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V DISKUSIJA 

 

 

(SLWHOQH�OH]LMH�ODULQNVD�PRJX�ELWL�EHQLJQH�L�PDOLJQH��9HüLQD�EHQLJQLK�OH]LMD�

larinksa su pseudotumori (98). 

 
 Pseudotumori larinksa nisu pravi benigni tumori. Od pravih benignih tumora 

razlikuju se kako po biološkim osobinama, tako i po hLVWRORãNRM� JUDÿL�� 3UDYL�

benigni tumori (papilomi, lipomi, fibromi, adenomi, itd.) razvijaju se od elemenata 

sluznice i podsluznice, dok su pseudotumori formacije sa miksomatoznom, 

angiomatoznom, a nekad i fibromatoznom strukturom (84).  

 

Pojedini autori smatraju da se pseudotumori larinksa razlikuju od benignih 

WXPRUD� ODULQNVD� L� SR� WRPH� ãWR� QDMþHãüH� UHJUHGLUDMX� SRVOH� XNODQMDQMD� HWLRORãNLK�

faktora (inflamacija, vokalna trauma, itd.) koji su doveli do njihove pojave (58). 

Ovakav stav o pseudotumorima, kao reverzibilnim pojavama, svakako bi trebalo 

prihvatiti sa velikom rezervom. 

 

3UHPD� YHüLQL� DXWRUD�� QDMþHãüH� SVHXGRWXPRUH� ODULQNVD� þLQH� EHQLJQH� OH]LMH�

JODVQLFD� ����� ���� ����� 8� VYDNRGQHYQRM� NOLQLþNRM� SUDNVL� VH� RELþQR� VXVUHüHPR� VD�

polipima, nodulusima i Reinke-ovim edemima glasnica, te su upravo ove benigne 

lezije bile predmet našeg interesovanja u izradi magistarske teze. 

 

 

 

 



 51 

 

Makroskopske karateristike polipa, nodulusa i Reinke-ovih edema su veoma 

YDULMDELOQH� ������ WH� SRVWDYOMDQMH� NOLQLþNH� GLMDJQR]H� SRMHGLQLK� EHQignih lezija 

JODVQLFD�QLMH�XYHN�MHGQRVWDYQR��ýDN�L�PHÿX�LVNXVQLP�RWRULQRODULQJROR]LPD�YODGD�

QLVND� XQLIRUPQRVW� SUL� SRVWDYOMDQMX� NOLQLþNLK� GLMDJQR]D� QDMþHãüLK� EHQLJQLK� OH]LMD�

glasnica. 

 

  

 

6DYLü� �����RSLVXMH�SROLSH�NDR�PDOH�� ORSWDVWH� WXPRUH�þLMD� MH� ED]D� ãLURko ili 

SHWHOMNRP� SULþYUãüHQD� ]D� VOX]QLFX� JODVQLFH��0RJX� GD� SROD]H� VD� VORERGQH� LYLFH��

JRUQMH� LOL� GRQMH� SRYUãLQH� JODVQLFH�� 1MLKRYD� YHOLþLQD� YDULUD� RG� YHOLþLQH� þLRGLQH�

JODYH��GR�YHOLþLQH�]UQD�SDVXOMD��%RMD� LP�MH�EOHGD��SUR]UDþQD�� UXåLþDVWD� LOL� WDPQR-

crvena. PROLS�MH�RELþQR�MHGDQ��L]X]HWQR�PRåH�ELWL�ELODWHUDODQ�L�VLPHWULþDQ��2Q�PRåH�

VDVYLP�L]X]HWQR�VSRQWDQR�GD�QHVWDQH�SRVOH�JRYRUQRJ�RGPRUD��DOL�GDOHNR�QDMþHãüH�

ostaje dugo i tokom vremena menja svoj izgled, tj. postaje beo i egzulcerira. 

9UHPHQRP�SROLS�VH�XYHüDYa a njegov pripoj na sluznici dobija oblik peteljke. Ovo 

QDURþLWR� YDåL� NRG� ORNDOL]DFLMH� SUHPD� SUHGQMRM� NRPLVXUL��2YL� SROLSL� SUL� DVSLUDFLML�

XYODþH�VH�X�VXEJORWLV��D�SUL�HNVSLUDFLML�XOD]H�X�JORWLV�� 

 1RGXOXVL� VX� SUHPD� 6DYLüX� VHGHIDVWR-EHOL� þYRULüL� ORNDOL]RYDni na granici 

SUHGQMH�L�VUHGQMH�WUHüLQH�JODVQLFH��3R�SUDYLOX�VX�RERVWUDQL�L�VLPHWULþQL��9H]DQL�VX�

širokom bazom za slobodnu ivicu glasnice. Oblik im je poluloptast ili nisko-

kupast. 

Reinke-RYH�HGHPH�JODVQLFD�6DYLü�RSLVXMH�NDR�EHOH��SUR]UDþQH�L�åHODWLQR]QH�

RWRNH�NRML�]DKYDWDMX�REH�JODVQLFH��9HQWULNXODUQL�QDERUL�PRJX�ELWL�RWHþHQL� 
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Dikkers ����� ���� RSLVXMH� SROLSH� NDR� OH]LMH� SUHGQMH� WUHüLQH� JODVQLFH�� þHVWR�

lokalizovane na slobodnoj ivici, sesilne ili pedunkularne i veoma mobilne ako su 

pedunkularne. 

Nodulusi su prema Dikkers-X� PDOH�� VWURJR� VLPHWULþQH� OH]LMH� JODVQLFD��

ORNDOL]RYDQH� QD� VORERGQLP� LYLFLPD� X� SUHGHOX� VSRMD� SUHGQMH� L� VUHGQMH� WUHüLQH�

JODVQLFD��2ELþQR�VX�QHSRNUHWQL�]D�YUHPH�IRQDFLMH� 

Reinke-ove edeme glasnica Dikkers definiše kao unilateralne ili bilateralne 

otoke glasnica, ispunjene fluidom, koji su sesilni i veoma mobilni za vreme 

fonacije. 

 

 

 

Courey (14) pod polipima podrazumeva lezije glasnica koje su sesilne ili 

SHGXQNXODUQH��EH]�DQJLRPDWR]QRJ�LOL�PLNVRPDWR]QRJ�NOLQLþNRJ�LVSROMDYDQMD� 

Noduluse definiše kao strogo bilateralne lezije koje su lokalizovane na 

VUHGQMRM� WUHüLQL� PHPEUDQR]QRJ� GHOD� JODVQLFD�� D� NRMH� QLVX� UHJUHGLUDOH� SRVOH�

WURPHVHþQRJ�SURJUDPD�]D�UHGXNFLMX�YRNDOQH�]ORXSRWUHEH� 

Reinke-ove edeme (Polipoid corditis) Courey opisuje kao lezije koje 

]DKYDWDMX�þLWDY�PHPEUDQR]QL�GHR�JODVQLFH� 

 

 

 

9HOLND� YHüLQD� DXWRUD� VPDWUD� GD� OH]LMH� NRMH� QH� PRJX� GD� VYH� VYUVWDMX� X�

RGUHÿHQX�NOLQLþNX�NDWHJRULMX�WUHED�GHILQLVDWL�LVNOMXþLYR�RSLVQR��������������������). 

7DGD� VH� WUHED� VOXåLWL� WHUPLQLPD� NRML� VH� RGQRVH� QD� ORkalizaciju lezije na 

glasnici (podeljenoj u tri segmenta), jednostranost ili obostranost lezije, boju, 

YHOLþLQX� OH]LMH�� SRNUHWOMLYRVW� ]D� YUHPH� IRQDFLMH� L� ãLULQX� RVQRYLFH� NRMRP� MH� OH]LMD�

vezana za glasnicu. 
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U izradi ove magistarske teze za postavljenje kOLQLþNH� GLMDJQR]H� NRULVWLOL�

VPR�NULWHULMXPH�NRMH�SUHGODåH�'LNNHUV��D�NRML�VX�YHRPD�EOLVNL�NULWHULMXPLPD�NRMH�MH�

opisao Kleinsasser 1986. godine (43). 

