


TUMORET BENINJE TE
LARINGUT

Lezionet beninje t&€ laringut pérb&jné nj€ grup t€ madh patologjish,té cilat mund t&
prekin ¢do strukturé anatomike té laringut dhe t€ origjinojné nga struktura
histologjike t& ndryshme té€ tij.Ato mund té klasifikohen si:lezione beninje
mukozale-vokale,lezione beninje sakulare té laringut dhe lezione beninje
tumorale té laringut.

X LEZIONET
MUKOZALE- VOKALE
Nodujt vokale
Polipet
- Polipi vokal i lokalizuar( Hemorragjik)
- Polipoza vokale difuze ( Reinke )
Kistet
- Mukoide
- Dermoide

Varicet ( ektazia mikrovaskulare)

Granulomat
D LEZIONET SAKULARE

o Kistet sakulare
e Laringocela
s TUMORET BENINJE
o Epiteliale ( Papilomatoza respiratore rekurente)

° Neuroendokrine
- Karcinoidi
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- Paragangliomat
o Mezenkimale

Né tumoret mezenkimale béjné pjesé:

» Tumoret miogjenike
-Rhabdomyoma
-Leiomyoma
-Myoma
-Myoblastoma

» Tumoret kércore
-Chondroma

» Tumoret neurogjene
-Neurofibroma
-Neurilemoma (Schwannoma)
-Mioblastoma celulare granulare
-Neuroma

» Tumoret vaskulare
-hemangiomat
-limfangiomat
-hemangiopericitomat

» Tumret dhjamore
-lipomat

> Teratomat dhe hamartomat

PAPILOMATOZA RESPIRATORE REKURENTE ( PPR)

Papilomatoza respiratore rekurente (PPR) éshté njé sémundje me eftiologji
virale,e shkaktuar nga Human Papiloma Virus-HPV, tipi 6 dhe 11,t& cilét
shkaktojné lezione ekzofite né rrugét ajrore.Jané evidentuar 2 forma té
sémundjes: a-Forma
juvenile ( mé agresive )
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b-Forma e adultit ( mé pak agresive)

Papilomatoza respiratore rekurente éshté tumori beninj laringeal mé i shpeshté
dhe shkaku i dyté mé i shpeshté i ngjirjes sé zérit.Incidenca éshté 2 pér 100.000
tek adultét dhe 4 né€ 100.000 tek fémijét.Forma juvenile nuk ka predominancé
gjinore dhe mosha mé e prekur éshté 2-4 viec. Né 75% té rasteve,forma juvenile
diagnostifikohet para moshés 5 viec.FEmijét me papilomatozé respiratore,té
diagnostifikuar para moshés 3 viecg,jané 3.6 heré mé tepér té rrezikuar té kené
mé shumé se 4 ndérhyrje kirurgjikale né vit,pér shkak té rekurencave mé té
shpeshta té sémundjes né kété grupmoshé,si edhe 2 heré mé tepér mundési pér
té pasur pérhapje multiple laringeale,né krahasim me fémijét e diagnostifikuar
pas moshés 3 viec.Né 13-30 % té rasteve me papilomatozé respiratore té formés
juvenile ka njékohé&sisht shprehje ekstralaringeale t&€ sémundjes.Forma adulte ka
predominancé mé té larté tek meshkujt dhe mosha mé e prekur éshté ajo 20-
40 viec.Né 16 % té rasteve papilomatoza respiratore rekurente e adultit ka
nj€kohésisht shprehje ekstralaringeale.Vendet mé té prekura jané kaviteti oral,i
ndjekur nga trakea dhe bronket.Forma juvenile ka njé zhvillim interesant té
lidhur me moshén.Ajo mund t& zhduket né ményre spontane né pubertet.Nga
ky observim klinikk mendohet gé forma juvenile ka rregullacion
hormonal.Megjithaté nuk ka té€ dhéna pér njé komponent endokrin té
vlefshém pér trajtimin e papilomatozés respiratore rekurente juvenile Ndryshe
nga forma juvenile,forma adulte shpesh zgjidhet vetém me nderhyrje
kirurgjikale.Megjithése papilomatoza respiratore rekurente éshté njé tumor
beninj ,ajo ka potencial pér njé transformim malinj t& mundshém.

Etiologjia: HPV ( human papilomavirus ) éshté agjenti etiologjik i
PPR(papilomatozés respiratore rekurente),i zbuluar né papilomén laringeale né
1982.HPV éshté gjithashtu shkaktari i kancerit t& gafés s& mitrés tek femrat,gé
éshté kancerii 2-té feméror pér nga shpeshtésia.HPV akuzohet gjithashtu pér
kancerin anogenital.HPV éshté njé DNA virus,i pakapsuluar,me dy vargje
DNA~7,900bp gjatési.Serotipi 6 dhe 11 jané mé té shpeshté.Takohen edhe
serotipi 16 dhe 18, gé konsiderohen me malinjitet té larté,si edhe serotipi 31 dhe
33,me potencial malinj mé té larté se seroftipi 6 dhe 11,por mé té ulét se serotipi
16 dhe 18.

DNA virusi infekton gelizat e shtresés bazale t& mukozés duke future DNA-né
virale brenda gelizave.Kjo DNA mé pas transkriptohet né RNA dhe né
vazhdimési kodohen proteinat virale. Kéto proteina do té krijojné virione té reja
gé do té shpérthejné jashté gelizés duke infektuar geliza té reja dhe duke
provokuar rritje ekzofite t& mukozés.Grimcat virale gjenden si né gelizat e
infektuara t& mukozés me rritje ekzofite,ashtu edhe né gelizat e mukozés né
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dukje normale dhe ky éshté shkaku i rekurencave klinike pas njé periudhe
remisioni.Kjo duket se éshté e lidhur edhe me kegfunksionimin e gelizave
imunosupresore pérgjegjése.Disa papiloma zhvillohen gjaté gjendjeve
imunodeficiente dhe kané njé progresion té shpejté té€ s€émundjes.
Transmetimi:Ményra e sakté e transmetimit t& HPV mbetet e paqgarté,por
tashmé dihet shumé miré se transmetimi néné-fémijé béhet népérmjet kontaktit
té fémijés me kanalin e lindjes.Kjo shpjegon faktin e lindjes s& fémijéve té prekur
me papilomatozé respiratore nga nénat me histori t& kondilomave
genitale . Késhtu né njé grup fémijésh me papilomatozé respiratore
rekurente,54% kishin njé histori amtare té€ kondilomé&s vulvare.

Rruga kryesore e transmetimit
té papilomatozés respiratore
rekurente t& adultit &shté
kontakti oral-genital.Duke
patur parasysh mundésine e
infektimit té& fémijés né
kontakt me kanalin e
lindjes,prerjet cezariane
eleminojné kété risk tek nénat
me kondiloma genital.
Histologjikisht lezionet né PPR
jané ngritje papilomatoze té
stromés,té mbuluara nga
epitel skuamozi
pakeratinizuar.Né brendési t& cdo projeksioni mase gjendet njé kapilar gendror.
Junksionet,bashkimet,midis epitelit skuamoz dhe ciliar jané té ndjeshem nga
infektimi viral.
Karakteristikat klinike:Papilomat e lokalizuara né kordat vokale shkaktojne
ngjirje progresive té zérit.Pacientét ankojné ulje té& gendrueshmeérisé vokale dhe
rriten pérpjekjet pér té prodhuar z&.Z&éri duket sikur vien nga thellésité.Papilomat
e médha mund té bllokojné rrugét e frymémarrjes dhe té japin stridor dhe
detres respirator.Duke pasur parasysh obstruksionin e rrugéve ajrore,shumé
fémijé mund té
Papilomatoza respiratore rekurente keqdiagnostifikohen si me
krup,astma ose bronkit kronik.

Cdo fémijé me ndryshime té zérit dhe me simptoma t&é obstruksionit té rrugéve
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ajrore,duhet t'i nénshtrohet laringoskopisé fibéroptike ose laringoskopisé
direkte pér té€ pérjashtuar neoplaziné nga PPR.Prezenca e PPR né periudhén
neonatale do té thoté njé faktor prognostik negativ gé rrit mortalitetin dhe
nevojén pér trakeotomi.

Shprehja extralaringeale e papilomatozés respiratore identifikohet né 13-30 %
né fémijét dhe 16% tek adultet me PPR.Vendet mé té prekura nga PPR jané:

e Limen vestibuli

e Fagja nazofaringeale e palatum mole

e Fagja laringeale e epiglotisit

e DPjesa e sipérme dhe e poshtme e ventrikulit

e Buza e brendshme e kordave vokale

e Karina

Degézimi bronkial

Shprehjet ekstralaringeale mé té shpeshta(duke iu referuar frekuences)jané:

e Kaviteti oral

e Trakea

e Bronket

Eshté paré se tfrakeotomia e béré tek t& sémurét me papilomatozé rekurente né
rastet e nevojshme,béhet shkak pér pérhapjen trakeale t€ PPR.P&ér kété
shkak,dekanjulimi duhet t& béhet sa mé shpejt té jeté e mundur.
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Diagnoza:Né vendosjen e diagnozés ka réndési anamneza,gjaté sé cilés duhet
té kérkohet informacion mbi lindjen (né formén juvenile),prania e kondilomés
gjenitale amtare,koha e shfagjes sé simptomave,frauma e rrugéve
ajrore,prezenca e indubimit t&€ méparshém, karakteristikat e zérit,infeksionet
bashkéshogéruese, ményra e progresionit t& sémundjes, historia e traumave
kirurgjikale,prania e detresit respirator. Ekzaminimi fizik
vé né dukje shenjat e obstruksionit t€ rrugéve ajrore kur éshté i pranishém, ose
éshté normal kur papilomat nuk japin bllokim té rrugéve ajrore.Réndési ka
ekzaminimi instrumentar gé vé né dukje praniné e palilomés.Mund té pérdoret
laringoskopia indirekte, laringoskopia direkte rigide,laringoskopia

fibéroptike laringoskopia e suspenduar,gjaté sé cilés béhet edhe hegja e
papilomés.Transformimi malinj i lezioneve laringeale ose pulmonare éshté i
rrallé dhe prek 1-7% t€ pacientéve me PPR.Transformimi malinj prek zakonisht
pacientét me sémundje t&€ avancuar kryesisht ata me prekje pulmonare té
PPR.Pjesa mé e madhe e kétyre lezioneve pérmbajné serotipin 11.Koha e
transformimit malinj éshté rreth 9-21 vjet nga diagnostikimi i pérhapjes
pulmonare té PPR.

Trajtimi:Trajtimi i PPR éshté:

* Kirurgjikal

* Ndihmeés

Trajtimi primar i PPR éshté hegja kirurgjikale.Béhet hegja me forceps nén njé
proceduré mikrolaringoskopike.Duke patur parasysh natyrén rekurente té
sémundjes,géllimi i kirurgjisé éshté té sigurojé njé kalueshmeri ajri sa mé té miré
duke reduktuar masén tumorale,pér t&€ pérmirésuar cilésiné e zérit,pér té
minimizuar pérhapjen e sémundjes dhe pér zgjatien e intervalit midis
procedurave kirurgjikale.Pas procedurés kirurgjikale késhillohet gé i sémuri té
punojé me logopedistin.

