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Yedi Giinliik Bir Yenidoganda
Konjenital Laringeal Sakkiiler Kist

Congenital Laryngeal Sacculer Cyst of
a 7-Day Newborn: Case Report

OZET Larinksin konjenital kistleri yenidoganda iist solunum yolu tikanikligi yapan nadir neden-
lerdendir. Laringeal sakkiil, ventrikiil tavaninin {ist kisminda ventrikiiler band ve tiroid kartilaj ara-
sinda uzanan girintidir. Laringeal sakkiiler kistler bu bolgede submukozal glandlarin orifislerinin
konjenital veya edinsel sebeplerle tikanmas: sonucu olugur. Lokalizasyonlarina gore “lateral veya
anterior sakkiiler kist” olarak isimlendirilirler. Kistin lokalizasyonuna veya biiyiikliigiine bagli de-
gisebilecek diizeyde takipne, zayif aglama, beslenme zorlugu gibi semptomlar ve stridor, suprakla-
vikuler ve retrosternal ¢ekilmeler gibi bulgular gelisebilir. Larinksin endoskopik muayenesi ve
bilgisayarli tomografisi tanida yardimcidir. Tedavide kistin drenaji, marsupiyalizasyonu, endosko-
pik diatermi veya eksternal yolla kistin eksizyonu 6nerilmektedir. Bu yazida, 7 giinliik bir yenido-
ganda laringeal sakkiiler kist olgusu sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Larinks; konjenital; kistler; bebek, yenidogan

ABSTRACT Congenital cysts of the larynx are an unusual cause of airway obstruction in newborns.
The saccule is a diverticulum located in the superior part of the laryngeal ventricle roof, lying be-
tween the ventricular band and thyroid cartilage. A saccular cyst occurs when the orifice of the sub-
mucosal glands in this region becomes blocked with congenital or acquired causes. According to
lacolization they are named as lateral or anterior saccular cysts. In respect of their size and local-
ization symptoms like tachypnea, slight crying, difficultness in eating and findings like stridor,
supraclavicular and retrosternal retractions can be seen. Laryngeal endoscopic examination and
computerized tomography are helpful for diagnosis. Drainage of cyst, marsupialization, endoscopic
diathermia or exicision with external approach are recommended for treatment. Herein we pres-
ent a case of saccular cyst in a 7 day newborn .
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aringeal sakkiiler kistler larinks sakkiiliiniin ventrikiile acildig1 yerde

tikaniklik sonucu mukus ile geniglemesiyle olusur. Laringosel, larin-

gomukosel veya laringopiyosel kavramlari ile zaman zaman karistiri-
labilirler."? Tan1 ve tedavi yontemlerinin benzer olmasina ragmen bu
patolojilerin ayirici tanisi mesleki agidan 6nemli olabilir. Yazimizda, 7 giin-
lik bir yenidoganda laringeal sakkiiler kist olgusunu literatiirdeki 6rnek ol-
gular esliginde tartisarak sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

Sezaryenle 39 haftalik 3660 gram dogan 7 giinliik erkek yenidogan, solunum
sikintisi sikdyetiyle klinigimize getirildi. Olgunun fizik muayenesinde iist so-
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lunum yolu tikanikligini destekleyen supraklaviku-
ler ve retrosternal c¢ekilmeler mevcuttu, siyanoz
yoktu. Oksijen saturasyonlar yiiz ustii yatig pozis-
yonunda %98-100 iken, sirt iistli yatislarda %90'1n
altinda seyretti. Fleksibl endoskopik larinks muaye-
nesinde sol ariepiglottik plikadan kaynaklanan ve
kord vokallerin goriilmesini engelleyen diizgiin yii-
zeyli kistik kitle goriildii. Kontrasth bilgisayarl to-
mografi (BT)'de sol ariepiglottik bolgede 1.5 cm
biiyiikliigiinde kistik kitle tespit edildi (Resim 1).
Olguya konjenital laringeal kist 6n tanisiyla Pediat-