 

0DJLVWDUVNX� WH]X�VPR�]DSRþHOL� LVSLWLYDQMHP�HSLGHPLRORãNLK�SRGDWDND��SRO��

godine starosti, lokalizacija lezije, navika pušenja i preterana upotreba i/ili 

zloupotreba glasa). 

3UH� GLVNXVLMH� QDãLK� UH]XOWDWD� RVYUQXüHPR� VH� QD� UH]XOWDWH� GUXJLK� DXWRUD� L�

njihove nalaze vezane za navedene epidemiološke podatke. 

 

 

 

6DYLü� ����� X� VYRP� LVWUDåLYDQMX� QDOD]L� GD� VX� EHQLJQH� OH]ije glasnica nešto 

þHãüH�SULVXWQH�PHÿX�RVREDPD�åHQVNRJ�SROD��0HÿXWLP��GRN� MH�����SDFLMHQDWD�VD�

þYRULüLPD�SULSDGDOR�RVREDPD�åHQVNRJ� SROD�� �����SDFLMHQDWD� VD�SROLSLPD�ELOL� VX�

PXãNDUFL��8þHVWDORVW�5HLQNH-ovih edema je bila podjednaka u oba pola. 

 

 

 

Bouchayer (10) nalazi da su nodulusi izuzetno retki kod odraslih muškaraca. 

0HÿXWLP��RQ� WDNRÿH�QDJODãDYD�GD� VX�QRGXOXVL�X�SUHSXEHUWHWVNRP�X]UDVWX�GDOHNR�

þHãüL�NRG�PXãNH�GHFH��3ROLSL�������L�5HLQNH-ovi edemi glasnica (55, 4%) su nešto 

XþHVWDOLML�PHÿX�RVREDPD�PXãNRJ�Sola. 
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.OHLQVDVVHU� ����� VPDWUD�GD� VX�SROLSL� WUL�SXWD�þHãüL�PHÿX�RVREDPD�PXãNRJ�

pola. 

 

 

 

Remacle (79) 

nalazi da 94% 

SDFLMHQDWD�VD�QRGXOXVLPD�þLQH�åHQH� 

3ROLSL� VX� SUHPD� 5HPDFOX� GDOHNR� XþHVWDOLML� NRG�PXãNDUDFD� ������� GRN� VX�

Reinke-ovi edemi u visokom proFHQWX�]DVWXSOMHQL�PHÿX�SDFLMHQWLPD�åHQVNRJ�SROD�

(82%). 

 

 

 

- 1DãL� UH]XOWDWL� SRND]XMX�GD�VX�EHQLJQH� OH]LMH�JODVQLFD�QHãWR�þHãüH�PHÿX�

RVREDPD�åHQVNRJ�SROD������������ãWR�MH�X�VNODGX�VD�VD]QDQMLPD�6DYLüD� 

- 3ROLSL� VX� SUHPD� QDãLP� UH]XOWDWL� þDN� þHWLUL� SXWD� þHãüL� PHÿu osobama 

muškog pola (80%). 

- ����SDFLMHQDWD�VD�QRGXOXVLPD�VX�ELOL�åHQVNRJ�SROD� 

- Reinke-ovi edemi su bili podjenako zastupljeni u oba pola. 

 

 

 

3UHPD�6DYLüX�������������SDFLMHQDWD�VD�EHQLJQLP�OH]LMDPD�JODVQLFD�MH�LPDOR����

L]PHÿX� ��� L� ��� JRGLQD� åLYRWD�� 6OHGH� þHWYUWD� ����� ����� D� ]DWLP� ãHVWD� ����� ����

GHFHQLMD�åLYRWD�VD�]QDWQR�PDQMRP�XþHVWDORãüX� 
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Od polipa glasnica najviše oboljevaju (37, 5%) osobe od 31-40. godine 

starosti. Na drugom mestu (31, 5%) su bolesnici od 41-50. godine starosti. U 

þHWYUWRM�L�SHWRM�GHFHQLML�åLYRWQRJ�GRED�REROL�����VYLK�REROHOLK�RG�SROLSD�JODVQLFD��

Do 20. godine i posle 60. godine starosti, polipi su izuzetno retki. 

Reinke-RYL�HGHPL�VX�SUHPD�6DYLüX�QDMXþHVWDOLML����������RG���-50. godine 

åLYRWD��1D�GUXJRP�PHVWX�������VX�SDFLMHQWL�RG��1-����JRGLQH�VWDURVWL��8�þHWYUWRM�L�

SHWRM�GHFHQLML�åLYRWQRJ�GRED�REROL�VNRUR�����VYLK�REROHOLK�RG�5HLQNH-ovih edema 

glasnica. Reinke-RYL�HGHPL�VX�WDNRÿH�YHRPD�UHWNL�SUH�����JRGLQH�L�SRVOH�����JRGLQH�

åLYRWD� 

 

 

 

Prema Boucheyer-X� ����� QRGXOXVL� VH� QDMþHãüH� MDYOMDMX� L]PHÿX� ��� L� ����

godine. 

 

 

 

- Naši rezultati pokazuju da su pacijenti sa benignim lezijama glasnica 

�SROLS��þYRULü��5HLQNH-ov edem) imali u proseku 44, 77 godina. 

- 3URVHþQD�VWDURVW�SDFLMHQDWD�VD�SROLSLPD�L]QRVLOD�MH�������JRGLQD��1DMYHüD�

XþHVWDORVW�REROHOLK�RG�SROLSD�ELOD�MH�X�SHWRM�L�ãHVWRM�GHFHQLML�åLYRWD������� 

- 3URVHþQD� VWDURVW� ]D� SDFLMHQWH� VD� QRGXOXVLPD� L]QRVLOD� MH� ��� JRGLQD� X�

QDãHP� LVWUDåLYDQMX�� 1DMYHüD� XþHVWDORVW� REROHOLK� RG� QRGXOXVD� ELOD� MH� X�

WUHüRM�L�þHWYUWRM�GHFHQLML�åLYRWD������� 
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- 3URVHþQD starost  kod pacijenata sa Reinke-ovim edemima glasnica 

L]QRVLOD� MH� ���� �� JRGLQD�� 1DMYHüD� XþHVWDORVW� REROHOLK� RG� 5HLQNH-ovih 

HGHPD�ELOD�MH�X�SHWRM�GHFHQLML�åLYRWD��������6OHGH�WUHüD�L�ãHVWD�GHFHQLMD�VD�

po 20%. 

 

8RþDYDPR�GD�VX�SDFLMHQWL�VD�SROLSLPD�X�QDãHP�LVWUDåLYDQMX�ELOL�QHãWR�VWDULML� 

 

 

 

'LNNHUV� ����� X� VYRP� LVWUDåLYDQMX� QDOD]L� GD� MH� XþHVWDORVW� SDFLMHQDWD� VD�

bilateralnim benignih lezija glasnica 57, 14%. 

1DMYHüD�XþHVWDORVW�ELODWHUDOQLK�EHQLJQLK�OH]LMD�JODVQLFD�MH�NRG�SDFLMHQDWD�VD�

nodulusima (81, 82%).  

Slede pacijenti sa Reinke-RYLP� HGHPLPD� JODVQLFD�� NRG� NRMLK� MH� XþHVWDORVW�

bilateralnih lezija 62, 5%. 

.RG�SDFLMHQDWD�VD�SROLSLPD�JODVQLFD�XþHVWDORVW�ELODWHUDOQLK�OH]LMD�L]QRVLOD�MH�

svega 15, 38%. 

 

 

 

 

 

 

 

- Naši rezultati ukazuju na 60% pacijenata sa bilateralnim benignim 

lezijama glasnica. 