Alternativa e dyté e réndésishem né rajtimin e PPR éshté pérdorimii CO2
lazerit. Avantazhii pérdorimit t&€ CO2 lazerit géndron né aftésiné pér té siguruar
hemostazé shumé heré mé miré sesa heqja kirurgjikale.CO2 lazeri ka precizion
té larté né hegjen e masés tumorale duke ruajtur strukturat normale.Hegja me
ané té CO2 lazerit béhet né njé kohé mé té shkurtér dhe me mé pak
dhembije.Disavantazhi géndron né mundésiné e démtimit termal t€ indit
normal,gé mund té minimizohet duke pérdorur mikrotomin CO2 lazer.Né disa
raste té& rénda pengesa né rrugét ajrore éshté e madhe dhe pérbén shgetésim
serioz.Vetém né kéto raste trakeotomia mund té jeté e
domosdoshme.Dekanjulimi rekomandohet té kryhet sa mé shpejté té jeté e
mundur,sepse ekziston rreziku i pérhapjes trakeale té PPR.
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Duke patur parasysh natyrén rekurente té& sémundjes,jané duke u studiuar njé
séré trajtimesh ndihmése si:

CIDOFOVIRI

Eshté pérdorur né trajtimin e PPR pér heré té€ paré né 1998 nga Snoeck si trajtim
ndihmé&s pas njé procedure kirurgjikale.Cidofoviri éshté njé analog nukleozidik
me veprim antiviral t& provuar né trajtimin e retinitit nga CMV né
pacientet me HIV. Preparatii injektuar intralezional inkorporohet né grimcat
virale dhe inhibon polimerizimin € DNA-s€ virale. Né njé grup studimi ku
cidofoviri u pérdor pas njé procedure kirurgjikale, 57 % e pacienteve patén
rezolucion komplet, 35 % patén rezolucion te pjesshém dhe 8 % e
pacientéve nuk reaguan.Pérdorimi i cidofovirit ka rrisget e veta.Ai éshté njé
preparat nefrotoksik,mund té jap displazi ( 2.7 % e rasteve),rash,atrofi t&
kordave vokale.Vec késaj,ai mendohet té keté efekt karcinogjen dhe sé
fundi jané raportuar raste té€ tfransformimit malinj t&€ PPR gjaté kohes sé
pérdorimit t& cidofovirit.

a-INTERFERONI

Eshté njé citokiné me efekt antiviral,antiproliferativ dhe imunomodulator.Eshté
pérdorur pér heré t& paré si terapi ndihmése né mjekimin e PPR nga Healy né
1988.Ai mund té€ pérdoret né formén e injeksioneve subcutane(SC)té
pérditéshme pér 28 dité,té pasuara nga 3 dité né javé,pér 6 muaj.Suksesi
fillestar i késaj terapie ndérpritet nga efektet anésore té kétij preparati dhe
rifillimi i terapisé varet nga rikthimi né normé i vlerave pas ndérprerjes sé
preparatit.

FOTOTERAPIA ME DHE ( Dihematoporphyrin ether)

Eshté njé fjetér terapi ndinmése ku pérdoret DHE si bar fotosensitiv.l pérdorur
intravenoz DHE tenton té koncentrohet né ngritjet papilomatoze.Mé pas njé
ndricim me lazer pérdoret pér t&€ aktivizuar DHE,gé shkakton nekrozé€ dhe mé
pas rénie t€ lezioneve papilomatoze.( Long Island Jewish Hospital).Studime té
tiera kané treguar pérfitime té pakta nga kjo metodé dhe rekurenca pas
trajtimit fillestar.

ANTIVIRALET

Antiviralet si Ribavirina dhe Acikloviri jané pérdorur gjithashtu si terapi
ndihmése né frajtimin e pacientéve me PPR. Njihet miré roli i Ribavirines ndaqj
virusit respirator sincitial, si dhe efekti i aciklovirit ndaj HSV, EBV dhe CMV. Efekti
i tyre ndaj HPV éshté duke u studiuar.Ribavirina ka efekte anésore si
anemia, retikulocitoza,dhembja e kokés etj. INDOLE-3-CARBINOL
(13C)

Eshté njé tjetér terapi ndihmése né trajtimin kundér PPR.ISC (indol-3-carbinol)
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gjendet tek perimet jeshile.Ai mendohet se vepron népérmjet ndérhyrjes né
metabolizmin e estrogeneve.Né nje grup kontrolli ku u pérdor I3C,u pa se 33% e
pacienteve patén rezolucion komplet,30 % rezolucion té pjesshém dhe 37 %
nuk reaguan ndaj terapisé. ( Rosen and Bryson.
Journal of Voice,Vol.18,n0.2)

MUMPS VACCINE

Eshté njé vaksiné e pérdorur né 2002 nga Pashley si terapi ndihmése e rezeksionit
me lazer.23 nga 29 fémijét dhe 15 nga 20 adultét e trajtuar né njé grup
konftrolli,patén remision komplet t& sémundijes.

GARDASIL dhe CERVARIX

Jané dy vaksinat mé té reja gé jané duke u testuar.Gardasil éshté njé vaksiné
katérvalente nga Merck,ndérsa Cervarix éshté njé vaksiné bivalente nga
GlaxoSmithKline . Ato pérmbajné grimca virale t&é afta té simulojné njé pérgjigje
immune ndaj HPV.Pérdorimi i tyre pritet t€ zvogélojé incidencén e JPPR
(Referenca 1,3,4,5)

NODU]JT VOKAL ( VCN-vocal cord nodules)

Nodujt vokal jané rritje superficiale beninje,zakonisht né anén mediale té

kordave vokale té vérteta.Ata jané té dyanshém dhe simetrik.Lokalizimi mé i

zakonshém éshté vendi i bashkimit té 1/3 sé pérparme dhe 1/3 sé mesme né buzét

e kordave vokale té vérteta.Kjo éshté pika e mesit té pjesés membranoze té

kordave vokale té vérteta dhe qé péson goditjen maksimale gjaté té folurit.Kéto

lezione beninje prekin mé tepér femrat ndérmjet moshés 20 -40 vjec edhe

fémijét,mé shpesh meshkuijt.

Etiologjia: Shkaku kryesor i formimit t€ noduseve vokal éshté abuzimi vokal.Gjenden

mé shpesh né personat me puné té detyruar vokale,pérdoruesit profesionisté té
zérit si kéngétarét,mésuesit etj. ose tek

stratified

squamous  njerézit qé komunikojné me zé té

" larté.Gjithashtu nodujt shpesh zhvillohen

tek fémijét té cilét bértasin ose qé kané

P L7~ s zakon té flasin me zé té larté.Rol té
3 . - :’ = ‘ . .! .. e . .. .
s 4-_;‘,‘?9“5‘?““;;;’;“"}’ ke réndésishém luan edhe refluksi gastro-
e Y e -

ezofageal,inhalantét irritues si tymi i

duhanit dhe tymrat

gure 18 4¢. High magnification of the area of the vocal fold indicated by t}
wper rectangle in 18,4a X240,



industrial.Vazodilatacioni mukozal i plikave vokale mund té ndihmojé hemoragjiné
submukozale dhe edemén gjaté pérdorimit té fugishém té zérit duke ¢uar né
ndryshime inflamatore.Késhtu, p.sh. alkooli éshté njé agjent vazodilatator gé sjell
njékohésisht ulje te ndrojtjes sociale dhe predispozon késhtu personin pér abuzim
vokal.

Fispatologjia dhe patologjia:Formimi i nodujve vokal éshté i lidhur me anatomine
e kordave vokale te vérteta.Késhtu pjesa membranoze ose vibratore e kordave
vokale pérbéhet nga 3 shtresa strukturore té diferencuara mire.Nga sipérfagja né
thellési ato jané:epiteli, amina propria dhe muskuli vokal.Hirano i ndau kéto shtresa
sipas konceptit té njé trupi té mbuluar.Mbulesa pérbéhet nga epiteli dhe shtresa
siperfaqesore xhelatinoze e lamina propria.Trupi pérbéhet nga muskuli vokal,i cili
éshté si njé shirit i trashe gome.Ndérmjet kétyre ndodhet njé zoné tranzicionale e
pérbéré nga shtresat intermediare( elastike) dhe e thellé ( kolagenoze) e lamina
propria. Nén shtresén epiteliale ndodhet njé hapésiré subepiteliale ( Spacium
Reinke) e quajtur shtresa sipérfagésore e lamina propria.Kjo hapésiré mbushet
lehté nga likidet ose gjaku né rastet e traumés vibratore gjaté abuzimit
vokal.Enjtjet nodulare akute mbulohen me epitel normal skuamoz, por stroma nén
té mund té keté shkallé té ndryshme té edemés,vaskularitet té rritur,ené té
dilatuara dhe hemorragji duke arritur késhtu né stadin fuziform dhe ndonjéheré
hiperemik té zhvillimit té prenodujve.Né kontrast me kéta nodujnodujt e maturuar
jané mé té forté pér shkak té fibrozés dhe hialinizimit. Kéta noduj jané fibrozé
dhe té zbehté.Sipérfagja e epitelit trashet dhe mund té jené t€ pranishme

keratoza,akantoza dhe parakeratoza.

Klinika: Shenja e paré klinike éshté ndryshimi i zerit.Té sémurét ankojné ulje té
géndrueshmerise vokale rriten pérpjekjet pér té prodhuar zékané véshtirési pér té

prodhuar zé té larténgjirje zéri dhe ai duket sikur vjen nga théllesité.

Diagnoza: Pér vendosjen e diagnozés ka réndési vizualizimi i kordave vokale.Cdo

vacient me ngijirje zéri pér mé tepér se 2 javé duhet ti nénshtrohet ekzaminimit pér

vizualizimin e kordave vokale.Né rastet kur nodujt vokal nuk duken me synjé

ndihmesé té madhe jep videostroboskopia qé jep té dhéna mbi karakteristikat e valés

mukozale si simetria,periodiciteti,amplituda etj,duke evidentuar edhe nodujt e
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padukshém me sy.Zakonisht nodujt jané bilateral,por nuk jané simetrik né
madhési. Ata vendosen pérballé njeri-tjetrit.Enjtja nodular akute dallohet nga nodujt

sepse ajo shpesh éshté fuziforme.Nodujt e maturuar jané té vegjél dhe té zbehté .

