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Infant déneminde nadir bir stridor nedeni: konjenital laringosel

A rare cause of stridor in infancy: congenital laryngocele
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Abstract

A five months old male infant was presented with
difficulty in breathing and stridor since birth. Chest
radiography showed clear lung fields with prominent
petibronchial markings. The patient underwent flexible
bronchospic procedure which showed a large, anteriorly
located, laringeal cystic dilatation above the vocal cords.
Subsequent imaging with ultrasonography and MR
confirmed the diagnosis of congenital laryngocele. His
airway was secured by tracheotomy and decompression of
the cyst was accomplished by needle aspiration. Congenital
laryngocele is an extremely rare disorder of the larynx
causing various degree of upper airway obstruction and a

neck mass. The disorder may be associated with
hoarseness, dysphagia, difficulty in breathing and
aspiration.
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GIRIS

Ust hava yolunun obstriiksiyonuna bagl olarak
ctkan sesler stridor olarak adlandirilir. Stridorun
ayirict tanisinda 6ykii ve fizik muayene bulgular
o6nemlidir. Dogumu takiben ortaya ¢tkan stridor
konjenital anomalileri, 4-6 haftadan sonra baslayan
stridor laringomalazi ve trakeomalaziyi 6n planda
diisindiirir. Tleri yaslarda ise stridor nedeni
genellikle enfeksiyonlar ve yabanct cisim aspirasyonu
seklinde karsimiza cikar!-3.

Stridor  obstritksiyonun  yerine  baglt  olarak
inspiratuar, ekspiratuar ya da bifazik olabilir.
Supraglottik alanin doku destegi zayif oldugu icin bu
bélgedeki patolojiler inspirasyonda olusan negatif
basing nedeniyle ice dogru kollabe olur ve
inspirasyonda ylksek rezonansh stridora neden

Oz

Bes aylik erkek olgu dogumdan itibaren solunum zorlugu
ve stridor nedeniyle bagvurdu. Akciger grafisinde
peribronsial ~ belirginlesme disinda  parankim  normal

bulundu. Hastaya tansal fleksible bronkoskopi uygulandi
ve 6n laringeal bolgede vokal kordlarin Gstinde buyik bir
kistik dilatasyon saptandi. Akabinde yapilan ultrasonografi
ve MR gorintilemesiyle konjenital laringosel tanist
kesinlestirildi. Trakeotomi ve takibinde kistik yapinin igne
aspirasyonu ile bosaltilarak hava yolu stabilize edildi.
Konjenital laringosel st hava yolunda darlik ve boyunda
kitle yapan ¢ok nadir dogumsal bir anomaldir. Ses kistkligi,

yutma glclig, solunum zorlugu ve aspirasyonla
seyredebilir.
Anahtar kelimeler: konjenital laringosel, stridor,

endoskopik goriintilleme

olmaktadir. Glottik veya subglottik alanda kartilaj
destegi daha yeterli oldugu icin limen ic¢i basing
degisiklikleri az etkilidir ve bu bélgenin darliklarinda
stridor hem inspiratuar hem de ekspiratuar olugur.
Ekspiratuar stridor ise trakeal ve bronslarin toraks
i¢i lezyonlarinda gérilmektedir>.

Hastanemize dogumdan itibaren solunum gicligi
ve stridor nedeniyle bagvuran 5 aylik mental-motor
redardasyonu olan erkek olgunun yapilan tetkikler
sonucunda bu dénemde nadir gérilen konjenital

laringosel ~ tanist almast vaka takdimi olarak
sunulmustur.
OLGU

Bes aylik erkek hasta, hiridtlt solunum ve nefes

almada giiclikle yatirildi.  Ozgegmisinde  aynt
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sikayetleri  yenidogan  doéneminden  itibaren
gozlendigi ve mikerrer hastane yatislart oldugu
belirlendi. Tki aylikken mental-motor gerilik ve
epilepsi taniariyla gocuk ndrolojisi  tarafindan
fenobarbital tedavisi baslanmus. Fizik muayenesinde
spastik ve mental-motor geriligi belirgindi, tartt: 5.6
kg (%10-25), boy: 62 cm (%25-50), bas ¢evresi: 39
cm  (%3-10) bulundu. Laringeal hafif stridor ve
akciger sesleri oskiiltasyonla kaba olarak saptandu. Tki
It/ dakika nazal oksijen ile oksijen saturasyonu: %95;
kapiller kan gaz1: pH:7.36, pCO2:49 mmHg,
HCO3:20 mEq/L olarak saptandi. Akciger grafisi
bilateral peribronsial belirginlesme disinda normaldi.
Yapilan fleksibl bronkoskopik incelemede larinks 6n
duvarinda belirgin vokal kordlar tizerine basi yapan

Resim 1a ve 1b. Laringeal bélgenin endoskopik
goriintiisii.