- U našoj studiji smo konstatovali da svi pacijenati sa nodulusima imaju 

bilateralno ispoljavanje ove lezije. 
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- 60% pacijenata sa Reinke-ovim edemima su imali bilateralne otoke. 

- .DGD�VX�X�SLWDQMX�SROLSL�JODVQLFD��XþHVWDORVW�SDcijenata sa bilateralnim 

polipima iznosila je 20%. 

 

Treba naglasiti da pojedini autori negiraju postojanje bilateralnih polipa (58). 

 

 

 

 

Brojni autori su ispitivali prisustvo i uticaj endogenih i egzogenih faktora, 

kao i štetnih navika u nastajanju malignih, ali i benignih lezija larinksa. 

 

 

 

6DYLü������VH�QD�SULPHU�EDYLR�LVSLWLYDQMHP�QH�VDPR�XþHVWDORVWL�SXãDþD�PHÿX�

pacijentima sa benignim lezijama glasnica, nego je ispitivao i uzrast u kome 

SDFLMHQWL� SRþLQMX�GD� SXãH�� GQHYQX�NROLþLQX�SRSXãHQLK�FLJDUHWD�� GXåLQX�SXãDþNRJ�

VWDåD�� 

2Q� MH� WDNRÿH� LVSLWLYDR�XþHVWDORVW� DONRKROLþDUD�PHGMX�SDFLMHQWLPD�REROHOLP�

RG�EHQLJQLK�OH]LMD�JODVQLFD��X]LPDMXüL�X�RE]LU�GXåLQX�NRQ]XPLUDQMD�DONRKROD�L�YUVWX�

DONRKROQRJ�SLüD�� 

7DNRÿH� X� VYRP� LVWUDåLYDQMX� SRVYHüXMH� SDåQMX� ãWHWQRP� XWLFDMX� SRMHGLQLK�

vrsta prašine na radnom mestu i alergijskim stanjima sluznice gornjih respiratornih 

puteva. 
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.RXIPDQ� ����� ���� ���� ���� QDJODãDYD� GD� *(5%� PRåH� ELWL� XGUXåHQ� VD�

pseudotumorima larinksa (Reinke-ovi edemi, nodularne lezije, ciste, granulomi). 

 

 

 

+URQLþQD� LULWDFLMD�� NRMD� MH� X]URN� 5HLQke-RYLK� HGHPD�� MH� RELþQR� SRVOHGLFD�

SXãHQMD��DOL�L�*(5%�NDR�IRUPD�KURQLþQH�LULWDFLMH�PRåH�L]D]YDWL�RYDNYH�SURPHQH�QD�

glasnicama, ili doprineti njihovom nastajanju. 

S druge strane, faktori rizika za nastajanje karcinoma ali i benignih lezija 

larinksa, kao što su duvan i alkohol, predisponiraju pojavu GERB-a (99, 102). 

 

 

 

0LOXWLQRYLü� ����� LVWLþH� GD� DHUR]DJDÿHQMH� YHRPD� QHSRYROMQR� GHOXMH� QD�

sluznicu larinksa i olakšava nastajanje Reinke-ovih edema i GERB-a. Na pojavu 

SDWRORãNLK�SURPHQD�PRåH�XWLFDWL�L�GXJRWUDMDQ�ERUDYDN�X�QHRGJRYDUDMXüLP�PDNUR- i 

PLNURNOLPDWVNLP�XVORYLPD��KODGQRüD��YODåQRVW��SUDãLQD��JDVRYL���9HURYDWQR�GD�VH�

radi o kombinaciji štetnih faktora, kod pacijenata sa izvesnom predispozicijom. 

 

 

 

White (101) se bavio ispitivanjem endokrinološkog disbalansa (hipofunkcija 

WLUHRLGQH�åOH]GH��L�QMHJRYRJ�PRJXüHJ�XWLFDMD�X�UD]YRMX�5HLQNH-ovih edema. 

2Q�PHÿXWLP�VXJHULãH��GD�KLSRWLUHRLGL]DP�QLMH�HWLRORãNL� IDNWRU�X�QDVWDMDQMX�

Reinke-ovih edema. 
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Gotovo da ne postoje autori koji su pisali o benignim lezijama glasnica a da 

se nisu istovremeno bavili i ispitivanjem uticaja vokalnog napora na nastajanje 

benignih lezija glasnica (3, 6, 8, 13, 29, 41, 48, 59, 64, 65, 67, 71, 75, 82, 83, 85, 

86). 

,DNR� MH� GDQDV� ãLURNR�SULKYDüHQR� GD�SUHWHUDQD�XSRWUHED�JODVD��QHDGHNYDWQD�

upotreba i zloupotreba glasa predstavljaju dominantne etiološke faktore u 

QDVWDMDQMX� QRGXOXVD�� VYH� YHüL� EURM� LVWUDåLYDþD�GRND]XMH�GD� VX� QDYHGHQL� HWLRORãNL�

IDNWRUL� RGJRYRUQL�� VDPRVWDOQR� LOL� XGUXåHQR� VD� GUXJLP� IDNWRULPD�� L� ]D� QDVWDMDQMH�

polipa glasnica (13, 17, 26, 38, 59). 

Pretpostavke da su polipi rezultat zapaljenskog procesa larinksa (84) i 

svrstavanje polipa u takozvane “inflamatorne pseudotumore” (58) danas gotovo da 

pripadaju prošlosti. 

 

8�QDVWDYNX�GLVNXVLMH�RVYUQXüHPR�VH�QD�UH]XOWDWH�SRMHGQLK�DXWRUD��Yezane za 

XþHVWDORVW�SXãDþD�L�YRNDOQRJ�QDSRUD�NRG�SDFLMHQDWD�VD�EHQLJQLP�OH]LMDPD�JODVQLFD��

6�WLP�X�YH]L�üHPR�XSRUHGR�SURGLVNXWRYDWL�L�QDãH�UH]XOWDWH��GRELMHQH�X�WRNX�L]UDGH�

ove teze. 

 

 

6DYLü� ����� X� VYRMR� VWXGLML� QDOD]L� GD� MH� GDOHNR� QDMYHüL� EURM� SXãDþD� PHÿu 

pacijentima sa Reinke-RYLP�HGHPLPD��ýDN��������REROHOLK�RG�5HLQNH-ovih edema 

JODVQLFD�ELOL�VX�SXãDþL��.DGD�VX�X�SLWDQMX�SROLSL�JODVQLFD��

�������SDFLMHQDWD�VD�SROLSLPD�ELOL�VX�SXãDþL� 
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.DPELþ� ����� QDOD]L� GD� MH� EURM� SXãDþD� L� QHSXãDþD� SRGMHGQDNR� ]DVWXpljen 

PHÿX�SDFLMHQWLPD�VD�SROLSLPD�JODVQLFD� 

 

 

 

=D� UD]OLNX� RG� .DPELþD�� .OHLQVDVVHU� ����� VPDWUD� GD� PHÿX� SDFLMHQWLPD�

REROLPD�RG�SROLSD�JODVQLFD�SXãDþL�þLQH�þDN���-90%. 

 

 

 

5HPDFOH� ����� QDOD]L� GD� MH� XþHVWDORVW� SXãDþD� QDMYHüD�PHÿX� SDFLMHQWLPD� VD�

Reinke-ovim edemima (77%).  

1D�GUXJRP�PHVWX�VX�SDFLMHQWL�VD�SROLSLPD��NRG�NRMLK�MH�ELOR�����SXãDþD� 

1DMPDQMX� XþHVWDORVW� SXãDþD� 5HPDFOH� NRQVWDWXMH� PHÿX� REROHOLPD� RG�

nodulusa (27, 4%). 

 

 

 

- 1DãL� UH]XOWDWL� SRND]XMX� GD� MH� XþHVWDORVW� SXãDþD� NRG� SDFLMHQDWD� VD�

QDMþHãüLP� EHQLJQLP� lezijama larinksa (polipi, nodulusi, Reinke-ovi 

edemi) iznosila 60%. 

