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OZET: Laringosel nadir gériilen bir hastaliktir. Lateral boyun sisliginin aywrici tamisinda diisiiniil-
melidir. Bu makalede nadir goriilmesi nedeniyle bir kombine laringosel olgusu sunulmug ve tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Kombine laringosel, Lateral boyun kitleleri.

SUMMARY: Laryngocele is a rare disease of the laryngeal ventricle. When a lateral neck swelling
is seen it must be thought in differential diagnosis. In this article a case of combined laryngocele

is presented and discussed because of its rareness.

Key Words : Combined laryngocele, Lateral neck swellings.

GIRIS

Laringosel; Laringeal ventrikiil ve sakkulu-
sun anormal dilatasyonudur. Ilk laringosel va-
kasim1 Napolyon'un Misir birligi cerrahi Larrey
ezan okuyan bir miiezinde gozledi ve hava gua-
tirt olarak yaymladi. Larrey in tanimlamasin-

dan habersiz olarak Virchow ilk laringosel
tabirini 1867 de kullandi.

Laringeal ventrikiilden ilk kez Galen M.S.
2. Y. Y. da bahsetti. Morgagni ventrikiilii detay-
It olarak tanimladi. Hilton ise 1837 de sakku-
lusun anatomisini agikladi. Insanlarda laringeal
ventrikiil (Ventrikulus laringis morgagni, Larin-
geal siniis) vokal kord ve pseudokordlar arasin-
da bulunan fuziform bir fossadir. On {istte
sakkulus denen cekal posa agilir. Laringeal sak-
kulus (Appendiks ventrikiili laringis, sakkulus
laringis) vertikal planda pseudokord, epiglot ta-
ban1 ve tiroid kartilaj i¢ yiizii arasinda uzanir.

Insanlarda larinks ventrikiil ve sakkulusu,
intrauterin yagamin 2. ay1 sonunda, laringeal lii-
menden gelisir. Sakkulus yeni doganda nisbe-
ten biyiiktir ve alt1 yas civarinda geriler.
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Sakkulus bazen gerilemeden kalir. Bu durum er-
keklerde daha sik goriiliir. Genellikle semptom
vermeden bireyin yagamina eslik eder (3).

OLGU

56 yasinda erkek hasta 10 yildan beri var
olan boyunda sislik sikayetiyle klinigimize bas
vurdu. Sislik o6zellikle bagirma, oksiirme gibi
eksersizlerle biiyiiyor, disardan baski uygula-
ninca kii¢iiliiyormus. Hasta zaman zaman niiks
eden, ancak spontan iyilesen disfoni tanim-
liyordu.

Yapilan muayenede valsalva manevras: ile
bliyliyen, 4x5 cm. boyutlarinda kitle palpe edil-
di. Indrekt laringoskopide sag kordvokal ve sag
pseudokordlarin 2/3 arka boliimlerinde media-
le dogru itilme disinda patoloji saptanmadi.

Yapilan komputerize tomografi ¢aligmala-
rinda larinksin hava kolonuyla iligkili kombi-
ne laringosel tanis1 teyit edildi. (Resim 1)

Operasyona karar verildi; Hastanin tiroid
kartilaji iist kenarina uyan bolgeye horizontal
cilt insizyonu yapilarak, platizmay: igeren cilt
flepleri eleve edildi. Strep adaleler retrakte edi-
lerek tyrohyoid membran goriiniir hale getirildi.
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Tyrohyoid membran tiroid kartilaj iist kenar1 bo-
yunca ensize edildi. Laringosel kitlesi kartilajin
iist kenan takip edilerek koken aldig1 yerden bag-
lanarak ¢ikarildi. Bu islemler sirasinda A.V.N. La-
ringea siiperior korundu. Lezyon dudaklar: stiire
edilerek kapatildi. Strep adaleler yerine getirildi.
Cilt defekti primer onarimla kapatildi.

Resim [: Preoperatif donemde, hastanin tiroid kartilaji dii-
zeyinden gegen, aksisi diizlemde elde edilen ke-
sitte;  Sagda kombine laringosel kisti gozlen-
mektedir.

Hasta yedi giinliik hospitalizasyon done-
minden sonra taburcu edildi. Postoperatif altin-
ct ayinda  kontrol  tomografisi  ¢ekildi.
Tomografide lezyonun tamamen iyilestigi larin-
geal defektin kapandig1 gézlendi (Resim 2).

Resim 2 : Postoperatif donemde, tiroid kartilaj diizeyinden
gecen aksia} diizlem kesitinde,- hava kistinin te-
davi oldugu, operasyona ait sekonder degisiklik-
lerin gelistigi gozlenmektedir.

