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Amag: Bu ¢aligmanin amaci benign, premalign ve malign laringeal lezyon (BLL, PLL, MLL) tanis1 almis olan hastalarin nétrofil/lenfosit orani
(NLO), platelet/lenfosit oran1 (PLO), lenfosit/monosit oran1 (LMO), eritrosit dagilim genisligi (RDW), platelet dagilim genisligi (PDW) degerleri ile
olan iliskisinin incelenmesi, bu degerlerin PLL’nin takiplerinde diizelme veya progresyon agisindan prediktif ve prognostik bir degerinin olup olma-
diginin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: 2014-2020 yillar1 arasinda laringeal lezyon nedeni ile opere edilmis 213 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek posto-
peratif histopatolojik tanilarina gore BLL, PLL, MLL olarak gruplandirildi. Lezyon lokalizasyonuna gore glottik, supraglottik, subglottik ve transglot-
tik olarak gruplandirildi. Lezyon takiplerindeki iyilesme, niiks, kansere doniisiim durumuna gore iyi ve kotii prognoz grubu olarak gruplandirildi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, preoperatif tam kan sayimindaki NLO, PLO, LMO, RDW ve PDW degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore ortalama yas, MLL grubunda en yiiksek ve BLL grubunda en disiiktii (p <0.001). Cinsiyet dagi-
liminda ise MLL ve PLL gruplarinda BLL grubuna gore erkek cinsiyet anlamli bir sekilde yiiksekti (p <0,001). Lezyonun tanisi, lokalizasyonu ve
prognostik 6zelliklerine gore gruplar arasinda NLO, PLO, LMO, RDW ve PDW degerleri agisindan anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Literatiirde 6nceki ¢aligmalarda benign, premalign ve malign laringeal lezyonlarin tan1 ve takiplerinde, kullanilmalari konusunda farkli goriis-
lerin 6ne siiriildiigii NLO, PLO, LMO, RDW ve PDW degerlerinin hastaligin histopatolojik siniflamasi, lokalizasyonu ve prognozuna gore anlamli bir
degisim gostermedigi gozlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Larinks, Displazi, Lenfosit, Nétrofil, Inflamasyon.

ABSTRACT

Are Peripheral Inflammatory Indexes Important for Malignant and Premalignant Laryngeal Lesions? Retrospective Analysis of 213 Cases
Objective: This study aims to examine the relationship between the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), lymphocy-
te/monocyte ratio (LMR), red blood cell distribution width (RDW), platelet distribution width (PDW) in patients diagnosed with benign, premalig-
nant, and malignant laryngeal lesions (BLL, PLL, MLL), whether these have a predictive and prognostic value in terms of healing or progression in
the follow-up of PLL.

Material and Method: The files of 213 patients who were operated for laryngeal lesions between 2014 and 2020 were retrospectively analyzed and
grouped as BLL, PLL, MLL according to their histopathological diagnosis. According to the lesion localization, they are also grouped as supraglottic,
glottic, subglottic, and transglottic; as good and poor prognosis according to healing, recurrence, and cancer transformation status in follow-up. Age,
gender, and NLR, PLR, LMR, RDW, PDW from peoperative blood samples were compared between the groups.

Results: The mean age was the highest in the MLL group and the lowest in the BLL group according to the demographic characteristics of the pati-
ents (p <0.001). In gender distribution, the male gender is significantly higher in MLL and PLL groups compared to the BLL group (p <0.001). There
is no significant difference between the groups in terms of NLR, PLR, LMR, RDW, and PDW values according to the diagnosis, localization, and
prognostic features of the lesion.

Conclusion: It was observed that NLO, PLO, LMO, RDW, and PDW values did not show a significant change according to the histopathological
classification, localization, and prognosis of the disease.
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Bas boyun boélgesi kanserleri igerisinde en sik karsila-
stlan1 larinksin yasst hiicreli karsinomudur. Tiim kanser
tiirleri icerisinde larinks karsinomu goriilme sikliginin
%1-2 oldugu bilinmektedir (1). Tirkiye saglik istatis-
tikleri 2016 verilerine gore lilkemizdeki goriilme sikligt
%2,4 ile 9. sirada yer almaktadir ve erkeklerde daha sik
olarak goriilmektedir (2).

