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Bilateral Laringosel
Bilateral Laryngocele
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OZET

Laringosel laringeal ventrikiil sakkiiliintin havayla dolu dilatasyonu veya herniasyonu olup larinksin nadir rastlanan benign bir
lezyonudur. Laringoseller tirohyoid membranla iligkilerine gore ¢ tipte incelenmektedir: internal, eksternal ve mikst tip. Bi-
lateral kistik boyun kitlesi ile bagvuran 43 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Klinik muayene ve radyolojik degerlendirme so-
nucunda agirhikli olarak bilateral mikst tip laringosel distiniilerek ameliyata alinan hasta literatiir degerlendirmesi ile birlik-

te tartigilmigtur.
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ABSTRACT

Laryngocele is the dilatation and herniation of laryngeal saccule that is filled with air. It is a rare benign pathology. Laryngoce-
les are classified as internal, external and mixed type according to its relation with thyrohyoid membrane. 43 years old male pa-
tient with bilateral cystic neck mass is presented. It was considered as bilateral mixt type laryngocele and was operated. We dis-

cussed this pathology in the light of the literature.
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GiRisS

aringosel laringeal ventrikiil sakkiiliniin hava ile

dolu anormal dilatasyonu olarak tanimlanan, la-
rinksin nadir goriilen benign bir lezyonudur. Etiyo-
lojisinde intralaringeal basing artiginin rol oynadigi
diisiintilmektedir (1,2). 11k kez 1867’de Virchow ta-
rafindan tanimlanmistir (3,4). Bir¢ok laringosel va-
kasi asemptomatik olup baska bir nedenden dolay1
yapilan incelemeler esnasinda insidental olarak sap-
tanir (5). Bu yazida boyunda bilateral kitle nedeniy-
le klinigimizde incelenen ve bilateral laringosel ta-
nist alan bir olgu, uygulanan cerrahi tedavisiyle bir-
likte sunuldu.

OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydan beri
boynunun her iki tarafinda sisglik yakinmasiyla kli-
nigimize basvurdu. Hastanin kulak burun bogaz
muayenesinde boyun sol tarafinda, mandibula ké-
sesinde lokalize, yaklasik 5x5 cm’lik, diizgin yi-
zeyli, lastik kivaminda, mobil, agrisiz, tizeri normal
ciltle ortilil kitle palpe edildi. Hastanin sag boy-
nunda yine angulus mandibulada lokalize 2x1,5
cm. ebatlarinda, soldaki kitleyle ayni ozelliklere
sahip bir kitle daha palpe edildi. Videolaringosko-
pik larinks muayenesi normaldi. Diger sistem mu-
ayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Boyun bilgisayarli tomografi incelemesinde sol bo-
yunda lokalize 5x5 cm. ebatlarinda, sol sternokle-
idomastoid kasini posterolaterale, karotid arter ve
juguler veni mediale iten kistik yapida kitle izlendi.
Kistik kitlenin larinks ile devamliligi mevcuttu ve
hava sivi seviyesi vardi. Boynun sag tarafinda kistik
karakterdeki 2x1 cm boyutlarindaki kitlenin solda-
ki kitlenin devami oldugu goraldii (Resim 1,2). Kli-
nik muayene ve radyolojik degerlendirme sonucun-
da agirlikli olarak bilateral mikst tip laringosel dii-
stintilerek hasta genel anestezi altinda operasyo-
na alindi. Hastanin istegi tizerine sol boyuna cer-
rahi mtdahale yapilmadi. Krikotiroid bileskenin 1
cm. tizerinden yaklasik 10 cm’lik horizontal cilt in-
sizyonuyla girildi. Kiint diseksiyonla katlar gegile-
rek kitleye ulasildi ve kitlenin yukarida agiz taba-
ni, lateralde sternokleidomastoid kasi medial sinir1
ve medialde strep adalelerle iligkisi oldugu goriild.
Kitlenin tirohyoid membrandan larinkse girdigi
izlendi. N.laringeus superior korunarak kitle total
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Resim 1. Bilateral hava dolu dilatasyonlarin larinks ve
boyun ile iligkisi ve sol taraftaki mikst tip laringosel
icinde hava siv1 seviyesi gortilmektedir.

Resim 2. Laringoselin boyunda yerlesen ve brankial kist

ile karismasina neden olan kismi goriilmektedir.

olarak gikarilip defektli farinks mukozasi ve tiroh-
yoid membran tamir edildi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta ti¢iin-
cli glin sifa ile taburcu edildi. Postoperatif histo-
patolojik inceleme sonucu “laringosel ile uyumlu”
olarak raporlandi. Hastanin 12 aylik takip stiresin-
ce rekiirrens bulgusuna rastlanmadu.

