupljenost pojedinih 
benignih lezija larinksa

10

10 10
Polipi

Cvorici

Reinke-ovi edemi
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Antitela za kolagen IV su bila pozitivna u bazalnim membranama epitela i 

krnih kapilara (tabla III, slika 2). 

 

 

Reinke-ovi edemi nisu pokazivali osobite promene u epitelu. Bazalna 

PHPEUDQD�MH�ELOD�ODNR�]DGHEOMDQD��8�ODPLQL�SURSULML�VX�XRþHQL�SXNRWLQDVWL�SURVWRUL�

(fisurne pukotine), dilatirani krvni sudovi zadebljanih zidova i ekstravaskularni 

HULWURFLWL��3ULVXVWYR�ILEUR]H�MH�WDNRÿH�ELR�þHVW�QDOD]��WDEOD�,,��VOLND���L���� 

$QWLWHOD� ]D� IDNWRU� 9,,,� VX� ELOD� SR]LWLYQD� X� HQGRWHOQLP� üHOLMDPD� NDSLODUD�

lamine proprije, ali su bila negativna X�üHOLMDPD�NRMH�REODåX�ILVXUQH�SXNRWLQH� 

Antitela za vimentin su pokazivala jasnu pozitivnost�X�üHOLMDPD�NRMH�REODåX�

fisurne pukotine u lamini propriji. 

Antitela za kolagen IV su bila pozitivna u bazalnim membranama epitela i 

NUYQLK�VXGRYD��EDã�NDR�L�NRG�SROLSD�L�þYRULüD��WDEOD�,,,��VOLND���� 

 

$QDOL]LUDMXüL�XþHVWDORVW�SRMHGLQLK�EHQLJQLK�OH]LMD��SROLS��þYRULü��5HLQNH-ov 

HGHP��X�RGQRVX�QD�SRO��XVWDQRYLOL�VPR�GD�MH�ELOR���PXãNDUDFD�L���åHQH�VD�SROLSLPD��

�� PXãNDUDF� L� �� åHQD� VD� þYRULüLPD�� GRN� VX� 5HLQNH-ovi edemi bili podjednako 

zastupljeni u oba pola (tabela 5). 

 
 POL POLIP ý925,û REINKE-OV 

EDEM 
1. Muškarci 8 

(80%) 
1 

(10%) 
5 

(50%) 
2. äHQH 2 

(20%) 
9 

(90%) 
5 

(50%) 
UKUPNO  10 10 10 

 
7DEHOD �� 8þHVWDORVW SRMHGLQLK EHQLJQLK OH]LMD ODULQNVD X RGQRVX QD SRO 
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8RþDYDPR�GD�VX�SROLSL�ELOL�GDOHNR�XþHVWDOLML�PHÿX�PXãNDUFLPD��������D 

þYRULüL�PHÿX�åHQDPD��������GLMDJUDP���� 

 
 
 
 3URVHþQD�VWDURVW�SDFLMHQDWD�VD�SDWRKLVWRORãNL�YHULILNRYDQLP�SROLSLPD�L]QRVLOD�

je 44, 8 godina sa standardnim odstupanjem od 11, 35. 

Pacijenti sa patohisWRORãNL�GLMDJQRVWLNRYDQLP�þYRULüLPD�VX�LPDOL�X�SURVHNX�

40 godina sa standardnim odstupanjem od 7, 71. 

Prosek godina kod pacijenata sa patohistološki dijagnostikovanim Reinke-

ovim edemima iznosio je 49, 5 godina sa standardnim odstupanjem od 7, 51. 

