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Tipik Bulgular Gosteren Mikst Larengosel
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OZET

Larengosel larenks sakkiiliiniin havayla dolu bir sekilde genislemesidir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sakkiil liimeni yakininda mukus
salgilayan bezlerin salgilariyla i¢ci mukusla doldugunda larengomukosel adin1 alir. Bu yazida, kese iginde hava-sivi seviyesi olan ve iginde bir miktar
mukus bulunan mikst tipte bir larengosel olgusu sunulmustur. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Larengosel, mukosel, sakkiil kisti

ABSTRACT

Combined Laryngocele Appeared Typical Findings

Laryngocele is an air filled dilatation of laryngeal saccule. The etiology is extractly unknown. Laryngocele is described as laryngomucocele distended
with mucus produced by mucous gland near the aperture of the saccule. Here, we report a combined laryngocele showed air-fluid level in the cavity
©2007, Firat University, Medical Faculty
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Larengosel, larengeal ventrikiilin hava ile dolu bi¢imde Bu yazida 33 yasinda, boyunda sislik yakinmasiyla gelen,
genislemesidir (1-5). Ilk kez 1829 yilinda Larrey tarafindan kese iginde hava-sivi seviyesi goriilen mikst tipte larengoseli
Misir’ da bir din gorevlisinde varligt bildirilmistir. Virchow olan erkek hasta sunuldu.

1867 yilinda larenks sakkiiliniin hava ile dolarak anormal
genislemesini tanimlamis ve “laryngocele ventricularis” adini OLGU SUNUMU
koymustur (6,7). Herhangi bir yasta goriilebilirse de en sik
yagsamin 5. dekatinda goriiliir. Erkeklerde kadinlardan 5-7 kat
daha fazla goriilmektedir (2,8-10). Ingiltere’ de larengoselin
yillik insidansin 1/2.500.000 oldugu, olgularda larengoselin
%85’ inin tek, %15’ inin ¢ift tarafli oldugu bildirilmistir. Sag
ve sol tarafta esit siklikta goriilmektedir. Olgularin %20’si
internal, %30’u eksternal ve %350’si ise mikst tip olarak

33 yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 yildir boynun sag tarafinda
sislik yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Muayenede sag
sternokleidomastoid (SKM) kas ile larenks arasinda yaklasik
4x4 cm boyutunda, yumusak kivamli, tizerindeki deride renk
degisikligi yapmayan, pulsasyon olmayan, agrisiz bir kitle
mevcuttu (Sekil.1).

bildirilmistir (7,10). !
Larengoseller larengeal liimenle serbest bigimde |

iletisim halinde ve i¢i hava ile dolu bir kesedir. Larengosel ile

larenks limeni arasindaki iletim tikanirsa kese iginde sivi

birikir. Kese iginde mukus varsa larengomukosel, pily varsa ol

larengopiyosel olarak adlandirilir (1-3,5-7).

Larengosellerin tirohiyod membranla iliskisine gore
li¢ tipi tammlanmistir. i. Internal larengosel; larenksin iginde
sinirly, tirohiyoid membrant gegmeden yalanci kord ve :
ariepiglottik folda dogru posterosiiperior olarak uzanir, ii. "

Eksternal larengosel; siiperior larengeal sinir ile damarlarin \1

giris noktalarinda tirohiyoid membrani gecerek boyuna dogru ]

uzanir, iii. Mikst larengosel; hem internal, hem de eksternal ] .
komponente sahiptir (1,2,6). Rk
Sekil.1. Hastanin sad tarafinda submandibller bezin hemen
altinda kitle (okla isaretli).
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Hasta zaman zaman sislikte artis oldugunu ve bu
durumda ses kisikligi gelistigini sOyliiyordu. Kitle valsalva
manevrast ile biiylimekte ve bu esnada kitle palpe edildiginde
havanin endolarengeal gecisi sirasinda tislama veya gargara
sesi olusmakta idi (Bryce bulgusu). Indirekt larengoskopide sag
band ventrikiilde dolgunluk disinda belirgin bir bulgu yoktu.

Ultrasonografidle (USG) SKM kast medialinde,

submandibular bez ve larenks arasinda yerlesen, iginde kismen
stvt bulunan kitlenin larengoselle uyumlu oldugu saptandi.
Hastaya larenks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. BT’ de
mikst tipte, kese i¢inde hava-sivi seviyesi gosteren larengosel
saptandr (Sekil 2).