TARTISMA

Laringosel erkeklerde kadinlardan 5-7 kat daha
fazla gorilir. Her yagta gortilebilmekle birlikte en
stk 5-7. dekatlarda karsimiza cikar. Infantlarda
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gortuldigt zaman konjenital olduklar: diistintlir.
ABD’deki yillik laringosel insidanst 1/2500000 ola-
rak bildirilmistir. %85 olguda tek taraflidir (1,6,7).
Laringosellerin nedeni net olarak bilinmemekle
birlikte kronik 6kstirtik, gerinme, tiflemeli miizikal
enstriman c¢alma, cam tfleme gibi intralaringeal
basinci artiran nedenler etiyolojide sorumlu tutul-
mustur (6,7).

Laringoseller tirohyoid membranla iligkileri-
ne gore ii¢ tipte incelenmektedir. Internal laringo-
sel yalanci vokal kord ve ariepiglottik folda uzanir
fakat larinks icerisinde kalir. Eksternal laringosel
tirohyoid membrani delerek boyun lateral kismi-
na ¢ikar. Kombine veya mikst laringosel ise her iki
komponente sahiptir (1,8). En sik mikst tip (%44),
ikinci olarak da internal tip (%40) laringosel izlen-
mektedir (1). Bir¢ok laringosel vakasi asemptoma-
tik olup bagka bir nedenden dolay1 yapilan incele-
meler esnasinda insidental olarak saptanir. Inter-
nal laringoseller ses kisikligi, stridor, bogazda ya-
banci cisim hissi, bogaz agrisi ve okstiriik semp-
tomlarina yol agabilir. Eksternal laringoseller ise
tiroid kartilajin lateralinde, sternokleidomastoid
kasinin anteromedialinde lokalize kitle ile basvu-
rurlar, boyundaki kitleye basi yapildiginda bogaz-
dan 1slik sesi benzeri ses gelmesine “Bryce’s bulgu-
su” denir. Infekte bir laringosel boyun apsesi sek-
linde klinige yansiyabilir (1,4).

Laringosel tanili olgularin %4,9-28,8’ine sku-
amoz hicreli karsinom eslik etmektedir. Karsino-
mali olgularda stirekli 6ksiirtik, fonasyon sirasin-
daki zorlanmalar, sekresyonu temizleme cabasiy-
la artan intralaringeal basing artisinin laringosele
neden oldugu diistiniilmektedir (1,8).

Obstriikte olan laringosellerin icinde mukus
bezlerinin proliferasyonu sonucu sivi veya mukus
dolu laringeal mukoseller gelisebilir. Laringeal mu-
kosel enfekte olursa laringopyosel ortaya ¢ikar, st-
perenfeksiyon insidansi %8-10 arasindadir (1).

Internal laringosel tanisi laringoskopide vesti-
btiler foldu veya ariepiglottik foldu iten, mukozay-
la ortili dolgunluk veya kistik kitle goriilmesiyle
konur. Kitle Valsalva manevrasiyla biiylime goste-
rir. Boyun yumusak doku grafileri ve bilgisayarli
tomografik incelemeler taniya yardimcidir. Komp-
like olmamis laringosel BT de karakteristik lokali-
zasyonunda hava veya siviyla dolu kese olarak ko-
laylikla tanimlanabilir (9). Eksternal laringoseller-
de laringoskopik muayene normal olabilir. Bir eks-
ternal laringosel icerisinde sivi toplanirsa bir bran-
kial yarik kistini taklit edebilir (2).

Ayirict tanida enfeksiyonlar, lenfanjiom, he-
manjiom, teratom, dermoid kist, lenfoma, parotis
tumord, ektopik tiikiiriik bezi veya tiroid dokusu,
brankial yarik kistleri, karotid body tiimori, ndro-
fibrom ve metastatik veya benign servikal lenfade-
nopatiler géz 6ntinde bulundurulmalidir (1,2).

Laringosellerin tedavisi boyut ve tipe baghdur.
Kigik internal laringosellerde endoskopik yakla-
sim kullanilabilirken biiyiik internal, kombine veya
eksternal laringosellerde eksternal cerrahi yakla-
sim tercih edilmelidir (3,5). Olgumuzda 6n tani-
miz bilateral eksternal laringosel oldugu i¢in eks-
ternal cerrahi yaklasim uygulanmistir.

Sonug olarak lateral boyunda lokalize kistik bir
kitlenin ayirici tanisinda her zaman eksternal la-
ringosel akilda tutulmalidir.
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