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Yaşlı Hastada Laringeal Sakküler Kist
Laryngeal Saccular Cyst in Geriatric Patient
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ÖZET

Laringeal sakküler kistler nadir görülen benign lezyonlardır. Genellikle erken bebeklik döneminde ortaya çıkarlar. Disfaji, solunum güçlüğü ve stridor ile
başvuran ve endoskopik muayenesinde sol ariepiglottik fold ve bant ventrikülü tutan kistik lezyonu bulunan 88 yaşındaki olgu literatür eşliğinde tartışıldı.
Preoperatif trakeotomiye ihtiyaç duyulmadığı için hastaya orotrakeal entübasyon yoluyla genel anestezi uygulandı. Kitle başarıyla çıkarıldı ve patolojik
inceleme sonucu laringeal sakküler kist olarak rapor edildi. Hasta yoğun bakım ünitesinde takibi sırasında ani aritmi ve kalp durmasına bağlı olarak ope-
rasyon sonrası 7. gün kaybedildi. Bizim bilgimize göre, literatürde 8. dekat sonrasında çok az sayıda laringeal sakküler kist bildirilmiştir. Larenks sakkü-
ler kistler geriatrik yaş grubunda oldukça nadir görülen lezyonlardır ve stridor ve solunum sıkıntısı bulunduğunda ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Yaşamı
tehdit eden havayolu obstrüksiyonuna ve hatta ölüme yol açabileceklerinden erken tanı ve tedavi çok önemlidir.
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ABSTRACT

Laryngeal saccular cysts are rare benign lesions. They generally occur in the early infancy. We report a case with saccular cyst filling the left aryepiglot-
tic fold and vocal fold of the larynx in a 88-year-old man that refer with dysphagia, dyspnea and stridor. He underwent operation via transoral approach
under general anesthesia with orotracheal intubation. There was no need to perform emergency tracheotomy. The mass was successfully removed, and hi-
stopathologic examination revealed laryngeal sacculer cyst. The patient died 7th day of operation depending on sudden arhythmia and cardiac arrest in the
intensive care unit follow up. To the best of our knowledge, laryngeal saccular cyst has been reported in few cases after the 8. decades. Laryngeal saccu-
lar cysts are rare masses in geriatric age and should be considered in the differential diagnosis of stridor and respiratory distress. Early diagnosis and tre-
atment is important because it can cause life-threatening airway obstruction and even lead to death.
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GİRİŞ

Laringeal sakküler kistler genellikle erken bebek-
lik döneminde görülen nadir benign lezyonlardır. La-
ringeal sakkülün atrezisi ya da ventriküldeki
submukozal mukusun retansiyonu sonucu oluşurlar.1

Konjenital veya sonradan kazanılmış olabilirler. Kon-
jenital sakküler kistler embriyolojik malformasyonlar-
dan kaynaklanırken, kazanılmış kistlerin daha çok
travmatik, inflamatuar ya da neoplastik obtrüksiyon so-
nucu oluştuğu düşünülmektedir.1-3 Sakküler kistler la-
ringomalazi, laringeal web, subglottik stenoz,
trakeomalazi ve diğer üst solunum yolunda obstrüksi-
yona neden olan lezyonlar ile benzer semptomlara yol
açarlar. En sık semptom inspiratuar stridordur.2,3 Tanıda
lezyonun direkt endoskopik görünümü ve radyolojik
görüntüleme teknikleri önemlidir.1-4 Bu kitlelerin teda-
visi cerrahi eksizyondur.1-4 Bu çalışmada, 88 yaşındaki
erkek hastada sol ariepiglottik foldu ve bant ventrikülü
dolduran sakküler kist olgusu sunulmuştur. Bizim lite-
ratür bilgimize göre, 8.dekat sonrasında rapor edilmiş
çok az sayıda laringeal sakküler kist olgusu bulunmak-
tadır.4

OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yaşında erkek hasta son 6 aydır
mevcut olan ve zamanla artan stridor, disfaji, solunum
güçlüğü, disfoni ve öksürük şikayetleri ile kliniğimize
başvurdu. Hastanın herhangi bir sistemik hastalığı ve
travma öyküsü bulunmuyordu. Alkol kullanmayan
hastanın 65 paket/yıl sigara öyküsü bulunuyordu. En-
doskopik muayenede larinkste sol supraglottik böl-
gede, rima glottis açıklığınının büyük bölümünü
kapatan, solunum ve konuşma sırasında hareketli,
düzgün sınırlı kitle izlendi. Bilgisayarlı tomografi gö-
rüntülemesinde iyi sınırlı, 3.5 x 2.5 cm boyutlarında
hava yolunu daraltan ve sol supraglottik bölgeyi dol-
duran kistik kitle görüldü (Resim 1). Klinik olarak la-
ringeal mukosel, laringopiyelosel ve sakküler kist
tanıları düşünüldü. Ameliyat öncesinde hastanın ken-
disinden ve oğlundan aydınlatılmış onam formu
alındı. 

