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Ozet

Laringosel, laringeal sakkiiliin kistik dilatasyonudur.
Etiyolojisinde intralaringeal basing artiginin rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Eksternal, internal ve mikst olmak
izere {i¢ tipi vardir. Genellikle boyunda kitle, stridor,
bogazda yabanci cisim hissi, bogaz agrist ya da ses
degisikligine neden olur. Biiyiik bir kismi rastlantisal
olarak tami alir. Cok biiyiikk boyutta olan olgularda
solunum yolunu kapatarak nefes darlig1 yaratabilir.
Ayrica laringoselin igerisinde es zamanli malignite
bulunabilir. Laringosel enfekte olabilir ve bu durumda
laringopiyosel adini alir. Laringopiyosel klinik olarak
derin boyun enfeksiyonunu taklit eder. Bu makalede ani
gelisen nefes darlif1 ve yiiksek ates sikayeti ile acil
servise bagvuran ve laringopiyosel tanis1 alan 56 yaginda

Abstract

Laryngocele is a cystic dilatation of the laryngeal
saccule. It is thought that the increase of
intralaryngeal pressure plays a role in the etiology.
There are three types: external, internal and mixed. It
usually causes neck mass, stridor, foreign body
sensation in the throat, sore throat, and voice changes.
The majority are diagnosed incidentally. In very large
sized cases, it can create breathlessness by closing the
respiratory tract. Malignancy may also accompany
laryngocele. Infection of a laryngocele leads to a
laryngopyocoele and it mimics deep neck infection. In
this article, a 56-year-old male patient presented to the
Emergency Department with a sudden onset of
breathlessness and high fever and was diagnosed with

erkek hasta sunulmustur.
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Giris

Laringosel ici hava veya sivi ile dolu olabilen laringeal sakkiiliin kistik dilatasyonudur ' ik kez Virchow
tarafindan 1867 yilinda tanimlanmigtir. Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, etiyolojisinde intralaringeal
basing artiginin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Kistik yapinin tirohiyoid membranla olan iliskisine goére internal,
eksternal ve mikst tip olarak smiflandirilir >, Laringeal mukosel ise laringoselin obstriikte olmasiyla icindeki
mukus bezlerinin proliferasyonu ve laringosel kavitesinin mukus ile distansiyonu sonucu olugur.

Laringomukoselde %10 oraninda siiperenfeksiyon olasilig1 vardir ve enfekte oldugunda laringopiyosel adint alir
3

Olgu Sunumu

Elli alt1 yaginda erkek hasta, 6 aydir ses kisiklig1 ve aniden baglayan nefes darlig: sikayetleri ile bagvurdu. Yetmis
paket/yil sigara oykiisii mevcuttu ve alkol kullanimi1 yoktu. Beyaz kiire degeri 13.400 mm3, C-reaktif protein
degeri 45 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi ise 36mm/saat idi. Belirgin nefes darlig1 ve subfebril atesi vardi.
Indirekt laringoskopisinde sag ariepiglottik fold ve sag ventrikiilde belirgin mukozal 6dem mevcuttu (Sekil 1A).
Fizik muayenesinde boyun sag tarafta ikinci ve iiclincii boyun bolgesini dolduran yumugak kivamli kistik kitle
mevcuttu. Cekilen kontrastli boyun bilgisayarli tomografisinde (BT) seviye veren sivi imaji iceren mikst tip
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laringopiyosel izlendi (Sekil 1B).

Sekil 1 : 1A; sag ariepiglottik foldu (siyah ok) ve sag ventrikiilii (beyaz ok) dolduran ve pasaji tama yakin
kapatan laringopiyoselin endoskopik goriiniimii, 1B; aksiyel BT goriintiide s1v1 seviyesi veren mikst tip
laringopiyoselin goriintimii

Sistemik 3x1 gr intravendz ampisilin-sulbaktam, anti-inflamatuar tedavi ve 1mg/kg sistemik prednizolon tedavisi
baglandi. Hastanin dykiisiinde herhangi bir kronik hastalif1 ve laringeal basing artigina yol agacak bir meslegi
veya hobisi yoktu. Genel anestezi altinda eksternal yaklagimla total eksizyon yapildi (Sekil 2A). Patoloji sonucu
kronik inflamasyon olarak raporlandi. Maligniteye rastlanmadi. Postoperatif ikinci saatte yapilan endoskopik
goriintiilemede laringeal pasajinin belirgin olarak acildig1 izlendi (Sekil 2B).

