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Özet

Vallekula kisti, yenido¤an döneminde üst solunum yolu obst-
rüksiyonu ve büyüme gerili¤i ile kendini gösteren, az rastlanan
do¤umsal bir hastal›kt›r. Bu yaz›da, direkt larengoskopik mu-
ayene, palpasyon ve radyolojik görüntüleme ile tan›s› ve ay›r›c›
tan›s› yap›lan bir olgu tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Vallekula kisti, üst havayolu obstrüksiyonu.
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Girifl
Yenido¤anlarda üst solunum yolu obstrüksiyo-

nuna yol açan nedenler içerisinde vallekula kisti
ender rastlan›lan bir durumdur. Yenido¤an ve in-
fantlarda inspiratuar stridorun yan› s›ra, ani ölüm-
ler, geliflme gerili¤i ve beslenme güçlü¤ü ile karfl›-
m›za ç›kabilmektedir. Üst havayolu obstrüksiyonu
bulgular› genelde do¤um sonras› hemen bafllama-
makla beraber, do¤umdan birkaç hafta sonra prog-
ressif olarak artar. Dil kökünün palpasyonu, direkt
larengoskopi ve lateral boyun yumuflak doku radi-
ografisi ile kolayca tan› konulabilir. Bu yaz›da üst
havayolu obstrüksiyonu ve büyüme gerili¤i nede-
niyle baflvuran ve vallekula kisti tan›s›yla tedavi
edilen 10 haftal›k bir yenido¤an hasta sunulmakta-
d›r. 

Olgu
On haftal›k k›z çocuk acil pediatri klini¤ine 8

hafta önce bafllayan ileri derecede solunum s›k›nt›-

s›, büyüme gerili¤i ve beslenme güçlü¤ü nedeni ile
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Vallecular Cyst of the Newborn Presenting with Airway
Obstruction and Growth Retardation

Vallecular cyst is a rare congenital disease which presents itself
with upper respiratory tract obstruction and growth retar-
dation in the newborn. A patient with vallecular cyst who was
diagnosed by direct laryngoscopic examination, palpation and
radiologic imaging was discussed in this report. 
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ailesi taraf›ndan getirildi. Bebek spontan vajinal yol-

la 3000 g a¤›rl›¤›nda ve boyu 49 cm olarak do¤mufl-

tu. Hastada ikinci haftada hafif derecede solunum

s›k›nt›s› ve beslenme zorlu¤u yak›nmalar› bafllam›fl

ve giderek artm›fl. Yak›nmalara siyanoz da eklen-

mesi üzerine hastan›n annesi taraf›ndan baflvurdu-

¤u sa¤l›k kurumunda larengomalazi ön tan›s› ile ya-

t›r›lm›fl ve 10. haftaya kadar izlenmifl. Onuncu haf-

tada klinik bulgular›n artmas› nedeniyle yap›lan ku-

lak burun bo¤az konsültasyonunda hastan›n valle-

kula bölgesinde kitle tespit edilmesi üzerine merke-

zimize sevk edilmifl. Hastan›n ilk de¤erlendirilme-

sinde 3100 g a¤›rl›¤›nda (3. persantil), 51 cm bo-

yunda (3. persantil), ileri derecede dispneik, soluk,

siyanoze, interkostal çekilmeleri ve inspiratuar stri-

doru mevcuttu. Radyolojik görüntülemede (kont-

rastl› bilgisayarl› tomografi (BT) vallekula yerleflim-

li, kistik bir yap›da, 3x2 cm boyutlar›nda kitle gö-

rüldü (Resim 1). Hastan›n tiroid fonksiyon testleri

normal s›n›rlarda bulundu. Solunum s›k›nt›s› ve ar-

teryel kan gaz› de¤erleri göz önünde bulundurula-

rak hasta entübe edildi ve bir gün sonra genel anes-

tezi alt›nda transoral yaklafl›mla kistin yaklafl›k 3/4'ü

al›narak, marsüpyalizasyonu sa¤land›. Histopatolo-

jik inceleme sonucu kist içinin skuamoz epitelle

kapl› oldu¤u görüldü (Resim 2). Operasyon sonra-

s›nda hasta birkaç saat sonra ekstübe edildi. Ope-

rasyon sonras› erken dönemde tüm solunum para-

metreleri normale dönen hastan›n operasyondan 2

ay sonra kilo skalas› 55. persantile, boy skalas› ise

40. persantile ulaflt›. 