Hasta aynı gün trakeotomi hazırlıkları da yapılarak
operasyona alındı. Genel anestezi altında operasyona
alınan hastada trakeotomiye ihtiyaç duyulmadı ve orot-
rakeal entübasyon başarılı oldu. Direkt laringoskopi ile

mikroskop altında kitleye görüş sağlandı. Kitle suprag-
lottik bölgenin büyük çoğunluğunu tıkamaktaydı ve sol
ariepiglottik plikanın posterolateralinden rima glottise
doğru şişlik şeklinde görüldü. Kitle mikropens ve mik-
romakas yardımı ile kesilerek tamamen çıkartıldı ve kit-
lenin kaynaklandığı nokta koterize edildi (Resim 2).
Ameliyat sonrasında vokal kordlar doğaldı. Kitlenin hi-
stopatolojik tanısı sakküler kist olarak rapor edildi
(Resim 3). Hastada ameliyat esnasında vital bulgula-
rında bozulma olduğu için postoperatif dönemde yoğun
bakıma alındı. Postoperatif 7. günde yoğun bakım üni-
tesinde ani gelişen aritmi ve kardiak arrest nedeniyle
hasta kaybedildi.

TARTIŞMA

Sakküler kistler 2 tiptir. Anterior sakküler kistler
anterior ventrükülden kaynaklanır ve yalancı ve 
gerçek vokal kordlar arasındaki laringeal lümene
doğru uzanırlar. Lateral sakküler kistler ise yalancı
vokal kordlar ve ariepiglottik fold bölgesinde geniş-
leme sonucu oluşur.2,3,5 Bizim olgumuz lateral sakkü-
ler kist olup, larinkste sol ariepiglottik fold
bölgesindeydi.

Laringeal sakküler kistler asemptomatik olabil-
mekle birlikte, solunum güçlüğü, stridor, dispne, dis-
faji, apne, ses kısklığı, siyanoz ve beslenme güçlüğü
yapabilir. Bizim olgumuzda da olduğu gibi bazen ha-
yatı tehdit eden hava yolu tıkanıklıklarına ve hatta
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografide sol ariepiglottik folddan kaynaklanan ve
hava yolunu daraltan kistik kitle görülmektedir. 
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bunun sonucunda ölüme neden olabilirler.1-6 Litera-
türde ölüme neden olan sakküler kistler genellikle be-
beklerde görülmekle birlikte erişkinlerde çok nadir
olarak ölüm bildirilmiştir.7 Anamnez ve larinksin en-
doskopik muayenesi tanı ve ayırıcı tanı açısından son
derece önemlidir. Lateral grafi, bilgisayarlı tomografi,
manyetik rezonans görüntüleme lezyonun boyutları,
kaynaklandığı ve genişlediği bölgelerin tespitine yar-
dımcı olur.3,6,7 Ayırıcı tanıda laringosel, laringomalazi,
laringeal veb, vokal kord paralizi, subglottik stenoz,
trakeomalazi, hemanjiom, hamartom ve üst hava yo-
lunun diğer tıkayıcı ve solid kitleleri akılda tutulmalı-
dır.1-3

Bu kistlerin tedavisinde aspirasyon, marsupiyali-
zayon, CO2 lazer ile buharlaştırma ve cerrahi eksiz-
yon uygulanabilir.1-7 İğne ile aspirasyon ya da kiste
yapılacak olan insizyon hem tanının doğrulanması hem
de ciddi tıkayıcı sempomların rahatlatılması için uy-
gulanabilir. Endoskopik olarak ya da eksternal yakla-
şımla bu kistlerin tamamen çıkartılması bu kitlelerin
tedavisinde gereklidir.1-3 Geçici olarak trakeotomi açıl-
masına ihtiyaç duyulan vakalar da olmuştur.2,3 Biz kit-
leyi transoral yaklaşımla mikroskop altında eksize
ettik.

SONUÇ

Laringeal sakküler kistler ileri yaşlı hasta grubunda
çok nadir görülen lezyonlardır ve stridor ve solunum
güçlüğü olan hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka düşünül-
melidir. Bu kitleler ciddi havayolu tıkanıklığı ve sonu-
cunda ölüme yol açabileceklerinden erken tanı ve tedavi
önemlidir.

Resim 3. Pseudostratifiye kolumnar respiratuar epitelle döşeli ve aralarda in-
traselüler mukus üretimi içeren kistik lezyon (HE, X100). 

Resim 2. (A) Sol ariepiglottik folddaki sakküler kistin ameliyat sırasındaki görünümü. (B) Eksizyon sonrasında kitlenin kaynaklandığı noktanın ameliyat sırasın-
daki görüntüsü. 
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