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Yetiskinde Hava Yolu Obstriksiyonuna Yol Acan
Vallekula Kisti: Bir Olgu Sunumu

Vallecular Cyst Causing Airway Obstruction in an Adult:
A Case Report

Dr. Yavuz Fuat YILMAZ, Dr. Ali TiTiZ, Dr. Anil TUNCAY, Dr. Mige OZCAN, Dr. Adnan UNAL
Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi 1 KBB Klinigi, Ankara

OZET

Vallekula kistleri yetkinlerde nadir gorulir. Cocuklardakinin aksine séongar non spesifiktir. Bu rienle tani ge¢ konulabilmesineznaen
tedavileri kolaydir. Hava yolu obstriiksiyonlari @ddi komplikasyonudur. Makalemizde solunum silente yutma gliciii nedeniyle kinigimize
bagvuran, vallekula kisti tanisiyla total kist rezefmiu yapilan, 27 yanda bir erkek hasta sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Vallecular cysts are rare in adults. The symptonesrenspecific contrary to children. Due to nondpesymptoms, diagnosiis usually late
however, the treatment is easy. The most sevemplamation of the vallecular cysts is the airwayswhction. In this paper, we report a 27 year-
old male who had a vallecular cyst that admittedupclinic with dyspnea and dysphagia and treaii¢l total cyst excision.

Keywords
Larynx, cysts, dyspnea, therapy

Calismanin Dergiye Ulagtigi Tarih: 25.09.2006 Calismanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 10.01.2007

~

Yazima Adresi

Dr. Yavuz Fuat YILMAZ
Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi 1 KBB Kligi,
Samanpazar/ANKARA
Tel: 0505 764 74 01
E-posta: dryfyilmaz@yahoo.com.tr



Yetiskinde Hava Yolu Obstriiksiyonuna Yol Agan Vallekii: Bir Olgu Sunumu 97

GiRIS
V allekula kistleri yetkinlerde hava yolu obstriiksi-
yonuna yol acan nadir patolojilerdiinfantlarda
solunum gugclgi, stridor, siyanoz veya beslenme giic-
lugline sebep olabiimesine graen? yetiskinlerde
genellikle asemptomatiktirler veya garda yabanci
cisim hissi yada ses gaiklikleri gibi ciddi olmayan
belirtilerle ortaya cikarlaf. Hastalarin ¢gu solunum
sikintisi ortaya ¢ikana kadar semptomlari ciddlyeaa-
lar. Dikkatli takip ve tedavileri yapiimayan bu #ey
ani hava yolu obstriiksiyonu sonucu 6lime sebepi-olab
lir.*

OLGU SUNUMU

27 yainda erkek hasta Baz arisi, yutma gugli-
§U, bggazda yabanci cisim hissi ve gittikge artan solu-
num gucligu sikayetleri ile klinigimize bavurdu. Has-
tanin yapilan indirekt laringoskopik muayenesinde
vallekulayr dolduran, dizgin ylzeyli, submukozal,
kistik lezyon izlendi. Dger fizik muayene ve rutin kan
tetkikleri normal olan hastaya yapilan BT'de epiglo
lingual yuzinde vallekulayr dolduran 25x20x20 mm
boyutlarinda, periferi hiperintens kontrastlanaamtsali
hipointens, sinirlari net izlenen, kistik nattrdélek
izlenmekteydi (Resim 1). Kist, genel anestezi ditive
direkt laringoskopi ile, submukozal cidar ile bite
tamamen eksize edildi. Histopatolojik inceleme sanu
“benign kistik lezyon ile uyumlu” olarak raporlandi
Postoperatif 12. aydaki takiplerinde niks gtzlenmed

TARTISMA

Dil koku ile epiglottis arasinda uzanan medial ve
lateral glossoepiglottik plikalar arasindaki ikieaadtukur-
luga vallekula adi verilir ve buradaki kistler vallddu
kisti olarak adlandirilir. Mukus salgilayan beztetbpla-
yicl kanallarinin tikanmasi ve biriken sekresyoteai
geniletmesi, olgumlarindaki en énemli etkendir. Duktal,
mukus veya retansiyon kisti olarak da adlandianirl
Bunlar mikéz membranla cevrilidirler ve genellikie-
kal kordlarin serbest kenari, vallekula veya epigio
lingual yiiziinde bulunmaktadiriavallekulada bulunan-
lar cevre dokularin sinirlayici etkisinin @hdan dolayi
daha bulyiik boyutlara ylelar?