- 1DMYHüL� EURM� SXãDþD� MH� ELR� NRG� SDFLMHQDWD� VD� 5HLQNH-ovim edemima 

(90%). 

- 8þHVWDORVW�SXãDþD�NRG�SDFLMHQDWD�VD�SROLSLPD�JODVQLFD�L]QRVLOD�MH����� 

- 1DMPDQMD�XþHVWDORVW�SXãDþD�UHJLVWURYDQD� MH�NRG�SDFLMHQDWD�VD�þYRULüLPD�

(20%). 
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*RYRUQL� QDSRU� LOL� QHIL]LRORãNX� XSRWUHEX� JODVX�� 6DYLü� ����� LVSLWXMH� NRG�

pacijenata sa polipima i Reinke-ovim edemima. 

1MHJRYL�UH]XOWDWL�SRND]XMX�GD�MH�XþHVWDORVW�SDFLMHQDWD�VD�JRYRUQLP�QDSRURP�

�������PHÿX�REROHOLPD�RG�Solipa glasnica. 

Podatak o govornom naporu je dobijen od 11, 1% pacijenata sa Reinke-ovim 

edemima. 

 

 

 

Remacle (79) nalazi zloupotrebu glasa kod 52, 9% pacijenata sa nodulusima. 

1D�GUXJRP�PHVWX�VX�SDFLMHQWL�VD�SROLSLPD�JODVQLFD�NRG�NRMLK�MH�XþHVWDORVW�

zloupotrebe glasa iznosila 28%. 

6OHGH��QD�WUHüHP�PHVWX��SDFLMHQWL�VD�5HLQNH-ovim edemima glasnica i znatno 

PDQMRP�XþHVWDORãüX�]ORXSRWUHEH�JODVD������� 

 

 

 

- Naši rezultati pokazuju da je kod više od polovine pacijenata sa benignim 

lezijama larinksa postojao podatak i vokalno naprezanju (53, 33%). 

- .RG�þDN�����SDFLMHQDWD�VD�QRGXOXVLPD�SRVWRMDR�MH�SRGDWDN�R�]ORXSRWUHEL�

glasa. 

- Na drugom  mestu su bili pacijenti sa polipima, gde je pozitivan podatak 

o vokalnom naporu dobijen od 40% pacijenata. 

- 1DMPDQMX�XþHVWDORVW� ]ORXSRWrebe glasa konstatovali smo kod pacijenata 

sa Reinke-ovim edemima glasnica (30%). 
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8�QDVWDYNX�GLVNXVLMH�ELüH� UHþL�R�SDWRKLVWRORãNLP�NDUDWHULVWLNDPD�QDMþHãüLK�

EHQLJQLK�OH]LMD�JODVQLFD��SROLSL��þYRULüL��5HLQNH-ovi edemi). 

 

,]QHüHPR�UH]XOWDWH�VWUDQLK�DXWRra, dobijene upotrebom: 

1. standardne hematoksilin eozin metode bojenja i  

2. savremenih imunohistohemijskih metoda (za faktor VIII, vimentin, 

kolagen IV), 

UDGL� GLMDJQR]H� L� GLIHUHQFLMDOQH� GLMDJQR]H� SROLSD�� þYRULüD� L� 5HLQNH-ovih edema 

glasnica, uz uporednu analizu i diskusiju naših rezultata.  

 

 

 

���=1$ý$-�67$1'$5'1(�0(72'(�+(0$72.6,/,1�(2=,1�

BOJENJA U DIJAGNOZI I DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI 

32/,3$��ý925,û$�,�5(,1.(-OVIH EDEMA GLASNICA  

 

,VWDNOL� VPR� GD� VX� PDNURVNRSVNH� NDUDNWHULVWLNH� QDMþHãüLK� EHQLJQLK� OH]LMD�

larinksa� �SROLSL�� þYRULüL�� 5HLQNH-RYL� HGHPL�� YHRPD� YDULMDELOQH�� ãWR� PHÿX�

RWRULQRODULQJROR]LPD�GRYRGL�GR�QLVNH�XQLIRUPQRVWL�SULOLNRP�SRVWDYOMDQMD�NOLQLþNLK�

GLMDJQR]D��2YX�SUREOHPDWLNX�X�VYRMLP�LVWUDåLYDQMLPD�LVWLþX�L�GUXJL�DXWRUL���������� 

Moglo bi se pomisliti da MH� SDWRKLVWRORãNLP� SUHJOHGRP� PRJXüH� RGUHGLWL�

SUHFL]QX�GLMDJQR]X�EHQLJQLK�OH]LMD�ODULQNVD��0HÿXWLP��WR�QLMH�XYHN�VOXþDM� 

 

Lehmann (54) iznosi osnovanu sumnju o tome, dali patohistološke analize 

mogu uvek biti “zlatne standardne metode” u preciznoj dijagnozi benignih lezija 

larinksa.  
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2YDNYD� VXPQMD� SRVOHGLFD� MH� VYDNRGQHYQRJ� NOLQLþNRJ� LVNXVWYD�� NRMH� QDP�

XND]XMH� QD� WR� GD� L]PHÿX� NOLQLþNLK� L� SDWRKLVWRORãNLK� GLMDJQR]D� SROLSD�� þYRULüD� L�

Reinke-RYLK�HGHPD�þHVWR�QH�SRVWRML�SRGXGDUQRVW� 

Brojni autori, kako iz oblDVWL�RWRULQRODULQJRORJLMH�� D�QDURþLWR�SDWRKLVWROR]L�

GDQDV� VH� EDYH� XSUDYR� RYRP� SUREOHPDWLNRP�� SRNXãDYDMXüL� GD� XYHGX� VWDQGDUGQH�

metode za precizniju dijagnozu benignih 

lezija larinksa, što bi svakako doprinelo 

NYDOLWHWQLMHP�OHþHQMX�RYLK�SDFLMHQDWD������ 

IzneüHPR�QHNROLNR�VDYUHPHQLK�VWDYRYD�

stranih autora o patohistološkim kriterijumima 

za postavljanje precizne dijagnoze polipa, 

þYRULüD�L�5HLQNH-ovih edema glasnica. Njihovi 

rezultati su dobijeni pre svega upotrebom standardne metode hematoksilin eozin 

bojenja, ali i histohemijskih i imunohistohemijskih metoda, kao i upotrebom 

elektronskog mikroskopa. 

 

 

 

Remacle i Delos (79) u svojoj studiji govore upravo o tome, koliko polipi, 

þYRULüL�L�5HLQNH-RYL�HGHPL�PRJX�ELWL�SDWRKLVWRORãNL�VOLþQL��2QL�þDN�SUHGODåX�GD�VH�

ove tri benigne lezije glasnice uvrste u isti entitet po nazivom ”eksudativne lezije 

Reinke-RYRJ� SURVWRUD´�� *ODYQH� KLVWRORãNH� NDUDWHULVWLNH� VX� LGHQWLþQH� ]D� VYH� WUL�

lezije, a lokalizovane su u Reinke-RYRP�SURVWRUX��2YH�]DMHGQLþNH�NDUDWHULVWLNH�VX��� 

1. edem 

2. fibroza 

3. vaskularne promene 
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U zavisnosti od etiologije, jedna od ovih patohistoloških karateristika je 

GRPLQDQWQD�L�YRGL�GR�NOLQLþNH�GLMDJQR]H��(YROXFLMD�MHGQH�OH]LMH�X�GUXJX�NOLQLþNX�

OH]LMX� MH�PRJXüD�� D� LQWHUPHGLMDUQH� OH]LMH� L]PHÿX� WLSLþQLK� NOLQLþNLK� OH]LMD� WDNRÿH�

postoje. 