Nodus vokal né fonacion Nodus vokal né

respiracion

Trajtimi:

Nodujt vokal duhet té trajtohen né bazé individuale duke u nisur nga mosha,
profesioni, faktorét etiologjiké dhe vegorité e ndryshimeve laringeale pér ¢do té
sémuré. Késhillohet getési absolute vokale dhe modifikimi i pérdorimit té
zérit.Riedukimi vokal éshé pjesé pérbérése e terapisé né té gjithé té sémurét me
noduj,sidomos kur mundésité kirurgjikale lihen pér né fund.Megenése mund té
ndodhin edhe rekurenca, riedukimi vokal béhet né fillim, ndérsa ndérhyrja
kirurgjikale duhet té lihet pér né fund.Ndonjéhere nodujt vokal zhduken gjaté
periudhave té terapisé sé té folurit. Eshté gjithashtu i réndésishém ménjanimi i
ngacmuesve té laringut.Hegja kirurgjikale éshté njé mundési e miré né njé numér
té vogél té sémurésh me kété crregullim. Cdoisémuré duhet ta keté té qarté se
indikacioni i vetém pér kirurgji éshté prania e njé démtimi t€ dukshém me

simptoma qé jané té papranueshme nga i semuri, pas njé trajtimi té gjaté
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konservativ.Té sémurit q¢ do ti nénshtrohet ndérhyrjes kirurgjikale duhet ti
shpjegohet se rekurencat e lezionit jané té mundshme nése ata nuk respektojné
terapiné vokale dhe abuzojné pérséri me té folurin.Tek fémijét nodujt vokal rrallé
trajtohen né meényré kirurgjikaleRekurencat tek fémijét jané mé té shpeshta pér
shkak té véshtirésive gé ka edukimi vokal i tyre.Megjithaté, tek fémijét éshté paré
se nodujt vokal zhduken rreth moshés sé pubertetit. ( Referanca 6,7,8,10 )

POLIPI VOKAL I LOKALIZUAR ( Hemorragjik):Eshté lezion beninj i ngjashém
me nodujt vokal dhe shkaktohet nga trauma sekondare si pasojé e abuzimit
vokal.Nuk éshté e nevojshme qé
trauma té vazhdojé pér njé kohé té
gjaté,dhe shpesh shpérthimi i
lezionit me simptomat e tij mund té
lidhet me njé episod té vetém té
sforcimit vokal.Gjithashtu polipi
mund té shfaget pas njé infeksioni
té rrugéve té sipérme té

frymémarrjes.

Patologjia:Pamja patologjike né

stadet e fillimit éshté e ngjashme me

Polip hemorragjik

pamjen e enjtjeve nodular
akute.Patologjia lokalizohet né
shtresen e hapésirés sé Reinke té kordave vokale té vérteta.Démtimi konsiston né
ndryshimin e stromés edematoze me zgjerim té enéve té gjakut,me hemorragji dhe
formim té indit fibroz.Mé pas shfaqget degjenerimi fibrinoid dhe hialin né stromén dhe
muret e eneve té gjakut.
Klinika:Ankesa kryesore éshté ngjirja e zérit e cila ndryshon né varési té polipit.
Ndryshimi i zérit mund té varijojé nga ngjirja né afoni té ploté kur polipi prolabon

ndérmjet kordave vokale.

Shpesh té sémurét kané ndjenjén e trupit té€ huaj né fyt dhe vazhdimisht béjné
pérpjekje pér té pastruar fytin,por pa efekt.Polipi mund té shinet népérmjet
laringoskopisé indirekte.DEémtimi éshté i njeanshém dhe vendoset né 1/3 e
pérparme té kordés vokale gé korespondon me mesin e pjesés membranoze
té kordés vokale ku amplitude e I|évizieve vibratore éshté maksimale
gjaté fonotraumes. Polipi mund té jeté i pedunkuluar dhe té prolabojé
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né hapésirén glotike. Njé polip i pedunkuluar mund té duket vetém né
fonacion, kur ai ngjitet lart pérmes hapésirés glotike nga rryma e qjrit.
Ngjyra mund té jeté nga e kuge e turbullt ose e ndritshme, né té zbehté
ose té verdhe. Polipi mund te jeté i dyanshém, por mé shpesh aqi
lokalizohet né njé kordé vokale, ndérsa pérballé polipit, né kordén fjetér
vokale, shfaget njé “‘reaksionivogél kontakti,

Trajtimi: | sémuri duhet té observohet pér pak javé dhe gjaté késaj kohe
ai duhet té punojé me logopedistin ( patologu i te folurit). Né ndonjé rast
polipi mund té trajtohet vetém me masa konservative, megjithaté shpesh
éshté e nevojshme heqgja népermjet laringoskopisé direkte nén anestezi
gjenerale. (Referenca 6,7,10)

POLIPOZA VOKALE DIFUZE

( EDEMA REINKE)

Kjo patologji éshté pérshkruar pér heré té paré nga Reinke né 1897, dhe prandaj
quhet edema Reinke ose degjenerimi
polipoid i kordés vokale.Shkaku
kryesor i késaj sémundjeje éshté
abuzimi vokal i shogéruar me
ekspozimin kronik ndaj irrituesve
inhalator si¢ €shté duhani. Gjithashtu
hypotireoza e patrajtuar mund té
shogérohet me edemé té kordave

Edema Reinke vokale dhe polipozé laringeale difuze.

Kjo sémundje shfaget mé shpesh tek
femrat me moshé mesatare.

Patologjia:Kordat vokale té vérteta

pérfshihen nga edema difuze né buzét e tyre.Kjo edemé kufizohet né spacium

Reinke,e cila mbushet me material mukoid,pothuajse pa geliza,ind fibroz dhe ené gjaku.
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Trajtimi:Né té sémurét té cilét ky démtim diagnostifikohet né stadet e fillimit,mund
té sjellé pérmirésim vetém terapia e zérit dhe ménjanimi i inhalantéve irritues si
duhani etj. Me shfagjen e bllokimit té frymémarrjes ose tek té sémurét qé kérkojné njé
zé mé té miré, késhillohet kirurgjia,gjaté sé cilés mukoza edematoze higet me
stripping te kordés vokale. Gjithashtu hegja e polipeve mund té béhet népérmjet
njé ingizioni paralel me buzén e liré té kordés vokale, sa mé lateralisht
ventrikulit t€ Morgagnit qé té jeté e mundur, dhe népérmjet tij béhet aspirimi i
pérmbajtjes polipoide.Gjithashtu heqja mund té béhet népérmjet CO2 lazerit.

( Ref.6,7,8)

VARICET E KORDAVE VOKALE ( Ectasia microvasculare)

Varicet e kordave vokale jané rezultat i traumave té enéve té vogla né shtresén
sipérfagésore té lamina propria.Pjesa mé e madhe e kétyre lezioneve vendosen né
gjysmén e sipérme té pjesés muskulo-membranoze té kordave vokale té
vérteta.Jane rezultat i traumés vokale dhe gjenden sidomos tek kéngétaret

femra.Trajtimi kryesor é€shté pushimi vokal dhe terapia e zérit.Pér pacientét qé

nuk pérfitojné nga ky trajtim ose ata qé
kérkojné cilési mé té miré té
zérit,pérdoren teknika kirurgjikale si psh.
kordotomia epiteliale dhe hegja e vazés sé
démtuar.( Ref. 7)

GRANULOMA E KONTAKTIT

Granuloma e laringut klasifikohen né dy

grupe, granuloma specifike dhe granuloma
jospecifike.Granulomat specifike jané té rralla dhe pérfshijné granulomat nga
tuberkulozi dhe sifilizi. Granulomat jospecifike jané granulomat e
kontaktit.Granuloma e kontaktit éshé pérshkruar pér heré té paré nga Chevalier
né 1928.Granuloma e kontaktit éshté njé masé e kuge e vendosur né anén

mediale té progeseve vokale té kartilagos aritenoide.Histologjikisht granulomat e
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kontaktit jané granuloma pyogjenike gé konsistojné né infiltracion inflamator

kronik me neovaskularizim dhe fibrozé té mbuluara nga epitel skuamoz.

Etiologjia:
*Intubacioni
* Abuzimi vokal
*Refluksi laringofaringeal
*Idiopatike

Faktoré qé kontribojné né zhvillimin e granulomés jané alergjia dhe infeksionet.

Nga ana klinike paraget :

*Ngjirje zéri té shkalléve té ndryshme

*Kollé

*Dhembje fyti

*Ndjesia e njé trupi té huaj né fyt dhe pérpjekje pér ta pastruar até

Gjaté anamnezés duhet kérkuar historia e intubimit, duke pérfshiré edhe
intubimin nazogastrik,refkuksin,abuzimin vokal .Duhet pyetur gjithashtu pér

karakteristikat pulmonare si kolla kronike apo pérdorimi i inhalantéve.

Mjekimi éshté me preparate antirefluks té shogéruara me terapiné e zérit.Né
rastet e déshtimit té mjekimit medikamentoz béhet heqja kirurgjikale.Rekurencat
jané té shpeshta,né rreth 37-50 % té rasteve.Ky mjekim duhet béré para shfagjes sé

komplikacioneve té cilat mund té jené:
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* Obstruksioni i rrugéve té frymémarrjes

*Gjakérrjedhja( zakonisht e pakét)
*Fiksimi i kordave vokale
*Stenoza laringeale posteriore ( Referenca 9,11)

LEZIONET KISTIKE TE KORDAVE VOKALE

Jané 2 tipe te kisteve qé mund té gjenden brenda kordave vokale :kistet nga
retensioni i mukusit dhe kistet epidermoide.Ata jané gjetur brenda hapesirés
Reinke né kordat vokale.Si kistet e lokalizuara né struktura té tjera anatomike,
kistet nga retensioni i mukusit pérmbajne mukus dhe rrjedhin nga bllokimi i
duktuseve té gjendrave mukoprodhuese, ndérsa kistet epidermoide jané té
mbushura me copéza keratine.Kistet epidermoide mendohet se formohen nga
bllokimi i gelizave epiteliale brenda lamina propria nga fonotrauma. Ashtu si edhe
lezionet e tjera té kordave vokale, lezionet kistike té kordave vokale mund té
shfagen me ngjirje zéri dhe disfoni té shkalléve té ndryshme.Rrallé japin
stridor,ndjesiné e njé trupi té huaj né fyt, disfagi. Nganjéhere kistet vokale mund
té jené shkak i anomalive vetém gjaté té kénduarit, me efekt té vogél ose pa

efekt fare gjaté té folurit

Kistet e kordave vokale zakonisht diagnostifikohen me laringoskopi me
fibra optike . Videostroboskopia éshté gjithashtu njé mijet diagnostiki
réndesishém pér kistet e kordave vokale. Mukoza mund té paraqgitet me njé
valé mukozale té démtuar ose gé mungon fare.

Trajtimi: Trajtimi i lezioneve kistike t& kordave vokale éshté:
*Medikamentoz + terapia e zérit

Kirurgjikal + terapia e zeérit

Pér trajtimin e lezioneve kistike t€ kordave vokale, fillimisht pérdoret trajtimi
medikal dhe terapia e zérit. Qéllimi i frajtimit medikal éshté zvogélimi i
edemés lokale dhe i inflamacionit. Terapia e zérit luan njé rol kyc né
trajtimin e lezioneve kistike té kordave vokale. Pacienti trajtohet me
medikamente steroide, né bazé té€ njé skeme zbrites€, pér 2 javé, pér
minimizimin e edemés dhe inflamacionit .

