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Bir Olgu Nedeniyle Mikst Larengopiyosel

B. Veyseller, A. Kog, M. Bilgili, T. Ersozlii, T. Han

Mixed Laryngopyocele: A Case Report

A laryngocele is an air filled dilatation of the saccule of the lar-
ynx. An infected laryngocele is called a laryngopyocele. The eti-
ology is unknown but it might be related to both congenital
and acquired factors. These lesions are usually asymptomatic
and are incidentally discovered during radiologic studies for
unrelated conditions. Symptomatic laryngoceles are unusual
lesions. A case of laryngopyocele presenting with an upper air-
way obstruction is discussed with a review of the anatomy, eti-
ology, clinical course and the management.
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Ozet

Larengosel, larenks sakkiliniin ici hava ile dolu dilatasyonu-
dur. infekte larengosel, larengopiyosel olarak adlandirimakta-
dir. Etyolojisi bilinmemektedir, fakat hem konjenital hem de
edinsel faktorler ile iliskisi olabilir. Bu yapilar asemptomatiktir
ve baska nedenlerle yapilan radyolojik incelemelerde tesadifen
saptanir. Semptomatik larengoseller nadir lezyonlardir. Ust ha-
va yolu obstrlksiyonu ile bagvuran bir larengopiyosel olgusu,
bu lezyonun anatomisi, etiyoloji, klinik seyri ve tedavisi gézden
gecirilerek tartigildi.

Anahtar Sozciikler: Larenks, larengopiyosel.
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Giris

Morgagni (1741) larengeal ventrikili, larenks
anterolateral duvarinda ufak bir girinti olarak ta-
nimlamustir.! 1837'de Hilton larengeal appendiks
veya sakktl olarak adlandirilan, ventrikil dibinde
uzanan ¢ikmazi gostermistir. Larengeal acgikliga bir
baglantis1 olan sakkiilin anormal dilatasyonu
1829’da Larrey tarafindan tanimlanmis olmasina
ragmen Wirchow 1867’de ilk olarak larengosel teri-
mini kullanmistir.2> Mukus ile dolu larengosele la-
rengomukosel veya sakkiler kist ismi verilmekte-
dir. Larengomukosel tizerine eklenen infeksiyon la-
rengopiyosel olusumuna neden olmaktadir. Laren-
gopiyosel oldukea nadir gortilen bir patoloji olup,
1996 yilinda yapilan bir arastirmada toplam 34 olgu
bildirildigi rapor edilmistir.6

Nadir gortlmesi ve ciddi komplikasyonu ile fa-
tal seyredebilmesi nedeni ile klinigimizde teshis



Bir Olgu Nedeniyle Mikst Larengopiyosel

Resim 1.

edilen ve tedavisi yapilan bir larengopiyosel olgusu
literatiir bilgileri 1s1ginda tartistmustir.

Olgu

57 yasinda erkek hasta, boyunda sislik, agri, ses
kisikligt, nefes darligi, ates ve agrili yutma sikayet-
leri ile klinigimize basvurdu. Hasta, sisligin 10 yildir

Boyun sag yaninda 6x5 cm boyutunda sislik.

oldugunu ancak agri, nefes darlig:i ve ses kisikligi
sikayetlerinin son bes giindir arttigint ve ates sika-
yeti eklendigini ifade ediyordu. Fizik muayenede
boyun sag yaninda, orta juguler bolgede yaklasik
6x5 cm boyutunda, dokunma ile hassasiyet goste-
ren, Uzerini kaplayan ciltte hafif 1s1 artist ve duyar-
lilig1 olan yumusak kivamda kitle saptandi (Resim
1. Indirekt larengoskopik muayenede sag ariepig-

Tiirk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Sayi / Number 1, 2003 37



Veyseller B ve ark.

lottik bandda sislik gortldi. Sag vokal kord ventri-
kiler band tarafindan ortildiginden degerlendiri-
lemedi. Her iki aritenoid hareketleri dogaldi. Diger
KBB muayene bulgulart dogald:.

Ultrasonografide diizgtin sinirly, kistik, icerisinde
yer yer hiperekojen alanlar iceren Kkitle saptand.
Bilgisayarli tomografisinde (BT) sag sternokleido-
mastoid kas medialinde, damar sinir paketinin an-
teriorunda yer alan 3 x 4 x 5 cm boyutlarinda diiz-
glin smiurlt kistik dansitede lezyon gorildi. Kitle
epiglottan baslayip larenksi sola deplase ediyordu
ve larengeal pasaji daraltan kitlenin hem intra hem
de ekstralarengeal komponenti oldugu goralda
(Resim 2).

