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Özet

Larengosel, larenks sakkülünün içi hava ile dolu dilatasyonu-
dur. ‹nfekte larengosel, larengopiyosel olarak adland›r›lmakta-
d›r. Etyolojisi bilinmemektedir, fakat hem konjenital hem de
edinsel faktörler ile iliflkisi olabilir. Bu yap›lar asemptomatiktir
ve baflka nedenlerle yap›lan radyolojik incelemelerde tesadüfen
saptan›r. Semptomatik larengoseller nadir lezyonlard›r. Üst ha-
va yolu obstrüksiyonu ile baflvuran bir larengopiyosel olgusu,
bu lezyonun anatomisi, etiyoloji, klinik seyri ve tedavisi gözden
geçirilerek tart›fl›ld›.
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Girifl
Morgagni (1741) larengeal ventrikülü, larenks

anterolateral duvar›nda ufak bir girinti olarak ta-

n›mlam›flt›r.1 1837’de Hilton larengeal appendiks

veya sakkül olarak adland›r›lan, ventrikül dibinde

uzanan ç›kmaz› göstermifltir. Larengeal aç›kl›¤a bir

ba¤lant›s› olan sakkülün anormal dilatasyonu

1829’da Larrey taraf›ndan tan›mlanm›fl olmas›na

ra¤men Wirchow 1867’de ilk olarak larengosel teri-

mini kullanm›flt›r.2-5 Mukus ile dolu larengosele la-

rengomukosel veya sakküler kist ismi verilmekte-

dir. Larengomukosel üzerine eklenen infeksiyon la-

rengopiyosel oluflumuna neden olmaktad›r. Laren-

gopiyosel oldukça nadir görülen bir patoloji olup,

1996 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada toplam 34 olgu

bildirildi¤i rapor edilmifltir.6

Nadir görülmesi ve ciddi komplikasyonu ile fa-

tal seyredebilmesi nedeni ile klini¤imizde teflhis

Dr. Bayram Veyseller, Dr. Ahmet Koç, Dr. Mert Bilgili, Dr. Tolga Ersözlü,
Dr. Turgay Han
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤i

Bir Olgu Nedeniyle Mikst Larengopiyosel

B. Veyseller, A. Koç, M. Bilgili, T. Ersözlü, 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. 

Key Words: Larynx, laryngopyocele.

Turk Arch Otolaryngol, 2003; 41(1): 36-41

OLGU B‹LD‹R‹LER‹ / CASE REPORTS

Türk

Otolarengoloji
ArfliviTurkish Archives of Otolaryngology

© TKBBV 2003

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: November / Kas›m 13, 2002



edilen ve tedavisi yap›lan bir larengopiyosel olgusu

literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Olgu

57 yafl›nda erkek hasta, boyunda flifllik, a¤r›, ses

k›s›kl›¤›, nefes darl›¤›, atefl ve a¤r›l› yutma flikayet-

leri ile klini¤imize baflvurdu. Hasta, fliflli¤in 10 y›ld›r

oldu¤unu ancak a¤r›, nefes darl›¤› ve ses k›s›kl›¤›

flikayetlerinin son befl gündür artt›¤›n› ve atefl flika-

yeti eklendi¤ini ifade ediyordu. Fizik muayenede

boyun sa¤ yan›nda, orta juguler bölgede yaklafl›k

6x5 cm boyutunda, dokunma ile hassasiyet göste-

ren, üzerini kaplayan ciltte hafif ›s› art›fl› ve duyar-

l›l›¤› olan yumuflak k›vamda kitle saptand› (Resim

1). ‹ndirekt larengoskopik muayenede sa¤ ariepig-
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Resim 1. Boyun sa¤ yan›nda 6x5 cm boyutunda flifllik.



lottik bandda flifllik görüldü. Sa¤ vokal kord ventri-

küler band taraf›ndan örtüldü¤ünden de¤erlendiri-

lemedi. Her iki aritenoid hareketleri do¤ald›. Di¤er

KBB muayene bulgular› do¤ald›.

Ultrasonografide düzgün s›n›rl›, kistik, içerisinde

yer yer hiperekojen alanlar içeren kitle saptand›.

Bilgisayarl› tomografisinde (BT) sa¤ sternokleido-

mastoid kas medialinde, damar sinir paketinin an-

teriorunda yer alan 3 x 4 x 5 cm boyutlar›nda düz-

gün s›n›rl› kistik dansitede lezyon görüldü. Kitle

epiglottan bafllay›p larenksi sola deplase ediyordu

ve larengeal pasaj› daraltan kitlenin hem intra hem

de ekstralarengeal komponenti oldu¤u görüldü

(Resim 2).

