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Ozet

Erigkinlerde supraglottik kistler nadir goriilen benign
larinks lezyonlaridir. Laringeal kistler potansiyel hava
yolu obstruksiyonu, horlama, disfaji ve disfoniye sebep
olabilirler. Epiglotun lingual yiizii laringeal kistlerin en
sik goriildiigii yer olmakla birlikte kistler supraglottik
bolgede de goriilebilirler. Bu yazida 63 yasinda bayan
hastada disfajiye neden olan supraglottik kist olgusu
sunulmaktadir. Laringeal lezyonlarin disfajiye neden
olabilecekleri akilda tutulmali ve disfaji ile bagvuran
hastalarda larinksin endoskopik muayenesi yapilmalidir.
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Abstract

Adult supraglottic cysts are rare benign lesions of the
larynx. Laryngeal cysts that have the potential to cause
airway compromise, snoring, dysphagia and
dysphonia. The most common site of laryngeal cysts is
on the lingual surface of epiglottis but the lesions may
occur within the supraglottic region. Herein, we
present a case of supraglottic cyst causing dysphagia in
a 63-year-old woman.It should be kept in mind that
laryngeal lesions can cause dysphagia and an
endoscopic examination should be performed for
patients who present with dysphagia.
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Giris

Larinksin kistik lezyonlar1 nadir goriilen benign lezyonlar olup tiim larinks benign kitlelerinin % 5’ini larinks
kistleri olusturmaktadir [1]. Kistler en sik epiglot ve vallekulada yerlesirler. Laringeal kistler konjenital ve edinsel
olarak smiflandirilirlar. Edinsel kistler siklikla yetiskinlerde goriiliirler. Laringeal kistler yetigskinlerde genellikle
asemptomatik olup rastlantisal olarak rutin endoskopik larinks muayenesinde teshis edilirler. Bir kisim
asemptomatik kistler ise genel anestezi sirasinda entiibasyon zorluguna neden olduklar: i¢in teshis edilirler [2].
Kistlerin yerlesim yerine gore semptomlar degisebilir. Semptomatik kistlere bagli globus, disfaji, disfoni, uyku
apne sendromu, stridor ve akut solunum yolu obstruksiyonu goriilebilir [3]. Konjenital laringeal kistler daha sik
goriilen kistlerdir. Genellikle yenidogan doneminde solunum sikintisina neden olurlar [4]. Bu yazida endolaringeal
mikrocerrahi ile tedavi edilen yetigkin supraglottik kist olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis ti¢ yasinda bayan hasta 45 giindiir siiren yutma gii¢liigti nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hikayesinde yutma
giicliigii nedeniyle dis merkezde 7 giin antibiyotik tedavisi verildigi saptandi. Ozgegmisinde 15 yil; 1 paket/yil
sigara igme Oykiisii mevcuttu. Hastanin boyun muayenesinde ele gelen kitle yoktu. Orofarenks ve anterior
rinoskopik muayenesi normaldi. Hastanin fleksible fiberoptik endoskopik muayenesinde larinks sol supraglottik
bolgesinde yerlesimli yiizeyden kabarik 2x1 cm boyutunda iizeri diizgiin mukoza ile kaph kistik kitle izlendi (Sekil
1). Kitle hava pasajin1 daraltmiyordu. Vokal kordlarin yapis1 ve hareketleri normaldi.
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Sekil 1 :Sekil 1: Supraglottik kistin endoskopik goriintiisii

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemede larinks sol supraglottik yerlesimli diizglin smnirli 22x11x12 mm
boyutlarinda kitle goriildii (Sekil 2,3).

Sekil 2 : Koronal BT goriintiilemede sol supraglottik kistin goriiniimii
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Sekil 3 : Aksiyel BT goriintiilemede sol supraglottik kistin goriiniimii

Hasta klinik ve radyolojik olarak supraglottik kist 6n tanisi ile genel anestezi altinda oro-trakeal entiibasyon ile
operasyona alindi. Direk laringoskopik goriis altinda mikrocerrahi yontemleri ile supraglottik kist riiptiire
edilmeden eksize edildi (Sekil 4). Spesmenin histopatolojik incelemesi benign kistik proliferasyon olarak rapor
edildi. Hastanin postoperatif 6 aylik takiplerinde rekiirrense rastlaniimadi.