TARTISMA

Laringosel olduk¢a nadir goriilen bir pato-
lojidir. 1965-1973 yillar1 arasinda 9 laringosel
vakast bildirildi. Yine bu tarihler arasinda la-
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rinks kanserine eslik eden 500 laringosel vaka-
sa gozlendi. Meda (5) ve Pietrantoni ve
arkadaglar1 (6) larinks karsinomali hastalarin
%5 inde asemptomatik laringosel olustugunu
bildirdiler. Bu problem Fransa'da Cacin ve ar-
kadaglar1 tarafindan aragtirildi. Onlar larenjek-
tomi  uygulanmis  karsinomali  hastalarin
spesmeninde %16 oraninda eksternal laringo-
sel buldular. Bu oran piriform siniis karsino-
munda %2 ye kadar diisiyordu. Trompet
calanlarda laringosel olugmasim1i Mac Fie (4),
kronik oOksiiriiklii hastalarda Felisati ve arkadas-
lar1 (1) bildirdiler.

Laringosel 50-60 yaslar arasinda daha sik-
tir. Erkeklerde kadinlardan 5 kat daha sik go-
riliir. Laringosel vakalarmin 2/3'1 unilateraldir.
%S8'inde enfeksiyon geliserek pyosele doniisiir.

Laringoselin gelismesine yol acan faktorler
tartigmalidir. Etyolojik faktorlerin, sakkulus bo-
yunca transglotik basingta artisa yol acarak la-
ringosel olugsmasina yol actiklarma
inanilmaktadir. Larinks karsinomunda laringo-
sel olugsmasi da bu yolla agiklanmaktadir.

Yeni doganda goriilen laringoselin etyoloji-
sinden konjenital defektler sorumlu tutulmus-
tur. Konjenital defektler veya anatomik
varyasyonlar bazi erigkin laringosel vakalarina
da neden olabilir. Ancak bunlar tek baslarina
tim laringosel vakalarmi agiklayamazlar. Do-
layisiyla akkiz faktorlerdende bahsedilmelidir.

Anormal derecede genis sakkulusu olan
hastalarda, sakkulus yapisi laringosel gelisme-
sini predispoze edebilir. Ancak larinks karsino-
mal1 hastalarda ve cam iifleyiciler ve nefesli
miizik aleti c¢alanlarda oldugu gibi, meslek ve
hobileri laringeal liimende uzun basing artig
peryodu gerektiren bazi topluluklarda laringo-
sel insidansinin artist (2,4) laringosel olusma-
sinda akkiz faktorlerin en azindan katkida
bulundugunu diisiindiirmektedir. Stel ve Maran
(7) trompet caldiklarinda laringoseli belirginle-
sen iki hasta bildirdiler. Bu gibi hastalarda, 6n-
ceden genis olan sakkulus veya var olan
laringosel uygun kosullar altinda belirginlesi-
yor olabilir. Ikinci bir olasilik ise, 6nceden
normal olan sakkulusun yillar siiren intra la-
ringeal basing artis1 sonucu laringosele doniis-
mesidir.
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Laringosel patolojik olarak; Sakkulusun
anormal dilatasyon veya herniasyonu olarak ta-
nimlanabilir. Larinks limeni ile iliskilidir. Co-
gunlukla havayla doludur. Ug tip laringoselden
bahsedilir:

1 — internal Laringosel: Larinks igine si-
nirlanmis bir patolojidir. Posterosiiperior dog-
rultuda biiyiiyerek pseudokord ve ariepiglottik
plika arasini doldurur.

2 — Eksternal Laringosel: Tiroid membra-
m zayif noktasindan delerek boynun yumusak
dokular1 arasina herniye olur. Penetrasyon igin
genellikle stiperior laringeal sinirin giris deligini
kullanir.

3 — Kombine Laringosel: Internal ve ek-
sternal laringoselin birlikte oldugu tiptir.

Eger laringosel ile larinks liimeni arasinda
devamlilik bozulursa sakkulusta sivi retansiyo-
nu olur. Eger retansiyona ugrayan mukus ise la-
ringomukosel olarak adlandirilir. Eger piivre-
tansiyona ugruyorsa laringopyosel olarak adlan-
dirilir.

Laringosel asemptomatikse, laringosel ile
iligkisi olmayan semptomlar nedeniyle boynun
arastirllmasi sirasinda veya endolaringeal mu-
ayene sirasinda saptanir.

Semptomatik laringoselde; Fonasyon bo-
zuklugu, Oksiiriik, bogazda yabanci cisim hissi
sik rastlanan semptomlardir.