Tam kan say›m›nda lökositoz (10.500/mlt) ve

polimorf nüveli lökosit hakimiyeti oldu¤u saptand›.

Bu bulgular ›fl›¤›nda hasta larengopiyosel olarak

de¤erlendirildi ve medikal ve cerrahi tedavi için

servisimize yat›r›ld›.

Kültür almak ve kitle içeri¤ini dekomprese et-

mek amac› ile kiste enjektör ile girildi. 25 cc pürü-

lan materyal boflalt›ld› ve bu materyalden yap›lan

kültürde Stapylococcus aureus üredi. Hastaya kül-

tür sonucu beklenmeden hem aerop hem de ana-

erop etkinli¤i olan ampisilin sulbaktam (1 gram

günde 4 defa) baflland›. Kist aspirasyonu ve medi-

kal tedavi sonras› atefl düfltü ve lökositoz geriledi.

Hasta hospitalizasyonunun 3. gününde genel anes-

tezi alt›nda opere edildi. Operasyona tiroid kartilaj

üst kenar› seviyesinde 5 cm’lik horizontal bir cilt in-

sizyonu ile baflland›. Kitleye ulafl›larak çevre yap›-

lardan disseke edildi. ‹ntralarengeal parças›n› tam

ve kolay flekilde ç›karabilmek için sa¤ tiroid kartilaj

1/3 üst parças› eksize edildi. Kitle tam olarak ç›ka-

r›ld›. Hava yolunu garanti alt›na almak için hastaya

trakeotomi aç›ld›. Dren yerlefltirerek katlar usulüne

uygun olarak kapat›ld› ve operasyona son verildi.

Ç›kar›lan kitlenin histopatolojik incelemesinde

malignite kriterlerine rastlanmad›. Postoperatif dö-

nemde komplikasyon geliflmeyen hasta operasyo-

nun 5. gününde dekanüle edildi ve 7. günde tabur-

cu edildi.

Tart›flma
Larengosel, larengeal ventrikül sakkülünün hava

ile dolu dilatasyonudur. Larengeal appendiks ola-

rak bilinen larengeal sakkül, larengeal ventrikülün

ön k›sm›n›n tavan›ndan vertikal olarak d›flar›ya cep-

leflmesidir.

Larengosel, tirohiyoid membranla olan iliflkisine

göre internal, eksternal ve mikst olarak s›n›fland›r›l-

maktad›r. ‹nternal larengosel yalanc› vokal kord ve

ariepiglottik band mukozas› alt›nda uzan›r ve tiro-

hiyoid membran› geçmez. Eksternal larengosel ise

superior larengeal arter ve superior larengeal sinirin

internal dal›n›n girdi¤i yerden tirohiyoid membran›

delerek lateralde boyuna do¤ru ilerler. Her ikisi bir

arada bulundu¤unda ise mikst larengosel olarak

isimlendirilir.

Literatür gözden geçirildi¤inde larengosellerin

%44’ü mikst, %30’u internal ve %26’s›n›n eksternal

oldu¤u görülmektedir. Olgular›n %23’ünün bilateral

oldu¤u ve en s›k olarak 5. dekatta görüldü¤ü sap-

tanm›flt›r. Ancak konjenital larengosel olgular› da

bildirilmifltir. Erkeklerde 7 kat daha s›k görülmekte-

dir.7,8 Bizim olgumuzda 5. dekkatta olan mikst la-

rengopiyoselli bir erkek hastayd›.
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Resim 2. Sa¤ SKM medialinde, damar sinir paketi önünde 3x4x5 cm
boyutunda düzgün s›n›rl› kistik kitle intralarengeal uzan›m›
mevcuttur. 



Larengosel etyolojisi tam olarak bilinmemekte-

dir. Üflemeli çalg› çalan sanatç›lar, sokak sat›c›lar›

ve cam üfleyicili¤i gibi intralarengeal bas›nc› artt›-

ran meslekleri yapanlarda daha s›k olarak görül-

mektedir. Sigara veya ast›m nedeni ile kronik ök-

sürük, larengosel oluflumunu kolaylaflt›r›r. Hasta-

m›z›n sorgulamas›nda çiftçi oldu¤u, larengosel et-

yolojisini aç›klayacak bir u¤raflta bulunmad›¤› sap-

tanm›flt›r.

Larengoseller larenks yass› epitel hücreli kanser-

leri ile beraber görülebilmektedir. Literatürde bu

s›kl›k %4.9’dan %28.8’e kadar de¤iflmektedir.9 Bizim

hastam›zdan elde edilen patolojik piyesin inceleme-

sinde basit bir infekte kistik yap› oldu¤u ve habis

bir geliflim olmad›¤› görülmüfltür.