Pér pacientet gé nuk i pérgjigjen terapis€ medikamentoze dhe terapisé sé
zerit, kirurgjia mbetet mundésia e fundit e trajtimit. Kombinimi i rezeksionit
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kirurgjikal me mikroflap i ndjekur nga terapia e zérit, ka freguar pérmirésime
té€ réndesishme 3 muaqj pas frajtimit, t& véna né dukje me ané té
videostroboskopisé. ( Referenca 6,7,10)

KISTAT SAKULARE TE LARINGUT
Lezione té ftjera kistike laringeale té réndésishme jané edhe kistet sakulare.
Kistat sakulare laringeale mendohet se e marrin origjinén nga sakuset,
apendikset laringeale, ose nga retensioni i kisteve té shkaktuara nga
bllokimi i duktuseve té€ gjendrave mukoze. Apendikset origjinohen nga
pjesa e pérparme e ventrikujve, shirihen sipér dhe kurbojné lehtésisht
prapa né kordat e rmeme dhe palat ariepiglotike. Orificiumi hapet né
ventrikul dhe ka nj& madhesi 0,5mm. Tek té rriturit apendikset shtrihen sipér
deri né kufijté e kercit ftiroid. Broyles gjeti g€ 75% e sakuleve kané gjatési 6-8
mm, 20 % mbi 10 mm dhe 5 %
mbi 15 mm. Tipi i démtimit varet
nga madhésia e sakulit, nése
ka komunikim t& liré me
lumenin laringeal dhe nése ka
inflamacion brenda sakulit Kistat
laringeale joné mé té shpeshta
tek femijét.Né raste té rralla
mund té jené edhe
kongenitale dhe né kété rast
zbulimi i tyre merr réndési té
vecanté sepse fémija mund té
vdesé nga asfiksia. Né kistat
laringeale kongenitale 40 % e
rasteve zbulohen disa ore pas lindjes dhe 95% e fémijéve shfagin simptoma
né 6 muagjt e para té jetés. Simptomi mé i shpeshté éshté stridori ( 90 %), i
cili éshté kryesisht inspirator, por né disa raste edhe ekspirator. T€ qarat e
fémijes mund té jeté si i dobét, i mbytur, cjerrés ose i ngjirur. Né 55 % té€ té
sémuréve éshté véné re dispnea, apnea dhe cianoza.
Pér vendosjen e diagnozes kané vleré radiografité laterale t& qafés dhe
kraharorit, grafité me kontrast dhe CT-scan.Rrugé tjetér pér té€ vendosur
diagnozén éshté laringoskopia direkte. Kistat ndahen né kista sakulare té
murit lateral dhe kista sakulare té€ pérparme. Kistat sakulare laterale shpesh
lokalizohen né plikén ariepiglotike, epiglot, ose né murin lateral te laringut.
Kistat sakulare anterior shirihen medialisht dhe prapa, ndérmjet kordave

Kist sakular
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vokale té vérteta dhe té& rreme né drejtim té lumenit té laringut. Shpesh ato
jané té vogla, por mund té jené edhe té pedunkuluara.

Trajtimi i kistave laringeale mund té kérkojé trakeostomi urgjente.20% e té
sémuréve kérkojné ndérhyrje urgjente. Tek fémijét e vegjél kistat duhet té
trajfohen me heqgje endoskopike ose aspirim. Holinger propozoi gé kistet
sakular anterior té€ vegjél duhet t€ higen me forceps preres nén
laringoskopi indirekte. Eshté rekomanduar gjithashtu aspirimi, por ka
rekurenca té shpeshta. ( Referenca 6,7 )

LARINGOCELA

Takohet mé shpesh tek té rriturit dhe zakonisht shfagen né dekadén e
peste té jetés.Tek fémijét jané té rralla. Laringocela e merr filesén nga
ventrikuli i Morgagnit dhe del jashté ndérmjet kordave vokale té vérteta
dhe té meme ose hapet prapa né aritenoide dhe palat ariepiglotike.
Ndahen né : Te
brendshme

*Té jashtme

*Té kombinuara

Kjo ndarje i referohet shtriries s& sqj. Kur ajo nuk e kalon kartilago tiroidea,
guhet e brendshme, ndersa tipi i jashtem shtrihet né qafé ndérmjet istmusit
dhe membranes tirohioide. Tipi i perzjere perfshin t€ dy kistet e brendshem
dhe té jashtem dhe eshte shumé i shpeshté.

Etiologjia e laringocelés éshté e panjohur. Eshté paré njé shpeshtesi mé e
larté e saj tek personar gé ushirojné presion fransglotik t€ larté si psh.
gelgpunuesit, ata gé iu bien veglave te frymés, peshéngritésit et].

Klinikisht laringocelat jané simptomatike vetém kur ato mbushen me ajér
ose |éng, késhtu gé simptomat jané intermitente. Shpesh shfaget me ngijirje
zéri, e cila mund té jeté e ndryshme dhe me ndérprerje. Shfaget kur masa
shirihet jashte kufijve t&€ kordave vokale t& vérteta. Shpesh éshté e pranishme
nj€ kollé e thaté. Laringocelat e médhe japin bllokim té rrugéve aqjrore dhe
dispne. Shfagja e njé tumefaksioni né pjesén e jashtme t€ qafés éshté shenjé
treguese e laringocelés s&€ kombinuar. Ndérlikimet e laringoceles jané :
*laringopyocela

* obstruksioni i rrugéve aqjrore

easpiracioni.

Shfagja e kétyre ndérlikimeve sjell edhe ndryshime né klinike.

Diagnoza pérfundimtare vendoset me laringoskopi direkte,por megenése
simptomat jané intermitente,mund té jené té nevojshme disa laringoskopi
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direkte. Trajfim
kérkojné vetém laringocelat simptomatike.Né varési 1€ madhésis€ dhe
shtrirjes s€ laringocelés, mund té trajtohet me rrugé endoskopike népérmjet
hegjes s& laringocelés me njé forceps prerés, ose té kryhet ndérhyrje e
jashtme. ( Referenca 6,7,8,10)

RHABDOMYOMA

Eshté tumor beninj me prejardhje nga muskulatura skeletike . Rhabdomyoma e
kokés dhe qgafés éshté e rrallé dhe rhabdomyoma e laringut gjithashtu.Termi
rhabdomyoma éshté pérdorur pér heré té paré nga Zenker né 1864 pér té
pérshkruar njé tumor me origjiné nga fijet muskulare té strijuara.Rhabdomyomat
jané pérgjithesisht beninje kurré nuk metastazojné dhe shumé rrallé
pérsériten.Rhabdomyomat ekstrakardiake shfagen 20 % né muskulaturén
skeletike dhe 70% né regjionin koké dhe gafé.Rhabdomyoma e adultit &shté
ajo gé prek mé shpesh gafén dhe ka njé raport 4:1 mé té shpeshté tek
meshkujt.Moshat e prekura variojne 16-76 vjec.Nga ana histologjike vihet re
celularitet i theksuar me geliza té zgjatura uniforme ose té rrumbullakéta deri
né ovale me citoplazém eozinofiike dhe bérthama ekscentrike.

Jané pérgjithésisht masa solitare dhe né shumé pak raste jané multifokale.
Mund té formojné masa t&€ médha né laring duke ndryshuar formén dhe
fleksibilitetin e kordave vokale t& vérteta, me rezultat ndryshimin e zérit
edhe kur mukoza gé& mbulon kordat éshté normale.Simptomat mé té
shpeshta té rhnabdomyomés laringeale jané: ngjirje z&ri, ndjesia e njé tfrupi té
huaj,disfagia.Kéto simptoma jané zakonisht progresive dhe shfagen disa
viet pasi tumori ka filluar t&é rritet. Né raste té rralla mund té€ ndodh
obstruksioni i rrugéve ajrore gé zakonisht éshté sekondar, nga futja e njé
mase supraglotike t& pedunkuluar né rrugét ajrore gjaté inspirimit.

Mjekimi éshté kirurgjikal. ( Referenca 7,8)

LEIOMYOMA

Leiomyomat e laringut jané té rralla. Jané pérshkruar aférsisht 15 raste Kéto
tumore,né té rriturit,jané gjetur né kordat vokale té rreme,plikat ariepiglotike
dhe ventrikulin e Morgagnit. Disa tumore jané té pedunkuluara dhe té
mbuluara me mukoze.Né burrat e moshuar éshté pérshkruar njé formé
vaskulare e quajtur angioleiomyome.Leiomyomat jané gjetur né plikat
ariepiglotike né thellési t& mukozés dhe dalin nga muskujt vokale.Ato
mund t& shogérohen me dhembje therése.Hemorragjia mund té jeté
profuze né ekscizionin endoskopik t& pjesshém. ( Referenca 7,8,10)
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MYOMAT DHE MYOBLASTOMA

Myomat dhe myoblastomat jané tumore beninje gé zhvillohen mbi
hapésirat aritenoide. Ato shfagen si njé masé e kuge, e buté né laring. Té
dyja kéto tumore duhen té trajtohen népérmjet ekscizionit transoral, ose
népérmjet njé faringotomie nése ato lokalizohen thellé né indet e buta.

( Referenca 7,8,10)

CHONDROMA

Tumoret kartilagenoze té laringut pérfagésojné rreth 1% té& tumoreve
laringeale. Kondroma dhe kondrosarkoma e gradés sé ulet gjenden shpesh
s€& bashku. 70-75% e kétyre tumoreve shirihen né fagen endolaringeale té
lamina posterior té kartilagos krikoide dhe né disa t& sémuré mund té
démtojé |évizshmériné e kérceve aritenoide. Lokalizime té tjera jané kérci
tiroid, kérci aritenoidi dhe kartilago epiglotike. Né qofté se kondroma éshté
e madhe dhe vendoset né regjionin subglotik mund té€ shkaktojé bllokim
té& rrugéve té frymémarrjes.

Shfagjet klinike varen direkt nga numri dhe lokalizimi i tumorit.Ato jané:

e Stridor

* Ngjirje zéri

* Dispne

* Masé ne qafe

P&r shkak té rritjes s& ngadalté dhe hypocelularitetit,éshté e véshtiré té
diferencohet kondroma beninje nga kondrosarkoma. Ekzaminimet
radiografike tregojné zona té kalcifikuara brenda masés né qofté se ajo
éshté sarkomatoze. CT-scan dhe MRI skicon madhésing, formén, lokalizimin
dhe integritetin e mureve té tumorit. Ekzaminimi endoskopik vé né dukje
mukozé intakte me zbutje té shtresés submukoze dhe ndonjéheré njé masé
té forté té shogéruar me skugje t&€ mukozés. Shpesh forcepsi me té cilin
merret materiali pér biopsi mund t€ marré vetém mukozé. Pér kété arsye
mund té nevojitet forceps shpues pér t&€ marré ind tumoral té vérteté pér
biopsi, e cila vendos diagnozén .Trajtimi €shté kirurgjikal.Késhillohet hegja e
ploté pér té parandaluar rekurencat. (
Referenca 7,8,10)