 

 

 

'LNNHUV�L�1LNNHOV������VPDWUDMX�GD�SROLSL��þYRULüL�L�5HLQNH-ovi edemi nemaju 

QL� MHGQX� XQLNDWQX� SDWRKLVWRORãNX� NDUDWHULVWLNX�� 0HÿXWLP�� NDUDWHULVWLþQH�

kombinacije histoloških nalaza mogu doprineti u diferencijalnoj dijagnozi ovih 

benignih lezija glasnica. 

.RPELQDFLMD� NUYDUHQMD�� GHSR]LWD� JYRåÿD� L� ILEULQD�� L� WURPER]D� SRWYUÿXMH�

NOLQLþNX�GLMDJQR]X�SROLSD� 

Kombinacija zadebljane bazalne membrane epitela, edematoznih jezerca, 

ekstravaskularnih eritrocita i zadebljanja zidova submukoznih krvnih sudova 

SRWYUÿXMH�NOLQLþNX�GLMDJQR]X�5HLQNH-ovih edema. 

Kombinacija zadebljane bazalne membrane epitela, odsustva krvarenja i 

HGHPDWR]QLK�MH]HUFD�SRWYUÿXMH�NOLQLþNX�GLMDJQR]X�þYRULüD� 

 

 

 

- U našoj studiji utvrdili smo da su promene kod sve tri lezije bile preWHåQR�

u lamini propriji. 

- .RG�SROLSD�VPR�NRQVWDWRYDOL�HGHP��GHSR]LWH�ILEULQD�L�JYRåÿD��HNWDWLþQH�

NUYQH� VXGRYH�� WURPER]X�� VYHåH� NUYDUHQMH� L� DQJLRJHQH]X�� (SLWHO� MH� ELR�

uglavnom bez promena, a bazalna membrana epitela nije bila zadebljana. 
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- ýYRULüL� VX� SRND]ivali parakeratozu epitela, zadebljanu bazalnu 

membranu epitela, a u lamini propriji je dominirala fibroza. 

- Reinke-ovi edemi nisu pokazivali promene u epitelu, bazalna membrana 

epitela je bila blago zadebljana, a u lamini propriji smo dokazali 

prisustvo fisurnih pukotina, dilatirane krvne sudove zadebljanih zidova, 

fibrozu i ekstravaskularne eritrocite. 

 

'DNOH�� QDãL� UH]XOWDWL� WDNRÿH� XND]XMX� QD� þLQMHQLFX� GD� VH� QD� RVQRYX� VDPR�

MHGQH�SDWRKLVWRORãNH�NDUDWHULVWLNH�QH�PRåH�SRVWDYLWL�WDþQD�GLMDJQR]D�EHQLJQH�OH]LMH� 

 

7DNRÿH�VPR�XRþLOL�GD�VYH�QDYHGHQH�SDWRKLVWRORãNH�NDUDWHULVWLNH�QH�PRUDMX�

uvek da budu prisutne. Ovo� VH� QDURþLWR� RGQRVL� QD� SROLSH�� 2YDNDY� YDULMDELOQL�

patohistološki nalaz bi mogao biti posledica kompresije polipa za vreme fonacije, 

ãWR�EL�PRJOR�ELWL�L�REMDãQMHQMH�]D�SULVXVWYR�VYHåHJ�NUYDUHQMD�X�ODPLQL�SURSULML������ 

7UHED� X]HWL� X� RE]LU� L� þLQMHQLFX� GD� VH� pacijenti javljaju specijalisti posle 

UD]OLþLWRJ� YUHPHQD� RG� PRPHQWD� SRMDYH� EHQLJQH� OH]LMH� JODVQLFD�� RGQRVQR�

SURPXNORVWL��SD�VX�VDPLP�WLP�OH]LMH�UD]OLþLWR�³VWDUH´��1D�SULPHU��SDUDNHUDWR]D�QH�

PRUD�GD�EXGH�SULVXWQD�NRG�³PODGLK´�þYRULüD� 

Pacijenti sa polipima VH�REUDüDMX�OHNDUX�UHODWLYQR�UDQR��PHGMXWLP�5HLQNH-ovi 

edemi mogu da budu prisutni više meseci, pa i godina pre hirurške intervecije. 

U ovakvim situacijama bi trebalo na osnovu kombinacije prisutnih 

SDWRKLVWRORãNLK�NDUDWHULVWLND�SRVWDYLWL�WDþQX�GLMDJQR]X� 
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���=1$ý$-�,0812+,672+(0,-6.,+�0(72'$�8�

DIJAGNOZI I DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI POLIPA, 

ý925,û$�,�5(,1.(-OVIH EDEMA GLASNICA  

 

 

.UDMHP� RVDPGHVHWLK�� D� SRVHEQR� SRþHWNRP� GHYHGHVHWLK� JRGLQD� GYDGHVHWRJ�

veka, u brojne laboratorije širom sveta uvedena je imunohistohemijska 

metodologija detekcija natigenih mesta. Ove metodologije su jednostavne za 

SULPHQX��ODNH�]D�LQWHUSUHWDFLMX�L�RPRJXüDYDMX�YL]XHOL]DFLMX�L�QXNOHDUQLK�UHFHSWRUD�� 

8�RVQRYL�VYLK�PHWRGD�MH�YH]LYDQMH�DQWLWHOD�]D�VSHFLILþDQ�DQWLJHQ�L�NRULãüHQMH�

detHNFLRQLK� VLVWHPD�� NRML� RPRJXüDYDMX� YL]XHOL]DFLMX� PHVWD� YH]LYDQMD� DQWLJHQD� L�

antitela. 

U novije vreme se široko primenjuju visoko senzibilne, jednostavne za 

rutinsku praksu i vrlo precizne IMUNOHISTOHEMIJSKE METODE SA 

MONOKLONSKIM ANTITELIMA , na presecima tkiva ukalupljenog u parafin i 

fiksiranog u formalinu.  

U izradi naše studije koristili smo primarna, monoklonska antitela za faktor 

VIII, vimentin i kolagen IV. 

8SRUHGLüHPR�UH]XOWDWH�VWUDQLK�DXWRUD�VD�QDãLP�UH]XOWDWLPD��NDGD�MH�X�SLWDQMX�

primena ova tri monoklonska antitela u dijagnozi i diferencijalnoj dijagnozi polipa, 

þYRULüD� L�5HLQNH-RYLK� HGHPD�JODVQLFD��5D]PRWULüHPR� L� UH]XOWDWH� SULPHQH�GUXJLK�

antitela od strane pojedinih autora. 
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,��=1$ý$-�35,0(1(�$17,7(/$�=$�)$.725�9,,,  

 

 

Upotrebom imunohistohemijskih metoda (za faktor VIII), Dikkers i Nikkels 

�����GRELMDMX�SR]LWLYDQ�QDOD]�X�HQGRWHOQLP�üHOLMDPD�NUYQLK�VXGRYD�NRG�����SROLSD��

60% Reinke-RYLK�HGHPD��D�VODER�SR]LWLYDQ�QDOD]�NRG�þYRULüD� 

Rezultat, dobijen primenom ovog monoklonskog antitela je bio negativan u 

üHOLMDPD�NRMH�REODåX�ILVXUQH�SXNRWLQH�X�ODPLQL�SURSULML�NRG�5HLQNH-ovih edema. 

 

 

 

- U našoj studiji smo pokazali da je antitelo za faktor VIII bilo izrazito 

SR]LWLYQR� X� HQGRWHOQLP� üHOLMDPD� NUYQLK� VXGRYD� VYLK� SROLSD�� þYRULüD� L�

Reinke-ovih edema, ali MH�ELOR�QHJDWLYQR�X�üHOLMDPD�NRMH�REODåX�ILVXUQH�

pukotine kod svih Reinke-ovih edema. 