Sekil 2. BT de larengoselin internal ve eksternal komponenti,
kese iginde hava-sivi seviyesi gorilmekte (kiigik oklar).

Hastanin sorgusu derinlestirildiginde sik sik kaval ¢aldig1
6grenildi. Cerrahi miidahalede eksternal yaklasim tercih edildi.
Kitle iizerinden horizontal insizyonla cilt, ciltalti gegilerek
kitleye ulasildi. Kitle dikkatlice disseke edildi ve tirohiyoid
membrana ulasildi. Kitle siiperior larengeal sinir, arter ve venin
lateralinden larenks disina ¢ikmisti (Sekil 3).

=

Sekil 3. Kitlenin ameliyat esnasinda gérinimd.

Bu yapilar korunarak larengeal mukozaya zarar
vermeden vestibiile kadar ulasildi. Mukoza agilmadan Kkitle
tamamen c¢ikarildi. Larenks limenine girilmedigi icin
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trakeotomi acgilmasina gerek goriilmedi. Ameliyat sonrasinda
herhangi bir solunum problemi yasanmadi. Kitlenin
mikroskopik  incelemesinde,  kist  duvar1  yiizeyde

psodostratifiye silyali kolumnar epitel, altta mukus vakuolleri
ve limende mukus salgisiyla kapliydi. Kist duvarinda epitel
altinda yogun polimorf niiveli 16kosit ve lenfosit infiltrasyonu
izlendi (Sekil 4).

Sekil 4. Limende mukus salgisi olan mukus vakuolleriyle kapli
psodostratifiye silyali kolumnar epitel gorilmekte (H-E, 10 x 20)

TARTISMA

Larengosellerin patogenezi kesin olarak belirlenememistir.
Bazi yazarlar sakkiiliin embiryolojik gelisimi ve buna bagl
konjenital yatkinlik oldugunu diigiinse de artmus intralarengeal
basinca bagli oldugu teorisi patogenezi daha iyi agiklar gibi
goriinmektedir. Cam {ifleyicileri, nefesli ¢algi ¢alanlar ve
kronik solunumsal hastalig1 olanlarda larengoselin daha ¢ok
goriilmesi bunu desteklemektedir. Bu teoriye gore, artmis
intralarengeal basing sakkiiliin dilatasyonu ya da herniasyonuna
neden olmaktadir (10,12). Fizyolojik caligmalar, zorlanma, agir
kaldirma sirasinda gergek vokal kordlarin yalanci kordlardan
daha fazla kapanmasina bagl olarak intraglottik basincin
arttigim1 ve bu basmcin ventrikiile aktarildigini, sonugta da
sakkiilde progressif dilatasyon gelistigini gostermistir (7).
Bununla ilgili olarak larenks kanserlerinde kansere bagh
ventrikiiler basincin yiikselmesiyle larengosellerin daha sik
goriildiigi de gosterilmistir (2,6,10,13). Bizim olgumuz ¢ift¢i
olup sik kaval calma dykiisii bulunmaktaydi. Bunun larengosel
gelismesinde rol oynayabilecegi  disliniilebilir.  Ciinki
literatiirde nefesli c¢algi calanlarda %46-56 oraninda
asemptomatik larengosel goriildiigi bildirilmistir (7,10).

Klinik olarak larengosellerin ¢ogu bulgu vermez.
Bulgularin varliginda yakinmalar daha ¢ok kitlenin yerlesim
yeri ve boyutu ile iliskilidir. Internal larengosellerde ses
kisikligi, oksiiriik, bogaz agrisi, stridor, horlama ve bogazda
yabanci cisim hissi vardir. Eksternal veya mikst tipte olanlar
intralarengeal basincin artmasiyla belirginlesen tirohiyoid
membrana komsu servikal kitle seklinde bulgu verir. Yeterince
biiyiik internal larengoseller ozellikle cocuklarda solunum
sikintisina neden olabilirler. ilaveten gocuklarda zayif aglama,
beslenme giigliikleri, ve siyanoz goriilebilir. Enfekte olanlar
boyun apsesi seklinde bulgu verebilir (1-5,7-9,10-14).