 

 

AnalizRP� XþHVWDORVWL� SRMHGLQLK� SDWRKLVWRORãNL� GLMDJQRVWLNRYDQLK�� EHQLJQLK�

lezija larinksa u odnosu na lokaziciju, ustanovili smo 8 unilateralnih i 2 bilateralna 

polipa, 4 unilateralna i 6 bilateralnih Reinke-RYLK�HGHPD��GRN�VX�VYL�þYRULüL�VX�ELOL�

bilateralni (tabela 6). 
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Dijagram 2: Ucestalost pojedinih benignih lezija larinksa u 
odnosu na pol

Muskarci

Zene
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 LOKALIZA- 

CIJA 
POLIP ý925,û REINKE-OV 

EDEM 
1. Unilateralni 8 

(80%) 
/ 4 

(40%) 
2. Bilateralni 2 

(20%) 
10 

(100%) 
6 

(60%) 
UKUPNO  10 10 10 

 
7DEHOD �� 8þHVWDORVW SRMHGLQLK EHQLJQLK OH]LMD ODULQNVD X RGQRVX QD ORNDOL]DFLMX 
 
 
 Ispitivanjem odnosa izmedju pojedinih benignih lezija larinksa i navike 

SXãHQMD�� XVWDQRYLOL� VPR� þDN� ���� SXãDþD� PHÿX� SDFLMHQWLPD� VD� SDWRKLVWRORãNL�

verifikovanim Reinke-ovim edemima.  

 

1DMYHüL�EURM�QHSXãDþD�������MH�ELR�PHÿX 

pacijentima kojima je postavljena patohistološka diMDJQR]D�þYRULüD��GLMDJUDP���� 

 
 
 

Ustanovili smo da je preterana upotreba i/ili zloupotreba glasa postojala kod 

þDN�����SDFLMHQDWD�VD�SDWRKLVWRORãNL�YHULILNRYDQLP�þYRULüLPD��GRN�MH�RYDM�SRGDWDN�
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Dijagram 3: Ucestalost pojedinih benignih lezija 
larinksa u odnosu na naviku pušenja
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ELR� QDMPDQMH� XþHVWDR� ������ NRG� SDFLMHQDWD� VD� SDWRKLVWRORãNL� YHUifikovanim 

Reinke-ovim edemima (dijagram 4). 

 
 

 
 
 
 

.UR]� UHWURVSHNWLYQX� VWXGLMX� VPR�� DQDOL]LUDMXüL� ��� NRQVHNXWLYQR� WUHWLUDQLK�

SDFLMHQDWD�� LVSLWDOL� SRGXGDUQRVW� L]PHÿX� NOLQLþNLK� L� SDWRKLVWRORãNLK� GLMDJQR]D�

QDMþHãüLK� EHQLJQLK� OH]LMD� ODULQNVD� �SROLSL�� þYRULüL� Reinke-ovi edemi) i utvrdili 

VOHGHüH��WDEHOD���������� 

 

 
1. .RG����SDFLMHQDWD�SRVWDYOMHQD�MH�NOLQLþND�GLMDJQR]D�SROLSD��NRG���þYRULüD��D�NRG�

���NOLQLþND�GLMDJQR]D�5HLQNH-ovih edema. 

2. Posle patohistološke analize, kod 51 pacijenta je postavljena dijagnoza polipa, 

NRG� �� þYRULüD�� NRG� ��� MH� SRVWDYOMHQD� SDWRKLVWRORãND� GLMDJQR]D� 5HLQNH-ovih 

HGHPD��D���SDFLMHQWD�VX�GLMDJQRVWLNRYDQD�VD�KURQLþQLP�ODULQJLWLVRP��GLMDJUDP�

5). 
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Dijagram 4: Ucestalost pojedinih benignih lezija larinksa u 
odnosu na vokalnu zloupotrebu
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3. .RG� SROLSD� XRþHQR� MH� QHVODJDQMH� L]PHÿX� NOLQLþNH� L� SDWRKLVWRORãNH� GLMDJQR]H�

kod 5 (12, 5%) SDFLMHQWD��1HSRGXGDUQRVW� NRG� þYRULüD� MH� ELOR� SULVXWQD� NRG� ��

pacijenta (40%), a kod Reinke-RYLK�HGHPD�NRG�þDN����SDFLMHQDWD������� 

4. .RG� �� SDFLMHQWD� VD� NOLQLþNL� GLMDJQRVWLNRYDQLP� SROLSLPD� SRVWDYOMHQD� MH�

patohistološka dijagnoza edema, a kod 1 pacijenta je postavljena patohistološka 

GLMDJQR]D�þYRULüD��WDEHOD���� 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Dijagram 5: Ucestalost klinickih i patohistoloških 
dijagnoza pojedinih benignih lezija larinksa
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 ./,1,ý.$