Resim 2.

Sag SKM medialinde, damar sinir paketi dntinde 3x4x5 cm
boyutunda diizgin sinirli kistik kitle intralarengeal uzanimi
mevcuttur.

Tam kan saymminda 16kositoz (10.500/mlt) ve
polimorf niiveli l6kosit hakimiyeti oldugu saptandi.
Bu bulgular 1s1ginda hasta larengopiyosel olarak
degerlendirildi ve medikal ve cerrahi tedavi icin
servisimize yatirildi.

Kiultar almak ve kitle igerigini dekomprese et-
mek amaci ile kiste enjektor ile girildi. 25 cc puri-
lan materyal bosaltildi ve bu materyalden yapilan
kultirde Stapylococcus aureus uredi. Hastaya kil-
tir sonucu beklenmeden hem aerop hem de ana-

erop etkinligi olan ampisilin sulbaktam (1 gram
glinde 4 defa) baslandi. Kist aspirasyonu ve medi-
kal tedavi sonrasi ates dusti ve lokositoz geriledi.
Hasta hospitalizasyonunun 3. gtintinde genel anes-
tezi altinda opere edildi. Operasyona tiroid kartilaj
ust kenari seviyesinde 5 cm’lik horizontal bir cilt in-
sizyonu ile baslandi. Kitleye ulasilarak cevre yapi-
lardan disseke edildi. Intralarengeal parcasini tam
ve kolay sekilde ¢ikarabilmek icin sag tiroid kartilaj
1/3 ust parcast eksize edildi. Kitle tam olarak cika-
rildi. Hava yolunu garanti altina almak icin hastaya
trakeotomi acildi. Dren yerlestirerek katlar usuliine
uygun olarak kapatildi ve operasyona son verildi.

Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde
malignite kriterlerine rastlanmadi. Postoperatif do-
nemde komplikasyon gelismeyen hasta operasyo-
nun 5. gliniinde dekantile edildi ve 7. glinde tabur-
cu edildi.

Tartisma

Larengosel, larengeal ventrikiil sakkiiliniin hava
ile dolu dilatasyonudur. Larengeal appendiks ola-
rak bilinen larengeal sakkdl, larengeal ventrikiiliin
on kisminin tavanindan vertikal olarak disariya cep-
lesmesidir.

Larengosel, tirohiyoid membranla olan iliskisine
gore internal, eksternal ve mikst olarak siniflandiril-
maktadir. Internal larengosel yalanci vokal kord ve
ariepiglottik band mukozasi altinda uzanir ve tiro-
hiyoid membrani ge¢mez. Eksternal larengosel ise
superior larengeal arter ve superior larengeal sinirin
internal dalinin girdigi yerden tirohiyoid membrani
delerek lateralde boyuna dogru ilerler. Her ikisi bir
arada bulundugunda ise mikst larengosel olarak
isimlendirilir.

Literatiir gozden gecirildiginde larengosellerin
%44’ mikst, %30’u internal ve %26’sinin eksternal
oldugu goriilmektedir. Olgularin %23’ tiniin bilateral
oldugu ve en sik olarak 5. dekatta goruldigu sap-
tanmistir. Ancak konjenital larengosel olgulari da
bildirilmistir. Erkeklerde 7 kat daha sik goriilmekte-
dir.78 Bizim olgumuzda 5. dekkatta olan mikst la-
rengopiyoselli bir erkek hastaydi.
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Larengosel etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Uflemeli calg1 calan sanatcilar, sokak saticilari
ve cam Ufleyiciligi gibi intralarengeal basinct artti-
ran meslekleri yapanlarda daha sik olarak gortl-
mektedir. Sigara veya astim nedeni ile kronik ok-
surlk, larengosel olusumunu kolaylastirir. Hasta-
mizin sorgulamasinda ciftci oldugu, larengosel et-
yolojisini aciklayacak bir ugrasta bulunmadigi sap-
tanmustir.

Larengoseller larenks yassi epitel hiicreli kanser-
leri ile beraber gorulebilmektedir. Literatiirde bu
stklik %4.9'dan %28.8’e kadar degismektedir.> Bizim
hastamizdan elde edilen patolojik piyesin inceleme-
sinde basit bir infekte kistik yap: oldugu ve habis
bir gelisim olmadigi gortlmustir.