L= L 2 < i -
Sekil 2 : eksternal yaklasim ile laringopiyoselin eksizyonu ve 2B; postoperatif ikinci saat endoskopik muayenede
laringeal pasajin tamamen rahatladig1 goriilmektedir.
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Takiplerinde sikintis1 olmayan hasta iki giin sonra oral antibiyoterapi ve analjezik tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

Laringosel etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Konjenital olabilecegi gibi laringeal ventrikiildeki neoplastik
veya inflamatuvar lezyonlara bagh olarak da gelisebilecegi diisiiniilmiistiir >*. Ayrica, cam iifleyiciler, nefesli
miizik aleti ¢alan kigiler ve kronik oksiiriik sikayeti olan hastalarda daha sik goriildiigii icin intralaringeal basing
artigtyla iligkisi oldugu diisiiniilmektedir °. Genellikle, tek tarafli olup, %15-20 oraninda bilateral
goriilebilmektedir *. Siklikla 5-7. dekatta goriiliip, erkeklerde kadinlara oranla 7 kat daha fazladir °. Birgok
laringosel vakas1 asemptomatik olup insidental olarak saptanir.

Kistik yapiin tirohiyoid membranla olan iligkisine gore internal, eksternal ve mikst tip olarak siniflandirilir ‘
Internal laringosel larinks iginde sinirhdir, bant ventrikiil mukozasi ve ariepiglottik fold i¢inde yer alir. Eksternal
laringosel ise tirohiyoid membrani gecerek larinksin digina uzanir ve siiperior laringeal sinir ile siiperior laringeal
arterin tirohiyoid membram deldigi yerden sakkiile baglamir. Internal laringosele eksternal komponent de eslik
ettiginde mikst tip laringosel adin1 alir. Bir calismada %30 internal, %26 eksternal ve %44 oraninda mikst tip
goriildiigii bildirilmistir °.

Internal laringosel klinikte; ses kisikligi, stridor, bogazda yabanci cisim hissi, bogaz agris1 ve oksiiriik
semptomlarina yol acabilir. Eksternal laringosel ise tiroid kartilajin lateralinde, sternokleidomastoid kasinin
anteromedialinde lokalize kitle ile bulgu verebilir. Enfekte bir laringosel derin boyun enfeksiyonu seklinde klinik
bulgu verebilir ‘, Laringosel olgularinin %4.9-28.8’ine neoplazi de (skuamoz hiicreli karsinom) eglik etmektedir.
Bu nedenle maligniteyi ekarte etmek amaciyla biyopsi yapiimahdir *.

Radyolojik goriintiillemede BT yiiksek kontrast rezoliisyon 6zelligi ve kesitsel anatomi iistiinliigii nedeniyle ilk
olarak tercih edilmelidir. Komplike olmayan laringosel hava veya sivi ile dolu kese seklinde kolaylikla
tanimlanabilir. BT de laringoselin dansitesi su dansitesinden diisiikken, laringopiyoselde ise yumusak doku
dansitesine yakindir. Ayrica, kontrasl kesitlerde laringopiyoselde cevresel kontrast madde tutulumu gézlenir 267,

Sonug olarak, laringopiyosel nekrotik lenfadenopati, brankial kleft kisti ve derin boyun enfeksiyonlar1 gibi bircok
hastalik ile karigabilir. Ayiric1 tanida, endoskopik laringeal muayene ve radyolojik goriintiileme yontemleri
yararl olabilir. Nefes darlig1 ve ses problemi olan hastalarda laringopiyosel akilda tutulmalidir.
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