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Congenital laryngeal cyst in the newborn 

Benign congenital laryngeal cyst is a rare entity in the newborn.
It may cause acute respiratory distress in the newborns in the
postpartum period. Then, emergent endotracheal intubation or
tracheotomy may be needed. After securing the airway further
investigations are made. Clinically, in the differential diagnosis
of laryngocele congenital laryngeal lesions such as laryngeal
saccular cyst must be considered. We discuss in our article a
newborn patient who was admitted to our clinic after he was
operated twice because of respiratory distress in the pediatric
surgery department after which his symptoms were not
relieved. Current therapy methods and literature are discussed. 
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Özet

Benign konjenital larengeal kist yeni do¤anlarda çok nadir gö-
rülen ve do¤um sonras›nda acil solunum s›k›nt›s›na neden ola-
bilen bir hastal›kt›r. Bu tip olgularda acil endotrakeal entübas-
yon ya da trakeotomi gerekebilir. Güvenilir hava yolu sa¤lan-
d›ktan sonra teflhis için gerekli araflt›rma yap›l›r. Klinik olarak
laringosel, larengeal sakküler kist gibi konjenital larengeal lez-
yonlarla kar›flt›r›labilir. Biz de yaz›m›zda do¤um sonras›nda so-
lunum s›k›nt›s› nedeniyle çocuk cerrahisinde iki kez opere edi-
len ve rahatlamamas› üzerine klini¤imize sevk edilen bir konje-
nital larengeal kist olgusunda, literatür ›fl›¤›nda, teflhis ve teda-
vi metodlar›n› tart›flt›k.

Anahtar Sözcükler: Laringosel, sakküler kist, konjenital laren-
geal kist.
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Girifl

Benign konjenital larengeal kist çok nadir görü-

len bir anomalidir ve yeni do¤anda do¤um sonras›

acil solunum s›k›nt›s›na neden olabilir. Bu tip olgu-

larda acil endotrakeal entübasyon veya trakeotomi

gerekir. Bu her iki tedavi yöntemi de sorunlar tafl›r

ve geçici tedavi yöntemleridir. Güvenli hava yolu

sa¤land›ktan sonra teflhis için gerekli araflt›rma yap›-

l›r ve cerrahi tedavi planlan›r.1 Klinik olarak laringo-

selle kar›flabilir. Görüntüleme yöntemleriyle kist lü-

meninin larenks lümeni ile iliflkili olmad›¤›n›n gös-

terilmesiyle laringoselden ayr›labilir.2-5
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Larengeal kistlerin tedavisinde en yayg›n uygula-

ma endolarengeal eksizyondur. Bununla birlikte

son y›llarda endoskopik yolla CO2 lazer eksizyonu,

çok s›k tekrarlayan durumlarda ise larengofissür

yöntemiyle marsupiyalizasyon önerilen tedavi yön-

temleridir.6,7

Olgu Sunumu 

Do¤um sonras› üçüncü günde solunum s›k›nt›s›,

stridor ve a¤lama sesinin çatall› ç›kmas› yak›nmas›

geliflen, zaman›nda ve normal a¤›rl›kta do¤an k›z

bebe¤e çocuk cerrahisi klini¤inde acil entübasyon

ve ard›ndan larenkste görülen kistik lezyona enjek-

törle aspirasyon yap›lm›fl. On befl gün sonra solu-

num s›k›nt›s› tekrar bafllayan bebe¤e ayn› yöntem

ile tekrar aspirasyon yap›lm›fl. Bebek son aspiras-

yondan bir hafta sonra klini¤imize solunum s›k›nt›-

s› ve çatall› ses yak›nmas›yla getirildi¤inde 1 ayl›kt›.

Yap›lan fleksibl endoskopide sol priform sinüsü

dolduran, arepiglottik foldu vestübüle prolabe

eden, düzgün yüzeyli lezyon izlendi (Resim 1). Bo-

yun ultrasonografisinde (USG) lezyonun kistik ol-

du¤u görüldü. Boyun bilgisayarl› tomografisinde

(BT) larenks lümeni ile iliflkili olmayan içi s›v› dolu

düzgün cidarl› lezyon izlendi (Resim 2 ve 3). Hasta-

n›n genel anestezi alt›nda yap›lan direkt laringosko-

pisinde sol arepigottik folddan kaynaklanan, pri-

form sinüsü dolduran, larenks lümenine prolabe

olan ve solunum yolunu obstrükte eden düzgün yü-

zeyli kitle görüldü. Mikrolaringoskopik olarak kistik

lezyon çevre dokulardan disseke edilmeye çal›fl›ld›

fakat kistin ince cidar›n›n rüptüre olmas› nedeniyle

cidardan yaklafl›k 1x2 cm’lik parça eksize edilerek

marsupiyalizasyon yap›ld›. Materyalin histopatolo-

jik incelemesi mukozada epitel alt›nda solunum mu-

kozas›yla döfleli kistik lezyon olarak rapor edildi.

Hava yolunun çok rahatlamas› nedeni ile trakeoto-

miye ihtiyaç hissedilmedi. Hastan›n operasyon son-

ras›nda ekstübasyonunda ve beslenmesinde bir

problem olmad›. Bir haftal›k klinik takip sonras› ço-
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Resim 1. Larenks vestübülünü oblitere etmifl larengeal kistin fleksibl
larengoskopik görünümü.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Aksiyel BT kesitinde larenks lümenini oblitere eden kistik
lezyon.



cuk eksterne edildi. Bebe¤in 1, 3 ve 6. aylardaki kon-

trollerinde nüksü olmad›, solunumu rahatt› ve gelifli-

mi tamamen normal s›n›rlar içerisinde idi.

