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Yenidoganda konjenital larengeal kist

S. Ogreden, E. Karaman, H. Isildak, A. Kaytaz

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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Ozet

Benign konjenital larengeal kist yeni doganlarda cok nadir go-
rilen ve dogum sonrasinda acil solunum sikintisina neden ola-
bilen bir hastaliktir. Bu tip olgularda acil endotrakeal enttibas-
yon ya da trakeotomi gerekebilir. Guvenilir hava yolu saglan-
diktan sonra teshis icin gerekli arastirma yapilir. Klinik olarak
laringosel, larengeal sakkuler kist gibi konjenital larengeal lez-
yonlarla karistirilabilir. Biz de yazimizda dogum sonrasinda so-
lunum sikintisi nedeniyle cocuk cerrahisinde iki kez opere edi-
len ve rahatlamamasi Uzerine klinigimize sevk edilen bir konje-
nital larengeal kist olgusunda, literatiir 1s1ginda, teshis ve teda-
vi metodlarini tartistik.

Anahtar Sézciikler: Laringosel, sakkuler kist, konjenital laren-
geal kist.
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Giris

Benign konjenital larengeal kist cok nadir gori-
len bir anomalidir ve yeni doganda dogum sonrast
acil solunum sikintisina neden olabilir. Bu tip olgu-
larda acil endotrakeal entiibasyon veya trakeotomi
gerekir. Bu her iki tedavi yontemi de sorunlar tasir
ve gecici tedavi yontemleridir. Givenli hava yolu
saglandiktan sonra teshis icin gerekli arastirma yapi-
lir ve cerrahi tedavi planlanir.! Klinik olarak laringo-
selle karisabilir. Gortintileme yontemleriyle kist 14-
meninin larenks limeni ile iliskili olmadiginin gos-
terilmesiyle laringoselden ayrilabilir.>s
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Larengeal kistlerin tedavisinde en yaygin uygula-
ma endolarengeal eksizyondur. Bununla birlikte
son yillarda endoskopik yolla CO: lazer eksizyonu,
cok sik tekrarlayan durumlarda ise larengofissir
yontemiyle marsupiyalizasyon onerilen tedavi yon-
temleridir.®”

Olgu Sunumu

Dogum sonrast tc¢linct ginde solunum sikintist,
stridor ve aglama sesinin catalli ¢ctkmast yakinmasi
gelisen, zamaninda ve normal agirlikta dogan kiz
bebege cocuk cerrahisi kliniginde acil entiibasyon
ve ardindan larenkste goriilen kistik lezyona enjek-
torle aspirasyon yapilmis. On bes glin sonra solu-
num sikintist tekrar baslayan bebege aynt yontem
ile tekrar aspirasyon yapilmis. Bebek son aspiras-
yondan bir hafta sonra klinigimize solunum sikinti-
st ve catallt ses yakinmastyla getirildiginde 1 aylikt1.
Yapilan fleksibl endoskopide sol priform sintist
dolduran, arepiglottik foldu vestibtlle prolabe
eden, diizgiin yuzeyli lezyon izlendi (Resim 1). Bo-
yun ultrasonografisinde (USG) lezyonun kistik ol-
dugu gorilda. Boyun bilgisayarli tomografisinde
(BT) larenks limeni ile iliskili olmayan ici sivi dolu
duzgiin cidarli lezyon izlendi (Resim 2 ve 3). Hasta-
nin genel anestezi altinda yapilan direkt laringosko-
pisinde sol arepigottik folddan kaynaklanan, pri-
form sintst dolduran, larenks limenine prolabe
olan ve solunum yolunu obstriikte eden diizgiin yi-
zeyli kitle goruldu. Mikrolaringoskopik olarak kistik
lezyon cevre dokulardan disseke edilmeye calisildi
fakat kistin ince cidarinin riptiire olmast nedeniyle
cidardan yaklasik 1x2 cm’lik parca eksize edilerek
marsupiyalizasyon yapildi. Materyalin histopatolo-
jik incelemesi mukozada epitel altinda solunum mu-
kozastyla doseli kistik lezyon olarak rapor edildi.
Hava yolunun c¢ok rahatlamast nedeni ile trakeoto-
miye ihtiyac hissedilmedi. Hastanin operasyon son-
rasinda ekstiibasyonunda ve beslenmesinde bir
problem olmadi. Bir haftalik klinik takip sonrasi co-

Resim 1. Larenks vestibulinU oblitere etmis larengeal kistin fleksibl
larengoskopik gorinima.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-

deki online versiyonunda renkli gordlebilir]

Resim 2. Aksiyel BT kesitinde larenks Iimenini oblitere eden kistik
lezyon.
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Resim 3.

Koronal BT kesitinde larenks |imenindeki asimetrik goru-
nam.

cuk eksterne edildi. Bebegin 1, 3 ve 6. aylardaki kon-
trollerinde niikst olmadi, solunumu rahatti ve gelisi-
mi tamamen normal sinirlar icerisinde idi.