Larengosel tanist hastaligin baslangicinda sika-
yetlerin belli belirsiz olmasi ve hizla kaybolmast ne-
deni ile zor olmaktadir. Boyun Kkitlesi bastirmakla
kayboluyorsa ve Valsalva manevrasiyla biyiyorsa
akla larengosel gelmelidir. Indirekt larengoskopide
bandda dolgunluk goruliir. Konvansiyonel radyog-
rafiler ileri boyutlardaki olgularda yardimcidir ve
boyun lateralinde hava dolu kese veya hava sivi se-
viyesi gosterilebilir. Bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintileme lezyonun tanisinda, ti-
pini ve boyutlarini ortaya koymada en iyi yontem-
lerdir.

Larengosel ayirict tanisinda brankial yarik kistle-
ri, tiroglossal duktus kisti, kistik higroma, pseudo
larengosel ve trakeoseller girmektedir. Brankial ya-
rik Kkistlerinin cogu 2. brankial yariktan kaynaklan-
maktadir ve unilateral sternokleidomastoid kas al-
tinda lateral boyun kitlesi olusturmaktadir. Brankial
yarik kistleri ultrasonografisinde iyi sinirlt hipoeko-
ik lezyonlar olarak gortlmektedir, BT‘de ise karak-
teristik olarak karotis arteri posteriora, sternokleido-
mastoid kast posterolaterale ve submandibiiler
glandi anteromediale iten basit bir kistik yap1 ola-
rak gorilmektedir. Tiroglossal duktus kisti foramen
cekumdan tiroid lojuna inen tiroidin embriyolojik
kalintilaridir. Tiroglossal kistlerin cogu orta hatta hi-
yoid kemigin hemen altindadir ve yutkunma ile ha-
reket etmeleri karakteristiktir. Kistik higroma, bo-
yunda unilateral veya bilateral gortlebilen lenfatik

malformasyonlardir. Ultrasonografide ise multiloku-
ler, ince duvarl: kistler olarak gortlmektedir. Pso-
dolarengoseller tiberkiiloz, sifiliz veya ileri evre la-
rengeal kanserlerde goruiltir. Hastalik larengeal kar-
tilajlar yolu ile boyun subkiitan6z sahalarina yayilip
hava dolu kaviteler olusturdugunda larengoseli tak-
lit edebilmektedir.10 Trakeoseller nadir gortilen pa-
tolojilerdir ve siklikla multipl olup, larenks distalin-
den kaynaklanmaktadir.”

Bizim olgumuzda kitlenin boyun lateralinde yer
almasi, baslangicta bastrildiginda kaybolmast ve
ikindiginda belirgin hal almasi, BT’de tirohiyoid
membrani delerek larenks icine ulasmasi gibi bul-
gular larengopiyosel tanisina kolayca ulasmamizi
saglamustir.

De Santo, 1974’te larengoselden larengopiyose-
le uzanan klinik formlarini tanimlamustir. Onceden
var olan bir larengosel glanduler sekresyon stazi ile
larengomukosele dontismekte ve ardindan bakteri-
yel kontaminasyon ile larengopiyosel olusmakta-
dir.1! Bizim olgumuzun da larengoselden larengopi-
yosele ilerlemis oldugu gorilmektedir.

Normalde gland mukiis sekresyonu ventrikiiler
acikliga drene olmaktadir. Ancak larengeal travma,
timo6r veya kronik inflamasyon, appendiks boy-
nunda inkomplet bir stenoza yol acarak bu sekres-
yonlarin larengosel icerisinde birikmesine yol aca-
bilir.612 Kist icerisindeki mukus stazi ve bozulmus
mukosilier temizleme mekanizmasi S. aureus, beta
hemolitik Streptokoklar, E. colive P. aureginosa gi-
bi bakterilerin infeksiyonuna zemin hazirlamakta-
dir. Bizim hastamizin hikayesinde sisligin 10 yildan
beri var oldugu ve baslangicta izerine basildiginda
kayboldugunu ve ikindiginda belirgin hal aldigini
bildirmektedir. Ancak 1 yildir sisligin kaybolmadigi-
nt ve son 5 gindur agr ve cilt tzerinde kizariklik
olustugunu bildiriyordu. Bu hikaye ile hastamizda
olayin bir larengosel olarak basladigi ve sonrasinda
zamanla larengeal appendiks boynunda olusan ste-
noz nedeni ile larengomukosel ve akabinde infek-
siyon eklenmesi ile larengopiyosele ilerledigi anla-
stlmaktadir. Hastamizdan alinan aspirat materyalin-
de infek siyon etkeninin S. aureus oldugu saptan-
mustir.
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Larengosellerde tedavi lezyonun tipine gore de-
gismektedir. Ktk internal larengosellerin endos-
kopik olarak rezeksiyonu veya marstipiyalizasyonu
yeterlidir.13 Eksternal veya mikst tipler ise eksternal
yaklasim ile tedavi edilmelidir. Larengopiyoseller
ise ciddi komplikasyonlart nedeni ile sadece eks-
ternal yaklasim ile tedavi edilmelidir.12 Bizim olgu-
muzda da hem mikst olmast hem de piyojenik bir
hadise olmasi nedeni ile eksternal yaklasimi tercih
ettik.