rik Cerrahi bolimti ile birlikte operasyon planlanda.
Olguda orotrakeal entiibasyon gii¢liigii diisiiniilerek RESIM 2: Sol ariyepiglottik bolgedeki kistik kitlenin endoskopik gortintiisii.
maske ile genel anestezi indﬁksiyonu eshginde tra- (Renkli hali igin Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

keotomi agildi. Ardindan olgu trakeotomi yerinden
entiibe edildi.Bronkoskop esliginde sol ariepiglottik
bolgedeki kistik kitle marsupiyelize edildi (Resim 2).
Islem sirasinda kitle i¢inden 1 cc mukoid s1v1 bogalda.
Kord vokallerin ve diger laringeal yapilarin dogal ol-
dugu, glottik agikligin yeterli oldugu gortildi (Resim
3-5). Kist icerigi ve kist duvari histopatolojik incele-
meye gonderildi. Dekaniilasyon sonrasi klinik izle-
minde komplikasyon ile karsilagilmayan hasta 3. giin
taburcu edildi. Hastamiz postoperatif 9. ayda halen
takip edilmektedir. Postoperatif 9 ay izlenen hastada
solunum sikintis1 tekrarlamamis ve endoskopik
muayenelerinde nitks saptanmamuigtir.

RESIM 3-4: Kistik kitlenin endoskop egliginde marsupiyelizasyonu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA

Laringeal sakkiil, ventrikiil tavaninin iist kisminda

ventrikiiler band ve tiroid kartilaj arasinda uzanan

RESIM 1: Kontrastli bilgisayarli boyun tomografisi (aksiyel kesit); sol arie-
piglottik bolgede 1,5 cm biyikliginde kistik kitle. bir divertiikiildiir. Sakkiil mukozasinin altinda ince
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RESIM 5: Kistik kitlenin marsupiyelize edildikten sonraki gortintiisii.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

bir kas tabakasi1 bulunur. Bu tabaka kasilarak sakkiil
sekresyonlar: ventrikiile bogalir.?

Laringeal sakkiiler kist, larinksin sakkiiler has-
taliklarindandir. Sakkiil bolgesinde submukozal
glandlarin orifislerinin konjenital veya edinsel se-
beplerle tikanmasi sonucu olusur ve i¢i mukus ile
doludur.* Konjenital kistler genellikle orifisin atre-
zisi veya migrasyon bozuklugu sonucu olusurken
edinsel kistlerin larinjektomi, uzun siireli entiibas-
yon veya tiiberkiiloz sonras: olusabilecegi bildiril-
mistir.!”? Lokalizasyonlarina gore “lateral veya
anterior sakkiiler kist” olarak isimlendirilirler. La-
teral sakkdiler kistler genellikle ariepiglottik kiv-
rimda veya larinksin lateral duvarinda, anterior
sakkiiler kistler ise larinksin orta hattinda, kordvo-
kaller ve ventrikiiller arasinda yerlesim gosterir-
ler.>*> Kistin ariepiglottik plika yerlesimi nede-
niyle, olgumuzdaki lateral sakkiiler kist olarak
kabul edilmistir.

Olgularda kistin lokalizasyonuna veya biiyiik-
ligtine bagl degisebilecek diizeyde takipne, zayif
aglama, beslenme zorlugu gibi semptom ve stridor,
supraklavikuler ve retrosternal ¢ekilmeler gibi bul-
gular gelisebilir. Stridor daha ¢ok inspirasyonda be-
lirgindir, ancak ekspirasyonda da goriilebilir. Bu
semptomlar siiphesiz laringeal sakkiiler kistlere
6zgli olmayip iist solunum yolu tikanikligina neden
olabilecek bagka patolojilerde de ortaya ¢ikabilir."*>
Sakkiiler kist, dzellikle klinik tablo ve laringeal
muayene bulgu benzerlii nedeniyle larinksin
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diger sakkiiler hastaliklarindan biri olan laringosel
ile karigtirilabilir. Laringosel,ventrikiil sakkiiliiniin
hava ile dolu dilatasyonudur. Laringomukosel veya
laringopiyosel seklinde olabilir. Sakkiiler kist hava
icermez ve kistin limeni larinks igiyle iligkide de-
gildir. Bu ozellikleriyle laringosel, laringomukosel
ve laringopiyoselden ayrilir.

