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Vallekula Kisti: Iki Olgu Sunumu

Vallecular Cyst: Report of Two Cases
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Ozet

Vallekula kisti, epiglot mukus retansiyon kisti veya dil koku kisti olarak
bilinmektedir. Eriskin hastalarda kistin blyUkligine gore globus, ses
degisikligi, yutma gicligu veya solunum sikintisi gibi sikayetlere yol
acabilir. Bu yazida klinigimizde endoskopik yontemle tedavi ettigimiz
iki eriskin vallekula kisti olgusunu sunarak literatlri gézden gecirdik.
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Abstract

Vallecular cyst is known as mucous retention cyst or tongue base cyst.
It can cause globus, voice change, difficulty in swallowing or respira-
tory distress in adults. Symptoms changes with the cyst's size. In this
report, we present two cases with vallecular cyst whom we treated
endoscopically and literature is reviewed.
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GIRiS

Epiglot mukus retansiyon kisti veya dil koki kisti olarak
da bilinen vallekula kistleri, infantlarda ve cocuklarda ge-
nellikle stridor, beslenme gucltgul ile kendini gosterir.
Fakat bazen hayati tehdit eden havayolu obstriiksiyonla-
rina neden olabilir'2. Yetiskinlerde ise, genellikle asemp-
tomatik olmasina ragmen globus, ses degisikligi, disfaji
veya dispne ile de kendini gosterebilir. Asemptomatik
bir vallekula kisti, genel anestezi uygulamasi sirasinda da
tesadufen fark edilebilir ve zor endotrakeal entlibasyona
neden olabilir®. Bu yazida klinigimize, ses kisikligl, yutma
glcligu ve solunum sikintisi sikayetleriyle basvuran ve
vallekula kisti tanisiyla cerrahi olarak tedavi ettigimiz iki
olguyu sunarak vallekula kistini tartismayi amacladik.

Olgu 1

48 yasinda erkek hasta, uzun zamandir siren solunum si-

kintisi ve yutma gucligu sikayetleri ile klinigimize basvur-
du. Ozgecmisinde, 30 yil 1 paket/giin sigara icme Sykiisl
mevcuttu. Genel fizik muayenesi ve vital bulgulari nor-
maldi. Laboratuar incelemesinde patolojik bulguya rast-
lanmadi. Hastanin indirekt laringoskopisinde, larenks sol
taraf agirlikli, yaklasik 3x3 cm boyutlarinda vallekulada,
epiglot Ust ylzlne kadar uzanimi olan kitle gorulda (Re-
sim 1). Kitle dizgiin mukoza ile kapli ve kistik goranim-
deydi. Hastaya, genel anestezi altinda direkt laringoskopi
yapilarak radyofrekans yardimi ile kistik lezyon eksize
edildi. Hastanin postoperatif takiplerinde sikayetleri ge-
riledi ve vallekulada herhangi bir kistik rezidi kalmadan
normal olarak iyilesti (Resim 2).

Olgu 2
48 yasinda erkek hasta, 6 aydir siren ses kisikligi ve yut-

ma glcligu sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgecmi-
sinde dzellik yoktu. Genel fizik muayenesi normal olan
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hastanin laboratuar degerlendirmesinde patolojik bir bul-
guya rastlanmadi. Hastanin indirekt laringoskopisinde,
vallekulada yaklasik 1,5x1 cm ve sag ariepiglottik fold
Uzerinde yaklasik 1x1 cm boyutlarinda kistik lezyonlar
goraldi (Resim 3).

Resim 1: Vallekulada yaklasik 3x3 cm boyutlarindaki kistik
kitle izleniyor.

ladaki lezyon mikrocerrahi yontemlere uygun olarak rad-
yofrekans ile eksize edildi. Daha sonra ayni yontemle sag
ariepiglottik foldun Uzerindeki kistik lezyon eksize edildi.
Hastanin postoperatif takiplerinde niiks veya rekirrense
rastlanmadi (Resim 5).

Resim 3: Vallekulada ve sag epiglottik fold Gzerinde kistik
lezyonlar izleniyor.