- 1D�RVQRYX�RYDNYRJ�UH]XOWDWD�PRåHPR�RSUDYGDQR�GD�SUHGSRVWDYLPR��GD�

ILVXUQH�SXNRWLQH�QLVX�REORåHQH�HQGRWHOQLP�üHOLMDPD� 

- 6DPLP� WLP�� ORJLþQR� EL� ELOR� WUDåLWL� DQWLWHOR� NRMH� üH� biti pozitivno u 

üHOLMDPD� NRMH� REODåX� ILVXUQH� SXNRWLQH�� ãWR� üH� RPRJXüLWL� MDVQX�

GLIHUHQFLMDFLMX�L]PHÿX�SROLSD�L�5HLQNH-ovih edema. 

 

0RåH� VH� UHüL� GD� DQWLWHOR� ]D� IDNWRU� 9,,,� SUHGVWDYOMDMD� GREUX� PHWRGX� ]D�

GLMDJQR]X�SROLSD�L�GLIHUHQFLMDOQX�GLMDJQR]X�SROLSD�RG�þYRULüD�L�5HLQNH-ovih edema. 

1H�WUHED�PHÿXWLP�]DERUDWL�GD�SDWRKLVWRORãNR� LVSROMDYDQMH�SROLSD�PRåH�ELWL�

YHRPD� YDULMDELOQR�� SD� VH� RYD� PHWRGD� QH� PRåH� VPDWUDWL� GRYROMQRP� X� SUHFL]QRM�

dijagnostici. 
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,,��=1$ý$-�35,0(1(�$17,7(/$�=$�9,0(17,1  

 

 

Tillmann i Schünke (���� X� VYRP� LVWUDåLYDþNRP� UDGX� YUãH� WHPHOMQD�

ispitivanja morfologije Reinke-RYLK�HGHPD��2QL�WDNRÿH�RSLVXMX�SULVXVWYR�ILVXUQLK�

pukotina u lamini propriji kod Reinke-RYLK�HGHPD��2YL�ILVXUQL�SURVWRUL�VX�REORåHQL�

QLVNLP�üHOLMDPD��VOLþQLP�ILEUREODVWLPD� 

Tillmann��SULPHQRP�LPXQRKLVWRKHPLMVNLK�PHWRGD��WDNRÿH�GRND]XMH�GD�üHOLMH�

NRMH�REODåX�ILVXUQH�SURVWRUH�QLVX�HQGRWHOQH�üHOLMH� 

0HÿXWLP�� SULPHQRP� DQWLWHOD� ]D� YLPHQWLP� GRELMD� MDVQX� SR]LWLYQRVW� X�

üHOLMDPD� NRMH� REODåX� ILVXUQH�SXNRWLQH��2YLP�üHOLMDPD�GDMH� QD]LY�%-üHOLMH� �üHOLMH�

VOLþQH�ILEUREODVWLPD�� 

3ULPHQRP� DQWLWHOD� SURWLY� PDNURIDJD� �.L0���� 7LOOPDQQ� WDNRÿH� GRELMD�

SR]LWLYQX�UHDNFLMX��DOL�VDPR�X�QHNLP�üHOLMDPD�NRMH�REODåX�ILVXUQH�SURVWRUH��2YLP�

üHOLMDPD�GDMH�QD]LY�$-üHOLMH��PDNURIDJL�� 

 

 

 

Van der Velden i Schaafsma (98) nalaze sa je antitelo za vimentin pozitivno 

u mezenhimalnim elementima lamine proprije patološki nepromenjene glasnice i 

kod benignih lezija glasnice. 

Kod lezija koje su karaterisale subepitelnim prostorima  (“mehuri”), 

ekspresija vimentina je bila veoma irDåHQD�X�üHOLMDPD�NRMH�REODåX�RYH�SURVWRUH� 
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- U našoj studiji, primenom antitela za vimentin na sve benigne lezije 

JODVQLFD�� XRþLOL� VPR� MDVQX� SR]LWLYQRVW� X� üHOLMDPD� NRMH� REODåX� ILVXUQH�

pukotine kod 60% Reinke-ovih edema. 

- =D� VDGD� PRåHPR� VDPR� GD� SUHGSRVWDvimo da su eventualno kod nekih 

Reinke-RYLK�HGHPD�ILVXUQH�SXNRWLQH�REORåHQH�PDNURIDJLPD� 

 

 

- Pozitivnost antitela za vimentin postigli smo i u mezenhimalnim 

HOHPHQWLPD�ODPLQH�SURSULMH�VYLK�EHQLJQLK�OH]LMD�JODVQLFD�R�þHPX�VYHGRþH�

i drugi autori (98). 

 

7DþDQ� mehanizam nastajanja ovih pukotinastih prostora još uvek nije 

razjašnjen. Pukotinaste prostor je prvi arteficijalno kreirao (ubrizgavanjem vazduha 

X�VXEHSLWHOQR�WNLYR�JODVQLFH��L�RSLVDR�5HLQNH�����������VPDWUDMXüL�L�³SUHIRUPLUDQLP�

OLPIDWLþQLP� SURVWRULPD´�� 2YD� KLSRWH]D� MH� QHRGUåLYD�� /LPIDWLFL� VX� REORåHQL�

HQGRWHOQLP� üHOLMDPD� L� SRVHGXMX� LQNRPSOHWQX� ED]DOQX� PHPEUDQX�� 3ULPHQRP�

LPXQRKLVWRKHPLMVNLK�PHWRGD� �]D� YLPHQWLQ�� QLMH� ELOR�PRJXüH� GRND]DWL� HQGRWHOQH�

üHOLMH�X�ILVXUQLP�SURVWRULPD��%D]DOQX�PHPEUDQX�X�SXNRWLQDVWLP�SURVWRULPD�WDNRÿH�

QLMH� ELOR� PRJXüH� YL]XHOL]RYDWL� SULPHQRP� LPXQRKLVWRKHPLMH� R� þHPX� üH� ELWL� YLãH�

UHþL�X�QDVWDYNX�GLVNXVLMH�� 

 Smatramo su antitela za vimentin neophodna u dijagnozi Reinke-ovih 

edema, jer vizuelizuju fisurne pukotine. 
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,,,�=1$ý$-�35,0(1(�ANTITELA ZA KOLAGEN IV  

 

 

&RXUH\� L� 6FRWW� ����� VX� VYRMH� LVWUDåLYDQMH� ]DVQRYDOL� QD� SUHGSRVWDYFL� GD�

þYRULüL� L� SROLSL� JODVQLFD� SUHGVWDYOMDMX� UH]XOWDW� YRNDOQH� WUDXPH�� NRMD� SUH� VYHJD�

dovodi do promena na bazalnoj membrani epitela. 

Bazalna membrana epitela glasnice je acelularna, te standardna metoda 

KHPDWRNVLOLQ� HR]LQ� ERMHQMD� QH� SUXåD� QHRSKRGQH� LQIRUPDFLMH� X� GLMDJQR]L� RYLK�

benignih lezija glasnica. Autori su primenili imunohistohemijsku metodu (za 

kolagen IV) i elekronski mikroskop.  

Kolagen IV je supstanca koju produkuju fibroblasti i sekretuju ga u 

HNVWUDFHOXODUQL� PDWULNV�� 6DGUåDQD� MH� X� ODPLQL� GHQ]L� ED]DOQH� PHPEUDQH� HSLWHOD� L�

endotela (51, 95). 

$XWRUL�XND]XMX�GD�OH]LMH��NRMH�VX�NOLQLþNL�GLMDJQRVWLNRYD�NDR�þYRULüL��LPDMX�

zadebljanu bazalnu membranu epitela, a da kolagen IV predstavlja dobar indikator 

za ocenjivanje debljine bazalne membrane. 