Tart›flma
Vallekula anatomik olarak larenksin kompart-

man› de¤ildir, ancak genellikle patolojileri larenks-

le birlikte de¤erlendirilir.1 Vallekula ve dil kökünün

konjenital kistlerine oldukça ender rastlan›r.2 De

Santo ve arkadafllar›na göre larenksin kistleri; duk-

tal, sakküler ve tiroid kartilaj›n foraminal kistleri

olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.2 Ayr›ca vallekulada in-

ternal tiroglossal kistler de görülebilir.3 Lenfanji-

omatöz malformasyonun da vallekula kist oluflumu-

nun baflka bir sebebi olabilece¤i ileri sürülmekte-

dir.4 Vallekula kistlerinde yafl veya cinsiyet predo-

minans› yoktur.5 Bu kistler benign olmas›na ra¤men

havayolu obstrüksiyonu nedeniyle ani ölüme bile

sebep olabilirler.6,7 Yenido¤an ve süt çocuklu¤u dö-

nemindeki bu olgularda büyüme gerili¤i beslenme

güçlü¤üne ba¤l› geliflir ve tedavi sonras›nda h›zla

çocuk normal standartlara ulaflmaktad›r.1 Kist bafl-

lang›çta küçüktür; zamanla mukus üretimi nedeniy-

le kistin hacmi büyür ve klinik bulgular buna para-

lel olarak ortaya ç›kar. Kistin hacmi artt›kça beslen-

me güçlü¤ü ve solunum s›k›nt›s› artar. 

Bu olguda üst havayolu obstrüksiyon bulgular›

ikinci hafta sonunda ortaya ç›km›fl ve giderek art-

m›flt›r. Bu kistlere ender rastlanmakla beraber uzun

Güven M ve ark.
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Resim 1. Kontrastl› boyun bilgisayarl› tomografisinde (aksiyal kesit),
vallekula yerleflimli, 3x2 cm boyutlar›nda, kontrast tut-
mayan kistik kitle.

Resim 2. Yüzeyde a¤›z içi skuamoz epiteli, altta kisti döfleyen
skuamoz epitel (HEx125).



süreli stridorlu çocuklarda rutin muayeneye ek ola-

rak orofarinksin palpasyonu, direkt laringoskopi ve

lateral boyun yumuflak doku radigrafisi ile kolayca

tan› konulabilir.8 Uzun süreli stridorlu çocuklarda

ilk akla gelecek tan› laringomalazidir.9 Bu tan›y›

koymak için direkt laringoskopi veya fleksibl bron-

koskopi yapmak flartt›r. Ayr›ca ay›r›c› tan›da larin-

geal stenozlar, vebler, neoplaziler, lingual tiroid, ti-

roglossal kistler akla gelmelidir.10 Kontrastl› BT kit-

lenin lokalizasyonu ve yap›s› hakk›nda bilgi verir.

Kitlenin damarsal orijinli kitlelerden ayr›m›nda

doppler ultrasonografi ya da kontrastl› BT gerekli-

dir.  

Bu olguda ay›r›c› tan› kontrastl› BT ile yap›ld›.

Ayr›ca, tiroid fonksiyon testleri ve görüntüleme

yöntemleri yap›larak kitlenin lingual tiroidden ay›r›-

c› tan›s› yap›lmal›d›r. Vallekula ve dil kökü kistleri-

nin tedavisi aspirasyon veya marsüpyalizasyondur.

Oldukça yüksek rekürrens oran›na sahip olmas› ne-

deniyle tek bafl›na basit aspirasyon önerilmemekte-

dir.11

Özet olarak konjenital vallekula kistleri oldukça

ender olmalar›na ra¤men inspiratuar stridorlu ço-

cuklar›n ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundurul-

mal›d›r. Tan›da direkt larengoskopi, lateral boyun

yumuflak doku radigrafisi, BT ve orofarinksin pal-

pasyonu gereklidir. Marsüpyalizasyon bu lezyonun

tedavisinde yeterlidir.
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