Laringeal karsinogenez, tam olarak aydinlatilamamis

multfaktoriyel bir siirectir. Larinks kanseri, laringeal
skuamoz epiteldeki yapisal ve sitolojik degisikliklerin
bir sonucu olarak gelisir. Cesitli derecelerde displazi ve
karsinoma in situ (CIS) igceren premalign laringeal
lezyonlar (PLL) invaziv kansere dontisebilirler (1).
Laringeal karsinogenezde tani ve takipte ayrintili oykii,
tam bir bas boyun muayenesi, videolaringostrobosko-
pik (VLS) gorilintiilemeler kullanilsa da 6zellikle PLL
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ve malign laringeal lezyonlarin (MLL) kesin tanisi i¢in
doku incelemesi gerekmektedir (3, 4). MLL nin tedavi
secenekleri daha net olmakla birlikte, PLL nin takiple-
rinde hangi yontemin, hangi zaman araliklarinda kulla-
nilacagina dair net konulmus sinirlar bulunmamaktadir.
Bu sebeple lokoplaziler, displaziler ve keratotik lez-
yonlar gibi PLL’nin maligniteye doniigme ihtimali
nedeniyle bu hastalarin takiplerinde VLS goriintiileme-
ler ve/veya tekrarlayan direkt laringoskopi iglemleri ile
histopatolojik inceleme gerekebilmektedir (4).
Takiplerde hastalarin benign, premalign, malign hasta-
lik spektrumundaki olas1 risklerinin belirlenmesi igin
hastaligin seyrini ortaya koyabilecek prognostik deger-
lendirmeler konusunda arastirmalar yapilmistir. Su
anda, klinik uygulamada PLL’lerin gelecekteki davra-
nisin1 tahmin edilmesindeki biyobelirteglerin kullani-
mina dair yeterli kanit yoktur (1). Literatiirde hastaligin
prognostik ve prediktif degerlendirmesinde hastalikli
dokuda NANOG, p60, NF-kB, SOX2, padoplanin,
Ki67, siklin B1 gibi parametreler ¢aligilmigtir (5-11).
Bu c¢aligmalarda immiinohistokimyasal inceleme igin
gerekli olan islemler ve 6zel boyamalarin maliyeti
arttirdigl, degerlendirme igin gerekli siireyi uzattigi ve
bu parametrelerin hastalikli dokudan 6rnekleme yapil-
madan prediktif bir belirteg olarak kullanilamayacakla-
r1 goriilmiistiir (5-11). Bu zorluklar diisiiniildiigiinde,
daha kolay, ucuz ve pratik degerlendirmelerin yapilma-
st fayda saglayacaktir.

Glinlimiizde yukarida bahsedilmis olan ayrintili ve
pratik olmayan uygulamalarin yaninda konakg¢inin
timore karst inflamatuar reaksiyonunun ve dolayli
olarak tiimoriin neden oldugu inflamasyonun anjioge-
nez, DNA hasari, proliferasyon ve metastazda énemli
rol aldig1 goriisii ortaya atilmistir. Son ¢alismalarda da
sistemik inflamatuar yanitin derecesi ile gesitli timor-
ler arasinda korelasyonlarin oldugu gosterilmistir (1).
Bu ag¢idan 6nceki yapilan ¢aligsmalarda operasyon dnce-
si rutin olarak hastalardan alinan tam kan sayimi drnek-
lerindeki sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak
kabul edilen nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, eritro-
sit dagilim genisligi (RDW), platelet daglim genisligi
(PDW) degerlerinin hastalarda var olan lokal ya da
sistemik inflamasyon belirteci olarak, PLL ve MLL
i¢in prognostik bir degeri olabilecegine dair yaynlar
yapilmstir (1, 4, 12-14).

Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda laringeal patoloji
nedeniyle opere edilen ve histopatolojik inceleme son-
rasinda benign laringeal lezyon (BLL), PLL ve MLL
tanis1 almig olan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Bu hastalarin preoperatif laboratuvar
tetkiklerinden tam kan sayimindaki sistemik inflamas-
yonun gostergesi olarak kabul edilen nétrofil/lenfosit
orant (NLO), platelet/lenfosit orami (PLO), lenfo-
sit/monosit oran1 (LMO), RDW ve PDW degerleri ile
histopatolojik tani gruplari arasindaki iliskisinin ince-
lenmesi ve bu degerlerin PLL grubundaki hastalarin
takiplerinde diizelme veya progresyon acisindan pre-
diktif ve prognostik bir degerinin olup olmadiginin
aragtirilmasi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda 3. basamak bir saglik kurulusunda Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi’'nde Ocak 2014- Ekim 2020 yillar1 arasinda
laringeal lezyon nedeni ile tedavi edilen 251 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Orneklem
bliylikligii hastane veri tabani ve hasta kayitlarinda
ulagilabilen veriler ve bu konudaki benzer ¢alismalar
g0z Oniine alinarak belirlenmistir (1, 14).

Calisma i¢in referans merkez niteligindeki 3. basamak
hastaneden 27.01.2021 tarih ve 2021/24 karar numarasi
ile yerel etik kurul onay: alinarak, Helsinki Deklaras-
yonu Prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Calisma-
da wverileri kullanilan hastalardan “Bilgilendirilmis
riza” formu alinmustir.

Koroner arter hastaligi, bag doku hastaliklari, kronik
karaciger yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, infla-
matuar barsak hastaligi, vaskulit gibi sistemik hastalig1
olanlar, ates ve Oksiiriige bagli larenkste psddomemb-
ran, laringeal fungal enfeksiyon veya laringeal tiiberkii-
loz tanist almis olan, sekonder malignitesi olan ve
verilerinde eksiklik bulunan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kilmugtir.

Calismaya dahil edilme kriterini saglayan hastalarin
yas, cinsiyet ve ameliyattan bir hafta 6nce yapilan tam
kan sayimindaki nétrofil, lenfosit, platelet, monosit,
RDW, PDW, NLO, PLO, LMO degerleri, laringeal
lezyonun lokalizasyonu ve postoperatif histopatolojik
sonuglart incelenerek kaydedilmistir.

Hastalarin patolojik incelemeleri bu konuda deneyimli
bir patoloji doktoru tarafindan konulan tanilarin BLL,
PLL ve MLL olmak iizere ii¢ gruba ayrilmasi ile ya-
pilmistir. PLL grubu, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017
yilinda onerdigi simiflamaya dayanarak diisiik ve yiik-
sek dereceli displazi olarak smiflandirilmistir. Bu ikili
siiflama yaymlanmadan 6nce eski siniflamaya gore
siiflandirilmis olan hastalarin patolojik preperatlari
tekrar degerlendirilerek yeni siniflamaya gore diizen-
lenmistir.

Lezyon lokalizasyonu hastalarin intraoperatif endola-
ringeal muayene bulgulari ve uygulanmis olan goriintii-
leme yontemleri (bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintiileme) ile glottik, supraglottik, subg-
lottik ve birden fazla bolge tutulumu (transglottik)
olarak gruplandirilmigtir. Ayrica prognostik degerlen-
dirme i¢in hastalarinin takiplerinde hastalik iyilesme,
niiks veya kansere doniisim durumlart kaydedilmistir.
Iyilesmis olan hastalar iyi prognoz grubuna dahil edi-
lirken, niiksedenler, progresyon gosterenler ve kansere
doniisenler kotii prognoz grubuna dahil edilmistir (4).