NEUROFIBROMA LARINGEALE

Eshté njé tumor beninj i rrallé gé pérbén 1.5 % t& tumoreve beninje té
laringut. Né 1882 von Recklinghausen pérshkroi pér heré té paré
sémundjen, duke treguar se tumori pérbéhej nga ind neural dhe ind fibroz
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me prejardhje nga nervat periferiké dhe pérdori termin ™
neurofibromatoz ".Né& 1929 Jackson dhe Coates raportuan rastin e paré té
neurofibromé&s laringeale. Neurofioroma e laringut rrallé shfaget e vetmuar
dhe né shumicén e rasteve éshté e shogéruar me neurofibromatozén ftip 1
( NF1).Si rregull, neurofioromatoza laringeale nuk shogérohet me NF2.
Vendet mé té shpeshta té lokalizimit né laring jané plikat ariepiglotike dhe
aritenoidet, vende t& pasura me terminacione té€ plekseve nervore. Tumori
origjinon nga nervi laringeal superior dhe/ose nga anastomozat ndérmjet
nervit laringeal superior dhe nervit laringeal rekurent. Neurofioroma éshté
nj€ proliferim beninj i gelizave t&€ Schwann, gelizave perineurale dhe
fibroblasteve. Theksuam gé& neurofibroma laringeale gjendet mé shpesh né
kuadrin e NFI1, njé sémundje autozomike dominante, geni pérgjegjési sé
cilés gjendet né kromozomin 17 g 11,2. Ajo karakterizohet nga (1) rritja e
tumoreve beninje multiple, neurofibromave, né lekuré, (2)prania e lezioneve
multiple t&é Iékurés té sheshta, t& pigmentuaraq, té crregullta, 1€ njohura si
njollat kafe-qumesht, (3) rritja e tumoreve té vogla beninje(hemartomave)
né irisin e syrit t& njohurasi nodule e Lisch dhe (4), mé rrallé, prapambetje
mendore, tumore té sistemit nervor gendror, neurofibroma difuze pleksiforme
dhe zhvilim i tumoreve malinje té sistemit nervor ose muskulit. Heterozigotét
e ritur demostrojné gjithnjé shenja té& sémundjes (penetranca thuhet té jeté
100% tek adultét). Disa mund té kené vetém njolla kafe-qumésht, njolla né
|Ekurén aksilare dhe nodule e Lisch, ndérsa té tjeré mund té€ kené tumore
beninje té€ kolonés ose sarkoma malinje 1€ njé ekstremiteti. Késhtu, shpesh ka
variabilitet t€ madh né shfagjen e sémundjes. Brenda &€ njéjtés familje disa
individé paragesin kliniké mjaft t&€ réndé dhe té tjeré té lehte. Diagnoza
komplikohet tek fémijet sepse shenjat shfagen vetém gjaté fémijérisé. Psh.
né periudhén e té porsalinduritmé pak se gjiysma e té gjithé té
porsalindurve t& sémuré paragesin shenjat mé fine té€ sémundjes, njé
incidencé te rritur t€ njollave kafe-qumésht né |ékuré. Si rrjedhim, penetranca
varet nga mosha. Né 30 %-50% té rasteve nuk ka njé histori familjare té
sémundjes dhe qgjo éshté rmjedhojé e njé mutacioni te ri.

Neurofiboromatoza mund té klasifikohet si : pleksiforme, difuze ose e
kombinuar, né varési t& ményrés sé rritjes. Né NF pleksiforme rritja shtrihet
né nervat preekzistues kurse né formén difuze rritja éshté nodular.
Neurofibromat kané rritie t€ ngadalté dhe mund t€ mbeten
asimptomatiké pér shumé vijet, ose t& paragesin simptoma gé né lindje. Kjo
varet nga numri dhe lokalizimii tyre. Simptomat e para pérfshijné stridor,
ngjirje zéri, dysphagi, dysphfoni dhe ndjesia e njé trupi t€ huaj né fyt, dhe
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zakonisht kané natyré progresive. Neurofiboroma laringeale duhet marré
gjithnjé né konsideraté né diagnozén diferenciale t&€ cdo mase
submukozale laringeale tek femijét.

Rreth 5 % e neurofioromave pésojné degjenerim sarkomatoz. Ky ndodh mé
shpesh né dekadén e 3-6 1€ jetés. Pércaktimi si beninj, atipik, ose malinj
béhet duke patur parasysh faktoré té ftillé si celulariteti i tumorit, numri i
mitozave, pleomorfizmi cellular dhe nekroza. Rreth 30 % e pacientéve me NFI1
kané NF pleksiforme dhe kéta pacienté jané mé té rriskuar pér tumore
malinje t& nervave periferikg, té lindur "de novo —~ ose nga degjenerimi i
neurofibromés.

Anamneza dhe ekzaminimi fizik jané esencial pér njé diagnozé korrekte.CT-
scan dhe MRl ndihmojné pér diagnozén diferenciale dhe pér té
pércaktuar shtriien e lezionit. Késhillimi gjenetik merr rendesi t& vecanté kur
neurofibroma laringeale éshté né kuadrin e NF1. Diagnoza pérfundimtare e
neurofibromés laringeale bazohet né endoskopiné dhe biopsing.

Lgjedhja e trajtimit pér neurofiboromén laringeale varet nga lokalizimi, shirirja
dhe simptomat gé paraget. Rezeksioni komplet i neurofibromés laringeale
dhe rugjtja e funksioneve té laringut éshté shpesh e pamundur né lezionet
me natyré infilfrative. Theksojmé se neurofibroma laringeale éshté e
pakapsuluar dhe pérhapet lehté né strukturat fginje.Né kéto raste béhet
rezeksioni i pjesshém. Hegja endoskopike me lazer rekomandohet pér
pacientét gé kané lezione té vogla, té lokalizuara mire. Rastet mé té
véshtira jané ato gé paragesin nje lezion t€ madh infilirativ gé& obturon
rmugét e frymémarrjes. Né kéto raste éshté e nevojshme té kryhet
trakeotomia pér té rivendosur kalimin e ajrit ose té€ béhet hegje subtotale
né rmugé endoskopike.

Heqgja e neurofibromave té€ médha laringeale kérkon kryerien e thyrotomisé
laterale, pharyngotomyse laterale ose laryngofissures.Trajtimi kirurgjikal
zakonisht shkakton disa forma té€ parezés sensore ose motore.Rekurencat
jané té mundshme.Transformimi malinj duhet marré né konsideraté né rastet
e rifjes sé& shpejté té€ volumit té€ tumorit dhe shfagjes s& dhembijes.Trajtimi i
transformimit malinj pérfshin hegjen kirurgjikale dhe radioterapiné. Né rastet
e transformimit malinjmbijetesa 5 vjecare éshté ndérmjet 20 % dhe 50 %.

( Referenca 12,13)

NEURILEMOMA ( SCHWANOMA)

Eshté njé tumor beninj i rrallé gé pérbén 0.1 % té gjithé tumoreve beninje
té laringut. Eshté pérshkruar pér heré té€ paré né 1908 nga Verocay. Plikat
ariepiglotike jané vendi mé i shpeshté ku gjenden schwannomat
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laringeale. Pjesa mé e madhe rrjedhin nga krahu i brendshem i nervit
laringeal superior.

Schwannomat shfagen mé shpesh né dekadén e 4-6 té jetés dhe femrat
jané mé té predispozuara pér tu prekur nga ky tumor beninj.
Neurilemomat e marrin origjinén nga gelizat e Schwann. Ato kané rritje
té ngadalté dhe zakonisht jané solitare. KEto tumore kané ngjyré té
verdhé, jané té kapsuluara miré, té pedunkuluara dhe té mbuluara me
mukozé qgé varet nga plikat ariepiglotike . Simptomat jané jo specifike
dhe jo té garta. Pacientét mund té paragesin ngjirje zéri, odynophagi,
dysphagi, stridor dhe/ose sensacionin e njé trupi té huaj né fyt.

Né laringoskopi shumica e lezioneve duken si rritje submukozale té
vendosura mbi plikén ariepiglotike dhe kordat vokale té rreme. Njé
pérqgindje e vogél vendoset mbi kordat vokale té vérteta.

CT-scan dhe MRI jané té vlefshme pér diagnozén e schwannomés. Ményra
e frajtimit éshté kirurgjikale. Trakeotomia mund té béhet né rastet kur ka
bllokim té rrugéve ajrore. Lezionet e vogla mund té& higen népérmjet
endoskopis€é me ose pa pérdorimin e lazerit. Hegja me ndérhyrje nga
jashté béhet pér masat e médha népérmjet pharyngotomisé€ Iaterale,
thyrotomisé laterale ose njé teknike laringofissure. Njé excision i gjeré
rekomandohet pér t& parandaluar rekurencat. Pas operacionit prognoza
éshté e miré. Transformimi malinj éshté shumé i rrallé. ( Referenca
6,7,10)

MIOBLASTOMA QELIZORE GRANULARE

Eshté pérshkruar pér heré té€ paré nga Abrikosoff né 1926. Emértimi
Mioblastoma  éshté i gabuar. Eshté quajtur késhtu sepse mendohej se
tumori e merrte origjinén nga muskujt e strijuar, por tani dihet gé ky
tumor derivon nga indi nervor. Megjithése ky tumor mund té shfaget kudo,
né 50 % té rasteve ai shfaget né regjionin e kokés dhe qafés, 35 % né gjuhé
dhe 10 % né laring. Né laring jané raportuar mbi 150 raste. Pjesézat granulare
té& para né mikroskopin elektronik gjaté analizés histokimike, pérbéhen nga
pjeséza té proteinave té ngjashme me ato mielinike, mbetje té fibrave
nervore dhe proteina S- 100. Kéto tumore nuk kané pérzgjedhje seksuale
dhe shfagen mé shpesh né moshat mesatare dhe adoleshencé, por mé té
zakonshme jané né dekadén e katért dhe té pesté té jetés. Zakonisht ato
shfagen né vendin e bashkimit t& ligamenteve vokale me proceset vokale
té& kérceve aritenoide, brenda muskujve vokale dhe paragiten si njé fryrje
né 1/3 e prapme té kordés vokale t& vérteté duke shkaktuar ngjirje zéri
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dhe mé rrallé ato shfagen né regjionin supraglotik dhe subglotik ku ai
éshté asimptomatik pér njé periudhé té€ gjaté kohe. Diagnoza
pérfundimtare vendoset me ané té biopsis€, e cila duhet té& merret thellé
megenése hiperplazia epiteliale sipérfagésore mund té€ ngatérrohet me
karcinomat skuamogelizore né rastet kur ajo nuk merret thellé. Ngjyrimet
speciale histokimike ose ekzaminimet me mikroskop elektronik e
diferencojné até ngarhabdomyoma. Tumoret e vogla mund t€ higen me
rmugé endoskopike, ndérsa tumoret e médha kérkojné thyrotomi mediane.
Kéto tumore nuk jané té kapsuluara dhe infiltrojné muskulaturén pérreth.
Né prerje ato jané me ngjyré gri. ( Referenca 2,7)

NEUROMAT

Jané tumore beninje té€ laringut gé zakonisht kané origjiné traumatike. E
marrin origjinén nga qgelizat nervore rigjeneruese dhe indi cikatrical né
nervat periferik€ t€ preré. Ato mund té shfagen pas ndérhyrjes kirurgjikale
né ose prané laringut dhe shpesh shogérojné laringektominé ose
diseksionin e gafés. Ato shkaktojné dhembje té€ réndé ose kollg,
vecanérisht kur preket masa. Trajtimi pérfshin ekscizionin kirurgjikal. (
Referenca 7,8 )

TUMORET NEUROENDOKRINE

Qelizat neuroendokrine g€ derivojné nga krista neurale jané paré edhe né
laring. Kéto geliza japin dy tipe té€ tumoreve: paragangliomat ( glomus
tumor) dhe karcinoidet.