Resim 2: Ameliyat sonrasi vallekula normal gérinimde

Hastanin ¢ekilen kontrastli boyun Manyetik Rezonans
gorintilemesinde (MRG), solda vallekula lokalizasyo-
nunda epiglot anterior kesiminde vyaklasik 7x11 mm
boyutlarinda anlamli kontrast tutulumu gdstermeyen
dUzgin kontlrll lezyon alani izlendi (Resim 4). Genel
anestezi altinda direkt laringoskopik baki yapildi. Valleku-

Resim 4: Ariepiglottik fold Gzerindeki kistik kitlenin MR
goruntdsu
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Resim 5: Postoperatif donemde vallekUla ve ariepigolttik fold
Gzerindeki kistin tamami eksize edilmis.

Tartisma

Vallekula kistleri, pediatrik yas grubunda, akut havayolu
obstruksiyonuna, yetiskinlerde ise beklenmedik zor en-
tubasyonlara neden olan cogunlukla olgu sunumlarindan
bilgi edinilen nadir gortlen lezyonlardir'. Mikdz bir bezin
duktusunun veya lingual tonsiller kriptlerin obstriiksiyona
ugramasi ve dilate olmasi sonucu ortaya gikarlar'2. De-
Santo ve ark. larenks kistlerini; duktal kistler, sakkuler
kistler ve troid kartilaj foraminal kistler seklinde sinifla-
mistir*. Duktal kistler larenks kistlerinin en gok gorilen
tipidir ve submukozal glandlarin obstriksiyona ugramasi
sonucu ortaya ciktigi dtsintlmektedirs. Duktal kistler,
mukoza ile ¢evrili herhangi bir yerde meydana gelebilir ve
gercek vokal kordlarin serbest kenarlari disinda larenksin
her alaninda gdrUlebilir®. Vallekula kistleri, epitel ile cevrili
kistik yapilar olup genellikle lenfoid doku ile iliskilidir. Yine
bu boélgede gorilebilen ve benzer semptomlara neden
olan psodokistler, gercek kistlerin aksine histolojik ola-
rak epitel ile cevrili degillerdir. Fizyopatolojik olarak kistin
gelisimi sirasinda, kist epitelinin kesintiye ugramasi so-
nucu olusan psddokistler 6zellikle infantlarda ¢ok nadir
gorultrler.

Vallekula kistlerinin infantlardaki en sik klinik belirtisi
stridordur. Dispne, anormal aglama, oksurlk, apne, si-
yanotik nobetler de diger semptomlardir. Vallekula kisti

olan infantlarin, hava yolu obstriksiyonu ve 6lim riski
tasidiklart distnulmektedir. Bu yizden infantlardaki bu
gibi kistlerin cerrahi olarak c¢ikarilmasi gerekmektedir.
Yetiskinlerde ise vallekula kistleri, daha sik goértlmeleri-
ne ragmen daha az tehlikelidirler. Siklikla besinci dekatta
gordlarler ve vakalarin cogunlugu erkektir’23. Vallekula
kistlerinin yaklasik Ugcte ikisi asemptomatiktir ve tesadu-
fen rutin laringoskopi muayenesinde veya genel anestezi
uygulamasi sirasinda tani konulur®?. Ayirici tanida, tirog-
lossal duktus kisti, dermoid kist, lingual troid, lenfanjio-
ma gibi bu bolgedeki diger kistik kitleler distintlmelidir.
Bunlara ek olarak, vallekula kistlerinin enfeksiyonu ve
komsu dokulara yayilhimi, akut epiglotit, abse formasyonu
ve akut havayolu obstriksiyonuna neden olabilir. Hasta-
larin klinik sekilleri kistin boyutuna ve infeksiyon varligina
bagli olarak degismektedir'.

Sundugumuz birinci olguda, yutma gulcltgu, ses kisikhg
ve solunum sikintisina neden olan bUytk bir vallekula kis-
tini tanimladik. Her ne kadar yutma gucltgine ¢ok nadir
sebep olsa da vallekula kistleri disfaji etyolojisi arastirilir-
ken dustnilmesi gerekmektedir. Ikinci olguda ise globus
ve yutma gucligine neden olan bilateral vallekula kisti-
ni tanimladik. Bu ytzden ses kisikligi, solunum sikintisi,
yutma gucligu ayirici tanisinda da vallekula kistleri goz
onlnde bulundurulmalidir.