Eksternal leringosel veya kombine laringo-
selde tiroid kikirdagina bitisik palpahil kitle
vardir. Kombine veya internal laringosel yeter-
li biliyliklige ulastiginda havayolu tikanikligi-
na neden olabilir. Yine bu olgularda valsalva
manevrast ile kitle hacminde artig, distan
kompresyonla kitle hacminde kiiclilme, bazen
havanin hizli bosalmasma bagh 1shk sesi algi-
lanabilir. Bazen piir eksternal laringoselde en-
dolaringeal muayene normal olabilir.

X-Ray c¢aligmalarda, eksternal laringosel,
boynun yan tarafinda yumusak dokular igine
radyoliisent alan protriizyonu olarak belirir. In-
ternal laringosel X-Ray calismalarda iyi ayirt
edilmez. Laringosel aragtirlmasinda en fayda-
I1 ara¢ komputerize tomografidir. Transvers ve
coronal planda CT c¢alismast lezyonun sinirla-

Dr. Metin Arslan ve ark.

r1 hakkinda kesin fikir verir. Indrekt ve drekt
laringoskopide  pseudokord ve airepiglottik
pliks arasinda dolgunluk gériiliir. igne aspiras-
yonu yapildiginda i¢inden hava gelir.

Laringosel encok sakkiiler kist ve duktal
kistlerle karisir.

Sakkiiler kist; Laringeal limen ile birles-
meyen sakkulusun mukus ile dolarak genisle-
mesidir. Submokozal yerlesir ve iki tipi ayirt
edilir.

A — Lateral Sakkiiler Kistler : A¢ik olma-
yan sakkulus orifisinden kaynaklanir. Fostero-
siiperior dogrultuda genisleyerek pseudokord ve
ariepiglottik fold arasini doldurur.

B — Anterior Sakkiiler Kistler : Sakkulus
orifisinden kaynaklanir. Medial ve posterior
dogrultuda genisleyerek gergek ve yalanci kord-
lar arasindan laringeal liimene sarkar.

Yeni doganda larengeal kistin semptomla-
r1 spesifik degildir. Respiratuvar zorluk, zayif
aglama, degisen derecelerde siyanoz, beslenme
glicliigli, bas pozisyonunda degisiklikle, degisen
derecelerde olusan obstriiksiyona yol agabilir.

Sakkiiler kist ve duktal kistler infantlarda
igne aspirasyonu ile tedavi edilirler. Ancak bu
durumda niiks olabilir. Niiks halinde direk la-
ringoskopi aracilifiyla, fazla mukozalar forseps-
le temizlenir. Bu durumda gegici trakeostomi
gerekebilir. Infantlarda eksternal yaklasimdan
kagmilmalidir.

Adultlarda direk laringoskopi araciligiyla
fazla mukozalarin temizlenmesi gerekebilir.
Eger lezyon trans oral yolla temizlenemeyecek
kadar biiyiikse laringofissiir tercih edilir.

Laringosel tedavisinde c¢ogunlukla ekster-
nal yaklagim tercih edilir. Laringofissiiriin uy-
gulandigi az sayida yaym varsada anterior
komissiir korlegsmesi ve subglottik stenoz ris-
ki igerdigi icin tercih edilmez.

Fransada popiiler olan sak i¢ine triklorase-
tikasit injeksiyonu (3) anglosakson ekoliinde ta-
raftar bulamadi. Ayrica bu yiizyilin baginda
uygulanan karboksilik asit enjeksiyonu yayini
da vardir (3). Hollinger (2) 1961 yilinda birkag
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laringosel vakasini endoskopi yoluyla tedavi
etti.

Gilinlimiizde Yarrington ve Frazer'in (8),
Ogura'nin  supraglottik  larenjektomi  teknigi
tizerine oturttuklar1 submukozal rezeksiyon
teknigi kullanilmaktadir. Biz de hastamizda bu
teknigi kullandik. Bu girisimin komplikasyon-
lar1 minimaldir ve niiksii bildirilmemistir.

SONUC : Laringosel oldukca nadir go-
riillen bir patolojidir. Konjenital defekt zeminin-
de olusabilecegi gibi, tamamen normal bir
larinkate, kronik intralaringeal basing artisi so-
nucunda olugabilir. Lateral boyun Kkitlesi ile ge-
len  hastada  laringoselin  ayiric1  tanida
diigiiniilmesi gerekir. Laringosel tanis1 almig bir
hastada akla sakkiiler kist ve duktal kistde ge-
tirilmelidir. Tedavisi kitlenin cerrahi yolla ta-
mamen c¢ikarilmasidir. Cerrahi tedaviden sonra
niiks bildirilmemistir.
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