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OLGU SUNUMU

VERTIKAL PARSIYEL LARENJEKTOMIDEN SONRA
SAKKULER KiST (+)

THE SACCULAR CYST AFTER VERTICAL PARTIAL LARYNGECTOMY

Dr. Mehmet TURANLI (*), Dr. Murad MUTLU (**),
Dr. Bilgin KADRI ARIBAS (***), Dr. Cigdem IRKKAN (***¥)

OZET: Vertikal parsiyel larenjektomiden sonra biiyiik bir sakkiiler kistin gelismesi nadirdir. Larengeal kistler ilk
olarak 1855'de Verneuil tarafindan tarif edilmistir. ]970'de De Santo ve arkadagslar: tarafindan bu
smiflandirma yeniden revize edilmistir. Sakkiiler kist izole bir kisttir ve mukus igerir, fakat larengosel gibi hava
icermez. Genellikle anormal olarak gelisen ventrikiiler apendiksten koken alir. Sakkiiler kistlerin etyopatogenezi
tam olarak belli degildir ve larengeal kist, largneomukosel ve sakkiiler mukosel gibi farkli ve tartismali
sinonimler kullanilmaktadr.

Konjenital defekt veya zaafiyetler ya da tiimér, solunum hastaliklar: gibi sonradan kazamilan durumlar flep-valv
mekanizmast ile uzun siire artan intralarengeal basing larengeal kist olusumunda tetik ¢eken faktor olabilir.
Sakkiiler kistin eksizyonundan sonra karsinom rekkiirensi goriilebilir. Sag kord vokalinde karsinom tespit edilen
65 yasindaki hastaya 1992'de vertikal parsiyel larenjektomi uygulandi. Bes yil sonra stridor, dispne ve boyunda
kitleden sikayetle geldi. Larengoskopik muayene ve CT de sag supraglottik bolgede bir larengeal kist tespit
edildi, kist eksize edildi. Beg ay sonra aynmi bélgede rekiirrens tesbit edildi. Hastaya genisletilmis vertikal parsiyel
larenjektomi yapildi ve radyoterapi uygulandi. Bu yazimizda literatiir esliginde bu olguyu tartigtik.

Anahtar Sozciikler: Larengeal kist, sakkiiler kist, larengeal kanser, parsiyel larenjektomi.

SUMMARY: The development of a large saccular cyst after vertical partial laryngectomy is rare. Laryngeal
cysts were first described by Verneuil in 1852. De Santo et al. revised the classification in 1970 and categorized
them as ductal, saccular and foraminal cysts according to their depth of penetration within the larynx. Saccular
cyst is isolated and it contains mucus but not air as laryngocel. Laryngocel and saccular cyst are abnormal
dilatations of the larygeal ventricule. These usually arise from an abnormally developed ventricular appendix.
The etiopathogenesis of saccular cysts is stili unclear and somehow controversial as well as different terms used
as synonyms including laryngeal cyst, laryngomucocele and saccular mucocele. Flap-vale mechanism with
prolonged increased intralaryngeal pressure may trigger the occurence of laryngeal cysts in congenital defects
or weakness and acquired conditions such as tumors, breathing disorders presenting with horseness and
coughing. Reccurrence of the carcinoma after excision of the saccular cyst may be seen. Vertical partial
laryngectomy was performed in a 65 year old man for a right vocal cord carcinoma in 1992. Five years later, he
suffered from stridor, dyspnea and neck mass. Laryngeal examination an CT scan revealed a laryngeal cyst at
the right supraglottic region. The cyst was excised under general aneshesia. Five months later, a recurrent
tumor was detected at the same region. The patient underwent extended vertical laryngectomy and radiation
therapy.In this report, we discussed this case with a review of literature.
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Larengeal kistler ilk olarak 1855'de Verneuil ta-
rafindan tarif edilmistir (14). 1970'de De Santo ve ar-
kadaslar1 tarafindan bu smiflandirma yeniden revize
edilmistir (4). Sakkiiler kist izole bir kisttir ve mukus
icerir, fakat larengosel gibi hava icermez. Genellikle
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an olarak gelisen vnetrikiiler apendiksten koken alir.
sakkiiler kistlerin etyopatogenezi tam olarak belli de-
gildir ve larengeal kist, larengomukosel ve sakkiiler
mukosel gibi farkli ve tartigmali sinonimler kullanil-
maktadir. Larenks kanserlerinde sakkiiler Kkistler
rapor edilmistir (1, 2, -13). Bunlar ayn1 zamanda bazi
larengeal problemler (2, 6, 13) ve parsiyel larenjekto-
miden sonra da (2, 10,12) tarif edilmislerdir. Biz bu-
rada larenks kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomili
hastalarda sakkiiler kistin 6nemine dikkat etmek iste-
dik. .

