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Pediatrik İnternal Larengosel: Olgu Sunumu
Pediatric Internal Laryngocele: A Case Report
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ÖZET

Larengosel, larengeal sakkülün hava ile dolu anormal bir dilatasyonudur. Endolarengeal hava yolu ya da tirohiyoid membrana doğru uzanabilir. Tirohiyoid
membranla olan ilişkisine göre internal, eksternal ya da kombine larengosel olarak sınıflandırılır Semptomlar larengosel boyutuna bağlıdır. Öksürük, ses
kısıklığı, stridor, boğaz ağrısına neden olabilir ve boyunda şişlik şeklinde görülebilir. Ancak pek çoğu asemptomatiktir. İnfant ve çocuklarda hava yolu tı-
kanıklığının nadir nedenlerinden biridir. Tedavi seçenekleri, endoskobik eksizyon ya da marsupiyalizasyon ve lateral tirotomi ya da tirohiyoid membrane
yaklaşımı ile eksternal eksizyondur. Bu çalışmada, pediatrik bir internal larengosel olgusu, nadir konjenital larengeal bir patoloji olması nedeniyle sunul-
muştur. Literatür gözden geçirilerek hastalığın karakteristik özellikleri tartışılmıştır.

Anahtar Sözcükler
Larengosel, tedavi

ABSTRACT

Laryngocele is an abnormal dilatation of the laryngeal saccule filled with air. It may extend through the thyrohyoid membrane or into the airway. Accor-
ding to its relation to the thyrohyoid membrane, it has been classified as internal, external, or combined laryngocele. Symptoms are related to the size of
the laryngocele. It may cause cough, hoarseness, stridor, sore throat and may present as a swelling on the neck. In many cases, it is asymptomatic. Laryn-
gocele is a rare cause of infant and pediatric airway obstruction. Treatment options are endoscopic excision or marsupialization, and excision through a la-
teral thyrotomy or the thyrohyoid membrane approach. In this study, a pediatric case with an internal laryngocele was presented as a rare congenital
laryngeal pathology. Literature was reviewed and characteristics of the disease were discussed.
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GİRİŞ

a ren go sel, la ren ge al sak kü lün na dir gö rü len be nign
bir di la tas yo nu dur. Eriş kin ler de edin sel, pe di at rik

yaş gru bun da ise kon je ni tal bir pa to lo ji ol du ğu dü şü nü -
lür. Ti ro hi yo id mem bran la olan iliş ki si ne gö re in ter nal,
eks ter nal ya da kom bi ne la ren go sel ola rak sı nıf lan dı rı -
lır.1-3 Sak kü lün ha va ile epi zo dik ge niş le me si so nu cu
ha va yo lu obs trük si yo nu ve bo ğuk ses ti pik semp tom -
la rı dır, an cak in ter mi tant ol ma sı ta nı yı güç leş ti re bi -
lir.2,3

OL GU SU NU MU

Yedi ya şın da er kek has ta, Şubat 2004’te kli ni ği mi ze bo -
ğuk ses, za man za man so lu num sı kın tı sı ve kı sık ses le
ağ la ma şika yet le ri ile ge ti ril di. Ai le si şika yet le rin do -
ğum dan iti ba ren mev cut ol du ğu nu, son bir yıl da üst so l-
u num yo lu en fek si yo nu ve özel lik le efor ile da ha
be lir gin ha le gel di ği ni be lirt ti. Has ta nın bir çok kez ve -
ri len me di kal te da vi den ka lı cı bir fay da gör me di ği öğ -
re nil di. KBB mu a ye ne sin de, fi be rop tik en dos ko pik
in ce le me ile sağ pri form si nüs, ari e pig lot tik pli ka ve
band ven tri kül de, glot ti si kıs men ka pa tan düz gün yü -
zey li 1.5 cm ça pın da bir lez yon iz len di. Sağ vo kal kord
de ğer len di ri le me di. Bo yun pal pas yo nun da her han gi bir
pa ta lo ji sap tan ma dı. Has ta da pek tus ka ri na tum de for -
mi te si mev cut tu. Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in ce le -
me sin de, sağ ari e pig lot tik pli ka se vi ye sin den baş la yıp,
band ven tri kül ve kord vo ka le uza nan, pri form si nüs ve
ha va ko lo nu nu sağ dan da ral tan 2 cm ça pın da düz gün
kon tur lu kit le be lir len di (Re sim 1). Man ye tik re zo nans
gö rün tü le me in ce le me sin de de lez yo na ait ben zer bul-
gu lar ra por edil di. Kli nik ve rad yo lo jik ve ri ler eş li ğin -
de, ol gu pe diat rik in ter nal la ren go sel ta nı sıy la
ope ras yo na ha zır lan dı. Eks ter nal yak la şım ile re zek si -
yon plan lan dı. Ha va yo lu gü ven li ği tra ke o to mi açı la -
rak sağ lan dı. Ar dın dan, ti ro id kı kır dak, hi yo id ke mik
ara sın dan, sağ ster nok le i do mas to id kas ön ke na rın dan
bo yun or ta hat tı na uza nan 5 cm’lik ho ri zon tal in siz yon
ya pıl dı. Ti ro id kar ti laj or ta ya kon du ve la te ral ti ro to mi
yak la şı mı ile sağ ti ro id la mi na dan in fe ri or ta ban lı flep
ha zır lan dı (Re sim 2). Pa rag lot tik böl ge de kar şı mı za çı -
kan la ren go sel çev re do ku lar dan dis se ke edil di ve ven-
tri kül gi ri şin den bağ la na rak ek si ze edil di. Kar ti laj flep
ye ri ne ya tı rı la rak pe ri kon dri u mu sü tü re edil di. Tra ke o -
to mi pos to pe ra tif 5. gün de ka pa tıl dı. Her han gi bir kom-
p li kas yon ge liş me di. Lez yo nun his to pa ta lo jik