Pediatrik solunum yolu hastaliklarinin muaye-
nesinde pediatrik fiberoptik fleksibl bronkoskopi
kullanilabilir.® Klinigimizde bu aletin bulunmamas:
nedeni ile olgumuzun endoskopik muayenesi eris-
kin tip fleksibl nazofaringolaringoskop ile oral yol-
dan yapildi. Larinkste sol ariepiglottik plikadan
kaynaklanan ve kord vokallerin goriilmesini engel-
leyen diizgiin yiizeyli kistik kitle gortldi. Olgumu-
zun klinik tablosu ve muayene bulgular1 bize
oncelikle laringosel, laringomukosel veya laringopi-
yosel ontanisini diisiindiirdii. Bu tip olgularda ileri
tan1 yontemi olarak lateral boyun grafileri, BT ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yontemle-
rinden faydalanilabilir.”7® Olgumuzun kontrasth
boyun BT’sinde bir internal laringosel i¢in tipik olan
ici hava dolu kist goriintiisii yoktu. Sol ariepiglottik
bolgede i¢i mukus ile dolu oldugu diistiniilen ve li-
meni larinks iciyleiliskisiz kistik kitle goriintiisii
mevcuttu.Endoskopik muayene ve radyolojik ince-
leme sonucu laringeal sakkiiler kist digiiniilen
olguda, operasyon bulgular: ve histopatolojik ince-
leme ile 6ntan1 dogrulanda.

Sakkiiler kistlerin tedavisinde kistin igne ile
ponksiyonu, marsupiyalizasyonu, endoskopik dia-
termi veya eksternal yolla eksizyonu énerilmekte-
dir. Biyiik kistlerde eksternal yaklasim, kiigiik
kistlerde ise endoskopik yontemler tercih edil-
mektedir. Kistin endoskop esliginde igne ile ponk-
siyon veya marsupiyalizasyonu sonrasinda niiks
oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ancak eks-
ternal yaklasima gore daha az invaziv olmasi nede-
niyle endoskopik yontemler gliniimiizde tercih
edilmektedir. Endoskopik girisimler sonrasi karsila-
silan basarisizlik veya niiks durumlarinda eksternal
agik cerrahi yontemler onerilmektedir.?*!! Cerrahi
oncesinde trakeotomi acilmasi tercih edilmese de
orotrakeal entiibasyonun miimkiin olmadig: olgu-
larda trakeotomi gerekebilir. Olgumuzda da orot-
rakeal entiibasyon giicligii diistiniilerek maske ile
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genel anestezi indiiksiyonu esliginde trakeotomi
acildiktan sonra bronkoskop esliginde kistik kitle
marsupiyelize edildi. Hastamizin ameliyat sonras1 9
aylik izleminde niiks ile karsilagilmadi.

Sonug olarak laringeal sakkiiler kistler nadir
konjenital patolojilerdendir.Yenidoganlarda solunum
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sikintis1 varliginda ayirici tanida akilda tutulmahidir.
Boyut ve lokalizasyonlarina bagh olarak degisecek 61-
¢lide erken ya da ge¢ donemde belirti verebilirler.
Tan1 ve tedavileri geciktigi takdirde asfiksi nedenli
ani 6liimlere ve beslenme giigliiklerine baglh olarak

gelisme geriliklerine neden olabilirler.*5!2
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