Larengopiyosel komplikasyonlarindan en 6nem-
lisi akut respiratuar hasara yol acabilecek purilan
materyalin aspirasyonudur. Boyle bir durum klinik
olarak olimciil olabileceginden klinik ve cerrahi bir
acil olarak dustntlmelidir. Purtlan materyalin aspi-
rasyonunu engel olmak icin kist iceriginin dizenli
aspirasyonu yani sira antibiyotik ve kortikosteroid
tedaviye derhal baslanmalidir. Ek olarak bu aspirat-
lardan alinan kultir materyalleri ile yapilan kultir
sonucunda spesifik antibiyotik secimi de saglanabi-
lir.13.14

Yukaridaki tedavileri takiben larengopiyosel
cerrahi olarak ¢ikarilmalidir.14 Bu tip lezyonlar pt-
rilan materyalin aspirasyonundan mimkiin oldu-
gunca kacinmak icin eksternal yaklasimla cikaril-
malidir. Enttibasyon miimkiin oldugunca dikkatli
yapimalidir, ¢ctinkti kaza ile kistin patlatilmast iceri-
gin aspirasyonuna yol acabilir. Eksternal yaklasim-
da tirohiyoid membran hizasindan yapilan horizon-
tal servikal insizyon kullanidmasi mikemmel bir
cerrahi ekspozisyon saglar. Stell ve Maran tarafin-
dan bildirilen teknikte tirohiyoid, sternohiyoid kas-
lar ve tirohiyoid membran kesilerek ve tiroid karti-
laj Gst parcasi lezyon tarafindan ¢ikarilarak genis bir
sekilde lezyon ortaya konulur ve eksizyon sagla-
nir.10 Literatiirde spontan olarak gerileyen larengo-
pivosel olgusu bildirilmektedir.1s

Ciddi komplikasyonlara yol agmamak icin olgu-
muzda eksternal yaklasimi tercih ettik. Cerrahi sira-
sinda riptir ve aspirasyon olasiligini minimale in-
dirmek ve kultiir materyali almak icin cerrahi 6nce-
si kist icerigini aspire ettik. Horizontal bir cilt insiz-
yonu yapilarak cilt cilt altt gecildi ve strep kaslar hi-

yoidden ayrilarak kiste ulasildy; tiroid kartilaj 1/3 st
kismu ¢ikartarak kistin hem internal hem de ekster-
nal parcalarint ortaya koyduk ve cikarttik. Hastada
internal komponentin olduk¢a hacimli olmast nede-
ni ile postoperatif solunum sikintisint géz Online
alarak hastaya peroperatuar trakeotomi actik. Lite-
ratirde peroperatuar olarak ytiksek doz steroid uy-
gulanmasi ile trakeotomisiz olarak eksteral eksiz-
yon yapilabilecegini bildiren yaymnlar mevcuttur.216
Ancak bizim hastamizin yasl olmasi ve stipuratif bir
komplikasyon nedeniyle opere ettigimizden trake-
otomi acmayt uygun gordik. Literatirde ust hava
yolu tikanikligi nedeni ile acil trakeotomi gereken
olgularda bildirilmektedir.17

Sonug¢ olarak larengopiyosel ply aspirasyonu
gibi 6nemli bir komplikasyon ile yasami tehdit ede-
bileceginden dikkatli olarak degerlendirilip hemen

tedavi edilmesi gereken otolarengolojik acillerden
biridir.
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