PARAGANGLIOMAT

Quhen ndryshe kemodektomat dhe jané tumore beninje té rralla té
laringut. Afo rrjedhin nga *~ paraganglia ~ pérgjaté nervit vag. Kéto jané
struktura té ciftézuara pérgjaté degéve té€ brendshme té€ nervit laringeal
superior dhe degés s& pasme té nervit laringeal rekuren ( psh. pérgjaté
degéve sensore té nervit dhe pérreth anastomozes Galen ). Né raste té
rralla paragangliomat gjenden né membranén krikotiroide anteriore. Né
disa té sémuré jané gjetur tumore multiple.

Nuk kané pérzgjedhje moshe dhe seksi.

Nga ana histologjike tumori karakterizohet nga grupe gelizore me kanale
vaskulare té shpérndara té cilat kané pak geliza kontraktile né muret
vaskulare.Biopsia mund té shkaktojé hemorragji t& réndé pér shkak té
vaskularizimit té rritur.

Simptomat klinike jané jo specifike.l s€émuri mund t& ankojé pér dhembje
lokale pérpara se tumori t€ béhet i dukshem.Dhembja pérhapet né drejtim
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té& veshit dhe réndohet nga gélltitja.

Né ekzaminimin e laringut vihet re njé masé mukozale e rumbullakét,e kuge ose
blu, e mbuluar me njé mukozé hiperemike dhe té vaskularizuar.Tumoret
mund té kené njé formé t& orés me réré’ 'me komponenté brenda dhe
jashté laringut. Kéto tumore mund té€ ngjajné me njé laringocelé dhe pér
ti diferencuar mund té jeté i nevojshém njé CT-scan ose MRLTrajtimi
pérfshin ekscizionin kirurgjikal.Né disa raste mund 1€ jeté e nevojshme
laringektomia totale.Duhet t&€ merren masa pér kontrollin e hemorragjisé
dhe hemotransfuzionin. Metestazat jané té rralla. ( Referenca 7,8)
KARCINOIDI

Tumoret karcinoide mund té€ gjenden né organe té filla si
pankreas,bronke,ovare, mediastin, apendiks etj.N& laring ky tumor u pérshkrua
pPEr heré té paré né 1969 nga Goldman.Qé atéheré literatura ORL ka pérshkruar
rreth 20 raste.Kéto tumore prekin kryesisht burrat ndérmjet moshave 50-70
viec.Shumé nga kéto tumore zhvillohen né plikat ariepiglotike kordat vokale,
plikat faringoepiglotike dhe né sipérfagen endolaringeale té epiglotisit.Né
shumé raste shenja e paré klinike éshté njé nodul metastatik né gafé.Sindromi
karcinoid, i cili éshté pasojé e sekretimit 1€ aminave biogjene si
dopamina,katekolaming,prostaglandinat etj.,nuk pérshkruhen né tumoret e
laringut.Ekzaminimi laringoskopik tfregon njé nodul té kuqg té vogél né regjionin
supraglotik gé mbulohet nga mukozé e shéndoshé.Studimet mikroskopike,
histokimike dhe ultrastrukturale fregojné se nuk ka dallim me tumoret karcinoide
té vendosura né pjesét e tjera té trupit.Trajtimi éshté kirurgjikal me ruajtje sa té
jeté e mundur té strukturave laringeale.Kur jané té pranishém nodujt cervikalé
kryhet diseksioni i gafés.Kéta té sémuré mbijetojné gjaté,bile edhe me
metastaza né distancé.Kéto tumore jané radiorezistente. (
Referenca 7,8 )

TUMORET VASKULARE

HEMANGIOMAT

Hemangiomat mund té shfagen gé né lindje (30 %) ose té shfagen pas
lindjes.Ato kané preferencé pér femrat me njé raport meshkuj- femra 1 me
6. Angiomat shfagen si hemangioma té thjeshta ( kapilare ) ose kavernoze
té faringut ose laringut.Histologjikisht hemangiomat karakterizohen nga
proliferimi i shpejté i gelizave endoepiteliale me mitoza té€ shpeshta.Shenja
mé e shpeshté e kétyre tumoreve éshté hemorragjia,e cila mund té jeté e
réndé. Gjithashtu mund té shfaget ngjirja e zérit dhe véshtirésia respiratore.
Né ekzaminimin e laringut kéto tumore duken si masé blu.Biopsia né njé lezion
té tillé nuk indikohet né njé mjedis té pakontrolluar.Pér shkak t&€ hemorragjisé
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profuse gé mund té japin kéto tumore,ekscizioni éshté miré té béhet
népérmjet laringoskopisé sé& suspenduar,nése ato jané té vogla,ose nése
ato jané té€ médha népermjeté faringotomisé laterale pér t€ siguruar njé
kontroll vaskular.Hemangiomat kavernoze zakonisht shfagen né kordat
vokale té rreme,ndérsa hemangiomat kapilare mund té shfagen né kordat
vokale té vérteta ose né regjionin supraglotik. Hemangiomat kongenitale
jané gjetur né fémijét e vegjél.dhe zakonisht vendosen né regjioni
subglotik.PErbéjné rreth 2% t€ lezioneve kongenitale tek fémijét.Ato jané dy
heré mé té shpeshta tek djemté.Zakonisht shihen gé né muajt e paré pas lindjes
dhe rriten progresivisht duke dhéné stridor dhe frymémarrje té shpeshté.Né 50%
té rasteve ato shogérohen me hemangiomat kapilare té |€kurés dhe mukozés
orale.Késhtu,tek njé neonat me hemangioma kutane gé ka stridor dhe
detres respirator, duhet t& merret parasysh prania e hemangiomes
laringeale.Né rreth 5% té rasteve ka edhe anomali té€ fjera kongenitale dhe né
mbi 70% té rasteve shfagen né murin e pasém té laringut ose trake. Rreth 90 %
e rasteve involojné spontanisht.

Pervec frajtimit kirurgjikal hemangiomat mund té frajfohen edhe me
mjekime medikamentoze pér té zvogéluar masén tumorale. Késhtu mund té
perdoret terapia me steroide sistemiké ( prednisolon 2-4 mg/kg peshe pér é
jave) ose steroide intralezional( t& kombinuara me betametazon dhe
triamcinolone), ose terapia me interferon (interferon alfa-2a, interferon alfa-
2b ). Mund té pérdoret gjithashtu radiacioni, embolizimi arterial dhe CO2 lazeri.
( Referenca 8,10 )

LIMFANGIOMAT

Jané tumore beninje, multilokulare, té forta gé origjinojné nga enét
limfatike.Ato pérbéjné 8 % té€ lezioneve kongenitale tek fémijét me njé
incidencé 1 né 6000-16000 lindje. Shumica shihen rreth moshés 2 vjecare.
Klasifikohen si:

eLimfangioma kapilare ( lezione <1cm)

*Hygroma cystike ( cyste > 1 cm)

Zakonisht shogérohen me hygromat cystike ne fémijét e vegjél.Tumoret e
izoluara jané té rralla.Lokalizimi mé i shpeshté i tyre éshté né regjionin
supraglotik dhe hypofaring, duke dhéné stridor inspirator dhe bllokim té
rmugéve té frymémarrjes.Pérhapja supraglotike zakonisht pérfshin valekulat,
epiglotin, kordat e rreme dhe plikat aryepiglotike.

HEMANGIOPERICITOMAT

Hemangiopericitomat rrjedhin nga pericitet e mureve té enéve té gjakut.
Shumica jané beninje. Ato zakonisht shfagen né regjionin supraglotik.Prekin
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moshat e vjetra né té dy sekset.Zakonisht jané té pedunkuluara dhe
gjakosen lehte.Trajtimi éshté kirurgjikal.
LIPOMAT

Kéto jané tumore shumé té rralla né
laring.Lipomat inserohen pothuaqj gjithmoné né
epiglot dhe né plikat ariepiglotike,shumé rrallé
né ventrikul,asnjeheré mbi kordat vokale.Ato
jané shpesh ekstralaringeale.Ngjyra e tyre éshté
e verdheé ose né té kuge.Mund té jené té
pedunkuluara ose jo, me konsistencé té forté
sepse pérmbajné edhe njé sasi indi fibroz

( fibro- dhjomore).PE€rmasat jené té vogla, por
mund t€ gjenden edhe lipoma voluminoze.
Pérsa i perket klinikes, lipomat mund té jené
asimptomatike kur ato vendosen né sinusin
piriform.Kur inserohen né epiglot ato
shkaktojné njé shtérngim t& lehté gjaté gélltities. Kur njé lipome e
pedunkuluar hyn né laring, z&ri éshté mbytés deri né té ngjirur.Tumori mund té
bllokojé kavitetin laringeal dhe t& japé véshtirési respiratore.Né laringoskopi
vihet re njé masé e rrumbullakét,me sipérfage té€ IEmuar, € mbuluar nga ené té
vogla,e liré dhe e |évizshme nga rryma e qjrit,e buté né prekje .Ndonjéheré
vendosja éshté nén mukozé.Laringoskopia indirekte dhe biopsia vendosin
diagnozén.Madhésia e lipomés mund t& mbetet e njéjt€,ose té€ rritet né
ményré progresive.

Trajtimi éshté kirurgjikal,népérmjeté hegjes nén laringoskopi té suspenduar ose
népérmjet faringotomisé laterale kur béhet fjalé pér tumore t€ médha. (
Referenca 7,8,10)

TERATOMAT DHE HAMARTOMAT

Jané tumore shumé té rralla né laring.Né regjionin koké-gafé vendosen rreth
2% e teratomave.Ato zakonisht shfagen né lindje deri rreth moshés 2.5 vjec.Né
to mund té gjendet cdo lloj indi gé€ merr
Teratoma origjinén nga ¢do shiresé gelizore
germinative Kur né té gjendet vetém njé shiresé
qguhet hamartomé, dhe kur pérbéhet nga té gjitha shiresat ( té 3-ja ) quhet
teratomé. Kéto tumore zakonisht vendosen né kordat vokale t& rreme, né
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epiglot ose né ventrikul. Prognoza éshté e miré kur nuk ka komprimim
respirator. Shumica e lezioneve jané beninje dhe frajtohen me ekcizion
kirurgjikal. Zakonisht jané té diferencuara miré dhe nuk ka rekurenca.
( Referenca 7,8,10)

MANIFESTIMET LARINGEALE TE SEMUNDJEVE SISTEMIKE

Pérvec patologjive t&€ mésiperme, laringu mund té preket nga
manifestimet laringeale t€ sémundjeve sistemike, t€ cilat kérkojne
laringoskopi direkte dhe biopsi. Né disa t& sémuré diagnoza mund té jeté
rezultat i shfagjes s& vetme né laring, megjithése pjesa mé e madhe kané
lokalizime t& pérhapura. Né grupin e c¢rregullimeve sistemike pérfshinen
semundjet granulomatoze si :