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS v 20.0 (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Grup verileri-
nin normallik varsayim: Kolmogorov Smirnov testi ile
yapilmigtir. Siirekli degiskenler normal dagilim goste-
renler igin ortalamat+standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler i¢in medyan (minimum-maksimum)
olarak, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak
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betimlenmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
siklik verileri Ki-kare testi ile kargilagtiritlmistir. Siirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasinda Indepen-
dent Samples t Test, Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis Testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda (CI) ve p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligma tarihleri arasinda laringeal lezyon nedeniyle
opere edilmig olan 251 hastadan 2’si laringeal fungal
enfeksiyon, 15’1 ek sistemik hastalik, 5’1 ek malignite
ve 16’s1 da hasta verilerinde eksiklik olmasi nedeniyle
calisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilen 213
hastanin 171’1 erkekti (%80,3) ve ortalama yas aralig
57,23+12,32 (22-85) olarak bulundu. Hastalarin posto-
peratif histopatolojik verilerine gore; 70 hasta (%32,9)
BLL, 87 hasta (%40,8) PLL ve 56 hasta (%26,3) ise
MLL olarak gruplandirildi. Gruplarin yas ortalamalari
karsilastirlldiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu saptandi (p <0.001). Yas ortalama-
lart MLL grubunda PLL grubundan, PLL grubunda da
BLL grubundan yiiksek oldugu saptandi. Cinsiyet dagi-
liminda ise MLL ve PLL gruplarinda erkek cinsiyet
BLL grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p
<0.001).

Hastalarin patolojik tanilarimin BLL, PLL ve MLL
gruplarina gore dagilimi incelendiginde; BLL grubunda
en sik tani alan hastalik vokal kord polibi (%68,57)
iken PLL grubunda agir derecede displazi (%55,2)
oldugu saptandi. MLL grubunda ise hastalarin hepsinde
yasst hiicreli kanser (%100) tanis1 konuldugu saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin patolojik tamilarimin benign, premalign ve
malign gruplara gére dagilimi.

Tulac1 ve Arslan

Tablo 2. Gruplar arasindaki periferik inflamatuvar belirteglerdeki
degisiminin incelenmesi.

BLL PLL MLL ;
(n :70) (n :87) (n :56) P
193 2.23 2,04

NLO  (094-1230)  (071-1320)  (0.90-1350) 199
116,78 115 108,32

PLO 5548044y (3708492  (54-35750) 0449

LMO  4,19+1.49 377 (1-12) 3826137 0,366
13,70 13,80

ROW  1io0aoe0)  (lsooe 140124019 0272

PDW  16,61=0,60 16,60 16,70 0,160

(15,80-18,50)  (15,80-18,40)

BLL: Benign laringeal lezyon, PLL: Premalign laringeal lezyon,
MLL: Malign laringeal lezyon, NLO: Nétrofil/lenfosit oram, PLO:
Platelet/lenfosit orami, LMO: Lenfosit/monosit orani,

RDW: Eritrosit dagilim genisligi, PDW: Platelet dagilim genisligi,

*: Normal dagilima uymayan veriler i¢in Kruskal-Wallis Testi kulla-
nilmigtir.

Ayrica PLL grubunda diisiik ve yiiksek dereceli displa-
ziler arasinda da NLO, PLO, LMO, RDW ve PDW
degerleri acisindan anlamlhi  fark  saptanmadi
(pPNLO :0,695, pPLO :0,415, pLMO :0,246,
pRDW :0,993, pPDW :0,183).

Hastalarda var olan lezyonlarin lokalizasyonuna gore
dagilimi incelendiginde (Tablo 3), MLL grubunda tek
bir alt bélgenin tutulu oldugu hastalar ile birden fazla
alt bolgenin tutulu oldugu hastalarin NLO, PLO, LMO,
RDW ve PDW degerleri agisindan gruplar arasinda
olarak anlaml1 bir fark olmadig: saptand1. (pNLO :0,29,
pPLO :0,099, pLMO :0,204, pRDW :0,145 ve pPDW
:0,645).

Tablo 3. Hastalarin lezyon lokalizasyonuna gore dagilimi.