Tartisma

Yeni doganda konjenital larengeal kist nadir go-
rilen bir lezyondur. Sikligt 100.000 yenidoganda
1.82 olarak bildirilmistir. Pak ve ark.! konjenital la-
rengeal kist semptomlarint stridor, siyanoz, yetersiz
beslenme ve anormal ses seklinde rapor etmislerdir.
Bizim olgumuz da solunum sikintist, stridor ve anor-
mal ses sikayetleri ile klinigimize sevk edilmis idi.
Larengeal kist olgulart bazen semptomlarin benzes-
mesi nedeniyle larengomalaziyle karisabilir.? Trans-
nazal fleksibl laringoskopi konjenital larengeal kist
tanisinda hizli ve etkili bir aractir.’? Diger tant aracla-
r1 BT, manyetik rezonans (MR), USG’dir.* De Santo
ve ark’ larengeal kistleri sakkuler kist, duktal kist ve
tiroid kartilaj foraminal kist seklinde siniflandirmis-
tir. Newman ve ark.® larengeal kistleri kaynaklandigi
histolojik kokene gore epitelyal kist, tonsiller kist ve
onkositik kist seklinde ayirmistir. Arens ve ark.? la-
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renks kistlerini, konjenital kist, retansiyon Kkisti ve
inkltzyon kisti seklinde ti¢ kategoriye ayirmistir. An-
lasilacagi tizere uluslararast standart bir siniflama
yoktur. Bizim olgumuz Arens siniflamasina gore
konjenital kist, Newman siniflamasina gore epitelyal
kist grubundaydu.

Bu kistlerin olusumuyla ilgili olarak degisik go-
rusler ileri surtilmustir. Bazi arastirmacilar bunlarin
larenksin embriyolojik gelisimi sirasinda yetersizlik
sonucu olustugunu idda ederken, bazi arastirmacilar
ise ventrikiilde konjenital olarak normal hiicrelerin
icinde yer alan farkli hiicrelerden olustugunu savu-
nur. Bunlarin brankiyal yarik farklilasimt sirasinda
olustugunu ileri stirenler de vardir. Larengosellerden
iclerinde hava olmayist ve larenks limeniyle devam-
liliginin olmayistyla ayrilir, ancak icinde mukus biri-
ken laringopiyoselle ayrimi oldukca zordur.*2

Konjenital larengeal kistlerde farklt tedavi yon-
temleri tanimlanmistir. Bunlar endoskopik eksiz-
yon, endoskopik enjektorle aspirasyon, endoskopik
CO: lazerle eksizyon ve tekrarlayan olgularda eks-
ternal yaklasimla kist eksizyonudur.'*** Burada
onemli nokta tedavi sirasinda larenks ve trakea mu-
kozasina zarar vermemektir. Konjenital larengeal
kistlerde ilk gorilen ve degismeyen bulgular solu-
num sikintist ve anormal ses olup bu sikayetler sir-
tlistl yatista artarken ytizisti yatista azalir.>'°

Dogumdan hemen sonra siyanozla seyreden ol-
gular acil midahaleyi gerektiren durumlardir. Aci-
len entiibasyon yapilarak genel anestezi altinda en-
doskopik yolla kistin aspirasyonunu ya da eksizyo-
nunu 6neren yayinlar vardir.'” Ancak sadece aspi-
rasyon yapian olgularin kisa strede tekrarladigt
gosterilmistir. Bizim olgumuz hemen dogum sonra-
st ¢cocuk cerrahisi kliniginde solunum sikintist nede-
niyle acil entiibasyon yapilan ve on bes giin icinde
iki kez kist aspirasyonuna ragmen niiks etmesi ne-
deniyle bize refere edilen bir hastaydi.

Trakeotomi acilmast da yine dikkatle duasunul-
mesi gereken bir durumdur. Vande Water kiste mu-
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dahale etmeden 6nce, Jako ise kist eksizyonu sonra-
st gelisecek 6demi dnlemek icin trakeotomiyi 6ner-
mektedir. Ancak yenidogan ve cocuklarda stenoz
riskinin eriskinlerden ¢ok daha fazla oldugu unutul-
mamalidir.”* Tedavide eksizyon ve marsupiyalizas-
yona alternatif olarak son yillarda endoskopik CO:
lazer ile kist eksizyonu ve kist i¢ ylizeyinin yakilma-
st (kist i¢ ylUzeyinin lazerle ablasyonu) 6nerilmekte
fakat bu uygulamanin yapildigi grubun tamamina
yakinini eriskin hastalar olusturmaktadir 671415

Sonuc

Bizim olgumuza da bize ulasmadan 6nce iki kez
kist aspirasyonunun yapilmasina ragmen sikayetle-
rinin tekrar etmesi nedeniyle konjenital larengeal
kistlerin tedavisinde aspirasyonun effektif bir tedavi
yontemi olmadigint literatiirle uyumlu olarak gor-
dik. Az gorilen ve mudahale icin belli olcilerde
ekspertiz gerektiren bu olgularda endoskopik kist
eksizyonu ve marsupiyalizasyonunun uzun dénem
niikslerin 6nlenmesinde etkili bir tedavi yontemi ol-
dugunu vurguladik.
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