Vallekula kistleri nadir gorllen lezyonlar oldugu icin, lite-
ratlirde tani ve tedavisinde kullanilan yontemler de de-
giskenlik gdstermektedir. Bir cok yazar, tanida fleksibl
nazofaringolaringoskopi kullanmayi onerirken?8, direkt
grafi® veya baryumlu 6zefagus grafisini 6neren yazarlar
da vardir'®, Vallekula kistinin tedavisi cerrahi olup degi-
sik yontemler kullanilir. Kistin basit aspirasyonu yuUksek
reklrrens orani nedeniyle sadece acil durumlarda kis-
ti dekomprese etmek icin kullanihr'. Bir cok yazar ise
elektrokoter veya karbon dioksit lazer ile kistin marsu-
piyelizasyonunu Onermektedir?®. Aspirasyon gibi kistin
marsupiyelizasyonu da ylksek rekdrrens riski tasir. Kis-
tin total eksizyonu tedavide sik olarak kullanilan baska bir
yontemdir. Ozellikle transoral yaklasim ile total eksizyon
eksternal yaklasima goére daha az komplikasyon riski
nedeniyle tercih edilmektedir'?2. Bunun yaninda, kistin
karbon dioksit lazer ile eksizyonu, kisti cevreleyen epi-
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telin vaporizasyonu sayesinde rekdrrens riskini azaltir'.
Ancak 6zellikle gcok blyUk boyutlara ulasan kistlerin te-
davisinde transoral yaklasim yeterli olmayabilir. Bu gibi
durumlarda, genis goris saglamalari nedeniyle mandibu-
lotomi, lateral faringotomi ve transhyoid gibi ile eksternal
yaklasimlar tercih edilir. Psddokistlerin tedavisinde ise
epitel ile ¢evrili olmamalarn nedeniyle marsupiyelizasyon
yeterli olmaktadir.

Kaynaklar

1. Berger G, Averbuch E, Zilka K, Berger R, Ophir D. Adult vallecu-
lar cyst: thirteen-year experience. Otolaryngol Head Neck Surg
2008;138:321-7.

2. Gutiérrez JP, Berkowitz RG, Robertson CF. Vallecular cysts in
newborns and young infants. Pediatr Pulmonol 1999;27:282-5.

3. Arens C, Glanz H, Kleinsasser O. Clinical and morphologi-
cal aspects of laryngeal cysts. Eur Arch of Otorhinolaryngol
1997,254:430-6.

4. DeSanto LW, Devine KD, Weiland LH. Cysts of the larynx-classi-
fication. Laryngoscope 1970;80: 145-76.

5. Mahajan V, Mathew JL, Singh M, Gupta R, Das A. Vallecular cyst-
revisited. Indian J Pediatr 2008;75:1081-2.

6. Lewison MM, Lim DT. Apnea in the supine position as an alerting
symptom of a tumor at the base of the tongue in small infants. J
Pediatr 1965;66:1092-3.

7. Rivo J, Matot |. Asymptomatic vallecular cyst: airway manage-
ment considerations. J Clin Anesth 2001;13:383-6.

8. Hsieh WS, Yang PH, Wong KS, Li HY, Wang EC, Yeh TF. Vallecu-

Sonug

Yetiskinlerde vallekula kistleri cogunlukla asemptomatik-
tir. Bu ylzden rutin laringoskopi veya genel anestezi uy-
gulamasi sirasinda insidental olarak tani konulur. Bunun-
la birlikte ses kisikligl, yutma glcligd, solunum sikintisi
veya globusa neden olabilmektedir. Vallekula kistlerinin
radyofrekans ile total olarak eksize edilmesi kistin kay-
bolmasini ve semptomlarin gerilemesini saglamaktadir.

lar cyst: an uncommon cause of stridor in newborn infants. Eur J
Pediatr 2000;159:79-81.

9. Ku AS. Vallecular cyst: report of four cases — one with co-existing
laryngomalacia. J Laryngol Otol 2000;114:224-6.

10. Yao TC, Chiu CY, Wu KC, Wu LJ, Huang JL. Failure to thrive
caused by the coexistence of vallecular cyst, laryngomalacia and
gastroesophageal reflux in an infant. Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol 2004;68:1459-64.

11. Mitchell DB, Irwin BC, Bailey CM, Evans JN. Cysts of the infant
larynx. J Laryngol Otol 1987;101:833-7.

12. Chen EY, Lim J, Boss EF, Inglis AF Jr, Ou H, Sie KC, Manning
SC, Perkins JA. Transoral approach for direct and complete exci-
sion of vallecular cysts in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2011;75:1147-51.

13. Wong KS, Li HY, Huang TS. Vallecular cyst synchronous with lar-
yngomalacia: presentation of two cases. Otolaryngol Head Neck
Surg 1995;113:621-624.