1MLKRYL� UH]XOWDWL� VYHGRþH� R� WRPH� GD� MH� GHEOMLQD� ED]DOQH� PHPEUDQH� NRG�

þYRULüD�ELOD�X�SURVHNX�������PLNURPHWDUD��D�NRG�SROLSD�������PLNURPHWDUD� 

 

 

 

- U našoj studiji, primenom standardne metode hematoksilin eozin bojenja 

XRþLOL�VPR�]DGHEOMDQX�ED]DOQX�PHPEUDQX�HSLWHOD�NRG�VYLK�þYRULüD�� 

- Kod Reinke-RYLK� HGHPD� ED]DOQD�PHPEUDQD� HSLWHOD� MH� ELOD�PHVWLPLþQR��

blago zadebljana. 

- .RG�SROLSD�QLVPR�XRþLOL�]DGHEOMDQMH�ED]DOQH�PHPEUDQH�HSLWHOD� 
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- 7DNRÿH� VPR� SULPHQLOL� LPXQRKLVWRKHPLMVNX� PHWRGX� ]D� NRODJHQ� ,9��

Antitela za kolagen IV su bila pozitivna u bazalnim membranama epitela 

i endotela svih benignih lezija glasnica. 

- 3R]LWLYQRVW� QLMH� ELOD� LQWHQ]LYQLMD� X� ED]DOQRM� PHPEUDQL� HSLWHOD� þYRULüD��

Ovakav rezultat nije umanjio preciznost naše dijagnostike, s obzirom da 

se, primenom standardne metode hemaksilin eozin bojenja, jasno 

XRþDYDOR�]DGHEOMDQMH�ED]DOQH�PHPEUDQH�HSLWHOD�NRG�þYRULüD� 

 

 

 

- Antitela za kolagen IV su bila negativna u fisurnim pukotinama Reinke-

ovih edema glasnica, što je bio još jedan dokaz da ove prostore ne 

PRåHPR�VPDWUDWL�OLPIDWLFLPD� 

 

 

Smatramo da antitelo za kolagen IV nije pogodno u diferencijalnoj dijagnozi 

SROLSD�� þYRULüD� L� 5HLQNH-ovih edema. Distribucija receptora za ovo antitelo u 

bazalnim membranama bila je podjednaka kod sve tri vrste benignih lezija 

JODVQLFD�� ,DNR� MH� ED]DOQD�PHPEUDQD� HSLWHOD� NRG� þYRULüD� ]DGHEOMDQD�� GLVWULEXFLMD�

UHFHSWRUD�]D�RYR�DQWLWHOR�QLMH�ELOD�YHüD�X�RGQRVX�QD�GUXJH�GYH�OH]LMH� 
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Dikkers i Nikkels (18), primenom histohemijske metode (Masson 

WULFKURPH��� WDNRÿH� ]DNOMXþXMX� GD� GLVWULEXFLMD� NRODJHQD� � X� SROLSLPD�� þYRULüLPD� L�

Reinke-ovim edemima QLMH�VSHFLILþQD.  

1MLKRYL� UH]XOWDWL� XND]XMX� GD� QH� SRVWRML� ]QDþDMQD� UD]OLND� X� GLVWULEXFLML�

kolagena u bazalnim membranama�HSLWHOD�L�HQGRWHOD�NRG�SROLSD��þYRULüD�L�HGHPD� 

 

Primena neke druge (imuno)histohemijske metode mogla bi bolje da 

GRSULQHVH�GLIHUHQFLMDOQRM�GLMDJQR]L�þYRULüD�L�SROLSD��ãWR�RVWDMH�GD�VH�SURXþL� 

S tim u vezi Courey i Scott (17) primenili su imunohistohemijsku metodu za 

fobronektin.  

Fibronektin produkuju fibroblasti i sekretuju ga u ekstracelularni matriks. To 

je visokomolekularni glikoprotein, koji ulazi u sastav intercelularnih adhezija (51).   

U visokim koncentracijama fibronektin je dokazan u tkivima, koja su bila 

L]ORåHQD�WUDXPL�L�X�NRMLPD�VH�RGYLMD�SURFHV�]DUDVWDQMD������ 

Ovi autori su dokazali da su antitela za fibronektin intenzivnije pozitivna u 

JRUQMLP�VORMHYLPD�ODPLQH�SURSULMH�NRG�þYRULüD��QHJR�NRG�SROLSD� 

Kod polipa antitela za fibronektin su bila intenzivno pozitivna oko 

novostvorenih krvnih sudova u lamini propriji. 

Iz ovoga proizilazi da je imunohistohemijska metoda za fibronektin, u 

NRPELQDFLML� VD� MRV� QHNLP� PHWRGD�� ]QDþDMQD� X� GLIHUHQFLMDOQRM� GLMDJQR]L� SROLSD� L�

þYRULüD� 
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Naši rezultati ukazuju da je primena standardne metode hematoksilin eozin 

ERMHQMD�QH]DPHQMLYD�X�GLMDJQR]L�EHQLJQLK�OH]LMD�ODULQNVD��SROLSD��þYRULüD�L�5HLQNH-

ovih edema glasnica). 

0HÿXWLP�� WR� QH� XPDQMXMH� QHRSKRGQRVW� SULPHQH� LPXQRKLVWRKHPLMVNLK�

metoda u svakodnevnoj, rutinskoj praksi patohistologa radi postizanja precizne 

dijagnoze ovih lezija. 

=D�WR�QDYRGLPR�VOHGHüH�UD]ORJH� 

1. 3ROLSL�� þYRULüL� L� 5HLQNH-RYL� HGHPL� VH� MDYOMDMX� X� RED� SROD� L� UD]OLþLWLP�

starosnim grupacijama. 

2. Sve tri benigne lezije glasnica se ispoljavaju kod pacijenata koji imaju 

UD]OLþLWH�QDYLNH�L�NRML�VX�L]ORåHQL�XWLFDMLPD�UD]QLK��ãWHWQLK�IDNWRUD� 

3. .OLQLþNR� LVSROMDYDQMH� EHQLJQLK� OH]LMD� JODVQLFD� MH� YHRPD� YDULMDELOQR� L�

XQLIRUPQRVW�SUL�SRVWDYOMDQMX�NOLQLþNLK�GLMDJQR]D�MH�YHRPD�QLVND� 

4. Patohistološko ispoljavanje benigniK� OH]LMD� JODVQLFD� MH� WDNRÿH� YHRPD�

varijabilno. 

5. 1H�SRVWRML�XQLNDWQD�SDWRKLVWRORãND�SURPHQD��NRMD�EL�ELOD�NDUDWHULVWLþQD�]D�

VYDNX� RG� RYLK� OH]LMD�� YHü� VDPR� NDUDNWHULVWLþQH� NRPELQDFLMH�

patohistoloških promena kod ovi lezija. 

 

Samo precizna dijagnoza ovih leziMD� QDP� RPRJXüDYD� DGHNYDWDQ�

postoperativni tretman pacijenta. 
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.RG�þYRULüD��SROLSD�L�5HLQNH�RYLK�HGHPD�JODVQLFD�WUHED�]D�VYDNRJ�SDFLMHQWD��

na strogo  individualnim osnovama, proceniti potrebu za fonijatrijskom 

rehabilitacijom; pacijenate sa Reinke-ovim edemima treba rutinski pratiti zbog 

þHVWH�XGUXåHQRVWL�]D�KURQLþQLP�ODULQJLWLVRP�L�PRJXüQRVWL�PDOLJQH�DOWHUDFLMH�������

,VWRYUHPHQR�WUHED�OHþLWL�*(5��XNROLNR�RQ�SRVWRML���������� 

 

 

 

���=1$ý$-�2'126$�,=0(�8�./,1,ý.(�,�

PATOHISTOLOŠKE DIJAGNOZE BENIGNIH LEZIJA 

GLAS1,&$��32/,3$��ý925,û$��5(,1.(-OVIH EDEMA)  

 

U toku izrade ove magistarske teze sproveli smo i ispitivanje podudarnosti 

L]PHÿX� NOLQLþNH� L� SDWRKLVWRORãNH� GLMDJQR]H� QDMþHãüLK� EHQLJQLK� OH]LMD� JODVQLFD�

�SROLSL��þYRULüL��5HLQNH-ovi edemi). 