» Tuberkulozi

> Leproza

> Sifilizi tercial

> Sarkoidoza

> Sémundja Crohn

» Granulomatoza Wegener
» Skleroma

> Lupusi eritematoz sistemik

Kéto sémundje granulomatoze mé shpesh shfagen né regjionin subglotik dhe
pjesén proksimale té trakesé si infiltrate té shkriféta, té ashpra dhe té kuqe qé
ndryshojné cilésiné e zérit dhe pengojné kalimin e ajrit. Shenja klinike mé e
shpeshté éshté dispnea ( 79-82 % e rasteve).Gjithashtu mund té japé ndryshime zéri,
stridor dhe kollé.Pér vendosjen e diagnozés éshté e nevojshme laringoskopia dhe
marrja e materialit pér ekzaminim histopatologjik. Testet specifike ndihmojné
gjithashtu diagnozén (p.sh. testi i antitrupave citoplazmike antineutrofile me ané té
fluoreshencés citoplazmike granulare né rastin e granulomatozés Wegener, ANA,
celula LE pér lupusin eritematoz sistemik, testi Kveim-Siltzbach, ACE dhe niveli i Ca++
né sarkoidozé, PPD test, grafi kraharori, ekzaminimi i sputumit dhe kultura e tij né tbc.,
FTA-ABS test pér sifilizin etj ).Mjekimi béhet né bazé té etiologjisé ( Kimioterapi pér
granulomatozén Wegener, kortikosteroide pér sarkoidozén, antituberkular  pér
tuberkulozin, antibiotiké pér skleromén, peniciliné dhe steroide pér sifilizin, dapsone

pér leprén, antiinflamatoré steroide dhe josteroide pér LES etj)
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Amiloidoza gjithashtu mund té preké laringun. Ajo éshté rezultat i akumulimit
ekstragelizor té njé materiali amorf, eozinofilik qé njihet si njé proteiné fibroze.
Ajo mund té jeté e lokalizuar ose sistemike, dhe mund té shoqgérohet me sémundje
té tjera kronike. Prek mé tepér burrat né dekadén e 5-6 té jetés. Né laring depozitat
e amiloidit duken si pllaka submukoze té verdha ose si masé polipoide. Vendi qé
preket mé shpesh jané kordat vokale té rreme, ventrikuli ose regjioni subglotik.
Kur lokalizohet né kordat vokale té verteta alterohet mobiliteti i tyre dhe i sémuri
ka ngjirje zeri. Kur lezioni éshté i kufizuar ai mund té higet plotésisht dhe zéri
té pérmirésohet. Kur pllakat e amiloidit vendosen né regjionin subglotik mund té
ndodhé bllokimii rrugéve té frymémarrjes. Né kéto raste masa duhet té higet me

forceps ose CO2 lazer.

Sémundjet sistemike autoimmune si artriti rheumatoid dhe artrite té tjera mund
té japin manifestime né laring dhe kryesisht né artikulacionin krikoaritenoid duke
shkaktuar edemé, dhembje, mpirje dhe fiksim té njé ose dy artikulacioneve. Né
stadet e hershme té destruksionit té artikulacionit, dhembja pérhapet né vesh. Duke
ndryshuar lévizshmériné e artikulacionit té mesipérm, kjo sémundje jep
ndryshime té zérit dhe graviteti i kétij ndryshimi varet nga fakti nése fiksimi i
artikulacionit éshté i njéanshém apo i dyanshém dhe nga pozicioni pérfundimtar i
kordés sé imobilizuar, e cila mund té kthehet né pozicionin normal népermjet
medializimit kirurgjikal. N.q.se fiksohen té dy artikulacionet né vijén e mesit do té
kompromentohen rrugét e frymémarrjes dhe kérkon ndérhyrjen e shpejté
kirurgjikale( lateralizimin kirurgjikal ose aritenoidektomia) pér t€ zgjeruar hapésirén

glotike .