Larengosel tan›s› hastal›¤›n bafllang›c›nda flika-

yetlerin belli belirsiz olmas› ve h›zla kaybolmas› ne-

deni ile zor olmaktad›r. Boyun kitlesi bast›rmakla

kayboluyorsa ve Valsalva manevras›yla büyüyorsa

akla larengosel gelmelidir. ‹ndirekt larengoskopide

bandda dolgunluk görülür. Konvansiyonel radyog-

rafiler ileri boyutlardaki olgularda yard›mc›d›r ve

boyun lateralinde hava dolu kese veya hava s›v› se-

viyesi gösterilebilir. Bilgisayarl› tomografi ve man-

yetik rezonans görüntüleme lezyonun tan›s›nda, ti-

pini ve boyutlar›n› ortaya koymada en iyi yöntem-

lerdir.

Larengosel ay›r›c› tan›s›nda brankial yar›k kistle-

ri, tiroglossal duktus kisti, kistik higroma, pseudo

larengosel ve trakeoseller girmektedir. Brankial ya-

r›k kistlerinin ço¤u 2. brankial yar›ktan kaynaklan-

maktad›r ve unilateral sternokleidomastoid kas al-

t›nda lateral boyun kitlesi oluflturmaktad›r. Brankial

yar›k kistleri ultrasonografisinde iyi s›n›rl› hipoeko-

ik lezyonlar olarak görülmektedir, BT‘de ise karak-

teristik olarak karotis arteri posteriora, sternokleido-

mastoid kas› posterolaterale ve submandibüler

gland› anteromediale iten basit bir kistik yap› ola-

rak görülmektedir. Tiroglossal duktus kisti foramen

çekumdan tiroid lojuna inen tiroidin embriyolojik

kal›nt›lar›d›r. Tiroglossal kistlerin ço¤u orta hatta hi-

yoid kemi¤in hemen alt›ndad›r ve yutkunma ile ha-

reket etmeleri karakteristiktir. Kistik higroma, bo-

yunda ünilateral veya bilateral görülebilen lenfatik

malformasyonlard›r. Ultrasonografide ise multilokü-

ler, ince duvarl› kistler olarak görülmektedir. Psö-

dolarengoseller tüberküloz, sifiliz veya ileri evre la-

rengeal kanserlerde görülür. Hastal›k larengeal kar-

tilajlar yolu ile boyun subkütanöz sahalar›na yay›l›p

hava dolu kaviteler oluflturdu¤unda larengoseli tak-

lit edebilmektedir.10 Trakeoseller nadir görülen pa-

tolojilerdir ve s›kl›kla multipl olup, larenks distalin-

den kaynaklanmaktad›r.7

Bizim olgumuzda kitlenin boyun lateralinde yer

almas›, bafllang›çta bast›r›ld›¤›nda kaybolmas› ve

›k›nd›¤›nda belirgin hal almas›, BT’de tirohiyoid

membran› delerek larenks içine ulaflmas› gibi bul-

gular larengopiyosel tan›s›na kolayca ulaflmam›z›

sa¤lam›flt›r.

De Santo, 1974’te larengoselden larengopiyose-

le uzanan klinik formlar›n› tan›mlam›flt›r. Önceden

var olan bir larengosel glandüler sekresyon staz› ile

larengomukosele dönüflmekte ve ard›ndan bakteri-

yel kontaminasyon ile larengopiyosel oluflmakta-

d›r.11 Bizim olgumuzun da larengoselden larengopi-

yosele ilerlemifl oldu¤u görülmektedir.

Normalde gland muküs sekresyonu ventriküler

aç›kl›¤a drene olmaktad›r. Ancak larengeal travma,

tümör veya kronik inflamasyon, appendiks boy-

nunda inkomplet bir stenoza yol açarak bu sekres-

yonlar›n larengosel içerisinde birikmesine yol aça-

bilir.6,12 Kist içerisindeki mukus staz› ve bozulmufl

mukosilier temizleme mekanizmas› S. aureus, beta

hemolitik Streptokoklar, E. coli ve P. aureginosa gi-

bi bakterilerin infeksiyonuna zemin haz›rlamakta-

d›r. Bizim hastam›z›n hikayesinde fliflli¤in 10 y›ldan

beri var oldu¤u ve bafllang›çta üzerine bas›ld›¤›nda

kayboldu¤unu ve ›k›nd›¤›nda belirgin hal ald›¤›n›

bildirmektedir. Ancak 1 y›ld›r fliflli¤in kaybolmad›¤›-

n› ve son 5 gündür a¤r› ve cilt üzerinde k›zar›kl›k

olufltu¤unu bildiriyordu. Bu hikaye ile hastam›zda

olay›n bir larengosel olarak bafllad›¤› ve sonras›nda

zamanla larengeal appendiks boynunda oluflan ste-

noz nedeni ile larengomukosel ve akabinde infek-

siyon eklenmesi ile larengopiyosele ilerledi¤i anla-

fl›lmaktad›r. Hastam›zdan al›nan aspirat materyalin-

de infek  siyon etkeninin S. aureus oldu¤u saptan-

m›flt›r.
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Larengosellerde tedavi lezyonun tipine göre de-