Tart›flma

Yeni do¤anda konjenital larengeal kist nadir gö-

rülen bir lezyondur. S›kl›¤› 100.000 yenido¤anda

1.82 olarak bildirilmifltir. Pak ve ark.1 konjenital la-

rengeal kist semptomlar›n› stridor, siyanoz, yetersiz

beslenme ve anormal ses fleklinde rapor etmifllerdir.

Bizim olgumuz da solunum s›k›nt›s›, stridor ve anor-

mal ses flikayetleri ile klini¤imize sevk edilmifl idi.

Larengeal kist olgular› bazen semptomlar›n benzefl-

mesi nedeniyle larengomalaziyle kar›flabilir.2 Trans-

nazal fleksibl laringoskopi konjenital larengeal kist

tan›s›nda h›zl› ve etkili bir araçt›r.1,3 Di¤er tan› araçla-

r› BT, manyetik rezonans (MR), USG’dir.4 De Santo

ve ark.5 larengeal kistleri sakkuler kist, duktal kist ve

tiroid kartilaj foraminal kist fleklinde s›n›fland›rm›fl-

t›r. Newman ve ark.8 larengeal kistleri kaynakland›¤›

histolojik kökene göre epitelyal kist, tonsiller kist ve

onkositik kist fleklinde ay›rm›flt›r. Arens ve ark.2 la-

renks kistlerini, konjenital kist, retansiyon kisti ve

inklüzyon kisti fleklinde üç kategoriye ay›rm›flt›r. An-

lafl›laca¤› üzere uluslararas› standart bir s›n›flama

yoktur. Bizim olgumuz Arens s›n›flamas›na göre

konjenital kist, Newman s›n›flamas›na göre epitelyal

kist grubundayd›.

Bu kistlerin oluflumuyla ilgili olarak de¤iflik gö-

rüfller ileri sürülmüfltür. Baz› araflt›rmac›lar bunlar›n

larenksin embriyolojik geliflimi s›ras›nda yetersizlik

sonucu olufltu¤unu idda ederken, baz› araflt›rmac›lar

ise ventrikülde konjenital olarak normal hücrelerin

içinde yer alan farkl› hücrelerden olufltu¤unu savu-

nur. Bunlar›n brankiyal yar›k farkl›lafl›m› s›ras›nda

olufltu¤unu ileri sürenler de vard›r. Larengosellerden

içlerinde hava olmay›fl› ve larenks lümeniyle devam-

l›l›¤›n›n olmay›fl›yla ayr›l›r, ancak içinde mukus biri-

ken laringopiyoselle ayr›m› oldukça zordur.6,9-12

Konjenital larengeal kistlerde farkl› tedavi yön-

temleri tan›mlanm›flt›r. Bunlar endoskopik eksiz-

yon, endoskopik enjektörle aspirasyon, endoskopik

CO2 lazerle eksizyon ve tekrarlayan olgularda eks-

ternal yaklafl›mla kist eksizyonudur.1,3,4,9 Burada

önemli nokta tedavi s›ras›nda larenks ve trakea mu-

kozas›na zarar vermemektir. Konjenital larengeal

kistlerde ilk görülen ve de¤iflmeyen bulgular solu-

num s›k›nt›s› ve anormal ses olup bu flikayetler s›r-

tüstü yat›flta artarken yüzüstü yat›flta azal›r.3,10

Do¤umdan hemen sonra siyanozla seyreden ol-

gular acil müdahaleyi gerektiren durumlard›r. Aci-

len entübasyon yap›larak genel anestezi alt›nda en-

doskopik yolla kistin aspirasyonunu ya da eksizyo-

nunu öneren yay›nlar vard›r.1,7,13 Ancak sadece aspi-

rasyon yap›lan olgular›n k›sa sürede tekrarlad›¤›

gösterilmifltir. Bizim olgumuz hemen do¤um sonra-

s› çocuk cerrahisi klini¤inde solunum s›k›nt›s› nede-

niyle acil entübasyon yap›lan ve on befl gün içinde

iki kez kist aspirasyonuna ra¤men nüks etmesi ne-

deniyle bize refere edilen bir hastayd›. 

Trakeotomi aç›lmas› da yine dikkatle düflünül-

mesi gereken bir durumdur. Vande Water kiste mü-
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Resim 3. Koronal BT kesitinde larenks lümenindeki asimetrik görü-
nüm.
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dahale etmeden önce, Jako ise kist eksizyonu sonra-

s› geliflecek ödemi önlemek için trakeotomiyi öner-

mektedir. Ancak yenido¤an ve çocuklarda stenoz

riskinin eriflkinlerden çok daha fazla oldu¤u unutul-

mamal›d›r.7,14 Tedavide eksizyon ve marsupiyalizas-

yona alternatif olarak son y›llarda endoskopik CO2

lazer ile kist eksizyonu ve kist iç yüzeyinin yak›lma-

s› (kist iç yüzeyinin lazerle ablasyonu) önerilmekte

fakat bu uygulaman›n yap›ld›¤› grubun tamam›na

yak›n›n› eriflkin hastalar oluflturmaktad›r.6,7,14,15

Sonuç

Bizim olgumuza da bize ulaflmadan önce iki kez

kist aspirasyonunun yap›lmas›na ra¤men flikayetle-

rinin tekrar etmesi nedeniyle konjenital larengeal

kistlerin tedavisinde aspirasyonun effektif bir tedavi

yöntemi olmad›¤›n› literatürle uyumlu olarak gör-

dük. Az görülen ve müdahale için belli ölçülerde

ekspertiz gerektiren bu olgularda endoskopik kist

eksizyonu ve marsupiyalizasyonunun uzun dönem

nükslerin önlenmesinde etkili bir tedavi yöntemi ol-

du¤unu vurgulad›k.
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