Sekil 4 : Sekil 4: Cevre dokulardan ayrilan supraglottik kistin perioperatif direk laringoskopik goriintimii

Tartisma ve Sonug

Laringeal kistler eriskinde nadir goriilen benign lezyonlardir. Larinksin en sik epiglot lingual yiizii ve vallekula
kisimlarinda goriiliirler [1]. Kistler konjenital veya akkiz olabilir. Konjenital kistler genellikle infant doneminde
semptomatiktir ve hava yolu problemlerine siklikla yol acarlar. Akkiz kistler yetigkinlerde goriiliirler ve siklikla
asemptomatiktirler. Asemptomatik kistler enfekte olursa laringeal enfeksiyon, abse formasyonu ve semptomatik
kiste neden olabilirler [2].
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Laringeal kistlerin semptomlar1 kistin biiyiikliigiine, yerlesim yerine, hava yoluna uzanimina ve hastanin yasina
gore degiskenlik gosterebilir. Infantlarda kiiciik Kistler bile solunum zorluguna neden olabilir. Vallekular, epiglottik
ve supraglottik kistlerde globus, disfaji, horlama ve dispne goriilebilirken glottik kistlerde ses kisikligi ve solunum
zorlugu goriilebilir [5].

Laringeal kistler literatiirde histolojik goriiniimlerine gore, lokalizasyonlarina gore, iceriklerine gbre ve
biiyiikliiklerine gore bir¢ok farkli sekilde siniflandirilmiglardir. De Santo laringeal kistleri lokalizasyon ve Kkisti
cevreleyen mukoza tipine gore troid kartilaj foraminal kistler, duktal kistler ve sakkular kistler olarak
smiflandirmistir  [6]. Sunulan olguda kist supraglottik yerlesimli akkiz kist olarak degerlendirilmisgtir.
Histopatolojik olarak kist benign olup duktal-sakkiiler kist ayrimi yapilamamustir.

Laringeal kistlerin ayiric1 tanisinda larinksin diger kistik lezyonlar1 yer alir. Supraglottik kistler internal laringoseli
taklit edebilirler [7]. Literatiirde supraglottik kisti taklit eden malignite olgusu da bildirilmistir [8].

Laringeal patolojilerin degerlendirmesinde endoskopik muayene ilk olarak kullanilmaktadir. Larinks kistlerinin
tanis1 CT yada magnetik rezonans (MR) goriintiileme ile dogrulanabilir. CT ve MR goriintiilemeler olas1 malign
kitlelerin ayriminda ve lezyonun uzanimi hakkinda preoperatif bilgi verebilir [9].

Asemptomatik kiiciikk boyutlu laringeal kistler tedavisiz izlenebilir [10]. Supraglottik kistlerin tedavisi direk
laringoskopi altinda cerrahi eksizyondur. Endolaringeal olarak kist mikrocerrahi aletleri, mikrodebrider veya lazer
kullanilarak ¢ikarilabilir. Eksternal yaklagim ile Kkistin ¢ikarilmast morbidite yiiksekligi nedeniyle
onerilmemektedir. Kistin igne ile ponksiyonu rekiirrens riski nedeniyle onerilmemektedir [3]. Sunulan olguda direk
laringoskopik goriig altinda mikrocerrahi aletleri ile kist tamamen cikarilmistir.

Laringeal kistli hastalarda entiibasyon zorlugu ve tekrarlayan entiibasyon denemelerine bagh kist riiptiirii
goriilebilir. Fleksible fiberobtik bronkoskop esliinde entiibasyonun basariyr artirdigr bildirilmistir. Hava yolunu
daraltan veya endolaringeal goriisii engelleyen kistlerde trakeotomi igin gerekli malzemeler ve diger zor
entiibasyonda kullanilan malzemeler entiibasyon oncesi hazirda bulundurulmalidir [3,10]. Sunulan olguda kist hava
yolunu daraltmadigi i¢in entiibasyon zorlugu goriilmemistir.

Sonug olarak supraglottik kistler nadir goriilmektedir. Laringeal kistler tek semptom olarak yutma gii¢liigiine neden
olabilirler. Yutma giicliigii ile bagvuran hastalarda endoskopik muayene yapilmasi ve laringeal patolojilerin yutma
giicliigiine neden olabileceginin akilda tutulmasi dnemlidir.
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