Lokalizasyon (n, %) BLL PLL MLL
Glottik 63 (%90) 78 (%89,7)  33(%58,9)
Supraglottik 6 (%8,6) 1 (%1,1) 9 (%16,1)
Subglottik 1 (%1,4) - 2 (%3,6)
Glottik+ supraglottik - 5(%5,8) 7 (%12,5)
Glottik+ subglottik 2 (%2,3) 5 (%8,9)
Glottik+supraglottik+

subglottik tputu%um 1(%11) )
Toplam 70 (%100) 87 (%100) 56 (%100)

BLL PLL MLL
n:70 o n:87 o n :56 o
(%632,86) n % (opa0s) " % (k2630 "%
Polip 48 68,57 YD 48 5517 YHK 56 100
Displazi
. " . DD
Reinke 6demi 7 10 Displazi 39 44,83
Kist 6 8,57
Graniilom 3 4,28
Nodiil 2 2,86
Fibrokollajenoz
doku artist 2 2,86
Miksoma 1 1,43
Kavernoz
Hemanjioma ! 143
Toplam 70 100 87 100 56 100

BLL: Benign laringeal lezyon, PLL: Premalign laringeal lezyon,
MLL: Malign laringeal lezyon, YD: Yiiksek dereceli, DD: Diisiik
dereceli, YHK: Yassi hiicreli kanser.

Hastalarin BLL, PLL ve MLL gruplarina goére operas-
yon Oncesi kan Orneklerindeki NLO, PLO, LMO,
RDW ve PDW gore dagilimi incelendiginde; gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2).

BLL: Benign laringeal lezyon, PLL: Premalign laringeal lezyon,
MLL: Malign laringeal lezyon.

Gruplarm prognostik degerlendirmesinde BLL grubun-
daki hastalarin tiimii iyi prognoz grubunda iken PLL
grubundaki hastalar igerisinde niiks (n :8) ve kansere
doniisiim (n :2) gosteren toplam 10 hasta kotii prognoz
grubuna dahil edilmistir. NLO, PLO, LMO, RDW ve
PDW degerlerinin dagilimma bakildiginda PLL’de
prognostik bir degerinin olmadigl gorilmiistiir (Tablo
4).
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Tablo 4. PLL grubunda kotii prognostik ozellik (niiks ve kansere
doniisiim) gosterenler ile gostermeyenler arasindaki periferik infla-
matuar belirzeglerin degisimi.

Iyi prognoz (n :77) Koétii prognoz (n :10)

Orttss veya medyan Orttss veya medyan p*
(min-max) (min-max)
NLO 2,26 (0,76-10,50) 1,86 (0,71-13,20) 0,765
PLO 113,44 (51,05-467,69) 122,96 (37,08-492) 0,456
LMO 3,78 (1,18-12) 3,73+1,61 0,837
RDW 13,80 (11,90-26) 14,30 (13,10-20,90) 0,143
PDW 16,60 (15,80-18,50) 16,69+0,49 0,754

PLL: Premalign laringeal lezyon, NLO: Notrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit orani, LMO: Lenfosit/monosit orani, RDW: Eritrosit
dagilim genigligi, PDW: Platelet dagilim genigligi.

“: Normal dagilima uymayan veriler i¢in Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir.

MLL grubundaki hasta kayitlar1 incelendiginde ise
sadece bir hastanin niiks gosterdigi gorillmiistiir.

TARTISMA

Diinyada tiim kanser tipleri i¢inde 6. siklikta goriilen
bas boyun kanserlerinin yaklasik %90’1 larinks, oral
kavite ve farinks kaynaklidir (1, 15). Son 30 yilda la-
rinks kanserlerinin insidans ve prevalans: sirasiyla
%12,0 ve %23,8 artarken, mortalitesi yaklasik %5
azalmustir (16). Bu degisimlerin muayene, goriintiileme
ve tedavi segeneklerinde ortaya ¢ikan gelismeler saye-
sinde premalign lezyonlarin erken taninmasi ve uygun
bir sekilde tedavi edilmesine bagli olabilecegi oOne
strilmiistiir (1).

Laringeal patolojilerde lezyonlar genel olarak benign,
premalign ve malign olarak siniflanmaktadir. Bu pato-
lojiler arasinda hastaliin seyrinde siiflar arasinda
geciglerin  olabilmesi sebebiyle 6zellikle hastalarin
takipleri 6nem arz etmektedir. Bu agidan bakildiginda
en ¢ok kategoriler arasi gegisin premalign lezyonlarda
oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde bu patolojile-
rin takip sikliklari ve siireleri hakkinda farkli goriisler
mevcut olsa da kesinlesmis bir uzlasma bulunmamak-
tadir. Buradaki temel problem, hastaliklarin takiplerin-
deki degisimlere yol agacak olan risk faktorlerinin
siirlt ve yetersiz olmasidir.