in ce le me si so nu cu ta nı la ren go sel ola rak ra por edil di
(Re sim 3). 36 ay son ra ya pı lan son kon trol mu a ye ne -
sin de has ta nın şika ye ti yok tu ve en do la ren ge al mu a ye -
ne de pa ta lo ji sap tan ma dı.

Resim 1. Sağ ariepiglottik plika ve band ventrikül seviyesinde lokalize glot-
tisi daraltan 2 cm çapındaki larengoselin aksiyel plan BT görünümü.
L: Larengosel.

Resim 2. Sağ lateral tirotomi yaklaşımı ile internal larengosel eksizyonuna ait
peroperatuvar görüntü;
T1: Sağ tiroid laminasından hazırlanan inferior tabanlı flep,
T2: Tiroid kartilaj çentiği, orta hat,
L: Larengosel.
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TARTIŞMA

La ren go sel te ri mi, ilk kez 1867’de Virc how ta ra -
fın dan la rin ge al sak kü lün ha va ile anor mal di la tas yo nu -
nu ta nım la mak için kul lan mış tır.1 İnsi dan sı yıl da 2.5
mil yon da bir ola rak  bil di ril miş tir.4 Pe di at rik yaş gru-
bun da ye tiş kin le re oran la da ha az gö rü lür.3 %85’i uni la-
te ral, %15’i bi la te ral dir.1

La ren go sel pa to ge ne zi ile fark lı gö rüş ler var dır. İn-
fant ve ço cuk lar da la ren go se lin da ha çok kon je ni tal ol-
du ğu dü şü nü lür.3 Bu na kar şın bir çok araş tır ma cı,
la ren go se lin ka za nıl mış bir has ta lık ol du ğu ve ile ri yaş -
lar da gö rül dü ğü ko nu sun da hem fi kir dir. Ho lin ger ve
ark.5 uzun sü re de vam eden la ren ge al lü men de ki art mış
ba sın cın sak kül de ted ri ci ge niş le me ile so nuç la na bi le -
ce ği ne işa ret et miş tir.

Ti ro hi yo id mem bran la olan iliş ki si ne gö re in ter nal,
eks ter nal ya da kom bi ne la ren go sel ola rak sı nıf lan dı rı -
lır. İnter nal la ren go sel, ti ro hi yo id mem bra na me di al, ek-
s ter nal la ren go sel la te ral, kom bi ne la ren go sel ise me di al
ve la te ral uza nım gös te rir.2 Ol gu la rın %20’si in ter nal,
%30’u eks ter nal ve %50’si kom bi ne la ren go sel dir.4

Semp tom lar la ren go sel bo yu tu na bağ lı dır ve bo -
ğuk ses, bo yun da şiş lik, stri dor, dis fa ji, ök sü rük ve bo -
ğaz ağ rı sı ola rak sı ra la na bi lir. İlk iki semp tom
ye tiş kin ler de sık rast lan mak ta dır. İnfant ve ço cuk lar da,
ha va yo lu tı ka nık lı ğı nın na dir ne den le ri ara sın da olup,
res pi ra tu var dis tres, za yıf ağ la ma, bes len me zor lu ğu ve
si ya noz ön plan da dır.3,4

İnter nal la ren go sel, en do la ren ge al pa rag lot tik alan -
da sı nır lı ka lır, kli nik ta nı sı ge nel lik le en dos ko pik tir.
Sup rag lot tik böl ge de düz gün bir şiş lik ola rak gö rü lür,
üze rin de ki mu ko za nor mal dir. Bü yük lü ğü ne gö re, ven-
tri kü ler band, ari e pig lot tik pli ka ve pri form si nüs ler de
et ki len me iz le nir. Eks ter nal la ren go sel ise ti ro hi yo id
mem bra nı ge çe rek, ster nok le i do mas to id kas ön ke na -
rın da hi yo id ke mik se vi ye sin de bir şiş lik şek lin de ken-
di ni gös te rir. Val sal va ma nev ra sı ile hac mi ar tar.4,6