TARTISMA

Laringosel, laringeal sakkilden kaynakli orta hat
anterior servikal tggende gozlenen ici cogunlukla
hava veya nadiren stvi dolu kistik bir dilatasyon veya
herniasyonudur. Genellikle eriskinlerde bildirilmistir.
Erken c¢ocukluk déneminde ¢ok nadir rastlanir.
Tirohyoid membranla iliskisine goére internal,
eksternal veya mikst tip olarak tige ayrilir. Internal
olant larinks icine simirhdir, eksternal olant tiroid
membrant  zayif noktasindan delerek  boynun
yumusak dokulari arasina herniye olur, mikst tip ise
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kistik kitlesel olusum gézlendi (Resimla ve 1b).
Trakeobronsgial incelenmesi normal ancak bilateral
ana bronslardan gelen beyaz seffaf sekresyon
saptand1. BAL kiltiriinde Klebsiella tredi ve uygun
antibiyotik ile tedavi edildi. Yapian boyun
ultrasonografisi ve manyetik rezonans (Resim 2a ve
2b) tetkiklerinde i¢i hava dolu kistik yapinin varligt
teyit edildi. Tiroid sintigrafisi normal bulundu.
Hastanin solunumunu rahatlatmak icin trakeostomi
acildt ve devaminda basariyla igne aspirasyonu ile
kistik olusuma miidahale edildi. Operasyon sonrast
izleminde klinigi stabil seyreden hastanin ailesine

trakeostomi  egitimi  verilerek  taburcu  edildi.

Hastanin trakestomi kantli actk olarak poliklinik
kontrolleri halen devam etmektedit.

.y

Resim 2a ve 2b. Sagittal ve aksiyel MR gorintiisii.

internal ve eksternal laringoselin birlikte oldugu
durumdur.

Klinik olarak laringosel asemptomatik sislik seklinde
olabilecegi gibi ses kisikligl, solunum gicligu,
stridor, degisen derecelerde siyanoz, beslenme
gicligi  ve enfeksiyon bulgular
olabilmektedir®’.

yakinmalari

Ayirict tant yine ayni bolgeden kaynaklanan kistik
olusumlarla yapilmalidir. Bunlar arasinda tiroglossal
duktus kisti, sakkiiler kist, dermoid kist, Zenker
divertiktlii, brongial kist ve timik kist sayilabilir.
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Orta hat anterior servikal bélgeden en stk titoglossal
kiste rastlanmaktadir. Ancak konjenital bir kitle
olmasina ragmen ge¢ dénemde (2-10 yas) ortaya
ctkar. Nedeni embriyonel hayatta kaybolmayan
tiroglossal duktus epitelyal artiklarinin  gegirilen
USYE bagl biiyimesiyle agristz, dil ve yutma
hareketiyle mobil, yumusak kitle olarak fark edilir.
Tiroglossal ~ kist  cogunlukla  asemptomatiktir.
Laringosel en stk sakkiiler kist ile karistirilir. Sakktler
kist laringeal limen ile bitlesmeyen sakkilusun
mukus ile dolarak genislemesidir. Submukozada
yerlesir. Gorintileme teknikleri ile laringoselden
ayirt  edilir®10. Hastamiz
itibaren solunumsal yakinmalar nedeniyle degisik
saglik kurumlarina basvurmast problemin konjenital
oldugunu ortaya koymaktadir.

yenidogan ddéneminden

Tanisinin  geciktirilmesinin nedeni mental motor
retardasyonu ve beraberinde konjenital laringomalazi
seklinde dustunilmus olabilir. Ancak tarafimizdan
uygulanan fiberoptik endoskopik gorintileme ile
tant almistir. Devaminda yapilan diger gérintileme
teknikleri ile tanisi kesinlesmistir. Laringosel kitlesel
olarak ciddi hacim teskil ettigi icin hastamiza

oncelikle hava yolunu stabilize etmek igin
trakeotomi  acilmis ve devaminda miidahale
gerektiren cerrahi igne aspirasyon islemi ile kistin
havast aspire edilmistir. Laringosele diger bir

yaklasim sekli ise cerrahi rezeksiyondur. Ancak KBB
klinigi ile konsilte edilen hastaya riskleri fazla olan
bu tip operasyonun ileri bir tarihte niiks olursa
uygulanacagi belirtilmistir. Bu yasta tst hava yolunu
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ttkayan ¢ok nadir konjenital bir kitle olmast
nedeniyle sunulmustut.
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