 

6OLþQX� VWXGLMX� VSURYHR je Remacle 1997. godine (79). U ovoj studiji je 

XþHVWYRYDOL� ���� SDFLMHQDWD� VD� SROLSLPD� ������ þYRULüLPD� ����� L� 5HLQNH-ovim 

edemima (39). 

.ULWHULMXPX� ]D� SRVWDYOMDQMH� SDWRKLVWRORãNH� GLMDJQR]H� þYRULüD� ELOL� VX��

zadebljana bazalna membrana, edem ili fibroza lamLQH�SURSULMH��þHVWD�SDUDNHUDWR]D� 

Kriterijumi za postavljanje patohistološke dijagnoze polipa bili su: edem 

ODPLQH�SURSULMH��GHSR]LWL�ILEULQD��DQJLHNWDWLþQL�NUYQL�VXGRYL�LOL�QHRYDVNXODUL]DFLMD��

krvarenje, tanka ili zadebljana bazalna membrana. 

Kriterijumi za postavljanje patohistološke dijagnoze Reinke-ovih edema bili 

su: zadebljana bazalna membrana, edematozna lamina proprija, dilatirani krvni 

VXGRYL��XþHVWDOD�ILEUR]D��L�LOL�GHSR]LWL�ILEULQD� 
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3UHPD� RYLP� NULWHULMXPLPD� ���� þYRULüD�� ��� SROLSD� L� ���� 5HLQNH-ovih 

HGHPD�MH�VYUVWDQR�X�þYRULüH� 

77% polipa, 15% Reinke-RYLK� HGHPD� L� ��� þYRULüD� MH� VYUVWDQR� X� JUXSX�

polipa; 

56% Reinke-RYLK�HGHPD������SROLSD�L�����þYRULüD�MH�SULSDOR�JUXSL�5HLQNH-

ovih edema. 

 

0HÿX� OH]LMDPD� NRMH� VX� SUHWKRGQR� NOLQLþNL� GLMDJQRVWLNRYDQH� NDR� polipi, 

þYRULüL�L�5HLQNH-ovi edemi, 13% polipa i 56% Reinke-ovih edema je klasifikovano 

X� JUXSX� þYRULüD�� D� ���� þYRULüD� L� ��� 5HLQNH-ovih edema je svrstano u grupu 

polipa. 

 

 

 

8RþDYDPR� GD� MH� X� RYRM� VWXGLML� 5HPDFOH-D� QDMYHüD� QHSRGXGDUQRVW� L]PHÿX�

NOLQLþNH�L�SDWRKLVWRORãNH�GLMDJQR]H�SRVWRMDOD�PHÿX�5HLQNH-ovim edemima glasnica. 

Na drugom mestu su polipi, dok je nepodudarnost bila najmanja kod 

EHQLJQLK�OH]LMD�JODVQLFD��NRMH�VX�NOLQLþNL�GLMDJQRVWLNRYD�NDR�þYRULüL� 
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8�QDãRM�VWXGLML�XþHVWYRYDOR�MH����SDFLMHQDWD�VD�SROLSLPD�������þYRULüLPD�����L�

Reinke-ovim edemima (25). 

1HSRGXGDUQRVW�L]PHÿX�NOLQLþNH�L�SDWRKLVWRORãNH�GLMDJQR]H�SRVWRMDOR�MH�NRG�

32, 86% benignih lezija glasnica. 

3RVOH�SDWRKLVWRORãNH�DQDOL]H�����þYRULüD��������SROLSD��QL�MHGDQ�5HLQNH-ov 

edem, svrstani�VX�X�þYRULüH� 

����þYRULüD���������SROLSD�L�����5HLQNH-ovih edema svrstano je u grupu 

polipa; 

10% polipa, 36% Reinke-RYLK�HGHPD��QL� MHGDQ�þYRULü�� VYUVWDQL�VX�X�JUXSX�

Reinke-ovih edema; 

8% Reinke-RYLK�HGHPD�GLMDJQRVWLNRYDQR�MH�NDR�KURQLþQL�ODULQJLWLV� 

 

 

U nDãRM� VWXGLML� MH� WDNRÿH� QDMYHüD� QHSRGXGDUQRVW� L]PHÿX� NOLQLþNH� L�

patohistološke dijagnoze bila je kod Reinke-ovih edema. Na drugom mestu su 

þYRULüL�� GRN� MH� QHSRGXGDUVQRVW� L]PHÿX� NOLQLþNH� L� SDWRKLVWRORãNH� GLMDJQR]H� ELOD�

najmanja kod polipa. 

 

.RG� þDN� ���� SDFLMenata sa Reinke-ovim edemima postavljena je 

patohistološka dijagnoza polipa.  

2YGH�ELVPR�SRQRYR�LVWDNOL�GD�EHQLJQH�OH]LMH�ODULQNVD��D�QDURþLWR�SROLSL�L�

Reinke-ovi edemi imaju varijabilno makroskopsko ispoljavanje (16), što je još 

MHGDQ� UD]ORJ� ]D� XYRÿHQMH� Lmunohistohemijske metode u rutinsku dijagnostiku 

benignih lezija larinksa. 

 

.DR�SRVHEQR�LQWHUHVDQWDQ�QDOD]�LVWLþHPR�GD�MH�þDN���������XQLODWHUDOQLK�

edema glasnice patohistološki dijagnostikovano kao polip, dok je samo 33, 33% 

bilateralnih edema glasnica patohistološki verifikovano kao polip. 
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0RåH� VH� V� SUDYRP� SRVWDYLWL� SLWDQMH�� GDOL� XQLODWHUDOQH� HGHPH� JODVQLFH�

WUHED�NOLQLþNL�VYUVWDYDWL�X�HGHPH��9HURYDWQR�üH�QHNH�EXGXüH�VWXGLMH��XVPHUHQH�ND�

SURQDODåHQMX� SUHFL]QLMLK� NULWHULMXPD� ]D� SRVWDYOMDQMH� NOLQLþNLK� L� SDtohistoloških 

dijagnoza benignih lezija glasnica, dati odgovor na ovo pitanje. Ovakve studije bi 

trebale da doprinesu i poboljšanju nomenklature kada su u pitanju benigne lezije 

glasnica. 

 

Od 25 pacijenata sa Reinke-ovim edemima, kod 8% je postavljena 

patoKLVWRORãND�GLMDJQR]D�KURQLþQRJ�ODULQJLWLVD� 

2YDNDY�QDOD]�QDV�WDNRÿH�XSR]RUDYD�QD�SRWUHEX�SREROMãDQMD�GLMDJQRVWLNH��

NDNR�EL�VH�RYL�SDFLMHQWL�OHþLOL��D�QDURþLWR�SRVWRSHUDWLYQR�SUDWLOL��QD�DGHNYDWDQ�QDþLQ� 

 

 

 

 

Na osnovu detaljnog pregleda literature u poslednje dve decenije i 

UH]XOWDWD�QDãH�VWXGLMH��VPDWUDPR�GD�EHQLJQH�OH]LMH�JODVQLFD��SROLS��þYRULü��5HLQNH-

ov edem) imaju izuzetno varijabilno makroskopsko i mikroskopsko ispoljavanje. 

Upravo zato je imunohistohemijska metoda neophodna u preciznijoj 

dijagnozi benignih lezija glasnica, te je treba rutinski primenjivati. 

8� SULORJ� RYRPH� LVWLþHPR� GD� UH]XOWDWL� VWUDQLK� DXWRUD� L� QDãL� UH]XOWDWL�

SRND]XMX�QLVNX�SRGXGDUQRVW�L]PHÿX�NOLQLþNLK�L�SDWRKLVWRORãNLK�GLMDJQR]D�QDMþHãüLK�

benignih lezija glasnica. 

 

 