OLGU SUNUMU

65 yasindaki erkek hasta 1992 yilinda ses kisik-
l1g1 ve boyunda agr1 sikayeti ile miiracaat etti. Fizik
muayenede sag vokal kord iizerinde 1x1,5 cm'lik iil-
serovejetan kitle tespit edildi. Temmuz 1992'de sag
vokal kord ve ventrikiiler band1 igine alan sag verti-
kal parsiyel larenjektomi yapildi. Ocak 1997'de
boyun sag kesiminde kitle ve nefes darlig1 ile yeniden
miiracaat etti. Boyun sag kesimde 3x4 cm'lik fluktu-
asyon veren kitle tespit edildi. indirekt larengoskopi-
de normal mukoza ile ortiilii glottisi hemen hemen tii-
milyle kaptan kitle tespit edildi. CT'de parafarengeal
bolge yoluyla sag boyun yumusak dokularma uzanan
supraglottik kistik bir lezyon tespit edildi (resim 1).
Kistin boyutlart 27x46 mm'ydi. bu goriinim mikst
sakkiiler kisti diistindiirmekteydi. Solunum yolu obs-
triiksiyonu 5 mm siv1 igne ile aspire edilerek gideril-
di. Bu siv1 kahverengimsi gri renkte ve mukoid ki-
vamdaydi. Daha sonra kist eksize edildi (resim 2 ve
3) Spesmenin histopatolojik muaencsinde kistin pseu-
dostratifiye silli, kolumnar, respiratuar epitelle doseli
oldugu ve miikéz glandlar icerdigi gozlendi (resim
4). Karsinomat6z infiltrasyon yoktu, fakat az sayida
lenfoid birikimler mevcuttu (resim 5). Mart 1997'de
respiratuar problemlerle miiracaat ettiginde yapilan
biyopside timor tespit edilmedi. Buna ragmen Tem-
muz 1997'de sikayetleri artti. Larenjektomi bolgesin-
deki 1x1 cm'lik siipheli doku agik teknikle eksize
edildi. Frozen ile bu dokunun malign oldugu belirlen-
di. Operasyon bolgesi 1,5 cm'lik emniyet sinirlari ile
yeniden eksize edildi. Spesmenin histopatolojik mua-
yenesinde tiimor tespit edilmedi. Larenks ve boyuna
Agustos 1997'de radyoterapi uygulandi. Halen takipte
olup niiks mevcut degildir.
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Resim 1: Boyun ve larenksin sag kesimindeki bilobu-
le diisiik dansiteli lezyonun goriiniimii

Resim 2: Sag supraglottik bolge ve boyundaki biiyiik
kistin intraoperatif goriiniimii

Resim 3: Kistin eksizyondan sonraki goriiniimii
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Resim 4: Pseudostratifiye silli kolumnar epitelle d6-
seli kistik izey (HEx200)

Resim 5: Epitel altindaki miikdz glandlar ve nadir
lenfoid birikimlerin goriiniimii (Hex 100

TARTISMA:

Sakkiiler kistin etyopatogenezi tartismalidir.
Konjenital defekt veya zaafiyetler ya da tiimér, solu-
num hastaliklar1 gibi sonradan kazanilan durumlar,
flep-valv mekanizmasi ile uzun siire artan intralaren-
geal basing, larengeal kist olusumunda tetik ¢eken
faktor olabilir (2, 6, 8, 13). Larengeal kistler parsiyel
larenjektomiden sonra da %2-4.3 oraninda goriilebi-
lirler (2, 12, 10). Bu gibi durumlarda kist rezidiiel
sakkiilden orijin alir ve operasyonda morgagni ventri-
kiiliiniin tiimiiyle rezeksiyonu ile bu durum onlenebi-
lir. Epitelyal implantasyon, travma ve orifiste skar
olusumu da iatrojenik larengeal kistlerin olusumunda
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rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (2). Carrat ope-
rasyondan 10 ay ve | yil sonra kist olusan iki olgu
bildirmistir. Ayrica operasyondan sonra sik olmayan
gec bir komplikasyon olarak 6 yil sonra gelisen bir
kist tarif etmistir. Larengeal kist ve larengeal kanser
arasindaki iligki 1927'de Marshicle tarafindan rapor
edilmigtir. Larenks karsinomlannda larengosel ve
sakkiiler kistler %5 ila %28 oraninda goriiliirler (8,
3). Pietrantoni tiimor ve larengeal kistlerin, olgularin
%57'sinde ayni tarafinda oldugunu bildirmistir (13).
tiimdral obstruksiynodan dolayr miikdz birikim veya
timorden dolay: intralarengeal basing artisi sorumlu
olabilir (4, 3, 6,2). Larengeal kist tekrarlayan larenge-
al tiimorlere onciilikk edebilir. Lund ve Harrison has-
talarinda kist eksizyonundan kisa bir siire sonra
timor olustugunu rapor etmislerdir. Holinger de iki
yil sonra bir niiks olgusu bildirmistir.

SONUC

Parsiyel larenjektomiden sonra sakkiiler kist
olusumu akilda bulundurulmali ve sakkiiliin tiim cati-
st operasyon sirasinda genis olarak eksize edilmelidir,
diger taraftan sakkiiler kist olgularinda ve eksizyon-
dan sonra takibinde dikkatle muayene edilerek ileri

tetkikler yapiimalidr.
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