( Referenca 7,8,10)
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	Lezionet beninje tё laringut pёrbёjnё njё grup tё madh patologjish,tё cilat mund tё  prekin çdo strukturё anatomike tё laringut dhe tё origjinojnё nga struktura  histologjike tё ndryshme tё tij.Ato mund tё klasifikohen si:lezione  beninje  mukozale-vokale,lezione  beninje  sakulare tё laringut dhe lezione beninje  tumorale tё laringut.  
	 Limen vestibuli
	  Faqja nazofaringeale e palatum mole
	 Faqja laringeale e epiglotisit
	 Pjesa e sipёrme dhe e poshtme e ventrikulit
	 Buza e brendshme e kordave vokale
	 Karina
	 Degёzimi bronkial
	Shprehjet ekstralaringeale mё tё shpeshta(duke iu referuar frekuences)janё:
	 Kaviteti oral
	 Trakea
	 Bronket
	NODUJT  VOKAL ( VCN-vocal  cord  nodules) 
	 Nodujt  vokal  janё  rritje   superficiale   beninje,zakonisht  nё  anёn   mediale  tё  kordave  vokale  tё  vёrteta.Ata  janё  tё dyanshёm  dhe  simetrik.Lokalizimi mё i zakonshёm ёshtё  vendi  i  bashkimit  tё  1/3  sё  pёrparme  dhe  1/3  sё  mesme nё  buzёt  e  kordave  vokale tё vёrteta.Kjo ёshtё  pika  e  mesit  tё  pjesёs  membranoze  tё  kordave  vokale  tё  vёrteta  dhe  qё  pёson  goditjen  maksimale  gjatё  tё  folurit.Kёto  lezione  beninje  prekin  mё  tepёr  femrat   ndёrmjet  moshёs  20 – 40  vjeç  edhe  fёmijёt,mё shpesh meshkujt.                                                                                                                                                                 Etiologjia: Shkaku kryesor i formimit tё noduseve vokal ёshtё abuzimi vokal.Gjenden mё shpesh nё  personat  me  punё  tё detyruar vokale,pёrdoruesit  profesionistё  tё  zёrit  si  kёngёtarёt,mёsuesit etj. ose  tek  njerёzit  qё komunikojnё me zё tё lartё.Gjithashtu nodujt  shpesh zhvillohen tek fёmijёt tё cilёt bёrtasin ose qё kanё  zakon tё flasin me zё tё  lartё.Rol tё rёndёsishёm luan edhe refluksi gastro-ezofageal,inhalantёt irritues si tymi i duhanit dhe tymrat industrial.Vazodilatacioni mukozal i  plikave vokale mund tё ndihmojё hemoragjinё  submukozale dhe edemёn gjatё pёrdorimit tё fuqishёm  tё  zёrit duke çuar nё  ndryshime  inflamatore.Kёshtu, p.sh. alkooli  ёshtё  njё agjent  vazodilatator qё  sjell  njёkohёsisht ulje  te ndrojtjes  sociale  dhe predispozon  kёshtu personin  pёr abuzim  vokal.
	Fispatologjia dhe patologjia:Formimi  i  nodujve  vokal  ёshtё  i  lidhur  me  anatomine  e  kordave  vokale  te  vёrteta.Kёshtu  pjesa  membranoze ose vibratore e kordave vokale  pёrbёhet nga 3 shtresa strukturore tё  diferencuara mire.Nga sipёrfaqja nё thellёsi  ato janё:epiteli, amina propria dhe muskuli  vokal.Hirano i ndau kёto shtresa sipas  konceptit tё njё trupi tё mbuluar.Mbulesa   pёrbёhet nga epiteli dhe shtresa siperfaqesore xhelatinoze e lamina propria.Trupi pёrbёhet  nga muskuli vokal,i cili ёshtё si njё shirit  i  trashe  gome.Ndёrmjet  kёtyre ndodhet  njё  zonё tranzicionale e  pёrbёrё  nga  shtresat  intermediare( elastike)  dhe  e  thellё ( kolagenoze) e  lamina  propria. Nёn  shtresёn  epiteliale ndodhet  njё  hapёsirё  subepiteliale ( Spacium  Reinke) e  quajtur  shtresa  sipёrfaqёsore  e  lamina  propria.Kjo  hapёsirё  mbushet  lehtё  nga  likidet  ose  gjaku   nё  rastet  e  traumёs  vibratore  gjatё  abuzimit  vokal.Enjtjet  nodulare  akute  mbulohen  me  epitel  normal  skuamoz, por  stroma  nёn  tё  mund  tё  ketё  shkallё  tё  ndryshme  tё  edemёs,vaskularitet  tё  rritur,enё  tё  dilatuara  dhe  hemorragji  duke  arritur  kёshtu  nё  stadin  fuziform  dhe  ndonjёherё   hiperemik  tё  zhvillimit tё prenodujve.Nё  kontrast  me  kёta  noduj,nodujt  e  maturuar  janё  mё  tё  fortё  pёr  shkak  tё  fibrozёs  dhe  hialinizimit. Kёta  noduj  janё  fibrozё  dhe  tё  zbehtё.Sipёrfaqja e epitelit  trashet dhe mund tё jenё tё  pranishme keratoza,akantoza dhe parakeratoza.
	Klinika: Shenja  e  parё  klinike  ёshtё   ndryshimi  i  zerit.Tё  sёmurёt  ankojnё  ulje  tё  qёndrueshmerise  vokale,rriten  pёrpjekjet  pёr  tё  prodhuar  zё,kanё  vёshtirёsi  pёr  tё  prodhuar  zё  tё  lartё,ngjirje  zёri  dhe  ai  duket  sikur  vjen  nga  thёllesitё.
	Diagnoza: Pёr  vendosjen  e  diagnozёs  ka  rёndёsi  vizualizimi  i  kordave  vokale.Cdo  pacient  me  ngjirje  zёri  pёr  mё  tepёr  se  2  javё  duhet  ti  nёnshtrohet  ekzaminimit  pёr  vizualizimin  e  kordave  vokale.Nё rastet  kur  nodujt   vokal   nuk  duken me  sy,njё  ndihmesё tё  madhe jep videostroboskopia qё jep  tё dhёna mbi  karakteristikat e valёs  mukozale si  simetria,periodiciteti,amplituda etj,duke evidentuar edhe nodujt  e  padukshёm me  sy.Zakonisht  nodujt  janё  bilateral,por  nuk  janё  simetrik  nё  madhёsi. Ata vendosen pёrballё  njeri-tjetrit.Enjtja  nodular  akute  dallohet  nga  nodujt sepse ajo  shpesh  ёshtё  fuziforme.Nodujt  e  maturuar   janё  tё  vegjёl  dhe  tё  zbehtё .                                
	 POLIPOZA  VOKALE  DIFUZE  
	(  EDEMA REINKE )
	Kjo  patologji   ёshtё   pёrshkruar  pёr  herё  tё  parё  nga  Reinke nё  1897, dhe  prandaj  quhet  edema  Reinke  ose  degjenerimi  polipoid  i  kordёs  vokale.Shkaku  kryesor  i  kёsaj  sёmundjeje  ёshtё  abuzimi  vokal  i shoqёruar me ekspozimin kronik ndaj  irrituesve  inhalator  siç  ёshtё  duhani.  Gjithashtu hypotireoza  e  patrajtuar  mund  tё  shoqёrohet  me  edemё  tё  kordave  vokale  dhe  polipozё  laringeale  difuze. Kjo  sёmundje  shfaqet   mё  shpesh  tek   femrat  me  moshё  mesatare.                                                                                                        
	 Patologjia:Kordat   vokale  tё  vёrteta   pёrfshihen nga edema  difuze nё buzёt  e  tyre.Kjo edemё kufizohet  nё  spacium   Reinke,e cila mbushet me material mukoid,pothuajse pa qeliza,ind fibroz dhe enё gjaku.                    
	 Trajtimi:Nё tё sёmurёt  tё cilёt ky dёmtim diagnostifikohet nё stadet  e  fillimit,mund tё  sjellё pёrmirёsim  vetёm terapia e zёrit dhe mёnjanimi i  inhalantёve  irritues  si  duhani etj.   Me shfaqjen e bllokimit tё frymёmarrjes ose tek tё sёmurёt qё kёrkojnё  njё  zё mё tё mirё,  kёshillohet  kirurgjia,gjatё  sё  cilёs  mukoza  edematoze  hiqet  me  stripping  te  kordёs  vokale.  Gjithashtu   heqja  e  polipeve  mund  tё  bёhet   nёpёrmjet  njё  inçizioni  paralel  me   buzёn  e  lirё  tё  kordёs  vokale,  sa  mё  lateralisht  ventrikulit   tё  Morgagnit  qё  tё  jetё  e  mundur,  dhe  nёpёrmjet  tij   bёhet  aspirimi  i pёrmbajtjes  polipoide.Gjithashtu heqja mund  tё bёhet nёpёrmjet CO2 lazerit.                            ( Ref.6,7,8)                                        
	 VARICET  E  KORDAVE  VOKALE  ( Ectasia microvasculare)                                                                                                            Variçet  e  kordave  vokale  janё  rezultat  i  traumave  tё  enёve  tё  vogla  nё  shtresёn  sipёrfaqёsore  tё  lamina  propria.Pjesa  mё  e  madhe  e  kёtyre  lezioneve  vendosen  nё  gjysmёn  e  sipёrme  tё  pjesёs  muskulo-membranoze  tё  kordave  vokale  tё  vёrteta.Jane  rezultat  i  traumёs   vokale  dhe  gjenden  sidomos  tek  kёngёtaret   femra.Trajtimi   kryesor  ёshtё   pushimi   vokal  dhe  terapia  e  zёrit.Pёr  pacientёt  qё  nuk  pёrfitojnё  nga  ky  trajtim  ose  ata  qё  kёrkojnё   cilёsi  mё  tё  mirё  tё  zёrit,pёrdoren  teknika  kirurgjikale  si  psh.  kordotomia  epiteliale  dhe  heqja  e  vazёs  sё  dёmtuar.( Ref. 7)                                                                                                                                        
	GRANULOMA   E   KONTAKTIT                                                                                                             Granuloma  e  laringut  klasifikohen nё  dy grupe,  granuloma  specifike  dhe granuloma  jospecifike.Granulomat  specifike janё  tё  rralla  dhe  pёrfshijnё  granulomat  nga  tuberkulozi  dhe  sifilizi.Granulomat  jospecifike  janё  granulomat  e  kontaktit.Granuloma  e  kontaktit  ёshё  pёrshkruar  pёr  herё  tё  parё  nga  Chevalier  nё  1928.Granuloma  e  kontaktit  ёshtё  njё  masё  e  kuqe  e  vendosur  nё  anёn  mediale  tё  proçeseve  vokale  tё  kartilagos  aritenoide.Histologjikisht  granulomat  e  kontaktit  janё  granuloma pyogjenike  qё  konsistojnё  nё  infiltracion   inflamator  kronik  me  neovaskularizim  dhe  fibrozё  tё  mbuluara  nga  epitel  skuamoz.                                                                                        
	  Etiologjia:                                                                                                                                                                                        •Intubacioni                                                                                                                                                        •Abuzimi  vokal                                                                                                                                                      •Refluksi  laringofaringeal                                                                                                                          •Idiopatike                                                                                                                                                               
	Faktorё qё kontribojnё nё zhvillimin e  granulomёs janё alergjia dhe infeksionet.     
	                                                                                                                                                                                        Nga ana klinike paraqet :
	•Ngjirje zёri tё shkallёve tё ndryshme                                                                                                                           •Kollё                                                                                                                                                                                                                 •Dhembje  fyti                                                                                                                                                                                                  •Ndjesia e njё trupi tё huaj  nё  fyt dhe pёrpjekje pёr ta pastruar atё
	Gjatё  anamnezёs  duhet  kёrkuar  historia  e  intubimit, duke  pёrfshirё  edhe  intubimin  nazogastrik,refkuksin,abuzimin  vokal .Duhet  pyetur  gjithashtu  pёr  karakteristikat  pulmonare  si  kolla  kronike  apo  pёrdorimi  i  inhalantёve.
	Mjekimi  ёshtё  me  preparate  antirefluks  tё  shoqёruara  me  terapinё   e  zёrit.Nё  rastet  e  dёshtimit  tё  mjekimit  medikamentoz  bёhet  heqja  kirurgjikale.Rekurencat  janё  tё shpeshta,nё rreth 37-50 % tё  rasteve.Ky  mjekim duhet   bёrё  para  shfaqjes  sё  komplikacioneve  tё  cilat  mund  tё  jenё:  
	• Obstruksioni i rrugёve tё frymёmarrjes 
	LEZIONET KISTIKE TE KORDAVE VOKALE
	 Janё  2  tipe   te  kisteve  qё  mund  tё  gjenden   brenda  kordave  vokale :kistet  nga  retensioni  i  mukusit  dhe  kistet  epidermoide.Ata  janё  gjetur   brenda  hapesirёs  Reinke  nё   kordat  vokale.Si  kistet  e  lokalizuara  nё  struktura  tё  tjera  anatomike,  kistet  nga  retensioni  i  mukusit   pёrmbajne  mukus  dhe  rrjedhin   nga  bllokimi  i  duktuseve  tё  gjendrave   mukoprodhuese,  ndёrsa  kistet  epidermoide janё   tё   mbushura  me  copёza   keratine.Kistet  epidermoide mendohet   se  formohen  nga  bllokimi  i  qelizave  epiteliale  brenda  lamina  propria  nga  fonotrauma. Ashtu si edhe lezionet  e  tjera  tё   kordave   vokale, lezionet  kistike  tё  kordave  vokale  mund  tё   shfaqen  me  ngjirje  zёri dhe  disfoni  tё  shkallёve  tё  ndryshme.Rrallё  japin  stridor,ndjesinё  e  njё  trupi  tё  huaj  nё  fyt,  disfagi. Nganjёhere  kistet  vokale  mund  tё  jenё   shkak  i  anomalive vetёm  gjatё   tё  kёnduarit,  me  efekt  tё  vogёl   ose  pa  efekt  fare  gjatё  tё  folurit
	Kёto  sёmundje   granulomatoze   mё  shpesh  shfaqen  nё  regjionin   subglotik  dhe  pjesёn  proksimale  tё  trakesё  si  infiltrate  tё  shkrifёta, tё  ashpra  dhe  tё  kuqe  qё  ndryshojnё  cilёsinё e zёrit dhe pengojnё  kalimin  e  ajrit. Shenja  klinike mё  e  shpeshtё  ёshtё  dispnea ( 79-82 % e rasteve).Gjithashtu mund tё japё ndryshime zёri, stridor dhe kollё.Pёr  vendosjen e diagnozёs ёshtё e nevojshme laringoskopia dhe marrja e materialit pёr  ekzaminim  histopatologjik. Testet  specifike  ndihmojnё  gjithashtu  diagnozёn (p.sh. testi  i  antitrupave citoplazmike  antineutrofile  me  anё  tё  fluoreshencёs  citoplazmike  granulare nё rastin e granulomatozёs Wegener, ANA, celula LE pёr lupusin eritematoz sistemik, testi Kveim-Siltzbach, ACE dhe niveli i Ca++ nё sarkoidozё, PPD test, grafi  kraharori, ekzaminimi i sputumit dhe kultura e tij nё tbc., FTA-ABS test pёr sifilizin etj ).Mjekimi  bёhet  nё  bazё  tё  etiologjisё ( Kimioterapi pёr granulomatozёn Wegener, kortikosteroide pёr sarkoidozёn, antituberkular  pёr  tuberkulozin, antibiotikё  pёr  skleromёn, penicilinё dhe steroide pёr sifilizin, dapsone pёr leprёn,  antiinflamatorё steroide dhe josteroide pёr LES  etj)                    
	 Amiloidoza  gjithashtu  mund  tё  prekё  laringun. Ajo  ёshtё  rezultat  i  akumulimit  ekstraqelizor  tё  njё  materiali  amorf,  eozinofilik qё  njihet  si  njё  proteinё  fibroze. Ajo  mund  tё jetё e lokalizuar ose sistemike, dhe  mund  tё  shoqёrohet  me  sёmundje  tё  tjera  kronike. Prek  mё  tepёr  burrat nё  dekadёn e 5-6 tё  jetёs. Nё  laring  depozitat  e  amiloidit duken  si  pllaka  submukoze  tё  verdha  ose  si  masё  polipoide. Vendi  qё  preket  mё  shpesh  janё  kordat  vokale  tё  rreme, ventrikuli  ose  regjioni  subglotik. Kur  lokalizohet  nё  kordat  vokale  tё  verteta alterohet  mobiliteti  i  tyre  dhe  i  sёmuri  ka  ngjirje  zeri. Kur  lezioni  ёshtё  i  kufizuar  ai  mund  tё  hiqet  plotёsisht  dhe  zёri  tё  pёrmirёsohet. Kur  pllakat  e  amiloidit  vendosen  nё  regjionin  subglotik mund  tё  ndodhё  bllokimi i  rrugёve  tё  frymёmarrjes. Nё  kёto  raste  masa  duhet  tё  hiqet  me  forceps  ose  CO2  lazer. 
	 Sёmundjet  sistemike  autoimmune  si  artriti  rheumatoid dhe  artrite  tё  tjera   mund  tё  japin  manifestime  nё  laring dhe kryesisht nё  artikulacionin  krikoaritenoid  duke  shkaktuar  edemё, dhembje, mpirje dhe  fiksim  tё  njё  ose  dy  artikulacioneve.   Nё  stadet  e  hershme tё destruksionit  tё  artikulacionit, dhembja  pёrhapet nё  vesh. Duke  ndryshuar  lёvizshmёrinё  e  artikulacionit  tё  mesipёrm,  kjo  sёmundje  jep  ndryshime  tё  zёrit   dhe  graviteti  i  kёtij  ndryshimi varet nga  fakti  nёse  fiksimi i  artikulacionit  ёshtё  i njёanshёm  apo  i  dyanshёm  dhe  nga  pozicioni  pёrfundimtar  i  kordёs  sё  imobilizuar, e cila  mund tё kthehet  nё  pozicionin  normal  nёpermjet medializimit  kirurgjikal. N.q.se fiksohen tё  dy  artikulacionet nё  vijёn  e  mesit do tё  kompromentohen  rrugёt  e  frymёmarrjes dhe  kёrkon  ndёrhyrjen e shpejtё  kirurgjikale( lateralizimin kirurgjikal ose aritenoidektomia) pёr tё  zgjeruar  hapёsirёn  glotike .                                                                
	                                                                                     (  Referenca 7,8,10 )