DIJAGNOZA 
PATOHISTOLOŠ-
KA DIJAGNOZA 

PODUDARNOST 

1. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
2. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l.dex. + 
3. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
4. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
5. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
6. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
7. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
8. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
9. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
10. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
11. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
12. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
13. Pol. pl. voc. bil. Oedema pl. voc. bil. - 
14. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
15. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
16. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
17. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
18. Pol. pl. voc. l. dex. Oedema pl. voc. l. dex. - 
19. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
20. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
21. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
22. Pol. pl. voc. bil. Pol. pl. voc. bil. + 
23. Pol. pl. voc. l. sin. Nodulus pl. voc. l. sin. - 
24. Pol. pl. voc. l. dex. Oedema pl. voc. l. dex. - 
25. Pol. pl. voc. l. sin.  Pol. pl. voc. l. sin. + 
26. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
27. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
28. Pol. pl. voc. l. sin.  Pol. pl. voc. l. sin. + 
29. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
30. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
31. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
32. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
33. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
34. Pol. pl. voc. bil. Pol. pl. voc. bil. + 
35. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
36. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
37. Pol. pl. voc. l. sin. Pol. pl. voc. l. sin. + 
38. Pol. pl. voc. bil. Oedema pl. voc. bil. - 
39. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 
40. Pol. pl. voc. l. dex. Pol. pl. voc. l. dex. + 

 
7DEHOD �� 2GQRV L]PHÿX NOLQLþNH L SDWRKLVWRORãNH GLMDJQR]H SROLSD 
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5. .RG� �� RG� �� SDFLMHQDWD� VD� NOLQLþNRP� GLMDJQR]RP� þYRULüD� SRVWDYOMHQD� MH�

patohistološka dijagnoza polipa (tabela 8). 

 
 ./,1,ý.$

DIJAGNOZA 
PATOHISTOLOŠ-
KA DIJAGNOZA 

PODUDARNOST 

1. Nodulus pl. voc. l. dex. Nodulus pl. voc. l. dex. + 

2. Nodulus pl. voc. bil. Nodulus. pl. voc. bil. + 

3. Nodulus pl. voc. bil. Nodulus. pl. voc. bil. + 

4. Nodulus pl. voc. bil. Polypus pl. voc. bil. - 

5. Nodulus pl. voc. bil. Polypus pl. voc. bil. - 

 
Tabela 8: OGQRV L]PHÿX NOLQLþNH L SDWRKLVWRORãNH GLMDJQR]H þYRULüD 
 
 
6. 2G�XNXSQR����SDFLMHQDWD��NOLQLþNL�GLMDJQRVWLNRYDQLK�NDR�5HLQNH-ovi edemi, kod 

14 je postavljena patohistološka dijagnoza polipa, a kod 2 pacijenta je 

SRVWDYOMHQD�SDWRKLVWRORãND�GLMDJQR]D�KURQLþQRJ�Oaringitisa (tabela 9). 