Tan1 c¢ogu kez larengoskopi ve yumusak doku
radyografileriyle kolayca konur. Internal ve mikst larengoseller
yalanci kord boélgesinde ve ariepiglottik folda uyan alanda
submukozal diizgiin yiizeyli kitle gériiniimii verir. Eksternal ve
mikst tipte, hiyoid kemik seviyesinde SKM kasin oniinde sislik
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seklinde bulgu vardir. Klasik olarak valsalva manevrasiyla
biiyiir, palpasyonla kiiciiliir. Basmakla havanin endolarengeal
gecisi sirasinda tislama veya gargara sesi olusur. Buna “ Bryce
bulgusu” denir (1,2,5,7,10). Bu olguda da kitle valsalva ile
biiylimekte, daha da belirginlesmekteydi. Bryce belirtisi
pozitifti.

Hava dolu eksternal ve mikst larengosellerin tipik
radyolojik bulgusu, tirohiyoid membranin lateralinde boyun
yumusak dokusuna dogru tagmis iyi sinirli radyolusent alandir
(1,10). USG de Kkitlenin icerigi hakkinda bilgi verebilir. BT
larengosellerin ~ degerlendirilmesinde  tercih  edilen  bir
goriintiileme yontemidir. BT kitlenin boyutlarint saptamada,
kitlenin igerigi hakkinda ve larengeal bir tiimor varsa iliskisi
hakkinda tam bilgi verir (1,3,9,10,12). Bu olguda USG’ de
hava-sivi seviyesi saptanmistt. BT de bu bulgu desteklendi.
Olast maligniteden uzaklasilmis oldu. Manyetik rezonans
goriintiileme tanida yardimci olabilir fakat, larengeal kanser
varliginda daha degerlidir (12).

Larengosellerin  tedavisi cerrahidir. Primer olarak
endoskopik ve eksternal yaklagim arasinda tartisma olsa da,
erigkin hastada 6zellikle eksternal komponent varsa eksternal
yaklagim tercih edilir. Bu yaklasim tirohyoid membrandan
larengeal kesenin eksternal kisminin takip edilmesini igerir.
Supraglottik larenjektomide oldugu gibi tiroid kikirdagin bir
kismmnin ¢ikarilmasi  gerekebilir. Daha sonra larengosel
sakkiiliin boynuna miimkiin oldugunca yakin kesilir (1,2,10).
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Biz eksternal yaklagimi tercih ettik. Tiroid kikirdagin
kesilmesine gerek kalmadan larengeal sakkiilin boynuna
oldukga yakin bir yerden baglayarak kitleyi tamamen ¢ikardik.

Kiiciik internal larengosellerde CO, laser ile endoskopik
vestibulotomi uygulanabilir (11). Martinez endoskopik olarak
CO, laserle ii¢ tipteki larengosele de yaklagimin kolaylikla
uygulanabilecegini  belirtmigtir. Bu yontemin eksternal
yaklasima gore daha giivenilir oldugunu sdylemistir. Ancak
yine de bu seride olgularin ¢ogunlugu internal larengosellerdi
(15). Endoskopik cerrahi sirasinda siiperior larengeal
norovaskiiler yapiya zarar vermekten kaginilmalidir. Minimal
invaziv yontem olarak aspirasyon Onerilmekte fakat, niiks sik
goriiliir (11). Ozellikle internal lezyonlar igin laringofissiir
teknigi dnerilmistir. On komiissiiriin kiintlesmesi ve subglottik
stenoz riskinden dolayi ilk tercih degildir. Cogu zaman kitlenin
tam ¢ikarilmasina olanak sagladig: igin eksternal lateral boyun
yaklasimu tercih edilir (2,10,16,17). Eksternal yaklasimin daha
iyi goriis saglamasi, paraglottik alada sinirsel ve damarsal
yapilara hasarin minimal olmasi nedeniyle de endoskopik
yaklasima iistiin oldugu sdylenmistir (16,17).

Sonug olarak ¢ok sik olmamakla birlikte boyun lateral
kitlelerinde tirohyoid membran seviyesinde olanlarda eksternal
veya mikst larengoseller hatirlanmali ve tedavi edilmelidir.
Larengosellerin larengeal kanser ile birlikte olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Cerrahi, larengeal kanser varliginda
kanser cerrahisini de igerecek sekilde planlanmalidir.
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