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goskopija je širom sveta postala standardna tehni-
ka koja se koristi za dijagnostikovawe patoloških

sti,
mi pri postavqawu mikroskopske dijagnoze zbog te-

ili zbog nedovoqno preglednih oblasti prilikom

Metod kontaktne endoskopije se razvio kako bi

slojeva epitela in vivo i in situ koji je prethodno obo-

) dobija se direkt-
ni, intraoperacioni uvid u osnovne histološke i

Ispitivawe kontakt-
nim endoskopom je vrlo korisno za analizu normal-
ne sluznice, ali i za precizno dijagnostikovawe
benignih, premalignih i malignih promena na gla-
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REZULTATI

Kada se kontaktnim endoskopom dodirne povr-
šina glasnice, površni slojevi epitela postaju vi-

stale u obojenim površnim slojevima sluznice nu-
dile su histološke i citološke parametre koji su

epitela pokazuju pravilne i istovetne morfolo-

kontaktnog endoskopa na glasnici lateralno prema

SLIKA 1.
FIGURE 1. Contact endoscope.

SLIKA 3.
FIGURE 3. Vocal fold mucosa was stained with methylene blue.

SLIKA 2. Spongo-
stan
FIGURE 2. Vocal fold mucosa was wiped with a Spongostan  pad 
soaked in pH salt solution.

SLIKA 4.
FIGURE 4. Normal vocal fold squamous epithelium (x150).



sluznici ventrikulnog nabora raspoznaje se prelaz

ji krvni sudovi pokazuju boqi kontrast od okolnog

nosu rasporeda jedra i citoplazme, jer jedro tada za-

ma keratinizacije lako se dokazuju primenom meto-

ratinizacije mogu se razlikovati i razdvojiti, ma-
da su se ponekad javqali i istovremeno kod istog bo-

na leukoplakija, osim keratinizacije, mogli smo da
opišemo i druge tipove i stepene patoloških pro-

Kod bolesnika sa papilomatozom glasnica kon-

tim krvnim sudom, koji je smešten u centru papi-

toplazmu, sa jedrom koje je pomereno na periferiju

Kod karcinoma glasnica kontaktnom mikroendo-
skopijompokazalismonepravilnostrasporedaiiz-

je radi poboqšawa uvida u larinks, jer je dosada-

meni kontaktne endoskopije se razvijala jer su bili
potrebni boqe osvetqewe, dubina poqa i pregled bo-

mm

stepen penetracije metilenskog plavog, kao apsorp-

(Piazza

toloških promena epitela manifestuje upravo u

qašwih agensa intenzivniji, epitel reaguje hiper-
plazijom ili stvarawem površnog sloja keratina,

tela je u potpunosti bio izveden gradacijom od nor-

wairasporedpojedinihtkivnihelemenatakoduobi-

vawu jeste da prelaz jednog epitela glasnice larink-

samo površnog pristupa kontaktnim endoskopom

stepena ili blage displazije, s obzirom na to da su

stepenoj transformaciji i progresivnom razvoju pa-

Kod papiloma smo primenom kontaktne endosko-

SLIKA 5.

FIGURE 5. The nuclei were larger than in normal epithelium and occu-
pied more space in cytoplasm in patients with chronic laryngitis and 
Reinke,s edema (x60).



govore o prisustvu virusa i poreklu papilomato-

efekat u intracitoplazmatskim promenama, koje se

wu papilomatoze od papiloma samo na osnovu nalaza
kontaktne endoskopije treba u obzir uzeti stepen ke-

Mada je mikrolaringoskopija i daqe neprikosno-
ven endoskopski metod za dijagnostikovawe prome-

we preoperacione evaluacije pravih osobina lezi-

ni endoskopski metod pregleda koji objediwuje kli-

pije u toku mikrolaringoskopije (CEMS) je novina
u laringologiji na našim prostorima i wom se de-
finišu svi histološki i morfološki elementi

ma, papilomatoze, papiloma, displazije i karcino-

dozvoqava ocrtavawe in vivo i in situ i detaqno „ma-

taktna endoskopija se svrstava u dopunsko dijagno-
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MAKING A DIAGNOSIS OF DIFFERENT LESIONS OF VOCAL FOLD MUCOSA BY 
CONTACT ENDOSCOPY – THE FIRST USAGE IN OUR CLINICAL PRACTICE
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ABSTRACT
During laryngomicroscopy, the superficial layers of vocal 

fold epithelium can be examined in vivo and in situ by con-
tact endoscopy. Methylene blue is applied initially to stain the 
epihelial cells of the vocal folds. When in contact with muco-
sal tissue, this endoscope provides 60 and 150 times magnifi-
cation and clear visualization of cellular patterns of the superfi-
cial epithelial layers. For the first time in our laryngological clin-
ical practice, we confirmed a number of previosly established 
parametars such as regularity and arrangement of the epithe-
lium, nucleus contour, and nucleus-cytoplasm ratio, what all 
enable recognition and easy evaluation of different clinical 
conditions such as chronic laryngitis, Reinke,s edema, papilo-
ma dysplasia or vocal fold carcinoma. The advantage of con-

tact endoscopy in vivo and in situ allows for detailed scan and 
mapping of all cell changes of the whole mucosa surface. All 
these features definitely classify the contact endoscopy into 
additional diagnostic methods in laryngology.
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