¤iflmektedir. Küçük internal larengosellerin endos-

kopik olarak rezeksiyonu veya marsüpiyalizasyonu

yeterlidir.13 Eksternal veya mikst tipler ise eksternal

yaklafl›m ile tedavi edilmelidir. Larengopiyoseller

ise ciddi komplikasyonlar› nedeni ile sadece eks-

ternal yaklafl›m ile tedavi edilmelidir.12 Bizim olgu-

muzda da hem mikst olmas› hem de piyojenik bir

hadise olmas› nedeni ile eksternal yaklafl›m› tercih

ettik.

Larengopiyosel komplikasyonlar›ndan en önem-

lisi akut respiratuar hasara yol açabilecek pürülan

materyalin aspirasyonudur. Böyle bir durum klinik

olarak ölümcül olabilece¤inden klinik ve cerrahi bir

acil olarak düflünülmelidir. Pürülan materyalin aspi-

rasyonunu engel olmak için kist içeri¤inin düzenli

aspirasyonu yan› s›ra antibiyotik ve kortikosteroid

tedaviye derhal bafllanmal›d›r. Ek olarak bu aspirat-

lardan al›nan kültür materyalleri ile yap›lan kültür

sonucunda spesifik antibiyotik seçimi de sa¤lanabi-

lir.13,14

Yukar›daki tedavileri takiben larengopiyosel

cerrahi olarak ç›kar›lmal›d›r.14 Bu tip lezyonlar pü-

rülan materyalin aspirasyonundan mümkün oldu-

¤unca kaç›nmak için eksternal yaklafl›mla ç›kar›l-

mal›d›r. Entübasyon mümkün oldu¤unca dikkatli

yap›lmal›d›r, çünkü kaza ile kistin patlat›lmas› içeri-

¤in aspirasyonuna yol açabilir. Eksternal yaklafl›m-

da tirohiyoid membran hizas›ndan yap›lan horizon-

tal servikal insizyon kullan›lmas› mükemmel bir

cerrahi ekspozisyon sa¤lar. Stell ve Maran taraf›n-

dan bildirilen teknikte tirohiyoid, sternohiyoid kas-

lar ve tirohiyoid membran kesilerek ve tiroid karti-

laj üst parças› lezyon taraf›ndan ç›kar›larak genifl bir

flekilde lezyon ortaya konulur ve eksizyon sa¤la-

n›r.10 Literatürde spontan olarak gerileyen larengo-

piyosel olgusu bildirilmektedir.15

Ciddi komplikasyonlara yol açmamak için olgu-

muzda eksternal yaklafl›m› tercih ettik. Cerrahi s›ra-

s›nda rüptür ve aspirasyon olas›l›¤›n› minimale in-

dirmek ve kültür materyali almak için cerrahi önce-

si kist içeri¤ini aspire ettik. Horizontal bir cilt insiz-

yonu yap›larak cilt cilt alt› geçildi ve strep kaslar hi-

yoidden ayr›larak kiste ulafl›ld›; tiroid kartilaj 1/3 üst

k›sm› ç›kartarak kistin hem internal hem de ekster-

nal parçalar›n› ortaya koyduk ve ç›kartt›k. Hastada

internal komponentin oldukça hacimli olmas› nede-

ni ile postoperatif solunum s›k›nt›s›n› göz önüne

alarak hastaya peroperatuar trakeotomi açt›k. Lite-

ratürde peroperatuar olarak yüksek doz steroid uy-

gulanmas› ile trakeotomisiz olarak eksteral eksiz-

yon yap›labilece¤ini bildiren yay›nlar mevcuttur.9,16

Ancak bizim hastam›z›n yafll› olmas› ve süpüratif bir

komplikasyon nedeniyle opere etti¤imizden trake-

otomi açmay› uygun gördük. Literatürde üst hava

yolu t›kan›kl›¤› nedeni ile acil trakeotomi gereken

olgularda bildirilmektedir.17

Sonuç olarak larengopiyosel püy aspirasyonu

gibi önemli bir komplikasyon ile yaflam› tehdit ede-

bilece¤inden dikkatli olarak de¤erlendirilip hemen

tedavi edilmesi gereken otolarengolojik acillerden

biridir.
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