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Uc yasinda saptanmis bir laringosel olgusu

Ebru Yesildag!, Onat Akin?, Yunus Soylet!

Ozet

Laringosel; boyunda kitle ya da solunum sikintisi ile belirti verir. Cocukluk doneminde pek sik rastlanmayan bir lezyondur. Bu nedenle boyunda

kitle ile bagvuran bir hastada on planda dermoid kist, tiroglossal kist gibi bagka nedenler dugunuilur ve laringosel tanisina ¢ogunlukla cerrahi

eksplorasyondaki bulgular ve histopatolojik inceleme ile ulasilir. Bu yazida, eksternal laringosel tanisi cerrahi girisim sonrasinda histopatolojik

inceleme ile konan ti¢ yasinda bir erkek ¢cocuk sunulmus ve ayirict tan1 yapilarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: boyunda kitle, cocuk, laringosel

Summary

A laryngocele diagnosed at three years of age

Laryngocele is a rare cervical lesion of childhood that may present either with a mass or respiratory distress. Therefore, other causes such as

thyroglossal cyst or dermoid cyst are primarily suspected in a case with a midline cervical mass and the diagnosis of laryngocele is usually

made after surgical exploration and histopathologic analysis. Herein a three- year- old boy, in whom the diagnosis of an external laryngocele

was achieved after surgical intervention and histopathological analysis, is presented and the differential diagnosis is overviewed.
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Giris

Cocukluk doneminde birgok hastalik boyunda kitle ile belirti
verebilir ve bunlarin buyiik bir kismini da nadir gortilen
lezyonlar olusturur. Tani i¢in d6yku ve fizik muayene
onemlidir. Kitlenin yerlesimi, bu acidan deger tasir. Fakat
atipik yerlesimlere de sik rastlanmaktadir (1,2). Laringosel,
laringeal kesede anormal genislemeden kaynaklanan ve
boyunda kitle, ses kisiklig1, solunum sikintisi gibi belirtiler
verebilen ama daha ¢ogunlukla erigkinlerde gozlenen bir
lezyondur. Bu yazida ti¢ yasinda erkek ¢ocukta saptanmig
bir eksternal laringosel olgusu sunulmustur. Kitle oncelikle
tiroglossal kist olarak degerlendirilmis, tantya cerrahi girisim

ve histopatolojik inceleme ile ulagilmistir.

Olgu

Ug¢ yasinda erkek hasta, boyun orta hatta yerlesmis sislik
nedeni ile bagvurdu. Oykude sisligin ilk kez iki yasinda iken
aile tarafindan farkedildigi ve gegen stire zarfinda boyutunun
arttig1 belirtildi. Yapilan muayenede boyun orta hatta, tiroid
istmusu hizasinda; kistik, agrisiz, duzgin konturlu, tizeri
duz lezyon palpe edildi. Kitlenin yutkunma ve dil
hareketlerinden etkilenmedigi; aglama ile de boyutunda
artma olmadig1 gozlendi. Ultrasonografi ile incelemesinde
boyundaki kitlenin 22 x 25 mm ¢apinda, kistik yapida
oldugu, tiroid loblart ile istmusdan ayr1 oldugu saptandi.
Genel anestezi altinda, lezyon tizerinden transvers kesi

yapildi. Tiroid loblarmin arasinda yerlesmis kitlenin tirohiyoid
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membrandan ¢ikmis oldugu saptandi. Larinks ile ince bir
baglantis1 mevcuttu ve i¢i mukoid bir sivi ile doluydu.
Lezyonun tamamui, larinks agilmaksizin, eksize edildi.
Hematoksilen ve eozin (HE) ile boyanan kist duvarinin
histopatolojik incelemesinde psodostratifiye silyal kolumnar
epitel ile cevrili oldugu, limende mukoid materyel bulundugu
ve subepitelyal alanda fibrovaskiler ve kartilajinoz doku
bulundugu gozlenerek laringosel tanisi dogrulandi. Goblet
hucreleri %3 oraninda mevcuttu (Resim 1). Olgu,
operasyondan bir giin sonra eve gonderildi ve iki yillik takip

stirecinde sorun saptanmadi.

Resim 1: Liimeni mukoid madde ile dolu kistin duvarmnda psodostratifiye
silialt kolumnar epitel mevcut (HE X 40).