PLL, eski siniflamadan farkli bir sekilde 2017’deki
DSO smiflamasi patolojik degerlendirmelerine gore
diisik derece displazi ve yiiksek derecede displazi
olarak simiflamistir (17). Bu displaziler klinikte vokal
kord iizerinde diizensizlik, 16koplazi, eritroplazi ve
eritrolokoplazi gibi goriiniimlerle karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Displazi derecesinin artmasi ile hastaliklarin
malign transformasyon gosterme ihtimali de yiiksel-
mektedir (17-19).

Laringeal karsinogenezin dogas1 geregi hastalik sinifla-
r arasindaki gecislerin Ongoriilebilmesi, hastaligin
morbiditesi ve mortalitesinin azaltilmasi i¢in 6zellikle
PLL’de erken tan1 ve yeterli tedavinin planlanmasi
asamasinda kullanilabilecek preoperatif risk faktorleri
ile ilgili arayis devam etmektedir. Bu agcidan PLL’nin
tanisinda, malign lezyonlardan ayriminda ve progres-
yonunun takibinde indirekt laringoskopik muayene,
VLS, dar band ozellikli endoskopik muayene, flore-
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san/otofloresan goriintiileme, kontakt endoskopi, yakin
ve sik takip ve tekrarlayan direkt laringoskopi ile bi-
yopsiler alinmasi uygulamalarinin yani sira dokuda
immiinohistokimyasal yontemler ile NANOG, p60,
NF-xB, SOX>, padoplanin, Ki67, siklin B1 vb. belirteg-
lerin ekspresyonunun arastiritlmasi Onerilmistir (5-11,
20-22). NANOG, laringeal karsinomlar da dahil olmak
iizere ¢esitli kanserlerde siklikla anormal gekilde eksp-
rese edilen embriyonik kok hiicre regiilatoriidiir. Sek-
sen iki hastanin dahil edildigi ¢aliymada PLL’de imii-
nohistokimyasal yontemler ile %27 oraninda giiglii
NANOG ekspresyonunun oldugu gosterilmis olup
laringeal karsiogenez ile iliskisinin histopatolojik sinif-
lamadan daha anlamli oldugu bildirilmistir (5). Vokal
kord prekanser6z lezyonlarindaki Ki67 proliferasyon
oraninin aragtirildig1 calismada ise Ki67 oraninin %40
iizerinde olmasi1 yiiksek risk faktorii olarak tanimlan-
mistir (10). Fakat bu yontemlerin her birinde farkli
maliyet, uygulanabilirlik ve zaman kaybi1 gibi farkli
kisitlamalar mevcuttur. Bu agidan takiplerde daha az
maliyet ve zaman, daha sik ve kolay uygulanabilirlik
Ozelligine sahip belirteclere ihtiyag vardir.

Genel fizyolojik isleyiste patolojik olaylara karsi olu-
san ilk cevap dokudaki inflamatuar yanittir. inflama-
tuar yanitin lokal ve/veya sistemik belirtecleri enfeksi-
yoz durumlar, otoimmiin hastaliklar, malign ve benign
timorlerde tan1 ve takip amactyla kullanilmaktadir (1,
23-26). Literatiirde akciger kanseri, kolo-rektal kanser
ve bas boyun kanserlerinde inflamatuar yanit ile kanser
arasindaki iligki arastirilmis ve gerek lokal gerek siste-
mik inflamatuar yanitin, tiimoriin bilylime ve metastaz
olusturma mekanizmasi ile olan iliskileri gésterilmistir
(1, 23-26). Bu agidan lokal olarak hastalikli dokudaki
notrofil, lenfosit, monosit, trombosit sayilar1 ve birbir-
leri ile olan oransal dagilimdaki degisimlerinin genetik
hasarin indiiklenmesi, tiimor gelisiminin hizlandirilma-
s1, anjiogenezisin aktivasyonu, mikrovaskiiler gegir-
genligin arttirilarak tiimor hiicrelerinin damar disina
kagiginin kolaylastirilmasi gibi mekanizmalarla timd-
ral doniisiimdeki etkileri saptanmigtir. Ayrica bu lokal
inflamatuar yanitin sistemik olarak kan tablosundaki
izdiislimlerinin ve degisimlerinin varlig1 da gosterilmis-
tir (1, 4, 27-29). Bu degerlerden 6zellikle NLO, MLO,
PLO, RDW ve PDW degerlerinin benign, premalign ve
malign lezyonlarda farkliliklar gosterdigi izlenmistir
(30-34).