 

 ./,1,ý.$

DIJAGNOZA 
PATOHISTOLOŠK

A DIJAGNOZA 
PODUDARNOST 

1. Oedema pl. voc. l. dex. Oedema pl. voc. l. dex. + 
2. Oedema pl. voc. bil. Oedema pl. voc. bil. + 
3. Oedema pl. voc. l. dex. Polypus pl. voc. l. dex. - 
4. Oedema pl. voc. l. dex. Oedema pl. voc. l. dex.  + 
5. Oedema pl. voc. bil. Polypus pl. voc. bil. - 
6. Oedema pl. voc. l. sin. Oedema pl. voc. l. sin.  + 
7. Oedema pl. voc. bil. Polypus pl. voc. bil. - 
8. Oedema pl. voc. l. sin. Polypus pl. voc. l. sin. - 
9. Oedema pl. voc. bil.  Polypus pl. voc. bil. - 
10. Oedema pl. voc. l. sin. Polypus pl. voc. l. sin. - 
11. Oedema pl. voc. bil. Laryngitis chr. - 
12. Oedema pl. voc. bil.  Oedema pl. voc. bil. + 
13. Oedema pl. voc. bil. Oedema pl. voc. bil. + 
14. Oedema pl. voc. bil. Oedema pl. voc. bil. + 
15. Oedema pl. voc. bil. Oedema pl. voc. bil. + 
16. Oedema pl. voc. l. dex. Polypus pl. voc. l. dex. - 
17. Oedema pl. voc. l. dex. Laryngitis chr. - 
18. Oedema pl. voc. l. dex. Polypus pl. voc. l. dex. - 
19. Oedema pl. voc. l. sin. Polypus pl. voc. l. sin. - 
20. Oedema pl. voc. l. dex. Polypus pl. voc. l. dex. - 
21. Oedema pl. voc. l. sin. Oedema pl. voc. l. sin. + 
22. Oedema pl. voc. l. sin. Polypus pl. voc. l. sin. - 
23. Oedema pl. voc. l. dex. Polypus pl. voc. l. dex. - 
24. Oedema pl. voc. l. dex. Polypus pl. voc. l. dex. - 
25. Oedema pl. voc. l. sin. Polypus pl. voc. l. sin. - 

 
7DEHOD �� 2GQRV L]PHÿX NOLQLþNH L SDWRKLVWRORãNH GLMDJQR]H 5HLQNH-ovih edema 
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1HVODJDQMH� L]PHÿX� NOLQLþNH� L� SDWRKLVWRORãNH� GLMDJQR]H� EHQignih lezija 

larinksa je bili prisutno kod 32, 86% benignih lezija. 

 

Posle patohistološke analize utvrdilo smo da je: 

 

- ���� NOLQLþNL� GLMDJQRVWLNRYDQLK� þYRULüD� L� ��� ��� SROLSD� SULSDOR� JUXSL�

þYRULüD��QL� MHGDQ�NOLQLþNL�GLMDJQRVWLNRYDQ�5HLQNH-ov edem nije pripao 

JUXSL�þYRULüD 

 

- ���� NOLQLþNL� GLMDJQRVWLNRYDQLK� þYRULüD�� ���� ��� SROLSD� L� þDN� ����

edema je pripalo grupi polipa 

 

- ���� NOLQLþNL� GLMDJQRVWLNRYDQLK� SROLSD� L� ���� HGHPD� MH� SULSDOR� JUXSL�

HGHPD�� QL� MHGDQ� NOLQLþNL� GLMDJQRVWLNRYDQ� þYRULü� QLMH� SULSDR� JUXSL�

Reinke-ovih edema 

 

- ���HGHPD�MH�SDWRKLVWRORãNL�GLMDJQRVWLNRYDQR�NDR�KURQLþQL�ODULQJLWLV 

 

.DGD� VX� X� SLWDQMX� HGHPL�� LVWLþHPR� GD� MH� QHSRGXGDUQRVW� L]PHÿX� NOLQLþNH� L�

SDWRKLVWRORãNH�GLMDJQR]H�ELOD�GDOHNR�YHüD�NRG�XQLODWHUDOQLK�HGHPD��������GRN�MH�

za bilateralne iznosila 44, 44%. 

 .RUHODFLRQD� LVSLWLYDQMD� SRND]XMX� GD� MH� ]DYLVQRVW� L]PHÿX� NOLQLþNH� L�

patohistološke dijagnoze Reinke-ovih edema negativna (-0, 15190). 

 

 

 
 
 
 