Tartisma

Cocukluk caginda lenfoma, bronkojenik kist, tiroglossal
kist, dermoid kist, kistik higroma gibi bir¢ok hastalik boyunda
kitle nedeni olabilir. Stk rastlanmayan bu lezyonlarin ayirici
tanisinda yerlesim bolgesi ilk planda yardimci olsa da bazen
yeterli olmayabilir (1,2). Oyki1 ve fizik muayene ile taniya
yonlenmenin saglanamadigi olgularda radyolojik
incelemelerden yararlamilabilir. Atipik yerlesimli, boyutlar1
buytk, ¢evre yapilarla komsulugu net ayirdedilemeyen,
malignite stiphesi olan lezyonlarda yapilacak bir girigim
oncesinde radyolojik incelemelerle ek bulgular saglanmalidir.
Ultrasonografi kitlenin kistik yapisini, muhtemel bir
maligniteyi dusuindurecek solid bilesenleri ortaya koyar
iken, Doppler ultrasonografi ile vaskiularizasyon
degerlendirilir. Gerekli olgularda ultrasonografi esliginde
ince igne aspirasyon biopsisi yapilarak sitoloji ile taniya

ulagilabilir. Bilgisayarli tomografi kitlenin kaynaklandig:
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anatomik kompartmani tanimlamada yardimcidir. Manyetik
rezonans goruntilleme ise yumusak dokudaki degisiklikleri
belirlemede ustundur. Olgunun yas1 dikkate alindiginda
yenidogan ve erken ¢cocukluk donemindeki kitlelerin buyik
bir kisminin dogumsal oldugu gorulurken; daha buyuk
cocuklarda ilk planda enflamatuvar ya da neoplastik sebepler
akla getirilmelidir (1). Her ne kadar dogumsal boyun kitleleri
uzun stiredir var olsalar da, saptanmalar1 bazen enfeksiyon
veya hemoraji sonrasi boyutlarinda artma ya da yagsami
tehdit eden havayolu tikanikliklarina yol agmalari nedeniyle
olur (1,2).

Laringeal kesede anormal genisleme olarak tanimlanan
laringosel, cocukluk doneminde sik goriilmez. Buna ragmen,
laringoselin yenidogan doneminde havayolu tikaniklig:
sebebi olarak bildirildigi olgu sunumlari Ingilizce literatiirde
yer almaktadir (3,4). Yenidogan donemi sonrasinda ise
lezyonun dnde gelen belirtileri boyunda sislik, ses kisiklig1,
disfaji olarak bildirilmistir (5). Sunulan olguda solunum
sikintis1 ya da ses kisikligi goriilmemis, zaman i¢inde
buyudugi izlenen kitle tek yakinma olmustur.

Etiyoloji tam olarak bilinmemekle beraber laringoselin hem
dogumsal hem de edinsel faktorlerden kaynaklanabildigi,
artmus larinks i¢i basingla ilgili olabilecegi dusunuilmektedir
(3). Ug anatomik tip tarif edilmistir. Ilki tiroid kikirdagin
icinde kalan internal laringosel, digeri tiroid kikirdagin
disinda olan eksternal laringoseldir. Mikst tip ise daha stk
gortilen sekildir. Yagl kisilerde laringosel gelisiminin larinks
kanseri ve amiloidoz ile baglantis1 gosterilmistir (6-8).
Lezyon aile tarafindan ilk kez iki yasinda farkedilse de
sunulan olguda dogumsal etiyoloji daha uygundur. Direkt
servikal grafiler, ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi
gibi radyolojik incelemeler yardimiyla havayoluna digtan
bas1 olusturan kistik kitle goruntuilenebilir (1). Kesin tani
¢ogu zaman cerrahi eksplorasyon ve histopatolojik inceleme
ile konur. Ancak cerrahi oncesinde laringosel dustinulur ise
direkt laringoskopi yapilmalidir. Bunun sebebi de ozellikle
erigkin hastalarda predispozan faktorun bir timor olabilme
olasiligidir. Havayolu endoskopisi, eksternal girisim ile
eksizyon ve son yillarda CO» lazer-yardimli endoskopik
eksizyon tedavi secenekleridir (5,9,10).

Hastamizda on tani olarak tiroglossal kist dusunulmustir.
Orta hatta yerlesmis bu lezyonun dil hareketlerinden
etkilenmiyor olmasi dermoid kisti de akla getirmelidir.
Boyunda kitle nedeni ile degerlendirilen bir cocukta tani

spektrumunun genigligi unutulmamalidir. Sik rastlanmayan
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lezyonlar ayirici tanida zaman zaman guiglik yaratabilir.

Hastamizda da laringosel tanis1 cerrahi eksplorasyon sonrasinda

konmus ve histopatolojik inceleme ile dogrulanmistir. Olgu,

pediatrik yas grubunda pek gormedigimiz laringoselin yine

bu yas grubu i¢in atipik olan bir donemde saptanmasi nedeniyle

literature sunulmustur.
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