Ol gu muz da, bo ğuk ses, za yıf ağ la ma ve so lu num
sı kın tı sı ön plan da olan semp tom lar dı. Fi be rop tik en do-
s kop ile ya pı lan mu a ye ne de sağ pri form si nüs, ari e pig -
lot tik pli ka ve band ven tri kül de üze ri nor mal mu ko za
ile ör tü lü bir ka ba rık lık be lir len di. Sağ kord vo kal de -
ğer len di ri le me di. 

Bil gi sa yar lı to mog ra fi in ce le me si, la ren go se lin ke -
sin ta nı sı nı sağ lar. Man ye tik re so nans gö rün tü le me de
la ren go sel sı nır la rı hak kın da de tay lı bil gi ve rir, ti ro hi -
yo id mem bran la olan iliş ki si ni be lir ler.4

Li te ra tür de la ren go sel te da vi si için bir çok cer ra hi
yak la şım ta nım lan mış tır. Bun lar eks ter nal, en dos ko pik
ya da kom bi ne yak la şım lar dır.1,2 La ren go sel bo yu tu, la-
ren ge al ya pı la ra za rar ver me, tam ol ma yan re zek si yon
ris ki ve cer ra hın ter ci hi yak la şı mı be lir ler.2

Eks ter nal cer ra hi, ti ro hi yo id mem bran ve ti ro to mi
yak la şı mı nı içe rir. Ti ro hi yo id yak la şı mın da pa rag lot tik
alan dis sek si yo nu ve tam re zek si yon zor ola bi lir.  Ti ro -
id kar ti laj üst 1/3’ü mo bi li ze edi le rek ya pı lan la te ral ti -
ro to mi yak la şı mı nın avan ta jı pa rag lot tik ala na
mü kem mel gö rüş açı sı sağ la ma sı ve lez yo nun di rekt gö -
rüş al tın da sub mu ko zal dis sek si yo nu na izin ver me si dir.
Bu yak la şım ay rı ca çev re la ren ge al ya pı la rı mi ni mal tra-
v ma ti ze eder ve la ren go se lin tam çı ka rıl dı ğı na iliş kin
cer ra hın emin ol ma sı nı sağ lar, bu şekil de nüks ön le -
nir.2,4,7 Tho me ve ar k.,2 6 in ter nal ve 4 kom bi ne la ren -
go sel ol gu sun da la te ral ti ro to mi yak la şı mı
uy gu la dık la rı nı, ol gu la rın hiç bi ri sin de komp li kas yon ya
da nüks ge liş me di ği ni bil dir miş ler dir.

En dos ko pik yak la şı mın kul la nı mı, in ter nal la ren -
go sel ol gu la rı ile sı nır lı dır.2 So ğuk ens trü man lar la ya pı -
lan en dos ko pik re zek si yon tek ni ği, da ha ile ri cer ra hi

Resim 3. Histopatolojik görünüm.



uy gu lan ma sı na ih ti yaç gös te re cek in komp let re zek si yon
ve kom şu la rin ge al ya pı lar da ile ri skar ge li şim ola sı lı ğı
ile bir lik te dir.2 Bu na kar şın en dos ko bik re zek si yon da
CO2 la zer kul la nı mı, komp let re zek si yo na ve has ta nın
kı sa sü re de ta bur cu ol ma sı na ola nak ta nı yan, ge nel lik le
tra ke o to mi ge rek tir me yen gü ve ni lir bir yön tem dir.1,8

Gür sel ve ar k.,8 bu tek nik le ope re et tik le ri 7 in ter nal la-
ren go sel ol gu sun da nüks ge liş me di ği ni ve ses ka li te sin -
de ar tış ol du ğu nu ra por et miş ler dir.

Ol gu muz da, kli ni ği miz de ki tek nik ola nak lar ve has -
ta ai le si nin sos yo e ko no mik  du ru mu de ğer len di ri le rek,

ge niş bir gö rüş açı sı ile lez yo na di rekt ula şım ve tam re-
zek si yon im ka nı ve ren la te ral ti ro to mi yak la şı mı ter cih
edil di. Ope ras yon sı ra sın da ve pos to pe ra tif dö nem de her-
han gi bir komp li kas yon ge liş me di. 36 ay son ra ya pı lan
son kon trol mu a ye ne sin de has ta semp tom suz du.

SONUÇ

İnter nal la ren go sel, in fant ve pe di at rik yaş gru bun -
da na dir gö rül mek le bir lik te ha va yo lu obs trük si yon la rı
de ğer len di ri lir ken ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li dir.
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