Semptomlar kistin biylkEline, hastanin yana,
cevre yapilara yagh basi ve hava yoluna uzanimina
gore dgismektedir.infantlarda, hava yolunun dar olma-
sI nedeniyle kucuk lezyonlar ciddi semptomlara yol

Resim 1. Vallekula kistinin BT'deki gorintisd.

acmasina @men, ergkinlerde blyuk boyutlara wana
kadar belirgin belirti vermeyebilirler. Bangicta semp-
tomlar belirgin dgildir ve hava yolunu daraltan gbr
lezyonlar ile aynidir. Bunlar ses @giklikleri, yutma
dir? Hastalarin ¢pu nefes darfii disindakisikayetlerini
Onemsemezler ve nadir de olsa havayolu obstriikaiyon
ile ani dlumler gériilebilif. Benzer olarak bizim hasta-
miz da, doktor olmasina gmen ses d#sikli gi, yutma
baslayan semptomlari ciddiye almagnson giin eklenen
nefes darfil Uzerine klingimize bavurmustu.

Vallekula kistinin tanisi endoskopik muayene ve
radyolojik incelemelerin kombinasyonu ile konmakt&d
Vakamizda oldgu gibi, vallekula kistlerinin ¢ok buyuk
bir kisminda indirekt laringoskopi veya fleksible
fiberoptik laringoskopi fizik muayenenin en 6nerbh-
samaini olusturmaktadir. Bunun yaninda bilgisayarli
tomografi (BT) de tanida sik¢a kullanilan bir gdtileme
yontemidir ve kistin lokalizasyonu ve natiri haklan
bilgi verir. Vallekula kisti BT’ de diizgiin sinirlsantrali
hipointens, kapsuli hiperintens bir gériinime sahipt
(Resim 1) Ayirici tanida internal tiroglossal duktus kisti,
dermoid kist, lingual tiroit dokusu, lenfanjiom ve
hemanjiom g6z éniinde bulundurulmalrfir.

Vallekula kistinin tedavisi daima cerrahidir. Bu
kistin cerrahi tedavisinde transoral cerrahi eksiny
veya kistin marsupiyalizasyonu tercihen uygulanmaakt
dir®® Eksizyon lazer, elektrokoter veya gsik



08 KBB ve BBC Dergisi 15 (2):96-98, 2007

ensturmanlar kullanilarak yapilabilmektedir. Kontple komplet rezeksiyon uyguladik ve herhangi bir kompli
eksizyon ve marsupiyalizasyon sonrasi rekirrensagok kasyonla kayilasmadik. Hastamizin 12. aydaki takiple-
oranda gorilmektedir. Buna kam insizyon ve drenaj rinde larengeal yapilar gald1.

tedavide yetersiz kalmakta ve yiksek oranda rekéee
neden olmaktadit. Tedavi edilmeyen, tedavide gec
kalinan veya yetersiz tedavi sonucu niiks edennkisti
sekonder enfeksiyonu, epiglottitis veya epiglotise-
ye sebep olabilmekte ve enfeksiyon sonucu ust favay
lunda olyan yaygin 6dem tedavide zorluklara yol aca- (4n,qa gecikmenin ciddi problemlere yol acabilmesi,
bilmektedir. Bu nedenle agibrtlarda trakeotomi gerek- ;o qavileri kolay olan bu kistlerin 6nemlerini artiak-
tiren hastalar da bildirilngtir.° Biz hastamiza transoral tadir.

Sonug olarak vallekula kisti yakinlerde nadir
olarak gorilen, bguk ses, bgazda yabanci cisim
hissi gibi hafif semptomlardan ani solunum sikintis
gibi agir semptomlara sebep olabilen benign lezyon-
lardir. Spesifik belirtilerinin  olmamasi nedeniyle
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