Laringeal malignitelerde NLO ve PLO degerlerindeki
degisimlerle ilgili yapilan ¢alismalarda literatiirde ce-
liskili goriisler mevcuttur. Du ve ark. (35) NLO ve
PLO degerlerinin larinks kanserlerinde evreye gore
degisim gosterdigini, Zeng ve ark. (36) larinks kanse-
rinde NLO degerinin prognostik degerinin oldugunu,
Kara ve ark. (37) ise hastaligin evresine gore PLO
degerinde anlamli bir degisim oldugunu goéstermisler-
dir. Bu ¢aligsmalarin aksine NLO, PLO gibi hematolojik
parametrelerin laringeal malignitede prognostik olarak
kullanilamayacagini belirten ¢aligmalar da mevcuttur
(13, 38).

Ozellikle embriyolojik larengeal gelisim 6zellikleri ve
glottik bolgedeki drenajin diger bolgelere goére daha
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zayif olmasi sebebiyle, lezyon saptanan bolgelere gore
kan parametrelerinde farklilik olabilecegi diistiniilmiis-
tir. Bu acidan Du ve ark. (35) NLO degerinin glottik
kanserlerde glottik olmayan kanserlere goére anlamli bir
sekilde diisiik oldugunu bildirmislerdir. Zeng ve ark.
(36) ise larinks kanserinde glotik, supraglottik, ve
subglottik lokalizasyona gére NLO oraninda anlamli
bir fark olmadigmi gostermislerdir. Calismamizda
MLL grubundaki hastalarin lezyon lokalizasyonlarina
gore glottik, subglottik, supraglottik ve transglottik
(birden fazla alt bolge tutulumu) lokalizasyonlarina
gore NLO, PLO, MLO, RDW, PDW degisimlerini
inceledigimizde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptamadik.

Diger yandan, PLL acisindan DSO’niin 2017’deki
simiflamasinin da goz Oniine alindig: laringeal displazi-
ler ile inflamatuar belirtecler arasindaki iligkiyi agikla-
yan siurlt sayida ¢alisma mevcuttur (1, 4, 13, 14). Az
sayidaki bu ¢aligmalarin sonuglari tartismali ve birbir-
leri ile geliskilidir. Ozellikle PLL’de lezyondaki displa-
zi derecesine gore stripping, kordektomi, RT gibi farkli
tedavi protokolleri oldugu g6z 6niine alindiginda, has-
tanin takipteki risk durumunun da ortaya konulmasi
acisindan periferik inflamatuar parametrelerin 6nemi-
nin arastirilarak hasta takip ve tedavi kararinin verilme-
sinde fayda saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu goriise
binaen, ilk olarak Kum ve ark. (1) NLO ile PLL ara-
sindaki iliskiyi arastirmiglardir. Hafif displazi, orta
displazi ve agir displazi/Karsinoma in situ gruplari
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermislerdir.
Kara ve ark. (13) NLO degerinin laringeal kanserlerde
benign ve premalign lezyonlardan daha yiiksek oldu-
gunu ortaya koymuslarken, Fang ve ark. (4) tarafindan
gergeklestirilen 589 hastalik genis bir hasta grubunun
retrospektif incelemesinde NLO, PLO ve MLO deger-
lerinin agir displazi ve yass1 hiicreli karsinom hastala-
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